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1.GIRIS ve AMAC

Cevre; insan organizmasinin disinda bulunan her seydir. Cevre dogal ya da yapay ¢evre
veya fizik, biyolojik ya da sosyal ¢evre olarak ayrilabilir. Cevrede sagligi dogrudan ya da
dolayli yoldan etkileyebilecek onemli etkenler bulunmaktadir. Bu etkenler insan sagligi
tizerinde degisik sekillerde etki yapabilmektedir. Her yil birgok insan, hava kirliligi nedeni
ile basta solunum sistemi hastaliklar1 olmak (izere bircok hastaliga yakalanmaktadir.!?

Gelismekte olan iilkelerde ¢evre sagligi konular1 baska kaygilardan dolay1 ikinci plana
atilmaktadir. Oysa gevresel etkilenim, 6zgul olmayan yakinmalarla gelen birgok kisinin
saglik sorununun temelini olusturmaktadir. Bu nedenle ¢evresel kirletici etmenlerin insan
sagligina etkisinin bilinmesi, toplum sagligim gelistirecek yonde etki gosterecektir.®

Insanhigin ilk donemlerinden beri en temel ihtiyaglardan birisi barinmak olmustur.
Gunimdazde insanlar aktivitelerine bagh olarak giiniin 8-24 saatini, igyerleri, okullar,
konutlar, kapali spor salonlari, eglence yerleri ve tasitlar gibi kapali ortamlarda
gecirebilmektedirler. Buna karsin insanlarin disarida harcadiklari zaman ortalama 2
saat/giin civarindadir. Dolayisiyla en fazla cevre etkilesimi bina i¢i kapali ortamlarda
olunan zamanda meydana gelmektedir. Bu nedenle kapali ortam havasi burada yasayan
insanlarin sagliklari tizerine oldukca etkilidir ve zaman zaman bina igerisinde yasayan veya
calisan insanlarin sagligina zararl hale gelebilmektedir.*

Kapali ortam hava kalitesi kavrami, 1970’li yillardaki enerji Kkrizi sonucu ortaya
cikmistir. Yapilan tasarruf politikalar1 ile binalarda daha az enerji harcamaya yonelik
adimlar atilmistir. Di1s ortama agilmayan pencerelerin ve iklimlendirme cihazlarinin
kullanildigi; bunun sonucunda igindeki hava dolasiminin en az diizeye indigi, temiz
havanin bina i¢ine girisinin kisith hale geldigi, yetersiz havalanan binalar ortaya ¢ikmistir.
Bu nedenle bina i¢i hava kirliliginin 6nemi artmustir. Bina iginde havay: Kirletici pek ¢ok
madde olmasmin yaninda bina dist hava kirliligi de bina i¢i ortami belirgin sekilde
etkilemektedir.*®

Yapilan galismalarda boylesi binalarda bulunanlarda gesitli semptomlarin ortaya ¢iktig
gosterilmektedir. “Hasta Bina” igerisinde yasanilan ya da g¢alisilan bir binanin sagliga
zararli olarak tanimlanan ve solunan havanin kalitesini bozan veya diisiiren herhangi bir
kirletici tarafindan sarilmasi veya istila edilmesi sonucu ortaya ¢ikan olumsuz durumdur.

Hasta Bina Sendromu (HBS) terimi yapilan g¢alismalar sonucunda son yillarda ortaya



konmus bir terimdir. HBS, Diinya Saghk Orgiiti'ne (DSO) gére; belirli bir neden
olmaksizin bir binada yasayan veya ¢alisan insanlarda goriilen baz1 semptomlar, hastaliklar
veya iyi hissetmeme durumudur. Semptomlar binada yasarken veya calisirken ortaya ¢ikar
ancak binadan uzaklasinca kaybolurlar.®’

Dlnyada HBS ile ilgili calismalar giderek artmaktadir. Bu caligmalarin sonucunda
kisilerdeki semptomlarin c¢alistiklar1 ya da yasadiklar1 binalar ile ilgili olarak olusabildigi
tespit edilmektedir. Tiirkiye’de kapali ortam hava kirliligi ve etkileri ile ilgili ¢aligmalar
olmasma ragmen HBS ve saglik etkilerini belirlemeye yonelik ¢ok fazla arastirma
bulunmamaktadir. Glinlimiiziin biiyiik ¢ogunlugunu gecirdigimiz binalarin saglik etkilerini
bilmek, O6nlemlerimizi buna gore almak ve konu hakkinda farkindalik yaratmak saglik
acisindan ¢ok Onemlidir. Bu acidan calistigimiz binalarda HBS semptomlarina sahip
kisilerin olup olmadigini tespit etmek dogru bir baslangi¢ noktasi olacaktir.

Calismanin kisa erimli amaglart:
1. Kocaeli Universitesi (KOU) Arastirma ve Uygulama Hastanesi calisanlarinda HBS
sikligini saptamak,
2. HBS ile iligkili olabilecek etkenleri ortaya koymak,
3. Sonuglara yonelik alinmasi gereken tedbirleri yonetime bildirmektir.
Calismanin uzun erimli amaglari:
1. KOU Arastirma ve Uygulama Hastanesi ¢alisanlarmin sagligim gelistirmek,

2. Literatiire HBS hakkinda katki sunmaktir.



2.GENEL BILGILER
2.1.D1s Ortam Hava Kirliligi

Dogada gergeklesen ¢esitli olaylar sonucu havanin kirlenmesi ve temizlenmesi yasanan
dogal bir durumdur. Volkanik faaliyetler ile kendiliginden olan orman yanginlar1 dogal
kirletici kaynaklarin1 olusturmaktadir ve diinya tarihinde hep yasanmis, yasanacaktir.
Insanoglunun bu duruma etkisi atesi kullanmasi ile baslamustir. Eski dénemlerde bronz,
demir gibi madenlerin alet yapiminda kullanilmasi kirletici emisyonlarin atmosfere
verilmesine yol agmistir. Misir’da hava kirliliginin, ¢ocuklarin 6liimiine yol agtigia dair
12. ylzyil’a (yy) ait dokiimanlar bulunmaktadir. Ingiltere’de 13. yy’da kémiir yakilmasi
yasaklanmis; 17. yy’da hava kirliliginin zararlar1 halka anlatilmistir. 18. yy’da yasanan
sanayi devrimi ile buhar makineleri yapilmis; lokomotiflerde, deniz tasimacilifinda ve
fabrikalarda komiirle calisan bu makineler kullanilmistir. Fabrikalarla birlikte bant tipi
tiretime gecilmistir. Bant tipi iiretimin 6nemi Uretimin hi¢ durmadan devam etmesidir.
Uretim hi¢ durmadigindan, kirleticiler fabrika bacalarindan haftada yedi gun yirmi dort
saat atmosfere verilmistir. Teknolojinin de ilerlemesi ile 19. yy’da kimya endiistrilerinin
kurulmasi sonucu kiikiirt ve agir metalleri i¢eren partikil madde (PM) kirliligi goriilmeye
de baglanmistir. 20. yy’a gelindiginde Belgika, Los Angeles ve Londra gibi biiyiik
merkezlerde binlerce kisinin 61diigii hava kirliligi olaylar1 goriilmiistiir.3-10

Temiz hava, insan sagligi i¢in temel bir gereksinimdir. Ancak 6nemli bir kismina
sehirlesme ve sanayilesmenin neden oldugu hava kirliliginin boyutu her gecen giin
artmaktadir. Bu nedenle hava kirliligi glinimiizde ¢evresel kirliligin en 6énemli nedenidir.
DSO hava kirliligini; dis veya kapali ortam havasinin dogal 6zelliklerinin herhangi bir
kimyasal, fiziksel veya biyolojik ajan tarafindan degistirilmesi sonucu kirlenmesi olarak
tanimlamaktadir. Cevre Koruma Ajansi’na (EPA) gore ise hava kirliligi; kirletici
maddelerin insan saglifina veya refahina zarar verecek veya baska cevresel etkiler
olusturacak sekilde havada bulunmasidir. Evlerde 1sinma veya yemek pisirme amach
kullanilan araglar, ulasim ve sanayi insan kaynakli olup hava kirliliginin ana
kaynaklaridir, 11112

DSO’ye bagh olarak gérev yapan Uluslararast Kanser Aragtirmalart Ajansi (IARC),
2013 yilinin Ekim ayinda hava kirliligini grup 1 kanserojen (insanlar i¢in kesin kanserojen)

olarak sinmiflandirmistir. Akciger kanseri sikligin1 en ¢ok arttiran bilesenin de PM oldugu



belirtilmistir. Hava kirliligi ile mesane kanseri arasinda da bir iliski oldugu yine ilgili
biiltende belirtilmistir. Hava kirliligini azaltarak; inme, kalp yetmezligi, iskemik kalp
hastalig1, akciger kanseri, kronik veya akut solunum sistemi hastaliklar1 azaltilabilir. 2014
yili itibariyle diinya niifusunun %92’si hava kirliligi diizeyinin DSO tarafindan kabul
edilebilir sinir degerlerinin iizerinde olan yerlerde yasamaktadir.!3-%/

2012 yilinda hava kirliligine bagl olarak yaklasik 8 milyon oliim gerceklesmistir. Dig
ortam hava kirliligine bagli olarak yaklasik 3,7 milyon; kapali ortam hava kirliligine bagl
olarak ise 4,3 milyon 6lim gergeklemistir. Dis ortam hava kirliligine bagh 6liimlerin %88’
diisiik veya orta gelir diizeyine sahip iilkelerde goriilmiistiir. Oliim nedenlerinin %40’1
iskemik kalp hastaligi, %40’1 inme, %11°1 kronik obstriiktif akciger hastaligi, %6’s1

akciger kanseri ve %3’ii akut alt solunum yolu enfeksiyonudur,316:7

2.1.1.Kirletici Kaynaklarm Ozellikleri
2.1.1.1. Karayolu Tasimacilhig

Genellikle emisyonlar araglarin egzozlarindan agiga c¢ikar; ancak araglarin ortaya
¢ikardigr biitiin emisyonlar bununla sinirli degildir. Yakitin arag motorunun i¢inde yanmasi
sonucu karbon monoksit (CO), azotlu oksitler (NOx), ugucu organik bilesikler (UOB) ve
PM gibi bir dizi zararhi kirletici; egzoz emisyonu olarak atmosfere karisir. Egzoz
emisyonlart i¢in bazi simirlamalar bulunmaktadir. Bunlar Birlesik Devletler, EPA,
Kaliforniya Eyaleti, Avrupa Birligi ve Japonya standartlaridir. Bu standartlarda belli bir
aracin bir kilometre basina atmosfere verebilecegi emisyonlar gram cinsinden
verilmektedir. Modern araglarda bu emisyon miktarin1 kontrol altinda tutmaya yarayan
katalitik konvektor sistemi bulunmaktadir. Egzoz emisyonlar1 disinda olup 6Slgiilebilen ve
emisyon kayitlarinda yer alan bir diger kirletme sekli ise yakitin, yakit tankindan
buharlagarak atmosfere karigmasi ile olur. Ancak fren yaparken siirtinmeden agiga ¢ikan
fren, lastik ve yol yiizeyinin bilesenlerinden olusan tozlar1 dl¢gmek ¢ok daha zordur ve

genel olarak emisyon kayitlarinda bulunmazlar.
2.1.1.2. Yakma Isleminin Yapildigx Sabit Kaynaklar

Yiiksek 1sili yakma islemi NOx ve yakitta kiikiirt varsa kiikiirt dioksitin (SO>)

kaynagidir. Tamamiyla yakmanin zor oldugu komiir ve akaryakitin yakilmasi sonucu temel



olarak UOB ortaya ¢ikar. Evlerde yemek pisirme sonucu agiga ¢ikan kirleticiler yiizeye
yakin kalirken; elektrik enerjisinin iretildigi santrallerde, santralin biiytlikliigline gore
bacadan ¢ikan kirleticilerin atmosfere katildigi diizey zemin ile 300 metre yiikseklik
arasinda degismektedir. Yiizeydeki Kkirleticiler bolgesel olarak cok yogun diizeylere
ulagirken; yiiksek bacalar ile atmosfere dagilan Kkirleticiler ¢ok daha genis alanlara

dagilirlar.!
2.1.1.3.Dizensiz ve Yeterince Tammmlanmams Kaynaklar

Orman yanginlar1 ve kasith olarak biyomas yakimi sonucu énemli 6l¢iide NOx, CO,
UOB ve PM acgiga cikar. Bunlar genellikle diizensiz veya siklikla plansiz olaylar
oldugundan kayit altina almak da giictiir. Atik yakim tesisleri gibi kaynaklarin, insan
sagligima zararli oldugu bilinen dioksin emisyonlarina siki kisitlamalar getirilmistir.
Dioksin emisyonlarinin diger bir 6nemli kaynagi da yanginlardir. Sporadik ve degisken
yapilart nedeniyle ortaya g¢ikardiklari emisyonlarin miktarmi kestirmek zordur. Daha az
gelismis tilkelerde atik yakimi ve yoksul kesimlerde evlerde biyomas yakimi diizensiz ve

yeterince tanimlanmamis kaynaklar1 olusturmaktadir ve dlgiimleri cok zordur.?
2.1.1.4.Dogal Kaynaklar

Doga, atmosferde bulunan bir¢cok eser gaz ve tozun 6nemli bir kaynagidir. Doganin
hava kirliligine en net bilinen etkisi; agaglar ve diger bitkilerden biyojenik UOB
salinimidir. izopren, terpenler ve diger maddeler troposferik ozon (Os) ve ikincil organik
PM’nin olusmasinda rol alirlar. Iklimi kuru bélgelerde ortaya ¢ikan toz firtinalar1 sonucu
PM konsantrasyonlar1 ¢ok fazla artar; bdyle yerlerde riizgarin kaldirdig1 toz ve toprak

temel kirlilik kaynaklarindandir.!
2.1.2. Kirletici Kaynaklarin Siniflandirilmasi

Insan kokenli kirletici kaynaklari smiflandirilirken en sik basvurulan smiflama
yontemlerinden biri; arag, tren, gemi gibi tasitlarin hareketli kaynaklar olarak, fabrika, ev
gibi yapilarin sabit kaynaklar olarak degerlendirilmesidir. Ancak uygulamada kirletici
kaynaklarimi cografi 6zelliklerine gore siniflamak hava kirliligini degerlendirmede daha
yardimci olacaktir. Ornegin hava kirliligine yol agan ulasim araglar ile tek tek ilgilenmek

yerine, belirli bir zaman icerisinde belirli bir yoldan gegen biitiin araglarin toplam etkisi ile



ilgilenmek emisyon ve dagilim modellemesi olusturmada daha verimli olacaktir. Bu
sebeple kaynaklar1 cografi ozelliklerine gore; nokta, ¢izgi ve alan olarak siniflamak daha

kullanighdir.*
2.1.2.1.Nokta Kaynak

Koordinathi bir haritadaki bir bolgede tek basina kirlilik kaynagi olarak goriilen
kaynaktir. Ornek olarak elektrik iireten bir termik santral gosterilebilir. Sanayi bolgelerinde
bircok fabrikanin birbirine yakin konumlandirilmast sonucu emisyonlarin birbirine

karismasi ortaya ¢iksa da her bir fabrika nokta kaynak olarak degerlendirilmelidir.*
2.1.2.2.Cizgi Kaynak

Ulasim araclar1 olan arabalar veya trenler yollar1 kullanirlar ve bu yollar kirlilik kaynag:
olarak diisiiniildiigiinde bir ¢izgi olustururlar ve belli siirede o yolda ortaya ¢ikan toplam

emisyonlar1 degerlendirmek daha kullanish olur.!
2.1.2.3.Alan Kaynak

Baz1 kaynaklar ne nokta kaynaga ne de ¢izgi kaynaga uyarlar. Cografi olarak genis bir
bolgeye yayilmiglardir. Bu tarz kaynaklara 6rnek olarak evlerin 1sitilmasi i¢in kullanilan
sistemler sdylenebilir. Temelde her biri kii¢lik emisyon kaynaklaridir, nokta kaynak olarak
diistintilebilecek derecede digerinden fazla emisyon iiretmezler; ancak toplu halde
diisiiniildiikleri zaman sehirlerde ¢cok genis alanlara yayilirlar ve homojen bir kirlilik alan

olustururlar.!
2.1.3.Kirleticilerin Siiflandirilmasi

Hava kirleticilerinin ¢esitli siniflamalar1 yapilmis olmakla birlikte bu béliimde
kirleticilerin insan sagligina etkileri (kriter, toksik) ve kirleticilerin olusumlarina (birincil,

ikincil) gore yapilmis iki siniflamadan bahsedilecektir.
2.1.3.1.Kriter ve Toksik Kirleticiler

EPA, kriter kirleticileri; hava kalitesini kabul edilebilir veya kotl olarak ayirabilmek

amaciyla kullanmaktadir. Bu kirleticileri CO, azot dioksit (NO2), SOz, Oz, PM ve kursun



(Pb) olusturmaktadir. Bu alt1 kirleticinin siir degerleri belirli zaman araliklarinda insan
sagligina veya cevreye etkileri géz oniinde bulundurularak belirlenmistir. Sinir degerler
iilkeler arasinda farklilik gosterebilmektedir.®

Toksik hava Kirleticileri kriter hava Kirleticilerinin aksine atmosferde ¢cok az miktarlarda
bulunurlar. Kanser, bagisiklik sistemi, sinir sistemi, treme sistemi, solunum sistemi
hastaliklar1 dogumsal defektler ve gelisim bozukluklart gibi ciddi saglik sorunlarina yol
acarlar. EPA bu tanima uyan 187 tane kirletici belirlemistir ve bunlardan bazilar1; dioksin,
asbest, toliien, agir metaller (kadmiyum, civa vb.), benzen, perkloroetilen (kuru

temizleme), metilen kloriddir (boya ¢éziicii).*®
2.1.3.2.Birincil ve ikincil Kirleticiler

Birincil kirleticiler; genel olarak fabrika bacalarindan veya tasit egzozlari gibi bir
kaynak tarafindan atmosfere dogrudan yayilirlar. Dogal ve antropojenik (insan kaynakli)
kaynaklar olarak ikiye ayirmak miimkiindiir. Dogal kaynaklar; yer kabugu hareketleri,
volkanik piiskiirmeler, metabolik faaliyetler, bitki ve hayvansal emisyonlardir. insan
kaynakli emisyonlar ile miktar olarak kiyaslandiklarinda pek bir anlam ifade etmezler.
Antropojenik emisyonlar ise; iretim, tagima, ulasim, yemek pigirme ve 1sinma gibi insana
0zgl faaliyetler sonucu olusurlar. Ortaya ¢ikan emisyonlarin neredeyse tiimiiniin nedenidir.
Bu emisyonlar kaynagin kendisinden c¢evreye verildigi i¢in miktarmmi 6lgmek
mumkindar. -1

Ikincil kirleticiler ise atmosferde kendiliginden olusurlar. Birincil Kirleticiler ve
atmosferdeki maddeler (temel olarak oksijen ve su) arasinda olusan kimyasal tepkime
sonucu olustuklart bildirilmektedir. En bilindik o6rnegi Ogz’tiir. Atmosferin belli bir
yiiksekliginde gergeklesen kimyasal reaksiyon sonucu olusmaktadir. Diger oksidanlar;
peroksiasetil nitrat ve peroksibenzol nitrat, Oz gibi olusan kirleticilerdir. Ikincil

kirleticilerin bu olusma &zelliklerinden dolay1 emisyon kayitlarina konmalar1 giictiir.1°

2.1.4 Kirleticiler

Hava kirliliginin tanimindan yola cikarak; bir kirleticiden bahsedebilmemiz ig¢in,
kirleticinin kaynagi, tasinimi ve etkiledigi ortamdan bahsedilmesi gerekmektedir.
Kaynagin siddeti, tipi ve bulundugu cografya dogaya verdigi kirletici miktari, 6zellikleri ve

etkileri i¢in onemli bir faktordiir. Bunun yaninda kirleticinin taginimi ise genel olarak



kaynagin bulundugu bolgenin yiiksekligine, hava durumu sartlarina ve yeryiizii sekillerine

bagldir. Kirleticinin etkiledigi ortam ise canlilar ve cansiz nesnelerdir.
2.1.4.1.Partikil Madde

PM, kat1 partikiil ile sivi damlaciklarin olusturdugu bir karisimdir. Bazi tozlar gozle
goriilebilecek kadar biiyiikken, bazi tozlar ancak mikroskop ile goriilebilirler. Tozlarin
boyutu; kaynaklari, fiziksel 6zellikler, yayilimi, kimyasal bilesenleri ve yarattig1r saglik
sorunlar1 agisindan ¢ok 6nemli oldugundan tozlar boyut 6zelliklerine (aerodinamik ¢ap)
gore siniflandirilir. 0

Havada asili kalabilen tozlardan, aerodinamik ¢apt 10 um’nin (mikrometre) uzerinde
olanlar burun i¢indeki killar tarafindan tutulur ancak aerodinamik c¢ap1 10 pm’nin altinda
olan PMyg (solunabilir partikiil) hava yollarina rahat¢a geger ve alveollere kadar ilerleyerek
cesitli solunum sistemi semptomlarina yol agabilir. DSO, PMyp i¢in smir degerleri yillik 20
pg/me, giinliik ise 50 pg/m? olarak belirlemistir.

Aerodinamik ¢ap1 2,5 pm olan (PMz5) ve PMyg igeriginin %40-90’1n1 olusturan tozlara
ince partikiil ad1 verilir. PM25 alveollere ¢ok rahat ilerleyebilir ve buradan gogiis kafesine
yayilabilir. DSO’ye gére; yillik PMps smirt 10 pg/m?3, giinlik PMzs sinirt ise 25 pg/m>’tiir.
PM10’un, PMy5 disinda kalan boliimiine kaba partikiil adi verilir ve bu boliim PMio25
olarak gosterilir.!

Hakkinda ¢ok fazla ¢alisma bulunmayan ve aerodinamik ¢ap1 0,1 um (100 nanometre)
olan PMo ise ¢ok ince partikiil olarak adlandirilir. Bu tozlar alveolo-kapiller bosluktan
gecerek viicuda gok rahat yayilabilirler. Ozellikle kardiyak fonksiyonlar olmak iizere diger
sistemleri de olumsuz etkileyebilirler.>%!

Tozlarin fiziksel 6zellikleri kadar kimyasal yapilari da saglik agisindan Onemlidir.
Tozlarin igeriginde; Pb, kadmiyum ve civa gibi agir metaller ile kanser yapict maddeler
bulunabilmekte ve saglik fiizerinde Onemli etki yapabilmektedirler. Bu kimyasallar,
havadaki su buhar ile birleserek ilgili aside donlismektedir. Kurum, ugucu kiil, benzin ve
dizel ara¢ egzoz emisyonlari benzo(a)pyrene gibi kanser yapici maddeler igerdiginden
bunlarin uzun siire solunmasi kansere sebep olmaktadir.??

Karbonlu tozlar, benzinli veya dizel motorlarda fosil yakitlarin veya biyomasin yanmasi
sonucu ortaya cikar ve tipik olarak karbonun element veya diisiikk ucuculuklu organik

bilesik halinden olusurlar. Cok kiiglik tozlardan olusanlar ise; polisiklik aromatik



hidrokarbon olarak yayilan, ugar tozlardir. Eger yanma sonucu daha biiyiik tozlar olusursa
bunlar element halinde karbon olarak yayilirlar ve ugabilirlikleri ok daha diisiik olur.!

Karbonsuz tozlarin en 6énemli kaynagi ugucu kiildiir. Biiylik bir béliimii komiir gibi bir
yakitin yanma isleminden agiga ¢ikan minerallerden olusur ve baca gazlariyla atmosfere
taginirlar. Havada asili kalabilecek kiigiikliikte tas parcalarinin agiga ¢iktigi tas ocagi gibi
faaliyet alanlarinda, riizgarin da etkisiyle toz toprak karigimi tamamiyla mekanik olaylar
sonucu yer yiizeyinden atmosfere karisabilir. Insaat ve yikim faaliyetleri sonucu agiga
cikan boylesi kaba tozlar, ara¢ trafigine baglh hava kirliliginin yogun oldugu caddelerde
bile, 6nemli bir kirlilik kaynag: olabilirler.*

Kapali ortamda bulunan partikiiller temel olarak dis ortam ve kapali ortam
aktivitelerinden kaynaklanirlar. Bu nedenle kapali ortamlarda partikil dazeyini
degerlendirirken; hava degisim oranina, dis ortam PM seviyesine, kapali alanda 1sinma
yemek pisirme gibi eylemlere dikkat edilmelidir. Ozellikle PM25 ve PMo1 yanma islemleri
sonucu ortaya c¢ikmakta oldugundan, evlerde yemek pisirme sirasinda diizeyleri
yiikselmektedir. PM’nin sagliga olan zararh etkileri, kapali ortamlarda biyoaerosollerle
birlikte bulunmasi1 durumunda daha da artar. Alveollere hi¢ zorlanmadan ulasan PM2s ve
PMo, tasidigi bakteri, mantar, endotoksin veya mikotoksini akcigerin derinliklerine
birakabilir. 122324

Kapali ortamda PMys Olglimleri incelendiginde dig ortam havasina benzer olarak kis
aylarindaki 6l¢iimler yaz aylarina gore daha yiiksek olmaktadir. Kapali ortam ile dig ortam
PM2s diizeylerinin oranlar incelendiginde ise; kis aylarinda oran kiiciilmekte iken yaz
aylarinda ise bliylimektedir. Ofis ortaminda yapilan dl¢iimlerde, havalandirmanin etkisiyle

PMo1 miktarmnin azaldig1 saptanmgtir.?>28

2.1.4.2.0zon

Atmosferin stratosfer tabakasinda en fazla konsantrasyonda bulunan ve giinesten gelen
radyoaktif 1sinimlarin ¢ok biiylik kismini soguran, oldukga reaktif bir gazdir. Temiz havada
0,2 — 0,4 pg/m?® diizeylerinde bulunmaktadir. Troposferde antropojenik olarak olusan Os
ise; NOx ile bazi radikallerin ve giines 1518inin da katildigi fotokimyasal reaksiyonlar
sonucu olusur, zararli Oz olarak da adlandirilir. Og, kapali ortama dis ortamdan gelebildigi
gibi; kapali ortamlarda kullanilan yazici, fotokopi makinesi, bilgisayar gibi aletlerden de

kaynaklanabilir. DSO’ye gore Os’iin 8 saatlik ortalama sinir degeri 100 ng/m**tiir. O suda



¢cOzunmez ve bu ozelligi nedeniyle saglik acisindan olumsuz etkileri akcigerlerde goriiliir.
Sinir degerinin lizerinde Oz solunursa akciger fonksiyonlar1 azalir, nefes darlig1 ve agir

astim krizi goriilebilir. >0

2.1.4.3.Azotlu Oksitler

NOyx’in pek ¢ok tlrl guclu oksidan, kokusuz ve renksizdir, suda erimezler. Toz ile
birlikte olurlarsa bulunduklar1 bolgenin havasini kirmizi-kahve renkli yaparlar. Yakitlarin
yakilmasi sirasinda; yakitlardaki azot, NOx’e doniistir. Elektrik iiretimi gibi yliksek sicaklik
(1200°C) gerektiren komiirlii yakma islemleri ve motorlu tasitlar, emisyonlarin ana
kaynagint olusturur. Diger kaynaklar, 1sinma i¢in kullanilan yakitlar ve diger sanayi
kollaridir. NOx’in yaklasik %95’i azot oksittir, geriye kalan %5’ini ise NO:
olusturmaktadir. Bu sekilde olusan NOx’e, birincil NOx denir. Atmosferde bulunan
NO2’nin biyiik bir kismi ise birincil NOx’in stratosferde yer alan Os ile kimyasal
reaksiyona girmesi sonucu olusur. insan sagligma zararli olan NO2’nin yaklasik %95’ bu
yolla olustugundan NO; ikincil kirleticidir. DSO’ye gére NO2’nin yillik sinir degeri 40
ug/m?, 1 saatlik smr degeri ise 200 pg/m*tiir. Suda erimediginden olumsuz etkilerini
solunum sisteminde gosterirler. NO2’nin atmosferde oksitlenmesiyle olusan nitrat ve

sonrasinda kimyasal reaksiyonlar ile olusan nitrik asit ikincil kirleticiler arasindadir.>-2"2

2.1.4.4 Kukurt Dioksit

Kiikiirtlii oksit gazlarindan birisi olan SO, kiikiirt igeren yakitlarin yanmasi sonucu
olusur. Komiir ve akaryakit gibi fosil yakitlarda en ¢ok olmak {iizere; bakir, ¢inko, Pb,
demir gibi madenlerde de kiikiirt bulunmaktadir. Kémiiriin yakit olarak kullanildigi termik
santraller SOz emisyonunun en biiyiik kaynaklaridir. Bunun disinda ham madde isleyerek
uretim yapan endustriler 6nemli SO, kaynaklaridir. Petrol rafineleri, ¢imento fabrikalari,
metaliirji endiistrisi gibi tesisler, 1sinmak i¢in kullanilan katt ve sivi yakitlar atmosfere SO
salimimi yaparlar. Giiniimiizde gelismis {ilkelerde kiikiirtiin biiyiikk bir kismi aritma
siirecinde akaryakittan uzaklastirilmaktadir. Ancak deniz tasimaciliginda ve daha az
gelismis iilkelerde kullanilan dizel yakitin icinde hem daha ¢ok kiikiirt bulunmasi hem de
aritma siirecinin yeteri kadar verimli yapilamamasi nedeniyle bu yakitin yakilmasi sonucu
yuksek konsantrasyonlarda SO, agiga ¢ikmaktadir. SO2 suda ¢oziindiiglinden solunum

yollarinin u¢ noktalarina ulasmaya firsat bulamadan burun ve farinkste irritasyona, ana

10



bronslarda spazma yol acar. SO2’nin akciger fonksiyonlarina etkisi ve solunum sistemi ile
ilgili semptomlar1 10 dakika kadar kisa bir siirede baslayabildiginden; DSO, 10 dakikalik
ve 1 giinliik sinir degerler belirlemistir. Bu sinir degerler sirasiyla 500 pg/m® ve 20
ng/m*tiir. SO2’nin atmosferde oksidasyona ugramasi sonucunda siilfat aerosolleri ve
partikiiller olusur. Bu partikiiller riizgarlarla ¢cok uzun mesafelere tasmabilirler. Siilfat
ikincil kirleticilerdendir ve atmosferde ger¢eklesen kimyasal reaksiyonlar sonucu stlfattan

asit yagmurlarma sebep olan siilfiirik asit olusur.>1%2

2.1.4.5.Karbon Monoksit

CO renksiz ve kokusuz bir gaz olup; karbon igeren yakitlarin yetersiz yanmasi sonucu
aciga ¢ikar. Tam yanma sonucu karbon dioksit (CO2) agiga ¢ikarken, genelde karbonlu
yakitlarda yanma sonucu sadece CO’nun agiga ciktigi bazi karbondan zengin alanlar
vardir. Araglardaki yanma olayr CO olusumunun en bilindik 06rnegidir. Kent
atmosferindeki CO’nun %90’ina yakini tasitlardan kaynaklanir ve yogun trafik sikigikligi
oldugunda en yiiksek seviyesine ulasir. CO gazi akcigerlere girdiginde alveollere ulasir ve
alveolo-kapiller alandan kolayca gecerek alyuvarlardaki hemoglobine baglanir ve
karboksihemoglobin olusturur. Hemoglobine baglanma istegi ¢ok yiiksek oldugundan
baglandigi hemoglobini birakmaz ve artik bu hemoglobine oksijen baglanamaz. CO
maruziyetinde erken donemde bas donmesi, bulanti, konflizyon gibi belirtiler ortaya
¢ikarken; uzayan maruziyetlerde aritmi koma ve 6liim goriiliir. CO’ya hem akut hem de
kronik maruziyetin farkli sonuglari oldugundan; DSO, CO smir diizeylerini 15 dakikalik, 1
saatlik, 8 saatlik ve 1 giinliik saat dilimlerindeki sinirlar olarak belirlemistir. Buna gore
sirastyla 15 dakikalik ve 1 saatlik sinirlar olan 100 mg/m® ve 35 mg/m?® degerlerin giinde
bir kereden fazla gecilmemesi gerekmektedir. 8 saatlik ve 24 saatlik degerler
konsantrasyonun aritmetik ortalamasi olmakla birlikte sirasiyla 10 mg/m® ve 7

mg/m3’tijr.1'21'27'29'3°
2.1.4.6.Karbon Dioksit

COg2, 1957 yilindan itibaren diizenli olarak Ol¢iilmeye baslanmistir. Diinya genelinde
COz2 yogunlugu kuzey enlemlerde daha fazladir. CO2’nin %701 kdmiir, petrol ve dogal gaz
kullanimindan kaynaklanmaktadir. Genellikle yanma sonucu atmosfere karigir. Dis

ortamda bulunan CO; miktar1 250 — 350 ppm (milyondaki tanecik sayisi) arasindadir.
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Kapali alanlarda CO, diizeyi 600 ppm oldugunda hava kalitesi ile ilgili sikayetler
baslayabilir; 600 — 1000 ppm diizeylerinde ortamdakiler havanin yeteri kadar kaliteli
olmadigimi fark ederler; 1000 ppm {izerinde havalandirmanin yetersiz oldugu sonucuna
varilir. Kapali ortamda bulunanlarda; bas agrisi, halsizlik, istahsizlik, goz, burun, bogaz ve
ust solunum yolu irritasyonu ile asfiksi gibi havayolu ile ilgili semptomlar gorulebilir. Bu
nedenle genel olarak kapali ortamlarda CO2’nin sinir1 1000 ppm olarak kabul edilir; ancak
Turk Standartlar1 Enstitiisii (TSE) kapali ortamlar i¢in CO2 simirin1 800 ppm olarak kabul

etmektedir, 103132
2.2.Kapalh Ortam Hava Kirliligi

Kapali ortamlar, insanlarin her giin zamanlarinin yaklasik %=80-90°1ik boliimiinii
gecirdikleri konut, okul, resmi bina, kapali spor salonu, eglence yeri, tasit gibi alanlardir.
Kapali ortam hava kalitesi ise; ev, okul, ticari ve idari ofis binalar1 gibi sanayi harici
binalarin kullanim amagclarina gore igerisinde barindirdig: kirleticilerin ortam havasini ne
kadar kirlettigidir. Endiistriyel binalar ise iiretime dayali bir veya birka¢ 0zel kirletici
acisindan riskli oldugundan, kapali alan tanimia girmezler.*

Diinya genelinde 2012 yilinda kapali ortam hava kirliligine baglh olarak 4,3 milyon
oliim gerceklesmistir, bu 6limlerin neredeyse tamami diisiik veya orta gelir diizeyine sahip
iilkelerde goriilmistiir. Kapali ortam hava kirliligine bagli gerceklesen dliimlerin nedenleri;
%34 inme, %26 iskemik kalp hastaligi, %22 kronik obstriiktif akciger hastaligi, %12 akut
alt solunum yolu enfeksiyonu ve %6 akciger kanseridir.2316:17

Diinya genelinde kapali ortam hava kirleticileri; temel olarak dis ortamdan, bazilari ise
kapali ortamdan kaynaklanmaktadir. D1 ortam hava kirliligi, kat1 yakit yakimi, kimyasal
ve biyolojik etkenler, yapt malzemeleri ve mobilyalardan agiga ¢ikan emisyonlar, kisisel
davraniglar, havalandirma ve iklimlendirme sistemlerinin yetersiz olmasi1 kapali ortam hava
kalitesini bozar.:73

Kirli hava incelendiginde igerisinde bir¢ok kirleticinin (PM, Oz, NOx, SO, CO, COg,
UOB, biyoaerosoller, asbest, radon vb.) bir arada bulundugu goriilmektedir. Hava
kirliligine maruziyet genellikle tek bir kirletici ile degil; ¢oklu Kkirleticiler ile

olmaktadir,1343°
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2.2.1.Kapah Ortam Havasim Etkileyen Faktorler
2.2.1.1.Biyolojik ve Kimyasal Faktorler

2.2.1.1.1.Biyoaerosoller

Havada bulunan, biyolojik tanecikler biyoaerosollerdir. Biyoaerosolleri; bakteri, mantar,
mantar sporu, virQls, polen, bunlardan koken alan endotoksin, mikotoksin gibi organik
tozlar olusturur. Bu etkenlerin kaynaklar1 genelde havalandirma sistemleri olmakla birlikte
kap1 pencere gibi acikliklar veya tesisat borular1 da olabilir. Kapal1 ortamin sicakligi, nem
orani, kirliligi, oksijen ve 1s1k miktar1 gibi 6zellikleri biyoaerosollerin yayilabilmesi i¢in
Oonemlidir. Biyoaerosol maruziyetinde genelde astim ataklari, alerjik rinit ve pnomoni

goralur.3e37

2.2.1.1.2.Ugucu Organik Bilesikler

UOB atmosferde buhar halde bulunan birgok hidrokarbon ve diger karbonlu
bilesiklerden olusurlar. 300’den fazla turd bulunmaktadir. UOB’de dis ortam igin en
onemli kaynak arag trafigi, enerji santralleri, kimyasal iiretim yapan sanayi kuruluslaridir;
kapali ortamlarda 1sinma, pisirme, oda spreyleri, boya, yapistirici, doseme i¢in kullanilan
yapt malzemeleri 6nemli kaynaklardir. Calisilan ortamlarda ise bunlara ek olarak fotokopi
makineleri ve bazi ofis malzemeleri 6nemli kaynaklardir.38=°

Fosil yakitlarin veya atiklarin yakilmasi yanmamis veya yetersiz yanmis kalintilarin
UOB seklinde atmosfere verilmesini saglamaktadir. Boyalarda ve yapistiricilarda
kullanilan organik c¢oziiciiler, kullanilan aktif maddenin kuruyabilmesi i¢in atmosfere
dagilacak sekilde tiretilmistir. Formaldehit, benzen, etilbenzen, ksilen, tollen, stiren en iyi
bilinenleridir.4°

Kisa ve uzun donemli saglik etkileri olmakla birlikte 6zellikle santral sinir sistemi igin
toksiktirler, treme sistemi ve solunum sisteminde de etkileri goriilir. UOB’ye diisiik
konsantrasyonlarda maruziyet sonucu uyusukluk, bas agrisi, yorgunluk gibi semptomlar
ortaya ¢ikarken; diisiik dozlarda strekli maruziyet solunum sistemi semptomlarina yol
acar. Maruziyet kroniklesirse kanserojen etkiler ortaya c¢ikar ve sonunda koma, o6lim
goraltr.4-44
UOB’nin bir alt grubu olan aldehitlerden formaldehit 6nemli bir kapali ortam

kirleticisidir ve IARC tarafindan 2012 grup 1 Kkanserojenler listesine almmuistir.

Formaldehit bircok bina yapi malzemesi, mobilya ve temizlik malzemesinin yapisinda
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bulunmaktadir. Suda ¢oziniirliigii ¢ok yiiksektir. Diigsiik konsantrasyonlarda goézlerde
yasarma, {ist solunum yollarinda irritasyon; daha yiiksek konsantrasyonlarda ise alt
solunum vyolu irritasyonu ve akciger 6demi yapabilir. Olumsuz etkileri 0,1 — 11 ppm

diizeylerinde ortaya cikar.*546

2.2.1.1.3.Pestisitler

DSO’ye gore pestisitler; bocek, kemirgen, mantar ve yabani bitki gibi istenmeyen
canlilar1 6ldiirmeye yarayan kimyasal bilesiklerdir. Bahge ve tarla gibi alanlarin yaninda
evlerin iginde de kullanilan pestisitlerin neredeyse timii UOB igerir. Insanlar ve diger
canlilar i¢in toksiktir; bu nedenle dikkatli kullanilmal1 ve bertaraf edilmelidir. Pestisitlerin;
yabani ot (herbisit), mantar (fungisit), bocek (insektisit) ve kene (mitisit) éldirmeye
yarayan tirleri bulunmaktadir.*’#8

DSO pestisitlerin LDso (100 denegin 50 tanesini dldiirebilen doz) degerlerini baz alarak
“asin1 zararl”, “cok zararl1”, “orta zararl1”, “az zararli” ve “akut zarar olas1 degil ” olarak 5
kategoriye ayirmistir. Pestisitlerin iceriginde etkin ve etkisiz olmak iizere iki kisim
bulunur. Etkin par¢a bir hasereyi uzaklastirmak veya oldiirmek ic¢in kullanilir. Etken
maddenin ad1 ve agirlik olarak yilizdesi pestisit kabinda yazmalidir. Etkin maddenin
etkinligi, performansi, raf dmrii ve kullanilabilirligini arttirmak i¢in kullanilan maddeler ise
etkisiz parga olarak adlandirilir. Adinin etkisiz olmasi toksik olmadig1 anlamina gelmez ve
EPA tarafindan onaylanmalidir.*34°

Pestisitler bir ortamda ¢ok uzun siire kalabilir ve zaman ge¢cmesine ragmen seviyeleri
sabit kalir. Etken maddeye ait semptomlar pestisit tipi, maruziyet bolgesi, doz, kisinin
hassasiyetine gore degisebilmektedir. Akut etkiler; gbz, burun ve bogaz gibi mukozal
yiizeylerde veya deride tahrig, bag donmesi, mide bulantis1 ve konflizyondur. Kronik
maruziyetlerde karaciger bobrek ve merkezi sinir sistemi hasar1 ile kanser riski artar.
Pestisit kullanilirken iiretici talimatlarina uyulmali, karistirma gibi islemler acik bir
ortamda yapilmalidir; kullanimdan sonra alan iyice havalandirilmali, pestisit kaplar1 kapali
bir ortamda depolanmamali, biten kaplar baska herhangi bir amag¢ icin

kullanilmamalidir.10:47:48:50

2.2.1.1.4.Asbest
Asbest, 1s1 ve sicakliga kars1 direngli, asit ve bazlardan etkilenmeyen, yliksek gerilme

kuvvetine sahip fiberlerden olusmaktadir. Sahip oldugu bu Ozelliklerden nedeniyle
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ozellikle sanayide pek c¢ok alanda kullanilmaktadir. Kullanim alanlar1 genellikle cat1 Orti
levhasi, yer doseme malzemeleri, yanmaz kumaslar, tasitlarin fren ve debriyaj balatalari,
stirtlinme yiizeyleri ile ses ve 1s1 yalitim gereken yerlerdir. Asbestin; krizotil (beyaz asbest)
ile krokidolit (mavi asbest) ad1 verilen iki temel formu vardir. Bunlarin haricinde amozit,
antofilit, tremolit ve aktinolit ad1 verilen daha nadir formlar1 da vardir. Asbestin biitiin
tlrleri akciger, larinks ve over kanseri ile mezotelyomaya neden olmaktadir ve IARC
tarafindan, grup 1 kanserojen olarak ilan edilmistir. 10455152

Giliniimiizde diinya genelinde yaklasik 125 milyon insan is yerinde hava yolu ile asbeste
maruz kalmaktadir. 2004 yilinda asbest iligkili akciger kanseri, mezotelyoma ve
ashestozise bagl olarak 107.000 6liim gerceklesmistir. DSO’ye gdre boyu 5 um’den uzun
ve ¢ap1 1 pm’den kiigiik asbest liflerinin solunan havadaki yogunlugu 70 — 200 F/m®’ten
(Lif/m®) fazla olmas1 durumunda ve yillar siiren maruziyet sonucu asbestin neden oldugu
saglik sorunlarinin riski artmaktadir. Ancak havadaki asbest lifleri igin belirli glvenli bir

alt sinir belirlenememisgtir,10°1:53

2.2.1.1.5.Radon

Radon, uranyumun dogal olarak bozunmasi ile granit, kireg tas1 ve sist gibi kayaclardan
yayilarak havaya karigabilen dogal radyoaktif bir gazdir. Kokusuz ve renksiz olmas1 fark
edilebilirligini azaltirken havadan agir bir gaz oldugundan genellikle apartmanlarin
bodrum katlarinda yillar icinde birikerek yiiksek konsantrasyonlara ulasabilir. DSO’ye
gore, ulusal radon ortalamasina bagli olarak degismekle birlikte, radon bir toplumdaki
akciger kanserlerinin %3 — 14’iine sebep olmaktadir ve EPA’ya gore radona bagli olarak
akciger kanserinden her yil yaklagik 21.000 tane olim goriilmektedir. Akciger kanseri
genellikle radon maruziyetinden 5 — 25 yil sonra ortaya ¢ikar ve ilk uranyum madenlerinde
calisan iscilerde goriilmiistiir.>*

Radon maruziyeti diinya genelinde iyonizan radyasyon maruziyetinin en sik sebebidir.
Radon dogal olarak pargalandigi zaman ortaya ¢ikan iriinler negatif yiik tagimakta ve bu
sayede havadaki tozlara yapisabilmektedir. Solunum yoluyla viicuda giren iyonizan
maddeler, st solunum yollarina ve akcigerlere ¢oOkerler. Burada gerceklesen alfa
isinimlarin hiicreye penetre olmasi ile huicredeki artan enerji kanserojenezi baslatir. IARC,
radon ve parcalanma drinlerini grup 1 kanserojen olarak ilan etmistir. Diinyanin radon
ortalamasi yaklasik 55 Bq/m® (Bekerel/m®) iken; bunun 10 Bg/m®1lik kismi atmosferde

dogal olarak bulunan radondur. DSO’ye gore uzun dénemli radon konsantrasyonlarindaki
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her 100 Bg/m? artis, akciger kanseri riskini %16 arttirmaktadir. Radon i¢in bilinen giivenli
bir alt simnir olmamakla birlikte; iilkelerin belirledikleri sinir degerler bulunmaktadir.
DSO’ye gore; iilkelerin biiyiik bir kismmm smir degerleri olarak 200 — 400 Bg/m?®
arasindadir.  DSO evlerde radon miktarmin 100 Bg/m¥®iin altinda olmasim

dnermektedir,10:4551,54,56
2.2.1.2 Fiziksel Faktorler

2.2.1.2.1.Havalandirma

Havalandirma, dogal veya mekanik yollarla bir alana hava verilmesi ve/veya bir
alandan hava alimmasi olarak tanimlanabilir. Havalandirma kirlenen kapali ortam
havasinin, saglik igin yeterli miktar ve temizlikteki dis ortam havasi ile degistirilmesidir.>’

Gerekli temiz hava miktarinin belirlenmesinde kapali ortamdaki; yapilan ig, alan, kisi
sayist Ve hava degisimi 6nemlidir. Temiz hava ihtiyaci i¢in ana belirleyici oksijen degildir
clnkl temiz hava saglamaktaki amac kirleticileri kapali ortamdaki havadan bertaraf
etmektir. Bu nedenle kapali ortamdaki hava kKirleticilerine ve miktarina gore karar vermek
gerekmektedir. CO,, CO, NOx, SO., PM, UOB, formaldehit ve radon temel Kirleticilerdir
ve her birinin sinir degerleri belirlenmistir. Ancak kapali ortamdaki her bir kirleticiyi tayin
edip miktarin1 belirlemektense; havalandirmanin yeterli olup olmadigini belirlemek i¢in
CO2 gazinin Sl¢iilmesi kabul edilmistir. Buna gore; 1000 ppm’in iizerinde CO> miktari,
yeterli kapali ortam hava kalitesi olmadigin1 gostermektedir.>’>°

Havalandirmanin etkileri;®°
e Solunum Sistemi: Bakteri ve virls gibi enfeksiyon etmenleri yayilir, cogalabilir,
e Santral Sinir Sistemi: Konsantrasyon kaybi, uyku hali,
e Hava kalitesinin bozulmasi: Nem oraninin degismesi sonucu, bagil nem %50’yi gecerse

toz akar diizeyleri yukselir.

Amerikan Isitma Sogutma ve Iklimlendirme Miihendisleri Birligi (ASHRAE)
standartlaria gore saglik kurumlarinda kabul edilebilir kapali ortam hava kalitesi elde
edebilmek icin gerekli kisi bas1 havalandirma miktari; polikliniklerde 8 L/s (Litre/Saniye),

ameliyathanelerde 15 L/s’dir.®

2.2.1.2.2.S1cakhik ve Nem
Sicaklik bir maddenin atom ya da molekiillerinin hareket enerjisine bagli olarak sahip

oldugu kinetik enerjisinin 6l¢ustdar. Is1 ise sicakligr yiiksek bir maddeden gorece sicakligi
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daha diisiik bir maddeye transfer edilen enerjiye denir. Insan viicudunun yasamsal
fonksiyonlarmi siirdiirebilmesi i¢in sahip olmas1 gereken bir sicaklik araligi vardir. Buna
normal viicut sicaklig1 denir. Insanlarda dilin altindan &lgiilen normal viicut sicaklig 36,8
+ 0,4 °C’dir. Termoregiilasyon sistemi ile normal viicut sicakligi korunmaya calisilir.
Icinde bulunulan ortamdaki havalandirma miktari, sicaklik ve nem, viicut sicakligina etki
eder.5263

Kisinin calisma ortaminin sicakligl kisinin ¢alisirkenki konforu i¢in ¢ok Onemlidir.
Kapali ortamda sicaklik arttiginda, viicudun disariya 1s1 yaymasi zorlasir, viicudun sicakligi
artar. Buna bagl olarak kan basinci artar, nabiz hizlanir. Sicaklik diistiiglinde viicut sahip
oldugu 1s1y1 ¢ok hizli dis ortama verir; hareketlerde yavaslama ve uyku hali goriliir. Her
iki durumda da kisi dikkatini yaptig1 ise veremez.%*

Sicaklikla birlikte degerlendirilmesi gereken diger bir degisken de nemdir. Nem
havadaki su buharidir. Birim hacimdeki havanin i¢erdigi su buharinin agirligina “mutlak
nem” denir. Bu degerin birimi g/m®'tiir ve atmosfer igerisindeki su buharinin miktarini
gosterir. Belli bir sicaklik ve hacimdeki havada bulunan su buhari miktarinin; ayni sicaklik
ve hacimdeki havanin alabilecegi en fazla su buhari miktarina orani ise “bagil nem”dir.
Bagil nem bir oran oldugu i¢in yiizde isareti (%) ile ifade edilir. Bagil nem oraninin
termoregiilasyon fonksiyonlaria etkisi biiyiiktiir.®>®

Bagil nemin artmasi bina igerisinde ve havalandirma sisteminde mantar, kiif gibi
mikroorganizmalarin olusumuna neden olur. Bagil nem azalmasi; deri ile gbz ve burun gibi
mukozal bolgelerin kurumasina neden olur.®®

ASHRAE’ye g0re; rahat bir ¢aligma ortaminin saglanabilmesi i¢in sicaklik ile bagil nem
birlikte degerlendirilmeli ve calisanlarin %80 veya fazlasinin rahat buldugu diizeylerin
ayarlanmas1 gerekmektedir. ASHRAE standartlarina gore ¢aligsma ortamiin sicakligi kisin
19,5 — 24,5 °C, yazin 22,5 — 27,0 °C olmali iken; bagil nem orani %30 — 65 arasinda
olmalidir, 836768

Buna gore; Tablo 1’de mevsimlere gore bagil nem oranina dikkat ederek ASHRAE’nin

onerdigi sicaklik diizeyleri verilmistir.
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Tablo 1. Kis ve Yaz Mevsimlerinde Cahsilan Ortam icin Onerilen Bagil Nem ve
Sicaklik Diizeyleri

Bagil Nem Kis Mevsimi Sicakhigi (°C) | Yaz Mevsimi Sicakhgi (°C)
% 30 20,3 24,2 23,3 26,7
% 40 20,0 -23,9 23,1-26,7
% 50 20,0 -23,6 22,8 -26,1
% 60 19,7-23,3 22,8-25,8

Kaynak: The American Society of Heating, Refrigerating, and Air-Conditioning Engineers.
ASHRAE Standard Standard 55-1992. Thermal environmental conditions for human
occupancy. 1992 Jul 1.

2.2.1.2.3.Aydinhk

Yeterli ve dogru aydinlik; calisanlarda ortaya cikabilecek gozlerde yorgunluk,
kizariklik, batma hissi, uyum yeteneginde azalma, bas agrisi ve bunlara bagl olusabilecek
kazalar1 6nlemek; gorme keskinligi, yliksek gorme hizi ve etkili bir calisma saglayabilmek
icin 6nemlidir. Aydinlik diizeyi birim alana diisen 1s1k akist olup birimi Lux’tiir (LX).
Aydinhigin dogal ve yapay olarak iki ¢esidi vardir. Dogal aydinlanma kaynagi giinestir.
Giinesin ayn1 zamanda 1s1l ve biyolojik etkileri (Provitamin D’den, D Vitamini sentezi)
bulunmaktadir. Giiniimiizde yapay 1sik kaynagi olarak elektrik ampul ve mumlar
kullanilmaktadir. Avrupa standartlarina gére tibbi miidahale merkezlerinde poliklinikler ve

ofis odalar1 en az 500 Lx, ameliyathaneler ise en az 1000 Lx olmalidir.5>%°

2.2.1.2.4.Gurultd

Fiziksel olarak ses ve giiriiltii arasinda higbir fark yoktur. DSO’ye gore ses duyusal bir
alg1 iken; giiriiltii dinlenmekte olan sese karisan veya istenmeyen, isitme sistemini olumsuz
etkileyen sesler olarak tanimlanir. Desibel (dB) sesin siddetini karsilagtirmak igin
kullanilir, logaritmik olarak artar ve azalir. “0” dB insan kulaginin isitebilecegi en diisiik
ses olarak kabul edilir. Seslerin siddetini daha rahat karsilastirabilmek igin A-
agirliklandirilmis desibel “dBA” kullanilmaktadir. A-agirliklandirilmis sistemde, diisiik
frekanslardaki seslerin desibelleri; agirliklandirilmamis sisteme gore daha azaltilmistir. Bu
diizeltmenin nedeni insan kulagmin o6zellikle 1000 Hertz (Hz) altindaki frekanslara,

iistiindeki frekanslardan daha az duyarli olmasindandir.”®"
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Guraltd, insan sagligina ciddi zarar verebilir ve insanlarin is, okul, ev ve bos
zamanlarindaki aktivitelerini engelleyebilir. GUrlltd maruziyeti; isitme kaybi, uyku
bozuklugu, kan basincinda yiikselme ve psikososyal sorunlar, performans diisiikliigii, kolay
sinirlenme, korku, ice kapanma ve depresyon gibi saglik sorunlarina yol agabilir.”®"

Guraltu gevresel veya galisma ortami kaynakli olabilir. Cevresel guraltunin 6nemli bir
saglik sonucu uyku problemleridir. Calisma ortamima bagh giiriiltiiniin ise kizginlik,
yiiksek tansiyon, psikolojik durumda bozulma gibi saglik etkileri olmaktadir.’®"*

Calisma ortami i¢in en iyi tanmimlanmis saglik etkisi giiriiltiiye bagl isitme kaybidir.
Guraltt maruziyetinin ilk etkisi, odiyometri ile saptanan yaklasik 10 dB’lik duyma esigi
yukselmesidir. Caligan tarafindan ilk etapta fark edilmesi zor oldugundan gurdlti
maruziyeti devam eder ve ancak duyma kaybi arttiginda fark edilir. Duyma kaybi geri
doniissiizdiir.”®"*

Ulkemizde, Giiriiltiiniin Degerlendirilmesi ve Y&netimi Yonetmeligi'ne gore yatakli
tedavi kurum ve kuruluslarindaki giirtiltii sinir degerleri pencere kapali iken 35dBA,

pencere acik iken 45dBA olarak belirlenmistir.”

2.2.1.2.5.Elektromanyetik Alan

Radyasyon, enerjinin dalga veya parcaciklarla, boslukta veya bir maddede tasinimidir.
Radyasyon genellikle pargaciklarin tasidigi enerji miktarina gére iyonize ve iyonize
olmayan radyasyon olarak ikiye ayrilir. Iyonizan radyasyon atomlar1 ve molekiilleri
iyonize ederek aralarindaki kimyasal baglar1 kirarken iyonizan olmayan radyasyonun bunu
basarabilecek kadar yiilksek enerjisi yoktur. Iyonizan radyasyonun bu etkisi canlilarda
onemli saglik sorunlarina yol acar. Elektromanyetik spektrumun mor 0Otesi, X-i1gmlar1 ve
alfa, beta, gama isinlarinin oldugu boliimi iyonizan iken; goriiniir 151k, kizil Otesi,
mikrodalga ve radyo dalgalarinin oldugu bdliim iyonizan olmayan boliimdur.”™

Elektromanyetik alan elektrik ve manyetik alan olmak iizere iki bilesenden olusur ve bu
dalgalar birbirine dik olarak yayilim gosterirler. Elektrik ile ¢alisan cihazlar prize takili ve
calistyor durumda iken hem elektrik alan hem de manyetik alan yaratirlar; ancak prize
takili ve calismiyor durumda iken manyetik alan kaybolur, sadece elektrik alan yaratirlar.
Elektrik alanin tersine manyetik alan binalarin duvarlarindan gegebilmektedir.”*

Yerkire 25-65 pT (mikrotesla) arasinda statik bir manyetik alanla g¢evrilmistir.
Yerkiirenin sivi haldeki metal ¢ekirdeginin magma hareketinden kaynaklanan dogal

manyetik alan ile insan viicudu uyum igerisindedir. Fakat son yillarda hizla artan elektrik
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ve elektrikli aletlerin kullanimi insan yapimi elektromanyetik alan (EMA) kaynaklarin
cogalmasia neden olmustur. Kentsel alanlarda baglica elektromanyetik alan kaynaklari;
yiiksek gerilim hatlari, trafolar, cep telefonlar1 baz istasyonlar1 ve radyo-televizyon-telsiz
vericileridir. Yasam alanlarinda (ev, is yeri vb.) ise; sa¢ kurutma makinesi, elektrikli tiras
makinesi, elektrikli stpirge, floresan ampul, mikrodalga firin, radyo, ¢amasir makinesi,
iitli, bulasik makinesi, bilgisayar, buzdolabi, televizyon gibi ¢esitli elektrikli cihazlar
insanlarin elektromanyetik alana maruz kalmalarina sebep olmaktadir. Elektromanyetik
alan birimi Tesla (T) veya Gauss’tur (G). Ikisi arasinda doniisim yapmak i¢in 0,1uT nin

1mG’a esit olmasindan yararlanilir.”*™

Elektromanyetik alanin saglik etkileri;"®®

e Elektromanyetik Artmis Duyarlilik: Yorgunluk, bas agrisi, halsizlik, bulanti, kizariklik,
karmcalanma hissi ve uyku bozukluklart,

e Sinir Sistemi: Sempatik sinir sistemi bozukluklari, tremor, Alzheimer, Parkinson,

e Endokrin Sistem: Melatonin salgilanmasinda azalma,

e Ureme Sistemi: Istemsiz diisiik sayisinda artis,

e Dolagim Sistemi: Elektro Kardiyografide degisiklikler.

2002 yilinda IARC, yiiksek gerilim hatlarindan ve elektrikli aletlerden kaynaklanan ¢ok
diisik frekansli elektro manyetik alan (ELF-EMF) hakkinda yapilan calismalar
degerlendirmis ve insanlarda sinirli, hayvanlarda yeterli kanit tespit ederek; ELF-EMF’yi
grup 2B kanserojen (insanlarda olas1 kanserojen) olarak siniflamistir. DSO 2004 yilinda
elektromanyetik alanin ¢ocukluk ¢agi 16semilerini 2 kat arttirdigini; 2007 yilinda ise 0,4 uT
duzeyinden yiiksek olan ELF-EMF maruziyetlerinin ¢ocukluk ¢agi 16semilerini arttirdigini
aciklamigtir.”98

Cevre ve Sehircilik Bakanhigi'mn yayimlamis oldugu Iyonlastirict Olmayan
Radyasyonun Olumsuz Etkilerinden Cevre ve Halkin Sagliginin Korunmasina Yonelik
Alinmasi Gereken Tedbirlere Iliskin Yonetmelige gére 50 Hz manyetik alan i¢in siir
deger 200 uT olup bu deger; Iyonize Olmayan Radyasyondan Korunma Komisyonu
(ICNIRP) sinir degerine esittir. Ancak bu degerler DSO’niin smir degeri olan 0,4 uT’nin
500 katidir.81-82
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2.3.Hasta Bina Sendromu
2.3.1.Tarihge

Sanayilesmesini tamamlamis ve sanayilesmekte olan {ilkelerde insanlar yasamlarinin
yaklasik %90’1n1; is yeri, ev, ulagim araglar1 gibi kapali ortamlarda gegirirler. 1973 yilinda
yasanan enerji krizi sonucu dogal olarak havalanan binalarda enerji tasarrufu yapabilmek
igin, dis ortam havasiyla iliskisi olabildigince kesilmeye calisilmistir. Kapali ortamlardaki
hava degisim sayis1 %85 — 90, kisi basi1 taze hava ise %75 — 80 azaltilmis, 1s1cam (¢ift katl
cam) kullanilmaya baslanmistir. Bunun sonucu olarak havalanma miktar1 azalmis,
kirleticiler kapali ortamda birikmeye baslamis ve binada yasayan/galisanlarin Kirleticilere
maruziyetleri artmistir. Bunun yaninda ¢alisma ortamlarinda; lazerli veya lazersiz
yazicilar, faks ve fotokopi makineleri gibi yeni araglart kullanimiyla kapali ortam
Kirleticilerinin miktar ve sayist artmistir. Kapali ortamdaki kirletici yogunlugu, dis
ortamdakinden 2 — 4 kat fazla oldugundan; insanlarin kapali ortam hava Kirleticilerine
maruziyeti dig ortam hava Kirleticilerine maruziyetinden 100 kat fazladir.>8%84

HBS hakkindaki ilk diistinceler 1960’l1 yillarda binalarin hasta olmasi olarak
baslamistir. O donemde bir binaya hasta demek igin;®
e Bazi rahatsizlik veren sikayetlerin binadakilerin en az %20’sinde goriilmesi,
¢ Bu sikayetlerin nedenlerinin tespit edilememesi,

e Sikayetlerin biiyiik bir kisminin, binadan ayrildiktan sonra diizelmesi gerekmekteydi.

1983 yilinda DSO ilk kez; bina sakinlerinin binada gegirdikleri siire ile iliskili olarak
yasadig1 saglik ve ergonomi sorunlarmi tarif etmek icin “Hasta Bina Sendromu” tanimini
kullanmistir. DSO komitesine gore; diinya genelinde yeni yapilmis veya yeniden

diizenlenmis binalarm %30’una yakin1 HBS sikayetleri icin artmis risk tasimaktadir.8488

2.3.2.Etiyolojik Faktorler

HBS icin tek bir etiyolojik faktér tanimlanamamakla birlikte birkag olasi teori
bulunmaktadir. Ortaya atilan ilk teori birka¢c ucucu organik bilesige diisilk dozlarda
maruziyettir. Bu teori bahsedilen UOB’lere yuksek dozlarda maruziyet sonucu ortaya
cikan norotoksik ve irritan etkilerden temel almistir. Ilerleyen dénemlerde biyolojik
kirleticilere ve bunlarin endotoksinlerine bagli oldugu hakkinda galismalar yapilmis, ancak

bilinen toksik ozellikler g6z 6niinde bulunduruldugunda klinik anlamda net bir agiklama
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yapilamamistir. Diger teoriler; diisiik dozlarda kimyasal ve PM maruziyeti ile ¢alisma
ortamindaki yapay 1siklandirma, giiriiltii, temizlik gibi fiziksel etmenlere bagli olarak
ortaya ¢ikmasidir. Biitiin bu teorilerdeki ortak nokta ¢alisma ortamindaki havalandirmanin

yetersiz olmasi ve kirleticilerin kapali ortamda birikmesidir.8”-%

2.3.3.Semptomlar ve Tam

HBS semptomlar1 insanlarda genel olarak goriilebilen ve bir hastaliga 6zgii olmayan
semptomlardir. Bu semptomlarin ortaya ¢ikis 6zellikleri tani1 igin édnemlidir. Semptomlar
genellikle binaya girildikten kisa bir siire sonra hissedilmeye baslanir ve binadan ayrilinca
azalarak geger. Bazi semptomlar ise binadan ayrildiktan ancak birka¢ saat sonra geger.
Semptomlarin bu 6zellikleri nedeniyle HBS, bir hastalik gibi degerlendirilmemekte ve
klinik agidan bir nedene baglanamamaktadir.8”88%4

Semptomlar gergek anlamda acil degildir ancak, kisilerin yasam kalitesini ciddi derece
etkileyebilir. Semptomlarin goriilme sikliklar1 ve ciddiyetleri, sorunlarin binalar arasinda
farkli olmasi nedeniyle biiyiik degisiklik gosterebildigi gibi; ayni bina i¢indeki kisilerde de
calisma ortamlar1 ve kisisel dzelliklerin farklilig1 nedeniyle degisiklik gdsterebilir.

En sik goriilen semptomlar;>®
e Mukoza: GOz, burun ve bogazda kuruluk, irritasyon, oksurik,

e Sinir Sistemi: Bas agris1, yorgunluk, konsantrasyon giigliigii
e Solunum Sistemi: Nefes darlig:
e Cilt: Kizariklik, kasint1, kuruluk

HBS’nin diinya tarafindan kabul edilen ortak bir tanimi1 olmamakla birlikte, DSO’niin
“belli bir binada bulunanlarda, kisilerin binada bulundugu siire boyunca var olan, 6¢zel
olarak ortaya konulmus bir nedene baglanamayan mukoza, cilt ve genel semptomlarla
ortaya ¢ikan, bir sendrom” tanimi genel kabul gérmiistir. DSO bu 6zgil olmayan
semptomlara yol agabilecek binalarin %30 oraninda oldugunu ve bu tip binalarda yasayan
ya da caliganlarin %10-30’unda semptomlarin gorulebilecegini ortaya koymustur. ABD’de
bir binanin hasta kabul edilebilmesi i¢in igerisinde yasayanlarin %20’den fazlasinin
binadan kaynaklanan sikayetlere sahip olmas1 gerekmektedir.%

Yapilan ¢alismalarda sorgulanan bir semptomun, binanin hasta olmasi ile iliskili
94,97-99

sayilabilmesi i¢in semptomun 2 6zelligine dikkat edilmektedir;

e Semptom haftada en az bir kere gorilmeli,
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e Semptom binadan ayrilinca iyilesmeli/azalmalidir.
2.3.4.Alinacak Onlemler

HBS’den siiphelenildiginde; oncelikle herhangi bir enfeksiyon etkenine baglh
gerceklesen bir salgin olup olmadigi ve bina iginde ve/veya disinda bir kirlilik kaynagi
olup olmadig: kontrol edilmelidir.51%

Bunlar hakkinda bir sorun yoksa havalandirma sistemi incelenmelidir. Sistemin ana
borularmin ve filtrelerinin temizliginin zamaninda yapiliyor olmasi ¢ok Onemlidir.
Filtrelerin bakimi1 yeterince yapilmazsa, dis ortam Kirleticileri filtre edilemez ve filtrelerde
biriken toz; bakteri ve mantar olusumuna yol agar. Ayrica kapali ortama bagh kirleticiler

bertaraf edilemez. Bunun sonucunda biitiin kirleticiler kapali ortamda birikir.%®
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3.GEREC ve YONTEM
3.1.Arastirmanin Yeri

Arastirma, KOU Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde yapilmistir. KOU Arastirma ve
Uygulama Hastanesi, 20 Haziran 2005 tarihi itibariyle KOU Umuttepe Yerleskesi i¢indeki
yerinde hizmete agilmistir. Hastane, 750 yatak kapasiteli olup 103.000 m? kapali alana
sahiptir. Hastane; ana bina, hizmet binasi, egitim binast ve morfoloji binast olmak Uzere 4
boliimden olusmaktadir.

Hastane ana binasi, Haziran 2005’te hizmet vermeye baslamistir. Ana binada bulunan
pencerelerin neredeyse higbiri agilamamaktadir. Havalandirma sistemi kapali ortama
verecegi hava miktarinin timiinii digs ortamdan almakta, filtrelerden gegirerek kapali
ortama vermektedir. Kapali ortamdaki kirli havanin tiimiinii emerek egzoz sistemleri ile

disariya vermektedir.
3.2.Arastirmanin Teknigi
Kesitsel tipte arastirma teknigi kullanilmistir.
3.3.Arastirmanin Evreni

Nisan 2016 tarihinde, KOU Arastirma ve Uygulama Hastanesi ana binasindaki bittin

calisanlar (N=2106) arastirmanin evrenini olusturmaktadir.
3.4.Arastirmanin Ornegi

Arastirmada calisilan ortam cesitliligi 6zelliginin evreni tam olarak yansitabilmesi i¢in

agirlikli tabakali sistematik o6rnek segim teknigi kullanilmustir.
3.4.1.0rnek Biiyiikliigii

Ornek biiyiikliigiinii (n) saptamak icin asagidaki formiil kullanilmistir. Formiilde
evrendeki birey sayisi (N), t tablosundaki belirli bir giiven araligi (GA) teorik degeri (t),
olayin ger¢eklesme olasilig1 (p), olayin gerceklesmeme olasiligi (q) ve kabul edilen 6rnek
biiyiikliigii hatas1 (d) degiskenleri yer almaktadir. Evreni 2106 calisandan olusmaktadir;
%95 GA i¢in t degeri 1,96’d1r; en biiylik 6rnege ulasabilmek icin p degeri 0,5; q degeri 1-p
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olmak tizere 0,5 alinmistir. Kabul edilen 6rneklem hatasi olan alfa hata (o) %5 olarak
belirlendiginden d degeri 0,05 alinmistir. Degerler formiilde yerine yerlestirildiginde “n”
327 kisi olarak saptanmustir.

B N.t2.p.q
S d2(N-1) + t2.p.q

n

2106.1,96%.0,5.0,5

= = 327
0,05%2.(2106 — 1) + 1,962.0,5.0,5 3

n

3.4.2.0rnek Secgimi

Ornek seciminde tabakali 6rnek se¢im teknigi kullanilmistir. Calisanlar gérevlerine
gore; 6gretim iiyesi, arastirma gorevlisi ve diger saglik ¢alisan1 (hemsire, ebe, teknisyen,
personel, memur vb.) olarak tabakalandirilmiglardir. 2106 ¢alisandan 327 kisi se¢ilecektir;
bu orant1 gozetilerek d6rnek grubunun her bir tabakasinda kag kisinin olmasi1 gerektigi tablo
2’de gosterilmistir.

Tablo 2. KOU Arastirma ve Uygulama Hastanesi ¢alisanlarimin tabakalara gore
dagilim

Evren Ornek
Tabaka Say1 (N) Ylzde (%0) Sayi (n) Ylzde (%)
Ogretim Uyesi 218 10,35 34 10,39
Arastirma Gorevlisi 349 16,57 54 16,51
Diger Saglik Calisant 1539 73,08 239 73,10
TOPLAM 2106 100,00 327 100,00

KOU Arastirma ve Uygulama Hastanesi Bashekimligi ve Dekanligi’ndan alinan galisan

listeleri incelenmis; eger bir ¢alisan 2 listede de yer aliyorsa bir listeden g¢ikarilmistir.

Sonrasinda 2 liste birlestirilerek, ¢alisanlarin tiimiiniin yer aldig1 liste olusturulmustur.

Sonrasinda bu listeden, tabakalar goz onlinde bulundurularak; 6gretim iiyesi, aragtirma

gorevlisi ve diger saglik ¢alisani listeleri olusturulmustur Bu 3 liste 6ncelikle ad sirasi,

adlarin ayni oldugu durumda soy ad sirasina gore (A—Z) dlizenlenmistir.

Her bir liste icin rastgele sayilar tablosundan bir sayr segilmis; segilen saymin

karsisindaki isim o grubun 1. kisisi olarak belirlenmistir. Belirlenen kisiden sonra 6rnek
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aralig1 6 kisi olacak sekilde (her 7. kisi) 6rnegin bir sonraki Uyesi belirlenmistir. Listenin
sonuna gelindiginde, listenin basindan saymaya devam edilerek (liste devam ediyormus

gibi) her bir grup i¢in agirligina gore drnege secilen kisiler belirlenmistir.
3.5.Arastirmanin Hipotezleri

3.5.1.Arastirmanin Ana Hipotezi

e KOU Arastirma ve Uygulama Hastanesi ¢alisanlarinda, HBS siklig1 %20 nin

Uzerindedir.

3.5.2.Arastirmanin Alt Hipotezleri

e Yas azaldikca, HBS siklig1 artar.

e Kadinlarda HBS siklig1 erkeklere gore daha fazladir.

e Atopik olanlarda HBS siklig1 atopik olmayanlara gore daha fazladir.

e Calisma ortamindaki algiladigr stres diizeyi fazla olan kisilerde HBS siklig1 daha
fazladir.

e (Calisma arkadaslartyla algiladig: sosyal iligkileri kotii olan kisilerde HBS siklig1 daha
fazladir

e Binada toplam calistig1 siire daha fazla olan kisilerde, HBS siklig1 daha fazladir.

e Binada haftalik calistig1 siire daha fazla olan kisilerde, HBS siklig1 daha fazladir.

e Gunlik olarak calistigi odanin i¢inde daha fazla stire gegirenlerde, HBS siklig1 daha
fazladir.

e (Calistig1 odada hava akiminin yetersiz oldugunu sdyleyenlerde HBS siklig1 daha
fazladir.

e Calistig1 odada sicakligin yiksek oldugunu séyleyenlerde HBS siklig1 daha fazladir.

e (alistig1 odanin havasiz oldugunu sdyleyenlerde HBS siklig1 daha fazladir.

e Calistig1 odanin havasinin kuru oldugunu sdyleyenlerde HBS siklig1 daha fazladur.

e Calistig1 odada hos olmayan koku oldugunu sdyleyenlerde HBS siklig1 daha fazladir.

e (Calistig1 odada gurtltu sorunu oldugunu sdyleyenlerde HBS siklig1 daha fazladir.

e Calistig1 odada aydinlatmanin yiiksek oldugunu soyleyenlerde HBS siklig1 daha

fazladir.
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e Calistig1 odada toz ve Kir oldugunu séyleyenlerde HBS siklig1 daha fazladir.

e Calistig1 oday1 verimli bir ¢alisma igin yeteri kadar temiz ve konforlu bulmayanlarda
HBS siklig1, daha fazladir.

e Iklimlendiricinin siirekli acik oldugu odalarda ¢alisanlarda HBS siklig1 daha fazladur.

e Havalandirma filtrelerinin temizlenmedigini sdyleyenlerde HBS siklig1 daha fazladir.

e Diizenli temizlik yapilmayan odalarda ¢alisanlarda HBS siklig1 daha fazladir.

e Penceresi olmayan odalarda ¢alisanlarda HBS siklig1 daha fazladir.

e Son bir yilda boya veya tadilat yapilan odalarda ¢alisanlarda HBS siklig1 daha fazladir.

e Son bir yilda yeni mobilya koyulan odalarda ¢alisanlarda HBS siklig1 daha fazladir.

o (Odada ol¢tlen karbondioksit miktari arttikga, HBS sikligr artar.

e Olgiilen sicaklik degerinin, normal simirlarin disinda oldugu odalarda ¢alisanlarda HBS
siklig1 daha fazladir.

e Olgiilen bagil nem degerinin, normal siirlarin disinda oldugu odalarda calisanlarda
HBS siklig1 daha fazladir.

e Olgiilen aydinlanma degerinin, normal sinirm altinda oldugu odalarda ¢alisanlarda HBS
siklig1 daha fazladir.

e Olgiilen giiriiltii degerinin, normal smirin (zerinde oldugu odalarda galisanlarda HBS
siklig1 daha fazladir.

e Olgiilen ELF-EMF degerinin, normal smirin {izerinde oldugu odalarda galisanlarda HBS
siklig1 daha fazladir.

e (Calisma ortami sikayet skoru (COSS) arttikga HBS siklig1 artar.

3.6.Arastirmanin Degiskenleri
3.6.1.Bagimh Degisken

HBS: Son U¢ ayin her haftasi i¢in asagida ayrintisi verilen; genel, mukozal ve cilt
semptomlarinin her birinden en az bir semptomun; kisi binadayken haftada en az bir
gorulmesi, kisi binadan ayrildiginda ortadan kaybolmasidir.

e Genel Semptom Varligi: Yorgunluk, uyusukluk, bas agrisi, bulanti, bag donmesi ve

konsantrasyon gii¢liigii semptomlarindan en az 1 tanesinin kiside gorilmesidir.
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Mukozal Semptom Varligi: Goézde yanma, gézde kasinti, gozde tahris, burun tikanikligi,
burun akintisi, ses kisikligi, bogaz kurulugu ve Oksiirik semptomlarindan en az 1
tanesinin kiside goriilmesidir.

Cilt Semptomu Varligt: Yiizde kuruluk, yiizde kizariklik, yiizde kasinti, kulak kurulugu,
kulak kizarikligi, kulak kasintisi, elde kuruluk, elde kizariklik ve elde kasinti
semptomlarindan en az 1 tanesinin kiside gérulmesidir.

Sorgulanan bir semptomun HBS semptomu olarak degerlendirilebilmesi i¢in 2 6n sarti

birlikte saglamas1 gerekmektedir;

1.

Hazirlanan soru formunda ilgili semptomun goriilme sikligi “evet, haftada en az bir”
veya “evet, her zaman” olarak isaretlenmelidir.
Hazirlanan soru formunda ilgili semptomun “binadan uzaktayken sikayetiniz devam

ediyor mu” sorusu “hayir” olarak isaretlenmelidir.
3.6.2.Bagimsiz Degiskenler
3.6.2.1 Kisisel Ozellikler

Yas

Cinsiyet

Kronik hastalik durumu

Atopizm durumu: Kiside alerjik rinit, kronik farenjt, kronik siniizit veya astim tanisi
olmasidir.

Caligma ortaminda algilanan stres diizeyi: Soru formunda 5°1i likert tipinde “Yok”,
“Az”, “Orta”, “Fazla” ve “Cok fazla” olarak sorgulanmistir. Ancak karsilastirilirken ki-
kare tablosunun degerlendirmeye daha uygun hale gelmesi amaciyla “Yok”, “Az” ve
“Orta” birlestirilerek “Az”; “Fazla” ve “Cok fazla” birlestirilerek “Fazla”
olusturulmustur.

Calisma arkadaslartyla ilgili algiladigi sosyal iligki diizeyi: Soru formunda 5°1i likert
tipinde “Cok iyi”, “Iyi”, “Orta”, “Kotii” ve “Cok kétii” olarak sorgulanmustir. Ancak
karsilastirilirken ki-kare tablosunun degerlendirmeye daha uygun hale gelmesi amaciyla
“Cok iyi” ve “Iyi” birlestirilerek “Iyi”; “Orta”, “KO6tli” ve “Cok KotU” birlestirilerek
“Kotl” olusturulmustur.

Binada calisilan toplam siire (y1l)
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¢ Binada haftalik ortalama ¢alisma siiresi (Saat)

e Gln icinde calistig1 odada gegirdigi slre (Saat)
3.6.2.2. Calisma Ortam Ozellikleri

3.6.2.2.1.Algilanan Ozellikler
Bu bolimde yer alan 14 dzellikten ilk 13 tanesi soru formunda 4°lii likert tipinde; “Evet,
her zaman”, “Evet, haftada en az 1 kere”, “Evet, daha nadir” ve “Hayir, hi¢cbir zaman”
olarak sorgulanmistir. Ancak karsilastirilirken ki-kare tablosunun degerlendirmeye daha
uygun hale gelmesi amaciyla “Evet, her zaman” ve “Evet, haftada en az 1 kere”
birlestirilereck “Haftada en az 17”; “Evet, daha nadir” ve “Haywr, hi¢bir zaman”
birlestirilerek “Haftada 1°den nadir” olusturulmustur. Bolimin sonunda yer alan 14.
Ozellik “Evet” veya “Hayir” olarak cevaplandirilmis ve ayni sekilde degerlendirilmistir.
e Hava akiminin yetersiz olmast siklig1
e Sicakligin ¢cok yiliksek olmasi siklig1
e Sicakligin degisken olmasi siklig1
e Sicakligin ¢ok diisiik olmasi siklig
e Havasiz olmasi siklig1
e Havanin kuru olmasi siklig1
e Hos olmayan koku olmasi siklig1
e Elektrik carpma hissine neden olan statik elektrik varligi sikligi
e Havalandirmadan jenerator dumaninin gelmesi sikligi
e Girtlti varligr sikligt
e Aydinlanmanin yetersiz olmasi siklig
e Aydinlanmanin fazla olmasi siklig1
e Toz ve kir olmasi siklig1

e Calistig1 odanin temizliginin verimli bir ¢aligma i¢in yeterli olmasi durumu

3.6.2.2.2.Gozlemlenen Ozelikler

e Calistig1 odada havalandirmanin siirekli ¢alismasi durumu

e Calistig1 odadaki havalandirma filtrelerinin temizlenmesi durumu
e Calistig1 odada pencere bulunmasi durumu

e (Calistig1 odada diizenli temizlik yapilmas1 durumu
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e Calistig1 odada son bir yilda boya veya tadilat yapilmasi1 durumu

e Calistig1 odaya son bir yilda yeni mobilya gelmesi durumu

3.6.2.2.3.0lciilen Ozellikler
e CO2duzeyi

e Sicaklik dizeyi

e Bagil nem dizeyi

e Aydinlik dlzeyi

e GUr0ltd duzeyi

e ELF-EMF dlzeyi

3.6.2.2.4.Calisma Ortamm Sikayet Skoru (COSS)

Calisma Ortami Ozellikleri’nin Algilanan Ozellikler boliminde yer alan ilk 13
Ozelligin cevaplarina puan verilerek (“her zaman: 3 puan”, “haftada bir: 2 puan”, “daha
nadir: 1 puan” ve ‘“higbir zaman: O puan”) olusturulmustur. Yiiksek skor, calisma
ortamindan daha fazla sikayet edilmesi anlamima gelmektedir. Puanlamaya gore

aliabilecek en yliksek puan 39, en diisiik puan ise 0’dur.
3.7.Arastirmanin Veri Kaynagi

Veri toplama aracinin belirlenmesi igin literatiir taramas1 yapilmis ancak HBS igin ¢zel
olarak kullanilan bir soru formunun heniiz olusturulmadigi anlasilmistir. Arastirmalarda
HBS semptomlarini arastirmak icin calisma ortami hava kalitesini 6lgcebilen soru
formlarindan yararlanilmaktadir. Taranan kaynaklarda konu hakkinda en ¢ok kullanilan
soru formunun “MM Soru Formu” oldugu izlenmisgtir 8°101-10°

MM Soru Formu, 1985 yilinda gelistirilmeye baslanmig ve 1989 yilinda “MM 040 NA
Workplaces” olarak literatiirdeki yerini almistir. Daha sonraki donemlerde; “MM 040 NA
Base”, “MM 040 NA Hospital”, “MM 040 NA Office”, “MM 040 NA School”, “MM 060
NA School” ve “MM 080 NA School” adli soru formlar1 gelistirilmistir. Hepsinin temel
sorulart aym kalmak kaydiyla; igeriklerinde ayrica kapali ortam hava kalitesini
inceledikleri alana 6zgu sorular bulunmaktadir. Arastirmada saglik kurumlarmin kapali
ortam hava kalitesini 6lgmek igin gelistirilmis olan “MM 040 NA Hospital” soru formu

(EK-1) temel almarak olusturulan soru formu (EK-2) kullanilmistir.1%
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3.8.Arastirmada Kullanilan Olciim Araglar:
3.8.1.P Sense RH

COy, sicaklik ve bagil nem olgmektedir. 4 adet AA pil ile 24 saat Olgcim
yapabilmektedir. Acildiktan 30 saniye sonra Ol¢iim yapmaya baslar ve anlik Gl¢timler
yapar. COy icin hassas Ol¢im smirlar1 0-5000 ppm (x 30 ppm) olup; 5001-9999 ppm
arasin1 da Olcebilir. Sicaklik 6lglm sinirlar1 0-50°C (x 0,5°C), bagil nem 6l¢iim sinirlari

%0-95 arasindadir.1®
3.8.2.TES 1335

Aydinlik dlgmektedir. 6 adet AAA pil ile yaklasik 400 saat 6l¢iim yapabilmektedir.
Acildig1 anda Ol¢im yapmaya baglamaktadir. Optimum calisma kosullart igin sicaklik 0-
40°C ve bagl nem %0-80 arasinda olmalidir. 40-400.000 Lx arast oOlgiim

yapabilmektedir.1%°
3.8.3.Rion NL-31

Giriiltii 6lgmektedir. 4 adet AA pil ile yaklagik 24 saat Ol¢lim yapabilmektedir.
Acildiktan 10 saniye sonra 6lgiim yapmaya baglamaktadir. Optimum ¢alisma kosullari ig¢in
sicaklik -10°C ile 50°C ve bagil nem %10-90 arasinda olmalidir. 20-80 dB, 20-90 dB, 20-
100 dB, 20-110 dB, 30-120 dB ve 40-130 dB arasi1 ayarlanabilen 6 adet Ol¢im aralig
mevcuttur. Algilayabildigi frekans araligi 10-20.000 Hz’dir.**°

3.8.4.FW BELL 4100 - Model 4190

ELF-EMF o6lgmektedir. 4 adet AAA pil ile yaklasik 30 saat 6lcim yapabilmektedir.
Agcildiktan 5 saniye sonra 6l¢iim yapmaya baslamaktadir. Optimum calisma kosullar1 igin
sicaklik -10°C ile 50°C arasinda olmalidir. mG veya UT cinsinden 6lglim yapabilmektedir.
0,1-1999 mG aras1 6l¢iim yapabilmektedir.*'!
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3.9.Arastirmanin Uygulanmasi

Hastanenin rutin isleyisini engellememek adina; Ornege c¢ikan kisilerle Onceden
haberlesip, mesai saatleri icerisinde uygun bir vakit belirleyip ¢alisma ortamlarinda olmak
kosuluyla, yuz ylze anket uygulanmustir.

Olciimlere soru formu tamamlandiktan sonra baslamlmstir.  Olglim aletleri
calistirildiktan sonraki besinci (katilimcinin galistigi masa tizeri), altinci, yedinci, sekizinci
ve dokuzuncu (odanin dort kosesi) dakikalardaki 6l¢tim sonuglarinin ortalamasi, o odanin
olcumleri olarak kaydedilmistir.

CO,, sicaklik ve nem Olclimlerini etkileyebildiginden dolay1; odaya girildiginde
iklimlendiriciye dokunulmadan dl¢timler yapilmistir. Aydinlik 6l¢iimii i¢in, odanin 1siklari
acilarak olgtimler yapilmistir. GUrilti 6l¢timleri igin penceresi agilabilen odalarda pencere

kapatilmistir. ELF-EMF 6l¢timleri i¢in herhangi bir degisiklik yapilmamaistir.
3.10.Arastirma ile Tlgili izinler

Arastirma ile ilgili gerekli idari izinler; KOU Tip Fakiiltesi Dekanlig
(18.05.2016/48398777-600/) (EK-3) ile KOU Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Bashekimligi’nden (11.05.2016/96098034-600/) (EK-4) alinmustir.

Arastirmaya KOU Arastirma ve Uygulama Hastanesi Etik Kurulu Baskanligi’ndan
2016/10.6 karar numarast ve KOU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
2016/129 proje numarasi ve 27.04.2016 karar tarihi ile olur alinmistir. (EK-5)

3.11.Arastirma Verilerinin Diizenlenmesi ve Analizi

Arastirmada elde edilen veriler arastirmaci tarafindan Statistical Package for Social
Science (SPSS) 20.0 veri tabanina aktarilmis ve analiz yapilmigtir. Kategorik verilerin
siklik dagilimlart say1 ve yiizde olarak; siirekli degiskenler ise ortalama + standart sapma,
ortanca, en klgUk ve en buylk olarak degerlendirilmistir.

Kategorik verilerin bagimli degisken ile olan iliskisini saptayabilmek igin ki-kare testi
kullanilmis; sonuglar Pearson ki-kare, Yates Duzeltmeli ki-kare veya Fisher Kesin ki-kare

olarak degerlendirilmistir.
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Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygun olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov testi

ile test edilmistir. Gruplar aras1 karsilastirmalarda; veriler parametrik test varsayimlarini

karsilamadigi i¢in Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

HBS’ye etki eden risk faktorleri ¢ok degiskenli analiz kullanilarak degerlendirilmistir.

Butun analizler igin istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.

Tablo 3. Arastirmanin zaman cizelgesi

3.12.Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Konu
Secimi

Literatlr
Taramasi

Soru
Formu

[zinler

Veri
Toplama

Veri
Girisi

Analiz

Rapor
Yazimi

2015

Haziran

X

X

Temmuz

X

Agustos

Eylil

Ekim

Kasim

Aralik

2016

Ocak

Subat

Mart

Nisan

Mayis

X | X | X | X

Haziran

Temmuz

Agustos

Eylul

Ekim

Kasim

Aralik

2017

Ocak

XXX X|[X[|X|IX|X|X|X|X|X|X[|X|X|[X]|X|X
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4 BULGULAR

Ormek grubuna secilen kisilerin tiimiine (327 kisi) ulasilmistir. Katilimcilarin hepsine,
KOU Arastirma ve Uygulama Hastanesinde giin i¢inde en ¢ok vakit gecirdigi yerde soru
formu uygulanmis ve ortam 6l¢timleri (COg, sicaklik, bagil nem, aydmnlik, giiriiltii ve ELF-

EMF) yapilmustir.
4.1 Katihmeilarm Kisisel Ozellikleri

Katilimcilarin kategorik olarak incelenen kisisel verileri Tablo 3’te verilmistir. Buna
gore; arastirmaya katilanlarin %61,5°1 kadin (201 kisi), %38,5’1 (126 kisi) erkektir. Stirekli
hastaliga sahip 17 Kisi bulunmakta; bunlarin 11’1 kadin, 6’s1 erkektir. 10 kisi hipertansiyon,
3 kisi diyabet, 2 kisi anemi ve 2 kisi gecmiste vitiligo tanis1 almistir (Tablo 4).

Arastirmaya katilanlarin; %12,8’1 (42 kisi) alerjik rinit, %10,4’14 (34 kisi) kronik
farenjit, %12,5’1 (41 kisi) kronik siniizit ve %4,9’u (16 kisi) astim tanis1 almistir. Buna
gore katilimcilarin %29,9°u (98 kisi) atopik 6zellige sahiptir (Tablo 4).

Katilimcilar, ¢caligsma ortamlarindaki stres diizeylerini; %24,5 (80 kisi) ¢ok fazla, %37,3
(122 kisi) fazla, %29,4 (96 kisi) orta, %7,6 (25 kisi) az ve %1,2 (4 kisi) yok olarak
cevaplamistir. Buna gore calisanlarin %61,8’inin (202 kisi) calisma ortamindaki stres
diizeyi fazla veya ¢ok fazladir (Tablo 4).

Katilimcilar, calisma arkadaslariyla olan sosyal iligkilerini; %25,4 (83 kisi) cok 1yi,
%52,9 (173 kisi) 1yi, %19,9 (65 kisi) orta, %1,2 (4 kisi) kot ve %0,6 (2 kisi) cok koti
olarak belirtmistir. Buna gore ¢alisanlarin %78,3’iinilin (256 kisi) ¢alisma arkadaslariyla
olan sosyal iligkileri iyi veya ¢ok iyidir (Tablo 4).
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Tablo 4. Katihmcilarin Kisisel 6zelliklerinin say1 ve yiizde dagilimlar

Ozellik Say1 (n) Ylzde (%0)
Kadin 201 61,5
Cinsiyet

Erkek 126 38,5

Evet 17 5,2

Siirekli Hastahik

Hayir 310 94,8

Evet 42 12,8

Alerjik Rinit Tanisi

Hayir 285 87,2

Evet 34 10,4

Kronik Farenjit Tams1

Hayir 293 89,6

Evet 41 12,5

Kronik Siniizit Tanis1

Hayir 286 87,5

Evet 16 4.9

Astim Tanis1

Hayir 311 95,1

Evet 98 29,9

Atopizm

Hayir 229 70,1

Cok Fazla 80 24,5

Fazla 122 37,3

Calisma Ortaminda
Orta 96 29,4
Algilanan Stres

Az 25 7,6

Yok 4 1,2

Cok lyi 83 25,4

Iyi 173 52,9

alisma Arkadaslaryla
Cabs . yany Orta 65 19,9
Sosyal Iliski

Kotl 4 1,2

Cok kétu 2 0,6
TOPLAM 327 100,0
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Katilimcilarin sayisal olarak incelenen kisisel verileri Tablo 5’te verilmistir. Buna gore;
katilimcilarin yas ortalamasi 33,7+8,5 iken ortanca degeri 31’°dir. Calisan en kiiglik birey
20, en biiyiik birey 65 yasindadir. Kadinlarin yas ortalamasi 32,9+7,7 iken; erkeklerin yas
ortalamasi 35,0£9,6’dir (Tablo 5).

Katilimeilarin hastanede ¢alisma stirelerinin ortalamasi 5,3+3,7 yil ve ortancasi 4 yildir,
en kisa siireli calisan 6 aydir calismakta, en uzun siireli ¢aligan ise 11 yildir calismaktadir.
1 y1il ve altinda ¢alisanlar 63 kisi (%19,3); 10 yil ve tizerinde ¢alisanlar 79 kisidir (%24,1).
Hastane binasinin kuruldugu 2005 yilindan beri (11 yil) calisan 43 kisi (%13,1)
bulunmaktadir (Tablo 5).

Hastane calisanlarinin, hastanede haftalik ¢alisma siireleri incelendiginde; haftalik
ortalama ¢alisma siiresi 46,8+13,1 saattir; haftalik ¢alisma siiresi en az 30 saat , en ¢ok 110
saattir. Haftalik calisma siiresini 40 saatin altinda olarak belirten 6 kisi bulunmaktadir.
(Tablo 5).

Calisanlarin giin icinde calistiklar1 odada gegirdikleri siirenin ortalamasi 8,4+2,4 saat;
odada gecirilen slre en az 2 saat, en fazla 20 saattir. Calisanlarin %49,2’si (161 kisi) giin
icinde calistiklar1 odada 8 saat gecirdigini ifade ederken; %23,2’si (76 kisi) 8 saatin altinda
ve %27,67s1 (90 kisi) ise tizerinde oldugunu ifade etmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Katihmcilarin Kisisel 6zelliklerinin dagilim

Ozellik Ort. +SS Ortanca Minimum Maksimum
Yas (y1l) 33,748,5 31,0 20,0 65,0
Binada "'ljopl.am Calisma 5.3+3,7 40 0.5 11.0
Siiresi (y1l)

Binada Haftalik Calisma

. 46,8+13,1 40,0 30,0 110,0
Slresi (saat)

Gun i¢inde Odada

+
Gegirilen Sire (saat) 8424 8,0 2,0 20,0

Ort.= Ortalama, SS = Standart Sapma
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4.2 Katiimcilarin Cahsma Ortamm Ozellikleri
4.2.1.Algilanan Ozellikler

Katilimcilarin ¢alisma ortamlar1 ile ilgili algiladiklar1 ozelliklerin siklik ve yiizde
dagilimlar1 Tablo 6 ve Sekil 1°de verilmistir. Buna gére katilimcilarin %79,2°si odasindaki
yetersiz hava akimindan, %68,8’i odasinin havasiz olmasindan, %61,5’i odasinin havasinin
kuru olmasindan, %50,8’i odasinda hos olmayan koku olmasindan ve %46,8’1 odasinin

giirtiltiilii olmasindan her zaman sikayet etmektedir.

Tablo 6. Katihmecilarin ¢alisma ortamlan ile ilgili algiladiklar1 ozelliklerin say1 ve
yiizde dagilimlari

Sikhik Her Zaman Haftada Bir Daha Nadir Hicbir Zaman
Ozellik
(n=327) Say1 | Ylzde Say1 | Ylzde Say1 | Yuzde | Sayr1 | Ylzde
Yetersiz Hava Akimi 259 79,2 38 11,6 13 4.0 17 5,2
Yiiksek Sicaklik 108 33,0 118 36,1 58 17,7 43 13,1
Degisken Sicaklik 140 42,8 82 25,1 61 18,7 44 13,5
Diisiik Sicaklik 50 15,3 80 24,5 110 33,6 87 26,6
Havasiz 225 68,8 51 15,6 34 10,4 17 52
Kuru Hava 201 61,5 56 17,1 41 12,5 29 8,9
Hos Olmayan Koku 166 50,8 87 26,6 41 12,5 33 10,1
Statik Elektrik 51 15,6 64 19,6 65 19,9 147 45,0
Havalandirmadan Duman 41 12,5 38 11,6 60 18,3 188 57,5
Guraltd 153 46,8 72 22,0 55 16,8 47 14,4
Diisiik Aydinlhik 80 24,5 64 19,6 84 25,7 99 30,3
Yiiksek Aydinlik 55 16,8 39 11,9 89 27,2 144 44,0
Toz ve Kir 112 34,3 81 24,8 84 25,7 50 15,3
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Sekil 1. Katihmeilarin ¢alisma ortamlarinda algiladiklar 6zelliklerin dagilim

Katilimcilarin %77,7°si (254 kisi) odalarinin temizligi ve konforunun verimli bir

caligsma igin yeterli olmadigini; %22,3’1 (73 kisi) yeterli oldugunu belirtmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Katihmcilarin oda temizligi ve konforunun verimli ¢alisma icin yeterlilik

durumu
Ozellik Say1 (n) Ylizde (%)
Temizlik ve Konforun Verimli Evet 73 22,3
Calisma icin Yeterlilik Durumu Hayir 254 77,7
TOPLAM 327 100,0

4.2.2.Gozlemlenen Ozellikler

Calisanlarin bulunduklar1 odalarin hepsinde her zaman calisan merkezi havalandirma ve

istenildiginde c¢alistirilabilen oda iklimlendiricisi bulunmaktadir. Calisanlarin %63,0’1nin

(206 kisi) odasinin oda iklimlendiricisi mesai saatleri icerisinde surekli agik iken,

%37,0’min (121 kisi) siirekli agik degildir (Tablo 8).
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Katilimcilarin %85,6°s1 (280 kisi) calistiklar1 odalardaki havalandirma filtrelerinin
temizlendigini goérmedigini, %14,4’1 ise (47 kisi) temizlendigini gordiigiini belirtmistir
(Tablo 8).

Katilimcilarin %73,1’inin (239 kisi) odasinda pencere bulunmamakta, %26,9’unun (88
kisi) odasinda pencere bulunmaktadir. Her bir tabaka kendi i¢inde degerlendirildiginde;
ogretim tyelerinin %44,1’inin (15 kisi), aragtirma goérevlilerinin %50,0’min (27 kisi) ve
diger saglik calisanlarinin %82,8lintin (197 kisi) odasinda pencere bulunmamaktadir.
Penceresi bulunan odalarda calisan 88 kisinin %25,0’1nin (22 kisi) calistigi odadaki
pencere agilabiliyorken; %75,0’min (66 kisi) penceresi agilamamaktadir (Tablo 8).

Katilimcilarin  %85,6’s1 (280 kisi) calistiklart odada diizenli temizlik yapildigini,
%14,4’0 (47 kisi) ise yapilmadigimi belirtmistir. Katilimeilarin %52,6’sinin (172 kisi)
odasina son bir yilda boya ya da tadilat yapilmig, %19,0’min (62 kisi) odasina yeni
mobilya koyulmustur. Odasina hem boya ya da tadilat yapilmis hem de yeni mobilya
koyulmus katilimeilarin oranin ise %17,4 (57 kisi) oldugu saptanmstir (Tablo 8).

Katilimcilarin higbirisinin odasindaki pencere ya da yiizeylerde, bugu veya mantar
olusumu gbézlemlenmemistir.

Tablo 8. Katihmcilarin ¢alisma ortamlan ile ilgili gozlemlenen o6zelliklerinin say1 ve
yiizde dagilimlar:

Ozellik Say1 (n) Yizde (%)
) Siirekli Agik 206 63,0
Iklimlendiricinin Durumu
Siirekli Agik Degil 121 37,0
Havalandirma Filtrelerinin Gordim 47 14,4
Temizlenmesi GOrmedim 280 85,6
Yok 239 73,1
Pencere Durumu Var, A¢ilmiyor 66 20,2
Var, Agiliyor 22 6,7
Evet 280 85,6
Duzenli Temizlik Durumu
Hay1r 47 14,4
Son Bir Yilda Var 172 52,6
Boya/Tadilat Durumu Yok 155 47 4
Son Bir Yilda Var 62 19,0
Yeni Mobilya Durumu Yok 265 81,0
TOPLAM 327 100,0
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4.2.3.0lgulen Ozellikler

Her katilmer igin ¢alistigi odada; COg, sicaklik, bagil nem, ELF-EMF, aydinlik ve
gurdltd 6lgumleri yapilmistir. Buna gore; COz 6lglimlerinin; ortalamas: 689,6+138,4 ppm,
ortanca degeri 649,0 ppm, en kiigiik degeri 480 ppm ve en yiiksek degeri 1216 ppm olarak
dl¢iilmiistiir. Ogretim iiyelerinin odalarmdaki CO; ortalamasi 598,1 ppm, arastirma
gorevlilerinin 718,9 ppm ve diger saglik ¢alisanlarinin 695,4 ppm’dir (Tablo 9).

Sicaklik Slgiimlerinin ortalamasi 24,2+1,1 °C, ortanca degeri 24,3 °C, en diisiik degeri
21,2 °C ve en ylksek degeri ise 26,8 °C’dir. Bagil nem o6lgiimlerinin ortalamas1 %61,6,
ortanca degeri %61,9, en diisiik degeri %43,6 ve en yiksek degeri ise %76,5 olarak
Ol¢tilmiistiir (Tablo 9).

Aydinlik 6l¢timlerinin ortalamasi1 301,8 Lx, ortanca degeri 239,0 Lx, en kiigiik degeri
72,0 Lx ve en biiyiik degeri 1195,0 Lx’tiir. Ameliyat odas1 disindaki odalarda yapilan
aydinlik 6l¢iimleri degerlendirildiginde; ortalama 239,3 Lx, ortanca 233,0 Lx, en diisiik
deger 72 LX ve en yiiksek deger 604 Lx’tiir. Ameliyat odalarinda yapilan 29 aydinlik
Olglimi degerlendirildiginde; ortalama 944,5 Lx, ortanca 935,0 Lx, en diisiik deger 803,0
Lx ve en yiiksek deger 1195,0 Lx’tiir (Tablo 9).

Gurultd 6lgtimlerinin ortalamas1 43,6 dBA, ortancasi 43,2 dBA, en yiiksek degeri 65,1
dBA ve en diisiik degeri 32,1 dBA olarak 6lgtilmiistiir. ELF-EMF 6lguimlerinin; ortalamasi
0,4 mG, en diisiik degeri 0,1 mG ve en yiiksek degeri 3,5 mG’tur (Tablo 9).

Tablo 9. Katimcilarin ¢alisma ortamlari ile ilgili 6l¢iilen 6zelliklerinin dagilimlar:

Ort. +£SS Ortanca Minimum Maksimum
CO: (ppm) 689,6+138,4 649,0 480,0 1216,0
Sicaklik (°C) 24,2+1,1 24,3 21,2 26,8
Bagil Nem (%) 61,6+4,0 61,9 43,6 76,5
Aydinhk (Lx) 301,8+217,8 239,0 72,0 1195,0
Gurdlta (dBA) 43,6+3,9 43,2 32,1 65,1
ELF-EMF (mG) 0,4+0,4 0,3 0,1 3,5

Ort.= Ortalama, SS = Standart Sapma
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Katilimcilarin ¢alisma ortamlarindaki 6lgiim sonuglarinin uluslararasi ve ulusal sinir
degerlere gore uygunlugu tablo 10°da gosterilmistir. Buna gore; CO> dlglimlerinin %2,8’1
(9 6lglim) ASHRAE sinir1 olan 1000 ppm’in, %21,7’si (71 6l¢tim) TSE smir degeri olan
800 ppm’in iizerindedir. TSE sinir degerini gecen Ol¢limler incelendiginde; bunlarin
%31,0’1mnin (22 oOlglim) arastirma gorevlilerinin odalaria, %69,0’min (49 6lglim) diger
saglik calisanlarmin odalarmna ait oldugu saptanmustir. Ogretim {iyelerinin odalarinda
ol¢iilen en yiiksek deger 761 ppm’dir (Tablo 10).

ASHRAE’nin %60 bagil nem oraninda yaz mevsimi i¢in dnerdigi kapali ortam sicakligi
22,8 — 25,8 °C’dir. Buna gore sicaklik dlglimlerinin %16,2’si (53 6l¢iim) ASHRAE’ nin
onerdigi normal sinirlarin disindadir. ASHRAE’ nin bagil nem i¢in 6nerdigi sinir degerler
%30 — 65°tir. Buna gore bagil nem Ol¢limlerin %12,2°si (40 6lglim) normal siirlarin
disindadir (Tablo 10).

Avrupa standartlarina gdre tibbi miidahale odalari, poliklinikler ve ofis odalar1 en az
500 Lx olmali iken; ameliyat odalari en az 1000 Lx olmalidir. Ameliyat odas1 disinda
yapilan 298 Olgiimiin %98,7’si (294 6lgiim) 500 Lx’iin altinda Olgiilmiistiir. Olgiimii
yapilan 12 ameliyat odasinin %75,0’min (9 oda) aydinlik diizeyi ortalamasi 1000 Lx’iin
altinda Olclilmustir. Biitin aydmlik o6l¢timleri degerlendirildiginde (327 dl¢lim),
Olgtimlerin %97,2°s1 (318 6lglim) 6l¢iimiin yapildigi yere gore uygun degildir (Tablo 10).

Giriltiiniin Degerlendirilmesi ve Yonetimi YoOnetmeligi’ne gore yatakli tedavi kurum
ve kuruluslarindaki giiriiltii sinir degerleri pencereler kapali iken 35 dBA’dir. Buna gore
yapilan 327 olglimiin % 96,6’s1 (316 Olglim) siur deger olan 35 dBA’nin {izerinde
saptanmustir. ELF-EMF 6l¢iimleri agisindan DSO’niin énerdigi sinir deger olan 0,4 uT,

yani 4 mG’un iizerinde deger olglilmemistir (Tablo 10).
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Tablo 10. Katihmcilarin ¢alisma ortamlari ile ilgili 6l¢iilen 6zelliklerin sinir degerlere
gore say1 ve yiizde dagilimlar:

Ozellik Say1 (n) Yizde (%)
> 800 ppm 71 217
CO: (n=327) <800 ppm (Uygun) 256 783
< 22,8°C veya > 25,8 °C 53 16,2
Sreakik (n=327) >22,8 °C ve < 25,8 °C (Uygun) 274 838
< %30 veya > %65 40 12,2
Bagilnem (n=327) 10 30 v < %65 (Uygun) 287 87.8
Calisma Odalarinda <500 Lx 294 98,7
Aydinhk (n=298) > 500 Lx (Uygun) 4 1,3
Ameliyat Odasinda <1000 Lx 24 82,8
Aydinhk (n=29) > 1000 Lx (Uygun) 5 17,2
Uygun Degil 318 97,2
Aydinhik (n=327) Uygun 9 28
> 35dBA 316 96,6
Glrditd (n=327) <35 dBA (Uygun) 11 34
>4 mG 0 0,0
ELF-EMF(N=327) 570G (Uyaun) 327 100,0

4.2.4.Calisma Ortam Sikayet Skoru

COSS; calisanlarin ¢alisma ortamlari ile ilgili algiladiklar1 13 6zelligin bir bitiin olarak

ele alinmasina olanak saglamaktadir. Skorlamada en kiguk puan O, en biyik puan 39

olabilmektedir. Buna gore; katilimcilarin COSS ortalamasi 22,8+7,7 olarak hesaplanmistir.

En kiiciik deger 1,0 iken; en yiiksek deger 39,0 ve ortanca deger 23,0°dur.

Tablo 11. Katihmeilarin COSS dagilimlari

Ozellik Say1 (n) Y lizde (%)
0-9 20 6,1
10-19 74 22,6
O35 20-29 171 52,3
30-39 62 19,0
TOPLAM 327 100,0
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4.3.Hasta Bina Sendromu ve Semptomlarinin Sikhgi

Arastirmaya katilan 327 kisinin %33,3’iinde (109 kisi); son ii¢ aym her haftasi i¢in,
genel, mukozal ve cilt semptomlarinin her birinden en az bir semptom; kisi binadayken
haftada en az bir goriilmiis, kisi binadan ayrildiginda ortadan kaybolmustur. KOU
Arastirma ve Uygulama Hastanesi calisanlarinda HBS prevalansi asagidaki formiil ile

hesaplanmustir.

KOU HBS prevalansi

_ Sendroma Sahip Kisi Sayisi (Temmuz — Eylil 2016)

1
Risk Altindaki Nitfus (Temmuz — Eylal 2016) 100

. 109
KOU HBS prevalansi = 327 x100 = %33,3

Arastirmaya katilan 327 c¢alisanin ve bunlarin icerisinden HBS tanis1 alan 109 kisinin
0zgul olmayan semptomlari Tablo 12°de gosterilmistir. Tablo 12°nin “Siklik” baslikli
slitununda; arastirmaya katilanlarin (n=327) ne kadarinda ilgili semptomun haftada en az 1
kere gorildiigli gosterilmistir. Buna gore; katilimcilarda en sik goriilen 5 semptom
strastyla; yorgunluk (%88,3), uyusukluk (%58.,4), elde kuruluk (51,7), bas agris1 (%51,4)
ve konsantrasyon giigliiglidiir (%43,7). En az goriilen 5 semptom ise sirasiyla; kulak
kizariklhig1 (%6,7), kulak kurulugu (%11,0), ses kisikligi (%13,5), bag donmesi (%15,9) ve
kulak kasintisidir (%16,2).

Tablo 12’nin “Siklik ve Bina” baglikli siitununda; aragtirmaya katilanlarin (n=327) ne
kadarinda ilgili semptomun; hem “haftada en az 1 kere” hem de “sadece hastane binasinda
iken” goriildiigii gosterilmistir.

Tablo 12°nin “HBS Pozitif” baslikli siitununda; HBS tanisi alan kisilerde (n=109) ilgili
semptomun ne kadar siklikta oldugu gosterilmis, tabloda bulunan semptomlarin siralamasi
bu stituna gore yapilmistir. Buna gére HBS tanisi almis kisilerde en sik goriilen 5 semptom
sirastyla; uyusukluk, yorgunluk, gézde kasinti, gdozde yanma, ve elde kuruluktur. En az
goriilen 5 semptom ise; kulak kizarikligi, kulak kurulugu, ses kisikligi, burun akintis1 ve

bulantidir.

43



Tablo 12. Katihmecilarin HBS semptomlarinin say1 ve yiizde dagilimlar:

Sikhik* Sikhik* ve Bina** HBS Pozitif
Semptom (n=327) (n=327) (n=109)
Say1 Yilzde*** Say1 Ylzde*** Say1 Yiizde***

Uyusukluk 191 58,4 128 39,1 82 75,2
Yorgunluk 289 88,3 144 44,0 72 66,1
GoOzde Kasinti 132 40,7 87 26,6 70 64,2
Go0Ozde Yanma 134 40,9 91 27,8 69 63,3
Elde Kuruluk 169 51,7 104 31,8 67 61,5
Elde Kizariklik 108 33,0 82 25,1 60 55,0
Bogaz Kurulugu 106 32,4 65 19,9 59 54,1
Bas Agrist 188 51,4 86 26,3 58 53,2
Yiizde Kasinti 89 27,2 64 19,6 56 51,4
Elde Kasint1 118 36,1 80 245 55 50,5
Yizde Kuruluk 110 33,7 73 22,3 54 49,5
Goz Tahrisi 87 26,6 68 20,8 53 48,6
Konsantrasyon Giigliigii 143 43,7 98 30,0 51 46,8
Yiizde Kizariklik 92 28,1 62 19,0 50 459
Burun Tikanikligi 110 33,7 65 19,9 50 459
Oksurik 64 22,6 47 14,4 44 40,4
Kulak Kasintisi 53 16,2 43 13,1 35 32,1
Bas Donmesi 52 15,9 40 12,2 34 31,2
Bulanti 59 18,0 43 13,1 32 29,4
Burun Akintisi 64 19,6 38 11,6 31 28,4
Ses Kisiklig1 44 13,5 27 8,3 26 23,9
Kulak Kurulugu 36 11,0 28 8,6 24 22,0
Kulak Kizariklig 22 6,7 16 49 14 12,8

*S1klik = Haftada en az 1 kere gortilme

**Bina = Semptomun binadayken olmasi, binadan ayrilinca olmamast

***Y{izde = Sutun ylzdeleridir
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Katilimeilarin ¢aligtiklart yerlere gore dagilimi ve bu yerlerde calisanlarin ne kadarinin

HBS oldugu Tabloda 13’te verilmistir. Buna gore katilimcilarin %27,8°inin ¢alisma yeri

servisler, %21,7’sinin ofisler ve %14,1’inin ise polikliniklerdir. Calisma yerlerindeki HBS

olma siklig1 incelendiginde

servislerde c¢alisanlarin

%46,2’s1, polikliniklerde

calisanlarin %42,6’s1 ve yogun bakimda ¢aliganlarin %39,1°1 HBS olmaktadir.

Tablo 13. Katilimcilarin ¢alisma yerleri ve bu yerlere gore HBS olma sikhiklari

Katihmecilar HBS Olanlar
Calisilan Yerler
Say1 YUzde* Say1 Y Uzde**

Servis 91 27,8 42 46,2
Poliklinik 46 14,1 20 42,6
Yogun Bakim 23 7,0 9 39,1
Ameliyat Odast 29 8,9 8 27,6
Ofis 71 21,7 19 26,8
Aragtirma Gorevlisi Odasi 23 7,0 5 21,7
Laboratuvar 10 31 2 20,0
Ogretim Uyesi Odasi 34 10,4 4 12,1

TOPLAM 327 100,0 109

*Situn Ylzdesi

**Satir Yizdesi
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4.4 Katihmeilarin Kisisel Ozelliklerinin Hasta Bina Sendromu ile Tliskisinin

Incelenmesi

HBS tanisi alanlar ile almayanlarin kisisel 6zellikleri ki-kare testi ile degerlendirilmistir.

Buna gore; cinsiyet, atopizm ve calisma ortamindaki stres dlzeyi ile HBS arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Kadinlarda, atopik biinyeye sahip

olanlarda ve ¢aligma ortamindaki stres diizeyi yliksek olanlarda HBS siklig1 olmayanlara

gore daha yuksektir (Tablo 14).

Calismaya katilanlarin kisisel 6zelliklerinden olan siirekli bir hastaliga sahip olma ve

calisma arkadaslariyla sosyal iligkiler ile HBS arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

tespit edilmemistir (Tablo 14).

Tablo 14. Katimcilarin Kisisel 6zelliklerinin HBS ile iliskisinin incelenmesi

- HBS + HBS - x? Degeri
Ozellik Say (Yiizde) | Sayi (Yiizde) | 'O =M | b Degeri
Kadin 78 (38,8) 123 (61,2) | 201 (100,0) 7 080
Cinsiyet ’
Erkek 31 (24,6) 95 (75,4) 126 (100,0) 0,008
Evet 7 (41,2) 10 (58,8) 17 (100,0) 0196
Siirekli Hastahk '
Hayir 102 (32,9) 208 (67,1) | 310 (100,0) 0,660
Evet 41 (41,8 57 (58,2 98 (100,0
_ ve (41,8) (58,2) (100,0) 4553
Atopizm
Hayir 68 (29,7) 161 (70,3) | 229 (100,0) 0,033
Calisma Ortaminda | GOK 76 (37,6) 126 (62,4) | 202 (100,0) 4377
Stres DUzeyi Az veya Yok 33(26,4) 92 (73,6) 125 (100,0) 0,036
Calisma Kot 23 (32,4) 48 (67,6) 71 (100,0) 0.036
Arkadaslariyla _ 0,850
Sosyal iliski Iyi 86 (33,6) 170 (66,4) | 256 (100,0) )
TOPLAM 109 218 327

*Yates Diizeltmeli Ki-kare Testi
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Calismaya katilanlarin kigisel ozelliklerinden olan yas, hastane binasindaki toplam
calisma siiresi, hastane binasinda haftalik ¢alisma siiresi ve calistigi odada gin icinde
gecirdigi siire; siirekli degiskenler oldugu i¢in oOncelikle normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov ile test edilmistir. Bu 06zelliklerin normal dagilima uymadiklari
tespit edilmistir.

Kisilerin yas, hastanedeki calisma siiresi ve hastanede haftalik ¢alisma siiresi 6zellikleri
icin, HBS tanis1 alanlar ile almayanlar arasinda bu o6zellikler agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark yoktur (Tablo 15).

Katilimcilar, ¢alistiklart  odalarda giin  i¢inde gecirdikleri slre acisindan
degerlendirildiginde; HBS tanisi alanlarin calistigi odada giin icinde gecirdigi siire
ortalamasi, HBS tanis1 almayanlarinkinden istatistiksel olarak anlamli derecede daha

yuksektir (Tablo 15).

Tablo 15. HBS tamisi alan ve almayan katihmcilarin Kisisel 6zellik ortalamalarinin
karsilastirilmasi

Ozellik HED FEY p degeri*
Ort. + SS Ort. +SS

Yas (yil) 32865 341+9,4 0,834

Binada Toplam 52+36 53+38 0,623
Calisma Siiresi (y1l)

Binada Haftahk 46,0 + 12,6 47,3+ 13,4 0,823
Calisma Siiresi (saat)

Giin i¢inde Odada 92423 81+24 <0,001
Gecirdigi Siire (saat)

Ort.= Ortalama, SS = Standart Sapma
* Mann-Whitney U Testi
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4.5 Katiimcilarin Calisma Ortamn Ozelliklerinin Hasta Bina Sendromu ile

Iliskisinin Incelenmesi
4.5.1.Algilanan Ozelliklerin Hasta Bina Sendromu ile iliskisi

Katilimcilarin ¢alistiklar1 oda ile ilgili algiladiklar1 6zelliklerin arasinda yetersiz hava
akimi, yliksek sicaklik, degisken sicaklik, diisiik sicaklik, havasiz, kuru hava, hos olmayan
koku, elektrik carpmasi hissine neden olan statik elektrik, havalandirmadan jenerator
dumaninin gelmesi, glrdltl, disik aydinlik, yiiksek aydinlik, toz ve Kkir varligi ile
calistiklar1 odalarin temizlik ve konforunun verimli ¢alisma icin yeterliligi bulunmaktadir.

Bu 14 6zellikten ilk 13 tanesi sikliklarina gore “her zaman”, “haftada bir”, “daha nadir”
ve “higbir zaman” olarak cevaplandirilmis ancak degerlendirilirken Ki-kare tablosunun
karsilastirmaya daha uygun hale gelmesi amaciyla; “her zaman” ve “haftada bir” igin
“haftada en az bir”; “daha nadir” ve “hicbir zaman” icin ise ‘“haftada 1’den nadir”
olusturulmustur.

Yetersiz hava akimi, yiiksek sicaklik, havasizlik, kuru hava, hos olmayan koku, guraltd,
yiiksek aydinlik, toz ve Kir ile ¢alistiklar1 odanin temizlik ve konforunun verimli ¢alisma
icin yeterliligi 6zelliklerinin HBS ile iliskisi ki-kare testi kullanilarak degerlendirilmis ve
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Buna gore yetersiz hava akimi, yiksek
sicaklik, havasizlik, kuru hava, hos olmayan koku, giiriiltii, yiikksek aydinlik, toz ve kir
sikayetlerinin haftada en az bir kere oldugunu sdyleyenlerde veya calistiklar1 odanin
temizlik ve konforunu verimli bir ¢aligma i¢in uygun bulmayanlarda HBS tanis1 alma orani
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir (Tablo 16).

Degisken sicaklik, diisiik sicaklik, elektrik carpmasi hissine neden olan statik elektrik,
havalandirmadan jenerator dumaninin gelmesi, diisiik aydinlik 6zellikleri ile HBS iliskisi
ki-kare testi ile degerlendirilmis ancak istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir
(Tablo 16).
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Tablo 16. Katiimcilarin algiladiklar: ¢alisma ortami 6zelliklerinin HBS ile iliskisinin

incelenmesi
- HBS + HBS - x? Degeri
Ozellik Say1 (Yiizde) Say1 (Yiizde) TOPLAM p Degeri
Vetersiz Hava | Haftada En Az 1 107 (36,0) 190 (64,0) | 297 (1000) | g yqor
Akimi Haftada 1’den Nadir 2 (6,7) 28 (93,3) 30 (100,0) 0,002
Haftada En Az 1 86 (38,1) 140 (61,9) | 226 (100,0)
Yiiksek Sicaklik 7,335
Haftada 1’den Nadir 23 (22,8) 78 (77,2) 101 (100,0) | 0,007
Degisken Haftada En Az 1 75 (33,8) 147 (662) | 222(1000) | 063
Sicaklik Haftada 1°den Nadir 34 (32,4) 71 (67,6) 105 (100,0) | 0,802
Haftada En Az 1 48 (36,9) 82 (63,1) 130 (100,0) 151
Disiik Steaklik - e T"den Nadir 61 (31,0) 136 (69,0) | 197 (100,0) | 0,263
Haftada En Az 1 101 (36,6) 175(634) | 276 (100.0) | 7egqn
Havieg Haftada 1’den Nadir 8 (15,7) 43 (84,3) 51 (100,0) 0,006
Haftada En Az 1 95 (37,0) 162 (63,0) 257 (100,0) "
Kuru Hava 6,382
Haftada 1°den Nadir 14 (20,0) 56 (80,0) 70 (100,0) 0,012
Hos Olmayan | Haftada En Az 1 100 (39,5) 153 (605) | 253 (1000) | 1g0gg»
Koku Haftada 1’den Nadir 9(12,2) 65 (87,8) 74 (100,0) <0,001
Haftada En Az 1 41 (35,7) 74 (64,3) 115 (100,0) 0.429
Statik Elektrik - '
Haftada 1’den Nadir 68 (32,1) 144 (67,9) | 212 (100,0) | 0,512
Jenerator Haftada En Az 1 33 (41,8) 46 (58,2) 79 (100,0) 3338
Dumam Haftada 1’den Nadir 76 (30,6) 172 (69,4) 248 (100,0) 0,068
Haftada En Az 1 93 (41,3) 132(58,7) | 225(100.0) | 19 p3pn
Gurditd Haftada 1°den Nadir 16 (15,7) 86 (843) | 102(100,0) | <0,001
Haftada En Az 1 56 (38,9) 88 (61,6) 144(1000) | 3574
Diisik Aydmbk - 4 1den Nadir 53 (29,0) 130 (71,0) | 183(100,0) | 0,059
Haftada En Az 1 39 (41,5) 55 (58,5) 94 (100,0) N
Yiiksek Aydimnlik 3451
" YO Haftada 1°den Nadir 70 (30,0) 163 (70,0) | 233(100,0) | 0,047
Haftada En Az 1 78 (40,4) 115(59.6) | 193(1000) | o gpyr
Tozve Kir I Fada 1°den Nadir 31(23.0) 103 (769) | 134(100,0) | 0,001
Temizlik Konfor | Hayr 99 (39,0) 155 (61,0) | 254(1000) | 15 1gg»
Yeterli mi Evet 10 (13,7) 63 (86,3) 73 (100,0) <0,001
TOPLAM 109 218 327

*Yates Diizeltmeli Ki-kare Testi
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4.5.2.Gozlemlenen Ozelliklerin Hasta Bina Sendromu ile Tliskisi

Katilimcilarin ~ galistiklar1  odalarla ilgili gozlemledikleri  6zelliklerin ~ arasinda
iklimlendiricinin durumu, havalandirma filtrelerinin temizlenmesi, duzenli temizlik
yapilmasi, son bir yilda boya/tadilat yapilmasi ve son bir yilda yeni mobilya gelmesi ile
HBS iliskisi ki-kare testi ile degerlendirilmis ancak istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmemistir (Tablo 17).

Katilimcilarin galistiklar1 odalarla ilgili gozlemledikleri o6zelliklerin arasinda olan
pencere durumu; “pencere Yok”, “pencere var, agilmiyor” ve “pencere var, agilabiliyor”
olarak cevaplandirilmis ancak degerlendirilirken Ki-kare tablosunun karsilastirmaya daha
uygun hale gelmesi amaciyla pencere var agilmiyor ve pencere var agiliyor birlestirilerek
“pencere var” olusturulmustur. Pencere durumu ile HBS iligkisi Ki-kare testi ile
degerlendirilmis ve istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Buna gore c¢alisma
ortaminda penceresi olmayanlarin HBS tanisi alma orani, ¢alisma ortaminda penceresi

olanlardan daha fazladir (Tablo 17).

Tablo 17. Katihmecilarin ¢alisma ortamlarinda gozlemledikleri 6zelliklerin HBS ile
iliskisinin incelenmesi

- HBS + HBS - X% Degeri
Ozellik Say1 (Yiizde) | Sayi (Yiizde) TOPLAM p Degeri
iklimlendiricinin Stirekli Calismiyor 42 (34,7) 79 (65,3) 121 (100,0) 0,164
Durumu Siirekli Calistyor 67 (32,5) 139 (67,5) 206 (100,0) 0,686
Havalandirma Temizlenmiyor 93 (33,2) 187 (66,8) 280 (100,0) 0,000
Filtreleri Temizleniyor 16 (34,0) 31 (66,0) 47 (100,0) 1,000
Yok 95 (39,7) 144 (60,3) 239 (100,0) -
15,394
Pencere Durumu
Var 14 (15,9) 74 (84,1) 88 (100,0) <0,001
Yapilmiyor 16 (34,0) 31 (66,0) 47 (100,0) *
N . - 0,000
Dizenli Temizlik
Yapiliyor 93 (33,2) 187 (66,8) 280 (100,0) 1,000
Son Bir Yilda Var 62 (36,0) 110 (64,0) 172 (100,0) 1,202
Boya/Tadilat Yok 47 (30,3) 108 (69,7) 155 (100,0) 0,273
Son Bir Yilda Var 22 (35,5) 40 (64,5) 62 (100,0) 0,159
Yeni Mobilya Yok 87 (32,8) 178 (67,2) 265 (100,0) 0,690
TOPLAM 109 218 327

*Yates Diizeltmeli Ki-kare Testi
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4.5.3.0lciilen Ozelliklerin Hasta Bina Sendromu ile Tliskisi

Katilimcilarin odalart ile ilgili 6lgtlen 6zelliklerden olan COg, sicaklik, bagil nem,
aydinlik, giirtiltii ve ELF-EMF’nin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ile
test edilmis ve normal dagilima uymadiklar1 tespit edilmistir. HBS tanis1 alanlar ile
almayanlarin odalarindaki 6lglim ortalamalarinin karsilagtirlmasinda Mann-Whitney U
testi kullanilmistir. Buna gore; HBS tanisi alanlarin odalarindaki CO2 6l¢iim ortalamalari
HBS tanis1 almayanlarinkinden istatistiksel olarak anlamli derecede yuksektir (Tablo 18).

HBS tanisi alanlar ile almayanlarin odalarindaki; sicaklik, bagil nem, aydinlik, giiriilti
ve ELF-EMF olgumlerinin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmemistir (Tablo 18).

Tablo 18. HBS tanis1 alan ve almayan katihimcilarin ¢calisma ortamlanr dlgiilen 6zellik
ortalamalarimmin karsilastirilmasi

Ozellik HBS + HBS - p degeri*
Ort. + S Ort. + S
CO: (ppm) 7435+ 1554 6627 + 120,7 <0,001
Sicaklik (°C) 243+11 241+11 0,886
Bagil Nem (%) 61,3231 61.7+43 0,813
Aydinlik (Lx) 279,1£194,0 313,2+ 2284 0,407
Gurdlta (dBA) 43,1+£3,1 43,8+4,2 0,070
ELF-EMF (mG) 04£0,2 04+£05 0,374

Ort.= Ortalama, SS = Standart Sapma
* Mann-Whitney U Testi

Tablo 18’de calisanlarin odalarinda o6l¢iilen 6zellikler; uluslararast veya ulusal sinir
degerlere gore “Uygun” veya “Uygun Degil” olarak gruplandirilarak HBS ile iliskileri ki-
kare testi ile degerlendirilmistir.

Buna gore; CO> 6lglimu 800 ppm (TSE sinir1) iizeri olan odalarda ¢alisanlarda HBS
tanist alma sikligi, CO2 6lglimi 800 ppm ve alt1 olan odalarda ¢alisanlardan istatistiksel
olarak anlamli derecede daha fazladir (Tablo 19).

Benzer sekilde; sicaklik, bagil nem, aydinlik ve girdlti olgtimleri ig¢in olusturulan

gruplar ile HBS arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir (Tablo 19).
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Tablo 19. Katihmcilarin ¢alisma ortamm olgiilen ozelliklerinin sinir degerlere gore
HBS ile iliskisinin incelenmesi

- HBS + HBS - x? Degeri
Ozellik Say1 (%) Say1 (%) Toplam p Degeri
> 800 ppm 38 (53,5) 33 (46,5) 71 (100,0)
o (Uygun Degil) 16,632
2 <800 ppm <0,001
= 71 (27,7) 185 (46,55) | 256(100,0)
(Uygun)
< 22'850 Vey"l") f_215’8 Cl 14264 39 (73.6) 53 (100,0) .
Sicakhik (Uygun Degi (; 213
2228°Cve=258°C 95 (34,7) 179 (65,3) | 274 (100,0) !
(Uygun)

) < %30 veya > %65 10 (25,0) 30 (75,0) 40 (100,0) N
Bagil (Uygun Degil) 1,029
Nem 0,310

= %30 ve < %65 99 (34,5) 188 (655) | 287 (100,0)
(Uygun)
TOPLAM 109 218 327

*Yates Diizeltmeli Ki-kare Testi

Aydmlik ve giirtiltii 6zelliklerinin HBS ile capraz tablolarinda, gozlere diisen sayilar
¢ok diisiik oldugundan Tablo 18’de yer verilmemistir. ELF-EMF o6l¢timlerinde sinir
degerin tiizerinde Olgiim olmadigindan HBS ile olan iliskisi ki-kare testi ile

degerlendirilmemistir.
4.5.4.Calisma Ortam Sikayet Skorunun Hasta Bina Sendromu ile Tliskisi

HBS tanis1 alanlar ile almayanlarin COSS ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmistir (Tablo 20).

Tablo 20. HBS tanmist alan ve almayan katihmcilarin COSS ortalamalarinin
karsilastirilmasi

Ozellik HBS + HBS - p degeri*
Ort. £ SS Ort. £ SS
COSS 258 5,7 21,3+8,1 <0,001

Ort.= Ortalama, SS = Standart Sapma
* Mann-Whitney U Testi
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4.6.Risk Faktorleri ile Hasta Bina Sendromu Iliskisinin Cok Degiskenli Analiz

ile incelenmesi

HBS’ye hangi degiskenlerin etki ettigini saptayabilmek ic¢in; Bulgular Boliimiiniin
onceki kisimlarinda incelenmis olan ve istatistiksel olarak anlamli farklilik (p<0,05)
saptanan butun risk faktorleri c¢ok degiskenli analize almmustir. Analiz sonucunda
olusturulan modelin Nagelkerke R? degeri 0,253 olarak hesaplanmistir. Buna gore
olusturulan model HBS durumunun %25,3’tinii agiklayabilmektedir. Modelin verilerle
uygunlugu Hosmer-Lemeshow testi ile degerlendirilmis ve modelin verilerle uygun oldugu
saptanmistir. Tablo 21’de ikili lojistik regresyon analizi sonucunda HBS igin risk

olusturdugu saptanan faktorler ve bunlarin HBS riskini ne kadar arttirdiklar: gosterilmistir.

Tablo 21. HBS'ye etki eden faktorlerin lojistik regresyon modeli

Ozellikler B O.R. (%95 GA) P
Kisinin ¢alistig1 odada pencere olmamasi 1,096 2,993 (1,522 - 5,888) 0,001
Kisinin ¢alistig1 odada haftada en az bir 0.979 2,663 (1,400 — 5,065) 0.003

kere girdltiden sikayetci olmasi

Kisinin galistig1 odanin temizlik ve
konforunun verimli ¢alisma i¢in yeterli 0,844 2,326 (1,068 - 5,063) 0,033
olmadigini diisiinmesi

Kisinin ¢alistig1 odada giin iginde 0130 1,139 (1,018 — 1,274) 0,023
gecirdigi siire (saat)

Kisinin ¢alistig1 odada 6l¢iilen CO- 0,003 1,003 (1,001 — 1,005) 0,002
miktar1 (ppm)
Sabit -6,148 0,002 0,000

O.R. = Odds Ratio
GA = Giiven Aralig1
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Tablo 21°¢ gore;

Calistig1 odada pencere bulunmayanlarin HBS tanis1 alma riski; ¢alistig1 odada pencere
bulunanlarinkinden 2,99 kat fazladir. (%95 GA=1,522-5,888)

Calistig1 odadaki giiriiltiiden haftada en az bir kere sikayet¢i olanlarin HBS tanisi alma
riski; ¢alistigi odada giiriiltiiden daha nadir sikayet¢i olanlardan 2,66 kat fazladir. (%95
GA=1,400-5,065)

Calistigi odanin temizlik ve konforunun verimli c¢alisma i¢in yeterli olmadiginm
diisiinenlerin HBS tanis1 alma riski; c¢alistigi odanin temizlik ve konforunun verimli
calisma icin yeterli oldugunu diisiinenlerinkinden yaklasik 2,33 kat fazladir. (%95
GA=1,068-5,063)

Kisinin ¢alistigi odada gecirdigi siirenin her 1 saatlik artisi; HBS tanisi alma riskini
yaklasik %14 arttirmaktadir. (%95 GA=1,018-1,274)

Kisinin ¢alistigi odada 6l¢tilen CO2 miktarinin her 100 ppm’lik artisi; HBS tanisi alma
riskini yaklagik %35 arttirmaktadir. (%95 GA=1,100-1,500)
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5.TARTISMA

Bu calismada, Agustos — Eyliil 2016 tarihleri itibariyle KOU Arastirma ve Uygulama
Hastanesi calisanlarinda HBS sikligi tespit edilmeye calisilmistir. Analizler, KOU
Arastirma ve Uygulama Hastanesi ¢alisanlar1 evrenini yansitan bir drnek secilerek ve
secilen Ornegin timune ulagilarak gerceklestirilmistir. Bu nedenle aragtirmanin temsiliyeti
gucluduar.

HBS icin gelistirilmis ve genel olarak kabul edilmis bir soru formunun olmamasi,
olusturulan soru formuna verilen cevaplarin kisilerin beyanina dayali olmasi ve hafiza
faktoriinden etkilenmesi, veri toplamanin yaz aylarinda yapilip tekrarlayan ol¢timlerin
yapilamamis olmasi arastirmanin kisitliliklart arasinda sayilabilir.

Tartisma boliimiine ait alt basliklarda, bulgular bélimiindekine benzer bir siralama

kullanilmuistir.
5.1.Katihmeilarin Kisisel Ozellikleri

Yapilan bazi1 ¢aligmalarda, HBS semptomlarinin; kadinlarda erkeklere gore daha fazla
goriildiigii saptanmistir.>1*® Bunun nedeni olarak genellikle kadinlarin erkeklere gére bu
semptomlara daha duyarli olduklari diistiniilmektedir. Calismamizda, kadinlar erkeklerden
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla HBS tanisi almistir. Yiicel’in Ankara’da

yapt1ig1 HBS sikhig1 calismasindal®®

calismamiza benzer olarak, cinsiyet ile HBS sikligi
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmustir.

Gupta ve ark. Yeni Delhi sehrinde yaptiklar1 bir arastirmada 20-29 yas araliginda HBS
semptomlarmin arttigimi saptamislardir.'*2 Bholah ve ark. calismasinda yaslilarda HBS
semptomlarmin daha ¢ok gdzlendigi tespit edilmistir.!*® Ooi ve ark. Singapur’da yaptiklari
bir ¢alismada ise genglerde HBS semptomlarmin daha ¢ok gozlendigi ortaya konmustur.1®
Caligmamizda ise yas ile HBS sikligi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir. Yapilmis olan calismalarda yas ile HBS semptomlarinin karsilastirilmis
olmasi bu farkliligin sebebi olabilir.

Stenberg ve ark. ile Salvaggio’nun 1994 yilinda yaptiklar1 caligmalarda, caligma
ortamindaki stresin fazla oldugunu sdyleyenlerde HBS semptom sayis1 daha fazla
saptanmustir. 11118 Otlu 2012 yilinda &zel bir tip merkezi calisanlarinda yaptigi HBS
calismasinda, ¢alisma ortami stres diizeyi ile HBS siklig1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark saptamistir.'’® Calismamizda galisma ortami stres diizeyinin ¢ok oldugunu
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belirtenlerde az oldugunu belirtenlere gére HBS goriilme siklig1 istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksektir.

HBS’yi ortaya ¢ikarabilecek etkenlere maruziyet, bina icinde gecirilen siire ile dogrudan
iliskilidir. Calismamizda, HBS tanisi alanlarin giin i¢inde ¢alistig1 odada gecirdigi siire
ortalamasi, HBS tanis1 almayanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
saptanmistir. Otlu ve Yiicel’in ¢aligmalarina benzer sekilde, ¢calismamizda kisinin hastane
binasindaki toplam c¢alisma yili ile HBS arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

saptanmamistir.1*>119

5.2.Katihmcilarin Cahisma Ortanm Ozellikleri

Calismamizda katilimcilarin ¢aligma ortamlart hakkinda algiladiklar1 6zelliklerin
goriilme sikliklarina puan vererek olusturdugumuz skorlama degerlendirildiginde; HBS
tanisi alanlarin skor ortalamalari ile almayanlarin skor ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmistir. Buna benzer olarak; YUcel’in arastirmasinda kisilerin
calisma ortamimi etkileyen bazi degisken puanlari toplanarak bir skor olusturulmus ve
kisiler skorlara gére olumlu veya olumsuz olarak kategorize edilmistir. Olusturulan bu
skor ile HBS durumu karsilastirmis ve istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir.!*®
Wong ve ark.’nin ¢alismasinda katilimcilarin algiladiklari i¢ ortam kalitesi azaldikga HBS
semptomlarmin goriilme siklig1 artmaktadir.}?

Kapali ortam CO: seviyesi, ortamdaki kisi sayist ile ortamin birim zamandaki
havalanma hizindan etkilenir. Eger kapali ortamda yeterli havalandirma yapilamiyorsa,
burada bulunan kisilerin solunumu sonucu kapali ortamda COz2 birikir. CO2’nin birikiyor
olmast diger kirleticilerin de birikebilecegi anlamina geldiginden; CO: miktarinin
havalandirmanin etkinligini gosteren bir 6l¢iit oldugu kabul edilmektedir. Kapali ortamda
CO2 seviyesinin normal sinirlarin {izerine ¢ikmasi, havalandirmanin yetersizligini
dolayisiyla ortamdaki kirleticilere maruziyeti gostermektedir. TSE’ye gore kapali ortamlar
icin CO2 sinir degeri 800 ppm’dir. Kapali ortamda 6lgiilen CO2 dlizeyi 1000 ppm’i gegerse
o0 ortamda ciddi bir havalanma sorunu var demektir. Erdogan ve ark. 2009 yilinda bir tip
fakiiltesi hastanesinde yaptiklar1 ¢alismada Olgiminu yaptiklari butiin odalarda CO2
seviyesinin 1000 ppm’i, baz1 kalabalik alanlarda ise 3000 ppm’i gectigini saptamistir.*?
Otlu’nun c¢alismasinda CO:2 i¢in sinir deger 700 ppm olarak belirlenmis ve calisma

ortamlarmin %69,4’{iniin CO2 degeri, smir degerin iizerinde 6l¢iilmiistiir.!'® Calismamizda
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CO:2 olgtimlerinin %21,7’si (71 6l¢iim) 800 ppm’in; %2,8’1 (9 6lgiim) ise 1000 ppm’in
Uzerindedir. TSE’nin 800 ppm degeri sinir alinarak yapilan analizlerde HBS ile istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmistir.1221%°

Apte ve ark.’nin CO: ile HBS semptomlarmin iliskisini inceledikleri ¢caligmada; CO-
konsantrasyonunun her 100 ppm artist ile bazi HBS semptomlarinin %20-50 arttigini
saptamislardir.}?® Calismamizda da benzer olarak 6lciilen CO2’nin her 100 ppm artis1; HBS
olma riskini yaklagik %35 arttirmaktadir.

Wong ve ark.’nin algilanan kapali ortam Kalitesi ile HBS iliskisini inceledikleri
calismada; katilimcilarin %75’ine gore en biiylik sorun giiriiltiidiir ve bu katilimcilarda
HBS semptomlar: istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla goriilmektedir.!?
Arastirmamizda bu sonuca benzer olarak HBS olma riski; guriltuden daha fazla (haftada
en az | kere) sikayet edenlerde, etmeyenlere gore 2,66 kat fazladir.

Arastirmamizda calisanlarin  %83,8’i ASHRAE standartlarina goére normal oda
sicakliginda ¢alismaktadir. Buna gore oda sicakligi normal degerlerde olanlar ile
olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir. Bunun yaninda
HBS tanis1 alanlar ile almayanlarin odalarindaki sicaklik degerleri arasinda da istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmemistir. Yicel ¢aligmasinda 22°C’yi smir deger olarak
aldiginda HBS siklig1 agisindan fark tespit edememistir. Yaptigimiz arastirmada; calistigi
odanin sicaklig1 22°C’nin iizerinde olanlarla olmayanlarin HBS siklig1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmamugtir.!*

5.3.Hasta Bina Sendromu ve Semptomlariin Sikhig

HBS’nin genel kabul gormiis tani kriteri olmadigindan, ¢alismamizda ‘“kiside HBS
vardir” diyebilmek igin; DSO ve konu hakkinda yapilmis arastirmalarin incelenmesi ile
belirlenmis olan bazi kriterlerin karsilanmasi1 gerekmektedir. Bu kriterler, 6zgil olmayan
semptomlari olan kisilerde ortaya ¢ikan bu semptomlarin; bir diizen, siklik igerisinde ve
hastane binasi ile iligkili olmasidir.

1. Son {i¢ ayin her haftasi i¢in genel, mukozal ve cilt semptomlarindan en az birer tanesi,
birlikte ve siklig1 haftada en az bir olarak gortlmeli,
2. Gorulen bu semptomlar, kisi hastaneye geldigi zaman goriilmeli; hastaneden ayrildigi

zaman gorulmemelidir
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Buna gore KOU Arastirma ve Uygulama Hastanesi calisanlarini temsil eden 327 kisilik
ornek grubundan 109 kisi HBS kriterlerini saglamaktadir. Bu nedenle KOU Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’nde HBS prevalans1 %33,3 tiir

HBS ile ilgili yapilan bazi c¢alismalar incelendiginde sikliklarin birbirinden farklilik
gosterdigi soylenebilir. Yaptiklart calismalarda HBS sikligin;

e Ooi ve ark.’nin'*® 1998 yilinda Singapur’da rastgele se¢ilmis 56 binadaki 2826 kisinin

katilimiyla yaptiklar1 calismada %19,6
e Molina ve ark.’nin*?’ ingiltere’de 46 binadaki 4373 calisanin katilmiyla yaptiklart

arastirmada %29,0
e Yiicel’in®® 2008 yilinda Ankara’da 297 kiside yaptig1 calismasinda %31,9
e Ersoy’un'? 2010 yilinda Ankara’da 108 kiside yaptig1 calismasinda %56,0
e Otlu’nun*'® 2012 yilinda Malatya’da yaptig1 calismasinda %62,1 olarak tespit etmistir.

Calismamizdaki siklik %33,3 olarak tespit edilmis olup bu sonug¢ binada bir sorun
oldugunu disiindiirecek siklik sinirt olan %20’nin iizerindedir. Calismamizdaki HBS
sikligr, Molina ve ark.'?’ ile Yiicel’in!®® calismalarinda saptanan sonuglara benzerdir.
Yapilan calismalarda saptanan HBS sikliklarinin birbirinden farkli olmasinin nedenleri;
HBS igin ortak tanmi kriterlerinin  olmamasi, sorgulanan semptomlarin farklilik
gosterebilmesi, arastirmalarin farkli bina ve zamanlarda yapilmis olmasindan
kaynaklaniyor olabilir.®>%

Calismalarda genel olarak en sik saptanan 6zgil olmayan semptom yorgunluktur.
Mubhic ve Butala’nin ¢alismasinda yorgunluk (%96,5), bas agrisi (%80,2), burun akintisi
(%69,9) ve burun tikanikhig1 (%63,2) olarak tespit edilmistir.!?® Yiicel’in calismasinda en
sik saptanan bes semptom sirasiyla; yorgunluk (%69,0), bas agrist (%65,7), g6z yanmasi
(%55,2), bogaz kurulugu (%53,2) ve genel agridir (%52,9).1%° Runeson ve ark. yaptigi
calismada en stk HBS semptomu yorgunluk olarak bildirilmistir.®*® Otlu’nun 2012 yilinda
yaptig1 calismasinda en sik saptadigi bes semptom sirasiyla; yorgunluk (%67,1), bas agrisi
(%59,5), bogaz kurulugu (%53,6), gozde yanma ve batma (%52,4) ile genel agridir
(%48,8).1'° Bourbeau’nun 1390 calisanda yaptig1 arastirmada ise en sik bes semptom
sirastyla; burun akimtis1 / bogaz agrist (%23,0), konsantrasyon giigliigii (%18,4), g6z
semptomlart (%17,7), yorgunluk (%15,0) ve bas agris1 (%7,3) olarak saptanmustir.’*
Nordstrom ve ark.’nin Isveg’te 8 ayr1 hastanede 225 kadin ¢alisanda yaptiklar1 arastirmada

en sik saptanan bes semptom; yiiz kurulugu (%33,0), yorgunluk (%30), bogaz kurulugu
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(%28,0), gozde tahris (%23,0) ve bas agrisidir (%19,0).2*? Arastirmamizda goriilen en sik
semptomlar; yorgunluk (%88,3), uyusukluk (%58,4), elde kuruluk (51,7), bas agrisi
(%51,4) ve konsantrasyon giicliigiidiir (%43.7).

Katilimcilar1 ¢alisma yerlerindeki HBS olma sikligi incelendiginde; servislerde
calisanlarin %46,2’si, polikliniklerde ¢aligsanlarin %42,6’s1 ve yogun bakimda g¢alisanlarin
%39,1’i HBS olmakta ve bu degerler KOU Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nin HBS
prevalansi olan %33,3’ten yiiksek olan bolgelerdir..

Goriilme sikligi haftada en az 1 kere olmak kosuluyla; binadayken olan ve binadan
ayrilinca ortadan kaybolan semptomlar incelendiginde; Ornek grubunun %44,0’1
yorgunluk, %39,1°1 uyusukluk, %31,8’1 el kurulugu, %30,0’1 konsantrasyon giicliigii ve
%27,8°’1 goz yanmast oldugunu belirtmistir. Ayni incelemeyi Otlu'nun ¢aligmasiyla
karsilagtirdigimizda katilimcilarin; 9%50,8°1 yorgunluk, %49,7 bas agrisi, %44,7’si bogaz
kurulugu, %44,3’1 gdz yanmasi ve %37,7’°si g0z sulanmas: sikayetlerinin haftada en az bir
kere oldugunu ve bu sikayetlerin is ortamindan ayrilica kayboldugunu belirtmistir.*!°

Yiicel’in 2008 yilindaki ¢aligmasinda; kadinlarda HBS riski erkeklere gore 6,15 kat
fazla (GA=2,08-18,20) bulunmustur.’™® Otlu’nun 2012 yilinda yaptigi g¢aligmasinda;
“kronik hastalik varligi1 (OR:0,426 GA:0,228-0,797), ortamin siklikla ¢ok sicak (OR:0,218
GA:0,084-0,567) veya ara sira ¢ok aydinlik olarak degerlendirilmesi (OR:3,209 GA:1,529-
6,731), semptomlar nedeniyle tan1 almak (OR:0,300 GA:0,158-0,571) etkileyici faktorler
olarak” tespit edilmistir.’® Calismamizda ise kisinin calisig1 odada; pencere olmamasi
(OR:2,99 GA:1,522-5,888), haftada en az bir kere giiriiltiiden sikayet¢i olmas1 (OR:2,66
GA:1,400-5,065), temizlik ve konforun verimli galisma i¢in yeterli olmadigin1 diistinmesi
(OR:2,33 GA:1,068-5,063), giin i¢inde gecirdigi siire (OR:1,139 GA:1,018-1,274) ve
Olctlen CO2 miktar1 (OR:1,003 GA:1,001-1,005) HBS riskini arttiran faktorler olarak

saptanmuistir.
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6.SONUC ve ONERILER

6.1.Sonuglar

Bu calismada, KOU Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde ¢alismakta olan 2106 kisiyi

temsil eden 327 kisi, HBS sikligi ve iliskili olabilecek bazi risk faktorleri agisindan

arastirilmistir. Bu ¢calismada elde edilen sonuglar asagidaki gibidir;

Calisanlarin %61,5’1 kadin, %38,5’1 erkektir. Calisanlarin yas ortalamasi 33,8 yildir.
Calisanlarin  %29,9’u atopiktir. Calisanlarin %61,8’inin ¢alisma ortamindaki stres
duzeyi ¢ok fazla veya fazla; %78,3’linlin ¢alisma arkadaslariyla olan sosyal iliskileri
cok iyi veya iyidir.

Calisanlarin, binada toplam c¢alisma siresi ortalamasi 5,3 yil; haftalik ¢alisma saati
ortalamasi 46,8 saat ve gun iginde calistiklar1 odada gecirdikleri siire ortalamasi 8,4
saattir.

Calisanlarin %90,8’i ¢alistiklar1 odanin hava akiminin yetersiz olmasindan; %84,4’0
calistiklar1 odanin havasiz olmasindan; %78,6’s1 calistiklart odanin havasinin kuru
olmasindan haftada en az bir kere sikayet etmektedir. Calisanlarin sadece %14,41
calistiklar1 odanin havalandirma filtrelerinin temizlendigini gérmiistiir.

Calisanlarin %69,1°1 ¢alistiklar1 odanin hava sicakliginin yiiksek olmasindan; %67,9’u
calistiklar1 odanin hava sicakliginin degisken olmasindan ; %39,8’1 ¢alistiklart odanin
hava sicakliginin diisiik olmasindan haftada en az bir kere sikayet etmektedir.
Calisanlarin  %77,4’i ¢alistiklar1 odada hos olmayan koku olmasindan; %24,1°i
calistiklar1 odada havalandirmadan jeneratér dumanimin gelmesinden; %59,1°1
calistiklar1 odanin tozlu ve kirli olmasindan haftada en az bir kere sikayet etmektedir.
Calisanlarin %68,8’1 ¢alistiklar1 odanin fazla guraltili olmasindan; %44,1°1 ¢alistiklar
odanin aydinlik seviyesinin yetersiz olmasindan; %?28,7’s1 ¢alistiklar1 odanin aydinlik
seviyesinin yiiksek olmasindan haftada en az bir kere sikayet etmektedir.

Bltin calisanlarin ¢alistiklar1 odalarda her zaman ¢alisan merkezi havalandirma ve
istenildiginde caligtirilan oda iklimlendiricisi mevcuttur. Calisanlarin %63,0’1 mesai
saatleri igerisinde oda iklimlendiricisini siirekli a¢ik tutmaktadir.

Calisanlarin  %73,1’1 penceresi bulunmayan (giines 1s18min girmedigi) odalarda
calismaktadir. Hastane calisanlarinin sadece %6,7°si penceresi agilabilen odalarda

calismaktadir.

60



Calisanlarin  %85,6’s1 calistiklar1 odada diizenli temizlik yapildigimi belirtirken;
%79,2’si odalarinin temizlik ve konforunun verimli bir ¢calisma i¢in yeterli olmadigini
belirtmistir.

Calisanlarin odalarindaki CO; Ol¢umlerinin ortalamasi 689,6 ppm’dir. Calisanlarin
%21,7’si CO2 degeri 800 ppm’in Uzerinde olan (TSE sinir1) odalarda ¢alismaktadirlar.
Calisanlarin odalarindaki sicaklik ortalamasi 24,2 °C’dir. Calisanlarin %16,2’si sicaklik
degeri uygun olmayan (yaz mevsimi i¢in ASHRAE smir1 22,8 — 25,8 °C) odalarda
calismaktadirlar.

Calisanlarin odalarindaki bagil nem ortalamasi %61,6’dir. Calisanlarin %12,2’si bagil
nem duzeyi uygun olmayan (ASHRAE sinir1 %30-65) odalarda ¢alismaktadirlar. Ancak
hicbir calisanin odasinda bugu veya mantar olusumu gézlemlenmemistir.

Calisanlarin odalarindaki aydinlik 6l¢iim ortalamasi 301,8 Lx’tiir. Calisanlarin %97,2’si
calistigi odaya gore aydinlik degeri yeterli olmayan odalarda (Avrupa Standartlari
ameliyat odast disindaki odalar igin en az 500 Lx, ameliyat odasi i¢in en az 1000 LX)
calismaktadirlar.

Ameliyat odasi digindaki odalarda ¢aliganlarin %98,7’si aydinlik degeri yeterli olmayan
odalarda caligmaktadirlar. Ameliyat odasinda calisanlarin %82,8’1 aydinlik degeri
yeterli olmayan ameliyat odalarinda ¢alismaktadirlar.

Calisanlarin  odalarindaki guriltd ortalamasi 43,6 dBA’dir. Calisanlarin  %96,6’s1
gurdltd dizeyi smirin iizerinde olan (pencereler kapali iken 35 dBA) odalarda
calismaktadirlar. Calisanlarin odalarindaki ELF-EMF 0Ol¢cim ortalamasi 0,4 mG’dir.
Calisanlarin hicbiri ELF-EMF diizeyi sinirm iizerinde olan (DSO icin 4 mG) odalarda
calismamaktadirlar.

KOU Arastirma ve Uygulama Hastanesi calisanlarinda HBS prevalans1 %33,3 olarak
tespit edilmistir.

Calisanlarda en sik goriilen 5 6zgul olmayan semptom; yorgunluk (%88,3), uyusukluk
(9%58,4), elde kuruluk (%51,7), bas agris1 (%51,4) ve konsantrasyon giicligiidiir
(%43,7).

Kadinlarda HBS sikligi, erkeklerden daha fazladir. (p=0,008)

Atopik olanlarda HBS siklig1, atopik olmayanlara gore daha fazladir. (p=0,033)

Calisma ortaminda stres diizeyinin ¢ok oldugunu diistinenlerde HBS sikligi, az

oldugunu diistinenlerden daha fazladir. (p=0,036)
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Gun icinde calisilan odada gegirilen siire her 1 saat arttiginda, kiside HBS sikligi
yaklagik %14 artmaktadir. (p=0,023)

Calistig1 odada hava akiminin yetersizliginden haftada en az bir kere sikayetci olanlarda
HBS siklig1, olmayanlara gore daha yiiksektir. (p=0,002)

Calistig1 odada sicakligin yiiksekliginden haftada en az bir kere sikayetci olanlarda HBS
siklig1, olmayanlara gore daha yiiksektir. (p=0,007)

Calistig1 odanin havasizligindan haftada en az bir kere sikayetci olanlarda HBS siklig,
olmayanlara gore daha yuksektir. (p=0,006)

Calistig1 odada havanin kurulugundan haftada en az bir kere sikayetci olanlarda HBS
sikligi, olmayanlara gore daha yiiksektir. (p=0,012)

Calistig1 odada hos olmayan koku olmasindan haftada en az bir kere sikayetci olanlarda
HBS siklig1, olmayanlara gore daha yiiksektir. (p<0,001)

Calistig1 odadaki giiriiltiiden haftada en az bir kere sikayet¢i olanlarda HBS siklig;
calistig1 odada giiriiltiiden daha nadir sikayetgi olanlardan 2,66 kat fazladir. (p<0,001)
Calistigi odada yiiksek aydinliktan haftada en az bir kere sikayet¢i olanlarda HBS
siklig1, olmayanlara gore daha yiiksektir. (p=0,047)

Calistig1 odada toz ve kir varligindan haftada en az bir kere sikayetci olanlarda HBS
sikligi, olmayanlara gore daha yuksektir. (p=0,001)

Calistigt odanin temizlik ve konforunun verimli c¢alisma icin yeterli olmadigini
diisiinenlerde HBS sikli81; ¢alistigi odanin temizlik ve konforunun verimli ¢alisma i¢in
yeterli oldugunu diistinenlerden yaklasik 2,33 kat fazladir. (p<0,001)

Calistigr odada pencere bulunmayanlarda HBS’nin ortaya ¢ikmasi; ¢alistigi odada
pencere bulunanlardan 2,99 kat fazladir. (p=0,001)

Kisinin calistigr odada olclilen CO2 miktarinin her 100 ppm’lik artisinda HBS sikligi
yaklagik %35 artmaktadir. (p=0,002)

Sonug olarak; goze carpan en Onemli sorunlar calisma ortamu ile ilgili algilanan,

gozlemlenen ve dlcgllen 6zelliklerden kaynaklanmaktadir. Bu 6zellikler;

Calisanlarin biiylik bir bolimii (%75-90) calisma ortamlarindaki; yetersiz hava akimi,
toz/kir, havasizlik, kuru hava ve hos olmayan kokudan sikayet¢idir. Calisanlarin %42,4
gibi azimsanmayacak bir kismi ise havalandirmadan jeneratér dumani gelmesinden

sikayetcidir.
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e Sadece 22 galisan (%6,7), calistigi odadaki pencereyi agilabilmektedir. Bu ¢alisanlar
hem dogal aydinlatmadan hem de dogal havalandirmadan yararlanabilmektedir.

e 66 calisanin (%20,2) calistigi odada pencere agilmamaktadir. Bu ¢alisanlar dogal
aydinlatmadan yararlanabilmekte iken, dogal havalandirmadan yararlanamamaktadirlar.

e 239 calisanin (%73,1) ise calistigt odada pencere bulunmamaktadir. Bu ¢alisanlar
dogal aydinlatmadan da, dogal havalandirmadan da yararlanamamaktadirlar.

e CO; dlgiimlerinin ortalamas1 689,6 ppm’dir. Olgiimlerin %21,7’si, TSE’nin belirledigi
CO; sinirm iizerindedir. Olgiimlerin kis aylarinda yapilmasi durumunda degerlerin daha

yiiksek olacagi 6ngorulmektedir.
6.2.0neriler

HBS genellikle kapali ortamda hava kalitesinin yeterli diizeyde olmamasina bagli olarak
ortaya c¢ikar. Kapali ortamda hava kalitesinin yeterli diizeyde olmamasinin en 6nemli
nedeni havalanma ile ilgili sorunlardir.

Arastirmamizda HBS prevalansinin %33,3 olarak saptanmis olmast KOU Arastirma ve
Uygulama Hastanesi binasinin “Hasta Bina” olabilecegini; yukarida belirtilen sorunlar da
bu durumun, kapali ortamin havalanmasindaki yetersizlikten kaynaklanabilecegini
distindiirmektedir.

KOU Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nin Izmit’in merkezine uzaklig1 9 kilometre ve
denizden yiiksekligi yaklasik 390 metredir. Kuzey-Bati ve Bati1 yoniinde Kocaeli Kent
Ormani bulunmaktadir. Kirlilik kaynagi olan karayollarina uzak ve yiiksekte olmasi,
yakininda orman bulunmasi nedeniyle hastanenin ¢evresindeki dis ortam havasi temizdir.

Oncelikle dogal havalanmay: arttirabilmek icin hastane binasinda agilabilen pencere
say1st miimkiin oldugunca arttirilmalidir. Hastane binasinin plani geregi dogal havalanma
ihtimali olmayan odalarda ¢alisanlar ancak merkezi havalandirma yolu ile
havalanabileceklerdir. Bu sebeple havalandirma sisteminin biitiin bilesenleri tek tek gézden
gecirilmeli ve bu siirecte karsilasilan olasi sorunlar ¢6ziilmelidir.

KOU Arastirma ve Uygulama Hastanesi ¢alisanlart HBS hakkinda bilgilendirilmeli ve
farkli meslek gruplarindan profesyonellerin bulundugu bir ekip (hekim, is sagligi giivenligi
uzmani, miithendis) kurularak HBS hakkinda periyodik calismalar yapilip sonuglar

degerlendirilmelidir.
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Hekimler, baska bir nedene baglanamayan semptomlara sahip hastalarda HBS
olabilecegini diisiinerek, daha derinlemesine sorgulama yapmalidir. HBS igin diinya
genelinde kabul gérmiis tan1 kriterleri belirlenmelidir.

Kent yasamimin dogasi geregi insanlar zamanlarmin biiyiik bir bolimiinii kapali
ortamlarda gegirmektedir. Kentsel nifusun giderek artmasiyla kapali ortamlarda zaman
geciren insanlarin sayisi ve orani da giderek artmaktadir. Bu sebeple binalarin insan
sagligina zarar vermeyecek, insan saghgm gelistirecek sekilde diizenlenmesi
gerekmektedir. Kurulus amaci insan sagligini korumak ve iyilestirmek olan hastane

binalar1 ig¢in bu durum daha da biiyiik 6nem tasimaktadir.
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7.0ZET

Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Calisanlarinda
Hasta Bina Sendromu Sikhgi
Banis CAN
Amag: Bu calismanin amaci, KOU Arastirma ve Uygulama Hastanesi ¢alisanlarinda HBS
(Hasta Bina Sendromu) siklig1 ve iligkili risk faktorlerini saptayarak gerekli onlemlerin
alinmasi ve ¢alisanlarin saglhigini gelistirmektir.
Gereg ve Yontem: Kesitsel tipte arastirma teknigi kullanilan bu ¢alismada; hastanedeki
biitiin ¢alisanlardan (N=2106) tabakali 6rnek se¢im teknigi kullanilarak 6rnek secilmistir.
Ornek biiyiikligii; %95 GA, olayin gerceklesme olasiligi %50, alfa hata %5 olarak
hesaplandiginda 327 kisi olarak saptanmistir. Ornek grubundaki herkese ulasilmis, soru
formu yiz yize uygulanmis ve calisma ortamlarina ait CO2, sicaklik, nem, aydmnlik,
guraltd ile ELF-EMF diizeyleri 6l¢tilmiistiir.
Bulgular: KOU Arastirma ve Uygulama Hastanesi calisanlarinda HBS sikhign %33,3
olarak tespit edilmistir. Calisanlarda en sik goriilen 5 semptom sirasiyla; yorgunluk
(%88,3), uyusukluk (%58.,4), elde kuruluk (51,7), bas agris1 (%51,4) ve konsantrasyon
gicligidiir (%43,7). HBS sikligi, kadinlarda erkeklerden; atopik olanlarda olmayanlardan;
calisma ortaminda stres diizeyinin ¢ok oldugunu diisiinenlerde az oldugunu diisiinenlerden
istatistiksel olarak anlamli derecede fazladir. Benzer sekilde HBS sikligi, calistigi odanin
siklikla; havasiz, sicak, havasi kuru, hos olmayan kokuya sahip, fazla aydinlik ve
tozlu/kirli olmasindan sikayet edenlerde, etmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek saptanmistir. HBS riski kisinin ¢alistigi odada; pencere yoksa 2,99; sik
guralth oluyorsa 2,66; algilanan temizlik ve konfor verimli bir ¢alisma igin yeterli degilse
2,33 kat artmaktadir. Kisinin ¢alistigi odada gegirdigi siirenin her 1 saat artis1 HBS riskini
%14 arttirirken; kisinin ¢alistigi odada 6lgulen CO2’nin her 100 ppm artig1 ise HBS riskini
yaklagik %35 arttirmaktadir.
Sonug: Hastane binasinda agilabilen pencere sayisi miimkiin oldugunca arttirtlmali, dogal
havalanamayacak odalarda c¢alisanlar igin havalandirma sisteminin biitiin bilesenleri
gbzden gegirilmeli ve bu siiregte karsilasilan olasi sorunlar ¢oziilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hasta bina sendromu, hava kirliligi, karbon dioksit, ¢alisan sagligi.
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8. ABSTRACT

The Prevalence of Sick Building Syndrome Among the Employees
of Kocaeli University Research and Practice Hospital
Banis CAN
Objective: The aim of this study is to determine the prevalence of SBS (Sick Building
Syndrome) and its related risk factors among the employees of KOU Research and Practice
Hospital and to take necessary precautions to improve employees’ health.
Material and Method: In this study cross-sectional research technique was used. The sample
was selected by using layered sample selection technique from all employees in the hospital
(N=2106). With confidence interval of 95%, alpha error of 5% and probability of occurrence
50% the sample size was calculated as 327 employees. Everyone in the sample group was
covered, the questionnaire was applied face to face and the CO,, temperature, humidity,
luminance, noise and ELF-EMF levels of the working environment were measured.
Results: The prevalence of SBS in the employees of KOU Research and Practice Hospital was
found to be 33,3%. The 5 most common symptoms in the employees were; fatigue (88,3%),
numbness (58,4%), dryness at hand (51,7), headache (51,4%) and concentration difficulty
(43,7%). The frequency of SBS is statistically significantly higher among, females than males;
those who are atopic than not atopic; those who think stress at work is high than those who
think stress at work is low. Likewise the frequency of SBS is statistically significantly higher
among employees who think the room in which he/she works is often: airless, hot, dry aired,
has unpleasant odor, too illuminated or dusty/dirty. The SBS risk increases; 2,99 times more if
there is no window in the room; 2,66 times more if there is frequent noise in the room and 2,33
times more if subjective evaluation of cleaning and comfort in a room is not enough for
efficient working. Every 1 hour increase of the time spent in the room increases the SBS risk
by 14%. Every 100 ppm increase of the measured CO., increases SBS risk by 35%
approximately.
Conclusion: The number of windows that can be opened in the hospital building should be
increased as much as possible. All components of the ventilation system must be inspected and
any potential problems encountered during this process should be resolved for those who work
in the artificially ventilated rooms.

Keywords: Sick building syndrome, air pollution, carbon dioxide, occupational health.
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9.EKLER

EK-1:

U

12-21

MM 040 NA Hastane Soru Formu

INDOOR CLIMATE | MM 040 NA Hospital | Name (apsanai)
ospita Date
:,nbmlhlmnh Gane Your Mok sy Workplace/Deparimeant (required information)
T YT
Occupation

Growp ) S0 ] 5
Paceofwork |1 1 | 1 | Dept.| 1 1 1 1 |

Filled In by invesigator

This questionnaire is about the indoor climate at your place of work and possible
symptoms you may be experiencing.

BACKGROUND FACTORS
Year of birth: 19| | Sex: [h Male [J: Female

Which staff category do you belong to? [Ji Doctor [k Nurse [T} Auxiliary Nurse/Attendant
[k Cleaning Staff  [Js Kitchen Staff  [Js Administrative personnel [ Other ..............

Working hours: [C]1 Fulll time (at least 30 hourshwesk) [[J: Part time (iess than 30 hoursiweek)
Do you work nights? [[)iYes, always [J: Yes, sometimes  [[Js No, never

Do you smoke? Oives [J:No

WORK ENVIRONMENT

Have you been bothered during the last three months by any of the following factors at your
work place? (Answer every question, even If you have not been bothered!)

Yes, often Yes, No,

(every week) sometimes never
Draught ﬁ ﬁ B
Room temperature too high O O O
Varying room temperature O O O
Room temperature too low | O O
Stuffy "bad" air O O O
Dry air O O O
Unpleasant odour O O O
Static electricity, often causing shocks (|| [ O
Passive smoking O O O
Noise O O O
Light that is dim or causes glare andior reflections | [ O
Dust and dirt O O O

| | | | | Department of Occupational Orebro Ur y Hospal, SE-701 85 Oreteo, Sweden.

9804, K A DF. E-post Kellandersson@barebrollse, home page wwiw.oretrol. salamm

Please turn =

MM 040 NA Hespaal 2007-04-03 eng, p.1.
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w17

Rl

WORK CONDITIONS

Yes, Yes, No, No,
often sometimes  seldom never
n @ =} “
Do regard your work as interesting and
st'mmﬁ:g? ¥ e o O O O
Do you have too much work to do? O O a O
Do you have any opportunity to influence
* | your working conditions? = D - -
Do your fellow-workers help you with
problems you may have in your work? O O O O
Are you worried that your work situation
maybe will change? O O O a
PREVIOUS/PRESENT DISEASES
If Yes,
during the last year?
Yes No Yes No
() @ (1) )
Have you ever had asthmatic problems? O () O 0O
Have you ever suffered from hay fever? O O O 0O
Have you ever suffered from other allergic symptoms
from eyes or nose? O O O 0O
Have you ever suffered from eczema? O O o Od

PRESENT SYMPTOMS

-~
=

0000 ooo ooo ooosf

Fatigue
Feeling heavy-headed
Headache

Nausealdizziness

Difficulties concentrating

Itching, burning or irritation of the eyes
Irritated, stuffy or runny nose

Hoarse, dry throat

Cough

Dry or flushed facial skin
Scalingfitching scalp or ears

Hands dry, itching, red skin

Other: ... e

=
—

Yes, often
(every

0000000 OO0 oooe

0000000 Oo0o0 ooag

During the last three months, have you had any of the following symptoms?
(Answer every question even If you have not had any symptoms!)

If Yes, do you believe
that this is due to your
work environment?

Don’t
know

<
a
4
=]

-
=
=2

0000000 000 ooo
0000000 OO0 0ooos
O000000 O00 0oOo0e

MM (40 NA Hespaal 2007-04-03 cng, p2.
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-2

b

PRESENT SYMPTOMS

During the last three months, have
you

been suffering from stress

had difficulties to sleep

easily been irritated about small matters [7]

If Yes, do you believe
that this is due to your
work environment?
Yes, often Yes, No, Don1
(every sometimes never Yes No know
week)

d B & o &
O O O O
0 O O O O

ooo0e

THE WORK ENVIRONMENT IN GENERAL

What do you think about the indoor
environment regarding:

general impression
colour scheme

general space on the premises
space for staff to meet, eat etc

contact with the outdoor environment

£

ooooos:g

Very bad
J

oDoooos§
noooosd
ooooge

TEMPERATURE CONDITIONS

temperature at the work place?

(there can be more than one answer)

What do you think about the general

Problems concerning the temperature:

Verygood Good Acceptable Bad Very bad
3 2 =] 1 5

O O a O

too cold during the winter
too cold other times

too hot during the summer
too hot other times

varies through the day/night
varies from room fo room

000000 o

NOISE

What do you think about the noise
situation at the work place?

Problems concerning noise:
(there can be more than one answer)

Very:‘?ood G?:d Acceplable B:.d Verymbad
O O O O (]

[ the ventilation system is disturbing
[ noise from outside is disturbing
[ noise from equipment/apparatus is disturbing

MM 040 NA Hespaul 2007-04-03 eng, p.3.

Please turn cp
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AIR QUALITY

What do you think about the air o @ “ @
quality at the work place? O O (| O O
Are there rooms with bad air quality? [JiYes [k No
BXen speciy: - e e e S o e
Problems with air quality: [0 worse nights/early mornings
(there can be more than one answer) [] worse in the afternoon
[ varies from room to room
[ not always possibie to air rooms
[ smell from tobacco smoke
[ smell from exhaust fumes
[ smell from drains/faeces
[ smell from chemicals (disinfectant etc)
[ smell from perfume etc
[ food smeils
[J smell of mould
FURTHER COMMENTS

MM 040 NA Hespaal 2007-04-03 eng, p 4.
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EK-2 : Arastirmada Katihmcilara Uygulanan Soru Formu
ANKET NO: ODA KAT / NO: TARIH / SAAT:

Degerli Katihmei;

Giinlimiziin ¢ogunu gecirdigimiz hastanemizde, ¢calisma ortamimizda var olabilecek gesitli etkenleri
ve bunlarin saghgimiza yapms olduklan etkileri belirlemeye yonelik bir arastirmaya katildiniz. Gerekli idari
izinleri alarak basladigim; “Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Calisanlarinda Hasta Bina
Sendromu Sikhgr” baslikh tezime katkilariniz; calisma ortamimizdaki gesitli riskler ve bunlarin saghk etkileri

hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmamizi ve konu hakkinda énlemler almamizi saglayacaktir.

Wermis oldugunuz bilgiler isimsiz olarak ve sadece bu tez igin kullarulacaktir. Soru formu yaklasik 10
dakika sirmektedir. Tezim tamamlandiktan sonra sonuglar we konu ile ilgili detayl bilgi sizlerle
paylagilacaktir.

Soru formunu litfen dikkatle ve sonuna kadar okuyarak size en uygun olan sikkin basindaki “()”

isaretinin icini doldurunuz. Katkilariniz igin tesekkir ederim.

Ars. Gor. Dr. Banis Can
Halk Saghgi Anabilim Dah

1. Dofum Tarihiniz (GUN/AYYI s e reenees f oo 2. Cinsiyetiniz: (O Erkek () kadin

3.  Kurumdaki Gdreviniz: 4. Mesleginiz:

5. Son 3 hafta icinde asafidaki birimlerden hangilerinde girev yaptiniz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)
(") Laboratuar (CJKlinik Servisler (ise 7. Soruya geginiz) (O Poliklinik (ise 7. Soruya geginiz)

(_)Biiro (ise 7. Soruya geciniz) () Ameliyathane (ise 7. Soruya geginiz) (C)Diger ise belirtiniz o.,,.owmmmscmsmsss

6. Son3 hafta icinde laboratuarda calistiysaniz, asafidakilerden hangisinde ¢alistiniz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)
(C)Mikrobiyoloji () Biyokimya () Patoloji () Farmakolaji () Histoloji/Embrivaloji () Fizyoloji (O Anatomi

() Tibbi Biyoloji  (C) Enfeksiyon (C) Radyoloji (O Mikleer Tip () Klinik Arastirmalar Laboratuar O Infertilite

7. Soreklibir hastaliginiz var mi?

L - onsesnsssnrs s R AR A Tant Barihi ool oo ]

) Hawir (O Evet ise nedir

[UHEN BEIFHNIZ 2 - s s Tani tarikhic ... S y S
B e R A AR Tant {ariNG 2 el oo eeeceeeees e
B. Sureklikullandi@iniz bir ilag var mi? ) Hawir () Evet ise nedir litfen belirtiniz.

9. Herhangibir seye karzi alerji tanisi aldimz mi? O Hawr (C) Evet ise asagidakilerden hangisi litfen belirtiniz

() Aleriik Rinit (Bahar Mezlesi) (O Toz (O Kedi/ Kipek (0 DIBEM. 4 ommemsmmssmmmsssssmsspsissmssmin

Tani Tarihi (GUR/AYMI sl e eeeeeeees S
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. Daha énce kronik farenjit tanisi aldimz m?  (CJHayir (O Evet ise fani farihic .l oo eeeee ¥ I

. Daha &nce kronik sinizit tanist aldinzmi? (O Hayir () Evetise tan1 88rihis el oo Y IS
. Daha dnce astim tanisi aldiniz mi? OiHayir () Evetise tani 1arinic sl e eeeeeeeeees Y [
. Calismaya ilk basladi@iniz tarih: 14, Bubinada calismaya basladi@iniz tarih:

S S— J Y — J —

. Bubinada haftalik ortalama calisma siireniz kag saattir?

. Sizce calisma ortaminizdaki stres diizeyinasildir?  (O¥ek (O Az (OOrta i Fazla (") Cok fazla

. Galisma arkadaslarinizla sosyal iliskileriniz nasildir? () Gokiyi () lyi () orta () Katu () Gok kéti

18.SON UC AY ICINDE, asagidaki yakinmalari yasadiniz mi? Liitfen Bos Birakmayiniz!

Bu binadan uzaktayken

sikayetleriniz devam ediyor mu?
Evet, her Evet, haﬂlada Evet, dlaha Hayr, highir Hayir Fvet Fikrim Yok
zaman en az bir nadir raman

Yorgunluk
Uyusukluk
Bag Agrisi
Bulant
Bas Donmesi

Konsantrasyon Glgligi

Gozlerde Yanma
Gozlerde Kazint
Gizlerde Tahris
Burun Tikaniklig

Burun Akintisi

SesKisikhig
Bogaz Kurulugu
Oksiiriik

Yozde Kuruluk
Yizde Kizarkhk
Yiizde Kasint

Kulaklarda Kuruluk
Kulaklarda Kizariklik
Kulaklarda Kasint

Ellerde Kuruluk
Ellerde Kizariklik

O o0 OO0 OO0 OO0 COOOO O0000O0O
O o0 OO0 OO0 OO0 COOOO O00000O
OO0 OO0 OO0 OO0 COOOO O00000
OO0 OO0 OO0 OO0 COOOO O00000
©CCOo 000 OO0 OCC COOOoOC OCOCOC
O o0 OO0 OO0 OO0 COOOO O0000O0O
O o0 000 000 COOC COOOO 000000

Ellerde Kazint

HERHANGI BIR YAKINMANIZ YOK iSE 23. SORUYA (ARKA SAYFAYA) GECINIZ.
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Kronik Hastaliklar Disinda Sadece 18. Soruda Belirttiginiz Yakinmalari Diislinerek
Bu Yakinmalar Nedeniyle

19. Son 3 ayda doktorabagvurunuzoldumu?  (O) Hayir ({ise 23. soruyageginiz)

() Evet

20. Basvurunuz sonucunda doktor tarafindan bir tani kondu mu? () Hayir () Evet ise lutfen belirtiniz
21. Doktortarafindan dnerilen herhangibir ilag kullandiniz mi? (") Hayir (") Evetise lutfen belirtiniz

23.SON UC AY ICINDE, calisma ortaminizda asagidakilerden rahatsizlik duydunuz mu?
Litfen Bos Birakmayiniz!

Hawva Akimi Yetersiz

Oda Sicakhg Cok Yiiksek
Degisken OdaSicakhg
OdaSicaklhig Cok Disik

OdaHavasiz
OdaHavasi Kuru

Hos Olmayan Kaoku

Elektrik Carpmasi Hissine Neden Olan Statik Elektrik
leneratiér Dumaninin Havalandirmadan Gelmesi

Garika

Dasidk Aydinlik Seviyesi
Yiiksek Aydinlk Seviyesi

TozveKir

Evet, her Evet, haftadaen  Evet,daha  Hayir, hicbir
zaman az bir kere nadir zaman
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O Q O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
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24,

Gunicinde bu odada ortalama kag saat
calisiyorsunuz?

25.

Toplam kag yildir bu odada calisyorsunuz?

26.

Bu odada kac kisi calismaktadir?

27.

Odada havalandirmavar mi?

(_JHayir ise 31. Soruyageciniz () Evet

28,

Odadakihavalandirma sarekli agik mi?

O Hayir () Evet

29,

Havalandirmanin filtreleri temizleniyor mu?
(JHayir () Evetise en 50N Ne Zaman: yueeseses

30.

Odada ek havalandirma kullaniliyor mu?

Hayir () Evet

31.

Odada pencere var mi?
(Hayir () Evetise Kagtane: e,

32.

Odadakipencere agilabiliyor mu?
{JHayrr () Evetise ginde ortalama kag saat: ...,

33.

Odada dazenlitemizlik yapiliyor mu?
() Hayir () Evetise sIKIEE onsseenne

34.

Sizce calisti@imiz odanmin temizligi ve konforu verimli bir calisma icin yeterli mi?

() Hayir ) Evet

35.

Son1 yildir odada boyaya da herhangibir tadilat
yapildimi? () Hayir () Evet

36.

Son 1 yildir odada yenimobilya var mi?

(_JHayir () Evet

KATILIMINIZ ICIN TESEKKUR EDERIM — SORU FORMU BITMISTIR

Bu boliim arastirmaci tarafindan doldurulacaktir

* Pencereyadadiger yazeylerde bugu varmi?

& Odanin sicakhg

) Hayir

*  Duvar, tavan, kapi, zeminya da pencerede; mantar, kif clusumu var mi?

() Evet
() Hayir

°C

() Evet

¢ Odanin bagil nem dizeyi

¢ (Odadaki karbondioksit miktar

¢ Odadaki elektromanyetik alan diizeyi

& Odadaki aydinlk dazeyi

s Odadakigaraltadazeyi
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EK-3 : KOU Tip Fakiiltesi Dekanlik Onay1




EK-4 : KOU Arastirma ve Uygulama Hastanesi Baghekimlik Onay1




EK-5 : KOU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Onay:
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