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OZET

Ogrencilerde Hasta Bina Sendromu Prevalansi ile i¢ Ortam Hava Kalitesinin
Degerlendirilmesi: Kiitahya Okul Ornegi. Calismanmn amaci, ilkdgretim
ogrencilerinde Hasta Bina Sendromu (HBS) yayginlig: ile i¢ ortam hava Kalitesi
iliskisini degerlendirmektir. Eyliil-Kasim 2018 tarihlerinde Kiitahya merkezde kirsal
ve kentsel bolgelerde yer alan basit rastgele yontemle se¢ilmis ii¢ okulda
gerceklestirilen ¢alisma igin etik kurul onay1 ve gerekli izinler alindi. Okullarda
ogrenim goren 1089 dgrenciden 966 dgrenci ile ¢alisma tamamlandi. Ogrenci velileri
tarafindan “MM 080 NA School” isimli anket formu dolduruldu. Son 3 ayda yasanilan
ve okuldan kaynaklandigi diisiiniilen en az bir genel ve en az bir mukokutan6z
semptoma sahip olanlar HBS pozitif olarak kabul edildi. Belirlenen giinlerde siniflarda
partikil madde (PM) ve karbondioksit seviyeleri Olgiildii. Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS 20.0 paket programi kullanildi. Coklu lojistik regresyon
uygulandi, kir-kente gore diizeltildi ve bagimli degisken HBS olma durumu alind1.
Bagimsiz degiskenler olarak sinif i¢ ortam kalitesini sorgulayan sorulara verilen
cevaplar, dl¢iim degerlerinin kategorik siniflamasi ve I¢ ortam Hava Kalite Indeksi
(IHKI) alind1. Calisma %50,9’u kiz olmak iizere 966 dgrencide gerceklestirildi. HBS
prevalanst %10,2 bulundu ve HBS semptomlar1 %14,3 yorgunluk, %11,9 burun
tikanikl1g1- akintisi, %9,3 bas agrisi olarak siralandi. Olgiilen ortalama PMa2s, PMzg ve
CO2 degerleri sirastyla 21,51 pg/m3, 301,96 ug/m®ve 1612,82 ppm idi ve kentsel
bolgede kirsal bolgeye gore Olgiim degerleri yiiksekti. HBS olma riski; ilkokulda
okuyanlarda, sinif hava kalite algist ve siif aydinlatma algisi kotii olanlarda, PM2:s
degeri >45 ug/m3, PMyo degeri 150-300 pg/m?, CO, degeri 1500-2000 ppm arasinda
olan siiflardaki 6grencilerde ve THKI degerinin her bir kademe artmasiyla 6 kat daha
yiiksek bulundu. Her on 6grenciden birinde HBS goriilmektedir. HBS ile i¢ ortam
kalitesinden rahatsiz olma durumu ve artan CO2, PM 06l¢iim degerleri arasinda iligki
saptanmistir. Okullarda HBS hakkinda bilgilendirilme ve iliskili faktorleri

tyilestirmeye yonelik ¢calismalarin devamliligi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hasta bina sendromu, i¢ ortam, hava kalitesi, okul
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ABSTRACT

Evaluation of Sick Building Syndrome Prevalence and Indoor Air Quality in
Students: Kiitahya School Sample. In this study, it was aimed to evaluate the
relationship between Sick Building Syndrome (SBS) prevalence and indoor air quality
in elementary school students. Ethical committee approval and necessary permissions
were obtained for the study which was carried out in three randomly selected schools
in rural and urban areas in the centre of Kiitahya between September and November
2018. The study was completed with 966 students out of 1089 students studying in
schools. Questionnaire “MM 080 NA School" was completed by the parents of the
students. Those who had at least one general and at least one mucocutaneous symptom
in the last 3 months and thought to be originated from school were accepted as SBS
positive. Those who had at least one general and at least one mucocutaneous symptom
in the last 3 months and thought to be originated from school were accepted as SBS
positive. On determined days, particulate matter (PM) and carbon dioxide (COz) levels
were measured in the classrooms. SPSS 20.0 package program and multiple logistic
regression were used for the evaluation of the data, it was corrected according to rural
and urban status and dependent variable SBS status was taken. As the independent
variables, the answers to the questions questioning the indoor quality of the classroom,
categorical classification of measurement values and Indoor Air Quality Index (IAQI)
were taken. The study was conducted on 966 students, 50.9% of whom were girls. The
prevalence of SBS was found to be 10.2% and SBS symptoms were listed as 14.3%
fatigue, 11.9% nasal obstruction and discharge, and 9.3% headache. The mean values
of PM2s, PMio and CO, were 21.51 pg/m3, 301.96 pg/m® and 1612.82 ppm,
respectively, and the measured values were higher in urban areas than in rural areas.
The risk of SBS was found to be higher in the students who has poor class air quality
perception and poor class lighting perception, in primary schools students, students in
the classrooms in which the values of PM2s> 45 pg/m®, PMig 150-300 pg/m® and CO;
values between 1500-2000 ppm and 6 times higher with each step increase of IAQI.
One in ten students has SBS. There was a relationship between SBS and disturbance
of indoor quality and increased CO> and PM values. In schools, it is important to be

informed about SBS and the contiunity of studies aimed at improving related factors.

Keywords: Sick building syndrome, indoor, air quality, school



1. GIRIS VE AMAC

Hava kirliligi, havanin, ¢evrede ekolojik sisteme ve insan sagligina zarar veren
duman, kat1 maddeler ya da kimyasallar ile kirlenmesi olarak tanimlanmaktadir (1). I¢
ortamda biriken kirleticiler, dis ortam kirleticilerinden daha tehlikeli olabilmektedir
(1). Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yasayan insanlar yasamlarinin yaklagik
%90’1m1 ofis, ev, okul, spor salonu, toplu tasima araglar1 gibi i¢ ortamlarda
gecirmektedirler (2). I¢c ortamda yetiskinlerden daha fazla zaman gegiren ¢ocuklar,
hizli metabolizmaya sahip olmalari, organ sistemlerinin gelismemis olmas1 ve artmis
biiyiime hizlar1 nedeniyle gevre etkilerine maruziyet agisindan eriskinlere gore daha
duyarlidirlar (3). Cocuklarin okul ortamindaki kirli havaya maruz kalmasinin
norogelisim {izerine olumsuz etkilerinin oldugu epidemiyolojik ¢aligmalarda

belirtilmistir (4-6).

Ic ortam hava kalitesi 70’li yillardan itibaren giderek artan bir neme sahip
olmustur ve icinde bilinen kirleticilerin bulunmadigi ya da belirlenen
konsantrasyonlar1 agsmadig1 ve bu ortamdaki insanlarin havanin kalitesi ile ilgili bir
memnuniyetsizlik hissetmedigi hava olarak tanimlanmaktadir (7,8). I¢ ortam hava
kalitesi, yliksek sicaklik, nem ve Kirleticilerin olmasi ile bozulmaktadir. Kirletici
olarak kabul edilen sigara dumani, radon, asbest, kursun, ugucu organik bilesikler,
karbon monoksit, kiikiirt dioksit, nitrojen oksitler, formaldehit, karbondioksit, partikiil
maddeler (PM) gibi faktorlerin bazi semptomlarla iligkili oldugu bilinmektedir.
Ozellikle 0,5 um gapli PM’lerin alt solunum yollarina girisi kolay olmakta, PM2 5 ve
PMio’nun ise %60°a yakinmin dis ortam kaynakli oldugu bildirilmektedir (9-11). I¢
ortam hava kalitesinin bozulmasi ile ortaya ¢ikan saglik problemlerinden birisi de

Hasta Bina Sendromu (HBS)’dur.

HBS, bas agrisi, yorgunluk, konsantrasyon giigliigli, cilt ve mukoz
membranlarin irritasyonu gibi semptomlarla seyreden, modern binalarda zaman
geciren insanlarda goriilen bir durum olarak tanimlanmaktadir (12). HBS’nin
nedenleri olarak; binalardaki 1sitma, havalandirma ve klima sistemlerindeki
yetersizlik, i¢ ortam hava kalitesinin kotli olmasi, kiif ve nem varlig1 gibi ¢evresel
etkilerin yaninda, giiriiltii, stres, psikososyal faktorler, alerjik durumlar gibi kisisel

faktorler de bulunmaktadir (13-16).



HBS ile ilgili yapilmis ¢aligmalar giderek artmakla beraber, bu ¢alismalarda
daha ¢ok is ortamindaki yetiskinler degerlendirilmektedir. Literatiirde ¢ocuklardaki
HBS ile ilgili yeterli galisma bulunmamaktadir. Bununla birlikte Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), ¢ocuklardaki solunum hastaliklarmin %36'smin ve kronik hastaliklarin
%22'sinin, siniflardaki kotii i¢ ortam hava kalitesi ile iliskili oldugunu raporlamigtir
(17). Ulkemizde ise her ne kadar i¢ ortam hava kalitesi ve kirleticilerini saptamaya
yonelik caligmalara rastlamak sevindirici olsa da, HBS ve i¢ ortam hava kalitesi ile
iliskinin degerlendirildigi ¢alisma bulunmamaktadir. Hava kirliligi ve saglik etkileri
arasindaki iliskiyi belirlemek icin maruz kalma degerlendirmesi esastir. Ancak
cevresel epidemiyolojinin karsilagtigi en biiyiik zorluklardan biri bu maruz kalmanin
dogasmm ¢odziimleyebilmektir (18). Ozellikle savunmasiz gruplardan ¢ocuklar, yaslilar

ve kadinlarda yapilacak ¢alismalar 6nem arz etmektedir.

Bu calismanin amaci, Kiitahya’nin merkezinde yer alan kentsel ve kirsal
bolgelerdeki okullarda okuyan ilkogretim dgrencilerinde, HBS yayginligi ile i¢ ortam

hava kalitesi iligskini degerlendirmektir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. i¢ Ortam

Konutlar, toplanti salonlari, okullar, isyerleri insanlarin zamanlarinin biiyiik bir
kismin1 gegirdigi i¢ ortamlardir. Konutlar, isyerleri, resmi binalar ve okullar
icerisindeki hava genel olarak i¢ ortam havasi olarak adlandirilmaktadir. Bazi
kaynaklarda i¢ ortam havasi; yapi-i¢i hava, kapali ortam havasi ya da i¢ hacim havasi
olarak da gegmektedir (19-21). Yapilan ¢alismalarda insan yasaminin hemen hemen
%90’1nin i¢ ortamda gectigi belirtilmektedir. Sosyodemografik 6zellikler ne olursa
olsun kisiler i¢ ortam hava kirliliginden biiylik oranda etkilenirler (19). Genel olarak
cocuklar i¢ ortamda yetiskinlerden daha fazla zaman geg¢irmektedirler. Bu durumda,
hizl1 metabolizmaya sahip olmalari, organ sistemlerinin gelismemis olmasi ve artmis
biiylime hizlar1 nedeniyle ¢ocuklar, i¢ ortam ¢evre etkilerine maruziyet agisindan daha

duyarlidirlar (3).
2.1.1. I¢ Ortam Hava Kalitesi

I¢ ortam hava kalitesi, ilk olarak maden iscilerinin ve Afrika’dan Amerika’ya
gotiiriilen kolelerin gemilerde dliimleriyle birlikte 18. yiizyilda 6nemli bir konu haline
gelmistir. Sanayi devrimiyle, niifusu artan kentlerde, 19. yilizyilda hijyen ile ilgilenen
arastirmacilar hastaliklarin nedenini aragtirmak i¢in evlerde, okullarda ve diger
binalarda epidemiyolojik ¢alismalar gerceklestirmislerdir. 1950’lere kadar i¢ ortam
havasi, dis ortam havasindan daha fazla dikkat ¢ekmistir. Ozellikle tiiberkiiloz gibi
saglik problemleri i¢ ortam havasindan kaynaklanmistir. Ancak 1952’ye gelindiginde
Londra’da hava kirliligi nedeniyle birka¢ hafta i¢inde binlerce insan hayatim
kaybetmistir. 1960’11 yillarda bircok iilkede Cevre Koruma Orgiitleri ve Is Saglig1 ve
Giivenligi Orgiitleri faaliyete baglamistir. Bundan sonra ilgi, dis ortama ve endiistriyel
1§ yerlerine kaymis ve endiistriyel olmayan i¢ ortamlar koruyucu olarak goriilmiistiir.
1973’te Orta Dogu’daki petrol ambargosu enerji kitligina, fiyat artisina neden olmus,
enerji tasarrufu i¢in binalar daha az havalandirilmis, yeni yap1 malzemeleri (sentetik)
kullanima sunulmus ve binalardaki havalandirma sistemi kullanim1 yayginlasmistir.
Bununla beraber yapilan 6lgiimlerde, tipik i¢ ortam kirleticilerinden ugucu organik

bilesikler ve formaldehit i¢ ortamda dis ortama gore daha yiiksek saptanmis, bdylece



ic ortamda, dis ortamdan daha fazla zaman harcadigimiz bilgisi ile i¢ ortam hava

kalitesinin saglik problemleriyle ilgisi diisiiniilmeye baslanmistir (22).

I¢c ortam hava kalitesini, igeride kullanilan esyalar, bina malzemeleri, insan
aktiviteleri ve digsaridan bina igerisine giren kirletici maddeler olusturmaktadir (23).
Saglikli bir i¢ ortam hava kalitesi ASHRAE (Amerikan Isitma, Sogutma ve
Iklimlendirme Miihendisleri Birligi) — 62 standardina gére; icinde bilinen
kirleticilerin, yetkili otoriteler tarafindan belirlenen zararli konsantrasyonlar
seviyelerinde bulunmadigi ve bu ortam i¢inde bulunan insanlarin en az %80’inin,
havanin kalitesiyle ilgili herhangi bir memnuniyetsizlik (rahatsizlik, konforsuzluk
hissi) hissetmedigi hava olarak tanimlanmaktadir (7,8). I¢ ortam kalitesi ise, yapi
icerisindeki hava kalitesi, 1sinma, aydinlatma ve akustik konfor kosullari, koku, ortam
titresimleri gibi diger ergonomi kosullar ile tanimlanmakta ve bu binalarda vakit
geciren insanlarin saglik, konfor ve verimlilikleri tizerine etkileri bulunmaktadir

(24,25).

Sicaklik ve nem, hava kalitesi algis1 tizerinde Snemli bir etkiye sahiptir.
ASHRAE standartlarina gore i¢ ortam sicaklig1 yaz i¢in 22,8 — 26,1 °C arasinda, kis
i¢in 20,0 — 23,6 °C arasinda olmalidir (26). i¢ ortam sicaklik seviyesi arttikca bas
agrisi, solunumsal semptomlar, burun ve bogaz semptomlar1 artmaktadir (27,28). Sabit
bir hava kirliligi seviyesinde, sicaklik ve nem arttik¢a algilanan hava kalitesi
azalmaktadir (29,30). I¢ ortam neminin %30-65 arasinda olmas1 gerekmektedir (26).
Diisiik nem seviyeleri burun-bogaz mukozasinda kuruluk, goz irritasyonuna neden
olurken, yiiksek nem astim semptomlarinin artmasina ve

mikroorganizmalarin/mantarlarin i¢ ortamda kolonize olmasina neden olmaktadir

(31).

Ic ortamda aydinlatma, yeterli gérmenin saglanmasi, géz zorlanmasi ve
yorgunlugunun 6nlenmesi, etkili calisma ve kazalarin 6nlenmesi agisindan 6énemlidir.
Bir yiizeye diisen 151k miktarina aydinlatma siddeti denmektedir ve dlgiim birimi
liikstiir (32). Aydinlatma i¢in kabul edilen degerler bulunulan ortamin ve igin niteligine
gore degisse de, oturma alanlari i¢in 80 liiks, siniflar i¢in 250 liiks, okuldaki diger
alanlar i¢in 150 liiks, isyerlerinde 100-3000 liiks arasinda degerler verilmektedir
(32,33).



Yasadigimiz ortami kirleten en 6nemli etkenlerden biri de giirtiltiidiir. Giirtilti,
ses siddeti birimi desibel (dB) olarak &lgiiliir. Isitme sistemine zarar veren giiriiltii
diizeyi uluslararasi standartlara gore 85 dB seviyesindedir. Giiriiltiiniin isitme kayb1
disindaki psikososyal etkileri insanlar1 huzursuz ederek, onlarin iletisimini
giiclestirerek, dinlenme olanagini kisitlayarak, sinir sistemini olumsuz etkileyerek,
calisma verimini diisiirerek ve isitme sorunlar yaratarak ortaya ¢ikmaktadir (34). I¢
ortamdaki giiriiltiiniin kaynag1 olarak ortamda bulunan esya ve aletlerin yani1 sira i¢

ortamdaki bireyler de kaynak olarak kabul edilmektedir (35).
2.1.2. I¢ Ortam Hava Kirleticileri

Insanin hak ettigi saglikli bir i¢ ortam; temiz hava, uygun sicaklik, gorsel saglik
ve konforu igerir (36). Konutlarda ve diger kapali yapilarda i¢ ortam havasinda; insan
sagligin1 olumsuz yonde etkileyen karbon monoksit, kiikiirt dioksit, nitrojen oksitler,
formaldehit, sigara dumani, radon, asbest, kursun, ugucu organik bilesikler, cesitli
mikroorganizma ve alerjenler gibi biyolojik, fizyolojik ve kimyasal zararl1 etkenlerin

goriilmesine “i¢ ortam hava kirliligi” denir (20).

Dis ortam Kkirleticileri (trafik, endiistriyel emisyon, polen vb.) binalarin agik
pencerelerinden, havalandirma sistemlerinden ve bina kacaklarindan i¢ ortama
girmektedir. i¢ mekanlar1 1s1tmada artan oranlarda sivi petrol ve gazin kullanilmast,
bina insaatlarinda yeni kullanilmaya baslanan degisik yap1 malzemeleri, mobilya boya
ve cilalari, klimalar, is yerlerinde kullanilan fotokopi makineleri ve tiitliin kullanim1 da
i¢ ortam hava kirliligi yaratarak, dis ortam kirleticileri ile birlikte hava kalitesinin daha
da bozulmasina yol agmaktadir. Dolayisiyla, i¢ ortam atmosferinde, nitrojen oksitleri,
ozon, 10 um’den kii¢iik inhale edilebilen partikiiller (PM10), karbon monoksit, ugucu
organik bilesikler, polisiklik aromatik hidrokarbonlar, formaldehit, radon, biyolojik
ajanlar, asbest, kursun ve tiitiin yanma iiriinlerinden kaynaklanan bir hava kirliligi
meydana gelmektedir (37). I¢ ortam kaynaklarindan ortaya ¢ikan bazi saghga zararh
Kirleticiler ve kaynaklar1 Tablo 2.1’de gosterilmistir (38).



Tablo 2.1. i¢ Ortam Kaynaklarindan Ortaya Cikan Bazi Saglhiga Zararl Kirleticiler
(38)

Kirletici Bashca i¢ Ortam Kaynag

Biyolojik kirleticiler  Kiiflii/nemli alanlar, havalandirma sistemleri, mobilyalar
Karbon monoksit Yakat (fuel)/tiitiin yanmasi

Radon Yapi altindaki toprak, yapi-insaat malzemeleri

Polisiklik aromatik Yakit (fuel)/tiitiin yanmasi, yemek pisirme

hidrokarbonlar

Nitrojen oksitler Yakat (fuel) yanmasi

Siilfiir dioksit Komiir yanmasi

Formaldehit Mobilyalar, yapi-insaat malzemeleri, yemek pigirme
Pestisitler Tiiketici tirtinleri, disaridan gelen toz

Asbest Yapi-ingaat malzemelerinin tadilati/yikimi

Kursun Boyal1 yiizeylerin tadilati/yikimi

Ucgucu ve yari-ugucu  Yakit (fuel)/tiitiin yanmasi, tiiketici iirtinleri, mobilyalar,

organik bilesikler yapi-insaat malzemeleri, yemek pisirme

Partikiil Maddeler Yakit (fuel)/tiitiin yanmasi, temizlik, yemek pisirme

Ulkemizde hava kalitesi ydnetimine iliskin usul ve esaslar Avrupa Birligi (AB)
cevre mevzuatina gore hazirlanan (6 Haziran 2008 tarih, 26898 sayilt Resmi Gazete)
2008 yilinda yiiriirliige giren Hava Kalitesi Degerlendirme ve Yonetimi Yonetmeligi
(HKDYY) ile belirlenmistir (39). Bu Yo6netmelik ile 11 kirletici [siilfiir dioksit (SO2),
nitrojen dioksit (NO2), PM1o, kursun, benzen, karbon monoksit, arsenik, kadmiyum,
nikel, benzopiren, ozon] igin limit degerler belirlenmistir. Daha sonra Avrupa Birligi
tarafindan belirlenen hava kalitesi limit degerlerine uyum amaciyla 2013 tarihinde,
Cevre ve Sehircilik Bakanlig1 tarafindan Hava Kalitesi Degerlendirme ve Yonetimi
Genelgesi yayinlanmistir (40). Bu genelgede, HKDYY ile belirtilen limit degerler
asamal1 olarak azaltilmis, sagligin korunmasi i¢in 2019 yilina kadar 24 saatlik PM1g
limit degeri 50 pg/m?3, 24 saatlik SO limit degeri 125 pg/m?®, yillik NO, limit degeri
40 pg/md, yillik Kursun limit degeri 0,5 pg/m3, yillik benzen limit degeri 7 pg/m?3

olarak belirlenmistir.



2.1.2.1. Biyolojik Kirleticiler

Biyolojik kirlilik temel olarak hayvansal alerjenler (toz akarlari, diski ve
killarda bulunan proteinler), bakteri, kiif, mantar, spor, endotoksin, mikotoksin ve ¢ok
degisken ve karmagik 6zelliklere sahip her tiirlii canli organizmadan kaynaklanir. Ayn
zamanda insan metabolizmasi da endojen bir kirlenme kaynagi olarak kabul edilir.
Insan nefesinden tespit edilebilen 199 ugucu organik bilesikten en 6nemlileri izopren
ve aseton iken bunlardan bazilarinin diyabet ve akciger kanseri gibi hastaliklarla
iligskisi bulunmustur (41). Asir1 kalabalik ortam ve kotii yasama kosullarina bagl
olarak ayni ortami paylasan kisilerde hastaliklarin yayilimi daha kolay olmaktadir
(19).

2.1.2.2. Karbon Monoksit

Karbon monoksit (CO) yakitin yetersiz yanmasi sonucu ortaya ¢ikan zehirli ve
kokusuz bir gazdir. Su 1siticilari, gaz veya komiir 1siticilari, komiir sobalarinin tiimii i¢
ortam CO kaynaklarindandir. I¢ ortam CO seviyesinin yiiksek olmasi, ara¢ egzoz
dumaninin dis ortamdan igeriye girmesi ile de olabilir. Ek olarak sigara dumani da

onemli bir CO kaynagidir (42).

CO, hemoglobin ve miyoglobin gibi oksijen tagiyan proteinlere yiiksek afinite
ile baglanarak toksik etkilerini ortaya c¢ikarmaktadir. Oksijene gore 200 kat daha
yiiksek afinite ile hemoglobine baglanarak, karboksihemoglobin olusturmakta ve
oksijen-hemoglobin egrisini sola dogru kaydirmaktadir. CO’nun en 6nemli toksik
etkileri yiiksek oksijen ihtiyaci olan beyin ve kalp gibi organlar iizerinedir. Iskemik

kalp hastaligina sahip bireyler daha yiiksek risk altindadir (42).
2.1.2.3. Radon

Uranyum-238 serisinden bir izotop olup Ra226’nin radyoaktif bozunumu
sonucu ortaya ¢ikan bir gazdir. Dogada serbest olarak bulunan radyasyonun %355’ini
olusturur. Bina i¢indeki radonun en 6nemli kaynaklari; ¢esitli yap1 malzemeleri, su,
binanin altindaki ve cevresindeki toprak, kayalar ve kanalizasyon sistemleridir.
Konutlarda radon diizeyi ancak 6l¢iimle belirlenebilir. Radonun 2 pCi/lt’lik maruziyeti
basta akciger kanseri olmak {izere; ¢ocukluk ¢agi kanserleri, akut myeloid 16semi ve

akut lenfoblastik 16semiye neden olabilmektedir (19,20,42).



Sigara igmek gibi aktiviteler yiiksek hava partikiil seviyelerine yol
acabileceginden, sigara icenler radonun solunmasindan dolay: risk altindadir. Sigara
igenler i¢in radon kaynakli kanser riskinin, hi¢ sigara igmeyen bireylere gore 20 kat

daha fazla oldugu tahmin edilmektedir (42).

Di1s ortamda, yerden yayilan radon hizla dagilir ve konsantrasyonlari higbir
zaman sagliga tehdit olusturabilecek seviyelere ulasamaz. Ancak, i¢ ortamdaki diisiik
hava degisim oranlar1 nedeniyle, disarida gozlenenden binlerce kat daha yiiksek
konsantrasyonlarda birikebilir. Bir binanin i¢indeki radon konsantrasyonlari, hem
yapiy1 ¢evreleyen topraktaki radon konsantrasyonuna hem de gazin disaridan
sizmasina izin veren giris noktalariin varligma baglidir. Bu noktalardan bazilart;
temel derzleri, zemin ve duvardaki catlaklar, drenaj ve borular, elektrik tesisati ve

toprak dosemeli bodrum katlaridir (42).
2.1.2.4. Polisiklik Aromatik Hidrokarbonlar

Polisiklik aromatik hidrokarbonlar (PAH) genel olarak organik iiriinlerin
(komiir, petrol, odun vb.) yetersiz yanmasi sonucunda ortaya cikan, cogunlukla
renksiz, beyaz veya soluk sar1 renkli kati organik bilesiklerdir. “PAH” terimi yalnizca
karbon ve hidrojen atomlarindan olusan bilesikleri belirtir. PAH kimyasal olarak
birbirine baglanmis iki veya daha fazla benzen halkasindan olusur. Fenantren,
antrasen, naftalin, benzopiren, piren, floren PAH’a 6rnek olarak verilebilir. Baglica
antropojenik  PAH kaynaklar1 arasinda, konut 1sitma, komiir gazlastirma ve
sivilastirma tesisleri, karbon karasi, komiir katrani zifti ve asfalt {iretimi, kok ve
aliminyum iiretimi, katalitik kirma kuleleri, petrol rafineleri ve motorlu tasit egzoz
gaz1 yer almaktadir. Ayrica yiyeceklerin islenmesi (kurutma, isleme) ve yiiksek
sicaklikta pisirilmesi (1zgara, kizartma, mangal) sirasinda da PAH ortaya ¢ikmaktadir.
Her ne kadar endiistriyel amaglar i¢in sentezlenmeseler de ilag, tarim tirlinleri, fotograf
driinleri, 1siyla sertlesen plastikler, yaglama malzemeleri ve diger kimya

endiistrilerinde araci olarak kullanilirlar (43,44).

Genel popiilasyonda PAH’a maruz kalmanin ana yolu; ¢evre ve i¢ ortam
havasii solumak, PAH igeren yiyecekleri yemek, sigara igcmek veya soba/somine
dumanini solumaktir. Toksisite mekanizmasinin, hiicre zar1 fonksiyonlarina ve hiicre

zar1 ile iliskili enzim sistemlerine etki ederek olustugu diisiiniilmektedir. Yiiksek



lipofiliteye sahip oldugundan 6zellikle adipoz doku bakimindan zengin organlarda
birikmektedir. PAH in akut etkileri tam olarak belli olmamakla birlikte, yiiksek
diizeyde mesleki maruziyet sonucunda gozlerde tahris, bulanti, kusma, ishal ve
konflizyon gibi semptomlara yol agtigr bildirilmistir. Uzun siireli veya kronik
maruziyet sonucunda bagisikligi diisiirdiigii, katarakt, bobrek ve karaciger hasari,
solunum problemleri, astim benzeri semptomlara yol acabilmektedir. Naftalinin
solunmasi ya da yiiksek miktarlarda alinmasi eritrositlerde hemolize neden olabilir.
Bunlarin disinda, uzun siireli maruziyet sonucu PAH’1n karsinojenik, immun siipresif,

genotoksik ve teratojenik etkiler gosterdigi ortaya ¢ikmustir (43,44).
2.1.2.5. Nitrojen Oksitler

Nitrojen oksitler, yiiksek sicaklikta yanma sonucu kiiresel yan iiriin olarak
ortaya ¢ikan, atmosferdeki zehirli gazlardandir. Nitrojen oksit ailesinden; nitrik oksit
veya nitrojen monoksit (NO), nitrojen dioksit (NO2), nitrdz oksit (N20) ve tiirevleri
insan sagligi, ¢evre ve biyolojik ekosistemler (ozon tabakasinin incelmesi, asit
yagmurlar vb.) lizerine bir¢ok olumsuz etkiye sahiptir. Nitrik oksit (NO), sudaki
¢oziinlirliigli az oldugundan solunum sisteminin tiim kisimlarina yayilabilmektedir.
Nitrojen oksitler, alveol hiicre epitelinden ve kapiller damarlardan difiize olarak alveol
yapilarin1 ve akciger fonksiyonlarimi bozmaktadir. Nitrojen oksitlere kisa siireli
maruziyet, azalmis konak¢r immun yaniti, artmis akciger inflamasyonu ve azalmis
akciger fonksiyonu gibi akciger morbiditesine yol agmaktadir. Nitrojen oksit
kirliliginden ve asit yagmurlarindan kaynaklanan minik parcaciklar akcigere etkili bir
sekilde sizarak, bronsit, amfizem gibi solunum sistemi hastaliklarina neden
olabilmekte ve kalp hastalig1 sorunlarini siddetlendirmektedir (45). Ozellikle nitrojen
dioksitin ¢ocuklarda astima neden olabilecegi belirtilmekte ve 150 ppm’in tizerindeki

konsantrasyonlari 6liime neden olmaktadir (20).
2.1.2.6.  Siilfiir Dioksit

Siilfiir dioksit (SO2) fosil yakitlarin birincil yanma {iriinii olarak ortaya ¢ikan
keskin kokulu renksiz bir gazdir. Ozellikle gazyag 1siticilar siilfat aerosollerinin ve
kiikiirt dioksitin i¢ ortamdaki ana kaynagidir. Akut solunumsal morbidite ve mortalite
de dahil olmak iizere ¢ok ¢esitli olumsuz saglik etkileri ile iliskilidir. I¢ ortam 1s1tma

kaynaklarimin solunum semptomlari tizerindeki etkisini inceleyen bir ¢aligmada, SO2



diizeyindeki her 10 ppb (parts per billion)’lik bir artigin artmis hisilti ve gogiiste
stkigsma ile iliskili oldugu bildirilmistir (42,46).

2.1.2.7. Formaldehit

[k olarak 1855 yilinda sentezlenen formaldehit (CH20), diinya ¢apinda 21
milyon tonun iizerindeki iiretimiyle, insaat, ahsap malzeme, mobilya, tekstil, hali ve
kimya endiistrisinde kullanilan 6nemli bir kimyasaldir. Cogunlugu sulu bir soliisyon
olarak satilmaktadir. Formaldehit, 80’lerin basinda i¢ ortam hava kirleticileri i¢inde
tanimlanmaya baslandi. Uluslararast Kanser Arastirma Ajanst (IARC), 2004 yilinda
formaldehiti, nazofariks karsinomuna ve muhtemelen 16semiye neden oldugunu
belirterek Grup 1 kanserojen olarak smiflandirdi. Diinya Saghk Orgiitii (DSO), 2010
yilinda formaldehit igin referans degerini 0,1 mg/m® olarak belirledi. Avrupa
Komisyonu (The European Commission) 2014’te formaldehiti, kanserojen etkinin
hayvan deneylerinde gosterildigi ve insanlar i¢in muhtemel oldugu Kategori 1B

karsinojen olarak siniflandirdi (47,48).

Formaldehit insan viicudunun dogal bir metabolik iirlinii olmasina ragmen,
yiiksek dozda maruz kalma akut zehirlenme riskini artirirken, uzun siireli maruz kalma
kronik toksisiteye ve hatta kansere neden olabilir. Akut etkileri arasinda zehirlenme,
mukoz membran irritasyonu, dermatit, dermal alerji, alerjik astim gosterilmektedir.
Kronik etkileri ise ndrotoksisite (bas agrisi, bas donmesi, uyku bozukluklari, hafiza
kaybi), pulmoner fonksiyon bozukluklari, hematoksisite (pansitopeni), genotoksisite,
kanserojen olarak belirtilmektedir. Bu etkilerinden dolay: formaldehit, mesleki ve
cevresel maruziyeti ele alinmasi gereken bir halk sagligi sorunu olarak ortaya

¢ikmaktadir (48).
2.1.2.8. Pestisitler

Pestisitler, canli organizmalar1 [6rnegin yabani otlar1 (herbisitler), bocekleri
(insektisitler), mantarlar1 (fungisitler), kemirgenleri (rodentisitler)] dldiirmek igin
kasith olarak g¢evreye salinan toksik maddelerdir. Pestisitlerin en yaygin tiiketimi
tarimsal alanda kullanilan herbisitler ile ger¢eklesmekte ve toplam kullanimin yaklagik
olarak %40’1na tekabiil etmektedir (49). Ek olarak, vektorel hastaliklar1 engellemek

icin halk sagligi faaliyetlerinde, park ve bahgelerdeki istenmeyen bitkileri kontrol
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etmek amaciyla sehircilik faaliyetlerinde kullanilmaktadir. Bunun disinda, elektrikli
aletler, buzdolaplari, boya, hali, kagit, karton ve gida ambalajlarinda bdcek, hasere,
bakteri ve mantar iiremesinin o6nlenmesinde de kullanilmaktadir. Bununla birlikte
mesleki ya da evde kullanim, pestisit kalintis1 iceren gida tiiketimi veya pestisitle
kirlenmis havanin solunmasi yoluyla insanlara zarar verebilmektedirler. Cok diisiik
dozlara maruziyet bile erken gelisim doneminde olumsuz saglik etkileri
olusturabilmektedir. Cocuklarin fiziksel yapilari, davranislar1 ve fizyolojileri onlari

pestisitlere yetiskinlerden daha duyarli kilmaktadir (49,50).

Pestisit maruziyeti sonucunda; astim, diyabet, Parkinson hastaligi, 16semi ve
kanser gibi saglik sorunlari ortaya ¢ikabilmektedir. Pestisitler; mesane kanseri, kolon
kanseri, meme kanseri, prostat kanseri basta olmak tizere pek ¢ok kanser tiirline neden
olabilmektedir. Cesitli klinik ve epidemiyolojik c¢alismalar sonucunda, pestisit
maruziyeti ile bronglarin hiper-reaktivitesi ve astim semptomlar1 arasinda iliski
bulunmaktadir. Ortaya ¢ikan bilimsel kanitlar, diyabetin ¢evresel Kirleticilere maruz
kalmaktan etkilendigini gostermektedir. Pestisitlere, 6zellikle organoklorinlere ve
metabolitlerine maruz kalmanin, tip 2 diyabet gelistirme riskini artirdigindan
stiphelenilmektedir. Pestisitlere maruz kalma akut 16seminin en 6nemli nedenlerinden

biridir (49,50).
2.1.29. Asbest

Asbest temel olarak, amfibol (tremolit, aktinolit, antofilit, amozit, krozidolit)
ve serpentin (krizotil) olarak iki grupta siniflandirilan alt1 fibr6z mineral grubunu
icermektedir (51). Ozellikle krizotil (beyaz asbest), krozidolit (mavi asbest) ve amozit
(kahverengi asbest) ticari alanda yaygin olarak kullanilmaktadir. Krizotil tek basina
diinya asbest tiikketimin %95’ini olusturmaktadir. Kullanim alanlar1 arasinda; 1sitma
borulari, izolasyon, su borusu kaplamalari, kanalizasyon borular1 ve yangin emniyeti
icin bina i¢ ylizeyleri bulunmaktadir (52). Bunlarin disinda son yillarda bazi ¢aligmalar
dogal olarak olusan, asbest igeren kayalara odaklanmaktadir. Sicaklik ve mevsim
degisimleri gibi, donma, ¢oziilme ve asinmaya neden olacak doga olaylar1 nedeniyle
dogal olarak asbest igeren kayalardan riizgar ile tasinan asbest, agiz ve burun yoluyla
viicuda girerek ¢esitli saglik sorunlarina neden olmaktadir (53). Asbeste maruziyet

sonucu plevral plak, mezotelyoma ve gastrointestinal sistem kanserleri ortaya
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cikabilmektedir. Tirkiye’de bazi bolgelerde asbeste ¢evresel maruziyet nedeniyle
koylerde artan mezotelyoma olgulari ile ilgili yapilmis birgok ¢alisma bulunmaktadir
(54,55).

2.1.2.10. Kursun

Kursun dogada yaygin olarak bulunan bir elementtir. Eski kursun boyal1 evler,
kursun ile sirlanmis kaplar, kursun igeren ilaglar, kursunlu benzin kullanimi gibi
etkenlere maruziyet sonucu olumsuz saglik etkileri ortaya ¢ikmaktadir (56). insan
viicudunda artmis seviyeleri nedeniyle lireme fonksiyonlarinda bozulma (kadinlarda
spontan diisiik, erken dogum, 6lii dogum, erkeklerde sperm kalitesinde diisiikliik),
norotoksisite (sinirlilik, ajitasyon, bas agrisi, uyusukluk, kasilmalar, ozellikle
cocuklarda biligsel fonksiyonlarda bozulma), nefrotoksisite (renal tubuler hasar),
hematotoksisite (Hem sentezini bozarak hemolitik anemi) goziikebilmektedir (57).
Ozellikle ¢ocuklarda asemptomatik kursun zehirlenmesi seklinde ortaya cikarak,

diisiik doz uzun siireli temas nedeniyle kalici mental bozukluklara neden olabilir (58).
2.1.2.11. Ugucu Organik Bilesikler

Ucucu organik bilesikler (VOC) kaynama noktas1 50°C ila 260°C arasinda
degisen organik bilesiklerdir. En yaygin bulunanlart BTKS’ler (benzen, toluen,
ksilenler, strien) ve terpenlerdir (a-pinen, limonen). Boyalar, cilalar, balmumlari,
solventler, deterjanlar veya temizlik {iriinleri gibi bir¢ok ev iriiniinde bulunan, ayrica
fotokopi makineleri ve yazicilarin kullanimi sirasinda da olugan VOC’larin yaygin

olarak ortaya ¢ikma nedenleri ugucu karakterleridir (59).

VOC’larin kisa siireli saglik etkileri arasinda bas agrisi, halsizlik, cilt ve
gozlerin irritasyonu bulunmaktadir. Uzun donem saglik etkileri olarak ise nazal
timorler, 16semi, astim, nazofaringeal kanser, akciger kanseri, akciger

fonksiyonlarinda azalma gosterilmektedir (60).
2.1.2.12. Karbondioksit

Karbondioksit (CO2) kokusuz, renksiz ve yanici olmayan bir gazdir. Ig
ortamdaki CO2 seviyesi, dis ortam CO; konsantrasyonuna, i¢ ortam CO>

konsantrasyonuna ve havalandirma yoluyla ikisi arasindaki CO2’nin uzaklastiriimasi
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ya da seyreltilmesine baglidir. CO., atmosferin dogal bir bilesenidir ve sera gazi gorevi

goriir (61).

D1s ortamdaki dogal kaynaklar1 arasinda hayvan ve bitki solunumlari, organik
madde ayrigmasi, su yiizeylerinden sizma, orman yanginlart ve volkanik piiskiirmeler
bulunur. CO2 dogrudan suya absorbe olarak ya da fotosentez yoluyla havadan siirekli
olarak uzaklastirilmaktadir. Dis ortamdaki antropojenik kaynaklar arasinda ise fosil
yakitlarin yanmasi, bina 1sitma ve sogutma, endistriyel imalat asamalar1 yer

almaktadir (61).

I¢c ortamdaki en 6nemli kaynagi solunum sonucu ortaya ¢ikan CO2’dir. Bu
nedenle ortamdaki CO; konsantrasyonu, ortamdaki kisi sayisina, ortamin hacmine ve
mekanin havalandirma kosullarina gére degismektedir. I¢ ortamdaki diger kaynaklar
arasinda havalandirilmamis ya da kotli havalandirilan 1sitma cihazlar1 (gaz sobalari,

ortam 1siticilari, su siticilart ve firinlar) ve sigara i¢ilmesi bulunmaktadir (62,63).

Yapilan ¢alismalarda CO2’ye uzun siire ya da tekrarlanan maruz kalma
sonucunda, bildirilen nérofizyolojik semptom (bas agrisi, yorgunluk, bas dénmesi,
konsantrasyon giicliigii) prevalansinin yiikksek CO2 seviyeleri ile iligkisi
gosterilmektedir. Ozellikle CO, konsantrasyonunun 1000 ppm’i asti§i durumlar
konsantrasyon eksikligi ile iliskilendirilirken, 1500 ppm iizerinde bas agrisi, bas
donmesi, halsizlik sikayetlerinin arttig1 bildirilmektedir (64-66). Okullarda yapilan
bazi ¢aligmalar incelendiginde 6l¢iilen karbondioksit seviyeleri ve saglik etkileri Tablo

2.2°de verilmistir.
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Tablo 2.2. Okullarda Yapilmis Karbondioksit Olgiimleri ve Saglik Etkileri

Yazar Yer Yil  Orneklem CO; kons. Yorum
(PPm)
Mendell et ABD 2016 3 okul 600-7000 CO: seviyesi arttikca okul
al. (67) 150 sif performansi azalmaktadir
Muscatiello ABD 2015 10 okul 352-1591  CO; seviyesi arttikca bas
et al. (68) 64 sinif agrisi, yorgunluk,
konsantrasyon  gli¢liigii
artmaktadir
Dorizasetal. Yunanistan 2015 9 okul 893-2082 CO, seviyesi Ogrenci
(69) sayist ile artmaktadir. CO>
seviyesi ile semptomlar
(alerji, burun irritasyonu,
yorgunluk) arasinda
pozitif korelasyon
bulunmaktadir
Elbayoumi Filistin 2015 12 okul 785-1155  Yiiksek karbondioksit
etal. (70) konsantrasyonunun
gozlendigi siiflarda
ogrencilerin saglik
yakinmalar1 artmaktadir
Gaihre et al.  Iskogya 2014 60 okul 1086 CO, seviyesi arttikca
(71) devamsizlik artmaktadir
Ferreira et Portekiz 2014 51 smf  1152-1578 CO, seviyesi arttikca
al. (72) konsantrasyon  gli¢liigii
ortaya ¢ikmaktadir
Myhrvold et Norveg 1996 35 suuf 601-3827 CO, seviyesi arttikga

al. (65)

konsantrasyon  giicliigii,
okul basarisinda azalma,
bas agris1 goriilmektedir

Uluslararasi kilavuz ve standartlarda COz seviyeleri ile farkli tanimlamalar

yapilmaktadir. Avrupa Birligi EN 13779 standartlarina goére <400 ppm degerler

miitkemmel, 400-600 ppm aras1 ortalama, 600-1000 ppm arast makul, >1000 ppm

degerler ise diisiik i¢ ortam hava kalitesi olarak siniflandirilmaktadir. Birlesik Krallik

Bina Biilteni 101 kriterlerine gore okullar i¢in gilinliik ortalama sinir deger olarak 1500

ppm, maksimum deger olarak ise 5000 ppm kabul edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) ise siir degeri 1000 ppm olarak belirlemektedir (73).
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2.1.2.13. Partikiil Maddeler

Partikiil maddeler (PM), havada asili kat1 ve siv1 parcaciklarin karisimindan
olusan yaygin bir hava kirleticisidir. Cap1 10 pm’den biiyiik olan partikiiller biiyiik
6l¢iide burun ve iist solunum yolu tarafindan tutulmaktadir. 2,5 ila 10 pm arasindakiler
“kaba”, 2,5 um’den kii¢iik olanlar “ince”, 0,1 pm’den kiiciik olanlar ise “ultra ince”
partikiiller olarak adlandirilmaktadir (74). PM’nin saglikla iliskili gostergesi olarak
genellikle ¢capt 10 um’den kiiclik partikiillerin (PM1o) ve cap1 2,5 um’den kiigiik
partikiillerin (PM3 5) kiitle konsantrasyonlari kullanilmaktadir. Avrupa’da bir¢ok yerde
PM25 konsantrasyolart PM1o konsantrasyonunun %50-70’ini olusturmaktadir (75).
PM’nin genel kimyasal bilesenleri arasinda siilfatlar, nitratlar, amonyum, sodyum,
potasyum kalsiyum, magnezyum, klor, karbon, partikiile bagli su, metaller
(kadmiyum, bakir, nikel, ¢inko) ve polisiklik aromatik hidrokarbonlar bulunmaktadir
(75,76). PM25s ve PMyg partikiillerinin genel 6zelliklerinin karsilastirilmasi Tablo
2.3’te gosterilmistir (77).

Tablo 2.3. PM'nin Temel Ozelliklerinin Partikiil Boyutuna Gére Karsilastiriimast:

PM2sve PMyo (77)
Ozellikler PMz2s PMao
Cap 2,5 um’den kiigiik 10 um’den kiigiik
Igerik Siilfat, nitrat, amonyum, hidrojen, Resiispanse toz, toprak tozu, sokak
karbon, PAH, metaller (Kursun, tozu, komiir ve petrol ugucu kiili,
Kadmiyum, Nikel, Bakir, Cinko), metal oksitler (Silisyum,
partikile  bagli  su, biyojenik Aliminyum, Magnezyum, Demir,
organikler Kalsiyum karbonat), deniz tuzu,
polen, kiif sporlari
Kaynak Komiir, petrol ve benzinin yanmasi; Yollardaki topragin resiispansiyonu;

Nitrojen,  siilfat ve  biyojenik tarim ve madencilik nedeniyle
organiklerin ~ donligim  {rlinleri; ortaya c¢ikan toprak; endriistriyel
yiiksek sicaklik islemleri; dokiim- tozlar; ingaatlar, komiir ve petrol

celik fabrikalar1 yanmasl
Yasam siiresi Giinler — haftalar Dakikalar — saatler
Menzil (kilometre) 100 — 1000 1-10
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I¢ ortamdaki PM2s ve PMio’un %60’a yakinimn dis ortam kaynakli oldugu
bildirilmektedir (11). Diinya Saglik Orgiitii’niin Hava Kalitesi Kilavuzu’'na gére yillik
ortalama konsantrasyonlarm kabul edilebilir degerleri PM2s igin 10 pg/m3, PMyg i¢in
20 ng/m? iken, 24 saatlik konsantrasyonlarda (yilda 3 giin) PMz2s igin 25 pg/m3, PMio
icin 50 pg/m*dir (78).

PM ¢esitli yollardan viicuda girerek saglik etkileri ortaya ¢ikarmakta,
muhtemel giris yollar1 arasinda cilt maruziyeti, inhalasyon yolu ve goz maruziyeti
bulunmaktadir (Sekil 2.1) (79). Artan PM1o konsantrasyonu okul ¢ocuklarinda akciger
ventilasyon kapasitesinde azalmaya neden olmaktadir (80,81). PM2s seviyesi artmis
okullardaki 6grencilerde; egzersizle olusan astim, fleksural dermatit, bir yil iginde
atopik astim, i¢ ortam alerjenlerine karsi deri prick testi pozitifliginin daha fazla
oldugu goézlemlenmistir (82). Partikiil maddelerin cilt etkileri iizerine yapilmis
caligmalarin incelendigi bir ¢alismada, atopik dermatit, egzama ve deri alerjilerinin
partikiil madde ile iliskilerine deginilmistir (83). PM’ye maruziyetin kardiyopulmoner
hastalik ve iskemik kalp hastaliginin mortalitesi lizerine etkili oldugu gosterilmektedir
(77). Diinya tizerindeki kardiyopulmoner nedenli 6liimlerin %3’{inlin ve akciger
kanseri nedenli 6liimlerin %5’inin PM ile iliskili oldugu belirtilmektedir (84). Correia
ve ark. 2000-2007 yillart arasinda yaptiklari ¢alisma sonucunda PM2s degerinin 10

ng/m?® azalmasiyla ortalama yasam siiresinin 0,35 yil arttigini belirtmislerdir (85).

. . Inhal L.
Cilt Maruziyeti fhatasyon Goz Maruziyeti
Yolu
! ! !
. . «— | Solunum Yolu | — | Nazal Kavite Gozler
Gastrointestinal
Yolak Akciger Olfaktor Beyin
.. —
£ Sinir y
! ! !
| Lenfatik Sistem | — | Dolagim Sistemi | — | Organlar

Sekil 2.1. PM'nin Viicuda Muhtemel Giris Yollar1 (79)
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2.1.3. Okul i¢ Ortam Hava Kalitesi

Cocuklar zamanlarmin biiylik bir kismin1 ev ve okul gibi i¢ ortamlarda
gecirmektedirler. Yetiskinlere gore gelismemis bagisiklik sistemleri ve solunum
sistemleri nedeniyle ¢ocuklar, i¢ ortam Kkirleticilerine daha duyarlidirlar (86).
Okullardaki i¢ ortam hava kalitesi; ugucu organik bilesikler, aldehitler, partikiil
maddeler (PM25 ve PMuyo), kiifler ve bakteriler gibi ¢ok ¢esitli i¢ ortam kirleticileri ile
karakterize edilir (87,88).

Web of Science veri tabaninda “indoor air quality” ve “school” anahtar
kelimeleri ile 2000 — 2019 yillar1 arasindaki yaymlar tarandiginda 118 calisma
bulundu. Bu makalelerden o6rneklemini 18 yas ve istii bireylerin olusturdugu
calismalar, havalandirma sistemleri ile alakali olarak yapilmis teknik caligsmalar, tam
metin olarak yayinlanmamis bilimsel kongre-sempozyum sunumlari ¢ikarilarak 65

calisma incelendi (Tablo 2.4).
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Tablo 2.4. Okullarda 2000-2019 Yillar1 Arasinda I¢ Ortam Hava Kalitesi Ile Tlgili

Yapilan Calismalar
Yazar Yil Yer Orneklem Olciilen Parametreler
Kaduwelaetal. 2019 ABD 1 okul COz, PMos, PM2s
(89)
Eckert et al. 2019 Almanya 24 okul VOC
(90)
Yassin et al. 2019 Kuveyt 9 okul VOC
(91)
Ma et al.(92) 2019 Cin 1 okul CO2, RH%, °C
106 ¢ocuk
9-12 yag
Ruggierietal. 2019 italya 12 okul °C, RH%, CO2, NO, toz, PMz5s
(93)
Majd etal. (94) 2019 ABD 16 okul PMzs, NO,, CO, CO»
Abdel-Salam et 2019 Katar 16 okul °C, RH%, CO, COz, PM25, PM1
al. (95)
Andualemetal. 2019 Etiyopya 8 okul °C, RH%, CO2, PM25 PMyy,
(96) 51 simf bakteri
Barmparessos 2018 Yunanistan 1 okul °C, RH%, CO2, PMy, PM3s,
etal. (97) PMjio, TVOCs
Jarvietal. (98) 2018 Finlandiya 6 okul °C, RH%, CO>
11-15 yas
105 6gret
Finell etal. (99) 2018 Finlandiya 5742 6grenci  Hava kalitesinin 6znel
degerlendirmesi,
Hava kalitesi ile iliskili
semptomlar
\Vornanen- 2018 Finlandiya 1 okul °C, RH%, CO;,, Formaldehit,
Wingvist et al. 700 6grenci PMas, VOCs, toz 6rneginde
(100) mikrobiyata
Johnson et al. 2018 ABD 12 okul COy, CO, NO,, TVOCs, °C,
(101) RH%, formaldehit
Hizrri et al. 2018 Malezya 2 okul °C, RH%, CO2, PM, bakteri
(102)
Stabile et al. 2017 Italya 3 okul CO,, PM
(103)
Al-Hemoud et 2017 Kuveyt 7 okul CO,, SO,, NO,, H,S, aldehitler,
al. (104) 6-15 yas VOCs, PMyo
Peng et al. 2017 Cin 4 okul °C, CO2, PM2s5, PMyo
(105)
Marzoccaetal. 2017 italya 3 okul VOC, benzen, toluen,
(106) etilbenzen, ksilen
Finell et al. 2017 Finlandiya  14-16 yas Olgiim yok
(107) 195 okul
26946 Hgren.

18



Tablo 2.4. Okullarda 2000-2019 Yillar1 Arasinda I¢ Ortam Hava Kalitesi Ile Tlgili

Yapilan Calismalar (Devami)

Yazar Yil Yer Orneklem Olciilen Parametreler
\Vornanen- 2017 Finlandiya 1 okul °C, RH%, CO,, Formaldehit,
Winqvist et al. 700 6grenci  PM2s, VOCs, tozda mikrobiyata
(108) 11-15 yas
Di Gilio et al. 2017 italya 1 okul PM:s, Polisiklik aromatik
(109) hidrokarbonlar
Kalimeri et al. 2016 Yunanistan 3 okul °C, RH%, VOCs, NO3, O3,
(110) Radon, CO, PM;s, PMyg
Simoni et al. 2016 italya 44 okul PM,s, CO,
(111) 2273 dgrenci
10+1,8 yas
Weietal. (112) 2016 Fransa 310 okul
Madureiraetal. 2016 Portekiz 20 okul °C, RH%, VOCs, Aldehitler,
(87) 8-10 yas CO, CO,, hakteri, mantar, PM,s,
PMio
Lazovic et al. 2016 Sirbistan 4 okul °C, RH%, CO,
(113)
Mainka et al. 2015 Polonya 2 okul VOCs, PM1, PM2.5, PM10,
(114) biyoaerosoller, CO;
Yang et al. 2015 Kore 116 okul °C, RH%, PMjo, NO,, CO,
(115) CO,, bakteri, TVOCs,
formaldehit
Madureiraetal. 2015 Portekiz 20 okul °C, RH%, VOCs, Aldehitler,
(116) 8-10 yas bakteri, mantar, PM,.s, PMyy,
978 6grenci  CO»
Wang et al. 2015  Isvec 39 okul CO2, PM_5
(117) 1476 dgrenci
Houetal. (11) 2015 Cin 2 okul °C, RH%, PMys5, CO»
Chatzidiakou et 2015 Ingiltere 6 okul °C, RH%, CO2, PMy, PMys,
al. (118) PMyo, TVOCs, VOCs,
Formaldehit
Jovanovicetal. 2014 Sirbistan 1 okul °C, RH%, PM1g, PM25, VOCs,
(119) formaldehit, Os, NO,, CO,
Ferreira et al. 2014 Portekiz 51 okul °C, RH%, CO, CO,, O3, NO,
(72) 1019 6grenci  SO,, VOCs, formaldehit, PM s,
5-10 yas PM1o
Chatzidiakou et 2014 Ingiltere 2 okul °C, RH%, CO2, PMa3s5, PMo,
al. (120) 03, NO,, VOCs, mantar, bakteri
Babayigitetal. 2014 Tirkiye 31 okul CO, COy, SO;, NO,, formaldehit
(121)
Godoi et al. 2013 Brezilya 3 okul Agir metaller, SOz, NO-,
(122) benzen, toluen
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Tablo 2.4. Okullarda 2000-2019 Yillar1 Arasinda I¢ Ortam Hava Kalitesi Ile Tlgili

Yapilan Calismalar (Devami)

Yazar Yil Yer Orneklem Olciilen Parametreler
Dumala et al. 2013 Polonya 5 okul °C, RH%, COg, bakteri
(123)
Pegas et al. 2012 Portekiz 1 okul °C, RH%, CO,, CO, VOCs,
(124) PMag
Chithra et al. 2012 Hindistan 1 okul °C, RH%, CO,, CO, PM;,
(125) 1 Sll’llf PMz,s, PMlo
Jones et al. 2012 ingiltere 5 okul °C, RH%, CO;
(126)
Madureiraetal. 2012 Portekiz 20 okul °C, RH%, VOCs, PM325, PMyp,
(127) 1600 6grenci  COz, CO, bakteri, mantar

8-9 yas
Pegas et al. 2011 Portekiz 14 okul °C, RH%, VOCs, CO;
(128)
Goyal et al. 2011 Hindistan 1 okul °C, RH%, PM31, PM2s, PMyj,
(129) CO;
Pegas et al. 2011 Portekiz 14 okul °C, RH%, VOCs, CO2, CO,
(130) karboniller, NO,
Kimetal. (131) 2011 Kore 82 okul VVOCs, PM10, aldehitler
Miller et al. 2010 ingiltere 1 okul °C, RH%, CO;
(132) 11 siuf
Nagenda et al. 2010 Hindistan 1 okul °C, RH%, CO,, CO
(133) 82 6grenci
Mumovic etal. 2009 Ingiltere 9 okul °C, RH%, CO;
(134)
Yang et al. 2009 Kore 55 okul °C, RH%, CO,, CO, PMyj,
(135) TVOCs, bakteri, formaldehit
Stranger et al. 2008 Belgika 27 okul PMys, NO,, SO,, O3, benzen,
(136) toluen
Fraga et al. 2008 Portekiz 46 okul °C, RH%, CO2, VOCs
(137) 1607 6grenci
Heudorf (138) 2007 Almanya 1 okul CO;
Godwin et al. 2007 ABD 9 okul °C, RH%, CO2, VOCs,
(139) 64 sinif biyoaerosoller
Rumchevetal. 2007 Avustralya 6 okul °C, RH%, PM;s, formaldehit
(140)
Smedje et al. 2006 Isvec PMao, NO>, O3
(141)
Ramachandran 2005 ABD 2 okul °C, RH%, CO,, Mantar
et al. (142)
Petronellaetal. 2005 ABD 139 6grenci  °C, RH%, VOCs, formaldehit,
(143) O3, kiif, PM
Poupard et al. 2005 Fransa 8 okul °C, RH%, CO, O3, NO, NOg,

(144)

PMo3.75
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Tablo 2.4. Okullarda 2000-2019 Yillar1 Arasinda I¢ Ortam Hava Kalitesi Ile Tlgili

Yapilan Calismalar (Devami)

Yazar Yil Yer Orneklem Olciilen Parametreler
Sonetal. (145) 2005 Kore 11 okul PM1o, VOCs
40 simf
1359 6gr
Meklin et al. 2003 Finlandiya 32 okul Mantar, bakteri
(146)
Kolokotroniet 2002 ingiltere 1 okul °C, RH%, CO>
al. (147)
Chaloulakou et 2002 Yunanistan 1 okul CO
al. (148)
Siskos et al. 2001 Yunanistan 10 okul °C, RH%, CO,, CO, NOg, ses,
(149) 20 siuf formaldehit, TVOCs
160 631
Leeetal. (150) 2000 Cin 5 okul °C, RH%, CO;, formaldehit,

PMyy, bakteri, SO,, NO, NO;
(°C: sicaklik, RH%: rélatif nem, CO2: karbondioksit, PM: partikiil madde, CO: karbon monoksit, NO:

nitrojen dioksit, VOCs: ugucu organik bilesikler, SO;: siilfiir dioksit, TVOCs: toplam ugucu organik
bilesikler, Os: 0zon, HS: hidrojen siilfiir)

2.2. Hasta Bina Sendromu (HBS)
2.2.1. HBS Tanim

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yasayan insanlar yasamlarinin yaklasik
%90’1n1 ofis, ev, okul, spor salonu, toplu tasima araglar1 gibi i¢ ortamlarda
gecirmektedirler (2). Insanlarin i¢ ortamdaki tepkileri ii¢ ana kategoride toplamak
miimkiindiir. Birincisi, i¢ ortam hava kirliliginin en yaygin etkileri, yetersiz bulunan
i¢ ortam hava kalitesi nedeniyle, sicakliktan rahatsizlik duyma, havasizlik, kuru hava
veya kotii kokular gibi sikayetlerdir. Ikincisi, i¢ ortamdaki faktdrlerin neden
olabilecegi bazi hastaliklar bulunmaktadir. Binaya Bagli Hastalik (BBH) terimi,
dogrudan i¢ ortam havasi kirleticileri nedeniyle meydana gelen, tani konabilen
semptomlar barindiran durumlarda kullanilir. BBH &rnekleri olarak hipersensitivite
pnémonisi, binaya bagli astim ve lejyonelloz gosterilebilir. Son olarak hastalar tibbi
semptomlari belirsiz sebeplerle rapor edebilir ve i¢ ortam ile olasi1 bir iligki kurabilirler.
Kabul edilmis tek bir tanim1 olmamakla birlikte, HBS terimi bir binada yasayan, vakit
geciren ya da calisan kisilerde, belirli bir hastalik ya da neden olmadan meydana gelen

akut saglik ya da konfor etkilerini tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (151-153). Diinya
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Saglik Orgiitii (DSO) ise HBS’yi bas agris1, yorgunluk, konsantrasyon gii¢liigii, cilt ve
mukoz membranlarin irritasyonu gibi semptomlarla seyreden, modern binalarda

yasayanlarda goriilen bir durum olarak tanimlamistir (12).

1973’teki enerji krizi evlerde ve ofislerde havalandirmanin azalmasina neden
oldu. Saatlik hava degisimi yaklasik 10 kat, kisi basina diisen temiz hava miktar ise
yaklasik 5 kat azaldi. Havalandirma kapasitesindeki bu diislis, i¢ ortam hava
Kirleticilerinin birikimine, i¢ ortamda vakit geciren Kisilerin bu Kkirleticilere
maruziyetine ve sonug olarak da saglik sorunlarina yol agt1 (154). Enerji tasarrufu
saglamak i¢in ¢ift cam uygulamasi yapilmasi, dogal havalandirmay1 en aza indirdi.
Diger yandan yeni insaat malzemeleri, ofis donanimlari, yazicilar ve faks makineleri
gibi aletler de i¢ ortam hava kirleticisi olarak yerini aldi (154). 1983 yilinda DSO ilk
kez HBS terimini tanimlayarak kullandi (12).

HBS ile ilgili arastirmalarda genellikle ilk asama olarak HBS semptomlar1 ve
cevresel algilar iizerine kisilerin kendi goriislerini beyan ettikleri anket calismalar
kullanilmakta, ikinci asamada i¢ ortamda teknik olgiimler yapilmakta ve son olarak
cevresel iyilestirmelerden sonra tekrarlanan anket uygulamalar1 gerceklestirilmektedir
(151,155,156). Bazi c¢alismalarda sadece HBS semptomlar1 sikligi {izerinden
degerlendirme yapilmakta (157-160), bazilarinda ise belirli semptom gruplarindan
uygun kriterler (mukokutandéz semptomlar, genel semptomlar) ile HBS tanisi

konmaktadir (15,161).
2.2.2. HBS Semptomlari

HBS etyolojisi tam olarak aydinlatilamamis mukokutan6z semptomlar ve

genel semptomlar olmak iizere iki semptom grubu igermektedir (162).

Mukokutanéz semptomlar arasinda; gozde kasinti/yanma/batma, burun
tikanikligi/akintisi/rahatsizlik hissi, bogaz kurulugu, ses kisikligi, oksiiriik, yiiz
kurulugu/kizarikligi, sag derisi/kulak kagintisi/pullanmasi, ellerde

kuruluk/kasinti/kizariklik bulunmaktadir (163-166).

Genel semptomlar ise; yorgunluk, agirlik hissi, bas agrisi, bulanti/bas donmesi,
uyku problemleri, konsantrasyon giicliigli, karin agris1 gibi semptomlardan

olusmaktadir (159,163,166,167).

22



Tiim HBS semptomlar1 genel popiilasyonda yaygin olarak goziikmekle birlikte,
bu semptomlart HBS’nin bir pargasit yapan ayirt edici 6zellik, belirli bir binada
bulunma siiresi ile olan iliskileridir. Ayrica bu semptomlar binadan ayrildiktan sonra

birkag saat i¢inde diizelmektedir (162).
2.2.3. HBS Risk Faktorleri

HBS icin g¢esitli c¢evresel risk faktorlerinin tanimlandigi bircok caligma
bulunmaktadir. Bu risk faktorleri arasinda sicaklik, rélatif nem, havalandirma, bina
rutubet ve kiifii, tlitiin dumani, video monitor ekrani, i¢ ortam kimyasal maruziyeti ve

i¢ ortam biyoaerosolleri, toz ve havadaki partikiiller sayilabilmektedir (151).

Oda sicakliginin artisi ile birlikte HBS semptomlarindan bas agrisi, yorgunluk,
g6z semptomlari, burun semptomlar1 ve bogaz semptomlarinin arttigi bildirilmektedir
(28,168). I¢ ortam hava neminin diisiik olmas1 ve havanin kurulugu gézlerin ve iist
solunum yollarmin irritasyonu gibi ¢esitli saglik etkilerine neden olmaktadir(169—
171). I¢ ortamin havalanmas1 CO; seviyesi ve hava akim hizi ile iliskilendirilmektedir.
Hava akim hizinin artmas1 ve CO2 konsantrasyonun azalmasi HBS semptomlarinda
azalmaya neden olmaktadir (172). I¢ ortamda rutubet ve kiif bulunmasi; astim
olusumu, var olan astimin alevlenmesi, dispne, hirilti, Oksiiriikk, solunum yolu
enfeksiyonlari, bronsit, alerjik rinit, egzama gibi bir¢ok solunum sistemi rahatsizligina
ve alerjik yakinmalara neden olmaktadir (173,174). I¢ ortam kimyasal maruziyeti ve

partikiil maddelerin saglik etkilerine yukarida deginilmistir.

HBS i¢in etkili olan ¢evresel risk faktorlerinin yaninda, 6nemli bir belirleyici
olarak kisisel risk faktorleri de bulunmaktadir. Birgok arastirmada kadinlarda HBS
prevalanst ve semptomlarin yaygmligr erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur
(14,175,176). Farkli caligmalar incelendiginde HBS ile yas arasinda bir iligki
gosterilememektedir (151). Kisilerde goziiken atopi ve alerjinin (kedi, kdpek, polen
alerjisi) HBS semptomlarini artirdigi belirtilmektedir (159,177). Atopi HBS’ye neden
olan faktorlere karsi kisisel duyarliligi etkileyebilmektedir (178). Cevresel sigara
dumani maruziyeti ve sigara igiciligi de HBS semptomlarina katki saglamaktadir

(179).
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Web of Science veri tabaninda “sick building syndrome” ve “school” anahtar

kelimeleri ile 2000 — 2019 yillar1 arasindaki yayinlar tarandiginda 8 makale bulundu.

Bu makalelerden HBS semptomlarinin sorgulanmadigi c¢alismalar diglanarak 5

calisma incelendi (Tablo 2.5).

Tablo 2.5. Okullarda 2000-2019 Yillar1 Arasinda HBS ile Ilgili Yapilan Calismalar

Yazar Yil Yer Orneklem Yas Parametreler HBS
Norbdck, 2016 Malezya 462 14- °C, RH%, COg, Goz semp. %11,6
D. etal. 16 Toz (Endotoksin,  Rinit %18,8
(157) ergosterol, Bogaz semp. %15,6
muamik asit, Cilt semp. %11,1
fungal DNA) Bas agris1 %20,6
Yorgunluk %22,1
Zhang, 2014 Cin 2134 11-  °C, RH%, CO,, Cilt semp. %4,6
X. etal. 15 SO,, NO,, O3, Mukozal semp. %
(158) PMuo 22,7
Genel semp. %20,4
Okul kay. cilt. %2,3
Okul  kay. muko.
%12,9
Okul kay. genel
%11,7
Zhang, 2011 Cin 1993 11-  °C, RH%, CO,, Cilt semp. %6,7
X. etal. 15 SO,, NO», Mukozal %33,4
(159) Genel %28,6
Zhang, 2011 Cin 1993 11-  °C,RH%, CO,,  Cilt semp. %8
X.etal. 15 Toz (Endotoksin, Mukozal semp.
(180) ergosterol, %31,9
muamik asit, Genel semp. %28,1
fungal DNA)
Saijo, Y. 2010 Japonya 1077 6-12  Olgiim MMO080 Anketi
et yapilmamustir. Goz %4.,4
al.(160) Burun %14
Oksiiriik %4,8
Cilt %11,3
Genel % 4,8

En az bir %25,2
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri

Kiitahya, Ege Bolgesi I¢ Bati Anadolu’da bulunan bir ildir. Toplam niifusu
577.947, i1 merkezi niifusu 266.784°tiir. 0-14 yas aralifinda 103.928 c¢ocuk
bulunmaktadir (181).

Arastirma Kiitahya Merkez’de bulunan ikisi kirsal ve biri kentsel olmak {izere
tic okulda gerceklestirilmistir. Birinci okul sehir merkezine 25 km uzaklikta bulunan
bir kdy okuludur ve bundan sonra ad1 “O1” (kirsal) seklinde gosterilecektir. ikinci okul
sehir merkezine 5 km uzaklikta bulunan merkeze yakin bir koy okuludur ve “02”
(kirsal) olarak bahsedilecektir. Uciincii okul ise “O3” (kentsel) seklinde etiketlenen

kent merkezinde bulunan bir okuldur.

Ulkemizdeki egitim sisteminde dort yil ilkokul, dort yil ortaokul ve dért yil lise
olmak tizere 4+4+4 sistemi uygulanmaktadir. Dersler 40 dakika, teneffiisler genellikle
10 dakikadir. Aragtirmanin yapildig: kirsal okullarda tam giin egitim verilmekte, O3
okulunda ise ortaokul 6grencileri sabahtan, ilkokul 6grencileri ise 6gleden sonra okula

gelmektedir.

Yakaca

01

hya Tavsani yor, 9 Rz
KoprU« en
Bucagl

Yoncali

Kitahya Dumlupinar
Universitesi Mihendislik
Enne =
Civli
Demircioren 9
0230 |
Perli
Kitahya Kalesi ‘:) - 9
- Kiitahya
Zigra
Porsuk [ D650 |
Agaclandirmasi

Sekil 3.1. Calismanin Yapildig1 Okullarin Harita Uzerindeki Konumlar
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3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Egitim Arastirma
Bolgesi olan merkez ilge simirlarinda ilkdgretim okulunda 6grenim goren 14505
ogrenci olusturmaktadir. Orneklem hacmi, HBS gériilme sikhign %50 (bilinmeyen
durumlarda), hata pay1 %3, giiven araligi %95 alinarak en az 935 hesaplandi. Kirsal
alandan 2 ve kentsel alandan 1 okul basit rastgele 6rneklem yoluyla segildi. Ol
(n:173), O2 (n:114) ve O3’te (n:802) 42 sinifta 6grenim géren toplam 1089 6grencinin
tamamina ulasilmaya calisildi. Ogrenciye ulasamama, dgrenci velisinin ¢alismaya
katilmay1 onaylamamasi ve anket formunda eksikleri olan 6grencilerin ¢alisma diginda

birakilmasi gibi nedenlerle 966 6grenci ile calisma tamamlandi. Katilim oran1 %88,71

idi (Sekil 3.2).

Evren
N=14505

Orneklem

n=1089

Calisma dis1 birakilan (izin

alamama, 6grenciye
ulasamama, eksik bilgi, doktor

tanili astim ve semptomlari

olma)
n=123
[ |
Kir Kent
n=267 n=699
[ [
[ | [ |
Tlkokul Ortaokul Tlkokul Ortaokul
n=122 n=145 n=341 n=358

Sekil 3.2. Orneklem Biiyiikliigii ve Katilimc1 Sayilart
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3.3. Okullarin Genel Ozellikleri

Ol’in ilkokul ve ortaokul kismi ayr1 binalarda yer almaktadir. Binalar arasi
mesafe yaklasik olarak 50 m’dir ve aralarinda okul bahgesi bulunmaktadir. ilkokul
kism1 2008 yilinda insa edilmis ¢elik konstriiksiyonlu ve yalitimli tek katli binadir. Her
birinin alan1 42 m? olan 8 derslige sahiptir. Havalandirmasi siniflardaki pencereler ile
dogal yolla saglanmaktadir. Isitma sistemi kaloriferdir ve ortaokul binasinda bulunan
kazan dairesinde yakilan komiir ile isitilmaktadir. Dersler 08.40°ta baslamakta ve
15.40’ta bitmektedir. Ogle aras1 12.20 ile 13.20 arasindadir. Her bir ders 40 dakika ve
her bir teneffiis 10 dakikadir. Siniflardaki yazi tahtalari, tahta kalemi ile kullanmaya
uygundur ve tahta-demirden olusmus iki kisilik siralar mevcuttur. Okulun her giin
paspas ile 1slak temizligi ve haftada bir giin camasir suyu ile kap1 ve pencere kollar
temizligi yapilmaktadir. Okulda anasinifi da dahil 84 6grenci 6grenim gormektedir.
Ortaokul kismi ise 1986 ve 2016 yillarinda yapilan iki binanin birlestirilmesiyle
olusturulmustur. Yalitima sahip olan betonarme binanin havalandirmasi dogal yoldan,
1sitmasti ise bina i¢inde bulunan kazan dairesi yardimiyla komiir ile olmaktadir. Ders
saatleri 8.30 ile 15.50 (6gle arast; 12.30-13.30) arasindadir ve 40 dakika ders, 10
dakika tenefflis seklindedir. Toplam 11 derslik bulunmaktadir ve 6grenim goren
Ogrenci sayist 89’dur. Siniflarda akilli tahta ve tahta-demirden olusan siralar
mevcuttur. Stiflar 49 m? alana sahiptir. Okulun temizligi haftada iki kez 1slak temizlik

seklinde uygulanmaktadir.

02 okulunda ilkokul ve ortaokullar ayn1 anda egitim goérmektedir. 2008 yilinda
insa edilmis olan okul betonarmedir ve yalitimi bulunmamaktadir. Ogrenci sayisi
114°tiir ve 8 derslige sahiptir. Havalandirmasi dogal yollardan saglanmakta ve 1sitmasi
dogalgaz kaloriferlidir. Ders saatleri 8.30 ile 16.00 (6gle arasi; 12.40-13.40)
arasindadir. Smiflar 36 m?’dir ve siiflarda akill tahta ve tahta-demirden olusan siralar
vardir. Okulun temizligi her giin kuru temizlik ve haftada bir 1slak temizlik olarak

yapilmaktadir.

O3 okulu 1988 ve 2001 yillarinda insa edilmis iki betonarme binadan
olusmaktadir. Yalitimi yoktur, dogalgaz kaloriferi ile 1sinmaktadir ve havalandirmasi
dogal yollardan olmaktadir. Yalnizca bir smifta klima bulunmaktadir. Ders saatleri

sabahg¢1t Ogrenciler i¢in 7.30-13.10 arasi, O6glenci ogrenciler i¢in 13.20-18.10
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arasindadir. Dersler 40 dakika, teneffiisler 10 dakikadir. Ortaokul 6grencileri sabah,
ilkokul 6grencileri 6gleden sonra gelmekte ve ayni siniflarda egitim gormektedirler.
423’1 ortaokul, 379°u ilkokul olmak tizere 802 6grenci egitim gérmektedir. Alanlar
45-50 m? arasinda degisen 28 derslik bulunmaktadir. Siniflarin tamaminda akalli tahta
mevcuttur ve siralar tahta-demirdendir. Okulun temizligi 1slak temizlik seklinde giin

asir1 yapilmaktadir.

Tiirkiye genelinde ilkokullarda sinif basma diisen 6grenci sayist 22 iken,
ortaokullarda 24’tiir. TR33 (Manisa, Afyonkarahisar, Kiitahya, Usak) bolgesinde ise
ilkokullarda ve ortaokullarda sinif basina diisen 6grenci sayilari sirasiyla 18 ve 21°dir.
Il bazinda bakildiginda ise Kiitahya’da ilkokullarda siif basina diisen 6grenci sayisi
17, ortaokullarda ise bu sayr 20°dir (182). Calismanin yapildigi okullarda ise sinif

basina diisen 6grenci sayilari ilkokullar i¢in 24 ve ortaokullar i¢in 28dir.

Tablo 3.1. Calismanin Yapildigi Okullarin Genel Ozellikleri

Bolge Okul Simif Simif Ogrenci  Calisma  Derslik  Derslik Ogrenci
Alam1  Hacmi say1si Saatleri Sayisi  basina  Yogunlugu
(m?) (m3) diigen *
ogrenci
sayisi
Kir 01 42 121,8 84 08.40 — 5 16,8 0,4
ilkokul 15.40
01 49 142,1 89 08.30 — 5 17,8 0,36
ortaokul 15.50
02 36 104,4 114 08.30 — 8 14,25 0,4
okulu 15.10
Kent 03 475 137,75 379 07.30 - 12 31,58 0,66
ilkokulu 13.10
03 475 137,75 423 13.20 - 12 35,28 0,74
ortaokulu 18.10

*Metrekareye diisen 6grenci sayisi

3.4. Aragtirma {le Tlgili Gerekli izinler

Arastirma ile ilgili Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 24.10.2018 tarih ve 2018-13/11 numaral1 karar ile etik kurul onay1
(Ek-2) ve Kiitahya il Milli Egitim Miidiirliigii ve Kiitahya Valiligi'nden 20.09.2018
tarih ve 16963940 sayili onay alindi (Ek-3).
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3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma 1-31 Ekim 2018 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Verilerin
toplanmasina baglamadan 6nce ¢alismanin yapildigi okullarda idareci ve 6gretmenler
ile toplant1 yapilarak ¢aligma hakkinda bilgi verildi. Anketler, dl¢ctimlerle es zamanli
olarak smif Ogretmenlerine verilerek Ogrencilere dagitilmasi saglandi. Veliler
tarafindan doldurulan anketler 6l¢im yapildiktan bir giin sonra okullara gidilerek

toplandi. Ayni1 zamanda 6gretmenler tarafindan da sinif i¢ ortami hakkinda bilgi alindi.

Partikiil ve karbondioksit 6l¢iimleri her bir sinifta, dersin ilk yarisinda ve ikinci
yarisinda 5’er dakika olmak iizere iki defa yapildi. Olgiimler yapilirken siniflar aras
gecislerde cihazlarin kalibrasyonlar1 yapildi. Ol¢iim yapilacak siniflarda ders siiresince
kapinin ve pencerelerin kapali olmasi saglandi. Olgiimler kapidan ve pencerelerden en
uzak noktada yapildi. Olgiimler dgrencilerin siraya oturduklarinda ortalama burun

mesafesinde olacak sekilde cihazlar yerlestirilerek gergeklestirildi.

3.6. Arastirmada Kullanilan Arac¢ ve Gerecler
3.6.1. Anket

Anket formunda kullanicilarin sosyodemografik 6zellikleri ve “MM 080 NA

School” Anket Formu bulunmaktadir.

“MM Questionnaire” anket formu Andersson ve ark. tarafindan 1985 yilinda
i¢ ortam hava Kkalitesinin ve bu ortamlarda yasayan kisilerdeki etkilerinin
degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir. Ilerleyen yillarda bu anket formunun farkl:
stirimleri ofis — okul — hastane gibi ortamlarda kullanilmig olup, her biri farkli
isimlendirilmistir. Calismamizda kullanilan stirimii “MM 080 NA School” formudur.
Bu formda; sosyodemografik 6zellikler (cinsiyet, yas, boy, kilo, anne-baba egitim
durumu ve meslegi), alerji-astim hikayesi, simdiki semptomlar, ev, simif ve okul

cevresel ortami hakkinda genel diisiinceler ile ilgili degerlendirme boliimleri yer
almaktadir (183).

Alerji-astim hikayesi ile ilgili son bir y1l i¢inde ve tiim hayat1 boyunca; astim,
bronsit olup olmadigi, gégsiinden 1slik sesi veya hirilti/hisilti gelip gelmedigi, saman

nezlesi, géz ya da burunda alerjik yakinmalar olup olmadigi, viicudunda ya da
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diz/dirsek eklemlerinde egzama olup olmadigi, iltihapli akciger hastaligi (atesli

bronsit, zatiirre, verem) gecirip gegirmedigi sorulari yer almaktadir.

Ev ortamu ile ilgili evde sigara igilip igilmedigi, yasadig1 evin tipi, kag yillik
bina oldugu, odalardaki yer malzemeleri ve halilarin kapladigi alani, evde yasayan kisi
sayisi, evin 1sinma tipi, evcil hayvan olup olmadigi, evin 6niindeki cadde/sokak trafik

yogunlugu, evde rutubet/nem/kiif varligi bulunmaktadir.

Simdiki (son 3 ayda goriilen) semptomlar (yorgunluk, bas agrisi, uyku
problemleri, gézde kasinti/'yanma/batma, burun tikanikligi/akintisi/rahatsizlik hissi,
oksiiriik, yiiz kurulugu/kizarikligi, sa¢ derisi/kulak kasintisi/pullanmasi, ellerde
kuruluk/kasinti/kizariklik, karin agrisi) “evet/siklikla (her hafta)”, “evet/bazen”
“hayir/hi¢” olarak sorgulandi ve cevabi “evet/ siklikla” olanlar i¢in bu semptomlarin

~ (13 9% (¢

okul ortamindan kaynaklanip kaynaklanmadig “evet”, “hayir”, “bilmiyorum” olarak

yanitlanmasi istenildi.

Sinif i¢ ortamu ile ilgili sorular; sicaklik kosullari, hava kalitesi, aydinlatma,
giiriiltii kosullari, mekan (sira, sandalye, renk) ve temizlik durumu ile ilgili, okul
cevresi ile ilgili sorular ise aktiviteler ve oturmak icin yeterli alan, bitkisel alanlar, 151k,
trafik glivenligi, koridor, kantin, beden egitimi salonu ve tuvaletlerin durumunu iceren
“cok iyi — iyi — kabul edilebilir — kotii — ¢ok kotii” segeneklerinden olusan 5°1i likert
tipi cevaplart igcermekteydi. Bu sorular Ogretmenler ve veliler tarafindan

cevaplandirildi.

Iki uzman tarafindan anketin Ingilizce’den Tiirk¢e’ye, Tiirkge’den Ingilizce’ye
cevirileri yapilmistir. 10 kisilik grupta anket sorularmin anlasilirhgi, gecerliligi ve
giivenirligi test edilmistir. Sorularin acik, anlasilir oldugu onaylanmis, likert tipi

sorular i¢in Cronbach alpha: 0,890 bulunmustur.

Sinif i¢ ortam sorularinin her biri alg1 olarak ifade edilip (Orn: sicaklik algist,
hava kalitesi algis1 vb.) iyi ve kotii algi olarak siniflandirildi. Likert cevaplardan kotii

ve ¢ok kotii; kéti algi, cok 1yi, 1yi, kabul edilebilir ise iyi alg: olarak gruplandirildi.
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3.6.2. Ol¢iim Araclar
3.6.2.1.  Particles Plus 8306 Partikiil Olciim Cihazi

Partikiil 6l¢tim cihazi; 0,3 — 25 um arasindaki degerleri 0,1 CFM (2,83 LPM)
hava akis orani ile saymaktadir. 25,4 cm x 12,9 cm x 11,4 cm boyutlarinda, 1 kg
agirhiginda taginabilir bir cihazdir (Sekil 3.3). Kolay konfigiire edilebilir olup 6 kanala
sahiptir ve toz parcaciklarini 25 segenekten 6 segenegi kisisellestirerek farkli boyuttaki
parcaciklar dlgerek kaydetmek miimkiindiir. Sicaklik ve bagil nem degerlerini de
Olgmektedir. Yapilan dl¢timler ISO 14644-1, E GMP Annex 1 veya FS 209’e uygun
raporlanabilmektedir. Cihazin CE belgesi (Ek-4) ve kalibrasyon belgesi (Ek-5)

bulunmaktadir.

Sekil 3.3. Particles Plus 8306 Partikiil Ol¢iim Cihaz1
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3.6.2.2.  Testo 480 Cok Fonksiyonlu Olgiim Cihazi

Testo cihazi basit, manuel kullanilan, mobil, sensorlii bir cihazdir (Sekil 3.4).
Bu cihaz ile yapilacak her bir 6l¢tim i¢in farkli problar kullanilmaktadir. Calismamizda
i¢ ortam hava kalitesi (IAQ) probu kullanilarak ortamin karbondioksit seviyesi,
sicaklik ve nem ol¢limii yapildi. Cihazin 6lglim araliklari; sicaklik i¢in -100 °C ile
+400 °C, nem i¢in 0 ila +100 yiizde Rh ve CO i¢in ise 0 ila +10000 ppm araligindadir.
Cihazin kalibrasyon belgesi bulunmaktadir (Ek-6).

Sekil 3.4. Testo 480 Cok Fonksiyonlu Olgiim Cihaz

32



3.7. Tamimlar ve Kriterler

3.7.1. Hasta Bina Sendromu

Son 3 ayda yasanilan genel (yorgunluk, bas agrisi, uyku problemleri ve karin

agrisi) semptomlar ve mukokutandz (gozde kasinti, yanma, batma, burun
tikanikligi/akintisi, burunda rahatsizlik hissi, oksiiriik, yliz kurulugu/kizarikligi, sag
derisi/kulak kasintisi/pullanmasi ve ellerde kuruluk/kasinti/kizariklik) semptomlarin
her hafta goriildiigiinii ve bu semptomlarin okul ortamindan kaynaklandigini belirten
grup i¢inde, genel semptomlardan en az bir ve mukokutan6z semptomlardan en az bir

semptom var ise HBS pozitif olarak kabul edildi (Sekil 3.5)(14,161).

Son 3 ayda, ¢ocugunuzda asagidaki belirtilerden

herhangi biri oldu mu?

Mukokutan6z semptomlar

Go6z semptomlart
Burun Semptomlar1

Genel Semptomlar

Y
: Y1z kurulugu/kizariklig
Uyku problemleri Sac derisi/ kulak
& kasintisi/pullanmasi

Ellerde kuruluk/kasinti/kizariklik

| |

| 1 | | 1
Evet,

|
Evet,

siklikla Evet, bazen Hayir, hig siklikla Evet, bazen Hayir, hig
(her hafta) (her hafta)

Evet ise, bunun okul ortamindan

Evet ise, bunun okul ortamindan

kaynaklandigina inaniyor musunuz? kaynaklandigina inaniyor musunuz?

Bilmiyorum Hayir Evet Evet Hayir Bilmiyorum
I I
En az bir En az bir
genel mukokutantz
semptom semptom

HBS

Sekil 3.5. HBS Tan1 Algoritmast

33



3.7.2. i¢ Ortam Hava Kalitesi indeksi (IHKI)

Arastirmada i¢ ortam hava kalitesi hakkinda genel bir degerlendirme elde
etmek igin PM2s, PMio ve CO; indeks degerleri kullanilarak IHKI hesaplandi.
PMindeks; Olgiilen PM2sve PM1g degerlerinin DSO kilavuzunda yer alan PM2s igin 25
pg/m®, PMyg i¢in 50 pg/m?® degerlerine boliinmesiyle elde edilmektedir.

PM konsantrasyonu
DSO kilavuzu

PMindeks=

CO indeksi; olgiilen COz degerinin DSO’niin azami i¢ ortam CO2
konsantrasyonu olarak kabul ettigi 1000 ppm degerine boliiniip 1 (bir) ile toplanmasi

ile hesaplanir.

CO, konsantrasyonu
1000 ppm

CO2zindeks=1+

[HKi; PM2s, PMio ve CO; indeks degerlerinin aritmetik ortalamasindan
olusmaktadir (114).

PM; sindeks T PMioindeks T CO2indeks _ Zn iHKindeks
3 B n

[HKi=

Sicaklik ve nem Ol¢limleri normal degerler arasinda oldugundan hesaplamaya
katilmadi. Bu haliyle PM ve CO degerleri ile hesaplanan THKI yiikseldik¢e IHK kétii

olarak yorumlanmaktadir.
3.8. Istatistiksel Yontem

Arastirmanin istatistikleri “IBM SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences) Statistics 20 paket programi kullanilarak elde edildi.

Tanimlayic1 verilerde, kategorik degiskenlerde sayr ve yiizdeler, sayisal
degiskenlerde ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum degerleri
kullanildi. Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
testi ile incelendi. Kategorik degiskenler arasindaki karsilastirmalar i¢in Pearson Ki-
kare testi kullanild1. 4 gozlii tablolarda herhangi bir gézdeki gozlenen degerin >25

oldugu durumlarda Pearson Ki-kare, 5-25 arasinda iken Yates diizeltmeli Ki-kare, <5
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oldugu durumlarda ise Fisher’in kesin Ki-kare testi kullanildi (184). HBS ile PM ve
CO; olgiim degerleri korelasyonuna Spearman testi ile bakildi. Ol¢iim degerlerinin
bazilarmin normal dagilima uyumu igin lineer logaritmas1 alindi. iki bagimsiz gruptaki
normal dagilima uymayan siirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U
testi kullanildi. Tek degiskenli analizde p<0,10 degeri veren bagimsiz degiskenler ile
cok degiskenli iki lojistik regresyon modeli olusturuldu, kir-kente gore diizeltildi.
Bagimli degisken HBS olma durumu, bagimsiz degiskenler ise ilk model i¢in; sinif i¢
ortam Kalite algis1 sorulart alindi. Ikinci model i¢in; ortamda Slgiilen PM ve CO;
degerleri (kategorik degisken olarak siiflandirildi) alindi. Ayrica 6l¢iim sonuglarinin
ve hesaplanan IHKI nin degerlendirilmesi igin ayr1 bir veri seti diizenlendi ve bu veri
setinden {igiincii bir lojistik regresyon modeli olusturuldu. istatistiki anlamlilik i¢in

p=<0,05 kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calisma grubunu olusturan 6grencilerin %72,4°1 (n:699) kentsel bolgede
egitim gormekteydi. Calismanin gerceklestirildigi okullara gore 6grenci sayilart; Ol
okulunda 169 (%17,1), O2 okulunda 98 (%10,1) ve O3 okulunda 699 (%72,4) idi.
Ogrencilerin  %47,9'u  (n:463) ilkokulda Ogrenim goriirken, %52,1’i (n:503)
ortaokulda 6grenim gdrmekteydi. Ogrencilerin egitim durumu &zellikleri Tablo 4.1°de

verildi.

Tablo 4.1 Ogrencilerin Egitim Durumu Ozellikleri

Say1 (n) Yiizde (%)
Bolge
Kir (01, 02) 267 27,6
Kent (03) 699 72,4
Okul
flkokul 463 47,9
Ortaokul 503 52,1

Calismaya katilan 966 6grencinin %50,9°u (n:492) kiz, %49,1’1 (n:474) erkek
idi. Yas ortalamasi 9,23+1,90 (min:6 — max:13), %47,9’unun (n:463) yast 9 yas ve
altinda, %52,1inin (n:503) yas1 10 yas ve iizerinde idi. Ogrencilerin annelerinin egitim
durumlarina bakildiginda %14,7’si (n:138), babalarinin ise %25,7’si (n:234) tiniversite
mezunu idi. Ogrencilerin ebeveynlerinin ¢aligma durumlari incelendiginde annelerin
%781 (n:712) ev hanim1 iken, babalarinin %43’ (n:391) is¢i idi. Caligmaya katilan

ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4.2°de verildi.
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Tablo 4.2. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri

Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kiz 492 50,9
Erkek 474 49,1
Yas
<7 227 23,5
8-9 236 24,4
10-11 428 44,3
>12 75 7,8
Anne Egitim Durumu
[kogretim 557 59,4
Lise 243 25,9
Universite 138 14,7
Toplam 938
Baba Egitim Durumu
[kogretim 327 35,9
Lise 350 38,4
Universite 234 25,7
Toplam 911
Anne Meslegi
Ev Hanimi 712 78
Isci 85 9,3
Memur 50 5,5
Diger (esnaf, serbest meslek, ¢iftci) 66 7,2
Toplam 913
Baba Meslegi
Isci 391 43
Memur 173 19
Esnaf — Serbest Meslek 219 24,1
Diger (ciftci, igsiz) 127 14
Toplam 910
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Calismaya katilan Ggrencilerin = %34,9’unun  (n:312) evlerinde sigara
icilmekteydi. Ogrencilerin %60,4’ii (n:543) apartman dairesinde, %36,7’si (n:330)
miistakil (tek katli, villa) evde ikamet etmekteydi. Bu evlerin %46,2’sinin (n:416)
yapim y1il1 20 yildan 6nce idi. Evlerin odalarinda bulunan yer malzemesi %76,3 tahta,
%23,7 beton idi. Evlerin %75,4’linde (n:670) odalardaki halilar, oda alanlariin
yarisindan fazlasim kaplamaktaydi. Ogrencilerin %73,3’iiniin (n:694) evinde 2
yetiskin, %24,1’inin (n:228) evlerinde 3 ve daha fazla yetiskin yasamaktaydi.
Ogrencilerin %19,7’si evde tek cocuk iken, %54,9’unun (n:520) evinde 2 cocuk,
%25,4’1iniin (n:241) evinde ise 3 ve daha fazla ¢ocuk bulunmaktaydi. Evlerin %71,8’1
(n:680) kalorifer, %22,6’s1 (n:214) ise soba ile 1sitilmaktaydi. Evlerin %19,1’inde
(n:176) evcil hayvan, %64,2’sinde (n:453) saks1 bitkisi bulunmakta idi. Ogrenci
velilerinin  %44,0’4 (n:405) tarafindan evlerinin O6niindeki trafik yogun olarak

belirtildi. Ogrencilerin yasadiklar1 evlerin genel 6zellikleri Tablo 4.3 te verildi.
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Tablo 4.3. Ogrencilerin Yasadiklar1 Evlerin Genel Ozellikleri

Say1 (n) Yiizde (%)
Evde sigara iciliyor mu?
Evet 312 34,9
Hay1r 581 65,1
Ev Tipi
Apartman dairesi 543 60,4
Gecekondu 26 2,9
Miistakil (tek katl, villa) 330 36,7
Evin insa yih
20 yildan eski 416 46,2
20 yildan yeni 484 53,8
Odalardaki yer malzemesi
Tahta 707 76,3
Beton 219 23,7
Hali/oda alanm1 orani
Yarisindan az 219 24,6
Yarisindan fazla 670 75,4
Evde yasayan yetiskin sayisi
1 25 2,6
2 694 73,3
3 ve daha fazla 228 24,1
Evde yasayan cocuk sayisi
1 187 19,7
2 520 54,9
3 ve daha fazla 241 25,4
Isinma tipi
Kalorifer 680 71,8
Soba 214 22,6
Yerden 1sitma 53 5,6
Evde evcil hayvan
Var 176 19,1
Yok 746 80,9
Evde saksi bitkisi
Var 453 64,2
Yok 253 35,8
Ev onii trafik yogunlugu
Yogun 405 44
Yogun degil 516 56
Evde rutubet/nem
Var 73 7,8
Yok 858 92,2
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Ogrencilerdeki solunum sistemi ve alerji semptomlar: incelendiginde;
%S3,6’s1n1n (n:54) son bir yilda, %18,7’sinin (n:181) hayatinin herhangi bir doneminde
bronsit olma durumu mevcut idi. Son bir yilda gégsiinden 1slik sesi veya hirilti/hisilti
gelenler 65 kisi (%6,7) iken, hayatinin herhangi bir doneminde ayn1 yakinmasi olanlar
163 kisi (%16,9) idi. Son bir yi1lda ve hayatinin herhangi bir doneminde saman nezlesi,
g0z ya da burunda alerjik yakinmalar1 bulunan 6grencilerin yiizdeleri sirasi ile %18,5
(n:179) ve %24,7 (n:239) idi. Viicudunda ya da diz ve dirsek eklemlerinde egzama
olan 6grenci yiizdesi son bir yilda %3,6 (n:43) iken hayatinin herhangi bir doneminde
%4,5 (n:43) idi. Ogrencilerin %3,9’unda (n:38) son bir yilda yiyecek alerjisi
geligirken, hayatlarinin herhangi bir doéneminde bu durum 9%9,8’inde (n:95)
gerceklesmis idi. Ogrencilerin aile bireylerinden herhangi birinde alerjik yakinmasi
olma sikligr %18,6 (n:180) iken, hirilti-hisilti gériilme sikligr %14,1 (n:136) idi.
Ogrencilerde hayat boyu ve son bir yildaki solunum sistemi, alerji semptomlart

goriilme siklig1 durumu Tablo 4.4’te gosterildi.

Tablo 4.4. Ogrencilerde Hayat Boyu ve Son Bir Yildaki Solunum Sistemi, Alerji

Semptomlar1 Goriilme Siklig1

Tiim Hayatinda Son bir yilda
Sayi(n) Yiizde(%) Sayi(n) Yiizde(%)

Astim semptomlari, bronsit olma 181 18,7 54 5,6
durumu
Gogstinden 1slik sesi veya 163 16,9 65 6,7
hirlti/higiltt gelmesi
Saman nezlesi, goz ya da burunda 239 24,7 179 18,5
alerjik yakinmalar
Viicudunda ya da diz ve dirsek 43 45 35 3,6
eklemlerinde egzama
Yiyecek alerjisi 95 9,8 38 3,9
Pnomoni, tiiberkiiloz, bronsit gibi 58 6,0 13 1,3
akciger enfeksiyonu gecirme
durumu
Ailede alerjik yakinmasi olan(lar) 180 18,6 102 10,6
Ailede wheezing hirilt1 136 14,1 81 8,4
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Calisma grubunu olusturan Ogrencilerde okuldan kaynaklandigi diisiiniilen
HBS semptomlarinin goriilme siklig1 incelendiginde; genel semptomlardan
ogrencilerin %14,3’linde (n:138) yorgunluk, %9,3’iinde (n:90) bas agris1, %7,7 sinde
(n:74) karmm agrisi, %4,7’sinde (n:45) uyku problemleri goriilmekte iken,
mukokutanéz semptomlarin  goriilme sikliklar1 incelendiginde 6grencilerin
%11,9’unda (n:115) burun tikanikligi/akintisi/rahatsizlik hissi, %9,4’tinde (n:91)
oksiiriik, %3,3’linde (n:32) gozde kasinti/yanma/batma, %2,5’inde (n:24) ellerde
kuruluk/kasinti/kizariklik, %1,4’tinde (n:14) yiiz kurulugu/kizarikligr ve %1,2’sinde
(n:12) sag¢ derisi/kulak kasmtisy/pullanmasi mevecut idi. Ogrencilerin okuldan

kaynaklandig1 diisiiniilen HBS semptomlari siklig1 Sekil 4.1°de gosterildi.

HBS Semptomlari Gorilme Siklig

Yorgunluk —T—— ], 3
Bag agris) —— 0,3
Uyku problemleri W= 4.7

Karin aér|5| I 77

Burun tikanikhgi, akintisi, rahatsizlik... p———————— 11,9
Oksrik  p——— 9,4
Yiz kurulugu/kizarkhgl s 1,4

Sac derisi/kulak kasintisi/pullanmas!  gmm 1,2 = Genel semp.

Ellerde kuruluk, kasinti, kizariklik g 2,5 ® Mukokutansz Semp

Gozde kasintl, yanma, batma  p— 3,3

0 2 4 6 8 10 12 14 16
(%)

Sekil 4.1. Ogrencilerde Okuldan Kaynaklandig Diisiiniilen HBS Semptomlari

Calismaya katilan 966 6grenciden en az bir genel semptom bulunma siklig1
%22,7 (n:219) iken, en az bir mukokutanéz semptom bulunma siklig1 %16,1 (n:156)
idi. En az bir genel semptom ve en az bir mukokutan6z semptom bulunan kisilerle
saptanan HBS olma durumu siklig1 %10,2 (n:99) olarak saptandi. Ogrencilerde HBS
goriilme sikligr Sekil 4.2°de verildi.
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Calismaya
katilan:
n=966 (%100)

En az bir mukokutantz
semptom bulunan: n=156
(%16,1)

En az bir genel semptom
bulunan: n=219 (%22,7)

En az bir genel + bir
mukokutandz semptom
bulunan: n=99 (%10,2)

Sekil 4.2. Ogrencilerde HBS Goriilme Siklig

Calismada oOgretmen ve velilerin smniflarin ¢esitli 6zellikleri hakkinda
verdikleri likert tipi yanitlar incelendiginde; sicaklik algis1 koti olanlar %5,9 (n:55),
hava kalitesi algis1 kotii olanlar %21,9 (n:199), aydinlatma algis1 kétii olanlar %2,8
(n:26), giiriiltii algis1 kotli olanlar %28,1 (n:254), temizlik algis1 koti olanlar %23,3
(n:215), mekan (sira, masa, tahta malzeme kalitesi) algis1 kotii olanlar %11,4 (n:104)
idi (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Ogretmen ve Velilerin Smif I¢ Ortam Algilart

_ Smf yi Katii
i¢ ortam algisi
Cok iyi Iyi Kabul Kotii Cok kétii
n (%) n (%) edilebilir n (%) n (%)
n (%)
Sicaklik algist 185(%19,9)  534(%57,4)  156(%16,8) 44(%4,7) 11(%1,2)

Hava kalitesi algist  99(%10,9)  396(%43,5)  216(%23,7)  161(%17,7)  38(%4.2)

Aydinlatma algist 272(%29,6)  515(%56,0)  107(%116)  17(%1,8)  9(%L1,0)

Giiriiltii algist 78(%8,6) 310(%34,2)  265(%29,2)  171(%18,9)  83(%9,2)
Mekan algisi 215(%23,5)  435(%47,5)  161(%17,6) 73(%8,0) 31(%3,4)
Temizlik algist 164(%17,8)  339(%36,7)  205(%22,2)  145(%15,7)  70(%7,6)
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Ogrenci velilerinin okul bahgesi hakkindaki goriisleri incelendiginde
aktiviteler ve oturmak i¢in yeterli imkani kotli olarak degerlendirenler 109 (%11,6)
kisi, bitkisel alanlar, ac¢ik yesil alanlar1 kotii bulanlar 120 (%13) kisi, aydinlatmasin
kotii bulanlar 53 (%35,8) kisi, trafik giivenligini kotii kabul edenler 167 (%18) kisi idi.
Diger okul alanlar i¢in veriler cevaplarda ise koridoru kotii olarak degerlendirenler 52
(%5,7) kisi, kantini kotii olarak degerlendirenler 185 (%19,9) kisi, beden egitimi
salonunu kotii olarak gorenler 40 (%5,9) kisi ve tuvaletleri koti olarak

degerlendirenler ise 434 (%46,3) kisi idi (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Ogrenci Velilerinin Okullarin Cesitli Ozellikleri Hakkindaki Genel

Gortisleri
Iyi Kotii
Cok iyi Tyi Kabul Koti Cok Kotii
n (%) n (%) edilebilir n (%) n (%)
n (%)

Okul bahcesi
Aktiviteler ve
oturmak.igin 250(%26,7)  A17(%445)  161(%17.2)  94(%10,0)  15(%1.6)
yeterli imkan
f;fﬁ'ii;j':{;'ﬁr 234(%25,2)  381(%410)  195(%21,0) 100(%10,8)  20(%2.2)
Tsik 261(%28,6)  4TA(%519)  126(%13.8)  39(%43) 14(%1,5)
Trafik giivenligi

214(%23,1)  359(%38,7)  187(%20,2)  116(%125)  51(%5,5)

Diger okul alanlar:

Koridor 198(%21,5)  487(%52,6)  186(%202)  43(%4,7) 9(%1,0)
Kantin 133(%14,5)  38L(%4L5) 220(%2309)  128(%13,9)  57(%6,2)
SB;S:J egitimi 347(%37,8)  432(%47,1)  99(%10,8)  26(%4,4) 14(%1,5)
Tuvaletler 75(%8,0)  252(%269)  177(%18,9)  223(%238)  211(%22,5)

Calismada, oOgrencilerin cinsiyet, yas, anne egitim durumu, baba egitim
durumu, anne meslegi, baba meslegi ile HBS olma durumu arasinda bir iliski
saptanmad1 (p>0,05). Ogrencilerin sosyodemografik ozellikleri ile HBS arasindaki
iliski Tablo 4.7’de verildi.
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Tablo 4.7. HBS nin Sosyodemografik Ozellikler ile iliskisi

Istatistiksel
HBS Degerlendirme
Yok Var Toplam %2 0
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Erkek 429 (90,5) 45 (9,5) 474 (49,1) 0,576 0,448
Kiz 438 (89,0) 54 (11,0) 492 (50,9)
Yas

<7 197(86,8) 30(132) 227 (23,5)
8-9 209(886) 27(114) 236(244) 4521 0,210
10-11  392(915)  36(8,4) 428 (44,3)

>12 69 (92,0) 6 (8,0) 75 (7,8)
Anne Egitim Durumu
[Ikdgretim ve alt 508 (91,2) 49 (8,8) 557 (59,4)
Lise 213(87,7) 30 (12,3) 243 (25,9) 4915 0,086
Universite 118 (85,5) 20 (14,5) 138 (14,7)
Baba Egitim Durumu
[Ikdgretim ve altt 296 (90,5) 31(9,5) 327 (35,9)
Lise 317 (90,6) 33(9,4) 350 (38,4) 3288 0,193
Universite 202 (86,3) 32 (13,7) 234 (25,7)
Anne Meslegi
Ev Hanimi1 633 (88,9) 79 (11,1) 712 (78,0)
Is¢i  79(92,9) 6 (7,1) 85 (9,3) 4,274 0,233
Memur 42 (84,0) 8 (16,0) 50 (5,5)
Diger 62 (93,9) 4 (6,1) 66 (7,2)
Baba Meslegi

Is¢i 355 (90,8) 36 (9,2) 391 (43,0)

Memur 154 (89,0) 19 (11,0) 173 (19,0) 4,228 0,238
Esnaf — Serbest Meslek 188 (85,8) 31(14,2) 219 (24,1)
Diger 116 (91,3) 11 (8,7) 127 (14,0)

Calisma grubunu olusturan 6grencilerde, kentsel bolgede yasayanlarda kirsal
bolgede yasayanlara gore (p:0,010) ve ilkokulda 6grenim gorenlerde ortaokulda
O0grenim gorenlere gore (p:0,025) HBS daha yiiksek olarak saptandi. HBS’nin

Ogrencilerin yerlesim yeri ve 6grenim durumu ile iligkisi Tablo 4.8’de gosterildi.
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Tablo 4.8. HBS’nin Ogrencilerin Yerlesim Yeri ve Ogrenim Durumu le iliskisi

Istatistiksel
HBS Degerlendirme
Yok Var Toplam NG
n (%) n (%) n (%) P
Yerlesim yeri
Kir 251(94,0) 16 (6,0) 267 (27,6) 6,641 0,010
Kent 616 (88,1) 83(11,9) 699 (72,4)
Okul
Ilkokul 405 (87,5) 58(12,5) 463 (47,9) 5,019 0,025
Ortaokul 462 (91,8) 41(8,2) 503 (52,1)

Calismada, insas1 20 yildan yeni olan evde yasayanlarda (p:0,025), iki ya da

daha az ¢ocuk bulunan evlerde yasayanlarda (p:0,035) HBS prevalansi daha yiiksek

saptanirken, soba ile 1sitilan evde yasayanlarda HBS prevalansi daha diisiik saptandi

(p:0,042). Yasanilan evde sigara i¢ilme durumu, ev tipi, odalardaki yer malzemesi,

hali/oda alan1 orani, evde yasayan yetiskin sayisi, evde evcil hayvan bulunma durumu,

evde saksi1 bitkisi bulunma durumu, ev 6nii trafik yogunlugu ve evde rutubet/nem

bulunma durumu ile HBS arasinda iliski saptanmadi (p>0,05). Hasta bina sendromu

ve yasanilan evin 6zellikleri ile iligkisi Tablo 4.9°da verildi.
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Tablo 4.9. HBS’nin Yasanilan Evin Ozellikleri Ile liskisi

Istatistiksel
HBS Degerlendirme
Yok Var Toplam %2
n (%) N©)  n(%) P

Evde sigara iciliyor mu?
Evet 282 (90,4) 30(9,6) 312(34,9) 0,644 0,422
Hayrr 515(88,6) 66(11,4) 581 (65.1)

Ev Tipi
Apartman dairesi 478 (88,0) 65(12,0) 543 (60,4)
Gecekondu 21 (80,8) 5(19,2) 26 (2,9)
Miistakil (tek katl, villa) 304 (92,1) 26 (7,9) 330 (36,7)

5,656 0,059

Evin insa y1ih
20 yildan eski 382 (91,8) 34 (8,2) 416(46,2) 5,048 0,025
20 yildan yeni 422 (87,2) 62 (12,8) 484 (53,8)

Odalardaki yer malzemesi
Tahta 626(88)5) 81(11,5) 707 (76,3) 2,037 0,154
Beton 202 (92,2) 17 (7,8) 219(23,7)

Hali/oda alani orani
Yarisindan az 191 (87,2) 28(12,8) 219(24,6) 1,342 0,247
Yarisindan fazla 603 (90,0) 67 (10,0) 670 (75,6)

Evde yasayan yetiskin sayisi
2vedahaaz 639(88,9) 80(11,1) 719(759) 1,160 0,282
3vedahafazla 209 (91,7) 19(8,3) 228(24,1)

Evde yasayan cocuk sayisi
2vedahaaz 624 (88,3) 83(11,7) 707 (74,6) 4,469 0,035
3vedahafazla 225 (93,4) 16 (6,6) 241 (25,4)

Isinma tipi
Kalorifer 602 (88,5) 78 (11,5) 680 (71,8)
Soba 201(93,9) 13(6,1) 214 (22,6)
Yerdenisitma 45 (84,9) 8 (15,1) 53 (5,6)

6,354 0,042

Evde evcil hayvan
Var 666 (89,3) 80(10,7) 746 (80,9) 2,003 0,157
Yok 164(93,2) 12(6,8) 176(19,1)

Evde saksi bitkisi
Var 404 (89,2) 49 (10,8) 453(64,2) 0,050 0,823
Yok 227 (89,7) 26 (10,3) 253 (35,8)

Ev onii trafik yogunlugu
Yogun 356 (87,9) 49(12,1) 405 (44,0) 2,487 0,115
Yogun degil 470 (91,1) 46 (8,9) 516 (56,0)

Evde rutubet/nem
Var 66 (90,4) 7(9,6) 73(7,8) 0,001 0,999
Yok 771(89,9) 87(10,1) 858 (92,2)
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Calisma grubunda, sinif i¢ ortam algilarindan sicaklik algisi (p:0,002), hava
kalitesi algis1 (p:<0,001), aydinlatma algist (p:<0,001), giiriiltii algist (p:<0,001),
mekan algis1 (p:<0,001) ve temizlik algis1 (p:<0,001) kotii olarak ifade eden velilerin
ogrencilerinde HBS prevalansi1 daha yiiksek bulundu. Hasta Bina Sendromu ile

ogretmen ve velilerin siif i¢ ortam algilari arasindaki iligski Tablo 4.10°da verildi.

Tablo 4.10. HBS ile Ogretmen ve Velilerin Smif i¢ Ortam Algilar1 Arasindaki Iliski

Istatistiksel
HBS Degerlendirme
Yok Var Toplam NG 0
n (%) n (%) n (%)
Siif sicaklik algisi
Iyi 822(905) 86(9,5) 908(94,0) 8,571 0,002
Koti  45(77,6) 13(22,4) 58 (6,0)
Sinif hava algis1
Iyi 699(92,7) 55(7,3) 754(78,1) 32594 <0,001
Koti 168 (79,2) 44(20,8) 212 (21,9)
Sinif aydinlatma algisi
Iyi 851(90,7) 87(9,3) 938(97,1) 33,335 <0,001
Koti 16 (57,1) 12 (42,9) 28(2,9)
Sinif giiriilti algisi
Iyi 640(92,1) 55(7,9) 695(71,9) 14,682 <0,001
Koti 227 (83,8) 44(16,2) 271(28,1)
Sinif mekan algisi
Iyi 780(91,1) 76(8,9) 856 (88,6) 15,338 <0,001
Koti 87 (79,1) 23(20,9) 110(11,4)
Sinif temizlik algisi
Iyi 685(92,6) 55(7,4) 740(76,6) 27,269 <0,001
Koti 182 (80,5) 44 (19,5) 226 (23,4)

Olusturulan ¢oklu lojistik regresyon modeli 1 sonucunda; HBS olma riski,
ilkokulda okuyanlarda 1,6 kat (p:0,04), sinif hava kalitesi algis1 kotii olan velilerin
ogrencilerinde 2 kat (p:0,01), sinif aydinlatma algis1 kétii olan velilerin 6grencilerinde

2,8 kat (p:0,023) daha yiiksek saptandi (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. HBS ile Smif i¢ Ortam Algilarmin Coklu Lojistik Regresyon Model 1

Sonuglart
Risk Grubu Referans %095
grubuna karsi Giiven Arahgi
Odds Raito Alt Ust p

Okul Ortaokul 1 1,021 2,528 0,040
Ilkokul 1,606

Siif sicaklik algisi 1yi 1 0,556 2,535 0,657
Kot 1,188

Siif hava algisi 1yi 1 1,176 3,309 0,010
Koti 1,972

Sinif aydinlatma algisi Iyi 1 1,151 6,707 0,023
Koti 2,778

Simif giiriiltii algisi Iyi 1 0,922 2,497 0,101
Kot 1,517

Smif mekan algisi Iyi 1 0,738 2,513 0,323
Koti 1,362

Sinif temizlik algisi Iyi 1 0,858 2,432 0,167
Koti 1,444

Okul ortaminda yapilan Ol¢iimlerde ortalama degerler; sicaklik i¢in 23,88
(£1,35) °C, nem icin %51,27 (£4,5), PMzs icin 21,51 (£12,83) pg/m3, PMyo igin
301,96 (£182,08) pg/m® ve CO; icin 1612,82 (+496,15) ppm olarak saptandi (Tablo

4.12).

Tablo 4.12. Olgiim Sonuglarmin Ortalama ve Ortanca Degerleri

Ortalama (+SD) Ortanca (min-max)
Sicaklik (°C) 23,88 (£1,35) 23,80 (20,39-26,45)
Nem (%) 51,27 (+4,5) 51,43 (38,70-60,59)
PM2s (ug/m°) 21,51 (+12,83) 19,67 (11,42-67,82)
PM1o (ug/m°) 301,96 (£182,08) 260,64 (58,42-737,33)
CO2 (ppm) 1612,82 (+496,15) 1578,90 (743,04-3046,18)

Calismada, siniflarda yapilan Olgiim sonuglari kategorik degisken olarak

tanimlandiginda; PMz2s degerleri arttikca HBS prevalansinin arttig1 bulundu (p:0,05).

PMio ve CO: degerlerinden olusturulan kategorik siniflamalar ile HBS prevalansi
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arasinda iliski saptanmadi (p>0,05). Hasta bina sendromu ile PM ve CO2 6l¢iimlerinin

iliskisi Tablo 4.13’te verildi.

Tablo 4.13. HBS ile PM ve CO; Olgiimlerinin iligkisi

Istatistiksel
HBS Degerlendirme
Yok Var Toplam NG
n (%) n (%) n (%) P
PM2s
<25 pg/m® 129 (94,9) 7 (5,1) 136 (14,1)
25-45 ng/m® 455 (89,9) 51(10,1) 506 (52,4) 5902 0,050
>45 ug/m® 283 (87,3) 41 (12,7) 324 (33,5)
PM1o
<150 pg/mz 147 (90,7) 15 (9,3) 162 (16,8) 2621 0270
150-300 pg/m®> 448 (90,9) 45 (9,1) 493 (51,0)
>300 ug/m® 272 (87,5) 39 (12,5) 311(32,2)
CO2
<1000 ppm 114 (93,4) 8 (6,6) 122 (12,6)
1000-1500 ppm 280 (89,5) 33(10,5) 313(32,4) 2,104 0,551
1500-2000ppm 267 (89,0) 33(11,0) 300 (23,9)
>2000ppm 206 (89,2) 25(10,8)  231(23,9)

Olusturulan ¢oklu lojistik regresyon modeli 2 sonucunda; HBS olma riski,
ilkokulda okuyanlarda 2,3 kat (p:0,002), PM2s degeri >45 pug/m® olan smiflardaki
ogrencilerde 4,7 kat (p:0,032), PM1o degeri 150-300 pg/m? arasinda olan simiflardaki
ogrencilerde 3,4 kat (p:0,049) ve CO2 degeri 1500-2000 ppm arasinda olan siniflardaki
ogrencilerde 2,7 kat (p:0,05) daha yiiksek saptandi (Tablo 4.14).
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Tablo 4.14. HBS ile PM ve CO; Olgiimlerinin Coklu Lojistik Regresyon Model 2

Sonuglart
Risk Grubu Referans %95
grubuna Giiven Aralig1
kars1 Odds Alt Ust p
Raito

Okul Ortaokul 1
ilkokul 2,262 1,340 3,818 0,002

PM2s <25 pg/m’® 1
25-45 pg/m® 2,322 0,831 6,490 0,108
>45 pg/m? 4,689 1,145 19,203 0,032

PM1o <150 pg/m3 1
150-300 pg/m?® 3,430 1,105 12,541 0,049
>300 pg/m3 1,670 0,584 4,777 0,339

CO2 <1000 ppm 1
1000-1500 ppm 1,785 0,687 4,638 0,235
1500-2000ppm 2,742 1,080 7,678 0,050
>2000ppm 2,373 0,821 6,861 0,111

Kirsal ve kentsel bolgelerdeki olgiim degerleri karsilastirildiginda, kentsel
bolgede Olgiilen sicaklik, PM2s, PMig ve COz degerleri kirsal bolgede olgiilen
degerlere gore daha yiiksek saptandi (p<0,05). Olgiilen nem degerlerinde kirsal ve
kentsel bolgeler arasinda fark yoktu (p>0,05) (Sekil 4.3, Sekil 4.4, Sekil 4.5, Sekil 4.6,
Sekil 4.7).
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Sekil 4.3. Kirsal ve Kentsel Bélgelerde Olgiilen Sicaklik Degerlerinin Dagilimi
(Z:-3,330 p<0,001)
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Sekil 4.4. Kirsal ve Kentsel Bolgelerde Olgiilen Nem Degerlerinin Dagilimi
(Z:-0,508 p:0,611)
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Sekil 4.5. Kirsal ve Kentsel Bolgelerde Olgiilen PM2s Degerlerinin Dagilimi
(Z:-2,465 p:0,014)
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Sekil 4.6. Kirsal ve Kentsel Bélgelerde Olgiilen PM1o Degerlerinin Dagilimi
(Z:-2,211 p:0,027)
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Sekil 4.7. Kirsal ve Kentsel Bolgelerde Olgiilen CO2 Degerlerinin Dagilimi

(Z:-1,957 p:0,050)

HBS olma durumu ile PMzs, PM1, CO2 6l¢iim degerleri arasinda pozitif ve

istatistiksel olarak anlamli (her bir 6lgim igin: p<0,001) korelasyon bulundu (Tablo

4.15). Sicaklik ve nem 6l¢iimleriyle HBS arasinda iliski bulunamadi (p>0,05).

Tablo 4.15. HBS Ile Olgiim Degerleri Arasindaki Korelasyon Iliskisi

HBS PM2s PMyo COz Sicakhik  Nem
r 0267 1,000
PM:2s 0 <0,001 i
r 022 0,793 1,000
PMo 0 <001 <0001 -
co r 0,180 0468 0375 1,000
? p <0001 <0001  <0,001 -
Seale T 0076 0053 0130 0,109 1,000
ekt o 0,068 0099 <0001 <0,001 -
Nem r 0013 0230 0297 0630  -0442 1,000
p 0680 <0001 <0001 <0001  <0,001 .
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[HKI ortalamas1 4,85+1,63 (median:4.34- min:2,6-max:8,40) idi. IHK1I kentsel
bolgede (5,18+1,53) yer alan okulda kirsal alana (4,42+1,70) gore daha kotii saptandi
(Z:-2,26, p:0,024) (Sekil 4.8).
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Sekil 4.8. Kirsal ve Kentsel Bélgelerde IHKI Degerinin Dagilimi

Kirsal alanda yer alan okullarin sinif hacimleri 119,71+16,09m? (min:104,4-
max:142,1), sinif mevcut ortalamasi 14,6+4,63 (min:6-max:21), kentsel alanda olan

okulun smif hacmi 137,75 m® ve mevcut 32,7+4,72 (min:27-max:40) saptandi.

HBS ile IHKI arasinda anlamli pozitif korelasyon bulundu (p:0,033). IHKI ile
smiflarm hacmi ve sicaklik arasinda korelasyon bulunamazken (p>0,05), smif

mevcudu arttikca THKI’nin kétiilestigi (p:0,013) saptand: (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. IHKI ile HBS ve Olgiim Degerleri Arasindaki Korelasyon Iliskisi
Simif

HBS Sicakhik Nem Simif m3

mevcudu
ki r 0,303 -0,119 0,457 0,384 0,156
p 0,033 0,458 0,003 0,013 0,331
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HBS olma riski, ilkokulda okuyanlarda 1,5 kat (p:0,031) ve IHK1I degerinin her

bir kademe artmasiyla 6 kat daha yiiksek saptandi (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. HBS Ile IHKI Degerinin Coklu Lojistik Regresyon Model 3 Sonuglari

Risk Grubu Referans %095
grubuna karsi Giiven Arahg1
Odds Raito Alt Ust P
Okul Ortaokul 1 1,044 2,434 0,031
Tlkokul 1,594
[HK Index degeri 6,138 0,867 1,141 <0,001
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5. TARTISMA

Yasamlarmin biiyiik bir kismini i¢ ortamlarda gegiren insanlar, ¢esitli i¢ ve dis
ortam Kkirleticilerine maruz kalmaktadirlar. Yetigkinlere gore i¢ ortamda daha fazla
vakit gecirmek durumunda kalan ¢ocuklarda, i¢ ortam hava kalitesinin 6nemi daha da
artmaktadir (3). I¢ ortam hava kalitesinin bozulmast ile birlikte baz1 saglik problemleri
ortaya ¢ikmaktadir. HBS bu saglik problemlerinden birisidir. Tiirkiye’de batida yer
alan bir ilde, li¢ okulda gerceklestirdigimiz ¢alismada, 6grencilerde HBS yayginligini
saptamayt ve HBS ile ol¢iimledigimiz PM ve CO: degerlerinin, algilanan hava

kalitesinin ve hesaplanan hava kalite indeksinin iliskisini degerlendirmeyi amacladik.

HBS i¢in, genel olarak kabul gormiis belirli bir tan1 kriteri olmasa da bizim
calismamizda oldugu gibi bazi c¢alismalarda da, kisilerde goriilen semptomlar
izerinden tani konulabilmektedir (15,161). Bazi aragtirmacilar ise tani yerine,
semptomlarin goériilme sikliklar1 {izerinden g¢aligmalarini gergeklestirmislerdir (157-
160,180). Calismamizda Ogrencilerde HBS prevalanst %10,2 olarak bulundu.
Literatiirde yetiskinlerde HBS prevalanst %20,9-27,8 arasinda degisirken, pediatrik
popiilasyonda yapilmis calismalar incelendiginde prevalans belirten c¢alisma
bulunamamistir (13,14,161). Bu agidan ¢alismamiz ¢ocuklarda HBS prevalansinin
arastirildigt ilk ¢alismadir. Ayn1 zamanda iilkemizde HBS ve i¢ ortam hava kalitesi

iligkisinin degerlendirildigi tek calismadir.

Calismamizda HBS siklig1 kentsel bolgede 6grenim goren dgrencilerde kirsal
bolgedeki 6grencilere gore daha yiiksek saptandi. Ayrica kentsel bolgede 6l¢iilen PM
ve CO2 degerleri kirsal bolgelere gore daha yiiksek bulundu. Literatiirde kentsel ve
kirsal alanlarda HBS sikligin1 degerlendirilen ¢alisma olmamakla birlikte, i¢ ortam
hava kalitesinin degerlendirildigi ¢alismalar mevcuttur. Branco ve ark. ¢ocuklarin i¢
ortam hava kirliligine kentsel alanda kirsal alana gore daha fazla maruz kaldigini ve
bu i¢ ortam kirliliginin daha ¢cok PM2 5 ve CO2’den kaynaklandigini bildirmistir (185).
Kirsal alandaki ogrencilerde rinokonjonktivit ve alerjik semptomlarin kentsel
alandakilere gore daha az goziiktiigii ve kirsal alandaki smiflarin i¢ ortam hava
kalitesinin daha iyi oldugu gosterilmistir (186). Kore’de yapilan bir ¢alismada i¢ ortam
kirleticilerinin kentsel alanda daha fazla oldugu saptanmistir (187). Ancak Polonya’da
yapilan caligmalarda kirsal bolgedeki hava kirliliginin kentsel bolgedeki hava
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kirliligine gore daha fazla oldugu, bu farkin kirsal bolgede hava kirliligine neden olan
yakitlarin kullanilmasindan kaynaklanabilecegi bildirilmistir (114,188). Literatiir ile
uyumlu olarak kentsel bolgedeki hava kirliliginin daha yiiksek olmasinin, i¢ ortam
hava kirliligini artirdig1 ve kentsel bolgede 6grenim géren 6grencilerde HBS nin daha
yiiksek saptanmasinin nedeninin i¢ ortam hava kirliligi oldugu disiiniilebilir. Ayrica
calismamizda oldugu gibi bazi c¢alismalarda da smiflardaki 6grenci yogunlugunun
kentsel bolgede daha fazla olmasi ile kentsel bolgedeki HBS yayginliginin fazla olmasi
aciklanabilir (185).

HBS semptomlar1 ¢alismamizda oldugu gibi bazi calismalarda, genel ve
mukokutan6z semptomlar olarak iki grupta toplanirken (14,161), bazi caligmalarda ise
genel, mukozal ve kutanéz olmak iizere ii¢ grupta toplanmaktadir (158,159,180).
Calismamizda, katilimcilarda en az bir genel semptom bulunma oran1 %22,7 iken, en
az bir mukokutanéz semptom bulunma oran1 %16,1°di. Zhang ve ark. yaptiklar
longitudinal ¢alismalarda, genel semptomlarin oraninin %20,4 ila %28,6 arasinda,
mukozal semptomlarin oraninin %22,7 ila %33,4 arasinda ve kutan6z semptomlarin
goriilme sikligiin %4,6 ila %38,0 arasinda degistigini bildirmislerdir (158,159,180).
Cocuklarda yapilmis caligmalar sinirli olmakla birlikte eriskinlerde yapilan bir
calismada genel semptomlarin sikligr %43,3, mukokutan6z semptomlarin sikligi
%41,5 olarak saptanmigtir (161). Diger ¢alismalarda genel semptomlarin goriilme
sikliklart %18,3 ila %42,0 arasinda, mukozal semptomlarin goriilme sikliklar1 %13,9
ila %45,18 arasinda ve cilt semptomlarinin goriilme sikliklar1 %2,2 ila %9,4 arasinda

degismektedir (13,175,189,190).

Literatiir incelendiginde HBS ile ilgili kabul edilen semptomlar calismalar
arasinda farklilik gosterse de bir¢ok ¢alismada; yorgunluk, agirlik hissi, bas agrisi,
uyku problemleri, konsantrasyon gii¢liigii, bulanti, goz-burun semptomlari, dksiiriik,
sacli deri-el-yliz semptomlar1 ve karin agrist gibi semptomlar degerlendirilmistir
(14,157-161). Calisma grubunu olusturan 6grencilerdeki semptomlar incelendiginde;
%14,3’iinde yorgunluk, %11,9’unda burun tikanikligi/akintisi/rahatsizlik hissi,
%9,4’linde Oksiiriik, %9,3’linde bas agrisi, %7,7 sinde karin agrisi, %4,7’sinde uyku
problemleri, %3,3’linde  gozde kasinti/yanma/batma, %2,5’inde ellerde
kuruluk/kasinti/kizariklik, %]1,4’tinde yiiz kurulugu/kizariklign ve %1,2’sinde sag

derisi/kulak  kasintisi/pullanmasi  bulunmakta idi. Japonya’da  ilkogretim
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Ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada burun semptomlarn %14,0, cilt semptomlari
%11,3, oksiiriik %4,8 ve goz semptomlar1 %4,4 olarak bulunmustur (160). Malezya’da
yapilan bir ¢calismada ise 6grencilerde %22,1 yorgunluk, %20,6 bas agris1, %18,8 rinit,
%15,6 bogaz semptomlari, %11,6 gbz semptomlart ve %11,1 cilt semptomlar1 varlig
saptanmustir (157). Amouei ve ark. 2019 yilinda yaptiklar1 ¢alismada en sik goriilen
HBS semptomunu kisin bas donmesi (%44,4) ve ilkbaharda yorgunluk (%37,2) olarak
bildirmistir (191). Bir baska c¢alismada ise Ogrencilerin %28,5’inde yorgunluk,
%15,4tinde burun tikanmikligi/akintisi, %9’unda oksiiriik, %8,5’inde bas agrisi,
%4,2’sinde gbdz semptomlari, %3,8’inde yiiz kasintisi, %3’linde ellerde kasinti
semptomlar1 goriilmistiir (158). Literatiir verileri ile calismamizin sonuglart arasinda
benzerlik bulunmus, bu sonuglar incelendiginde neredeyse tiim galismalarda en sik
goriilen semptomlar yorgunluk, burun semptomlari, oksiiriikk ve bas agris1 olarak
bildirilmistir.

Calisma grubunu olusturan 6grencilerin, 6grenim durumlarina goére HBS olma
durumu incelendiginde; ilkokul 6grencilerinde HBS, ortaokul 6grencilerine gore daha
fazla idi. Fakat Amouei ve ark. HBS semptomlarinin ilkokul Ogrencilerine gore
ortaokul dgrencilerinde daha fazla goriildiigiinii bildirmistir (191). Ilkokul
ogrencilerinde okul ortamina uyumdan kaynaklanan farkliliklar nedeniyle, ortaokul
ogrencilerine gore daha fazla HBS goriilmesinin nedeni agiklanabilir. Literatiirde
yeterli calisma bulunmadigindan dogru bir kiyaslama yapilamayacagini ve bu fark
degerlendirilirken sosyodemografik ve c¢evre Ozelliklerin de dikkate alinmasi

gerektigini diistinmekteyiz.

HBS olma durumu cinsiyet, yas, atopi-alerjiye sahip olma, sigara kullanimi
gibi ¢esitli kisisel risk faktorlerinden etkilenmektedir (151). Yapilan bir¢ok ¢alismada
kadinlarda HBS, erkeklere gore daha fazla goriilmektedir (14,175,176). Ancak bu
caligmalarin gogu yetiskin popiilasyonda yapilmustir. iran’da kis ve ilkbahar aylarinda
okullarda yapilmis bir calismada, kis mevsiminde kizlarda HBS semptomlarinin
yaygmligr erkeklere gore daha fazla iken, ilkbahar mevsiminde bir fark
gosterilmemistir (191). Calismamizda ise cinsiyete gore HBS olma durumu arasinda
bir fark bulunamadi. Yapilan bir derleme ¢aligmasinda, ¢alismamizla benzer olarak,

HBS ile yas arasinda bir iliskinin saptanmadigi bildirilmistir (151). Ozellikle
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caligmaya katilan 6grencilerin i¢cinde bulunduklar1 yas grubunda, literatiirde yapilmis

yeterli benzer ¢alismalar mevcut degildir.

HBS, okul ve is ortamindan kaynaklandigi gibi ev ortamindan da
kaynaklanabilmektedir. Calismamizda yasadiklari evi 20 yildan yeni olanlarda,
kendisinden baska en fazla bir kardesi daha olan ¢ocuklarda ve evlerindeki 1sinma tipi
kalorifer ya da yerden 1sitma olanlarda HBS daha fazla oldugu goriildii. Calismamizda
her ne kadar evdeki rutubet/nem ile HBS arasinda bir iliski saptanmamis olsa da,
bir¢ok calismada evdeki rutubet/nem durumunun HBS i¢in major belirleyici bir faktor
oldugu bildirilmistir (177,192,193). Japonya’da yapilmis bir c¢alismada, HBS
prevalansi evi eski olanlarda, yeni olanlara gore daha fazla bulunmustur (194). Ayrica
calismamizda eski evlerdeki 1sinma tipi daha ¢ok soba ile olmakta ve bu evler genelde
kirsal bolgede yer almaktadir. Aslinda kirsal ve kentsel bolgeler arasindaki hava
kalitesinden kaynaklanan HBS olma etkisi, evin yasi ve 1sinma tipi iizerine karistirict

faktor olarak rol almis olabilir.

HBS’nin, i¢ ortamdan kaynaklanan problemler nedeniyle olustugu agiktir. I¢
ortam kalitesi; i¢ ortam hava kalitesinden, 1sinma, aydinlatma ve akustik konfor
kosullarindan, kokudan ve diger ergonomik kosullardan etkilenmekte ve bunlarin
birinde ya da birkagindaki olumsuz yondeki degisiklikler nedeniyle bozulmaktadir
(24). Bina igerisinde kullanilan egyalar, bina malzemeleri, bina igerisinde yasayanlarin
aktiviteleri ve dig ortamdan i¢ ortama giren kirletici maddeler i¢ ortam hava kalitesinin
belirleyicileri olarak sayilmaktadir (23). Ozellikle, galismamizda oldugu gibi, i¢ ortam
hava kalitesi ile HBS arasindaki iliskinin degerlendirildigi bir¢ok calisma
bulunmaktadir (14,28,154,159,166,170,177,191,195). I¢ ortam hava kalitesi, ¢esitli i¢
ortam  kirleticilerinin  seviyelerinin  Ol¢limiiyle  degerlendirilebilecegi  gibi
(105,132,149), i¢c ortamda vakit geciren kisilerin i¢ ortam ile ilgili algilarinin
degerlendirilmesi ile de belirlenebilmektedir (61,99,107).

Calismamizda siniflardaki kuru hava, havasizlik ve koku durumu gibi bir takim
degiskenlerin olusturdugu hava kalitesi algis1 kotii olan katilimcilarda HBS olma riski,
iyi olanlara gore 1,97 kat daha fazla bulundu. Yetiskinlerde yapilmig ¢aligmalarda,
havasizlik ve kokudan rahatsizlik duyanlarda, 6zellikle gz semptomlari, yorgunluk,

cilt semptomlart olmakla birlikte, HBS’nin daha fazla goriildiigii bildirilmistir (14—
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16,161,196). i¢ ortamda artan kiif, nem orani, CO, konsantrasyonu, insan aktiviteleri
gibi degiskenlerin kuru hava, havasizlik ve koku durumuna neden olabilecegi

diisiiniilebilir.

Termal konforun i¢ ortam hava kalitesi {lizerine etkili oldugu bilinmektedir
(29,30). I¢ ortam sicakliginin yaz aylarinda 22,8-26,1 °C, kis aylarinda 20,0-23,6 °C
arasinda olmasi gerektigi bildirilmistir (26). Calismamizda ortalama sicaklik degeri
23,88 £ 1,35 °C bulundu ve sinif sicaklik algis1 kotii olanlarda HBS nin, sicaklik algisi
iyi olanlara gore daha fazla goriildigii saptandi. Katar’da 16 okulda yapilan bir
calismada siniflardaki ortalama sicaklik degeri 22,9 + 1,3 °C olarak bulunmustur (95).
Madureira ve ark. ise 20 okulda yaptiklar 6l¢iimlerde ortalama sicaklik degerini 20,5
+ 2,06 °C olarak saptamustir (87). Calismamizin sicaklik 6lglim degerleri diger

calismalarla benzerlik gostermekte ve limit degerler arasinda bulunmaktadir.

Sicakligin HBS ile iligkili oldugu ve artan sicaklik degerlerinde bas agrisi,
yorgunluk ve mukozal semptomlarin ortaya g¢ikabilecegi bildirilmistir (151). Bir
calismada burun ve goz semptomlariin sicaklik artisiyla birlikte arttigi bulunmustur
(197). Vermanen ve ark. yaptiklari miidahale c¢alismasinda havalandirma
sistemlerindeki gelistirmelerin sicaklik algisinda iyilesmeye neden oldugunu
gostermistir (100). Calismamizda sicaklik degerleri ile HBS arasinda bir korelasyon

bulunamada.

Ortam aydinlatmasinin kalitesi, kisilerin gorsel konforu {izerinden dogrudan
saghg etkilemektedir (198). Ozellikle giin 1s1¢indan iyi yararlanilmasi sonucunda
kisilerin iiretkenligi ve psikososyal sagligi olumlu yonde gelismektedir (199). Yetersiz
aydinlatma; bas agrisina, goz yorgunluguna ve diger HBS semptomlarina neden
olabilir. Yetersiz aydinlatmaya bagli saglik etkilerinin ¢ogu, kisi binadan ¢iktiginda
sona ermesi gerekmektedir (200). Jafari ve ark. 1s1k siddeti ile kisilerdeki cilt
semptomlar1, g6z agrist ve halsizlik gibi baz1 semptomlar arasinda iliski bulundugunu
bildirmislerdir (154). Dogru 1siklandirmanin 6grencilerin konsantrasyonlarini artirdigi
ve 6grenme iizerine olumlu etkisinin oldugu gosterilmistir (201). HBS ile aydinlatma
arasinda iligkinin gosterildigi ¢alismalar olmasina ragmen, bu ¢caligmalar daha ¢ok ofis,
calisma ve ev ortaminda gerceklestirilmis, her ne kadar aydinlatmanin 6grenciler

tizerine etkileri arastirilmis olsa da, 6grencilerdeki HBS semptomlar: {izerine yeterli
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calisma bulunmamaktadir. Yine de ¢alismamizin sonuglarinin literatiir ile uyumlu
oldugunu sdyleyebiliriz. Calismamizda sinif aydinlatma algist kotii olanlarda HBS
olma riski 2,78 kat artmis olarak bulundu. Uygun aydmnlatilmis siniflardaki

ogrencilerde, HBS olma riskinin az olacagini diisiinmekteyiz.

Gurilti; sik goriilen, etkili, dikkat dagitma potansiyeli yliksek bir i¢ ortam
Kirleticisi olup, HBS ile iligkili oldugu bilinmektedir (198). Ancak desibel olarak
Olclilen sesin siddetinin yiiksekligi ile tanimlanan glriiltiiniin yan1 sira, sesin
frekansinin da HBS ile iligkili oldugu belirtilmektedir. Kisilerin isitme esigi altinda
kabul edilen yaklasik 7 Hertz’lik seslerin, yorgunluk, bas agrisi, konsantrasyon
glicligii gibi bazi HBS semptomlarina neden olabilecegi disiiniilmektedir (202).
Calismamizda, her ne kadar ses siddeti 6l¢iimii yapmis olmasak da, sinif giiriiltii algist
kotii olanlarda HBS goriilme sikligy, algisi iyi olanlara gore daha fazla idi. Yapilan bir
calismada bas agrist ve bas donmesi gibi HBS semptomlarmin giirtilti ile iligkisi
gosterilmistir (154). Dikkat dagitict seslerin fazla oldugu ortamlarda kisa siireli
hafizanin etkilendigi ve konsantrasyon kaybinin yasandigi bildirilmistir (200).
Ulkemizde ilkdgretim okullarindaki giiriiltii diizeyinin limit degerleri iizerinde oldugu
belirtilmis ve giiriiltiiniin 68rencilerin 6grenme performanslarini olumsuz etkiledigi,
dikkat dagilmasi, bas, kulak ve bogaz agrisina sebep oldugu saptanmustir (203).

Literatiir verileri calismamizi destekler niteliktedir.

Hava kirliligi 6nemli ¢evre sorunlarindan biridir ve 6zellikle kentsel alanlarda
giderek artmaktadir. Di1g ve i¢ ortam havasinda bulunan kirliligin etmenleri saglig
olumsuz etkilemektedir (5). Cocuklar zamanlarinin ¢ogunu ev ve okul gibi ig
ortamlarda gegirdiginden ve yetiskinlere gore gelismemis bagisiklik ve solunum
sistemleri oldugundan dolay1 i¢ ortam kirleticilerine daha duyarlidirlar (86). PM’ler de
havada asilt kati ve sivi pargaciklarinin karigimindan olusan yaygin bir hava
Kirleticisidir (74). I¢ ortamdaki PM2s ve PMio’un yarisindan fazlasi dis ortam
kaynaklidir (11). DSO, 24 saatlik konsantrasyonlarda smir degerleri PMzs igin 25
ng/m® ve PMio icin 50 pg/m® olarak belirlemistir (78). Calismamizda, sinifta
yaptigimiz PM 6lciimleri sonucunda ortanca PMys degeri 19,67 pg/m?, ortanca PM1o
degeri 260,64 pg/m?® olarak saptandi. Katar’da yapilan bir calismada ortanca PM2s ve
PMyo degerleri siras1 ile 55,8 pg/m? ve 86 pg/m?® bulunmustur (95). Peng ve ark. Cin’de
4 okulda yaptiklar1 dlciimlerde ortalama PM2zs degerini 149-199 pg/m® arasinda,
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ortalama PMjio degerini 138-205 arasinda Olgmiislerdir (105). 2016 yilinda
gerceklestirilmis bir baska ¢alismada ise ortanca PMys degeri 82 pg/m® (39-244
ng/m°) ve ortanca PMio degeri 127 pg/m?® (56-320 pg/m?®) olarak saptanmstir (87).
Mainka ve ark. ise PM2s degerini 41,17-106,06 arasinda, ortalama PMjg degerini
68,23-149,81 arasinda bildirmistir (114). Literatiir verileri ile kiyaslandiginda
dlciimledigimiz PM2s degerleri her ne kadar DSO limit degerlerinin iizerinde olsa da,
diger calismalarda saptanan degerlerden daha diisiik seviyede oldugu goriilmiistiir.
Ancak 6l¢tiiglimiiz PM1o degerleri literatiire gore daha yiiksek seviyede idi. PMg2s ve
PMzio’un genel 6zelliklerinin verildigi Tablo 2.3’te goriildiigh iizere, PM25s ve PMyo
kaynaklar1 birbirinden farklidir ve bolgeler ve iilkeler arasinda degiskenlik
gostermektedir. Kullanilan yakit kaynakli olmakla birlikte, kirsal bolgede genis
tarimsal alanlari bulunmasi, toprak faaliyetleri nedeniyle, kentsel alanda ise daha ¢ok
trafik faaliyetlerinden kaynaklanan partikiiller, yiiksek bulunan PMio degerlerini
aciklayabilir.

Onemli i¢ ortam kirleticilerinden birisi de CO2’dir. CO2’nin en énemli kaynagi,
solunum sonucu ortaya ¢ikan CO2’dir ve ortamdaki kisi sayisina, ortamin hacmine ve
havalandirma &zelliklerine gore degismektedir (62,63). DSO, i¢ ortam CO;
konsantrasyonu igin sinir deger olarak 1000 ppm degeri belirlemis (73) olsa da, 800
ppm iizerinde konsantrasyon giicliigli ve bag agris1 gibi semptomlarin goriilmeye
basladig1 rapor edilmistir (65,67,70). Calismamizda ortanca CO2 degeri 1578 ppm
olarak saptandi. Mendell ve ark. 3 okul ve 150 simifta yaptiklar1 dlgiimlerde CO2
degerini 600-7000 ppm gibi genis bir aralikta bulmuslardir (67). Muscatiello ve ark.
ise CO2 seviyesini 352-1591 ppm araliginda saptamistir (68). Yunanistan’da yapilan
bir calismada CO, degerlerinin 893-2082 ppm araliginda, 1996 yilinda Norveg’te
yapilan bir c¢alismada 601-3827 ppm araliginda oldugu goriilmiistir (65,69).
Ulkemizde yapilmis ¢alismalarda ise smiflarda 6lgiilen CO, seviyeleri >1500 ppm
tizerinde bulunmustur (23,204). Siniflardaki 6grenci sayisi arttikga CO> seviyeleri de
artmaktadir (69,204). Calisma sonuglarimiz her ne kadar DSO limit degeri olan 1000
ppm tizerinde ise de, literatiirdeki diger caligmalar ile uyumlu oldugu goriilmiistiir.
Ayrica 6zellikle kis aylarinda soguk nedeniyle yeterli havalandirmanin yapilamadig
durumlarda CO- seviyelerinin yiiksek olacagi dngoriilebilir. DSO i¢ ortamlarda limit

CO2 degerini 1000 ppm olarak belirmis olsa da, siniflar; ev ve ofis ortamina gore insan
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acisindan daha yogun bir i¢ ortam oldugundan, Ol¢iilen CO2 degerlerinin yiiksek

olmasinin nedenlerinden birinin de bu yogunluk oldugu diisiiniilebilir.

I¢ ortam hava kalitesi ve HBS arasindaki iliskinin incelendigi bir¢ok ¢alisma
mevcuttur. Bu incelemeler yapilirken i¢ ortam hava kalitesini degerlendirmek igin
sicaklik, nem, karbondioksit, partikiil maddeler, karbon monoksit, nitrik oksit, ugucu
organik bilesikler, stilfiir dioksit, ozon, formaldehit, benzen, toluen, aldehitler gibi ¢ok
farkli degiskenler ile HBS arasindaki iliski arastirilmistir (75-136). Calismamizda
PM_s, PM1g ve CO: degerleri ile HBS arasindaki iliski incelendi ve ¢ok degiskenli
analizde HBS olma riski PM2 5 degeri >45 pg/m® olan smiflardaki dgrencilerde 4,7 kat,
PMio degeri 150-300 pg/m? arasinda olan siniflardaki dgrencilerde 3,4 kat ve CO>
degeri 1500-2000 ppm arasinda olan siniflardaki 6grencilerde 2,7 kat daha yiiksek
saptandi. Ayrica HBS ile PM2s, PM1o ve CO2 degerleri arasinda zayif da olsa anlamli
korelasyon bulundu.

Malezya’da Ogrencilerde yapilan bir ¢alismada PMig ve CO ile HBS
arasindaki iligki gosterilmistir (157). Zhang ve ark. ise COz ile 6grencilerdeki HBS nin
genel ve mukokutandz semptomlar1 arasinda anlamli iligki saptamigtir (159). Artan
PMa2s degerlerinin hisiltili solunum riskini arttirdigi belirtilmistir (116). COz
konsantrasyonu arttik¢a bas agrisi, yorgunluk, konstanrasyon kaybinin arttigi, okul
performansinin  azaldigi  bir¢ok c¢alismada  gosterilmistir  (65,67,68,70,72).
Ogrencilerde yapilan bir calismada yiiksek CO konsantrasyonunun HBS olma
durumunu artirdigi ve kisa donemli performansi disiirdiigii saptanmistir (205).
COz2’nin ana kaynag1 insan solunumu oldugundan, siniflarin yeterli havalandiriimadig:
durumlarda HBS olma riskinin arttigi bulunmustur (11). Ayrica sadece olglim
degerlerinin degil, 6grencilerin psikososyal faktorlerinin de i¢ ortam hava kalitesi
algist ile iligkili oldugu gosterilmistir (107). 2016 yilinda okullarda yapilan bir
calismada, kétii i¢ ortam hava kalitesi algisnin PM25’in 25 pg/m®’iin iistiinde oldugu
durumlarda 1,6 kat, CO2’nin 1000 ppm iistiinde oldugu durumlarda 1,2 kat arttigi
bulunmustur (111). Isveg’te Wang ve ark. calismasinda CO; ile i¢ ortam hava kalitesi
algis1 arasinda iligkinin varligi bildirilmistir (117). Literatiir verileri ¢alismamiz
bulgulart ile benzerlik gostermektedir. PM25, PM1g ve CO2 degerlerinin hem i¢ ortam

hava kalitesi ilizerine, hem de HBS iizerine etkilerinin oldugu aciktir.
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Ozellikle c¢ocuklarda okul i¢ ortam havasindan etkilenim ve sonugclari
konusunda hassasiyet gosterilmesi dnemlidir. I¢ ortam hava kalitesi ile ilgili {ilkemizde
kirletici parametre standartlar1 belirlenmemistir. Bu nedenle ¢alismamizda i¢ ortam
hava Kalitesi ile ilgili genel bir fikir elde etmek igin, 6l¢iillen PM25s, PMyo ve CO2
degerleri kullanilarak IHKI gelistirildi. Ancak i¢ ortam hava kalitesine etkili olan
sicaklik, nem gibi parametreler normal degerler arasinda oldugundan indeks
hesaplamasina dahil edilmedi. Bu haliyle IHKI; PM2s, PM1g ve CO; degerlerinin DSO
kriterlerine (sirastyla 25 pg/m®, 50 ng/m® ve 1000 ppm) béliiniip aritmetik ortalamasi
alinarak hesaplandi ve IHKI yiikseldikce i¢ ortam hava Kkalitesi kotii olarak
yorumlandi. Calismanizda kentsel alandaki THKI degeri (5,18+1,53), kirsal alandaki
IHKI degerinden (4,42+1,70) daha yiiksek saptandi. IHKI degerinin her bir kademe
artistyla HBS olma riskinin 6 kat daha fazla oldugu gosterildi. Ayrica sinif mevcudu
arttikga THKI’nin artt1ig1, dolayisiyla i¢ ortam hava kalitesinin kotiilestigi bulundu.
Polonya’da yapilan bir ¢alismada IHKI’nin, kirsal alandaki okullarda daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (114). Bununla birlikte literatiirde okul i¢ ortam hava kalitesini
belirten ve PM, formaldehit, VOC, PAH, NO2, SO2, CO> gibi farkli degiskenlerin
Olctimlerinin yapildigi ¢ok sayida calisma mevcut olup bu calismalarin ¢ogunda
siiftaki 6grenci sayisi arttik¢a Olgiilen parametre degerlerinin arttig1 rapor edilmistir
(104-128). Ancak her bir parametre tek basina degerlendirilmis olup, indeks hesabi
yapilmamistir. Caligmamizda i¢ ortam havasindaki PM ve CO2 degerleri kullanilarak
[HKI hesabi yapildigindan, farkli i¢ ortamlarda biyolojik ve kimyasal Kirletici
parametrelerin  dahil edilerek hesaplama yapilmasinin daha yararli olacag

sOylenebilir.
Calismanin kisitliliklarii su sekilde siralayabiliriz:

e HBS tanisinin 6grencilerin velileri tarafindan verilen yanitlara gore konmasi

e Yapilan ol¢iim siirelerinin kisa olmasi

e Yapilan Olclimler sonbaharda gerceklestirildiginden, mevsimsel farkliliklarin
goriilememesi

e ¢ ortam hava kalitesinin birgok belirleyicisi (biyolojik Kirleticiler, karbon

monoksit, radon, polisiklik aromatik hidrokarbonlar, nitrojen oksitler, siilfiir
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dioksit, formaldehit, pestisitler, asbest, kursun, ugucu organik bilesikler vb.)
olmasina ragmen, yalnizca PM ve CO2 dl¢limlerinin yapilmasi
Literatiirde ¢ocuk popiilasyonunda HBS ile ilgili yeterli ¢alisma olmamasi

nedeniyle sonuglart kiyaslanmanin zor olmasi
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6. SONUC VE ONERILER

Kiitahya’da ii¢ ilkogretim okulunda gergeklestirilen c¢alisma, iilkemizde,
ogrencilerdeki HBS prevalansi ve HBS ile i¢ ortam kalitesi arasindaki iliskinin

degerlendirildigi ilk ¢aligmadir.

Calisma grubunu olusturan 6grencilerin 99’unda HBS goriildic ve HBS
prevalansi %10,2 olarak saptandi. 219 6grencide en az bir genel semptom, 156
ogrencide ise en az bir mukokutandz semptom bulunmakta idi. En yaygin goriillen HBS
semptomlar1 sirasiyla; yorgunluk, burun semptomlari, oksiiriik, bas agris1 ve karin
agris1 olarak bulundu. Kentsel bolgede yasamanin, ilkokulda 6grenim gdrmenin,
yasanilan evin 20 yildan yeni olmasinin, sinif i¢ ortam kalitesi ile ilgili sicaklik, hava,
aydinlatma, giiriiltii, mekan ve temizlik algilarinin kotii olmasinin HBS’yi artirdigi

saptandi.

Calismada, smiflarda yapilan Ol¢iim sonucunda, PMys, PMip ve CO:
degerlerinin HBS ile aralarinda pozitif korelasyon bulundu. Olgiilen degerlerin DSO
referans degerleri iizerinde oldugu goriildii. Ayrica kentsel bolgede Olciilen sicaklik,

PMz2s, PM1o ve CO2 degerleri kirsal bolgede 6l¢iilen degerlere gore daha ytiksekti.

[HK1’nin normal popiilasyon i¢in olusturuldugu, solunum sistemi bozukluklar
ile alerjisi olan hassas gruplar i¢in farkli yorumlanmasi gerektigi unutulmamalidir.
Bununla birlikte IHK] ile baz1 gevre saghigi proje sonuglarinin degerlendirilmesinin
daha kolay olacagini ve IHKI’nin kullanilmasinin hem i¢ ortam hava kalitesinin hem
de HBS riskinin degerlendirilmesinde ©Onemli bir yol gosterici olabilecegini

diistinmekteyiz.

Ogrencilerin zamanlarmnin biiyiik bir cogunlugunu gegirdigi okullarda, i¢ ortam
hava kalitesi ile dogrudan iliskili olan HBS, 6nemli bir saglik sorunu olarak karsimiza
cikmaktadir. Ozellikle iilkemizde okullarda HBS ile ilgili bilimsel arastirma eksikligi
bulunmakta ve bu konu ile ilgili literatiiriin zenginlestirilmesine ihtiyag

duyulmaktadir.

PM degerlerinin yiliksek saptandigi kentsel bolgelerde, PM igerikleri
arastirtlmali, oncelikle kirletici kaynaklar1 engellenmeye calisilmalidir. Siniflarda ve

okulun diger alanlarinda 1slak temizlige 6nem verilmeli, gerekli durumlarda hava
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temizleme cihazlar1 kullanilmalidir. Siniflardaki karbondioksit seviyesinin kontrol

altinda tutulabilmesi i¢in siiflar sik sik havalandirilmalidir.

Okul yonetimleri i¢ ortam hava kalitesi ve HBS hakkinda bilgilendirilmeli ve
hava kalitesini iyilestirici diizenlemeler ve onlemler alinabilmesi i¢in harekete

geemeleri konusunda tesvik edilmelidir.

67



KAYNAKCA

Tulchinsky T, Varavikova E. Cevre ve Is Saglig1. In: Vaizoglu SA, editor. Yeni
Halk Sagligi. 3rd ed. Palme Yaymevi; 2019. p. 471-533.

Zhang Y. Indoor air quality engineering. Indoor Air Quality Engineering. CRC
press; 2004. 1-603 p.

Hu J, Li N, Lv Y, Liu J, Xie J, Zhang H. Investigation on indoor air pollution
and childhood allergies in households in six Chinese cities by subjective survey
and field measurements. Int J Environ Res Public Health. 2017;14(9):979.

Norbick D, Lu C, Wang J, Zhang Y, Li B, Zhao Z, et al. Asthma and rhinitis
among Chinese children — Indoor and outdoor air pollution and indicators of
socioeconomic status (SES). Environ Int. 2018;115:1-8.

Norbéck D, Lu C, Zhang Y, Li B, Zhao Z, Huang C, et al. Sources of indoor
particulate matter (PM) and outdoor air pollution in China in relation to asthma,
wheeze, rhinitis and eczema among pre-school children: Synergistic effects
between antibiotics use and PM 10 and second hand smoke. Environ Int.
2019;125:252-60.

Rivas I, Viana M, Moreno T, Pandolfi M, Amato F, Reche C, et al. Child
exposure to indoor and outdoor air pollutants in schools in Barcelona, Spain.
Environ Int. 2014;69:200-12.

ASHRAE Standard 62.1-2013. Ventilation for acceptable indoor air quality:
American Society of heating, refrigerating and air conditioning engineers,
Atlanta, GA; 2013.

Babaroglu A. Anaokullarinda i¢ ortam hava kalitesi. Tesisat Miithendisligi Derg.
2015;23(150):5-12.

Morawska L, Ayoko GA, Bae GN, Buonanno G, Chao CYH, Clifford S, et al.
Airborne particles in indoor environment of homes, schools, offices and aged
care facilities: The main routes of exposure. Vol. 108, Environment
International. 2017. p. 75-83.

68



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Chen F, Lin Z, Chen R, Norback D, Liu C, Kan H, et al. The effects of PM 2.5
on asthmatic and allergic diseases or symptoms in preschool children of six
Chinese cities, based on China, Children, Homes and Health (CCHH) project.
Environ Pollut. 2018;232:329-37.

Hou Y, Liu J, Li J. Investigation of Indoor Air Quality in Primary School
Classrooms. Procedia Eng. 2015;121:830-7.

World Health Organization. Indoor air pollutants: exposure and health effects.
(EURO Reports and Studies No 78). Copenhagen: WHO Regional Office for
Europe. In 1983.

Azuma K, lkeda K, Kagi N, Yanagi U, Osawa H. Evaluating prevalence and
risk factors of building-related symptoms among office workers: Seasonal
characteristics of symptoms and psychosocial and physical environmental
factors. Environ Health Prev Med. 2017;22(1):38.

Arikan I, Tekin OF, Erbas O. Relationship between sick building syndrome and
indoor air quality among hospital staff. Med Lav. 2018;109(6):435-43.

Vafaeenasab MR, Morowatisharifabad MA, Taghi Ghaneian M, Hajhosseini M,
Ehrampoush MH. Assessment of sick building syndrome and its associating
factors among nurses in the educational hospitals of Shahid Sadoughi
University of Medical Sciences, Yazd, Iran. Glob J Health Sci. 2015;7(2):247—
53.

Lu C-Y, Tsai M-C, Muo C-H, Kuo Y-H, Sung F-C, Wu C-C. Personal,
Psychosocial and Environmental Factors Related to Sick Building Syndrome in
Official Employees of Taiwan. Int J Environ Res Public Health. 2017;15(1):7.

Who Regional Office for Europe. Health and environment in Europe: progress
assessment. WHO Regional Office Europe. 2010.

Steinle S, Reis S, Sabel CE, Semple S, Twigg MM, Braban CF, et al. Personal
exposure monitoring of PM2.5 in indoor and outdoor microenvironments. Sci
Total Environ. 2015;508:383-94.

69



19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

Giiler C, Cobanoglu Z, Vaizoglu S. Yapi-i¢i Hava Kirliligi. In: Giiler C, editor.
Cevre Saglig1 (Cevre ve Ekoloji Baglantilariyla). Yazit Yaymncilik; 2012. p.
837-54.

Soysal, A., Demiral Y. Kapali Ortam Hava Kirliligi. TSK Koruyucu Hekim
Biilteni. 2007;6(3):221-6.

Akdur R. Hava Kirliligi ve Coziimler. In: Aslan D, editor. Halk Saghig: ile Ilgili
Giincel Sorunlar ve Yaklasimlar. Ankara: Ankara Tabip Odas1; 2009. p. 151-5.

Sundell J. Reflections on the history of indoor air science, focusing on the last
50 years. Indoor Air. 2017;27(4):708-24.

Oztiirk B, Diizovali G. Okullarda hava kirliligi ve saglik etkileri. X Ulus Tesisat
Miihendisligi Kongresi Bildir Kitab1. 2011;1715-23.

Aydin D, Mihlayanlar E. Yiiksek Konut Yapilarinda i¢ Ortam Kalitesinin
Incelenmesi. Megaron. 2017;12(2).

Kim J, De Dear R. How does occupant perception on specific IEQ factors affect
overall satisfaction. In: 7th Windsor Conference: The changing context of
comfort in an unpredictable world Cumberland Lodge. Windsor, UK; 2012. p.
12-5.

ASHRAE Standard 55-2017. Thermal environmental conditions for human
occupancy: American Society of heating, refrigerating and air conditioning
engineers, Inc. Atlanta, USA; 2017.

Norbéck D, Smedje G. Aerosols, Subjective Indoor Air Quality and Asthma in
Schools. Ann Occup Hyg. 1997;41(8):689-94.

Norbéck D, Nordstrom K. Sick building syndrome in relation to air exchange
rate, CO2, room temperature and relative air humidity in university computer
classrooms: an experimental study. Int Arch Occup Environ Health.
2008;82(1):21-30.

Fang L, Clausen G, Fanger PO. Impact of Temperature and Humidity on the
Perception of Indoor Air Quality. Indoor Air. 1998;8(2):80—90.

70



30.

31.

32.

88

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Turunen M, Toyinbo O, Putus T, Nevalainen A, Shaughnessy R, Haverinen-
Shaughnessy U. Indoor environmental quality in school buildings, and the
health and wellbeing of students. Int J Hyg Environ Health. 2013;217(7):733—
9.

Arundel A V, Sterling EM, Biggin JH, Sterling TD. Indirect health effects of
relative humidity in indoor environments. Environ Health Perspect. 1986;VVOL.
65:351-61.

Giiler C. Aydinlatma. In: Giiler C, editor. Cevre Saglig1 (Cevre ve Ekoloji
Baglantilariyla). Yazit Yayincilik; 2012. p. 919-34.

Giiler C, Vaizoglu S. Okul Cevre Saghigi. In: Giiler C, editor. Cevre Sagligi
(Cevre ve Ekoloji Baglantilariyla). Yazit Yayincilik; 2012. p. 1237-58.

Giiler C. Gturilti. In: Giler C, editor. Cevre Sagligi (Cevre ve Ekoloji
Baglantilariyla). Yazit Yayincilik; 2012. p. 907-17.

Pujol S, Berthillier M, Defrance J, Lardies J, Levain JP, Petit R, et al. Indoor
noise exposure at home: A field study in the family of urban schoolchildren.
Indoor Air. 2014;24(5):511-20.

Kosonen R, Tan F. The effect of perceived indoor air quality on productivity
loss. Energy Build. 2004;36(10):981-6.

Oztiirk A, Bayram H. I¢ Ortam Hava Kirliligi. In: OzIii T, Metintas M, Karadag
M, Kaya A, editors. Solunum Sistemi ve Hastaliklar1 Temel Bagvuru Kitabi.

Istanbul Tip Kitabevi; 2011.

Zhang J, Smith KR. Indoor air pollution: A global health concern. Br Med Bull.
2003;68(1):209-25.

Hava Kalitesi Degerlendirme ve Yonetimi YoOnetmeligi [Internet]. Resmi
Gazete. 2008 [cited 2019 Sep 19]. Available from:
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2008/06/20080606-6.htm

71



40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

Hava Kalitesi Degerlendirme ve Yonetimi Genelgesi [Internet]. T.C. Cevre ve
Sehircilik Bakanligr. 2013 [cited 2019 Sep 19]. Available from:
https://webdosya.csb.gov.tr/db/cygm/editordosya/ GNG2013-
37HavaKalitesiDegerl.pdf

Luengas A, Barona A, Hort C, Gallastegui G, Platel V, Elias A. A review of
indoor air treatment technologies. Rev Environ Sci Biotechnol.
2015;14(3):499-522.

Jones AP. Indoor air quality and health. Atmos Environ. 1999;33(28):4535-64.

Abdel-Shafy HI, Mansour MSM. A review on polycyclic aromatic
hydrocarbons: Source, environmental impact, effect on human health and
remediation. Egypt J Pet. 2016;24(1):107-23.

Rengarajan T, Rajendran P, Nandakumar N, Lokeshkumar B, Rajendran P,
Nishigaki I. Exposure to polycyclic aromatic hydrocarbons with special focus
on cancer. Asian Pac J Trop Biomed. 2015;5(3):182-9.

Boningari T, Smirniotis PG. Impact of nitrogen oxides on the environment and
human health: Mn-based materials for the NOxabatement. Curr Opin Chem
Eng. 2016;13:133-41.

Bernstein JA, Alexis N, Bacchus H, Bernstein IL, Fritz P, Horner E, et al. The
health effects of nonindustrial indoor air pollution. J Allergy Clin Immunol.
2008;121(3):585-91.

Salthammer T. The formaldehyde dilemma. Int J Hyg Environ Health.
2015;218(4):433-6.

Tang X, Bai Y, Duong A, Smith MT, Li L, Zhang L. Formaldehyde in China:
Production, consumption, exposure levels, and health effects. Environ Int.
2009;35(8):1210-24.

Blair A, Ritz B, Wesseling C, Freeman L. Pesticides and human health. Occup
Environ Med. 2015;72:81-2.

72



50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

57.

58.

59.

60.

Kim KH, Kabir E, Jahan SA. Exposure to pesticides and the associated human
health effects. Sci Total Environ. 2017;575:525-35.

Yano E. Adverse health effects of asbestos: solving mysteries regarding
asbestos carcinogenicity based on follow-up survey of a Chinese factory.
Environ Health Prev Med. 2018;23(1):35.

Senyigit A, Dalgic A, Kavak O. Asbestin sagliga etkileri. Dicle Tip Derg.
2004;31(4):48-52.

Bloise A, Catalano M, Critelli T, Apollaro C, Miriello D. Naturally occurring
asbestos: potential for human exposure, San Severino Lucano (Basilicata,
Southern Italy). Environ Earth Sci. 2017;76(19):648.

Niklinski J, Niklinska W, Chyczewska E, Laudanski J, Naumnik W,
Chyczewski L, et al. The epidemiology of asbestos-related diseases. Lung
Cancer. 2004,45:7-15.

Metintas S, Metintas M, Ak G, Kalyoncu C. Environmental asbestos exposure
in rural Turkey and risk of lung cancer. Int J Environ Health Res.
2012;22(5):468-79.

Ozmert E, Yurdakdk K, Laleli Y. Ankara’da ilkokul cocuklarinda kan kursun
diizeyi. Cocuk Saglig1 ve Hast Derg. 2003;46:20-3.

Gidlow DA. Lead toxicity. Occup Med (Chic Ill). 2015;65(5):348-56.

Sanli C, Hizel S, Albayrak M. Kursun ve Cocuk Saghgi. STED / Siirekli Tip
Egitimi Derg. 2005;14(4):70-5.

Sarigiannis DA, Karakitsios SP, Gotti A, Liakos IL, Katsoyiannis A. Exposure
to major volatile organic compounds and carbonyls in European indoor
environments and associated health risk. Environ Int. 2011;37(4):743-65.

Soni V, Singh P, Shree V, Goel V. Effects of VOCs on Human Health. In: Air
Pollution and Control [Internet]. Springer, Singapure; 2018. p. 119-42.
Available from: http://link.springer.com/10.1007/978-981-10-7185-0_8

73



61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

Zhang X, Wargocki P, Lian Z, Thyregod C. Effects of exposure to carbon
dioxide and bioeffluents on perceived air quality, self-assessed acute health
symptoms, and cognitive performance. Indoor Air. 2017;27(1):47-64.

Zhang X, Wargocki P, Lian Z. Human responses to carbon dioxide, a follow-
up study at recommended exposure limits in non-industrial environments. Build
Environ. 2016;100:162-71.

Kiray M, Sisman AR, Camsari UM, Evren M, Dayi A, Baykara B, et al. Effects
of carbon dioxide exposure on early brain development in rats. Biotech
Histochem. 2014;89(5):371-83.

Ramalho O, Wyart G, Mandin C, Blondeau P, Cabanes PA, Leclerc N, et al.
Association of carbon dioxide with indoor air pollutants and exceedance of
health guideline values. Build Environ. 2015;93(P1):115-24.

Myhrvold AN, Olsen E, Lauridsen O. Indoor environment in schools-pupils
health and performance in regard to CO2 concentrations. Indoor Air.
1996;96(4):369-71.

Dorizas PV, Assimakopoulos MN, Santamouris M. A holistic approach for the
assessment of the indoor environmental quality, student productivity, and
energy consumption in primary schools. Environ Monit Assess. 2015;187(5):1—
18.

Mendell MJ, Eliseeva EA, Davies MM, Lobscheid A. Do classroom ventilation
rates in California elementary schools influence standardized test scores?
Results from a prospective study. Indoor Air. 2016;26(4):546-57.

Muscatiello N, Mccarthy A, Kielb C, Hsu WH, Hwang SA, Lin S. Classroom
conditions and CO2 concentrations and teacher health symptom reporting in 10
New York State Schools. Indoor Air. 2015;25(2):157-67.

Dorizas PV, Assimakopoulos MN, Helmis C, Santamouris M. An integrated
evaluation study of the ventilation rate, the exposure and the indoor air quality
in naturally ventilated classrooms in the Mediterranean region during spring.
Sci Total Environ. 2015;502:557-70.

74



70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

Elbayoumi M, Ramli NA, Yusof NFFM, Madhoun W Al. Seasonal Variation
in Schools’ Indoor Air Environments and Health Symptoms among Students in
an Eastern Mediterranean Climate. Hum Ecol Risk Assess. 2015;21(1):184—
204.

Gaihre S, Semple S, Miller J, Fielding S, Turner S. Classroom carbon dioxide
concentration, school attendance, and educational attainment. J Sch Health.
2014;84(9):569-74.

Ferreira AM da C, Cardoso M. Indoor air quality and health in schools. J Bras
Pneumol. 2014;40(3):259-68.

Ahmed Abdul-Wahab SA, En SCF, Elkamel A, Ahmadi L, Yetilmezsoy K. A
review of standards and guidelines set by international bodies for the parameters
of indoor air quality. Atmos Pollut Res. 2015;6(5):751-67.

Anderson JO, Thundiyil JG, Stolbach A. Clearing the Air: A Review of the
Effects of Particulate Matter Air Pollution on Human Health. Vol. 8, Journal of
Medical Toxicology. 2012. p. 166-75.

World Health Organization. Health effects of particulate matter. Policy
implications for countries in Eastern Europe. Caucasus and central Asia. World
Heal Organ Reg Off Eur Copenhagen [Internet]. 2013 [cited 2019 Jun 25];
Available from:
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0006/189051/Health-effects-

of-particulate-matter-final-Eng.pdf

Cao L, Zeng J, Liu K, Bao L, Li Y. Characterization and cytotoxicity of
PM<0.2, PM0.2-2.5 and PM2.5-10 around MSW!I in Shanghai, China. Int J
Environ Res Public Health. 2015;12(5):5076-89.

Kim KH, Kabir E, Kabir S. A review on the human health impact of airborne

particulate matter. VVol. 74, Environment International. 2015. p. 136-43.

WHO. Air Quality Guidelines for Particulate Matter, Ozone, Nitrogen Dioxide
and Sulfur Dioxide; World Health Organization: Geneva, Switzerland, 2006.

75



79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

Chen R, Hu B, Liu Y, Xu J, Yang G, Xu D, et al. Beyond PM2.5: The role of
ultrafine particles on adverse health effects of air pollution. Biochim Biophys
Acta - Gen Subj. 2016;1860(12):2844-55.

Scarlett JF, Abbott KJ, Peacock JL, Strachan DP, Anderson HR. Acute effects
of summer air pollution on respiratory function in primary school children in
southern England. Thorax. 1996;51(11):1109-14.

Martins PC, Valente J, Papoila AL, Caires I, Aratijo-Martins J, Matae P, et al.
Airways changes related to air pollution exposure in wheezing children. Eur
Respir J. 2012;39(2):246-53.

Annesi-Maesano I, Hulin M, Lavaud F, Raherison C, Kopferschmitt C, De Blay
F, et al. Poor air quality in classrooms related to asthma and rhinitis in primary
schoolchildren of the French 6 Cities Study. Thorax. 2012;67(8):682-8.

Ngoc L, Park D, Lee Y, Lee Y-C. Systematic Review and Meta-Analysis of
Human Skin Diseases Due to Particulate Matter. Int J Environ Res Public
Health. 2017;14(12):1458.

Fang Y, Naik V, Horowitz L, Mauzerall D. Air pollution and associated human
mortality: the role of air pollutant emissions, climate change and methane
concentration increases from the preindustrial period to present. Atmos Chem
Phys. 2013;13(3):1377-94.

Correia AW, Arden Pope C, Dockery DW, Wang Y, Ezzati M, Dominici F.
Effect of air pollution control on life expectancy in the United States: An
analysis of 545 U.S. Counties for the period from 2000 to 2007. Epidemiology.
2013;24(1):23-31.

Viegi G, Simoni M, Scognamiglio A, Baldacci S, Pistelli F, Carrozzi L, et al.
Indoor air pollution and airway disease. Vol. 8, International Journal of
Tuberculosis and Lung Disease. 2004. p. 1401-15.

Madureira J, Paciéncia I, Pereira C, Teixeira JP, Fernandes E de O. Indoor air
quality in Portuguese schools: levels and sources of pollutants. Indoor Air.
2016;26(4):526-37.

76



88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

Canha N, Mandin C, Ramalho O, Wyart G, Ribéron J, Dassonville C, et al.
Assessment of ventilation and indoor air pollutants in nursery and elementary
schools in France. Indoor Air. 2016;26(3):350-65.

Kaduwela AP, Kaduwela AP, Jrade E, Brusseau M, Morris S, Morris J, et al.
Development of a low-cost air sensor package and indoor air quality monitoring
in a California middle school: Detection of a distant wildfire. J Air Waste
Manage Assoc. 2019;69(9):1015-22.

Eckert S, Femacher L, Fromme H, Lahrz T, Burghardt R, Kadler D. Indoor air
quality in schools after the process of cleaning and coating linoleum flooring
Results of the study LUPE 7. Gefahrstoffe Reinhaltung Der Luft.
2019;79(6):204-12.

Yassin MF, Pillai AM. Monitoring of volatile organic compounds in different
schools: a determinant of the indoor air quality. Int J Environ Sci Technol.
2019;16(6):2733-44.

Ma F, Zhan C, Xu X. Investigation and evaluation ofwinter indoor air quality
of primary schools in severe cold weather areas of China. Energies.
2019;12(9):1602.

Ruggieri S, Longo V, Perrino C, Canepari S, Drago G, L’ Abbate L, et al. Indoor
air quality in schools of a highly polluted south Mediterranean area. Indoor Air.
2019;29(2):276-90.

Majd E, McCormack M, Davis M, Curriero F, Berman J, Connolly F, et al.
Indoor air quality in inner-city schools and its associations with building
characteristics and environmental factors. Environ Res. 2019;170:83-91.

Abdel-Salam MMM. Investigation of indoor air quality at urban schools in
Qatar. Indoor Built Environ. 2019;28(2):278-88.

Andualem Z, Gizaw Z, Bogale L, Dagne H. Indoor bacterial load and its
correlation to physical indoor air quality parameters in public primary schools.
Multidiscip Respir Med. 2019;14(1):2.

77



97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

Barmparesos N, Assimakopoulos MN, Assimakopoulos VD, Loumos N,
Sotiriou MA, Koukoumtzis A. Correction: Indoor air quality and thermal
conditions in a primary school with a green roof system. Vol. 9, Atmosphere.
2018. p. 417.

Jarvi K, Vornanen-Wingvist C, Mikkola R, Kurnitski J, Salonen H. Online
questionnaire as a tool to assess symptoms and perceived indoor air quality in a
school environment. Atmosphere (Basel). 2018;9(7):270.

Finell E, Tolvanen A, Pekkanen J, Minkkinen J, Stahl T, Rimpeld A.
Psychosocial problems, indoor air-related symptoms, and perceived indoor air
quality among students in schools without indoor air problems: A longitudinal
study. Int J Environ Res Public Health. 2018;15(7):1497.

Vornanen-Wingvist C, Salonen H, Jarvi K, Andersson MA, Mikkola R, Marik
T, et al. Effects of ventilation improvement on measured and perceived indoor
air quality in a school building with a hybrid ventilation system. Int J Environ
Res Public Health. 2018;15(7):1414.

Johnson DL, Lynch RA, Floyd EL, Wang J, Bartels JN. Indoor air quality in
classrooms: Environmental measures and effective ventilation rate modeling in
urban elementary schools. Build Environ. 2018;136:185-97.

Hizrri A, Nabilah MGZ, Amni ZN, Shahida N, Maryam Z, Hazrin AH, et al.
Indoor air quality (IAQ) characteristics and its microbial community
identifications at two selected schools in Pahang, Malaysia: A preliminary
study. Futur Food J Food, Agric Soc. 2018;6(Specialissue):88-96.

Stabile L, Dell’Isola M, Russi A, Massimo A, Buonanno G. The effect of natural
ventilation strategy on indoor air quality in schools. Sci Total Environ.
2017;595:894-902.

Al-Hemoud A, Al-Awadi L, Al-Rashidi M, Rahman KA, Al-Khayat A,
Behbehani W. Comparison of indoor air quality in schools: Urban vs. Industrial
‘o1l & gas’ zones in Kuwait. Build Environ. 2017;122:50-60.

78



105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

Peng Z, Deng W, Tenorio R. Investigation of indoor air quality and the
identification of influential factors at primary schools in the North of China.
Sustainability. 2017;9(7):1180.

Marzocca A, Di Gilio A, Farella G, Giua R, de Gennaro G. Indoor Air Quality
Assessment and Study of Different VOC Contributions within a School in
Taranto City, South of Italy. Environments. 2017;4(1):23.

Finell E, Haverinen-Shaughnessy U, Tolvanen A, Laaksonen S, Karvonen S,
Sund R, et al. The associations of indoor environment and psychosocial factors
on the subjective evaluation of Indoor Air Quality among lower secondary
school students: a multilevel analysis. Indoor Air. 2017;27(2):329-37.

Vornanen-Wingvist C, Toomla S, Ahmed K, Kurnitski J, Mikkola R, Salonen
H. The effect of positive pressure on indoor air quality in a deeply renovated

school building - A case study. In: Energy Procedia. 2017. p. 165-70.

Di Gilio A, Farella G, Marzocca A, Giua R, Assennato G, Tutino M, et al.
Indoor/outdoor air quality assessment at school near the steel plant in Taranto
(Italy). Adv Meteorol. 2017;2017:1-7.

Kalimeri KK, Saraga DE, Lazaridis VD, Legkas NA, Missia DA, Tolis El, et
al. Indoor air quality investigation of the school environment and estimated
health risks: Two-season measurements in primary schools in Kozani, Greece.
Atmos Pollut Res. 2016;7(6):1128-42.

Simoni M, Baldacci S, Canciani M, Pini C, Brunetti LM, Indinnimeo L, et al.
How do children perceive indoor air quality (IAQ) at school? In: 61

Epidemiology. European Respiratory Society; 2016. p. PA4923.

Wei W, Boumier J, Wyart G, Ramalho O, Mandin C. Cleaning practices and
cleaning products in nurseries and schools: to what extent can they impact
indoor air quality? Indoor Air. 2016;26(4):517-25.

79



113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

Lazovi¢ IM, Stevanovi¢ ZM, Jovasevié-Stojanovic M V., Zivkovié MM,
Banjac MJ. Impact of CO2 concentration on indoor air quality and correlation
with relative humidity and indoor air temperature in school buildings in Serbia.
Therm Sci. 2016;20(1):297-307.

Mainka A, Zajusz-Zubek E. Indoor air quality in urban and rural preschools in
upper Silesia, Poland: Particulate matter and carbon dioxide. Int J Environ Res
Public Health. 2015;12(7):7697-711.

Yang J, Nam I, Yun H, Kim J, Oh HJ, Lee D, et al. Characteristics of indoor air
quality at urban elementary schools in Seoul, Korea: Assessment of effect of
surrounding environments. Atmos Pollut Res. 2015;6(6):1113-22.

Madureira J, Paciéncia I, Rufo J, Ramos E, Barros H, Teixeira JP, et al. Indoor
air quality in schools and its relationship with children’s respiratory symptoms.

Atmos Environ. 2015;118:145-56.

Wang J, Smedje G, Nordquist T, Norbéck D. Personal and demographic factors
and change of subjective indoor air quality reported by school children in
relation to exposure at Swedish schools: A 2-year longitudinal study. Sci Total
Environ. 2015;508:288-96.

Chatzidiakou E, Mumovic D, Summerfield AJ, Altamirano HM. Indoor air

quality in London schools. Part 1: ‘performance in use.” Intell Build Int.
2015;7(2-3):101-29.

Jovanovi¢ M, Vucli¢evi¢c B, Turanjanin V, Zivkovi¢ M, Spasojevi¢ V.
Investigation of indoor and outdoor air quality of the classrooms at a school in
Serbia. Energy. 2014;77:42-8.

Chatzidiakou L, Mumovic D, Summerfield AJ, Hong SM, Altamirano-Medina
H. A Victorian school and a low carbon designed school: Comparison of indoor
air quality, energy performance, and student health. Indoor Built Environ.
2014;23(3):417-32.

80



121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

Babayigit MA, Bakir B, Tekbas OF, Ogur R, Kili¢ A, Ulus S. Indoor air quality
in primary schools in Ke¢idren, Ankara. Turkish J Med Sci. 2014;44(1):137—
44,

Godoi RHM, Godoi AFL, Gongalves Junior SJ, Paralovo SL, Borillo GC,
Gongalves Gregorio Barbosa C, et al. Healthy environment - indoor air quality
of Brazilian elementary schools nearby petrochemical industry. Sci Total
Environ. 2013;463-464:639-46.

Dumala S, Dudzinska M. Microbiological indoor air quality in Polish schools.
Annu Set Environ Prot. 2013;15:231-44.

Pegas PN, Alves CA, Nunes T, Bate-Epey EF, Evtyugina M, Pio CA. Could
houseplants improve indoor air quality in schools? In: Journal of Toxicology
and Environmental Health - Part A: Current Issues. 2012. p. 1371-80.

Chithra VS, Shiva Nagendra SM. Indoor air quality investigations in a naturally
ventilated school building located close to an urban roadway in Chennai, India.
Build Environ. 2012;54:159-67.

Jones BM, Kirby R. Indoor air quality in U.K. school classrooms ventilated by
natural ventilation windcatchers. Int J Vent. 2012;10(4):323-38.

Madureira J, Paciéncia I, Ramos E, Barros H, Percira C, Teixeira JP, et al.
Children’s Health and Indoor Air Quality in Primary Schools and Homes in
Portugal—Study Design. J Toxicol Environ Heal Part A. 2015;78(13-14):915-
30.

Pegas PN, Alves CA, Evtyugina MG, Nunes T, Cerqueira M, Franchi M, et al.
Indoor air quality in elementary schools of Lisbon in spring. Environ Geochem
Health. 2011;33(5):455-68.

Goyal R, Khare M. Indoor air quality modeling for PM 10, PM 2.5, and PM
1.0 in naturally ventilated classrooms of an urban Indian school building.
Environ Monit Assess. 2011;176(1-4):501-16.

81



130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

Pegas PN, Alves CA, Evtyugina MG, Nunes T, Cerqueira M, Franchi M, et al.
Seasonal evaluation of outdoor/indoor air quality in primary schools in Lisbon.
J Environ Monit. 2011;13(3):657-67.

Kim H-H, Lim Y-W, Kim C-S, Seo MA, Shin D-C. Indoor Air Quality and
Allergic Disease in Elementary School Children. Epidemiology.
2011;22:5208-9.

Miller J, Semple S, Turner S. High carbon dioxide concentrations in the
classroom: The need for research on the effects of children’s exposure to poor
indoor air quality at school. Vol. 67, Occupational and Environmental
Medicine. 2010. p. 799.

Nagendra SMS, Harika PS. Indoor air quality assessment in a school building
in Chennai City, India. WIT Trans Ecol Environ. 2010;136:275-86.

Mumovic D, Palmer J, Davies M, Orme M, Ridley I, Oreszczyn T, et al. Winter
indoor air quality, thermal comfort and acoustic performance of newly built
secondary schools in England. Build Environ. 2009;44(7):1466-77.

Yang W, Sohn J, Kim J, Son B, Park J. Indoor air quality investigation
according to age of the school buildings in Korea. J Environ Manage.
2009;90(1):348-54.

Stranger M, Potgieter-Vermaak SS, Van Grieken R. Characterization of indoor
air quality in primary schools in Antwerp, Belgium. Indoor Air.
2008;18(6):454-63.

Fraga S, Ramos E, Martins A, Samudio MJ, Silva G, Guedes J, et al. Indoor air
quality and respiratory symptoms in Porta schools. Rev Port Pneumol.
2008;14(4):487-507.

Heudorf U. Passive-house schools - a tool for improving indoor air quality in
schools? Gesundheitswesen. 2007;69(7):408-14.

82



139.

140.

141.

142.

143.

144,

145.

146.

147.

148.

Godwin C, Batterman S. Indoor air quality in Michigan schools. Indoor Air.
2007;17(2):109-21.

Rumchev K, Ourangui R, Bertolatti D, Spickett J. Indoor air quality in old and
new schools. In: WIT Transactions on Biomedicine and Health. 2007. p. 25-32.

Smedje G, Mi Y, Elfman L, Norbiack D. Ambient Pollution and Indoor Air
Quality at School. Epidemiology. 2006;17(Suppl):S363.

Ramachandran G, Adgate JL, Banerjee S, Church TR, Jones D, Fredrickson A,
et al. Indoor air quality in two urban elementary schools - Measurements of
airborne fungi, carpet allergens, CO2, temperature, and relative humidity. J
Occup Environ Hyg. 2005;2(11):553-66.

Petronella SA, Thomas R, Stone JA, Goldblum RM, Brooks EG. Clearing the
air: A model for investigating indoor air quality in Texas schools. J Environ
Health. 2005;67(10):35-42.

Poupard O, Blondeau P, lordache V, Allard F. Statistical analysis of parameters
influencing the relationship between outdoor and indoor air quality in schools.
Atmos Environ. 2005;39(11):2071-80.

Son B, Song M, Yang W. A study on PM10 and VOCs concentrations of indoor
environment in school and recognition of indoor air quality. In: 10th

International Conference on Indoor Air Quality and Climate. 2005. p. 920-5.

Meklin T, Hyvéarinen A, Toivola M, Reponen T, Koponen V, Husman T, et al.
Effect of building frame and moisture damage on microbiological indoor air
quality in school buildings. Am Ind Hyg Assoc J. 2003;64(1):108-16.

Kolokotroni M, Ge YT, Katsoulas D. Monitoring and modelling indoor air
quality and ventilation in classrooms within a purpose-designed naturally
ventilated school. Indoor Built Environ. 2002;11(6):316-26.

Chaloulakou A, Mavroidis I. Comparison of indoor and outdoor concentrations
of CO at a public school. Evaluation of an indoor air quality model. Atmos
Environ. 2002;36(11):1769-81.

83



149.

150.

151.

152.

153.

154.

155.

156.

157.

Siskos PA, Bouba KE, Stroubou AP. Determination of selected pollutants and
measurement of physical parameters for the evaluation of indoor air quality in
school buildings in Athens, Greece. In: Indoor and Built Environment. 2001. p.
185-92.

Lee SC, Chang M. Indoor and outdoor air quality investigation at schools in
Hong Kong. Chemosphere. 2000;41(1-2):109-13.

Norbiack D. An update on sick building syndrome. Curr Opin Allergy Clin
Immunol. 2009;9(1):55-9.

Indoor Air Fact No. 4 (revised) Sick Building Syndrome [Internet]. Research
and Development (MD-56). 1991 [cited 2019 Jul 29]. Available from:
https://www.epa.gov/sites/production/files/2014-
08/documents/sick_building_factsheet.pdf

Marmot AF, Eley J, Stafford M, Stansfeld SA, Warwick E, Marmot MG.
Building health: An epidemiological study of “sick building syndrome” in the
Whitehall 11 study. Occup Environ Med. 2006;63(4):283-9.

Jafari MJ, Khajevandi AA, Najarkola SAM, Yekaninejad MS, Pourhoseingholi
MA, Omidi L, et al. Association of sick building syndrome with indoor air
parameters. Tanaffos. 2015;14(1):55-62.

Engvall K, Norrby C, Sandstedt E. The Stockholm Indoor Environment
Questionnaire: A sociologically based tool for the assessment of indoor
environment and health in dwellings. VVol. 14, Indoor Air. 2004. p. 24-33.

Andersson K. Epidemiological Approach to Indoor Air Problems. Indoor Air.
1998;8(54):32-9.

Norbiack D, Hashim JH, Markowicz P, Cai GH, Hashim Z, Ali F, et al.
Endotoxin, ergosterol, muramic acid and fungal DNA in dust from schools in
Johor Bahru, Malaysia - Associations with rhinitis and sick building syndrome
(SBS) in junior high school students. Sci Total Environ. 2016;545:95-103.

84



158.

159.

160.

161.

162.

163.

164.

165.

166.

167.

168.

Zhang X, Li F, Zhang L, Zhao Z, Norback D. A longitudinal study of sick
building syndrome (SBS) among Pupils in Relation to SO2, NO2, O3 and PM10
in schools in China. PLoS One. 2014;9(11):e112933.

Zhang X, Zhao Z, Nordquist T, Norback D. The prevalence and incidence of
sick building syndrome in Chinese pupils in relation to the school environment:
A two-year follow-up study. Indoor Air. 2011;21(6):462-71.

Saijo Y, Nakagi Y, Ito T, Sugioka Y, Endo H, Yoshida T. Dampness, food
habits, and sick building syndrome symptoms in elementary school pupils.
Environ Health Prev Med. 2010;15(5):276.

Chirico F, Ferrari G, Taino G, Oddone E, Giorgi I, Imbriani M. Prevalence and
risk factors for Sick Building Syndrome among Italian correctional officers: A
pilot study. J Heal Soc Sci. 2017;2(1):31-46.

Burge P. Sick building factsheet. Occup Environ Med. 2004;61(2):185-90.

Rostron J. Sick building syndrome: A review of causes, consequences and
remedies. J Retail Leis Prop. 2008;7(4):291-303.

Redlich CA, Sparer J, Cullen MR. Sick-building syndrome.pdf. Lancet.
1997;349(9057):1013-6.

Chang CJ, Yang HH, Wang YF, Li MS. Prevalence of sick building syndrome-
related symptoms among hospital workers in confined and open working
spaces. Aerosol Air Qual Res. 2015;15(6):2378-84.

Norback D, Michel I, Widstrom J. Indoor air quality and personal factors related
to the sick building syndrome. Scand J Work Environ Heal. 1990;16(2):121-8.

Grubb D, Diamantes T. Is Your School Sick? Five Threats to Healthy Schools.
Clear House A J Educ Strateg Issues ldeas. 1998;71(4):202-7.

Jaakkola JJK, Heinonen OP, Seppénen O. Sick building syndrome, sensation of
dryness and thermal comfort in relation to room temperature in an office
building: Need for individual control of temperature. Environ Int. 1989;15(1—
6):163-8.

85



169.

170.

171.

172.

173.

174.

175.

176.

177.

178.

Wolkoff P. Indoor air humidity, air quality, and health — An overview. IntJ Hyg
Environ Health. 2018;221(3):376-90.

Azuma K, Ikeda K, Kagi N, Yanagi U, Osawa H. Prevalence and risk factors
associated with nonspecific building-related symptoms in office employees in
Japan: Relationships between work environment, Indoor Air Quality, and
occupational stress. Indoor Air. 2015;25(5):499-511.

Lukcso D, Guidotti TL, Franklin DE, Burt A. Indoor environmental and air
quality characteristics, building-related health symptoms, and worker
productivity in a federal government building complex. Arch Environ Occup
Heal. 2016;71(2):85-101.

Seppanen OA, Fisk WJ. Summary of human responses to ventilation. Vol. 14,
Indoor Air, Supplement. 2004. p. 102-18.

Mendell MJ, Mirer AG, Cheung K, Tong M, Douwes J. Respiratory and allergic
health effects of dampness, mold, and dampness-related agents: A review of the
epidemiologic evidence. VVol. 119, Environmental Health Perspectives. 2011. p.
748-56.

Heseltine E, Rosen J. WHO guidelines for indoor air quality: dampness and
mold. WHO Regional Office Europe. 2009.

Skov P, Valbjorn O, Pedersen B V., Gravesen S, Christophersen E, Kristensen
J, et al. Influence of personal characteristics, job-related factors and
psychosocial factors on the sick building syndrome. Scand J Work Environ
Heal. 1989;286-95.

Eriksson NM, Stenberg BGT. Baseline prevalence of symptoms related to
indoor environment. Scand J Public Health. 2006;34(4):387-96.

Takaoka M, Suzuki K, Norbick D. Sick Building Syndrome Among Junior
High School Students in Japan in Relation to the Home and School
Environment. Glob J Health Sci. 2016;8(2):165-77.

Seki A, Takigawa T, Kishi R, Sakabe K, Torii S, Tanaka M, et al. Review of
sick house syndrome. Japanese J Hyg. 2007;62(4):939-48.

86



179.

180.

181.

182.

183.

184.

185.

186.

187.

188.

Mizoue T, Reijula K, Andersson K. Environmental tobacco smoke exposure
and overtime work as risk factors for sick building syndrome in Japan. Am J
Epidemiol. 2001;154(9):803-8.

Zhang X, Zhao Z, Nordquist T, Larsson L, Sebastian A, Norback D. A
longitudinal study of sick building syndrome among pupils in relation to
microbial components in dust in schools in China. Sci Total Environ.
2011;409(24):5253-9.

Tiirkiye Istatistik Kurumu [Internet]. [cited 2019 Jun 12]. Available from:
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=30708

Milli Egitim Istatistikleri Orgiin Egitim 2018/°19 [Internet]. T.C. Milli Egitim
Bakanlig1 Strateji Gelistirme Bagkanligi. 2019 [cited 2019 Oct 3]. Available
from:
http://sgb.meb.gov.tr/meb_iys_dosyalar/2019 09/30102730_meb _istatistikleri
_orgun_egitim_2018 2019.pdf

Andersson K. The MM Questionnaire [Internet]. [cited 2019 May 14].

Available from: http://www.mmquestionnaire.se/mmg/mmag.html

Stimbiiloglu K, Stimbiiloglu V. Biyoistatistik. 17th ed. Ankara: Hatiboglu
Yaymevi; 2016. 157-175 p.

Branco PTBS, Alvim-Ferraz MCM, Martins FG, Sousa SIV. Quantifying
indoor air quality determinants in urban and rural nursery and primary schools.
Environ Res. 2019;176:108534.

Hulin M, Annesi-Maesano |, Caillaud D. Indoor air quality at school and allergy
and asthma among schoolchildren. Differences between rural and urban areas.
Rev Fr Allergol. 2011;51(4):419-24.

Yoon C, Lee K, Park D. Indoor air quality differences between urban and rural
preschools in Korea. Environ Sci Pollut Res. 2011;18(3):333-45.

Btaszczyk E, Rogula-Koztowska W, Klejnowski K, Kubiesa P, Fulara I,

Mielzynska-Svach D. Indoor air quality in urban and rural kindergartens: short-

term studies in Silesia, Poland. Air Qual Atmos Heal. 2017;10(10):1207-20.

87



189.

190.

191.

192.

193.

194.

195.

196.

Magnavita N. Work-related symptoms in indoor environments: a puzzling
problem for the occupational physician. Int Arch Occup Environ Health.
2014;88(2):185-96.

Khosravinejad A, Sayehmiri K, Kazemy M, Shirmohamadi N, Abyaz M, Kurd
N. Evaluation of Sick Building Syndrome prevalence among Mustafa Khomeini
hospital staff in Ilam, 2015. J ilam Univ Med Sci. 2018;25(5):1-9.

Amouei A, Aghalari Z, Zarei A, Afsharnia M, Geraili Z, Qasemi M. Evaluating
the relationships between air pollution and environmental parameters with sick
building syndrome in schools of Northern Iran. Indoor Built Environ.
2019;28(10):1422-30.

Saijo Y, Nakagi Y, Ito T, Sugioka Y, Endo H, Yoshida T. Relation of dampness
to sick building syndrome in Japanese public apartment houses. Environ Health
Prev Med. 2009;14(1):26-35.

Takeda M, Saijo Y, Yuasa M, Kanazawa A, Araki A, Kishi R. Relationship
between sick building syndrome and indoor environmental factors in newly
built Japanese dwellings. Int Arch Occup Environ Health. 2009;82(5):583-93.

Kishi R, Saijo Y, Kanazawa A, Tanaka M, Yoshimura T, Chikara H, et al.
Regional differences in residential environments and the association of
dwellings and residential factors with the sick house syndrome: a nationwide
cross-sectional questionnaire study in Japan. Indoor Air. 2009;19(3):243-54.

Norbéck D, Torgen M, Edling C. Volatile organic compounds, respirable dust,
and personal factors related to prevalence and incidence of sick building
syndrome in primary schools. Occup Environ Med. 1990;47(11):733-41.

Lu C, Deng Q, Li Y, Sundell J, Norbick D. Outdoor air pollution,
meteorological conditions and indoor factors in dwellings in relation to sick
building syndrome (SBS) among adults in China. Sci Total Environ. 2016;560—
561:186-96.

88



197.

198.

199.

200.

201.

202.

203.

204.

205.

Cheong KWD, Yu WJ, Tham KW, Sekhar SC, Kosonen R. A study of perceived
air quality and sick building syndrome in a field environment chamber served
by displacement ventilation system in the tropics. Build Environ.
2006;41(11):1530-9.

Ghaffarianhoseini A, AlWaer H, Omrany H, Ghaffarianhoseini A, Alalouch C,
Clements-Croome D, et al. Sick building syndrome: are we doing enough?
Archit Sci Rev. 2018;61(3):99-121.

Hwang T, Jeong TK. Effects of indoor lighting on occupants’ visual comfort

and eye health in a green building. Indoor Built Environ. 2011;20(1):75-90.

Jansz J. Theories and Knowledge About Sick Building Syndrome. In: Sick
Building Syndrome. Springer Berlin Heidelberg; 2011. p. 25-58.

Sleegers PJC, Moolenaar NM, Galetzka M, Pruyn A, Sarroukh BE, Van Der
Zande B. Lighting affects students’ concentration positively: Findings from

three Dutch studies. Light Res Technol. 2013;45(2):159-75.
Burt T. Sick Building Syndrome: Acoustic Aspects. Indoor Built Environ.

1996:5(1):44-50.

Bulunuz M, Bulunuz N, Tavsanli OF, Orbak AY, Mutlu N. Evaluation the
Views of Elementary Teachers About the Level of Noise Pollution at Schools,
Its Reasons, Effects and Control. Kastamonu Egitim Derg. 2018;26(3):661—71.

Mentese S, Giillii G, Rad AY, Arisoy M. Spatial variation of bioaeorol levels in
the urban atmosphere of Ankara. Ekoloji. 2009;19(73):21-8.

Shan X, Zhou J, Chang VWC, Yang EH. Comparing mixing and displacement
ventilation in tutorial rooms: Students’ thermal comfort, sick building

syndromes, and short-term performance. Build Environ. 2016;102:128-37.

89



EK-1. ANKET

Sayin Veli,

Cocuklarda okul binasindan kaynaklanan hasta bina sendromunun (bas agnsi, yorgunluk, dkstiriik, gdzde-burunda
rahatsizhk hissi v.b.) hangi oranda gériildiginin anlasilmasi amaciyla baslatilan bir arastirma projesi cergevesinde, size
gnderilen bu sorulan isaretleyerek cevaplandirmarizi rica ederiz.

CocuBun Adive Soyadll s e vereeenens

Cinsiyet: () Erkek O Kiz Dogum Yih: Boy: Kilo: Sinif:

BU BOLUMU ANNE ve BABA ICIN DOLDURUNUZ:

Annenin tahsili: 0. Okula gitmemis 1. ilkokul -Ortackul 2. Lise 3. Universite

Babarin tahsili: 0. Okula gitmemis 1. ilkokul -Ortaokul 2. Lise 3. Universite

Annenin meslegi: 1. Ev hamm 2. i 3. Memur 4. Diger

Babanin meslegi: 1. isci 2. Memur 3. Serbest-esnaf 4.Diger

Evde sigara igiyor musunuz? 0. Hayir 1.Evet  Evet ise glinde icilen toplam sigara kac tanedir (adet)?......

Yagadifiniz evin tipi: 1. Apartman dairesi  2.Gecekondu 3.Miistakil (tek katl, villa)
Eviniz kag yillik bir bina: ()20 yildan eski (7)) 20 yildan yeni
Kacg yildir bu evde oturuyorsunuz ...........

Odalardaki yer malzemesi hangisi? 1. Tahta 2. Beton
Kullarulan hahlar: 0. odanin yansindan azini kapliyor 1. Hali odanin yanisindan fazlasim kapliyor

Evde yasayan kisi sayisi: .........yetiskin, ..........cocuk

Evde ne ile isiniyorsunuz? 1.Kalorifer 2. Soba 3. Elektrikliisiici 4. Yerden isitma
Evde evcil hayvan var mi? 0.Hayir 1. Evet Evde saksi bitkisi var mi?  0.Yok 1.Var
Evin 6niinden gegen cadde/sokakta trafik yogun mu, ¢ok arag geciyor mu?  0.Hayir 1.Evet

Evde rutubet/nem/kif var mi? 0.Hayir 1. Evet

BUBOLUMU COCUK ICIN DOLDURUNUZ Tim hayati Son bir yilda iginde
boyunca
| Evetyy | Hayirz Evety | Hayirgz)
Astim, bronsit oldu mu? O O O O
Gogstinden 1shk sesi veya hinlti/hisilti geldigini duydunuz mu? O @) O O
Saman nezlesi, gbz ya da burnunda alerjik yakinmalar oldu mu? O O O O
Viicudunda ya da diz ve dirsek eklemlerinde egzama var mi? O O O O
Yiyecek alerjisi var mi? O O O O
iltihaph akciger hastaligi (Atesli bronsit, zatlirre, verem) gecirdi mi? O O O O
BU BOLUMU ANNE- BABA-KARDES iCiN DOLDURUNUZ
Alerjik yakinmalar var mi? (astim, saman nezlesi, egzama) O O @] O
Gogstiniizden hig 1slik sesi veya hinlt/hisilt geldigini duydunuz mu? O O O O
Son 3 ayda, ¢ocugunuzda asagidaki belirtilerden herhangi biri oldu mu? Evet ise, bunun okul ortamindan
(hig belirti olmasa bile tiim sorulan yanitlayiniz.) kaynaklandigina inamyor musunuz?
Evet, sikhikla Evet, Hayr, Evetyy Hayirizy  Bilmiyorums
(her hafta) 5;  bazen 3 Hig (=)
Yorgunluk O O O O O O
Bas afirisi @) @) @) @) @) @
Uyku problemleri O O O O O O
Gozde kagint, yanma, batma O O O O O O
Burun tikaniklig), akintisi, rahatsizhk hissi O O O O O O
Okstirtik O O O O @) O
Yiiz kurulugu/kizankhig O O O O O O
Sag derisi/kulak kagintisi/pullanmasi O @) O O O O
Ellerde kuruluk, kasinti, kizanklik O O O O O O
Karin agrisi O O O O @] O
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SINIFIN igi hakkinda ne diginiyorsunuz? Cok iyis) ity Kabul edilebilirs) Kotlyzy  Cok kdtly

Sicaklik kosullan (soguk-sicak) [@) O O [@)] O
Hava kalitesi (kuru hava-koku-havasiz) O O O O O
Aydinlatma O O O O @]
Giiriiltii kosullar O O O O O
Mekan (sira, sandalye,renk) @) O O O O
Temizlik @) O O @] O
OKUL hakkinda ne diistintiyorsunuz? Cok iyifs yiga Kabul edilebilirs) Kétiiz) Cok kétiify
Okul bahgesi

Aktiviteler ve oturmak igin yeterli imkan O O O O O
Bitkisel alanlar (agag, cicek), agik yesil alan @) O O @)

151k O O @] Q O
Trafik gtivenligi O O @] O O
Diger okul alanlan

Koridor O O O @] O
Kantin O O O O O
Beden egitimi salonu O O O O O
Tuvaletler O O O O O

Cocudunuzun alerjik hastaliklara yatkin oldugunu ya da alerjisi oldugunu diisiiniiyorsaniz, tanisinin
ve muayenesinin yapilabilmesi icin size ulasmamiz gerekmektedir. Bunun icin isterseniz telefon numaranizi
yazabilirsiniz:

BELIRTMEK ISTEDIGiNiZ DIGER KONULAR:
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EK-2. ETIK KURUL ONAYI

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

DEGERLENDIRILE

N BELGELER

ARASTIRMANIN ACTK ADI Ogrencilerde Hasta Bina Sendromu Prevalans: ile I¢ Ortam |
Hava Kalitesinin Degerlendirilmesi: Kiitahya Okul Ornegi |
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU - l
Belge Ads Tarihi 131/ ersiyom | Dili
o umarasi |
ARASTIRMA PROTOKOLU 25.09.2018 ' Turkge [ ingilizce (] Diger []
BILGILENDIRILMIS GONULLU | ,¢ 102018 | .
OLUR FORMU ) | Tiirkge ingilizee | Diger []
OLGU RAPOR FORMU  Turkee [ ingilizce [] Diger []

ARASTIRMA BROSURU '
} Tirkee []- Ingilizee [] Diger[]

! Belge Adi Aciklama
.z _ [SIGORTA _ ] .
. =% TARASTIRMA BUTCESI [ ]
X = [BIYOLOJIK MATERYEL [ g
. 2 & | TRANSFER FORMU t
v &2 [ILAN O :
| 25 | YULLIKBILDIRIM CJ
| E & |SONUC RAPORU []
i\ =X [GUVENLILIK BILDIRIMLERI __ |[]
2 8 DIGER: X | CD. 5 adet literatiir - |
Karar No:2018-13/11 Tarih: 24.10.2018 |

KARAR BiLGILERI

. Bagvuru dosyasi iic ilgili belgeler arastirmanin gerekge. amag, vaklasim ve yontemleri dikkate almarak
tincelenmis  ve uygun bulunmus olup arastirmanin  basvuru dosyasinda  belirtilen merkezde
gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinea bulunmadi@ina, ¢alismanin sonlanim raporenun Etik Kure!
Baskanhigi'na iletilmesine oy birligi ile karar verilmistir.

(Ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalart Hakkinda Yonetmelik Lapsaminda o
aragtirmalar/calismalar icin Tiirkive llag ve Tibbi Cihaz Kurumu'ndan izin alinmasi gerekmektedir

A

Etik Kurul Bagkan:

Prof.

{mz

Dr.Nadir YILDIRIM
NN



EK-3. MiLLi EGITIM MUDURLUGU ONAYI

arbTing T.C.
F k3 KUTAHYA VALILIGI
i.,‘.“ “'} il Milli Egitim Miidiirligii
Say1 :53490996-44-E. 16963940 20/09/2018

Konu : Anket Caligmasi

VALILIK MAKAMINA

flgi :a) MEB. Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Miidirligiiniin 2017/25 nolu
Genelgesi.
b) Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Rektorliigiinin 12/09/2018 tarihli ve 682
sayili yazisi.

Bakanligimizin ilgi (a) Genelgesi dogrultusunda, Kiitahya Saghik Bilimleri
Universitesi Rektorluginiin  ilgi (b) yazismda, Dahili Tip Bilimleri Bolimi Halk Saghg
Anabilim Dali Dog.Dr.inci ARIKAN'!n "Ogrencilerde Hasta Bina Sendromu ve Astum
Semptomlart ile I¢ Ortam Hava Kalitesinin Degerlendirilmesi: Kiitahya Okul Ornegi"
konulu gahismasmi limiz merkez ilgesinde bulunan Képriioren Tek Termik Ortaokulunda 03
Ekim 2018, Ticaret Borsast Bolcek ilkokulu ve Orgeneral Asim Giindiiz ilkokulunda 10
Ekim 2018, Linyit Ortaokulunda 11 Ekim 2018 tarihlerinde uygulamak istedigi
belirtilmcktedin.

il Milli Egitim Midiir Yardimeiss Hamdi SARIOZ'in baskanhgmda toplanan
degerlendirme komisyonu yapmis oldugu inceleme sonucunda s67 konusu anket ¢ahsmasimin
okullarda uygulanabilir olduguna karar vermig olup, ¢gitim- ¢gretimi aksatmadan, konunun
digina gikmamalart, biitiin sorumlulugun ilgililere ve okul miidiirliigiine ait olmak iizere
yukarida belirtilen anket galismasinin tamamlandiktan sonra bir érneginin Midiirligiimiize
verilmek iizere yapilmasini;

Makamlarinizca da uygun goriilmesi halinde olurlariniza arz ederim.

Hasan BASYIGIT
il Millf Egitim Muduirii

OLUR
20/09/2018

Arif YALCIN
Vali a.
Vali Yardimcisi

i1 Milli Egitim MadirligivKUTAHY A Ayrioultbilgi igine Filiz ORNEK- VHKI
Clcktronik Ag:kutahya.meb.gov.tr .'l‘cl; (0 274) 2804392
posta:stratejigelistirme43(@meb.gov.tr Faks: (0 274) 2804398

13 evrak gitvenli elektronik imza ile imzalanmustir. hips://esraksorgu.meb.gov.tr adresinden f175-1897-31e0-817e- 1fd8 kodu ile teyit editehilic
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EK-4. PARTIKUL CIHAZI CE BELGESI

PARTICLES _ (€ _
LY Declaration of Conformity
In accordance with EN ISOAEC 17050-1:2010

Manufacturer's Name: Particles Plus, Inc.

Manufacturer's Address: 31 Tosca Dnive
Stoughton, MA 02072 USA

Application of Council Directives

EMC: 2014/30/EU
RoHS 2: 2011/65/EU
Low Voltage Directive: 2006/95/EC

Application of Council Directives

EMC: EN 61326-1:2013
CISPR 11:2009+A1:2010

RoHS 2 Technical Documentation: EM 50581-2012
Safety Requirements: EM 61010-1:2010

Product Name: Handheld and Remote Particle Counters

Product Model Numbers:

Handheld followed by: 8306, 8303, 8506, PC-3000 or

Remote followed by: 7201-AQM, 7301-AQM, 7501-AQM, 7201, 7301, 7501, 5201, 5301, 5501,
5510, 5310, 5301-AQM, PC-4000, PC-4005, PC-5000, PC-5005

We, the undersigned, hereby declare that the equipment specified above conforms to the
above Directives and Standards.

R

David Pariseau
Chief Technology Officer

Stoughton, Massachusetts, March 31, 2016
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EK-5. PARTIKUL CIHAZI KALIBRASYON BELGESI

il
PARTICLES CERTIFICATE OF CALIBRATION
PLUS
MODEL NUMBER 8306
i, SERIAL NUMBER 1482
ot
|
Channel | Nominal Particle Size (m) Gain Stage Digital Cutpoint Expanded Uncertainty

0.3 pm High 3100 2.0%
0.5 pm High 21100 1.8%
B 1.0 pm Low 6599 1.5%
i | 2.5 ym Low 17926 1.1%
| 50um Low 26617 0.8%
~ 100pm Low 39522 0.4%

‘Sampled C ation M ed Counts 95% UCL | Allowable o

'S (Count/M?) #) (Count/M°) Range H L
= 0 0 17.9 <77 Pass
Pass/Fail Measurements |Allowable Range| Actual Pass/Fail
0.3 pm 50% = 20 48.0% Pass
Pass

0.5 pm 100% = 10 105.9% Pass

Calibration Date: September 7, 2016

Calibration Due Date: September 6, 2017
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EK-6. CO, OLCUM CIHAZI KALIBRASYON BELGESI

P G
Sl O [ e,
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