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Bu calismanin amaci, kapali alan atmosferine bagh
yasam ve ¢calisma alanlarindan kaynaklanan olumsuz
faktorlerin okul binasinda egitim alan ogrenciler ile
egitimci 6gretmenler tizerindeki etkilerinin hasta bina
sendromu acisindan ne sekilde algilandigim sorgula-
mak ve ortam sartlarinin saghk acisindan degerlen-
dirmesini yapmaktir. Calisma tammlayici tipte olup,
Sabiha Gékcen Anadolu Meslek Lisesi binast ile okul-
da calisan ogretmen ve ogrenciler arastirmaya dahil
edilmistir. Calisma Mayis 2004-Haziran 2004 tarih-
leri arasinda yapilmis ve bu siire icerisinde 48 ogret-
men ile 437 ogrencinin okul binasina karst ortam al-
gilart ve saglk sorunlanyla ilgili olarak dogrudan ne
hissettikleri konusunda daha onceden hazirlanmis
bulunan anket formlan araciligiyla sorgulanmalar
yapilmistir. Kapali alan atmosferi hava oérneklemesi
“Air Sampler-Merck” aleti ile gerceklestirilmistir.
Okulda gecirilen siire 8.51 = 2.00 saat, okuldaki sinif
ve ofislerin alant 46.34 + 10.13 m?, ofislerdeki kisi sa-
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yi1s1 33.16 = 11.46, ofislerde tireyen toplam bakteri sa-
yist 163.89 = 96.84, kiif maya sayist ise 168.62 =
74.54tiir: Bogazda acima ve kuruma yakinmas: sikca
olanlarin bulundugu ofislerdeki metrekareye diisen ki-
si sayisinin daha fazla oldugu saptanmistir. Binaya
bagiml olarak degiskenlik gosteren kapali alan at-
mosferinin calisanlarin saghg tizerinde cesitli etkile-
ri oldugu gorilmiistir. Ogrenciler ogretmenlere gore
okul binasina ait fizyolojik faktorlerden taze hava gi-
risini daha az (p= 0.003),ortami daha rutubetli (p=
0.000), daha sicak (p= 0.000), daha kuru (p=0.014),
daha kalabalik (p= 0.000), sigara dumaninin daha az
(p= 0.000) ve ayrica havalandirmanmn da iyi olmadi-
g (p= 0.001) algiladiklarint belirtmislerdir. Ogret-
menlerin ogrencilere gore ortam sartlarindan kaynak-
landigint belirttikleri rahatsizliklart karsilastirildi-
ginda; ogretmenler kuru ve acryan bogaz (p= 0.000),
ciltte dokuntii ve kizartklik (p= 0.002), nezle tipi be-
lirtiler (p= 0.028) ve bas donmesi (p= 0.009) gibi si-
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kayetlerinin 6grencilere gire daha fazla oldugunu bil-
dirmislerdiv. Bulgularimiz, hasta bina sendromunun
giiniimiiz modern yasantist icerisinde kendiliginden
olusan ve aramizda yasayan goriinmeyen bir diis-
manla daha ciddi ve daha bilincli savasmamiz gerek-
tigini hatirlatmaktadir. Bu hastaligin énlenmesi icin

stres giderme ile ilgili yapilanmalarin ihmal edilme-
mesi ve onemi boylelikle bir kez daha vurgulanmis ol-
maktadir.

Anahtar Kelimeler: Hasta bina sendromu, Bina ic
ortam atmosferinin kalitesi.

A High School Building Indoor Air Considered as a Sick Building Syndrome:
Effects on Teachers and Students

The undesirable conditions developed in indoor air of
living and working areas are also present in school bu-
ildings. These conditions would affect the teachers and
the students in schools. The aim of this study was to
determine the perception of side effects of the sick scho-
ol syndrome and the evaluation of the environment as
health conditions. The study was in descriptive form
and was performed in Sabiha Gokcen Anadolu Vocati-
onal School building and on the teachers and students.
The study was made in May-June 2004 and 48 teac-
hers and 437 students were included in the study. En-
vironmental perception and health problems were de-
termined by mean of a questionnaire. Indoor air samp-
les were collected with Air Sampler Merck. The time
spent in the school building was 8.51 + 2 hours, the
classrooms and office surface areas were 46.34 + 10.13
m?, the number of persons in the offices was 33.16 +
11.46. The total number of bacteria grown in the offi-
ces was 163.89 £ 96.84, fungus-yeast number 168.62
+ 74.54. Pharynx aching and drying complaints were
common. The number of individuals in the offices

complaining of these symptoms was higher than those
with no complaint. The indoor air showing variations
related to the building conditions had different effects
on health. The students found the fresh air entry low
(p= 0.003), the space more humid (p= 0.000), the en-
vironment warm (p= 0.000), dry (p= 0.014), more
crowded (p= 0.000), low smoked (p= 0.000) and bad
aerated (p= 0.001). The teachers’ evaluations about
the environmental conditions were as following: dry
and aching pharynx (p= 0.000), skin rash (p=0.002),
common cold symptoms (p=0.028) vertigo (p=0.009).
Their complaints were more than those of the students.
Our results lead to the conclusion that invisible enemi-
es are present everywhere in our modern lifestyle and
that we have to combat them seriously and radically.
To prevent the development of the sick building syndro-
me we have to program the stress management meticu-
lously and understand its priority.

Key Words: Sick building syndrome, Indoor air qu-
ality.

1 Bu calisma, 5-8 Ekim 2004 tarihleri arasinda Ulusal Allerji ve Klinik Immunoloji Dernegi ile “World Allergy
Organization”, EAACI ve Akdeniz Universitesinin ortak katkilar ile 6-10 Ekim 2004 tarihlerinde Antalya'da gercek-
lesen, XII. Ulusal Allerji ve Klinik Immitinoloji Kongresi’nde sunulmus ve kongre program ve ozet kitabinin 28. say-

fasinda S-023. sirada 6zeti basilmistir.

2 Bu cahsma, T.C. Milli Egitim Bakanlig: tarafindan okul projeleri kapsaminda desteklenmistir.

Hasta bina sendromu (HBS) ofis, apartman,
bakim evi ve okullar gibi toplu olarak yasani-
lan ve/veya igerisinde calisilan ya da glniin
belli bir saati gecirilen/bulunulan binalarda
daha yaygin olarak goriilmektedir?!. Tek tek
yasanan olgulara literatiirde ayrica rastlan-
maktadir’®l. HBS’de neden-sonuc iliskisini net
bir sekilde ortaya koymak pek mimkiin degil-
dir. Durum boyle olunca da hastalik etkenini
saptamak ve problemi ortadan kaldirmak i¢in
¢oziim bulmak ve elbette tedavi icin harcanan
emek oldukca uzun bir zaman dilimini kapsa-
maktadirl*7l. Hasta binalar tedavi etmek, on-

lar1 yasanabilir ve saglikli ortamlar haline do-
niistiirmek elbette miimkiindiir(®.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) cesitli donem-
lerde yayimladig1 raporlarinda, giniimiiz insa-
ninin zamaninin %9011 kapali mekanlarda,
bunun %70’ini genelde is, geri kalan %20’sini
de ev ic¢ci ortaminda gecirdigini bildirmekte-
dirl!. Yine DSO’niin 1989 yilina ait y1llik rapo-
runda yeni insa veya restore edilmis binalarin
%30’unda hasta bina durumuna ve dolayisiyla
da bu ortamlarda bulunan Kisilerin cesitli sag-
lik problemleri yasamasindan 6tiirti HBS olgu-
larina rastlandig: belirtilmig,tir[lo]. Ayrica,
Amerikan Cevre Koruma Bakanlig1 (EPA) 1987
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yil1 biitcesinde HBS’yi miicadele edilmesi gere-
ken en onemli 10 saglik problemi siralamasin-
da dordiincii siraya yerlestirmistir!*!. Herhan-
gi bir sekilde ortaya hasta bina durumunun
cikmasi, icerisinde yasanilan/calisilan/bulunu-
lan bir binanin; gen¢ ya da yasli, tek ya da ¢ok
katli, modern ya da klasik bir yap1 6zelligi ta-
simasindan ¢ok, icerisinde bulundugu cografya
ve iklim faktorlerine uyumuyla, kullanim sekli
ve kullanim amacinin dogru olarak planlanma-
sina baglidir!?),

Kisilerde ortaya cikan HBS sikayetleri co-
gunlukla; eklemlerde iltihaplanma, asir1 yor-
gunluk ve stiregen halsizlik hali, gripal infeksi-
yon benzeri semptomlar, migren ve sintizite bag-
11 bas agrisi, ¢esitli allerjik reaksiyonlar, goz ke-
narlarinda kizariklik, cilt ve agiz-burunda asir:

kuruma seklinde kendini gostermektedir!!3-16],

Binalarin hastalanmasinin cesitli nedenleri
vardir. Bunlarin basinda binalarin havalandir-
ma sistemlerindeki problemler/bozukluklar, or-
tami isgal eden mikroorganizmalarla birtakim
kapali ortam atmosferi kirleticisi olarak goste-
rilen/tanimlanan faktorler gelmektedir. Biitiin
bu sayilan etmenler ayn1 zamanda kisilerin sag-
l1g1n1 bozan birer saghk zararlisi faktoriine do-
niismektedir!-6-17-20 Hasta binalar calisanla-
rin sagligini olumsuz yonde etkiledigi gibi, is
bagarilarin1 ve performanslarini da olumsuz
yonde etkilemektedir!!321-23  Bir okul binasi-
nin hastalanmasi, 68rencilerin ve 6gretmenlerin
bu sendroma yakalanmalari egitim ve Ogreti-
min tam anlamiyla gerceklesmesini engelleye-
bilirl?4-27] Bu arastirmanin amaci, Sabiha
Gokeen Anadolu Meslek Lisesi'nde kapali alan
atmosferine bagh olarak okul ortamindan kay-
naklanan olumsuz faktorlerin 6gretmenler ve
ogrenciler lizerindeki etkilerini saptamaktir.

GEREC ve YONTEM

Sabiha Gokcen Anadolu Meslek Lisesi'nde
yapilmis olan bu calisma tanimlayici tipte bir
arastirma olup, okuldaki 68retmen ve 6grencile-
rin timi calismanin kapsamina alinmigtir.

Arastirmamizin kapsaminda yer alan calig-
malar bes basamakli olarak;

1. Bina plan1 ve konumunun degerlendiril-
mesi,

2. Bina ici boliimleri ve kullanim amaclari-
nin saptanmasi,

3. Kapali ortam alanlarinda calisan kisi sa-
y1s1 ve alan icerisinde gilinliik gecirilen siirenin
hesaplanmasi,

4. Kapali ortam atmosferine ait mikrobiyo-
lojik kalitenin incelenmesi,

5. Binada calisan 6gretmenlerin is ve yasam
alanlar1 ile 6grencilerin okul binasina yonelik
alg1 ve yani sira giinliik yagsam/calisma ortamin-
dan kaynaklandig: diistiniilen saglik problemle-
rinin sorgulanmasi seklinde yurttilmiistir.

Kisilerin sorgulanmasi London Hazards
Centre, Interchanges Studios tarafindan 1990
yilinda hazirlanmis Ingiliz standartlarina da-
yali anketler terctime edilip ve gecerlilik testle-
ri yapildiktan sonra uygulamaya alinmistir(28).

Birinci basamakta bina konumu, nerede ve
hangi bélgede, kac kat, her katin ka¢c m? ve
her katta kac¢ oda bulundugu ve oda tavan
yiksekligi gibi fiziksel 6zellikleri belirlenmig-
tir. Daha sonra bina planlamasi esas alinarak
kullanim amaclarina gore katlardaki oda da-
gilimlar1 saptanmistir. Ofis, arsiv-depo, top-
lant1 odasi, bekleme salonu seklindeki kulla-
nim alanlar1 kayit altina alinmigtir. Genel
kullanima acik alanlar ile ofislerin ytizey 6l1-
climleri m?, tavan yikseklikleri metre olarak
sayisal degerleri hesaplanmistir. Ikinci asa-
mada bu alanlarda bulunan/calisan kisi sayi-
si-yogunlugu, kalabalik bulunma durumu tes-
pit edilmis ve m?’ye diisen kisi sayisi/yogunlu-
gu saptanmigtir.

Arastirma kapsaminda calismanin uygulan-
di181 esnada binada gorev yapmakta olan 6g8ret-
menlerle okuldaki 6grencilerin tamamina bi-
limsel kaynaklara dayali, yukarida belirtilen
¢ ayr1 anket uygulanmigtir. Okul binasinda
bulunan 48’i 0gretmen, 437’si 6grenci olmak
uzere toplam 485 kisi tarafindan anket formu
doldurulmustur.

Kapali alan atmosferi hava orneklemesi
“Air Sampler MAS-100-Merck” hava 6rnekle-
me aletiyle ve 6lciim degerlendirmeleri firma-
nin belirttigi standartlara uyularak yapilmistir.

“Air Sampler MAS-100-Merck” hava or-
nekleme aletiyle bakteriyolojik degerlendirme-
ler icin standart tek kullanimlik petri kutula-
rinda hazirlanmig Mac Conkey agar, kiif ve ma-
ya orneklemesi i¢in icerisine %0.5 RoseBengal
ve streptomisin ilave edilmis Sabouraud agar
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besiyerleri kullanilmistir. Aseptik sartlar altin-
da yapilan ¢rnekleme petrileri bakteriler icin
37°C’de 24 saat, mayalar i¢in 48 saat 27°C ve
37°C’lerde, kiifler icinse en az bes giin ile bir
hafta stirelerle 22°C’de inkiibasyona birakil-
mistir. Petrilerde tireyen bakteri, kiif ve maya
kolonilerinin sayimi ve sonug¢larin degerlendi-
rilmesi “Air Sampler MAS-100-Merck” hava
ornekleme aletinin standart yontemine uyula-
rak ve Feller’in diizeltme tablosu kullanilarak
hesaplanmistir;

Ornekleme hacminin secilmesi= X litre

Agar petrilerinde sayilan koloni= (yyy) kob
(koloni olusturan birim)

Feller tablosuna gore koloni sayis1 diizeltme
sayisi= (yyz) kob/m?

(yyz) kob x 1000 L/emilen hava Litre= or-
tamda bulunan kob/m3

Calisma stiresince oda havasi 6rneklerinden
uretilen kiiflerin ayrim ve tanilar1 Samson ve
arkadaslaria gore yapilmistir29],

Calisma Mayis 2004-Haziran 2004 tarihle-
ri arasinda yapilmis ve bu stire icerisinde Sa-
biha Gokc¢en Anadolu Meslek Lisesi’'nde gorev
yapmakta olan 48 6gretmen ile 437 6grencinin
okul binasina karsi ortam algilar1 ve saglik
sorunlar: ile ilgili olarak dogrudan ne hisset-
tikleri daha 6nceden hazirlanmis bulunan an-
ket formlar: kendileri tarafindan anketorlerin
gozetiminde doldurularak sorgulanmalari ya-
pilmistir. Calismada iki farkli anket formu
kullamilmigtir. Birinci grup anket sorularim
iceren form 6grencilerin ve 6gretmenlerin ca-
lisma ortamlarinin sorgulanmasina, diger an-
ket formu ise yasam alanina ait fiziksel durum
analizine yonelik olarak hazirlanmigtir. Anket
formlar1 bireylere dagitilarak cevaplamalari
istenmigtir. Okuldaki sinif, laboratuvar, 6gret-
men odasi ile bina icerisindeki diger tim ka-
pali yer/odalardan i¢ ortam/alan atmosferine
ait mikrobiyolojik kaliteyi belirlemek amaciy-
la “Air Sampler-Merck” aleti kullanilarak ha-
va oOrnekleri toplanmistir. Elde edilen veri
analizleri elektronik ortamda SPSS 12.0 pa-
ket programi kullanilarak yapilmistir. Test
analizlerinin anlamlilik ve gecerlilik deger-
lendirmeleri Glantz ve Slinker’e gore yapil-
m1§t1r[30].

BULGULAR
e Binalarda gecirilen stire= 8.51 + 2.00 saat,

e Okuldaki smnif ve ofislerin alani= 46.34 +
10.13 m?,

e Odalarin tavan ytksekligi= 2.65 + 0.10 m,

e Sinif ve ofislerdeki kisi sayisi= 33.16 =
11.46 kisi,

e Okulda metrekareye diigen kisi sayisi= 1.78
kigi/m?.

Ofislerde tireyen toplam bakteri sayisini he-
saplamak i¢in; “Air Sampler MAS-100-Merck”
hava 6rnekleme aleti ile 10 dakika stireyle emi-
len hava 500 L olarak ayarlanmistir. Buna gore
asagidaki sonuclar elde edilmistir.

Ortamdaki toplam bakteri sayisi= 163.89 =
96.84 kob

Feller tablosuna gore muhtemel kob sayisi=
211.00 = 111.00 kob

211 kob x 1000 L/500 emilen hava Litre=
422.00 ortamda kob/m?

Feller tablosuna gore diizeltilmis, bina ici
atmosferinde bulunan muhtemel toplam bakte-
ri sayis1 kob/m®= 422.00 + 222.00 olarak sap-
tanmistir.

Odalarda tireyen toplam kiif-maya sayisini
hesaplamak icin “Air Sampler MAS-100-
Merck” hava ornekleme aleti ile 10 dakika st-
reyle emilen hava 500 L olarak ayarlanmigtir.

Ortamdaki toplam kiif-maya sayisi= 168.62
+ 74.54 kob

Feller tablosuna gore muhtemel kob sayisi=
218.00 = 83.00 kob

218 kob x 1000 L/500 emilen hava Litre=
436.00 ortamda kob/m3

Feller tablosuna gore dizeltilmis, bina ic¢i
atmosferinde bulunan muhtemel toplam kiif-
maya sayist kob/m®= 436.00 + 166.00 olarak
saptanmistir.

Ortam havasindan ayrim ve tanisi yapilan
kif suslari: Aspergillus flavus, A. niger, A. tama-
ri, Cladosporium cladosporides, Alternaria alte-
nata, Penicillium chrysogenum, P. nalgiovence,
Rhizopus stolonifer olarak belirlenmigtir.

Ogrenci ve 6gretmenlerin okul ortami fizik-
sel sartlarina karsi kisisel hisleri Tablo 1’'de
karsilagtirmali olarak goriilmektedir. Buna go-
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Tablo 1. Mesleklere gore is ortaminin degerlendirilmesi.

Meslek
Is ortaminin Ogrenci Ogretmen Toplam
degerlendirilmesi Say1 % Say1 % Say1 % Anlamlilik
Her zaman 70 16.6 2 4.3 72 15.4
Hava girisi Siklikla 76 18 12 26.1 88 18.8 x%= 14.028
cok az Ara sira 204 48.3 16 34.8 220 47 p=0.003*
Hicbir zaman 72 17.1 16 34.8 88 18.8
Toplam 422 100 46 100 468 100
Her zaman 43 10.7 1 2.3 44 9.9
Siklikla 64 15.9 1 2.3 65 14.6 x%=10.664
Fazla kuru Ara sira 164 40.7 25 58.1 189 42.4 p=0.014*
Hicbir zaman 132 32.7 16 37.2 148 33.2
Toplam 403 100 43 100 446 100
Her zaman 27 6.7 0 27 6
Siklikla 20 5.0 15.2 27 6 x%= 17.921
Fazla rutubet Ara sira 105 26.0 20 43.5 125 27.8 p=0.000*
Hicbir zaman 252 62.4 19 41.3 271 60.2
Toplam 404 100 46 100 450 100
Her zaman 106 25.6 2.2 107 23.2
Siklikla 118 28.4 5 10.9 123 26.7 x%= 31.997
Cok sicak Ara sira 162 39 30 65.2 192 41.6 p=0.000*
Hicbir zaman 29 7 10 21.7 39 8.5
Toplam 415 100 46 100 461 100
Her zaman 21 5.2 6.3 24 5.3
Cok fazla Siklikla 22 5.4 6.3 25 5.5 x2= 25.624
sigara Ara sira 46 11.3 18 37.5 64 14.1 p=0.000*
dumani Hicbir zaman 318 78.1 24 50 342 75.2
Toplam 407 100 48 100 455 100
Her zaman 154 36.5 11 22.9 165 35.1
Siklikla i 18.2 24 50 101 21.5 x%= 26.033
Kalabalik Ara sira 100 23.17 16.7 108 23 p= 0.000*
Hicbir zaman 91 21.6 10.4 96 20.4
Toplam 422 100 48 100 470 100

SD= 3 * p< 0.05 (stitun ytizdeleri kullanilmistir).

re calismada sorgulanan 6grencilerin %98.3’u
sigara kullanmadigini ifade ederken, %1.7’si
kullandigini, 6gretmenlerin %60.9’u sigara
kullandigini, %39.11 ise kullanmadigim ifade
etmistir. Ogrencilerin %16.6’s1 okul binasina
hava girisinin kot oldugunu, %17.1’1 ise iyi ol-
dugunu belirtirken, %48.3’i normal bulmuslar,
%56.5’1 havalandirmanin hicbir zaman gerek-
tiginden daha fazla olmadigini, %40.7’si okul
ortaminin ara sira kuru, %32.8’i de hicbir za-
man kuru olmadigini, %62.4t de bulundukla-
r1 ortamda nem olmadigini belirtmistir. Ogren-

cilerin %25.5’i her zaman, %28.4’tu siklikla,
%39’u da ara sira okul binasini ¢cok sicak bul-
malarina karsin %53.8’i ara sira da olsa bina-
nin cok soguk oldugunu bildirmistir. Ogrenci-
lerin %33.5’1 bina i¢inin ara sira, %31.51 ise
her zaman c¢ok aydinlik oldugunu bildirirken,
%52.2’si ortamin log olmadigini, %61’i de yi-
zeylerin parlak ve goz alict olmadigini belirt-
mistir. Ayn1 6grencilerin %35.1’i binada ara si-
ra glriltii oldugunu belirtirken, %31’i her za-
man giiriltiili, buna karsihik %45.7’si okul or-
tamini ara sira sakin, %36.3’l ise ortamin hic-
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bir zaman sakin olmadigini ifade etmistir. Okul
ortaminda bulunan malzeme ve esyay1 6grenci-
lerin %52’si ¢cok fazla bulduklarini sdylemistir.
Ortamda hicbir zaman sigara dumani olmadi-
gin1 6grencilerin %78.1’i ifade ederken, genelde
havasiz ve kapali oldugunu dislinenler hedef
kitleyi olusturan oOgrencilerin %35.2’sini olus-
turmustur. Ayrica, %38.4’4 ortamin hicbir za-
man kapali/sikici ya da havasiz olmadigini, ama
bunun yani sira %37.8’i ara sira ortamda hos ol-
mayan koku bulundugunu, %36.5’i de binanin
her zaman kalabalik oldugunu belirtmistir.

Lisede gorev yapmakta olan 6gretmenlerin
%34.8’1 hava girisinin normal oldugunu ifade
ederken, 6grencilerin de %34.4’ti hava girisin-
de problem olmadigini belirtmistir. Ortamin
ara sira kuru oldugunu ifade eden 6gretmenler
%58.1'lik, ara sira rutubetli oldugunu ifade
edenler ise %43.5’'lik bir ¢cogunlugu olustur-
mustur. Ogretmenlerin %65.2’si ortamin ara si-
ra cok sicak oldugunu, buna karsin %61.7’si de
ortamin ara sira cok soguk oldugunu bildirmis-
tir. Ogretmenlerin %25’i ortamin hicbir zaman
aydinlik olmadigini ifade ederken, yine
%25°lik bir grup 6gretmen ortamin her zaman
cok aydinlik oldugunu dile getirmistir. Ogret-
menlerin %601 ortamin asla los, %73.9’u da
yiizeylerin parlak ve goz alici olmadigini,
%40.4’1 ara sira ortami ¢ok giiriiltilii buldu-
gunu, %52.2’si ortamin ara sira ¢ok sakin oldu-
gunu soylemistir. Ogretmenlerin %34’ binada
fazla malzeme bulunmadigini, %50’si sigara
dumani olmadigini, %43.5’i bazen havasiz ve
kapali oldugunu, %48.9’u ara sira hos olmayan
koku olustugunu, %50’si okul ortamini ¢cogun-
lukla kalabalik buldugunu ifade etmistir.

Tablo 2’de okul ortaminda sorgulanan 6g8-
renci ve 6gretmenlerin binadan kaynaklandigi-
m bildirdikleri rahatsizliklar1 izlenmektedir.
Ogrencilerin %39’u kuru ve aciyan bogaz sika-
yetini, %51.51 ciltlerinde kuruma, %68.1’i cilt-
lerinde dokiinti ve kizariklik, %57’si gozlerin-
de tahris ve kizariklik problemlerinin olmadi-
gin1 ifade ederken, %33.4’t bazen ciltlerinde
kuruma oldugunu, %29.9’u da gozlerinde tah-
ris ve kizariklik problemlerini bazen yasadik-
larini belirtmislerdir. Ogrencilerin %47.6’s1 bu-
run akmasi problemini bazen yasarken,
%37.8’1 yasamadigini ifade etmistir. Ogrencile-
rin %45.8’1i burun tikaniklig ile bazen karsila-

sirken, %39.4’tintin béyle bir sorunu olmadig:
anlasilmaktadir. Kontakt lens kullanicisi 6g8-
rencilerin %88.5’i kullanimda problem yasa-
madiklarini, %53.6’s1 solunum giicligu cekme-
digini bildirmistir. Ancak %36’s1 bazen solu-
num giclugi yasadigini belirtirken, %52.8’
gogis kafesinde daralma problemi yasamadigi-
n1 ifade etmistir. Ogrencilerin %47’si nezle tipi
semptomlara bazen yakalandiklarini, %35.8’i
hicbir zaman nezle olmadigini, %46.6’s1 bazen
basinin agridigini belirtirken, geri kalan
%21.3’1 s1k sik bas agrisi ¢ektigini belirtmistir.
Ara sira bas donmesi ve sersemleme gibi prob-
lemleri olan 6&grenciler Kkitlenin %44.9’unu
olustururken, %29.3’i bu problemleri yasama-
digini, bir diger %46’k 6g8renci grubu mide
bulantisindan sikayetei iken, %41’i sikayetci
olmadigini tanimlamigtir. Bu Ogrencilerin
%44.1’1 zaman zaman uyusuk davrandiklarini,
%40.5’i de bazen kendilerini yorgun, bitkin
hissettiklerini tanimlamislardir. Hichir zaman
kolda kasinma problemleri olmadigini ifade
eden ogrenci kitlesi toplam hedef Kkitlenin
%61.7’sini, gogus agrisi sikayeti bulunmayan-
lar %65.9’unu, menstriiel problemler yasama-
yanlar ise %79.2 gibi olduke¢a ytiksek bir orani
isgal etmigtir.

Ogretmenlerin %35.4’i bazen kuru ve aci-
yan bogaz sikayetinin oldugunu, %39.1’i hi¢cbir
zaman cildinde kuruma olmadigini belirtirken,
%37’si bazen cildinin kurudugunu, %44.4’a
ciltte hi¢c dokiintli ve kizarikliga rastlamadigi-
ni1, %44.4’1 ise ara sira bu sorunla karsilagtigi-
n1 ifade etmistir. Aym kitlenin %44.4’tinde goz-
de tahris ve kizariklik problemine rastlanmaz-
ken, %33.3linde bazen goriuldiugi ifade edil-
mistir. Ogretmenlerin %45.5’i bazen burun ak-
mas1 problemi yasadiklarini, %53.3'ti bazen
burunda tikaniklik problemi oldugunu,
%62.2’si  solunum glicligli yasamadigini,
%64.4'10 gogus kafesinde daralma olmadigini,
%54.5’1 bazen nezle tipi semptomlara yakalan-
digini, %57.8’1 bazen bas agris1 problemleri ol-
dugunu, %53.3'0 bazen bas dénmesi yasadigi-
n1, %35.6’s1 hichir zaman bags dénmesi yasama-
digini, %50’si mide bulantis1 problemini bazen
yasadigini soylerken, %47.7’si hi¢ sikayetci ol-
madigini ifade etmistir. Ara sira 6gretmenlerin
%47.6’s1 uyusukluk hali yasadigini soylerken,
%35.7’si hicbir zaman cevabini vermis, buna
karsin %44.4’1 ise bazen bitkinlik ve yorgun-
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Tablo 2. Mesleklere gore semptomlarin degerlendirilmesi.

Meslek
Semptomlarin Ogrenci Ogretmen Toplam
degerlendirilmesi Say1 % Say1 % Say1 % Anlamhilik
Her zaman 21 5.2 2 4.3 23 5.1
Sike¢a 19 4.7 15 32.6 34 7.6
Kuru ve Bazen 170 42.3 17 37 187 41.7 x2= 47.221
aclyan Hicbir zaman 173 43 10 21.7 183 40.8 p=0.000*
bogaz Daha cok 6gleden 19 4.7 2 4.3 21 4.7
sonralari
Toplam 402 100 46 100 448 100
Her zaman 14 3.6 0 14 3.2
Sikca 21 5.4 11.1 26 5.9
Ciltte Bazen 84 21.4 20 44 .4 104 23.8 x%=16.970
dokiinti, Hicbir zaman 267 68.1 20 44 .4 287 65.7 p=0.002*
kizariklik Daha cok 6gleden
sonralar: 6 1.5 0 0 6 1.4
Toplam 392 100 45 100 437 100
Her zaman 14 3.6 2.3 15 3.4
Sikc¢a 51 12.9 9 20.5 60 13.7
Nezle tipi Bazen 185 47 24 54.5 209 47.7 x%=10.868
semptomlar Hicbir zaman 141 35.8 8 18.2 149 34 p=0.028%*
Daha cok 6gleden
sonralari 3 0.8 2 4.5 5 1.1
Toplam 394 100 44 100 438 100
Her zaman 30 7.7 0 30 6.9
Sikca 65 16.6 4.4 67 15.3
Bas Bazen 176 44.9 24 53.3 200 45.8 x%= 13.641
donmesi, Hic¢bir zaman 115 29.3 16 35.6 131 30 p= 0.009*
sersemleme Daha ¢ok 6gleden
sonralari 6 1.5 3 6.7 9 2.1
Toplam 392 100 45 100 437 100

SD= 4 * p< 0.05 (stitun ytzdeleri kullamilmisgtir).

luk hali yagsadigini ifade etmistir. Kolda kagin-
ma problemlerinin olmadigini ifade eden 68-
retmenler %78.9'luk bir kitle olustururken,
%'76.2si gogls agrisi cekmedigini, %66.7’si
menstriiel problemleri olmadigini, kontakt lens
takanlarin %91.7’si kullanimda sorun yasama-
digini belirtmistir.

Okul ortaminin fiziksel sartlar1 karsisinda
O0grencilerin %33.8’1f ortam 1sisinin yeterli,
%281 havalandirmanin orta derecede, %26.3’1
havalandirmanin yetersiz, %39.4’i ortama gi-
ren 15181n yeterli, %44.9’u ortamin oldukca gii-
riltild oldugunu, %31.4’4 ortamda biraz nem
bulundugunu ifade etmigtir.

Ayni sartlarda ise 6gretmenlerin %43.5’1 or-
tam 1s1sinin yeterli, %30.4’i havalandirmanin
az oldugunu belirtirken, %30.4’4 oldukca,
%30.4'1 ise yeterince iyi bulduklarini, %35.6’s1
ortamda biraz nem oldugunu, %46.5’1 ise 15181n
yeterince iyi oldugunu belirtmistir. Ogretmen-
lerin %55.6’'s1min verdigi bilgiye gére okul bi-
nas1 ortaminin oldukea gurultili oldugu anla-
silmaktadir.

Okul binasindaki odalarin alani, odalardaki
kisi ve metrekareye diisen kisi sayisi ile kisile-
re ait saglhik problemlerinden kuru ve aciyan
bogaz sikayetleri arasinda anlamli bir fark bu-
lunmustur (p< 0.05). Ciltte kuruluk yakinmasi
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sikayeti olan kisilerin bulunduklar1 ortam at-
mosferinde saptanan kiif maya sayisi ile alani
paylasan kisi sayisi ve odalarin alanlari ile ara-
sindaki farkin anlamli (p< 0.05), kapali alan at-
mosferindeki bakteri sayisi, alam paylasan ki-
si sayisi ve oda alanlari ile kigisel saglik sika-
yetlerinden ciltte dokiintii ve kizariklik yakin-
malar1 arasindaki farkin anlamh (p< 0.05), bas
agris1 yakinmasi ile metrekareye diisen kisi sa-
yis1 ve binada gecirilen stire arasindaki farkin
anlamli (p< 0.05), mide bulantisi ile binada ge-
cirilen stire arasindaki farkin anlaml (p< 0.05)
oldugu saptanmistir.

Solunum guicliigli sikayeti bulunanlarla,
ortamdaki toplam bakteri sayis1 arasinda
(p< 0.05), nezle tipi semptomlarla metrekareye
diisen kisi sayisi, odalarin alani ve binada ge-
cirilen stire arasinda (p< 0.05), bas donmesi
yakinmasi ile metrekareye diisen kisi sayisi
arasinda (p< 0.05), yorgunluk yakinmasi ile
alan1 paylasan kisi sayisi, oda alanlari ve bi-
nada gecirilen siire arasinda (p< 0.05), iktidar-
sizlik ile alani paylasan kisi sayis1 ve binada
gecirilen siire arasinda (p< 0.05), ortam 1sis1
ile bakteri sayis1 ve alani paylasan kisi sayisi
arasinda (p< 0.05), havalandirma ile metreka-
reye diisen Kisi sayisi, kiif maya sayis1 ve ala-
n1 paylasan kisi sayisi arasinda (p< 0.05), or-
tamdaki nem orani ile binada gecirilen siire
arasinda (p< 0.05), ortamdaki 1s1k ile kiif ma-
ya sayis1 ve binada gecirilen siire arasinda an-
lamli bir fark bulunmustur (p< 0.05). Gurtltu
etmeni ile kiif maya ve toplam bakteri sayisi
ile alan1 paylasan kisi sayis1 ve odalarin alan-
lar1 arasinda (p< 0.05) anlamli bir fark bulun-
mustur.

Ogrenciler 6gretmenlere gore okul binasina
ait fizyolojik faktorlerden taze hava girisini
daha az (p= 0.003), ortami daha rutubetli
(p= 0.000), daha sicak (p= 0.000), daha kuru
(p=0.014), daha kalabalik (p= 0.000), sigara du-
maninin daha az (p= 0.000) ve ayrica havalan-
dirmanin da iyi olmadigin (p= 0.001) algila-
diklarini belirtmiglerdir.

Ogretmenlerin 6grencilere gére ortam sart-
larindan kaynaklandigini belirttikleri rahat-
sizliklar1 karsilastirildiginda; 6gretmenler ku-
ru ve aciyan bogaz (p= 0.000), ciltte dokiinti ve
kizariklik (p= 0.002), nezle tipi belirtileri

(p= 0.028) ve bas donmesi (p= 0.009) gibi sika-
yetlerinin 6grencilere gore daha fazla oldugunu
bildirmislerdir.

TARTISMA

Yapilan calismalardan da izlendigi tizere
HBS okullar i¢in olduke¢a biiytik bir sorun ola-
rak yerel otoritelerin basini agritmaya devam
etmektedir!®6:8:14.18, 21,251 By calismamizda Is-
tanbul Kadikoy bolgesinde, Sabiha Gokgen
Anadolu Meslek Lisesi'nde yapmis oldugumuz
arastirmanin anket sonuglarina gore, elde edi-
len veriler, kisilerin sikayetleri ve ortam sartla-
r1 birlikte ele alinarak incelendiginde, ortaya
HBS’yi hazirlayan faktorlerle ytiz ylize oldugu-
muz gercegi cikmaktadir.

Bu arastirmada bireylerde goriilen ciltte
kuruma yakinmasi sik¢a olanlarin bulundukla-
r1 ortamlarda ya da diger bir s6yleyisle siniflar-
da, bu sikayeti olmayanlarin oda ya da sinifla-
rina oranla ortamdaki kiif/maya sayisinin daha
yiksek ciktig1 gortilmiis ve bu fark anlamli bu-
lunmustur. Chao ve arkadaslarinin yapmis ol-
dugu bir arastirmada; ofis ortamindaki fiziksel
cevreye ait diger parametreler ile hava kaynak-
I1 mantar popiilasyonuna ait karakteristik da-
g1lim arasindaki ilgi gosterilmeye caligilmig ve
mantarlarin neden olusturdugu kirliligin cali-
sanlarda HBS’ye neden oldugu savunulmus-
turl¥Y. Bilindigi tizere kiifler gelisimleri icin
bulunduklari ortamda yeterli nem, 1s1 ve besle-
yici bulduklarinda hemen gelisip ortami istila
ederek, ciddi bir kirlilik kaynag1 olusturabil-
mektedir(32],

Ankete katilan Og8retmen ve ogrencilerde
meydana gelen semptomatik sikayetlerden bu-
run akmasi yakinmasi ile binada gecirdikleri
slire arasinda anlamli bir fark bulunmustur.
Burun akmasi yakinmasi her zaman olanlar, ol-
mayanlara oranla binada daha uzun siire gecir-
mektedir. Yapilan bircok calisma ve degerlen-
dirmede arastirmacilar deneklere ait yakinma-
larin siddetinin binada bulunma siklig1 ve sti-
resi ile orantili oldugu gorisiinii savunmuslar-
dur1:13:21,.27,33,34] - HBS’nin tip karakteristik
ozelliklerinden birisi de zaten binada kalinma
stiresi ile ortaya cikan saglik sorunlari arasin-

daki iligkinin dogru orantili olarak izlenmesi-
dir[4-24.251

Ankete katilan 6gretmen ve 6grenciler ara-
sinda her zaman solunum gii¢ltigti cekenlerin
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bulunduklar: ortamda saptanan bakteri sayisi-
nin boyle bir sikayeti olmayan diger bireylerin
bulunduklar: ortamlara gore daha fazla oldugu
gortilmis ve bu fark da anlamli bulunmustur.
Eldeki veriler dogrultusunda okul ortamindaki
bireylerden mide bulantisi sikayeti olanlarin
bulunmasi ve bunu daha ¢ok 6gleden sonra ya-
samalari, ortamdaki bakteri sayisinin fazlali-

gindan ileri geldigi diistincesini akla getirmek-
tedir[6’19’23’34].

Wargocki ve arkadaslarinin Isvicre ve Da-
nimarka’da yaptiklar1 bir calismada; farkl:
bina, ofis ya da okul ortaminda bulunan, cali-
san ya da yasayan bireylerde, ortaya c¢ikan
HBS’nin tetikleyicisi olarak gosterilen bircok
etmenin, binanin i¢ ortam atmosferindeki ay-
n1 tip bazi kirletici ve mikroorganizmalardan
kaynaklandig1 gortisi ortaya konulmakta ve
savunulmaktadir®. Yapmis oldugumuz bu
arastirmanin sonuclar: dikkatlice analiz edil-
diginde ortamdaki birden fazla kirletici etme-
nin, farkli koklerden kaynaklanan faktoriin
tek basina ya da birkacinin birleserek ortam-
da bulunan 6grenci ve 6gretmenleri rahatsiz-
landirdig izlenmektedir. Boylelikle ortaya sa-
vunulan HBS’yi destekler etmenler ile kismen
de olsa sonuglar1 cikartilmis, gosterilmis ol-
maktadir. Thorn 6gretmen ve 06grencilerin
saglik sorunlarini dile getirdigi makalesinde
farkli birtakim semptomlarin olusum kayna-
gimin okul binasinin kendisi oldugunu isaret

etmigtir[zﬂ.

Odalarin alani, bina icindeki bir oda ya da
sinifta bulunan 6grenci ve 6gretmen sayisi ile
binada ortalama metrekareye diisen kisi sayisi-
nin bireylerde meydana gelen kuru ve aciyan
bogaz yakinmasi ile arasindaki iligkinin an-
lamli oldugu gorulmiustir. Bas agris1 ve bas
donmesi daha cok 6gleden sonra goriilen 6gret-
men ve 6grencilerde, odalarda metrekareye dii-
sen kisi sayisinin daha fazla oldugu gorulmis
ve istatistiki degerlendirmede fark anlamli bu-
lunmustur. Yorgunluk ve bitkinlik yakinmasi
daha cok 6gleden sonra goriilen 6gretmen ve
ogrencilerin bulunduklar: oda ve siniflarin ala-
nm kiictik, semptomatik sikayetlerin arasinda
her zaman yorgunluk ve bitkinlik yakinmasi
olanlarda, digerlerine oranla binada gecirilen
stire daha uzundur (p< 0.05) ve bu sonu¢ HBS
acisindan olduke¢a anlamli goriilmektedir. El-
bette calisma sonuclarinin da isaret ettigi gibi

ofis alanlari ile siniflarin kisi sayisina gore kii-
clik olmasi ve metrekareye diisen kisi sayisinin
artmasiyla ortama gelen temiz hava dongtsiin-
de sorun yasanmaktadir. Ortama giren, ancak
yetersiz kalan temiz hava birtakim saglik so-
runlarint da beraberinde getirecektir, dolayi-
siyla da goruldiigu tzere kisilerde farkl:i tipte
yakinmalar ile birlikte degisik tip saglik prob-
lemleri olusturabilmektedir!®:17.26],

Bireylerin gozlerinde meydana gelen kiza-
riklik ve tahris yakinmalar: ile ortamdaki
mikrobiyal icerik ve miktar1 ve binada geciri-
len siuire arasindaki fark anlamli gortilmemis-
tir. Okul ortaminda kalinma stiresinin 6.30 sa-
atin altina inmedigi goz ontinde bulundurul-
dugunda, bu giinliik slirenin saglik sorunlari-
nin ortaya ¢ikmasinda yeterli bir zaman dili-
mi oldugu zaten anlasilacaktir. Bu nedenle
burada oldugu gibi sonucun anlamli ¢ikma-
masinin 6nemi olmadig1 anlasilmali ve farkl:
bir yoruma neden olmamali, analiz yapan
arastirmacilar: yaniltmamalidir. Ankete kati-
lan 6gretmen ve 6grencilerde goriillen nezle ti-
pi semptomlarin her zaman goriilmesi, bazen
gorlilmesine oranla daha sik (p< 0.05) oldugu
tespit edilmistir. HBS’de ortaya cikan ve en
cok izlenen sikayetler arasinda nezle tipi
semptomlara rastlanilmaktadir (1,3,6,16). Ne-
deni hi¢chir zaman anlasilamayan bu tip semp-
tomlar hapsirma, aksirma ve zaman zaman da
diger bazi allerjik reaksiyonlar, ¢zellikle de
ciltte, yluzde, gozlerde kasinma sikayetleri ile
birlikte sergilenmektedirl1415:34.361  Byrun
akmasi1 ve tikanmasi problemleri HBS semp-
tomlarindan biri olmasina ve bireylerin ¢o-
gunda gorilmesine ragmen yapilan analizde
istatistiksel degerlerde anlamli bir fark sapta-
namamigtir.

Ortamda alani paylasan Kkisi sayis1 arttikca
ortam 1sisinda da artig goriuldigli daha once
yapilan bir ¢calismada da bildirilmistir®”). Ca-
lismamizda ortam 1s1s1 ile bakteri sayis1 arasin-
daki degisim izlenmis ve farkin anlaml oldugu
saptanmistir. Ortamdaki nem orani, bagil nem
ve rutubet kiiflerin ortamda barinmasini giig-
lendiren etmenlerdir®?!. Nem orani ile binada
gecirilen stire arasindaki fark anlamlidir. An-
cak elde edilen verilerdeki kiif/maya sayisi ile
bakteri sayisi arasinda anlamli bir fark bulun-
mamistir.
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HBS i¢in gtirtiltd ve 1s1klandirma faktorle-
rinin de 6nemli birer etken oldugu bildirilmek-
tedirt!-316:37 Bir okul ortaminda giiriiltiintin
olmamas1 pek mumkiin degildir. Dogal olarak
alani paylasan kisi sayisinin artmasiyla giriil-
ti de artmaktadir ve bu fark calismada anlam-
11 bulunmustur. Ayrica, odalarin alanlar: ile gii-
riltu faktort arasindaki farkin anlamli oldugu
ortaya cikmis bulunmaktadir?8l.

HBS icin bugiine kadar yapilan calismalar-
da en 6nemli etken bilesen olarak havalandirma
sorunu gosterilmektedir® 1117351 Analiz so-
nuclarindan elde edilen bilgilere gore metreka-
reye diisen kisi sayisi arttikea, kisi basina diisen
taze hava gereksinimine olan ihtiyac da arta-
caktir, bu nedenle ortaya cikan sonucta izlenen
fark anlamli bulunmustur. Havalandirmasi ¢ok
az olan odalarda digerlerine oranla ¢cok daha
fazla miktarda kiif ve maya tiredigi gorilmiis-
tir. Lise binasi i¢ ortam atmosferine ait hava
orneklerinden ayrim ve tanisi yapilan A. flavus,
A. niger, A. tamari, C. cladosporides, A. alterna-
ta, P chrysogenum, P. nalgiovenc ve R. stoloni-
fer olarak belirlenen kiiflere ait organ yapilari-
nin inhalasyonunun cesitli tipte allerjik reaksi-
yonlara neden oldugu ve birtakim saglik sorun-
lar1 yarattig1 bilinmektedir!?3:16:32:36] Qkul ca-
g1 cocuklar1 {izerinde yapilan arastirmalarda
hemen her yas grubuna sahip 6grencilerde okul
binasindan kaynaklanan ciddi saglik sorunlari-
nin oldugu bildirilmistir®7-48). Bu kiif suslari-
nin inhale edilen miktarlar: kadar, ne kadar sti-
re ile temasta kalindigi da énemlidirl3-32.36],
Kiiflerin kendileri kadar, ortama saldiklar1 se-
konder metabolitleri olarak tanimlanan ve ken-
dilerine karakteristik 6zellik kazandiran koku-
larim1 veren mikrobiyal ug¢ucu organik bilesik-
leri (MUOB)’de 6nemlidir. MUOB’lar mikotok-
sinler kadar sagligi tehdit edici toksik 6zellikle-
re sahiptir®6-38:391 Ortam havasinda bulunma-
lar1 ve solunmalar1 sonucu degisik tipte allerjik
reaksiyonlarin yani sira bas dénmesi, bulanti,
kusma, devamli yorgunluk hali, isteksizlik gibi
klinik belirtilerle karakterize olmaktadir
(38,39,41-47] " Alan1 paylasan kisi sayis1 arttikea,
havalandirma ile ilgili sorunlarin ortaya c¢iktig:
anlagilmaktadir (p< 0.05).

DSO'niin 1984 yilinda yayimlanan raporun-
da, diinyadaki yeni ve yenilenen binalarin
%30’unda kapali mekan hava kirliligi oldugu-
nu kanitlayan bulgulardan séz edilmigtir®),

Okul binasinin yeni ya da eski olmasindan zi-
yade nasil kullanildigi, bakimi, giinlik temiz-
lik stirecleri gibi faktorler binanin belki de far-
kinda olmaksizin kirlenmesi, kirletilmesi sonu-
cu hastalanmasina sebebiyet verebilmekte-
dirt?24:25:48-50] E]de edilen sonuclara gére bi-
nanin havalandirmasi ile oda ve alanlarin bi-
yuklugu ve ortamda gelisen bakteri miktar:
arasinda bulunan farkin anlamlh olmadig1 da
belirlenmistir. Boyle sonuclarla karsilasilmasi
dogal olmaktadir. Ancak yapilan analizlerin
yorumlarinin tek bir nedene baglanmamasi de-
tayli calismalar yapilmasini gerektirmektedir.
Ortamda gelisen mikrobiyal kirlilik bir¢cok ne-
dene bagli olabilmektedir(®7,23:25],

Avrupa’daki bilim adamlarinin biraraya ge-
lerek olusturduklar: calisma grubu EURO-
VEN’in yapmis oldugu arastirmaya gore, hava-
landirma sistemlerinin refah ve saglik tizerinde
onemli derecede etkili oldugu ve buna bagh
olarak havalandirma ile kisisel verimlilik ara-
sinda 6nemli bir iligki kuruldugu da vurgulan-
m1§t1r[51].

Calismanin sonuglar: incelendiginde 6gret-
menler icin is yeri, 6grenciler icin egitim yeri
olan okul binasi ile ilgili saglik sorunlarinin
olduk¢a yaygin oldugu gorilmistiir. Okul bi-
nasinda gecirilen siirenin ortalama 8.51 + 2 sa-
at oldugu distinuldiigliinde giinlik yasantinin
yaklasik 1/3’ltik bir boélumini gecirdikleri
yer/mekan olarak gormek gerekmektedir. Bi-
nada gecirilen bu stire olduke¢a uzun bir zaman
dilimidir. Yapilan c¢alismalarda gercek sonuc-
lara ulasabilmenin en 6nemli yollarindan bir
tanesi arastirmanin uzun soluklu tutulmasina
bagl olabilmektedir®®!. Kigilerin algilamala-
rina yonelik arastirma sorgulamalar: giin ice-
risinde sabah, 6gle ve aksam olmak tlizere ¢
kez ve binada gecirilen hafta i¢cindeki giinlerin
tamamin1 kapsayacak sekilde yapilmalidir!?8],
Bina disinda kalinan stirelerde binada iken ya-
sanan saglik sorunlarinda azalma gorilmesi
ya da is/okul ortamina gelinmeyen hafta son-
lar1 ile tatil donemlerinde bahsi edilen sika-
yetlerin yasanilmamasi, dogrudan HBS’yi des-
tekleyen kanitlar olarak aciklanacak-
tir1:3:6.131 Eldeki tibbi bulgular dogrultusun-
da kisilerin bildirdikleri saglik sorunlarini iki
genel grupta toplamak mimkiin olabilmekte-
dir. Birinci grupta bina ile ilgili sorunlar, ikin-
cisinde HBS gosterilebilmektedir®?!. Bina ile
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ilgili hastaliklar bilindigi gibi ortamda bulu-
nanlarin i¢ atmosferde hava kirliligi olusturan
maddelerle temas1 sonucu ortaya c¢ikan ve kli-
nik tanimi olan hastaliklar olmakta-
dirt16:33:341 Bunlar yok sayildiktan yani kisi-
nin kendisi ile ilgili olarak ortaya ¢ikmis bulu-
nan hastaliklar: hari¢ tutulduktan sonra, geri-
ye kalan saglik sikayetleri, is yeri ya da bina-
da yapilan etkinligin niteligine, binanin kulla-
nim sekline baglh sorunlar, dolayisiyla da HBS
adi altinda toplanabilmektedir. Bilindigi gibi
“kisinin kendisi ile ilintili bir hastalig1 s6z ko-
nusu edilmeksizin icerisinde bulunulan, yasa-
nilan ya da zamanin bolimi gecirilen binadan
kaynaklanan kirletici bir faktorle temas sonu-
cu ortaya cikan saglik problemi olarak sapta-
nan semptom ya da semptomlarla bunlara
bagli sendrom ya da sendromlar toplamina
hasta bina sendromu” denilmektedir!?316],
Bugiline kadar yapilan arastirmalar, hasta bi-
nalarda bulunan, ¢alisan, yasayan kisilerin bi-
nay1 terk ettikten sonra, ortamda bulunulan
stire icerisinde olusmusg biitiin bu tir sikayet-
lerinden kurtulduklari ispatlanmaig-
tar(1:3,4,6,8,16.21.27.53] * gonyya yonelik olarak
klinik arastirmalar yapilmadigindan ve send-
romun tanimi da hi¢ de kolay olmadigindan,
bugiin hala DSO’niin ortaya koydugu ifade/ta-

nimlama kullanilmaktadir(®10].

HBS, degisik kisisel 6zellikler yas, cinsiyet,
immin sistem yapisi, allerjik alt yapi, tibbi
kondiisyon gibi faktorlerin yani sira ve termal
konfor, glirtiltii, 1s1klandirma gibi ¢evresel fak-
torlerin olumsuz etkilerinin st tiste gelmesiyle
olu§maktad1r[1’3’8’15’16’18'22’48’54'57]. HBS’ye
yonelik bu durum gorsel degisim tinitelerini
kullananlarda daha sik izlenmektedir. Ayrica,
kot 1siklandirmanin da énemli bir etken oldu-
gu bilinmektedir. Bu nedenle bilgisayarlardaki
titresimli goriintiilerle calisanlarin sikayetleri-
nin daha fazla olmasi tabii ki dogal bulunmak-
tadirt!-3,

Deneklerin sikayetlerini bizzat tanimlama-
lari, calismanin zayif bir noktasi olarak sayila-
bilir. Clinkii bu metot kisiler arasinda gozlem-
lemeye, aligkanlik ve kiiltiirel alt yapilara bag-
I1 olarak olusan birtakim farkliliklardan etki-
lenebilmektedir!?®. Dolayisiyla sonuclar sade-
ce ortam kosullar: ile degil, kisisel duyarlilikla
da etkilenmis olabilmektedir. Ornegin; arastir-
mamizda bildirildigi gibi cok kisi tarafindan

ifade edilen nefes alma zorlugu ve havalandir-
ma eksikligi kisiler tizerindeki termal konforu
diisiindiirmektedir®. Diger taraftan olaya
bakildiginda bu sikayetler i¢ atmosferdeki ha-
va kirliliginden ya da kisisel duyarliliktan da
ileri gelebilmektedir[42’56’58’59]. Havalandirma-
nin yetersiz olusu, bu tir sikayetlerin artmasi-
na ve sonug¢ olarak da HBS’ye sebep olabilmek-
tedir!®17.18,50,59,601 ' Calismamizda kisilerin ha-
valandirmaya dayal1 ciddi sikayetlerinin olma-
diginin gorilmesi ortam havasinin yasam stan-
dartlar1 icerisinde kaldig1 ya da yeterli oldugu
anlaminda yorumlanmamalidir. Bu soruya
aciklik getirmek icin calismamizda binanin i¢
ortamina ait degisik yerlerinden alinan hava
orneklerinin mikrobiyolojik analizleri de yapil-
mistir. Ancak solunan havanmin kalitesi her ne
kadar mikrobiyal icerikten etkilense de, bu tip
calismalarda diger kirletici faktorlerin de varli-
g1 arastirilmalidir(46,8,17,18,24,25,48,56,57-62] ey
mal konforun bir diger gostergesi de, calisanin
farkl kiyafetler giyme gereksinimi olabilmek-
tedir. Bir bagka yorum da, isini tatminkar bul-
mayan Og8retmenin is yerini, okulu ya da okul
ortamini sevmeyen 0grencinin de ortama daya-
I1 biitlin ¢evre sorunlarina karsi daha duyarh
davranacagl goz oniinde bulundurularak, bu
dogrultuda sonuclarin etkilenebilecegi hatirla-
tilmalidir!®29-22], Bu nedenle elde edilen veri-
lere dayali sonuclar dikkatle degerlendirilmeli,
yorumlar mimkiin oldugunca tartigsmaya acik
birakilmali, sert ve kesin tanimlamalar yap-
maktan kac¢inilmalidir. Ortaya cikan sorunun
kaynag1 kisinin psikososyal davraniglarinda
bir degisiklik yaratiyorsa, bunun nedeninin
icerisinde yasanilmakta olan binadan kaynak-
landig1 gosterilebilirse, o zaman durum farkl
yorumlanmalidir. Artik burada meydana gel-
mis bulunan olgu icin HBS’ye bagl: sikici bina
sendromu (SBS) tanimlamas1 yapmak gerek-
mektedir. Ogretmen ve 6grencilerin iizerindeki
stres ile ilgili olarak, konunun uzmanlari tara-
findan derinligine arastirilmasi gerekmekte-
dirt?1,

Kisisel sikayetlere dayali olarak bildirilen
semptomlar1 aciklamada, okul ortaminda sap-
tanmis olan bu fiziksel faktérler bir anlamda
yetersiz kalmaktadir. Psikososyal stres ile has-
taliklar arasinda belirli bir iliski oldugu asla
unutulmamali, bu nedenle de kisilerin yasa-
diklar1 ortamla ilgili stres durumlar: saptan-
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mall ve yorumlar diger elde edilen bilgilerle
birlikte yapilmalidir29-22]. Gerei yiiksek dere-
cede stres altinda olanlarin hastaliklara daha
kolay yakalandiklar1 bilinen bir gercektir(63).
Stres altinda, viicutta hizli fizyolojik degisik-
likler oldugu bilinmektedir. Bunlara ve degi-
sen kosullara uyum saglanmaya c¢alisilmasi
“adaptif reaksiyonlar” olarak isimlendiril-
mektedir. Eger stres devam eder ve viicudun
uyum saglama yetenegi tiikenirse, hastalikla-
rin ortaya cikmasi kacinilmaz bir gercek ola-
caktir. Stres bu nedenle HBS'nin tetikleyicile-
ri arasinda oldukca biylk bir 6nem kazan-
maktadirt16-28],

Gozlemin saghik derecesi diger degiskenler-
le kargilastirmali olarak degerlendirilmelidir.
Cunki bu tip sorgulamaya dayali ve Kkisisel de-
gerlendirmelerin 6n planda oldugu bir calis-
mada sorunlar olusabilmekte/yasanabilmekte-
dir. Elde edilen verilerdeki iliski ¢cok kuvvetli
ise, sonug¢lar asla tesadif olarak degerlendiri-
lemez. Bu arastirmadaki bulgularin diger bazi
arastirmacilarin elde ettikleri sonuglarla uyum
halinde oldugu izlenmektedir. Onemli derecede
bir psikolojik yliklenme, HBS’de ¢nemli bir
risk faktorii olarak gosterilmektedir!64l.
HBS’de stresin artmasi ile doz-reaksiyon iligki-
si seklinde hastaligin belirtileri semptomlarin

siddetinin de  arttigi  ispatlanmakta-
dirl20,21,28,64]

HBS’nin mekanizmasinin tam anlasilabil-
mis oldugu séylenememektedirl:747:561 By ca-
lismamizda da saptanmis oldugu gibi bilim
adamlar1 ¢cogunlukla bir¢cok saglik sorununun
stres ile ilgili bir hastaligin belirtisi oldugunu
bildirmektedir. Diger taraftan, agir fiziksel ve
mental stres ya da fiziki cevreyi olusturan kot
bilesenlerin neden oldugu yasam alani i¢ ortam
atmosferine ait kotii kosullarin etkisi, binanin
olumsuz o6zellikleri 1ile birarada olabi-
1ir!247,24.25] E]deki verilere dayanan bu olum-
suz etkiler istatistik modellerle karsilikli ola-
rak degerlendirildiginde bazi verilerin anlamli,
bazilarinin ise anlamsiz olduklar: anlasilmak-
tadir. Saglik sorunlarimin farklilign ve genis
aragtirmalara ragmen cevre etkisinin kesinlik-
le kanitlanamayisi, semptomlara ait kaynakla-
rin saptanamayisi da olgularin temelinde yatan
sendroma ait psikojenik orjini daha fazla du-
stindirmektedir.

Bilindigi tizere okul ortami, zaten gelisme
cagindaki genclerin egitim, 6grenim ve beceri-
lerini gelistirmek icerisinde yasamlarinin
onemli bir bélimint harcadiklari/gecirdikleri
yerlerdir. Bu ortamlara ait yasam kalite stan-
dartlarinin belirlenmesi gerekmektedir. Egiti-
min temelinde saglikli bir ortamda saglikli
gencler yetistirmek tizere kurulmus, planlan-
mis ve uygulamaya konulmus bir sistem bulun-
maktadir. Gerek 6gretmenlerin gerekse 68ren-
cilerin yasam standartlarini ve yasam kalitesi-
ni arttirabilmek icin okul ortamina ait birta-
kim gorsel ve fiziksel yapilanmalarin icerisinde
oncelik, solunan havanin kalitesine aittir. An-
cak i¢c ortam atmosferine ait bu solunan hava-
nin kalitesi de, yasam standartlarina uygunlu-

gunun saglanmasi ile elde edilebilecek-
+ip[4.7,8,17,25,59]

Solunum sistemine ait yasanan problemler-
den so6z ederken, binanin yapisal 6zelliklerine
dayanan ve unutulmamasi gereken konular
arasinda mutlaka hatirlanmasi gereken bir hu-
sus da rutubet ve ortamin nemi olmakta-
dirt®24, Kapali alan atmosferine ait nem iceri-
gi bilindigi gibi ortam1 saran mikroorganizma-
larin gelisiminde ciddi bir rol oynamakta-
dirl19:40:41] Rutubetin varligl ve ortamda bulu-
nan diger bazi mikroorganizma ve kirleticiler-
le birlikte olusturdugu kokuya bagli bu yogun-
luk inhale edildiginde oldukg¢a ciddi allerjik re-
aksiyonlar, astmatik tablolar ya da benzeri
kronik  saglik  sorunlar1  yasanmakta-
dar141542,65-711 "Okyl ortaminda yapilan calis-
malarda rutubetin neden oldugu bu tip saghk
sorunlari ortaya konulmus ve sorunun ortadan
kaldirilabilmesi i¢in ¢dzlm oOnerileri getiril-
migtir(?®47,8:17,25,26,59,60,72] "By okul binasinda
solunan havanin kalitesini ortamda kullanil-
makta olan temizlik malzemeleri dahil hava te-
mizleyicisi olarak kullanilan aerosoller bile bo-
zabilmektedir. I¢eriklerinde bulunan ucucu or-
ganik kimyasal yapilar araciligiyla da inhale

edilmeleri sonucu saglik zararlisi haline donti-
sebilmektedir(2648,49,55,57,61,62]

Bir okul binasinda HBS’yi hazirlayan fak-
torlerden uzak kalinmasi icin bilingli bir prog-
rama gereksinim vardir>*24!. Bu nedenle okul
idaresi tarafindan gerek 6gretmen ve 6grenciler
gerekse calisan idari personel ile temizlik ve
bakim isleriyle diger hizmetleri yerine getiren
ekiplerin konuya yonelik bilin¢lendirilmeleri
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gerekmektedir. Bu konularin sosyal aktivite
programlari icerisine alinarak bir dizi hatirla-
tici, farkindalik yaratici egitimlerin yapilmasi
onerilmelidir. Bilindigi tizere genelde termino-
lojik olarak HBS tanimlamasi, i¢ ortam/kapali
alan atmosferi iyi olmayan bir binada bulun-
manin neden oldugu 6zgil olmayan birtakim
saglik sorunlarinin belirtilmesi icin kullanil-
maktadir. Bu sendromun olusumunda psikolo-
jik bilesenlerin etkinligi gliniimiizde giderek
onem kazanmaktadir. Bina icinde ¢evre kirlili-
8i olusturan faktorlerin bu hastaliktaki etkile-
ri arastirildikca, psikolojik bilesenlerin daha
onemli rol oynadigl sonucuna varilmaktadir.
Calismamiz, kismen de olsa psikolojik bazi
faktorlerin, bunun basinda da stresin HBS'de
onemli bir faktor oldugunu hatirlatmaktadir.
Bu nedenle, arastirmacilarin konuya yonelik
yapacaklari ilerideki ¢calismalarda sebep-sonug
arasindaki iligskinin daha belirgin gosterilmesi
icin arastirmalar yapmalar: tavsiye edilmekte-
dir. Farkli yasam alanlar1 ve degisik calisma
ortamlarinda bu tip calismalarin yapilmasi ile
eldeki veri tabanlar1 giic kazanacak ve kesin
sonuclar almak icin caligmalar yonlendirilebi-
lecektir.
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