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Bu çalışmanın amacı, kapalı alan atmosferine bağlı
yaşam ve çalışma alanlarından kaynaklanan olumsuz
faktörlerin okul binasında eğitim alan öğrenciler ile
eğitimci öğretmenler üzerindeki etkilerinin hasta bina
sendromu açısından ne şekilde algılandığını sorgula-
mak ve ortam şartlarının sağlık açısından değerlen-
dirmesini yapmaktır. Çalışma tanımlayıcı tipte olup,
Sabiha Gökçen Anadolu Meslek Lisesi binası ile okul-
da çalışan öğretmen ve öğrenciler araştırmaya dahil
edilmiştir. Çalışma Mayıs 2004-Haziran 2004 tarih-
leri arasında yapılmış ve bu süre içerisinde 48 öğret-
men ile 437 öğrencinin okul binasına karşı ortam al-
gıları ve sağlık sorunlarıyla ilgili olarak doğrudan ne
hissettikleri konusunda daha önceden hazırlanmış
bulunan anket formları aracılığıyla sorgulanmaları
yapılmıştır. Kapalı alan atmosferi hava örneklemesi
“Air Sampler-Merck” aleti ile gerçekleştirilmiştir.
Okulda geçirilen süre 8.51 ± 2.00 saat, okuldaki sınıf
ve ofislerin alanı 46.34 ± 10.13 m2, ofislerdeki kişi sa-

yısı 33.16 ± 11.46, ofislerde üreyen toplam bakteri sa-
yısı 163.89 ± 96.84, küf maya sayısı ise 168.62 ±
74.54’tür. Boğazda acıma ve kuruma yakınması sıkça
olanların bulunduğu ofislerdeki metrekareye düşen ki-
şi sayısının daha fazla olduğu saptanmıştır. Binaya
bağımlı olarak değişkenlik gösteren kapalı alan at-
mosferinin çalışanların sağlığı üzerinde çeşitli etkile-
ri olduğu görülmüştür. Öğrenciler öğretmenlere göre
okul binasına ait fizyolojik faktörlerden taze hava gi-
rişini daha az (p= 0.003),ortamı daha rutubetli (p=
0.000), daha sıcak (p= 0.000), daha kuru (p= 0.014),
daha kalabalık (p= 0.000), sigara dumanının daha az
(p= 0.000) ve ayrıca havalandırmanın da iyi olmadı-
ğını (p= 0.001) algıladıklarını belirtmişlerdir. Öğret-
menlerin öğrencilere göre ortam şartlarından kaynak-
landığını belirttikleri rahatsızlıkları karşılaştırıldı-
ğında; öğretmenler kuru ve acıyan boğaz (p= 0.000),
ciltte döküntü ve kızarıklık (p= 0.002), nezle tipi be-
lirtiler (p= 0.028) ve baş dönmesi (p= 0.009) gibi şi-
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Hasta bina sendromu (HBS) ofis, apartman,
bakım evi ve okullar gibi toplu olarak yaşanı-
lan ve/veya içerisinde çalışılan ya da günün
belli bir saati geçirilen/bulunulan binalarda
daha yaygın olarak görülmektedir[1,2]. Tek tek
yaşanan olgulara literatürde ayrıca rastlan-
maktadır[3]. HBS’de neden-sonuç ilişkisini net
bir şekilde ortaya koymak pek mümkün değil-
dir. Durum böyle olunca da hastalık etkenini
saptamak ve problemi ortadan kaldırmak için
çözüm bulmak ve elbette tedavi için harcanan
emek oldukça uzun bir zaman dilimini kapsa-
maktadır[4-7]. Hasta binaları tedavi etmek, on-

ları yaşanabilir ve sağlıklı ortamlar haline dö-
nüştürmek elbette mümkündür[8].

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) çeşitli dönem-
lerde yayımladığı raporlarında, günümüz insa-
nının zamanının %90’ını kapalı mekanlarda,
bunun %70’ini genelde iş, geri kalan %20’sini
de ev içi ortamında geçirdiğini bildirmekte-
dir[9]. Yine DSÖ’nün 1989 yılına ait yıllık rapo-
runda yeni inşa veya restore edilmiş binaların
%30’unda hasta bina durumuna ve dolayısıyla
da bu ortamlarda bulunan kişilerin çeşitli sağ-
lık problemleri yaşamasından ötürü HBS olgu-
larına rastlandığı belirtilmiştir[10]. Ayrıca,
Amerikan Çevre Koruma Bakanlığı (EPA) 1987

kayetlerinin öğrencilere göre daha fazla olduğunu bil-
dirmişlerdir. Bulgularımız, hasta bina sendromunun
günümüz modern yaşantısı içerisinde kendiliğinden
oluşan ve aramızda yaşayan görünmeyen bir düş-
manla daha ciddi ve daha bilinçli savaşmamız gerek-
tiğini hatırlatmaktadır. Bu hastalığın önlenmesi için

stres giderme ile ilgili yapılanmaların ihmal edilme-
mesi ve önemi böylelikle bir kez daha vurgulanmış ol-
maktadır.

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

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 Gökçen 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
m2, 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.

•

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

1 Bu çalışma, 5-8 Ekim 2004 tarihleri arasında Ulusal Allerji ve Klinik İmmünoloji Derneği ile “World Allergy
Organization”, EAACI ve Akdeniz Üniversitesi’nin ortak katkıları ile 6-10 Ekim 2004 tarihlerinde Antalya’da gerçek-
leşen, XII. Ulusal Allerji ve Klinik İmmünoloji Kongresi’nde sunulmuş ve kongre program ve özet kitabının 28. say-
fasında S-023. sırada özeti basılmıştır.

2 Bu çalışma, T.C. Milli Eğitim Bakanlığı tarafından okul projeleri kapsamında desteklenmiştir.



yılı bütçesinde HBS’yi mücadele edilmesi gere-
ken en önemli 10 sağlık problemi sıralamasın-
da dördüncü sıraya yerleştirmiştir[11]. Herhan-
gi bir şekilde ortaya hasta bina durumunun
çıkması, içerisinde yaşanılan/çalışılan/bulunu-
lan bir binanın; genç ya da yaşlı, tek ya da çok
katlı, modern ya da klasik bir yapı özelliği ta-
şımasından çok, içerisinde bulunduğu coğrafya
ve iklim faktörlerine uyumuyla, kullanım şekli
ve kullanım amacının doğru olarak planlanma-
sına bağlıdır[12].

Kişilerde ortaya çıkan HBS şikayetleri ço-
ğunlukla; eklemlerde iltihaplanma, aşırı yor-
gunluk ve süregen halsizlik hali, gripal infeksi-
yon benzeri semptomlar, migren ve sinüzite bağ-
lı baş ağrısı, çeşitli allerjik reaksiyonlar, göz ke-
narlarında kızarıklık, cilt ve ağız-burunda aşırı
kuruma şeklinde kendini göstermektedir[13-16].

Binaların hastalanmasının çeşitli nedenleri
vardır. Bunların başında binaların havalandır-
ma sistemlerindeki problemler/bozukluklar, or-
tamı işgal eden mikroorganizmalarla birtakım
kapalı ortam atmosferi kirleticisi olarak göste-
rilen/tanımlanan faktörler gelmektedir. Bütün
bu sayılan etmenler aynı zamanda kişilerin sağ-
lığını bozan birer sağlık zararlısı faktörüne dö-
nüşmektedir[1,6,17-20]. Hasta binalar çalışanla-
rın sağlığını olumsuz yönde etkilediği gibi, iş
başarılarını ve performanslarını da olumsuz
yönde etkilemektedir[13,21-23]. Bir okul binası-
nın hastalanması, öğrencilerin ve öğretmenlerin
bu sendroma yakalanmaları eğitim ve öğreti-
min tam anlamıyla gerçekleşmesini engelleye-
bilir[24-27]. Bu araştırmanın amacı, Sabiha
Gökçen Anadolu Meslek Lisesi’nde kapalı alan
atmosferine bağlı olarak okul ortamından kay-
naklanan olumsuz faktörlerin öğretmenler ve
öğrenciler üzerindeki etkilerini saptamaktır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Sabiha Gökçen Anadolu Meslek Lisesi’nde
yapılmış olan bu çalışma tanımlayıcı tipte bir
araştırma olup, okuldaki öğretmen ve öğrencile-
rin tümü çalışmanın kapsamına alınmıştır.

Araştırmamızın kapsamında yer alan çalış-
malar beş basamaklı olarak;

1. Bina planı ve konumunun değerlendiril-
mesi, 

2. Bina içi bölümleri ve kullanım amaçları-
nın saptanması,

3. Kapalı ortam alanlarında çalışan kişi sa-
yısı ve alan içerisinde günlük geçirilen sürenin
hesaplanması,

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

5. Binada çalışan öğretmenlerin iş ve yaşam
alanları ile öğrencilerin okul binasına yönelik
algı ve yanı sıra günlük yaşam/çalışma ortamın-
dan kaynaklandığı düşünülen sağlık problemle-
rinin sorgulanması şeklinde yürütülmüştür.

Kişilerin sorgulanması London Hazards
Centre, Interchanges Studios tarafından 1990
yılında hazırlanmış İngiliz standartlarına da-
yalı anketler tercüme edilip ve geçerlilik testle-
ri yapıldıktan sonra uygulamaya alınmıştır[28].

Birinci basamakta bina konumu, nerede ve
hangi bölgede, kaç kat, her katın kaç m2 ve
her katta kaç oda bulunduğu ve oda tavan
yüksekliği gibi fiziksel özellikleri belirlenmiş-
tir. Daha sonra bina planlaması esas alınarak
kullanım amaçlarına göre katlardaki oda da-
ğılımları saptanmıştır. Ofis, arşiv-depo, top-
lantı odası, bekleme salonu şeklindeki kulla-
nım alanları kayıt altına alınmıştır. Genel
kullanıma açık alanlar ile ofislerin yüzey öl-
çümleri m2, tavan yükseklikleri metre olarak
sayısal değerleri hesaplanmıştır. İkinci aşa-
mada bu alanlarda bulunan/çalışan kişi sayı-
sı-yoğunluğu, kalabalık bulunma durumu tes-
pit edilmiş ve m2’ye düşen kişi sayısı/yoğunlu-
ğu saptanmıştır.

Araştırma kapsamında çalışmanın uygulan-
dığı esnada binada görev yapmakta olan öğret-
menlerle okuldaki öğrencilerin tamamına bi-
limsel kaynaklara dayalı, yukarıda belirtilen
üç ayrı anket uygulanmıştır. Okul binasında
bulunan 48’i öğretmen, 437’si öğrenci olmak
üzere toplam 485 kişi tarafından anket formu
doldurulmuştur. 

Kapalı alan atmosferi hava örneklemesi
“Air Sampler MAS-100-Merck” hava örnekle-
me aletiyle ve ölçüm değerlendirmeleri firma-
nın belirttiği standartlara uyularak yapılmıştır.

“Air Sampler MAS-100-Merck” hava ör-
nekleme aletiyle bakteriyolojik değerlendirme-
ler için standart tek kullanımlık petri kutula-
rında hazırlanmış Mac Conkey agar, küf ve ma-
ya örneklemesi için içerisine %0.5 RoseBengal
ve streptomisin ilave edilmiş Sabouraud agar
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besiyerleri kullanılmıştır. Aseptik şartlar altın-
da yapılan örnekleme petrileri bakteriler için
37°C’de 24 saat, mayalar için 48 saat 27°C ve
37°C’lerde, küfler içinse en az beş gün ile bir
hafta sürelerle 22°C’de inkübasyona bırakıl-
mıştır. Petrilerde üreyen bakteri, küf ve maya
kolonilerinin sayımı ve sonuçların değerlendi-
rilmesi “Air Sampler MAS-100-Merck” hava
örnekleme aletinin standart yöntemine uyula-
rak ve Feller’in düzeltme tablosu kullanılarak
hesaplanmıştır;

Örnekleme hacminin seçilmesi= X litre

Agar petrilerinde sayılan koloni= (yyy) kob
(koloni oluşturan birim)

Feller tablosuna göre koloni sayısı düzeltme
sayısı= (yyz) kob/m3

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

Çalışma süresince oda havası örneklerinden
üretilen küflerin ayrım ve tanıları Samson ve
arkadaşlarına göre yapılmıştır[29].

Çalışma Mayıs 2004-Haziran 2004 tarihle-
ri arasında yapılmış ve bu süre içerisinde Sa-
biha Gökçen Anadolu Meslek Lisesi’nde görev
yapmakta olan 48 öğretmen ile 437 öğrencinin
okul binasına karşı ortam algıları ve sağlık
sorunları ile ilgili olarak doğrudan ne hisset-
tikleri daha önceden hazırlanmış bulunan an-
ket formları kendileri tarafından anketörlerin
gözetiminde doldurularak sorgulanmaları ya-
pılmıştır. Çalışmada iki farklı anket formu
kullanılmıştır. Birinci grup anket sorularını
içeren form öğrencilerin ve öğretmenlerin ça-
lışma ortamlarının sorgulanmasına, diğer an-
ket formu ise yaşam alanına ait fiziksel durum
analizine yönelik olarak hazırlanmıştır. Anket
formları bireylere dağıtılarak cevaplamaları
istenmiştir. Okuldaki sınıf, laboratuvar, öğret-
men odası ile bina içerisindeki diğer tüm ka-
palı yer/odalardan iç ortam/alan atmosferine
ait mikrobiyolojik kaliteyi belirlemek amacıy-
la “Air Sampler-Merck” aleti kullanılarak ha-
va örnekleri toplanmıştır. Elde edilen veri
analizleri elektronik ortamda SPSS 12.0 pa-
ket programı kullanılarak yapılmıştır. Test
analizlerinin anlamlılık ve geçerlilik değer-
lendirmeleri Glantz ve Slinker’e göre yapıl-
mıştır[30].

BULGULAR

• Binalarda geçirilen süre= 8.51 ± 2.00 saat, 

• Okuldaki sınıf ve ofislerin alanı= 46.34 ±
10.13 m2, 

• Odaların tavan yüksekliği= 2.65 ± 0.10 m, 

• Sınıf ve ofislerdeki kişi sayısı= 33.16 ±
11.46 kişi,

• Okulda metrekareye düşen kişi sayısı= 1.78
kişi/m2.

Ofislerde üreyen toplam bakteri sayısını he-
saplamak için; “Air Sampler MAS-100-Merck”
hava örnekleme aleti ile 10 dakika süreyle emi-
len hava 500 L olarak ayarlanmıştır. Buna göre
aşağıdaki sonuçlar elde edilmiştir.

Ortamdaki toplam bakteri sayısı= 163.89 ±
96.84 kob

Feller tablosuna göre muhtemel kob sayısı=
211.00 ± 111.00 kob

211 kob x 1000 L/500 emilen hava Litre=
422.00 ortamda kob/m3

Feller tablosuna göre düzeltilmiş, bina içi
atmosferinde bulunan muhtemel toplam bakte-
ri sayısı kob/m3= 422.00 ± 222.00 olarak sap-
tanmıştır.

Odalarda üreyen toplam küf-maya sayısını
hesaplamak için “Air Sampler MAS-100-
Merck” hava örnekleme aleti ile 10 dakika sü-
reyle emilen hava 500 L olarak ayarlanmıştır.

Ortamdaki toplam küf-maya sayısı= 168.62
± 74.54 kob

Feller tablosuna göre muhtemel kob sayısı=
218.00 ± 83.00 kob

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

Feller tablosuna göre düzeltilmiş, bina içi
atmosferinde bulunan muhtemel toplam küf-
maya sayısı kob/m3= 436.00 ± 166.00 olarak
saptanmıştır.

Ortam havasından ayrım ve tanısı yapılan
küf suşları: Aspergillus flavus, A. niger, A. tama-
ri, Cladosporium cladosporides, Alternaria alte-
nata, Penicillium chrysogenum, P. nalgiovence,
Rhizopus stolonifer olarak belirlenmiştir.

Öğrenci ve öğretmenlerin okul ortamı fizik-
sel şartlarına karşı kişisel hisleri Tablo 1’de
karşılaştırmalı olarak görülmektedir. Buna gö-
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re çalışmada sorgulanan öğrencilerin %98.3’ü
sigara kullanmadığını ifade ederken, %1.7’si
kullandığını, öğretmenlerin %60.9’u sigara
kullandığını, %39.1’i ise kullanmadığını ifade
etmiştir. Öğrencilerin %16.6’sı okul binasına
hava girişinin kötü olduğunu, %17.1’i ise iyi ol-
duğunu belirtirken, %48.3’ü normal bulmuşlar,
%56.5’i havalandırmanın hiçbir zaman gerek-
tiğinden daha fazla olmadığını, %40.7’si okul
ortamının ara sıra kuru, %32.8’i de hiçbir za-
man kuru olmadığını, %62.4’ü de bulundukla-
rı ortamda nem olmadığını belirtmiştir. Öğren-

cilerin %25.5’i her zaman, %28.4’ü sıklıkla,
%39’u da ara sıra okul binasını çok sıcak bul-
malarına karşın %53.8’i ara sıra da olsa bina-
nın çok soğuk olduğunu bildirmiştir. Öğrenci-
lerin %33.5’i bina içinin ara sıra, %31.5’i ise
her zaman çok aydınlık olduğunu bildirirken,
%52.2’si ortamın loş olmadığını, %61’i de yü-
zeylerin parlak ve göz alıcı olmadığını belirt-
miştir. Aynı öğrencilerin %35.1’i binada ara sı-
ra gürültü olduğunu belirtirken, %31’i her za-
man gürültülü, buna karşılık %45.7’si okul or-
tamını ara sıra sakin, %36.3’ü ise ortamın hiç-
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Tablo 1. Mesleklere göre iş ortamının değerlendirilmesi.

Meslek

İş ortamının Öğrenci Öğretmen Toplam

değerlendirilmesi Sayı % Sayı % Sayı % Anlamlılık

Her zaman 70 16.6 2 4.3 72 15.4

Hava girişi Sıklıkla 76 18 12 26.1 88 18.8 x2= 14.028

çok az Ara sıra 204 48.3 16 34.8 220 47 p= 0.003*

Hiçbir 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

Sıklıkla 64 15.9 1 2.3 65 14.6 x2= 10.664

Fazla kuru Ara sıra 164 40.7 25 58.1 189 42.4 p= 0.014*

Hiçbir zaman 132 32.7 16 37.2 148 33.2

Toplam 403 100 43 100 446 100

Her zaman 27 6.7 0 0 27 6

Sıklıkla 20 5.0 7 15.2 27 6 x2= 17.921

Fazla rutubet Ara sıra 105 26.0 20 43.5 125 27.8 p= 0.000*

Hiçbir zaman 252 62.4 19 41.3 271 60.2

Toplam 404 100 46 100 450 100

Her zaman 106 25.6 1 2.2 107 23.2

Sıklıkla 118 28.4 5 10.9 123 26.7 x2= 31.997

Çok sıcak Ara sıra 162 39 30 65.2 192 41.6 p= 0.000*

Hiçbir zaman 29 7 10 21.7 39 8.5

Toplam 415 100 46 100 461 100

Her zaman 21 5.2 3 6.3 24 5.3

Çok fazla Sıklıkla 22 5.4 3 6.3 25 5.5 x2= 25.624

sigara Ara sıra 46 11.3 18 37.5 64 14.1 p= 0.000*

dumanı Hiçbir 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

Sıklıkla 77 18.2 24 50 101 21.5 x2= 26.033

Kalabalık Ara sıra 100 23.7 8 16.7 108 23 p= 0.000*

Hiçbir zaman 91 21.6 5 10.4 96 20.4

Toplam 422 100 48 100 470 100

SD= 3 * p< 0.05  (sütun yüzdeleri kullanılmıştır).



bir zaman sakin olmadığını ifade etmiştir. Okul
ortamında bulunan malzeme ve eşyayı öğrenci-
lerin %52’si çok fazla bulduklarını söylemiştir.
Ortamda hiçbir zaman sigara dumanı olmadı-
ğını öğrencilerin %78.1’i ifade ederken, genelde
havasız ve kapalı olduğunu düşünenler hedef
kitleyi oluşturan öğrencilerin %35.2’sini oluş-
turmuştur. Ayrıca, %38.4’ü ortamın hiçbir za-
man kapalı/sıkıcı ya da havasız olmadığını, ama
bunun yanı sıra %37.8’i ara sıra ortamda hoş ol-
mayan koku bulunduğunu, %36.5’i de binanın
her zaman kalabalık olduğunu belirtmiştir.

Lisede görev yapmakta olan öğretmenlerin
%34.8’i hava girişinin normal olduğunu ifade
ederken, öğrencilerin de %34.4’ü hava girişin-
de problem olmadığını belirtmiştir. Ortamın
ara sıra kuru olduğunu ifade eden öğretmenler
%58.1’lik, ara sıra rutubetli olduğunu ifade
edenler ise %43.5’lik bir çoğunluğu oluştur-
muştur. Öğretmenlerin %65.2’si ortamın ara sı-
ra çok sıcak olduğunu, buna karşın %61.7’si de
ortamın ara sıra çok soğuk olduğunu bildirmiş-
tir. Öğretmenlerin %25’i ortamın hiçbir zaman
aydınlık olmadığını ifade ederken, yine
%25’lik bir grup öğretmen ortamın her zaman
çok aydınlık olduğunu dile getirmiştir. Öğret-
menlerin %60’ı ortamın asla loş, %73.9’u da
yüzeylerin parlak ve göz alıcı olmadığını,
%40.4’ü ara sıra ortamı çok gürültülü buldu-
ğunu, %52.2’si ortamın ara sıra çok sakin oldu-
ğunu söylemiştir. Öğretmenlerin %34’ü binada
fazla malzeme bulunmadığını, %50’si sigara
dumanı olmadığını, %43.5’i bazen havasız ve
kapalı olduğunu, %48.9’u ara sıra hoş olmayan
koku oluştuğunu, %50’si okul ortamını çoğun-
lukla kalabalık bulduğunu ifade etmiştir. 

Tablo 2’de okul ortamında sorgulanan öğ-
renci ve öğretmenlerin binadan kaynaklandığı-
nı bildirdikleri rahatsızlıkları izlenmektedir.
Öğrencilerin %39’u kuru ve acıyan boğaz şika-
yetini, %51.5’i ciltlerinde kuruma, %68.1’i cilt-
lerinde döküntü ve kızarıklık, %57’si gözlerin-
de tahriş ve kızarıklık problemlerinin olmadı-
ğını ifade ederken, %33.4’ü bazen ciltlerinde
kuruma olduğunu, %29.9’u da gözlerinde tah-
riş ve kızarıklık problemlerini bazen yaşadık-
larını belirtmişlerdir. Öğrencilerin %47.6’sı bu-
run akması problemini bazen yaşarken,
%37.8’i yaşamadığını ifade etmiştir. Öğrencile-
rin %45.8’i burun tıkanıklığı ile bazen karşıla-

şırken, %39.4’ünün böyle bir sorunu olmadığı
anlaşılmaktadır. Kontakt lens kullanıcısı öğ-
rencilerin %88.5’i kullanımda problem yaşa-
madıklarını, %53.6’sı solunum güçlüğü çekme-
diğini bildirmiştir. Ancak %36’sı bazen solu-
num güçlüğü yaşadığını belirtirken, %52.8’i
göğüs kafesinde daralma problemi yaşamadığı-
nı ifade etmiştir. Öğrencilerin %47’si nezle tipi
semptomlara bazen yakalandıklarını, %35.8’i
hiçbir zaman nezle olmadığını, %46.6’sı bazen
başının ağrıdığını belirtirken, geri kalan
%21.3’ü sık sık baş ağrısı çektiğini belirtmiştir.
Ara sıra baş dönmesi ve sersemleme gibi prob-
lemleri olan öğrenciler kitlenin %44.9’unu
oluştururken, %29.3’ü bu problemleri yaşama-
dığını, bir diğer %46’lık öğrenci grubu mide
bulantısından şikayetçi iken, %41’i şikayetçi
olmadığını tanımlamıştır. Bu öğrencilerin
%44.1’i zaman zaman uyuşuk davrandıklarını,
%40.5’i de bazen kendilerini yorgun, bitkin
hissettiklerini tanımlamışlardır. Hiçbir zaman
kolda kaşınma problemleri olmadığını ifade
eden öğrenci kitlesi toplam hedef kitlenin
%61.7’sini, göğüs ağrısı şikayeti bulunmayan-
lar %65.9’unu, menstrüel problemler yaşama-
yanlar ise %79.2 gibi oldukça yüksek bir oranı
işgal etmiştir.

Öğretmenlerin %35.4’ü bazen kuru ve acı-
yan boğaz şikayetinin olduğunu, %39.1’i hiçbir
zaman cildinde kuruma olmadığını belirtirken,
%37’si bazen cildinin kuruduğunu, %44.4’ü
ciltte hiç döküntü ve kızarıklığa rastlamadığı-
nı, %44.4’ü ise ara sıra bu sorunla karşılaştığı-
nı ifade etmiştir. Aynı kitlenin %44.4’ünde göz-
de tahriş ve kızarıklık problemine rastlanmaz-
ken, %33.3’ünde bazen görüldüğü ifade edil-
miştir. Öğretmenlerin %45.5’i bazen burun ak-
ması problemi yaşadıklarını, %53.3’ü bazen
burunda tıkanıklık problemi olduğunu,
%62.2’si solunum güçlüğü yaşamadığını,
%64.4’ü göğüs kafesinde daralma olmadığını,
%54.5’i bazen nezle tipi semptomlara yakalan-
dığını, %57.8’i bazen baş ağrısı problemleri ol-
duğunu, %53.3’ü bazen baş dönmesi yaşadığı-
nı, %35.6’sı hiçbir zaman baş dönmesi yaşama-
dığını, %50’si mide bulantısı problemini bazen
yaşadığını söylerken, %47.7’si hiç şikayetçi ol-
madığını ifade etmiştir. Ara sıra öğretmenlerin
%47.6’sı uyuşukluk hali yaşadığını söylerken,
%35.7’si hiçbir zaman cevabını vermiş, buna
karşın %44.4’ü ise bazen bitkinlik ve yorgun-
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luk hali yaşadığını ifade etmiştir. Kolda kaşın-
ma problemlerinin olmadığını ifade eden öğ-
retmenler %78.9’luk bir kitle oluştururken,
%76.2’si göğüs ağrısı çekmediğini, %66.7’si
menstrüel problemleri olmadığını, kontakt lens
takanların %91.7’si kullanımda sorun yaşama-
dığını belirtmiştir.

Okul ortamının fiziksel şartları karşısında
öğrencilerin %33.8’i ortam ısısının yeterli,
%28’i havalandırmanın orta derecede, %26.3’ü
havalandırmanın yetersiz, %39.4’ü ortama gi-
ren ışığın yeterli, %44.9’u ortamın oldukça gü-
rültülü olduğunu, %31.4’ü ortamda biraz nem
bulunduğunu ifade etmiştir.

Aynı şartlarda ise öğretmenlerin %43.5’i or-
tam ısısının yeterli, %30.4’ü havalandırmanın
az olduğunu belirtirken, %30.4’ü oldukça,
%30.4’ü ise yeterince iyi bulduklarını, %35.6’sı
ortamda biraz nem olduğunu, %46.5’i ise ışığın
yeterince iyi olduğunu belirtmiştir. Öğretmen-
lerin %55.6’sının verdiği bilgiye göre okul bi-
nası ortamının oldukça gürültülü olduğu anla-
şılmaktadır.

Okul binasındaki odaların alanı, odalardaki
kişi ve metrekareye düşen kişi sayısı ile kişile-
re ait sağlık problemlerinden kuru ve acıyan
boğaz şikayetleri arasında anlamlı bir fark bu-
lunmuştur (p< 0.05). Ciltte kuruluk yakınması
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Tablo 2. Mesleklere göre semptomların değerlendirilmesi.

Meslek

Semptomların Öğrenci Öğretmen Toplam

değerlendirilmesi Sayı % Sayı % Sayı % Anlamlılık

Her zaman 21 5.2 2 4.3 23 5.1

Sıkça 19 4.7 15 32.6 34 7.6

Kuru ve Bazen 170 42.3 17 37 187 41.7 x2= 47.221

acıyan Hiçbir zaman 173 43 10 21.7 183 40.8 p= 0.000*

boğaz Daha çok öğleden 19 4.7 2 4.3 21 4.7

sonraları

Toplam 402 100 46 100 448 100

Her zaman 14 3.6 0 0 14 3.2

Sıkça 21 5.4 5 11.1 26 5.9

Ciltte Bazen 84 21.4 20 44.4 104 23.8 x2= 16.970

döküntü, Hiçbir zaman 267 68.1 20 44.4 287 65.7 p= 0.002*

kızarıklık Daha çok öğleden 

sonraları 6 1.5 0 0 6 1.4

Toplam 392 100 45 100 437 100

Her zaman 14 3.6 1 2.3 15 3.4

Sıkça 51 12.9 9 20.5 60 13.7

Nezle tipi Bazen 185 47 24 54.5 209 47.7 x2= 10.868

semptomlar Hiçbir zaman 141 35.8 8 18.2 149 34 p= 0.028*

Daha çok öğleden

sonraları 3 0.8 2 4.5 5 1.1

Toplam 394 100 44 100 438 100

Her zaman 30 7.7 0 0 30 6.9

Sıkça 65 16.6 2 4.4 67 15.3

Baş Bazen 176 44.9 24 53.3 200 45.8 x2= 13.641

dönmesi, Hiçbir zaman 115 29.3 16 35.6 131 30 p= 0.009*

sersemleme Daha çok öğleden

sonraları 6 1.5 3 6.7 9 2.1

Toplam 392 100 45 100 437 100

SD= 4 * p< 0.05 (sütun yüzdeleri kullanılmıştır).



şikayeti olan kişilerin bulundukları ortam at-
mosferinde saptanan küf maya sayısı ile alanı
paylaşan kişi sayısı ve odaların alanları ile ara-
sındaki farkın anlamlı (p< 0.05), kapalı alan at-
mosferindeki bakteri sayısı, alanı paylaşan ki-
şi sayısı ve oda alanları ile kişisel sağlık şika-
yetlerinden ciltte döküntü ve kızarıklık yakın-
maları arasındaki farkın anlamlı (p< 0.05), baş
ağrısı yakınması ile metrekareye düşen kişi sa-
yısı ve binada geçirilen süre arasındaki farkın
anlamlı (p< 0.05), mide bulantısı ile binada ge-
çirilen süre arasındaki farkın anlamlı (p< 0.05)
olduğu saptanmıştır.

Solunum güçlüğü şikayeti bulunanlarla,
ortamdaki toplam bakteri sayısı arasında
(p< 0.05), nezle tipi semptomlarla metrekareye
düşen kişi sayısı, odaların alanı ve binada ge-
çirilen süre arasında (p< 0.05), baş dönmesi
yakınması ile metrekareye düşen kişi sayısı
arasında (p< 0.05), yorgunluk yakınması ile
alanı paylaşan kişi sayısı, oda alanları ve bi-
nada geçirilen süre arasında (p< 0.05), iktidar-
sızlık ile alanı paylaşan kişi sayısı ve binada
geçirilen süre arasında (p< 0.05), ortam ısısı
ile bakteri sayısı ve alanı paylaşan kişi sayısı
arasında (p< 0.05), havalandırma ile metreka-
reye düşen kişi sayısı, küf maya sayısı ve ala-
nı paylaşan kişi sayısı arasında (p< 0.05), or-
tamdaki nem oranı ile binada geçirilen süre
arasında (p< 0.05), ortamdaki ışık ile küf ma-
ya sayısı ve binada geçirilen süre arasında an-
lamlı bir fark bulunmuştur (p< 0.05). Gürültü
etmeni ile küf maya ve toplam bakteri sayısı
ile alanı paylaşan kişi sayısı ve odaların alan-
ları arasında (p< 0.05) anlamlı bir fark bulun-
muştur.

Öğrenciler öğretmenlere göre okul binasına
ait fizyolojik faktörlerden taze hava girişini
daha az (p= 0.003), ortamı daha rutubetli
(p= 0.000), daha sıcak (p= 0.000), daha kuru
(p= 0.014), daha kalabalık (p= 0.000), sigara du-
manının daha az (p= 0.000) ve ayrıca havalan-
dırmanın da iyi olmadığını (p= 0.001) algıla-
dıklarını belirtmişlerdir. 

Öğretmenlerin öğrencilere göre ortam şart-
larından kaynaklandığını belirttikleri rahat-
sızlıkları karşılaştırıldığında; öğretmenler ku-
ru ve acıyan boğaz (p= 0.000), ciltte döküntü ve
kızarıklık (p= 0.002), nezle tipi belirtileri

(p= 0.028) ve baş dönmesi (p= 0.009) gibi şika-
yetlerinin öğrencilere göre daha fazla olduğunu
bildirmişlerdir. 

TARTIŞMA

Yapılan çalışmalardan da izlendiği üzere
HBS okullar için oldukça büyük bir sorun ola-
rak yerel otoritelerin başını ağrıtmaya devam
etmektedir[5,6,8,14,18, 21,25]. Bu çalışmamızda İs-
tanbul Kadıköy bölgesinde, Sabiha Gökçen
Anadolu Meslek Lisesi’nde yapmış olduğumuz
araştırmanın anket sonuçlarına göre, elde edi-
len veriler, kişilerin şikayetleri ve ortam şartla-
rı birlikte ele alınarak incelendiğinde, ortaya
HBS’yi hazırlayan faktörlerle yüz yüze olduğu-
muz gerçeği çıkmaktadır.

Bu araştırmada bireylerde görülen ciltte
kuruma yakınması sıkça olanların bulundukla-
rı ortamlarda ya da diğer bir söyleyişle sınıflar-
da, bu şikayeti olmayanların oda ya da sınıfla-
rına oranla ortamdaki küf/maya sayısının daha
yüksek çıktığı görülmüş ve bu fark anlamlı bu-
lunmuştur. Chao ve arkadaşlarının yapmış ol-
duğu bir araştırmada; ofis ortamındaki fiziksel
çevreye ait diğer parametreler ile hava kaynak-
lı mantar popülasyonuna ait karakteristik da-
ğılım arasındaki ilgi gösterilmeye çalışılmış ve
mantarların neden oluşturduğu kirliliğin çalı-
şanlarda HBS’ye neden olduğu savunulmuş-
tur[31]. Bilindiği üzere küfler gelişimleri için
bulundukları ortamda yeterli nem, ısı ve besle-
yici bulduklarında hemen gelişip ortamı istila
ederek, ciddi bir kirlilik kaynağı oluşturabil-
mektedir[32]. 

Ankete katılan öğretmen ve öğrencilerde
meydana gelen semptomatik şikayetlerden bu-
run akması yakınması ile binada geçirdikleri
süre arasında anlamlı bir fark bulunmuştur.
Burun akması yakınması her zaman olanlar, ol-
mayanlara oranla binada daha uzun süre geçir-
mektedir. Yapılan birçok çalışma ve değerlen-
dirmede araştırmacılar deneklere ait yakınma-
ların şiddetinin binada bulunma sıklığı ve sü-
resi ile orantılı olduğu görüşünü savunmuşlar-
dır[1,13,21,27,33,34]. HBS’nin tip karakteristik
özelliklerinden birisi de zaten binada kalınma
süresi ile ortaya çıkan sağlık sorunları arasın-
daki ilişkinin doğru orantılı olarak izlenmesi-
dir[4,24,25].

Ankete katılan öğretmen ve öğrenciler ara-
sında her zaman solunum güçlüğü çekenlerin
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bulundukları ortamda saptanan bakteri sayısı-
nın böyle bir şikayeti olmayan diğer bireylerin
bulundukları ortamlara göre daha fazla olduğu
görülmüş ve bu fark da anlamlı bulunmuştur.
Eldeki veriler doğrultusunda okul ortamındaki
bireylerden mide bulantısı şikayeti olanların
bulunması ve bunu daha çok öğleden sonra ya-
şamaları, ortamdaki bakteri sayısının fazlalı-
ğından ileri geldiği düşüncesini akla getirmek-
tedir[6,19,23,34].

Wargocki ve arkadaşlarının İsviçre ve Da-
nimarka’da yaptıkları bir çalışmada; farklı
bina, ofis ya da okul ortamında bulunan, çalı-
şan ya da yaşayan bireylerde, ortaya çıkan
HBS’nin tetikleyicisi olarak gösterilen birçok
etmenin, binanın iç ortam atmosferindeki ay-
nı tip bazı kirletici ve mikroorganizmalardan
kaynaklandığı görüşü ortaya konulmakta ve
savunulmaktadır[35]. Yapmış olduğumuz bu
araştırmanın sonuçları dikkatlice analiz edil-
diğinde ortamdaki birden fazla kirletici etme-
nin, farklı köklerden kaynaklanan faktörün
tek başına ya da birkaçının birleşerek ortam-
da bulunan öğrenci ve öğretmenleri rahatsız-
landırdığı izlenmektedir. Böylelikle ortaya sa-
vunulan HBS’yi destekler etmenler ile kısmen
de olsa sonuçları çıkartılmış, gösterilmiş ol-
maktadır. Thorn öğretmen ve öğrencilerin
sağlık sorunlarını dile getirdiği makalesinde
farklı birtakım semptomların oluşum kayna-
ğının okul binasının kendisi olduğunu işaret
etmiştir[27].

Odaların alanı, bina içindeki bir oda ya da
sınıfta bulunan öğrenci ve öğretmen sayısı ile
binada ortalama metrekareye düşen kişi sayısı-
nın bireylerde meydana gelen kuru ve acıyan
boğaz yakınması ile arasındaki ilişkinin an-
lamlı olduğu görülmüştür. Baş ağrısı ve baş
dönmesi daha çok öğleden sonra görülen öğret-
men ve öğrencilerde, odalarda metrekareye dü-
şen kişi sayısının daha fazla olduğu görülmüş
ve istatistiki değerlendirmede fark anlamlı bu-
lunmuştur. Yorgunluk ve bitkinlik yakınması
daha çok öğleden sonra görülen öğretmen ve
öğrencilerin bulundukları oda ve sınıfların ala-
nı küçük, semptomatik şikayetlerin arasında
her zaman yorgunluk ve bitkinlik yakınması
olanlarda, diğerlerine oranla binada geçirilen
süre daha uzundur (p< 0.05) ve bu sonuç HBS
açısından oldukça anlamlı görülmektedir. El-
bette çalışma sonuçlarının da işaret ettiği gibi

ofis alanları ile sınıfların kişi sayısına göre kü-
çük olması ve metrekareye düşen kişi sayısının
artmasıyla ortama gelen temiz hava döngüsün-
de sorun yaşanmaktadır. Ortama giren, ancak
yetersiz kalan temiz hava birtakım sağlık so-
runlarını da beraberinde getirecektir, dolayı-
sıyla da görüldüğü üzere kişilerde farklı tipte
yakınmalar ile birlikte değişik tip sağlık prob-
lemleri oluşturabilmektedir[8,17,26]. 

Bireylerin gözlerinde meydana gelen kıza-
rıklık ve tahriş yakınmaları ile ortamdaki
mikrobiyal içerik ve miktarı ve binada geçiri-
len süre arasındaki fark anlamlı görülmemiş-
tir. Okul ortamında kalınma süresinin 6.30 sa-
atin altına inmediği göz önünde bulundurul-
duğunda, bu günlük sürenin sağlık sorunları-
nın ortaya çıkmasında yeterli bir zaman dili-
mi olduğu zaten anlaşılacaktır. Bu nedenle
burada olduğu gibi sonucun anlamlı çıkma-
masının önemi olmadığı anlaşılmalı ve farklı
bir yoruma neden olmamalı, analiz yapan
araştırmacıları yanıltmamalıdır. Ankete katı-
lan öğretmen ve öğrencilerde görülen nezle ti-
pi semptomların her zaman görülmesi, bazen
görülmesine oranla daha sık (p< 0.05) olduğu
tespit edilmiştir. HBS’de ortaya çıkan ve en
çok izlenen şikayetler arasında nezle tipi
semptomlara rastlanılmaktadır (1,3,6,16). Ne-
deni hiçbir zaman anlaşılamayan bu tip semp-
tomlar hapşırma, aksırma ve zaman zaman da
diğer bazı allerjik reaksiyonlar, özellikle de
ciltte, yüzde, gözlerde kaşınma şikayetleri ile
birlikte sergilenmektedir[14,15,34,36]. Burun
akması ve tıkanması problemleri HBS semp-
tomlarından biri olmasına ve bireylerin ço-
ğunda görülmesine rağmen yapılan analizde
istatistiksel değerlerde anlamlı bir fark sapta-
namamıştır.

Ortamda alanı paylaşan kişi sayısı arttıkça
ortam ısısında da artış görüldüğü daha önce
yapılan bir çalışmada da bildirilmiştir[37]. Ça-
lışmamızda ortam ısısı ile bakteri sayısı arasın-
daki değişim izlenmiş ve farkın anlamlı olduğu
saptanmıştır. Ortamdaki nem oranı, bağıl nem
ve rutubet küflerin ortamda barınmasını güç-
lendiren etmenlerdir[32]. Nem oranı ile binada
geçirilen süre arasındaki fark anlamlıdır. An-
cak elde edilen verilerdeki küf/maya sayısı ile
bakteri sayısı arasında anlamlı bir fark bulun-
mamıştır.
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HBS için gürültü ve ışıklandırma faktörle-
rinin de önemli birer etken olduğu bildirilmek-
tedir[1,3,16,37]. Bir okul ortamında gürültünün
olmaması pek mümkün değildir. Doğal olarak
alanı paylaşan kişi sayısının artmasıyla gürül-
tü de artmaktadır ve bu fark çalışmada anlam-
lı bulunmuştur. Ayrıca, odaların alanları ile gü-
rültü faktörü arasındaki farkın anlamlı olduğu
ortaya çıkmış bulunmaktadır[28]. 

HBS için bugüne kadar yapılan çalışmalar-
da en önemli etken bileşen olarak havalandırma
sorunu gösterilmektedir[8,11,17,35]. Analiz so-
nuçlarından elde edilen bilgilere göre metreka-
reye düşen kişi sayısı arttıkça, kişi başına düşen
taze hava gereksinimine olan ihtiyaç da arta-
caktır, bu nedenle ortaya çıkan sonuçta izlenen
fark anlamlı bulunmuştur. Havalandırması çok
az olan odalarda diğerlerine oranla çok daha
fazla miktarda küf ve maya ürediği görülmüş-
tür. Lise binası iç ortam atmosferine ait hava
örneklerinden ayrım ve tanısı yapılan A. flavus,
A. niger, A. tamari, C. cladosporides, A. alterna-
ta, P. chrysogenum, P. nalgiovenc ve R. stoloni-
fer olarak belirlenen küflere ait organ yapıları-
nın inhalasyonunun çeşitli tipte allerjik reaksi-
yonlara neden olduğu ve birtakım sağlık sorun-
ları yarattığı bilinmektedir[2,3,16,32,36]. Okul ça-
ğı çocukları üzerinde yapılan araştırmalarda
hemen her yaş grubuna sahip öğrencilerde okul
binasından kaynaklanan ciddi sağlık sorunları-
nın olduğu bildirilmiştir[37-46]. Bu küf suşları-
nın inhale edilen miktarları kadar, ne kadar sü-
re ile temasta kalındığı da önemlidir[3,32,36].
Küflerin kendileri kadar, ortama saldıkları se-
konder metabolitleri olarak tanımlanan ve ken-
dilerine karakteristik özellik kazandıran koku-
larını veren mikrobiyal uçucu organik bileşik-
leri (MUOB)’de önemlidir. MUOB’lar mikotok-
sinler kadar sağlığı tehdit edici toksik özellikle-
re sahiptir[36,38,39]. Ortam havasında bulunma-
ları ve solunmaları sonucu değişik tipte allerjik
reaksiyonların yanı sıra baş dönmesi, bulantı,
kusma, devamlı yorgunluk hali, isteksizlik gibi
klinik belirtilerle karakterize olmaktadır
[38,39,41-47]. Alanı paylaşan kişi sayısı arttıkça,
havalandırma ile ilgili sorunların ortaya çıktığı
anlaşılmaktadır (p< 0.05).

DSÖ’nün 1984 yılında yayımlanan raporun-
da, dünyadaki yeni ve yenilenen binaların
%30’unda kapalı mekan hava kirliliği olduğu-
nu kanıtlayan bulgulardan söz edilmiştir[9].

Okul binasının yeni ya da eski olmasından zi-
yade nasıl kullanıldığı, bakımı, günlük temiz-
lik süreçleri gibi faktörler binanın belki de far-
kında olmaksızın kirlenmesi, kirletilmesi sonu-
cu hastalanmasına sebebiyet verebilmekte-
dir[2,24,25,48-50]. Elde edilen sonuçlara göre bi-
nanın havalandırması ile oda ve alanların bü-
yüklüğü ve ortamda gelişen bakteri miktarı
arasında bulunan farkın anlamlı olmadığı da
belirlenmiştir. Böyle sonuçlarla karşılaşılması
doğal olmaktadır. Ancak yapılan analizlerin
yorumlarının tek bir nedene bağlanmaması de-
taylı çalışmalar yapılmasını gerektirmektedir.
Ortamda gelişen mikrobiyal kirlilik birçok ne-
dene bağlı olabilmektedir[3,7,23,25].

Avrupa’daki bilim adamlarının biraraya ge-
lerek oluşturdukları çalışma grubu EURO-
VEN’in yapmış olduğu araştırmaya göre, hava-
landırma sistemlerinin refah ve sağlık üzerinde
önemli derecede etkili olduğu ve buna bağlı
olarak havalandırma ile kişisel verimlilik ara-
sında önemli bir ilişki kurulduğu da vurgulan-
mıştır[51].

Çalışmanın sonuçları incelendiğinde öğret-
menler için iş yeri, öğrenciler için eğitim yeri
olan okul binası ile ilgili sağlık sorunlarının
oldukça yaygın olduğu görülmüştür. Okul bi-
nasında geçirilen sürenin ortalama 8.51 ± 2 sa-
at olduğu düşünüldüğünde günlük yaşantının
yaklaşık 1/3’lük bir bölümünü geçirdikleri
yer/mekan olarak görmek gerekmektedir. Bi-
nada geçirilen bu süre oldukça uzun bir zaman
dilimidir. Yapılan çalışmalarda gerçek sonuç-
lara ulaşabilmenin en önemli yollarından bir
tanesi araştırmanın uzun soluklu tutulmasına
bağlı olabilmektedir[28]. Kişilerin algılamala-
rına yönelik araştırma sorgulamaları gün içe-
risinde sabah, öğle ve akşam olmak üzere üç
kez ve binada geçirilen hafta içindeki günlerin
tamamını kapsayacak şekilde yapılmalıdır[28].
Bina dışında kalınan sürelerde binada iken ya-
şanan sağlık sorunlarında azalma görülmesi
ya da iş/okul ortamına gelinmeyen hafta son-
ları ile tatil dönemlerinde bahsi edilen şika-
yetlerin yaşanılmaması, doğrudan HBS’yi des-
tekleyen kanıtlar olarak açıklanacak-
tır[1,3,6,13]. Eldeki tıbbi bulgular doğrultusun-
da kişilerin bildirdikleri sağlık sorunlarını iki
genel grupta toplamak mümkün olabilmekte-
dir. Birinci grupta bina ile ilgili sorunlar, ikin-
cisinde HBS gösterilebilmektedir[52]. Bina ile



ilgili hastalıklar bilindiği gibi ortamda bulu-
nanların iç atmosferde hava kirliliği oluşturan
maddelerle teması sonucu ortaya çıkan ve kli-
nik tanımı olan hastalıklar olmakta-
dır[16,33,34]. Bunlar yok sayıldıktan yani kişi-
nin kendisi ile ilgili olarak ortaya çıkmış bulu-
nan hastalıkları hariç tutulduktan sonra, geri-
ye kalan sağlık şikayetleri, iş yeri ya da bina-
da yapılan etkinliğin niteliğine, binanın kulla-
nım şekline bağlı sorunlar, dolayısıyla da HBS
adı altında toplanabilmektedir. Bilindiği gibi
“kişinin kendisi ile ilintili bir hastalığı söz ko-
nusu edilmeksizin içerisinde bulunulan, yaşa-
nılan ya da zamanın bölümü geçirilen binadan
kaynaklanan kirletici bir faktörle temas sonu-
cu ortaya çıkan sağlık problemi olarak sapta-
nan semptom ya da semptomlarla bunlara
bağlı sendrom ya da sendromlar toplamına
hasta bina sendromu” denilmektedir[1,3,16].
Bugüne kadar yapılan araştırmalar, hasta bi-
nalarda bulunan, çalışan, yaşayan kişilerin bi-
nayı terk ettikten sonra, ortamda bulunulan
süre içerisinde oluşmuş bütün bu tür şikayet-
lerinden kurtuldukları ispatlanmış-
tır[1,3,4,6,8,16,21,27,53]. Konuya yönelik olarak
klinik araştırmalar yapılmadığından ve send-
romun tanımı da hiç de kolay olmadığından,
bugün hala DSÖ’nün ortaya koyduğu ifade/ta-
nımlama kullanılmaktadır[9,10]. 

HBS, değişik kişisel özellikler yaş, cinsiyet,
immün sistem yapısı, allerjik alt yapı, tıbbi
kondüsyon gibi faktörlerin yanı sıra ve termal
konfor, gürültü, ışıklandırma gibi çevresel fak-
törlerin olumsuz etkilerinin üst üste gelmesiyle
oluşmaktadır[1,3,8,15,16,18-22,48,54-57]. HBS’ye
yönelik bu durum görsel değişim ünitelerini
kullananlarda daha sık izlenmektedir. Ayrıca,
kötü ışıklandırmanın da önemli bir etken oldu-
ğu bilinmektedir. Bu nedenle bilgisayarlardaki
titreşimli görüntülerle çalışanların şikayetleri-
nin daha fazla olması tabii ki doğal bulunmak-
tadır[1,3].

Deneklerin şikayetlerini bizzat tanımlama-
ları, çalışmanın zayıf bir noktası olarak sayıla-
bilir. Çünkü bu metot kişiler arasında gözlem-
lemeye, alışkanlık ve kültürel alt yapılara bağ-
lı olarak oluşan birtakım farklılıklardan etki-
lenebilmektedir[28]. Dolayısıyla sonuçlar sade-
ce ortam koşulları ile değil, kişisel duyarlılıkla
da etkilenmiş olabilmektedir. Örneğin; araştır-
mamızda bildirildiği gibi çok kişi tarafından

ifade edilen nefes alma zorluğu ve havalandır-
ma eksikliği kişiler üzerindeki termal konforu
düşündürmektedir[1,8]. Diğer taraftan olaya
bakıldığında bu şikayetler iç atmosferdeki ha-
va kirliliğinden ya da kişisel duyarlılıktan da
ileri gelebilmektedir[42,56,58,59]. Havalandırma-
nın yetersiz oluşu, bu tür şikayetlerin artması-
na ve sonuç olarak da HBS’ye sebep olabilmek-
tedir[8,17,18,50,59,60]. Çalışmamızda kişilerin ha-
valandırmaya dayalı ciddi şikayetlerinin olma-
dığının görülmesi ortam havasının yaşam stan-
dartları içerisinde kaldığı ya da yeterli olduğu
anlamında yorumlanmamalıdır. Bu soruya
açıklık getirmek için çalışmamızda binanın iç
ortamına ait değişik yerlerinden alınan hava
örneklerinin mikrobiyolojik analizleri de yapıl-
mıştır. Ancak solunan havanın kalitesi her ne
kadar mikrobiyal içerikten etkilense de, bu tip
çalışmalarda diğer kirletici faktörlerin de varlı-
ğı araştırılmalıdır[4,6,8,17,18,24,25,48,56,57-62]. Ter-
mal konforun bir diğer göstergesi de, çalışanın
farklı kıyafetler giyme gereksinimi olabilmek-
tedir. Bir başka yorum da, işini tatminkar bul-
mayan öğretmenin iş yerini, okulu ya da okul
ortamını sevmeyen öğrencinin de ortama daya-
lı bütün çevre sorunlarına karşı daha duyarlı
davranacağı göz önünde bulundurularak, bu
doğrultuda sonuçların etkilenebileceği hatırla-
tılmalıdır[3,20-22]. Bu nedenle elde edilen veri-
lere dayalı sonuçlar dikkatle değerlendirilmeli,
yorumlar mümkün olduğunca tartışmaya açık
bırakılmalı, sert ve kesin tanımlamalar yap-
maktan kaçınılmalıdır. Ortaya çıkan sorunun
kaynağı kişinin psikososyal davranışlarında
bir değişiklik yaratıyorsa, bunun nedeninin
içerisinde yaşanılmakta olan binadan kaynak-
landığı gösterilebilirse, o zaman durum farklı
yorumlanmalıdır. Artık burada meydana gel-
miş bulunan olgu için HBS’ye bağlı sıkıcı bina
sendromu (SBS) tanımlaması yapmak gerek-
mektedir. Öğretmen ve öğrencilerin üzerindeki
stres ile ilgili olarak, konunun uzmanları tara-
fından derinliğine araştırılması gerekmekte-
dir[21].

Kişisel şikayetlere dayalı olarak bildirilen
semptomları açıklamada, okul ortamında sap-
tanmış olan bu fiziksel faktörler bir anlamda
yetersiz kalmaktadır. Psikososyal stres ile has-
talıklar arasında belirli bir ilişki olduğu asla
unutulmamalı, bu nedenle de kişilerin yaşa-
dıkları ortamla ilgili stres durumları saptan-
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malı ve yorumlar diğer elde edilen bilgilerle
birlikte yapılmalıdır[20-22]. Gerçi yüksek dere-
cede stres altında olanların hastalıklara daha
kolay yakalandıkları bilinen bir gerçektir[63].
Stres altında, vücutta hızlı fizyolojik değişik-
likler olduğu bilinmektedir. Bunlara ve deği-
şen koşullara uyum sağlanmaya çalışılması
“adaptif reaksiyonlar” olarak isimlendiril-
mektedir. Eğer stres devam eder ve vücudun
uyum sağlama yeteneği tükenirse, hastalıkla-
rın ortaya çıkması kaçınılmaz bir gerçek ola-
caktır. Stres bu nedenle HBS’nin tetikleyicile-
ri arasında oldukça büyük bir önem kazan-
maktadır[16,28].

Gözlemin sağlık derecesi diğer değişkenler-
le karşılaştırmalı olarak değerlendirilmelidir.
Çünkü bu tip sorgulamaya dayalı ve kişisel de-
ğerlendirmelerin ön planda olduğu bir çalış-
mada sorunlar oluşabilmekte/yaşanabilmekte-
dir. Elde edilen verilerdeki ilişki çok kuvvetli
ise, sonuçlar asla tesadüf olarak değerlendiri-
lemez. Bu araştırmadaki bulguların diğer bazı
araştırmacıların elde ettikleri sonuçlarla uyum
halinde olduğu izlenmektedir. Önemli derecede
bir psikolojik yüklenme, HBS’de önemli bir
risk faktörü olarak gösterilmektedir[64].
HBS’de stresin artması ile doz-reaksiyon ilişki-
si şeklinde hastalığın belirtileri semptomların
şiddetinin de arttığı ispatlanmakta-
dır[20,21,28,64]. 

HBS’nin mekanizmasının tam anlaşılabil-
miş olduğu söylenememektedir[1,7,47,56]. Bu ça-
lışmamızda da saptanmış olduğu gibi bilim
adamları çoğunlukla birçok sağlık sorununun
stres ile ilgili bir hastalığın belirtisi olduğunu
bildirmektedir. Diğer taraftan, ağır fiziksel ve
mental stres ya da fiziki çevreyi oluşturan kötü
bileşenlerin neden olduğu yaşam alanı iç ortam
atmosferine ait kötü koşulların etkisi, binanın
olumsuz özellikleri ile birarada olabi-
lir[2,4,7,24,25]. Eldeki verilere dayanan bu olum-
suz etkiler istatistik modellerle karşılıklı ola-
rak değerlendirildiğinde bazı verilerin anlamlı,
bazılarının ise anlamsız oldukları anlaşılmak-
tadır. Sağlık sorunlarının farklılığı ve geniş
araştırmalara rağmen çevre etkisinin kesinlik-
le kanıtlanamayışı, semptomlara ait kaynakla-
rın saptanamayışı da olguların temelinde yatan
sendroma ait psikojenik orjini daha fazla dü-
şündürmektedir.

Bilindiği üzere okul ortamı, zaten gelişme
çağındaki gençlerin eğitim, öğrenim ve beceri-
lerini geliştirmek içerisinde yaşamlarının
önemli bir bölümünü harcadıkları/geçirdikleri
yerlerdir. Bu ortamlara ait yaşam kalite stan-
dartlarının belirlenmesi gerekmektedir. Eğiti-
min temelinde sağlıklı bir ortamda sağlıklı
gençler yetiştirmek üzere kurulmuş, planlan-
mış ve uygulamaya konulmuş bir sistem bulun-
maktadır. Gerek öğretmenlerin gerekse öğren-
cilerin yaşam standartlarını ve yaşam kalitesi-
ni arttırabilmek için okul ortamına ait birta-
kım görsel ve fiziksel yapılanmaların içerisinde
öncelik, solunan havanın kalitesine aittir. An-
cak iç ortam atmosferine ait bu solunan hava-
nın kalitesi de, yaşam standartlarına uygunlu-
ğunun sağlanması ile elde edilebilecek-
tir[4,7,8,17,25,59].

Solunum sistemine ait yaşanan problemler-
den söz ederken, binanın yapısal özelliklerine
dayanan ve unutulmaması gereken konular
arasında mutlaka hatırlanması gereken bir hu-
sus da rutubet ve ortamın nemi olmakta-
dır[5,54]. Kapalı alan atmosferine ait nem içeri-
ği bilindiği gibi ortamı saran mikroorganizma-
ların gelişiminde ciddi bir rol oynamakta-
dır[19,40,41]. Rutubetin varlığı ve ortamda bulu-
nan diğer bazı mikroorganizma ve kirleticiler-
le birlikte oluşturduğu kokuya bağlı bu yoğun-
luk inhale edildiğinde oldukça ciddi allerjik re-
aksiyonlar, astmatik tablolar ya da benzeri
kronik sağlık sorunları yaşanmakta-
dır[14,15,42,65-71]. Okul ortamında yapılan çalış-
malarda rutubetin neden olduğu bu tip sağlık
sorunları ortaya konulmuş ve sorunun ortadan
kaldırılabilmesi için çözüm önerileri getiril-
miştir[2,4,7,8,17,25,26,59,60,72]. Bir okul binasında
solunan havanın kalitesini ortamda kullanıl-
makta olan temizlik malzemeleri dahil hava te-
mizleyicisi olarak kullanılan aerosoller bile bo-
zabilmektedir. İçeriklerinde bulunan uçucu or-
ganik kimyasal yapılar aracılığıyla da inhale
edilmeleri sonucu sağlık zararlısı haline dönü-
şebilmektedir[26,48,49,55,57,61,62].

Bir okul binasında HBS’yi hazırlayan fak-
törlerden uzak kalınması için bilinçli bir prog-
rama gereksinim vardır[2,4,24]. Bu nedenle okul
idaresi tarafından gerek öğretmen ve öğrenciler
gerekse çalışan idari personel ile temizlik ve
bakım işleriyle diğer hizmetleri yerine getiren
ekiplerin konuya yönelik bilinçlendirilmeleri
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gerekmektedir. Bu konuların sosyal aktivite
programları içerisine alınarak bir dizi hatırla-
tıcı, farkındalık yaratıcı eğitimlerin yapılması
önerilmelidir. Bilindiği üzere genelde termino-
lojik olarak HBS tanımlaması, iç ortam/kapalı
alan atmosferi iyi olmayan bir binada bulun-
manın neden olduğu özgül olmayan birtakım
sağlık sorunlarının belirtilmesi için kullanıl-
maktadır. Bu sendromun oluşumunda psikolo-
jik bileşenlerin etkinliği günümüzde giderek
önem kazanmaktadır. Bina içinde çevre kirlili-
ği oluşturan faktörlerin bu hastalıktaki etkile-
ri araştırıldıkça, psikolojik bileşenlerin daha
önemli rol oynadığı sonucuna varılmaktadır.
Çalışmamız, kısmen de olsa psikolojik bazı
faktörlerin, bunun başında da stresin HBS’de
önemli bir faktör olduğunu hatırlatmaktadır.
Bu nedenle, araştırmacıların konuya yönelik
yapacakları ilerideki çalışmalarda sebep-sonuç
arasındaki ilişkinin daha belirgin gösterilmesi
için araştırmalar yapmaları tavsiye edilmekte-
dir. Farklı yaşam alanları ve değişik çalışma
ortamlarında bu tip çalışmaların yapılması ile
eldeki veri tabanları güç kazanacak ve kesin
sonuçlar almak için çalışmalar yönlendirilebi-
lecektir. 
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