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1. GIRIS VE AMAG

Cevre; insan organizmasinin disinda bulunan her seydir.
Cevre dogal ya da yapay cevre veya fizik, biyolojik ya da sosyal gevre
olarak ayrilabilir. Fiziksel ve kimyasal faktorler abiyotik faktorler, diger
organizmalar ise biyotik faktorler olarak tanimlanmaktadir. Cevrede saghgi
dogrudan ya da dolayli yoldan etkileyebilecek Onemli etkenler
bulunmaktadir. Bu etkenler insan sagligi Uzerinde degisik sekillerde etki
yapabilmektedir. Her yil yGz milyonlarca kisi, dig ortam ya da kapali ortam
hava Kkirliligi nedeni ile solunum sistemi hastaliklarina ya da diger
hastaliklara yakalanmaktadir’.

Cevresel kirletici etmenlerin insan vicudu ve organlar
uzerindeki etkisinin bilinmesi, klinisyenin ¢evre kirlenmesiyle ilgili saghk
sorunlarinin belirlenmesine yonelik katkilarini artiracaktir. Gelismekte olan
ulkelerde birgok hekim, klasik ¢cevre saghg konularini ikinci derecede ele
almaktadir. Oysa cevresel etkilenim, nonspesifik yakinmalarla gelen birgok
kisinin saglik sorunun temelini olusturmaktadlrz.

insan eli ile olusturulan hava kirliligi kaynaklari son 50 yilda
ciddi artis gostermistir. Yasanilan yerlerde olusan kapali ortam hava
kirliligi de son zamanlarda arastirmacilar, politika belirleyiciler ve halk
tarafindan arastirimaya baslanan konulardandir®. Son ylizyilin énemli
sorunlarindan biri de guvenli dizeyin Uzerine ¢ikmig olan bu hava
kirliliginin yaratmig oldugu saglik problemleri ve tehlikeleridir®.

Barinmak insanlarin en temel haklarindan biridir. Ancak
kapall ortam havasi her zaman c¢ok ta glvenli degildir. Kapli ortam
havasinin sagh§ etkiledigi Hipokrat zamanindan beri bilinmektedir®.

insanlarin en uzun sireli bulundugu cevre, kapall ortamlar
yani konutlar, okullar, resmi binalar, kapali spor salonlari, edlence yerleri
ve tasitlar gibi mekanlardir®. Environmental Protection Agency (EPA)
tarafindan yapilan galismalarda insanlarin kapali alanlarda agik alanlara
oranla 2-5 kat daha fazla zararli bilesiklere maruz kaldigi gosterilmistir”.

Soguk ulkelerdeki binalarda merkezi isitma sistemi ve sicak
Ulkelerde sogutma sistemlerinin sik kullanima girmesi nedeni ile bina igi
hava dedisimi ve temiz havanin bina icine girisi kisitli hale gelmistir. Bu
nedenle bina i¢i hava Kkirliliginin 6nemi artmistir. Bina i¢i pek ¢ok hava
kirletici madde olmasinin yaninda bina disi hava kirliligi de bina ici ortami
belirgin sekilde etkilemektedir. insanlar (6zellikle hassas olan gocuklar ve
yaslhlar) zamanlarinin yaklasik %90.0'in1 i¢ ortamlarda gecirmektedirler,
Ozellikle yilin soguk aylarinda bu daha da belirgin hale gelmektedir. Bu
durum cevre kirleticileri ile etkilenimin ne kadar 6nemli oldugunu
gostermektedir’. Bu yiizden binalarin icinde uzun vadede saglk lzerine



olumsuz etkide bulunacak partikil, gaz ve buhar kaynaklarini incelemek
énemli duruma gelmistir®.

Kapali ortamlarla ilgili sorunlarin tanimlanmasi 70'li yillarin
basindaki petrol krizi sonrasi, enerji kisitlamasinin uygulandigi déneme
rastlamaktadir. Benzin fiyatlarindaki artis ile enerjinin gideri yukseldikce,
enerji tasarrufu gindeme gelmistir. Bunun igin binalarda havalandirmanin
azaltimasi yoluna gidilmigtir. Binalar, gecirgenligi hemen hemen hig
olmayan bir "kabuk" ile kaplanmig ve pencereler surekli kapali tutulmustur.
Bu donemde dogal UrUnlerden uzaklasma baglamigtir. Agag, mermer ve
dogal liflerin yerini sunta, sentetik lifler ve plastikler almistir. Bu yeni
Urtnler petrolin son urunleridir ve bunlarin ¢ogu kapali ortam havasinda
dagilabilir ve birikebilirler. Nihayet bilgisayar ¢adi da bir baska sorun
yaratmistir. Bilgisayarlarin gelismesi ve yaygin olarak kullaniimaya
baslanmasi binalarin 1si ve elektromanyetik radyasyon yukina artirmigtir.
Ayni zamanda bu s bina icindeki relatif nemin de azalmasina neden
oImugturG'g. Yine 70’li yillardan sonra taze hava girisi icin mekanik
havalandirmayi saglayan isiy1 ve nemi kontrol altinda tutan enerji-verimli
binalarin artisi ve ortamlarda calisan kisi sayilarinin da artmasi “Hasta
Bina Sendromu (HBS)” gériilis sikhgini arttirmistir’. Kapali ortam hava
kirleticileri, yerlesim yerlerine, binalardan binalara, hatta ayni ev iginde
farkli odalarda bile degisiklik gostermektedir. Bazi kapal ortam kirleticileri
temel olarak dis ortamdan kaynaklanirken, bazilarinin ayni zamanda ev igi
kaynaklari da vardir®. Kapali ortamlarda 1si, 1sik, gurdltd, nem gibi fiziksel
faktorlerin yani sira ortam havasinin da burada yasayan Kigilerin sagliklari,
rahatlari, verimlilikleri Gzerine etkileri vardir. Ancak bu etkinin yeterince
onemsenmemesinin nedeni, kapal ortam hava kirliligi etkilerinin genellikle
uzun slUrede ortaya c¢ikmasi ve yasami ve sagligi dogrudan ya da acil
olarak tehdit etmemesidir®®.

Kapall ortam hava kirliligi multifaktoriyel orijinlidir'®. Kapali
ortamin igerdigi Onemli Kirleticilerden bazilari sigara dumani, ugucu
organik  bilesikler, formaldehit, yanma drUnleri, asbest lifleri,
mikroorganizmalar ve allerjenlerdir®. Bunlara ek olarak radon, su buhari ve
elektromanyetik radyasyon da kapali ortam havasini etkilemektedir.
Binanin kendisi, mobilyalari ve diger malzemeleri de (boya, izolasyon, hali,
zemin kaplama malzemeleri vbg partikul ve kimyasal maddelerin artmasina
siklikla katkida bulunmaktadir®®.

Kapali ortam hava Kkirleticilerinden en onemlilerinden olan
formaldehitin ve karbonmonoksitin (CO) belli seviyelerin Ustliinde olmasi
insanlarda gesitli semptomlara yol agabilmektedir.

Son 20 yilda endistri binalarinin haricindeki binalarda da
kapali ortam havasina bagli yakinmalarda belirgin artis olmustur. Bazi
durumlarda bazi hastaliklarin 6zel cevresel faktorler ile iligkili olarak
olustugu belirlenmis bazi durumlarda ise hastallk semptomlarinin



sebepleri tam olarak aydinlatilamamistir. Binalar ile iligkili hastaliklarin
semptomlari, doktorlar tarafindan ve Klinik laboratuar incelemeler
sonucunda toksik, alerjik ve infeksiydz olarak tanimlanmistir®.

Son yillarda yapilan ¢alismalarda binalara bagh olarak cesitli
semptomlarin  ortaya c¢iktigi  gosteriimektedir. Binalar ile iligkili
hastaliklardan biri de “Hasta Bina Sendromu”dur. “Hasta Bina” igerisinde
yasanilan ya da c¢aligilan bir binanin saglik zararlisi olarak tanimlanan ve
solunan havanin kalitesini bozan/disuren herhangi bir kirletici tarafindan
sarilmast/istila edilmesi sonucu ortaya cikan olumsuz durumdur'’. Hasta
Bina Sendromu (HBS) terimi yapilan g¢alismalar sonucunda son yillarda
ortaya konmus bir terimdir. HBS 1970’lerden itibaren artan bir siklikta
bildiriimeye baslanmistir®'®. Belli bir binada yasarken veya calisirken
ortaya ¢ikan ancak bu ortamdan uzaklasinca kaybolan semptomlar, hasta
bina sendromu ile ilgili semptomlar olarak adlandirilir. Yapilan bir
calismada ayni sirketin ofis ¢alisanlarinda tim semptomlarin %40- 80’i is
ile ilgili oldugu dusunulirken hava yolu galisanlarinda bu oranin %70-90
arasinda oldugu bildiriimektedir'?.

Dunyada HBS ile ilgili ¢alismalar giderek artmaktadir. Bu
calismalarin  sonucunda Kkigilerdeki semptomlarin c¢aligtiklari ya da
yasadiklari binalar ile ilgili olarak olusabildigi tespit edilmektedir. Turkiye’de
kapali ortam hava kirliligi ve etkileri ile ilgili galigmalar olmasina ragmen
HBS ve saglk etkilerini belirlemeye yonelik ¢ok fazla arastirma
bulunmamaktadir. GiUnimudzin buyudk ¢odunlugunu gecirdigimiz binalarin
saglik etkilerini bilmek ve Onlemlerimizi buna gére almak ve farkindalk
yaratmak saglik acgisindan ¢ok 6nemlidir. Bu agidan yasadigimiz ya da
calistigimiz binalarda HBS semptomlarina sahip kisilerin olup olmadigini
ve bunlarin nedenlerini tespit etmek bir baglangi¢ noktasi olacaktir.

Bu calismada; bir kamu kurulusu binasinda calisanlarda
“‘Hasta Bina Sendromu” gorilme sikligi ve etki eden bazi faktorlerin
belirlenmesi amaclanmigtir.



2. GENEL BILGILER

Cevre daha o6nce belirtildigi gibi insan organizmasinin
disinda kalan her seyi kapsamaktadir. Cevre Kkirliliginin ve c¢evrenin
bozulmasinin yasam Uzerinde c¢ok fazla etkisi vardir. Saglik agisindan
bakildiginda ¢evre U¢ ana grupta incelenir:

Fizikojeokimyasal gevre: Sicak, soguk, travma, sular, konut
saghgi, hava kirliligi vb. fiziksel ¢cevre dgeleridir. Kimyasal ¢evre etkilesim
olan her turlu kimyasal maddeden olusmaktadir.

Biyolojik c¢evre: Mikroorganizmalar, asalaklar, mantarlar
biyolojik etkenlerdir.

Sosyokiultirel c¢evre: Psikolojik etkenler bu tlr cevreyi
olusturan oOgelerden biridir. Cagdas yasamda sik duyulan stres vb. gibi
durumlar psikolojik etkenlere girmektedir1.

Zamanlarinin yarisindan ¢ogunu kapall ortamlarda geciren
insanlar acisindan icinde bulunduklari binalar da ¢ok 6énemli bir ¢evredir.
Bina kendi basina kullanilabilen, Gsti ortGli ve insanlarin igine
girebilecekleri ve insanlarin oturma, ¢alisma, eglenme veya dinlenmelerine
veya ibadet etmelerine yarayan, hayvanlarin ve egyalarin korunmasina
yarayan yapilardir. Barinak en temel insan gereksinimlerinden birisidir'>.

insanlar dis ortamdaki sicak, soguk, nem gibi iklim
kosullarindan daha az etkilenmek, daha rahat calisabilmek ve
yasayabilmek igin kendilerine yapay bir atmosfer yaratmis, konut ve isyeri
gibi binalar yapmlslardlrm.

Kapali ortam gevresi ile sagligin bozulmasi arasinda giderek
artan bir iligki oldugu ve en az sagligin bozulmasi kadar da c¢alisma
ortaminda  verimin  dismesini  etkiledigi  yapilan  ¢alismalarda
gosterilmistir'™.

2. 1. Calisma Odasi Standartlan

is sagligi, butin mesleklerde galisanlarin bedensel, ruhsal
ve sosyal yonden iyilik hallerini surdirme ve daha ust dizeylere ¢ikarma
calismalaridir. Calisan bir kisinin saglik dizeyini belirleyen baslica iki grup
faktorden s6z etmek mimkinddr. Bunlar igyeri ortaminda bulunan faktorler
ile bireyin kendi 6zellikleridir. Kisinin yasl, cinsiyeti, saglik durumu, egitimi,
bazi aligkanliklari, genetik yapisi gibi bazi o6zellikleri saglik durumunu
belirleme bakimindan énemlidir’.



Tarkiye Cumhuriyeti Anayasasinin 56. maddesinde “Herkes,
saglkh ve dengeli bir cevrede yasama hakkina sahiptir’ denmektedir'®.
Buna goére calisanlarin en az gunde 8 saatini gegcirdikleri ¢alisma
ortamlarinin da saglikl standartlarda olmasi ¢ok buyuk 6nem tagimaktadir.

Yapilan arastirmalar sonucunda normal kapali burolarda
calisma alani, mobilyalar ve dolasma alanlari ile birlikte kisi bagsina dusen
toplam calisma alaninin 8 ile 10 m? arasinda olmasinin uygun olacagi
gosterilmistir. Tek mekanl a?lk birolarda ise 12-15 m? den blyUk kisi basi
calisma alani dnerilmektedir'’.

Calisma odalarinda tavan yuksekliginin en az 2.5 m
olmasinin hem c¢alisma odasinin konforu hem de sagllk agisindan uygun
oldugu yapilan calismalar sonucunda tespit edilmistir™®.

Pencerelerin zeminden yuksekligi 90 cm, tavana olan
mesafesinin ise 25 cm civarinda olmasi dnerilmektedir. Pencerelerin 1s1k
alma kabiliyetleri gokylzunl gormeleri ile dogru orantili olarak artmaktadir.
Pencere alanlarinin zemin alaninin en az % 10.0'1 olmasi uygun
aydinlatma agisindan onerilmektedir'®. Bazi kaynaklarda ise pencere
alanlarinin zemin alaninin en az %20.0'inin uygun dogal aydinlatmada
onerildigi goérilmektedir®.

Gorme igyerlerinde ¢ok ihmal edilen bir duyudur. Goérme,
aydinlatma sayesinde mumkin olmaktadir. Bir ylzeye disen isik
miktarina aydinlatma denmektedir ve birimi liixtiir'®. Aydinlatma diizeyi de
calisma ortaminin konforu agisindan 6énemli bir faktordir. Ofislerde
performansin arttirilmasina yonelik calismalar incelendiginde aydinlk
dizeyinin konfor kosullarini etkileyen parametrelerden biri oldugu
gorilmistir®. Ayrica yeterli aydinlatma gérme keskinligi, maksimum
gbrme hizi, gbz yorgunlugu ve g6z zorlanmasi, agisindan gok onemlidir.
lyi bir aydinlatma ile daha verimli calisma, kazalardan korunma da
saglanmis olacaktir™'®. Ayrica isyerlerinde uygun aydinlatma ile
c¢alisanlarda olumlu psikolojik etki de saglanir. Yetersiz aydinlatma
sonucunda godzlerde yorgunluk, kizariklik, kuruma ve bas agrisi gibi
semptomlar ortaya cikabilmektedir'®. Calisma sirasinda ihtiyag duyulan
aydinlatma miktari cesitli faktorlere bagh olarak degi§ebilmektedir21. Bu
faktorlerden bazilari sunlardir:

isin yapilis sekli (cok fazla hiz ve kesinlik gerektiren isler),
Yuzey tipi (1s1§1 yansitan ya da absorbe eden ylzeyler)
Genel ¢alisma alanlari

Kisisel gorus



Yukaridaki faktérlere bagli olarak belirlenmis bazi uygun
aydinlik duzeyleri soyledir:

Karanlk halka agik alanlar 30 lux
Kisa ve gecici ziyaretlerde gz uyumu igin 50 lux
Gorsel islevlerin ara sira yapildigi alanlar 100 lux
Genis olgekli ve yiksek kontrasta yapilan gorsel islevler 300 lux
Orta dizey kontrasta ve kuglk boyutlu gorsel iglevler 500 lux

Dusuk kontrasta yapilan ve gok kuguk boyutlu gorsel iglevler 1000 lux

Cesitli otoriteler arasinda gérme igin gerekli olan aydinlatma
dizeyleri acgisindan farkh gorugler bulunmaktadir®. Kapali calisma
alanlarinda aydinlatmanin en az 200 lix civarinda olmasi onerilmektedir'®.
Hence tarafindan da 160 lux ile 215 lux arasi aydinlatma gorme icin en iyi
diizey olarak belirtiimistir°. Ancak yansitici faktérler azaltildiginda ve koyu
renkli nesneler ile g¢alisilan durumlarda daha iyi gérme keskinligi ve gorus
hizi agisindan aydinlatma seviyelerinin daha yuksek olmasi gereklidir.
Ayrica zayif gérme ve g6z kusurlarinda da normal goren kisilerden daha
yilksek sevilerde aydinlatma gereklidir®. Eger mimkiinse aydinlatmanin
dogal 1sik ile yapiimasi Onerilmektedir. Dogal aydinlatmanin ekonomik
olmasinin yaninda ve canlilar tzerinde olumlu biyolojik ve psikolojik etkileri
bulunmaktadir. Binanin igine ne kadar i1sik girecegi gunes i1s1ginin miktari,
yonu, bulutluluk derecesi ve mevsime baghdir. Ayrica pencerelerin
biiylikligl, konumu ve temizligi de bunda etkilidir'®. Bu yetersizse ek
aydinlatmalar kullanilabilir?. Aydinlatmada flloresan 1si1ginin kullaniimasi
daha uygundur23. Flioresan lambalar ayni zamanda akkor lambalara goére
%75-80 enerji tuketimini azaltmaktadir. Calisanlarin kendi aydinlatmalarini
duzenlemelerine olanak veren mekanizmalar enerji savurganhgini
Oonlemektedir. Calisanlarin aydinlanma derecesini gereksinimlerine goére
ayarlamalari islerin daha kolay yapilabilmesine yardimei olur'.

Bir is yeri ortaminda kisi basina yaklagik olarak 16- 24 m?
hava hacmi bulunmalidir'®.

Calisma alaninin sicakhgdi g¢alismaya uygun olmalidir. Cok
soguk ve sicak ortamlar kisinin galisma etkinligini diistiriir'®. Oda sicaklig
ortalama 20 °C olmall, kis aylarinda 18 °C’dan az, yaz aylarinda 23 °C’den
fazla olmamalidir'®. Cevre sicakligi kisinin sicaklik rahathik sinirlarinin
Ustiinde ya da altinda oldugunda rahatsizlik ortaya c¢ikar. S6z konusu
sicaklik degerlerinin Ustunde kigside uyku hissi ve yorgunluk geligir.
Sicaklik derecesinin asagi dusmesi ise kisinin huzursuz ve daha az
dikkatli olmasina neden olur'®. Amerikan Ulusal Is Giivenligi ve Saghgi
Enstitisi (NIOSH) ¢alisma ortaminda sicakhgin erkekler icin 26 °C'yi,
kadinlar icin ise 24 0C’yi gegmemesini onermektedir®. Bazi kaynaklarda kis
mevsiminde 20-24 °C, yaz mevsiminde ise 22-26 °C arasi uygun Isi olarak
onerilmektedir®2*. Avrupa Komisyonunun raporunda ise 20-26 °C arasi



Isinin rahat ¢alisma ortamini sagladigi belirtiimistir. Yine ayni kaynakta,
yapilan bir ¢alismada 22 °C’nin ustiunde HBS semptomlarinin gérilme
sikhdinin anlaml dizeyde arttigi belirtiimektedir. Ayrica bunu destekleyen
bir veri de ylksek Isilarda bina materyallerinden gaz saliniminin
arttigidir®>.

Nemlilik belirli hacimdeki sicak havada bulunan 6zgul buhar
nemini tanimlar. Havada bulunan gercek su buhari degerine mutlak nem
degderi denir. Rolatif nem ise herhangi bir durumdaki havadaki mutlak nem
degerinin maksimal miktara gbre oranini verir ve yuzde olarak belirtilen bir
degerdir. Rélatif nem insanin terlemesi ve terin buharlagsmasi Gzerindeki
etkisi nedeni ile termal konfor acisindan énem tasimaktadir'®. Calisma
ortamlarinda rélatif nemin %40-70 arasinda olmasi uygundur'®. ASHRAE
(American Society of Heating, Refrigerating, and Air-Conditioning
Engineers) standartlarina gére ¢alisma ortamlarinda rélatif nem %30-60
arasinda onerilmektedir®®. Sonug olarak yaz aylarinda da kis agllarlnda da
rélatif nem diizeyi ortalamasi %50 olarak oOnerilmektedir'. Calisma
ortaminda nem duzeyinin %35’in altinda olmasi gdzlerde kuruma ve
solunum sistemi ile ilgili problemlerin ortaya ¢ikmasina ve enfeksiyonlara
egilimin artmasina neden olmaktadir'®?’. Ayrica diisiik nem diizeyi nasal
semptomlarin da daha fazla goériimesine yol acmaktadir'>. Dislk nem
seviyesinde cilt semptomlarinin daha arttigi da c¢alismalarda tespit
edilmistir'’®. %40-70 arasi nem diizeyine, kisiler cok hassas degildir. Bu
dizey nem, insanlar tarafindan tolere edilebilir bir dizeydir. Yiksek nem
dlzeyi ise mantarlar gibi patojenik ve allerjenik organizmalarin gelismesine
zemin hazirlamaktadir®. Ayrica nem seviyesi yiikseldikge hissedilen
sicaklik ta da artis olmaktadir’. Slovenya’da yapilan bir arastirmada
¢alisma ortami nem dizeylerinin %25.0 ile %30.0 arasinda oldugu tespit
edilmistir’®. isvec'te cografi farkliliklarin HBS (zerine etkisinin de
degerlendirildigi bir arastirmada daha soguk ve nem duzeyi dusuk olan
bdlgelerde cilt semptomlarinin prevalansi daha yuksek bulunmU§tur15’25.

2. 2. Kapali Ortam Hava Kalitesi Ve Kirleticileri

Kapali ortam hava kalitesi, yuzlerce farkli olasi kimyasallar
ile potansiyel olarak etkilenebilmektedir. Kapali ortam hava kirleticileri
fiziksel, kimyasal veya biyolojik olabilir®.

Kapali ortam havasindaki kirleticilerin dlzeyi bazi faktorlere
baghdir:
- Kirletici kaynaginin siddeti
- Kaynagin binadaki yada dis ortamdaki lokalizasyonu
- Kirleticilerin binaya tagsinmasi ya da karismasi
- Sicakhk, nem ve ile sinerjistik etki gosteren diger kirleticiler
- lgeri sizarak ya da mekanik havalandirma ile kapali ortama giren
havanin miktari ve yayilimi



- Hava temizleme aletleri gibi Kkirleticileri ortamdan kaldirma
mekanizmalari

Kapali ortam hava kalitesi yukaridaki faktorlerin etkilesimine
bagli olarak olusmaktadir.

Tek ya da karigik olarak ortaya ¢ikan kirleticilerden etkilenim
sonucunda ortaya ¢ikan saglik etkileri, akut ya da kronik, ¢cogunlukla geri
donebilen kizariklik ya da irritasyon seklinde cevaplar olarak gorulebilecegi
gibi geri donugu olmayan toksik ya da karsinojenik etkiler seklinde de
olabilir. Kapali ortam kirleticileri gunliuk hayatimiz igcinde yodun olarak
karsilastigimiz ¢ok cesitli materyal ve maddelerden yayllabilmektedirzg.

2. 2. 1. Formaldehit

Havada bulunabilen kirleticilerden birisi formaldehittir
(Metanal, Metil aldehit, Metilen oksit) (HCHO). Renksiz, keskin kokusu
olan, suda kolay c¢dzunebilen ugucu organik bilesikler grubundan bir
maddedir’°*'. Yani normal oda isisinda gaz haline déniiserek havaya
karisabilmektedir. Formaldehit tekstil imalati, kumas, mirekkep, Ure,
regine, melamin, fungusitlerde, dezenfektan imalati ve katki maddesi
olarak sayisiz endustriyel alanda kullaniimaktadir. Ayrica az miktarlarda
da tarim, kozmetikler, fotografcik ve tip alaninda kullaniimaktadir®.
Genellikle kapali ortamlarda distk miktarlarda olup kapali ve acik havada
degisik konsantrasyonlarda bulunabilmektedir’. Formaldehit yapilarda ve
ev esyalarinin yapiminda da kullanilan énemli bir endustriyel kimyasaldir.
Formaldehit seviyeleri mevsimden mevsime, ginden gune ve gunduzden
geceye degisiklik gosterebilmektedir’®®?, Kapali ortamlardaki baslica
formaldehit kaynaklari; yapi malzemeleri, regine, izolasyon malzemeleri,
ve bazi formaldehit bazli yapistiricilardir. Ayrica sigara igme, cesitli
sobalar (gaz yagi vb.), ahsap esya kaplamalari, kontrplak gibi maddeler de
kapall ortamlardaki formaldehitin dnemli kaynaklarindandir’**34. Bina
materyallerindeki bu formaldehit duzeyleri yillar gegtikce dusmektedir
(Ozellikle 2-3 yil iginde)7. Ayrica bir adet sigarada da 37 ile 73 mikrogram
arasi formaldehit bulundugu bildirilmektedir®.

Formaldehit dizeyi kapali ve agik ortamlarda genellikle 0.03
ppm seviyesinin altinda olmalidir’*°. Diinya Saglik Orgiitii ise formaldehit
etkileniminin 0.05 ppm’i gegmemesini onermektedir®®. Bir baska kaynakta
Diinya Saglik Orgiitiiniin formaldehitin 3 dakikalik kisa siireli etkileniminin
en fazla 0.08 ppm’den daha az olmasini 6nerdigi belirtiimektedir®®. DSO
Avrupa Hava Kalitesi Kilavuzunda formaldehitle ¢aligsiimayan is yerlerinde
tespit edilen ortalama formaldehit seviyesi 0.03-0.06 ppm olarak
belirtiimistir**. Oda sicakligi ve nemin yiksek olmasi da ortamda
formaldehit seviyelerinin artmasina neden olmaktadir*®. ABD’'nde yapilan
arastirmalarda, yasanilan kapall ortamlarda formaldehit



konsantrasyonlarinin 0.1 ppm ile 31.7 ppm arasinda degistigi tespit
edilmigtir5. is ile ilgili etkilenimlerde yiiksek formaldehit seviyelerinin
nazofaringeal ve sinonasal kanserler ile iligkisinin olabilecegi yonutnde
epidemiyolojik kanitlar da mevcuttur**. Formaldehit HBS’'nda da dikkate
alinmasi gereken en énemli kirleticilerdendir®.

Formaldehit absorbsiyonu solunum sistemi yolu meydana
gelir’. Formaldehitin en fazla etkiledigi hedef organlar gdzler ve solunum
sistemidir’’. Kapali ortamlarda belli seviyenin (istiinde bulunan formaldehit
konsantrasyonlari asthma atagini tetikleme, cilt kizarikligi, gézlerde ve
bogazda yanma, nefes darhigi, 6ksurik, konsantrasyon bozuklugu gibi
semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir>’****. Cogu insanda bu
ilk reaksiyon (irritasyon bulgular) genellikle 0.1 ppm seviyelerinde
olusmaktadir®. Akut olarak gok yiiksek konsantrasyonlara fazla miktar
maruziyet akciger ddemine yol agabilmektedir’. Formaldehitin, insanlarda
kesin olarak gosteriimemekle birlikte, hayvanlarda kansere neden oldugu
yapilan calismalarda gésterilmi§tir5’34. Ayrica, mesleksel etkilenimi fazla
olan kisilerde nasofaringeal ve sinonasal kanserlerin daha fazla géruldigu
yapilan gesitli calismalarda beIirIenmistir34.

2. 2. 2. Karbonmonoksit (CO)

Kapali ortam hava kirleticilerinden bir digeri de karbon
monoksittir (CO). Karbon monoksit kokusuz, renksiz, tatsiz, yakitlarin
yetersiz yanmasi sonucu ortaya cikan bir gazdir*®. ABD’nde arag
motorlari, endistri disi en énemli CO kaynagidir’. Belli miktarin (istiindeki
konsantrasyonlari insanlarda yagsamak igin ihtiya¢ duyulan oksijen alimini
engelledigi icin ¢ok tehlikelidir. Yani intoksikasyonun basglica etKkisi
hipoksidir’. Akut olarak yiiksek dozdan etkilenim sonucunda genellikle;
psikomotor gl¢ kaybi, giderek artan ve zonklayici tarzda bas agrisi ve
temporal bolgede sikisma hissi, konflizyon ve gérme keskinliginde azalma
gorular (500 ppm seviyesinde etkilenim). Daha yuksek doz etkilenimlerde
ise tasikardi, takipne, senkop, koma, sok ve solunum yetmezligi
gelisebilmektedir (1000 ppm seviyesinde etkilenim)®. Amerika Birlesik
Devletlerinde her yil 2000 den fazla akut CO zehirlenmesine bagli 6lim
oldugu rapor edilmektedir’’. Uzun sireli daha disiik doz CO
konsantrasyonlari da cesitli rahatsizliklara neden olabilmektedir. Kapali
ortamlardaki baslica karbon monoksit kaynaklari, ocak, gaz ya da gaz
yagh isiticilar, mangallar, odun sobalari, motorlu tasitlar, jeneratorlerdir.
Onemli bir kaynak ta sigaradir®®.

Kapali ortam (CO salinimi olmayan igyerleri, evler vb) CO
konsantrasyonlari ile ilgili bir standart kesin bir deger belirtiimemektedir®®.
Kapali ortamlardaki CO konsantrasyonunun disg ortamdaki ile ayni olmasi
beklenir. Kapali ortam CO duzeyinin ac¢ik havadan fazla olmasi, ortamda
ya da cok yakininda bir CO kaynaginin mevcudiyetini gosterir®’. Nispeten



temiz kabul edilebilecek havalarda CO dizeyinin 0,02 ile 1,0 ppm
arasinda oldugu yapilan galismalarda gdsterilmistir. Minneapolis St. Paul
Bdlgesinde CO konsantrasyonu tipik olarak 1-2 ppm civarinda oldugu
gosterilmistir. Konut atmosferinde karbon monoksitin %0.005'i, isyerlerinde
ise %0,01'i asmamasi istenir’®. EPAnIn tespitlerine gdre, gaz sobasi
kullaniilmayan evlerde CO seviyesi 0,5 ile 5 ppm arasinda degismektedir.
Gaz sobasi bulunan evlerde ise 5 ile 15 ppm arasinda degismekte olup bu
seviye 30 ppm’e kadar glkabilmektedir38.

ABD Cevre ve is Sagligi Federal-Yerel is Saghigi Komitesi
CO salinan is kollarinda, CO dizeyinin 8 saatlik ortalama 11 ppm’i, saatlik
dizeyin ise 25 ppm’i gegmemesini onermektedir®®. NAAQS (National
Ambient Air Quality Standarts) Standartlarina gore ise 8 saatlik ortalama 9
ppm’i, saatlik dizeyin ise 35 ppm’i gegmemesini onerilmektedir®.

Duslk seviyelerde karbon monoksit etkileniminin ilk belirtileri
hafif bas agrisi ve orta dizeyde egzersiz ile nefes sikintisidir. Etkilenim
devam ederse grip benzeri semptomlar, siddetli bas agrisi, bas dénmesi,
bulanti ortaya cikabilir. Daha ileri etkilenimlerde biling kaybina kadar
gidebilen sonuclar olabilmektedir®’. Epidemiyolojik ve klinik veriler, sigara,
cevre veya isten kaynaklanan CO etkileniminin kardivaskiler mortaliteye
ve erken donem miyokard enfarktislt gelisimine katkida bulundugunu
gostermektedir®*.

2. 3. Hasta Bina Sendromu (HBS)

Binalar ile iligkili hastaliklardan biri de “Hasta Bina
Sendromu”dur. “Hasta Bina” icerisinde yasanilan ya da c¢alisilan bir
binanin saglik zararlisi olarak tanimlanan ve solunan havanin kalitesini
bozan/duslren herhangi bir kirletici tarafindan sariimasi/ istila edilmesi
sonucu ortaya ¢lkan olumsuz durumdur™”. Bagka bir deyis ile “bir bina,
icinde calisanlar, calisma esnasinda saglik ve konfor problemlerinden
sikayet ettikleri zaman hasta bina olarak adlandirilir’®. Hasta binalarin
potansiyel nedenleri; yetersiz havalandirma,i¢ ortama Kkirleticilerin
yayillmasi, dis ortam kaynaklarindan igeriye Kirletici girigsi ve biyolojik
kirleticilerdir. Birka¢ neden genellikle birlikte bulunur ve siklikla galisanlarin
yetersiz sicaklik seviyesi, nem ve aydinlatma duzeyi gibi sikayetleri ile
beraberdir®.

Hasta Bina Sendromu (HBS) terimi yapilan c¢alismalar
sonucunda son yillarda ortaya konmus bir terimdir. HBS 1970’lerden
itibaren artan bir siklikta bildirilmeye baslanmistir'®. Hasta bina sendromu
tipik olarak cesitli 1sitma, havalandirma ve klima sistemlerinin bulundugu
yeni yada yenilenmis binalarda gortlmekle beraber, kirli halilara sahip ya
da etkin havalandirma sistemleri olmayan eski binalarda da
gorulebilmektedir. Mimari olarak oldukga iyi gorinen binalarda ciddi hava
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kirliligi problemleri mevcut olabilir (Ozellikle yeni ya da yenilenmis
binalarda). Endustriyel binalarin haricindeki binalar da temiz olmayabilir ve
anlamli kirleticiler bulunabilir®.

Belli bir binada yasarken veya caligsirken ortaya ¢ikan ancak
bu ortamdan uzaklasinca kaybolan semptomlar “hasta bina sendromu
semptomlar1” olarak adlandirillir. Binada yasayan Kkisilerde akut saglik
etkileri ve rahatsizliklar binada gegirdikleri zamana bagli olarak ortaya
cikmakta fakat 6zel bir neden tanimlanamamaktadir. Yakinmalar belli bir
oda, bolum vya da binanin genis bir bdlgesinin tumunde
goriilebilmektedir*'. Semptomlar genellikle yavas baslayip ilerlemektedir.
Bu sendromda, semptomlar is yerinden ayrilinca rahatlamakta, is yerine
dondiliince tekrarlamaktadir®. HBS bir ¢ok insanin potansiyel olarak risk
altinda olmasindan dolayi éncelikli ilgilenilmesi gereken konulardandir®.
Diinya Saglik Orgiitiine gére, modern ofis galisanlarinda is ile iligkili olarak
gorulen cilt, mukoz membran sikayetleri ile bas agrisi, halsizlik ve
konsantrasyon bozuklugu gibi genel belirtilerin rapor edildigi durumlar HBS
olarak tarif edilmistir*’. Dinya Saglik Orgiiti'nce Hasta Bina Sendromu;
“kiside son Ug ay icinde, her hafta en az bir genel, bir mukozal ve bir deri
semptomunun bulunmasi” olarak tanlmlanm|§t|r43.

HBS’nun semptomlari, kisisel 6zelliklere bagh olabilecegi gibi
bina disi1 sebeplere ya da stresle iligkili durumlara da bagl olabilir. Bununla
beraber yapilan c¢alismalar, kapali ortam hava kirleticilerinin de
semptomlara sebep oldugunu ya da artirdigini ortaya koymusturzg. Hasta
bina sendromunun gértlmesinde etkili olan bazi risk faktorleri su sekilde
siniflandirilabilir®:

*Hava kirleticileri
*Havalandirma
*Is ile ilgili faktorler; -is tatmini
-Stres
-Sosyal yap!i
*Kigisel faktorler;  -Cinsiyet
-Atopi
-Hiperreaktif havayolu
-Daha énceden mevcut bazi hastaliklar.

Diunya Saghk Orgitinin 1984 vyilindaki bir Komite
Raporunda da yeni veya yenilenmis olan binalarin % 30.0’indan
fazlasinda calisan Kkisilerdeki sikayetlerin kapali ortam hava Kkalitesi
(KOHK) ile ilgili olabilecegi belirtilmistir'".

HBS’nun ortaya ¢ikma nedenlerinin mekanik havalandirma,
Isitma-sogutma, havanin nem dizeyi, disuk konsantrasyonlardaki ugucu
organik bilesiklerin, toz partikullerinin varhidi, binalara digaridan kirli hava
girisi ile birlikte gesitli insan aktiviteleri sonucu ortaya ¢ikan CO, ve kokular
gibi ¢ok cesitli faktorlere bagh olarak olustugu baska otoriteler tarafindan
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da belirtiimektedir’®3*. Kapali ortamlarda bulunan bu kirleticilerin yalnizca
kendileri direk olarak HBS semptomlarina sebep olabilecegi gibi yetersiz
havalandirma, 1si, nem ve aydinlanma duzeyleri de bunlarin etkilerini
artirabilmektedir®.

Ofis calisanlarinda, o6gretmenlerde ve hastane
calisanlarinda, okuler, nasal, dermal semptomlarin ve bas agrisi,
yorgunluk gibi genel semptomlara ait risk faktorlerinin is yerlerinde
bulundugu caligsmalarda gésterilmistir15. Genel populasyonda, HBS
semptomlarinin risk faktoérleri ile ilgili az ¢galisma vardir. Birgok ¢alismada
kadin cinsiyeti, asthma ve atopi gibi alleq'ik hastaliklarin  bu tip
semptomlarda risk faktérii oldugu gdsterilmistir'®'°.

Kapali ortam hava kirliligine neden olan kimyasal kirleticiler
grubundan yapi materyalleri HBS’nun o6nemli etkenlerinin basinda
gelmektedir. Evlerde Ozellikle suntalarda kullanilan yapistirici regineler
formaldehitin en 6nemli kaynaklarindandir®:.

Avrupa Birligi Komisyonunun 1989 vyilinda yayinladigi
raporda, Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan bir ¢galismada 600 ofis
calisaninin %20.0'inda, yine ingiltere’de yapilan bir ¢alismada 46 binada
4373 calisanin % 29.0’inda hasta bina sendromunun en az 5 karakteristik
semptomunun varh§i gdsterilmistir™. Singapurdaki is yerlerinde 1998
yihinda yapilan bir galismada da 2856 kisinin yaklasik olarak %19.6’sinda
hasta bina sendromunun tipik belirtilerinin oldugu gdsterilmistir*?.

Hasta Bina Sendromunda siklikla, gozlerde, burunda ve
bogazda irritasyon, kuru oksuruk, kuru ve kasintili deri, bas agrisi, bas
donmesi, mide bulantisi, kokuya hassasiyet, tekrarlayan bitkinlik gibi
semptomlar goriilmektedir®*'". Yakinanlarin cogunda binadan ayrilinca
semptomlarda rahatlama olmaktadir.

Binalar ile iligkili hastaliklarda, bina sakinlerinde, ayrica
gbguste sikisma, ates, titreme ve kas agrisi gibi semptomlar da
olmaktadir®.

Yapilan arastirmalarda  HBS'nun en sk gorilen
semptomlarinin g6z yasarmasi, bas agrisi, halsizlik ve tst solunum yoluna
ait semptomlar oldugu tespit edilmistir28'44. Slovenya’da yapilan bir
arastirmada da  noOrotoksik  semptomlar olarak  siniflandirilan
semptomlardan olan bas agrisi ve bitkinlik %75.0 ile en sik belirtilen
semptomlar olmustur?.

ingiltere’de bulunan Federation of Environmental Trade

Association’a (FETA) gbre gbz, burun ve bogaz semptomlarinin en sik
goérulen semptomlar oldugu bildiriimektedir. Yine ayni rapora gore
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Hollanda’da yapilan bir arastirmada kigilerin ¢alisma odalari ile ilgili olarak
en sik sikayet ettikleri unsurlar; “Oda sicakldi, hava kalitesi, oda havasinin
kuru olmasi ve griilti” olmustur®.

1991-1995 yillari arasinda vyapilan bir calismada iyi
havalandirilan bir igsyerinde ¢alismaya baglayan isciler 3 yil sure ile takip
edilmis ve bunlarda havalandirmasi iyi olmayan ilk ig yerlerinde mevcut
olan bogaz, burun, g6z, solunum sistemine bagli yakinmalarda zaman
icinde azalma oldugu tespit edilmigtir. Bu ¢alismada karisgtirici faktorler
g6z o6nunde bulundurulmus ve hasta bina sendromuna bagli olarak bu
yakinmalarin  olabilecedi distntimistir®®. Slovenya’da yapilan bir
c¢alismada klima ile havalandirilan binalarda ¢alisanlarda bitkinlik ve bogaz
irritasyonu semptomlarinin, dogal olarak havalandirilan binalarda ise goz
irritasyonunun anlamli derecede fazla oldugu tespit edilmistir?®.

Yapilan calismalarda HBS semptomlarinin prevalansinin
dogal havalandirilan binalardaki kisilerde daha duasuk oldugu

belirlenmistir’®*’.

Slovenya’da yapilan ¢alismada camlari agilarak dogal yol ile
havalandirilan binalarda calisan kisilerde camlari acilmadan klima sistemi
ile havalanmasi saglanan binalarda calisan Kkigilere gore ise bagl
hastaliklar nedeni ile igse gelmeme (absenteizm) duzeyinin anlamh
derecede diisiik oldugu tespit edilmistir?®.

Ulkemizde kapali ortam hava kirliligi ile ilgili cesitli galismalar
yapilmistir. Bu c¢alismalardan birinde 399 evde formaldehit Olgimu
yapilmis ve 0.1 ppm’den yuksek formaldehit seviyesi bulunan evlerde
yasayanlarda, g6z vyasarmasl, bogaz kurulugu ve burun akintisi
sikayetlerinin diger evlere gobre anlamli derecede yuksek oldugu
gorilmistir®®. Diger bir calismada ise mobilya tretimi yapan 100 isyerinde
formaldehit 6lgimi yapilmis ve formaldehit seviyesi izin verilen dizeyin
ustinde olan igyerlerinde burun akintisi yakinmalarinin anlamli derecede
fazla oldugu tespit edilmigtir. Yine ayni c¢alismada formaldehit seviyesi
yuksek olan igyerlerinde, iscilerde 4 ve daha fazla yakinmanin (burun
akintisi, bas agrisi, bogaz kurulugu, éksuruk vb.) bulundugu, disuk olan
isyerlerinde ise iscilerde herhangi bir yakinmanin olmadigi tespit
edilmistir®®.

Guney Finlandiya’da yapilan bir arastirmada 21-63 yas arasi
yetigkinler arasindan secilen 342 satis ve idari birim c¢alisaninda yas,
cinsiyet ve diger karistirici faktorlere goére diizenleme yapildiktan sonra bir
calismada kagit tozu ve fotokopi makinesinden c¢ikan dumanin Ust
solunum yolu ve ciltle ilgili semptomlarda ve nefes darlidi, tonsillit ve orta
kulak enfeksiyonlarinda artisa neden oldugu gdsterilmistir. Ayrica karbon
kagitlarinin kullanimi sonucu da goéz ile ilgili semptomlarin, kronik bronsgitin
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ve yine nefes darligi gorulme riskinin arttigi tespit edilmistir. Ayrica bunun
da orta kulak enfeksiyonu, sinlzit ve diyarenin goérulmesini arttirabildigi
gOsterilmistir.  Yukarida gorilen her G¢ madde ile etkilenimin genel
semptomlarin da (bas agrisi (RR: 8,27, %95 GA: 1,01-67,6) ve bitkinlik
(4,66,%95 GA: 1,67-13,0) gibi) gorilme sikliginda artisa neden oldugu
tespit edilmistir. Bas agrisi gortlmesinde doz-cevap iligkisinin de etkili
oldugu gdzlenmistir™’.

Halen bir ¢cok Uulkede sigara dumani saglik igin temel
tehlikelerden biridir’. Ayni zamanda sigara HBS’nun da 6nemli
nedenlerindendir. Cevresel sigara dumani 3800 civarinda farkli kimyasali
icermektedir®. Yapilan calismalarda, sigarali ortamlarda bulunanlarda
sigarasiz ortamlarda bulunanlara goére daha fazla semptom oldugu
gbrijlmijgtijr12. Hava yolu galigsanlarinda yapilan bu c¢alismada o6zellikle
bodaz ve genel semptomlarin sigara yasaklandiktan sonra goértlmedigi
tespit edilmistir. Yine bu calismada sigara yasaklandiktan sonra partikil
seviyesinin distugu ve buna bagh olarak da okiler semptomlarin, bas
agrisi ve yorgunlugun azaldigi tespit edilmistir.

Calisanlarin sigara igiyor olmasinin isverenler agisindan
maliyeti de ¢ok ylUksektir. Duzenli olarak sigara igenler ile igmeyenlerin
saghk harcamalari kargilagtirildiginda, sigara igenler igin igverenlerin
yaptigi saglik édemelerinin ve bir yil icindeki ise 5gelmeme durumlarinin
icmeyenlere gore daha fazla oldugu tespit edilmistir®.

Hasta Bina Sendromunun gérulme sikligi karsilastirildiginda
cinsiyet farkinin énemli olduguna dair bazi calismalar mevcuttur®'®.
Ornegin isvec'te yapilan bir c¢alismada HBSnun sik gérilen
semptomlarinin  kadinlarda %12,0, erkeklerde ise %4,0 oraninda
géruldugu tespit edilmi§tir51. Hindistan’da yapilan bir arastirmada da
kadinlarda erkeklere goére HBS semptomlarinin %50.0 daha fazla
géruldugu tespit edilmistir**. Mauritus’ta yapilan bir arastirmada da kadin
cinsiyetinde semptomlarin gérilme sikhiginin  arttigi  gdsterilmistir*”.
isveg’te yapilan bir arastirmada kadinlarda g6z yanmasi, gdz kapaklarinda
sislik, bas agrisi, bogaz kurulugu, bulanti ve cilt kurumasi semptomlarinin
erkeklere gére anlamli diizeyde fazla goriildigi tespit edilmistir'®. Bazi
caligmalarda ise semptomlarin varligi agisindan kadin ve erkek arasinda
herhangi bir fark bulunmamistir'?.

Egitim seviyesi ile HBS semptomlarinin goérilme sikhgi
arasinda kesin iligki oldugu belirlenememekle beraber isveg’te yapilan bir
calismada yuksek egitim seviyesine sahip kisilerde géz semptomlarinin ve
yorgunlugun daha fazla goéruldigu tespit edilmistir. Ancak daha o6nce
yapilan diger ¢alismalarda bdyle bir iligki tespit edilememistir'°. Diger bir
calismada ise ilkdgretim seviyesinde egitimin kadinlarda HBS’na bagl
olmayan genel yakinmalari arttirdigi tespit edilmistir®.
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Bilgisayar ile galismanin da HBS semptomlarinin goériime
sikh@ini arttirdi1 bazi arastirmalarda gosterilmistir. Hindistan’da yapilan
arastirmada bilgisayar kullanma saati artttkga HBS semptomlarinin
sikliginin da dogru orantili olarak arttigi tespit edilmistir. Bu arastirmada 6
saat/gun ve Uzerinde bilgisayar kullananlarda daha az kullanan ya da hi¢
kullanmayanlara goére daha fazla HBS semptomu goérildugu tespit
edilmistir*.

Hindistan’daki ayni arastirmada 20-29 vyas arasindaki
calisanlarda HBS semptomlarinin daha fazla goérildigi tespit edilmistir.
Bunun nedeninin  bilgisayarin daha fazla kullanimi olabilecegi
belirtiimistir**. Bir calismada da 21-40 yas arasinda diger yaslara gére
daha fazla semptom gérildiigii tespit edilmistir'?. Mauritus’ta yapilan bir
arastirmada ise 7yas arttikga HBS semptomlarinin daha fazla goéraldiugu
tespit edilmistir®”. Singapur’da yapilan bir arastirmada ise daha geng
katilimcilarda semptomlarin fazla oldugu tespit edilmistir*?. Bazi
calismalarda yas ile semptomlar arasinda dogru orantili bir artis bulunmus

olup bazi ¢alismalarda ise herhangi bir iligki tespit edilememistirm.

Yapilan bir gok genis ¢aph ¢alismada zayif sosyal iliskilerin
bir cok hastaligin goriilme riskini artirdi§i gdsterilmistir®. Bazi otoriteler
HBS’nun ortaya gikmasinda cinsiyet, atopi ve bazi hastaliklarin varliginin
yani sira psikososyal faktorlerin ve calisma ortaminin énemi Ustinde de
durmaktadir®®,

is yasamindaki psikososyal risk faktérleri son zamanlarda
saglik ile ilgili arastirmalarda en sik karsilasilan noktalardan biridir. is stresi
ve kisisel Ozelliklerin HBS ile iliskili olduguna dair bazi kanitlar
bulunmaktadir'®. Calisilan isteki tatminsizligin, stresin ve dusuk is
statistinin HBS semptomlarinin gorilme riskini arttirdigi  diger bazi
arastirmalarda da tespit edilmistir®.

isvecg’te genis katiimh bir calismada, erkeklerde pasif bir
gbrev ya da gergin bir is ortami ve beraberinde diuslUk sosyal destegin
bulunmasi durumunda daha fazla, rahat bir is ve ylUksek sosyal iligkilerin
bulunmasi durumunda ise daha az semptom gorulirken, kadinlarda pasif
gérev, rahat is ortami ve dislk sosyal iligskilerin bulundugu ortamlarda
semptomlarin daha az, aktif calisma ve ylksek sosyal iligkilerin bulundugu
is ortaminda ise daha fazla goriulmekte oldugu tespit edilmigtir”’. Diger bir
calismada ise, igsizligin, calisan kadinlarda is gerginliginin, zayif sosyal
destek ve katilima da bagh olarak HBS’na bagli olmayan genel
yakinmalari (bitkinlik, bas agrisi vb.) arttirdigi tespit edilmistir>?.

Hindistan’da hava trafigi ile ilgili ¢calisanlarin bulundugu bir

binada yapilan galigmada ugaklarin inis kalkigi konusunda pilotlara talimat
veren, daha zor ve dikkat gerektiren bir iste calisan kisilerde HBS
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semptomlarinin oldukc¢a fazla oldugu daha az dikkat gerektiren islerde
calisanlarda ise HBS semptomlarinin dogru orantili olarak azaldigi tespit
edilmistir**. Ancak daha énce yapilan bir arastirmada ofis calisanlarinda
HBS semptomlarinin prevalansinin yapilan igin tirt ya da is tatmini ile
farklihk gostermedigi goriimustir*.

Fiziksel is c¢evresi psikolojik risk faktorlerinin  ortaya
¢cilkmasina ve performans bozulmasina yol agabilmektedir. Performansi
bozucu faktérler arasinda guriltt, kimyasallar, kaza riski, c¢alisma
ortaminin temizliginin iyi olmamasi ve isteki zayif organizasyon
sayilabilir®®.

GuUrdltd insan uUzerinde olumsuz etkiler dogurabilen bir
cevresel faktordar. Fazla gurdltuli ortamda bulunma;

Kisileri huzursuz eder,

Sozel iletisimi engeller,

Calisma etkinligini azaltir,

Uyku sorunlarina neden olur,

Davranis bozukluklarina neden olabilir,
Karakter degisikliklerine neden olabilir**,

isitme duyusu ve yollarinda zararlara yol acar’.

Binalarin yola uzakhdl ve yola gore yuksekligi guriltuden
etkilenmesini degistirebilecektir. Binalarin duvar o6zellikleri, ¢ift cam gibi
teknik ozellikler gurultiyl en az 30 dB azaltmaktadir. Gurdltinin fiziksel,
fizyolojik, psikolojik ve is yapabilme yetenegindeki olumsuz etkilerini
Onleyecek koruyucu uygulamalara agirlik verilmelidir'.

Bununla birlikte, yapilan gorevin taniminin agik olmamasi,
kisisel gelisim icin firsatin olmamasi ve kendini gdéstermek igin firsat
veriimemesi durumlarinda c¢alisanlarda saglik ile birlikte Gretim ve is
kalitesinde disus oldugu gosterilmisti.  Mantikli  ve ydnetilebilir
sorumluluklara sahip olmak kisileri pozitif etkilerken mantiksiz istekler ile
birlikte verilen asir sorumluluklar stres reaksiyonlarina ve hatta
psikosomatik hastaliklara yol acabilmektedir®®.

Hasta Bina Sendromunun ortaya cikmasinda etkili oldugu
disunllen psikososyal faktérlerden biri de monoton calisma ortamidir.
Monoton galisma, surekli tekrarlayan faaliyetler ya da gorevler nedeni ile
psikolojik olarak asiri yuklenme anlamina gelmektedir, calisanlar psikolojik
monotonluk nedeniyle mental olarak da tatmin olamamaktadirlar. Dinya
Saglik érgiti (DSO) Avrupa Bélgesinin bir arastirmasinda galisanlarin
Yaklasik %35,0’1 gorevlerin ya da bunlarin yapilis metotlarinin kendileri
tarafindan degistirilemez oldugunu belirtmislerdir. Bunlarin %10,0-25,0’1
islerinin monoton oldugunu belirtmislerdir. isteki monotonluk yiiziinden
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stres hormonlarinin yUkseldigini gdsteren kanitlar da mevcuttur®>.
Calisanlarin yaklasik % 20-40'1 da isteki zaman baskisini énemli bir
psikolojik stres faktori olarak belirtmislerdir ve bu problemin artarak
blylimekte oldugu goriimektedir.

Calisma hayatinin saglik Uzerine olumlu etkilerinin oldugu
yadsinamaz bir gergektir. Cesitli psikososyal olumsuz faktorlere ragmen,
Hollanda’da g¢alisanlarin %80,0-95,0’1 Avrupa Toplulugunda %53,0’1 ve
Finlandiya’da da % 85,0-90,0 civari galismaktan memnun olduklarini
belirtmislerdir®®.

Yer altinda c¢alisanlari, hapishanelerde, c¢esitli ulagim
aracglarinda ve petrol platformlari gibi daha kapali alanlarda ¢alisanlarda
ise sinirh sosyal iligkiler nedeni ile diger iglere gore ek psikolojik streslere
rastlanmaktadir®.

Anlasiimasi olduk¢a karmasik olan bu durum Kkarsisinda
basarili bir tedavi ile sonuca ulasabilmek icin ortaya c¢ikan hastalik
tablolarinin altinda yatan neden arastirilirken alinan hastalik oykisunin
yani sira yasam alanlarinin detayl bir sekilde sorulmasi ve ortam
havasinin kalitesine yonelik analizlerin sart oldugu yapilan arastirmalarda
bildirilmigtir.

Kapali ortam etkileniminin saglik etkileri hakkinda daha fazla
bilgi sahibi olunmasi, havalandirma kurallari, bina materyalleri ve
tasarimlarinin yeniden diizenlenmesi sonucunu getirecektir®.

Dinya Saglik Orgiti’niin kentsel cevre sagligi raporunda
nitrojen oksit, karbon monoksit, radon, formaldehit, sigara dumani, mineral
lifleri ve kukirt dioksit gibi hava Kkirleticilerin kapali ortamlarin etkili
havalandirma yontemleri ile azaltimasi ile bazi solunum sistemi
hastaliklari, entoksikasyon ve kanserlerin azaltilabilecegi de bildirilmistir®.

Dinyada HBS ile ilgili ¢calismalar artmaktadir. Tarkiye'de
kapali ortam hava kirliligi ve etkileri ile ilgili caligmalar olmasina ragmen
HBS saglik etkilerini belirlemeye yonelik ¢ok fazla arastirma
bulunmamaktadir. Ginimudzin buydk ¢odunlugunu gecirdigimiz binalarin
saglk etkilerini bilmek ve énlemlerimizi buna gére almak ve farkindalik
yaratmak saglik agisindan ¢ok énemlidir.
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3. GEREG VE YONTEM
3. 1. Aragtirmanin yeri

Arastirma Ankara’nin Kegiéren semtinde bulunan, Kegiéren
Belediyesi ana binasinda yapiimistir. Bina 3 ana yolun kesisim noktasinda
bulunmaktadir. Gindliz saatlerinde bina c¢evresinde yogun trafik
mevcuttur. Bina c¢evresinde herhangi bir fabrika ya da imalathane
bulunmamaktadir. Cevresinde ylksek gerilim hatti ya da baz istasyonu
bulunmamaktadir. Bina 1996 yilinda kullanilmaya basglanmistir. Toplam 6
kattan olusmaktadir. Toplam oda sayisi 85'dir. Isinma sekli kaloriferdir.
Yalnizca 4 odada klima mevcut olup, 2 odada dizenli olarak
kullaniimaktadir. Klimalarin kullanildigi 2 odanin klima filtreleri dizenli
olarak temizlenmektedir. Pencereler aliuminyum dogramadir ve
acilabilmektedir. Odalarda mantar ya da kif olusumu bulunmamaktadir.
Binada son iki yil icinde herhangi bir kimyasal ilaglama yapilmamigtir.
Binanin zemininin % 94.3’0 granit, digerleri marley kaplama malzemesidir.

Arastirma sirasinda Ankara’da hava sicaklhigi ortalamasi
2.6°C olmustur. Hava agik olup aragtirmanin devam ettigi 5 gun suresince
herhangi bir yagis olmamistir.

3. 2. Arastirmanin evreni

Kecioren Belediyesinin tum birimlerinde toplam 700 Kisi
calismaktadir. Calismanin evreni ise Kegioren Belediyesi ana binasinda
calisan 350 kisiden olusmaktadir. Orneklem alinmamistir. Calisanlarin
%84.8’ine ulasiimistir (297 kisi). Calisma sirasinda binada ¢alisan kisilerin
timuine ulasiimasi hedeflenmistir. Kisiler odalarinda bulunmadiginda
tekrar gidilmis ve arastirmaya katihmlar saglanmigtir. Denetim gibi dig
gorevlere sik gitmeleri nedeniyle bazi kisilere ikinci gidiste de
ulasilamamistir.

3. 3. Arastirmanin turu
Bu calisma, kesitsel tipte bir arastirmadir.
3. 4. Arastirmanin degiskenleri

3.4. 1. Bagimh dediskenler

Kisilerin semptomlari ve ortamda bulunan kirletici dizeyleri
bagimli degiskenler olarak alinmigtir.
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3.4. 2. Bagimsiz dediskenler

Kisilerin semptomlari icin;

Kisinin yasi

Cinsiyet

Gorev

Ogrenim durumu

Toplam calisma yili

Kapali ortamda gunluk ortalama galisma suresi
Odada sigara igilme durumu
isyerinde stres diizeyi
isyerinde sosyal iligkiler

Oda temizlik dizeyi

Oda konfor duzeyi

Bilgisayar ile ¢alisma durumu
Odadaki gurdalti dizeyi
Odadaki aydinhk dizeyi

Oda nem duzeyi

Oda formaldehit dizeyi
Odada CO mevcudiyeti

Ortamda bulunan kirletici dlizeyleri icin;

Oda sicakhgi

Oda nem duzeyi

Odanin caddeye bakma durumu

Odada pencere bulunma durumu

Odada havalandirma yapma

Ortalama pencerelerin agik kalma suresi

Odada yeni mobilya bulunma durumu

Odada sigara igilme durumu

Odada igilen ginlik ortalama sigara sayisi

Odada yakin zamanda boya vb tadilat yapilma durumu

3. 5. Arastirmada kullanilan arag ve geregler

3.5.1. Anket

Ek 1’de gdsterilen ve bu arastirma igin geligtirilmis, kisilerin

sosyodemografik verilerini ve hasta bina sendromu ile ilgili semptomlari ve
bazi 6zellikleri saptamaya yonelik 58 adet sorudan olusan bir ankettir.
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3.5.2. Kontrol listesi

Ek 2'de gosterilien ve arastirmaci tarafindan c¢alisma
odalarinda vyapilan go6zlemleri ve O&lgumleri iceren 37 maddelik
degerlendirme formudur.

3.5.3. Olciim araclari

Anket uygulamalari sirasinda es zamanh olarak tum
odalarda MIRAN SapphlRE 205 B* adli alet ile 2 parametre (Formaldehit,
Karbonmonoksit,) bakilarak kapali ortam hava kirliligi degerlendirilmistir.
Bu 6lciimler yerden 1.4 m yiikseklikten*? ve oda biyiikliigiine gére odanin
ortasindan ve dort kdsesinden yapilmistir. Daha buylk odalarda odanin
her tarafi dolasilarak 6lgim yapilmistir. Analizlerde 6lgim ortalamalari
kullanilmistir. Her gun calisma Oncesi aletin kalibrasyonu yapilmistir.
Ortalama buyudklikteki bir odada 6lgim yaklasik olarak 10 dakika
surmastar.

Aydinhk dizeyleri Lutron LX-103 Light Meter®® ile lux
cinsinden olgulmustir. Bu alet TES Electrical Electronic Corporotion
tarafindan uretilmistir ve Model TES- 1332 Dijital llluminance Meter’dir.
LCD gostergesi ve foto dedektdrden olusmaktadir. LCD goéstergesinin
boyutlari 13,5 x 7,2 x 33 cm., foto dedektorin boyutlari 10 x 6 x 2,7 cm.dir.
Agirhigr 250 gr.dir. Digmeye basilarak kullaniimaktadir. Olgiim araliklari,
200, 2000, 20.000 ve 200.000 luxdur. —10°C--+40°C’de, %0-80 nem
oraninda c¢alisabilmektedir.

Odalardaki sicaklik ve nemi o6lcmek amaci ile Oregon
Scientific Model EM913R sicaklik ve nem 6lger kullanilmistir®”. Alet 10.5x
11.5x 2 cm boyutlarinda ve 156 gram agirhgindadir. Alet bir adet AAA
boyutunda 1,5 V pil ile galigmaktadir. Piller gerekli surelerde degistirilmigtir.
Olglim yapilan odalarda alet agildiktan sonra yaklagsik 7 dakika bekletilerek
sonuglar kaydedilmistir.

Oda- pencere boyutlarini ve yuksekliklerini élgmek igin el
metresi kullaniimigtir.

3. 6. Tanimlar ve Kriterler

Bu calismada konu ile ilgili literatlr bilgileri taranarak,
¢alisma icin kullanilacak tanim kriterler tespit edilmigtir.

Hasta Bina Sendromu:

Kiside son Ug ay iginde her hafta en az bir genel, bir mukozal
ve bir deri semptomunun varliginin olmasi hasta bina sendromu olarak
tanimlanmistir®®.
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Rinit, farenijit, sintzit ve astim olmadigi belirlenen kisiler HBS
bulunup bulunmamasi yénunden degerlendirmeye alinacaklardir.

Genel semptomlar:

Gormede zayiflama, nefes darligi, géguste sikisma hissi,
ates basmasi, uyuklama, yorgunluk, karin agrisi, mide bulantisi, kusma,
bitkinlik, huzursuzluk, bas agrisi, bas donmesi, gece uyuma guglugu,
genel kas ve eklem agrisi.

Mukozal semptomlar:

Gozlerde yanma-batma, sulanma, kizariklik, bogaz kurulugu,
kuru 6ksuruk, hiriltih solunum, bogaz agrisi- hassasiyet, dudak gatlamasi,
agir susuzluk, burun akintisi-kanamasi, burun tikanikhgi, hos olmayan
koku hissi, hog olmayan tat hissi.

Deriye ait semptomlar:
Ciltte kuruluk, kizariklk, kasinti.

Oda sicakligi seviyesi:
20- 24 C°arasi normal olarak kabul edilecekir.

Rolatif nem sevivesi:
%40 ile %70 arasi normal olarak kabul edilecektir.

Oda aydinlik seviyesi:
200 lux ve ustl normal kabul edilecektir

Formaldehit seviyesi:
0.05 ppm’in Uzerinde tespit edilirse yuksek olarak kabul

edilecektir.

Karbonmonoksit (CO) seviyesi:

Karbonmonoksit salinimi olmayan is kollarinda izin verilen
bir CO esik deg@eri yoktur. Bu yuzden CO duzeyi “mevcut” ya da “mevcut
olmamak” olarak degerlendirilecektir.

Odada yeni mobilya bulunma durumu:
Iki yildan az suredir kullanilan mobilyalar yeni olarak
degerlendirilmistir.

3. 7. Aragtirmanin On Denemesi
Aragtirmanin 6n denemesi Ankara Saglik Mudurlugu Ostim

binasinda yaklagik 30 kisinin galistigi 8 odada yapilmisti. Bu deneme
sonucu iglemeyen ya da kigiler tarafindan anlagiimadigi yéninde geri
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bildirim alinan herhangi bir soru tespit edilmemigtir. Es zamanl olarak
calisma odasi degerlendirme formu da arastirmaci tarafindan doldurulmus
ve onda da islemeyen soru bulunmadigi tespit edilmigtir.

3. 8. Gerekli insan Giiciiniin Saglanmasi

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan toplanmistir.
Arastirmaci tarafindan her odaya ayri ayri gidilerek anket formlari
katihmcilara teslim edilmis ve beklenerek, doldurulduktan sonra teslim
alinmistir.

Yine arastirmaci tarafindan es zamanli olarak, odalara
hazirlanmis olan galisma ortami degerlendirme formu doldurulmustur.

Kapali ortam hava olgumleri ise Kegioren Belediyesinde
kapal ortam hava kirliligi 6lcimlerini yapan birimden 2 g¢evre muhendisi
tarafindan yapilmistir. Olgimleri yapan kisiler bu aletin kullanimi hakkinda
egitim almiglardir.

3. 9. Arastirma ile ilgili izinler

Arastirma icin Kegidoren Belediye Baskanligi Saglik Isleri
MudurliGginden arastirma igin gerekli olan izin alinmigtir (Ek: 3).

3. 10. Arastirmanin Uygulamasi

Herhangi bir odaya arastirma icgin girildiginde, oda
¢alisanlarinin 3/4’Gnden azi o an odada bulunmakta ise o oda atlanmis ve
Kisilerin en az 3/4’G0 odada bulundugunda uygulama icin tekrar gidilmistir.
Arastirmaci odalara giderek anket formlarinin gbzlem altinda
doldurulmasini saglamigtir. Formlarda katilhmcilar tarafindan
anlasilamayan boélumler oldugunda arastirmaci tarafindan acgiklama
yapilarak doldurulmasi saglanmistir. Anketler doldurulurken es zamanli
olarak uzman ekip tarafindan parametrelerin 6lgimd yapilmis ve
arastirmaci tarafindan da bazi parametreler o6lgllerek kontrol listesi
doldurmustur.

3. 11. Arastirmanin Analizi

Kisiyi calisma ortaminda etkileyebilecek psikososyal ve
cevresel faktorlerin degerlendiriimesi amaci ile Tablo 7’de belirtilen bu
faktorleri arastirmaya yonelik “is ortamindaki stres dizeyi, diger ¢alisanlar
ile sosyal iligkilerin duzeyi, ¢alisma ortaminin guriultd duzeyi, c¢alisma
odasinin konforu, calisma masasinin temizligi ve gunluk bilgisayar
kullanma duzeyi” sorularina verilen cevaplar, anket formunda daha olumlu
Ozellikler daha dislk puan olacak sekilde 1 ile 5 arasinda puanlanmistir.
Analiz esnasinda bu sorulara verilen puanlar toplanmis ve buna gore bir
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skorlama yapilmistir. Tablo 8'de ise bu puanlarin ortalamasinin Ustlinde ve
altinda kalanlar degerlendirilmigtir. Ortalamanin Ustinde kalanlar “daha
fazla riskli”, altinda kalanlar ise “daha az riskli” olarak degerlendirilmistir.

Veri girisi ve istatistiksel analizler SPSS 11.0 istatistik paket
programi kullanilarak yapilmistir. Tek ve iki degiskenli frekans dagilimlari,
yuzde dederler, aritmetik ortalamalar, ortanca ve standart sapmalar, x2 ve
p degerleri SPSS programlari kullanilarak yapilmistir.

Oda sicaklk dizeyleri ile formaldehit dizeyleri arasindaki
iliskiye bakmak amaci ile korelasyon analizi yapiimistir.

Hasta Bina Sendromuna etkili faktorler tek degiskenli
analizler ile test edilmis ve p<0,05 ve p<0,25 olup, literatlrde iligkili
saptanan degiskenler logistik regresyon modeline alinmigtir. Analizde
Backward LR metodu kullanilarak logistik regresyon analizi yapiimis ve
bulgularda son basamak sunulmustur.

3. 12. Arastirma Takvimi

Arastirmanin 6n denemesi 22 Aralik 2006 tarihinde Ankara il
Saghk Mudurliga Ostim binasinda yapilmigtir.

Aragtirmanin uygulamasi 10-16 Ocak 2007 tarihleri arasinda
5 gun sure ile yapilmigtir.

3. 13. Arastirmanin Biitgesi

Arastirmanin  anket formlari arastirmaci tarafindan
bastiriimistir. Anket formlari 75 YTL tutmustur. Arastirmada kullanilan nem
ve Isl Olger alet 55 YTLdir ve arastirmaci tarafindan alinmistir.
Arastirmada kullanilan formaldehit ve karbonmonoksit dlgimu yapan cihaz
Kegioren Belediyesine ait olup Olgumler igin herhangi bir Ucret
0denmemigtir. Bu cihazda O&l¢gumler sirasinda herhangi bir kit
kullanilmamugtir.  Olglimleri  yapan Kegcioren Belediyesinde calisan
muhendislere de herhangi bir 6deme yapiimamistir.

3. 14. Arastirmada Karsilasilan Giiglikler
Arastirma yapilan igyerinde c¢alisanlarin bir kismi dig
gorevlere ¢ok sik ciktiklari igin iki kez gidiimesine ragmen odalarinda

bulunamamistir. Bazi caligsanlara ise cesitli sebeplerden dolayl anket
formunu doldurmak istememislerdir.
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4. 1. Galismaya Katilan Kisilerin Demografik Ozellikleri

4, BULGULAR

Arastirmaya katilan 297 Kkisinin yas gruplarina, cinsiyete,

medeni duruma ve &grenim durumuna gore dagilimi

gOsterilmisgtir.

Tablo 1'de

Tablo-1 Calsanlarin, Yas Gruplarina, Cinsiyetlerine, Medeni
Durumlarina Ve Ogrenim Durumlarina Goére Dagilimi
(Ankara 2007)

Sayi Yiizde

<20 14 4,7

21-30 47 15,8

Yas Gruplari 31-40 106 35,7
41-50 119 40,1

> 51 11 3,7

Toplam 297 100,0

Erkek 166 56,3

Cinsiyet Kadin 129 43,7
Toplam 295* 100,0

Evli 213 72,2

Medeni Durum Bekar 64 217
Bosanmisg-Dul 18 6,1

Toplam 295* 100,0

lIkokul 16 54

Ortaokul 19 6,5

Ogrenim Lise 140 476

Durumu Y Uksekokul-

Fakillte 19 40,5
Toplam 294** 100,0

*2 kisi cinsiyet ve medeni durumunu belirtmemistir.

* 3 kisi 6grenim durumunu belirtmemistir.
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Calismaya katilan kisilerin %4,7’si (14 kigi) 20 yas ve altinda,
%15,8’1 (47 kisi) 21-30 yas arasinda, %35,7’si (106 kisi) 31-40 yas
arasinda, %40,1’i (119 kisi) 41-50 yas arasinda ve %3,7’si ise 50 (11 kisi)
yasin Ustundedir.

Katihmcilarin %56,3’0 (166 kisi) erkek, %43,7’si (129 Kisi)
kadindir.

Calismaya katilanlarin %72,2’si (213 kisi) evli, %21,7’si (64
kisi) bekar, %6,1’i (18 kisi) bosanmis ya da dul oldugunu belirtmistir.

Kigilerin %5,4’G (16 kisi) ilkokul mezunu, %6,5'i (19 Kisi)

ortaokul mezunu, %47,6’s1 (140 kisi) lise mezunu ve %40,5’i (119 Kkisi)
yuksekokul-fakilte mezunudur.
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4. 2. Caligmaya Katilan Kigilerin Galigma Hayati Ve Caligma Kosullari
lle llgili Bulgular

Tablo-2 Calisanlarin, Gérev Durumlarina Goére Dagilhimi (Ankara 2007)

Gorev Sayi Yuzde
Memur-isgi 270 90,9
Sef 13 4,5
Madur 11 3,7
Diger 3 0,9
Toplam 297 100,0

Tablo 2'de calisanlarin gorev durumlarina goére dagilimlari
gOrulmektedir.

Calismaya katilanlarin %90,9’u (270 kisi) memur ya da isgi
olarak gorev yapmaktadir, %4,4’0 (13 Kisi) sef duzeyinde, %3,7’si (11 kisi)
mudur duzeyinde ve %0,9u (3 kisi) meclis Uyesi duzeyinde goérev
yapmaktadirlar.

Tablo-3 Caligsanlarin, Toplam Calisma Sirelerine (Yil) Gore Dagilimi

(Ankara 2007)
Toplam Galigma Siresi (Yil) Sayi Yiizde
<5 48 16,2
6-10 72 24,2
11-15 53 17,8
16-20 73 24,6
21-25 44 14,8
> 26 7 24
Toplam 297 100,0

Ort.: 13,1+ 7,1 yil, min: 4 ay, max: 36 yIl

Calisanlarin, toplam g¢alisma surelerine gore dagilimi Tablo
3’de gorllmektedir.

Calismaya katilanlarin %16,2’si (48 kisi) 5 yil ve daha az
suredir, %24,2’si (72 kisi) 6-10 yil arasinda, %17,8'i (53 kisi) 11-15 yil

26



arasinda, %24,6’si (73 kisi) 16-20 yil arasinda, %14,8’i (44 kisi) 21-25 yil
arasinda ve %2,4’°U (7 Kisi) ise 26 yil ve daha uzun suredir ¢alismakta
oldugunu belirtmistir, Calisma yili ortalamasi: 13,1+ 7,1 yildir (min: 4 ay,
max: 36 yil)

Tablo-4 Calisanlarin, Halen Calistiklari Binada ve Bulunduklari Odada
Calisma Yillarina Gére Dagilimi (Ankara 2007)

Binada Galisma Yili Sayi Yuzde
<3yl 69 23,5
4-6 yil 36 12,2
7-9 yil 74 25,2
10yl 115 39,1
Toplam 294* 100,0

*3 kisi binada galigsma siiresini belirtmemistir.

Ort.: 6,91 3,4 yil, min: 4 ay, max: 10 yIl.

Bulunduklari Odada Calisma Yil

=3yl 136 45,9
4-6 yil 59 19,9
7-9yil 53 17,9
10yl 48 16,3
Toplam 296* 100,0

*1 kisi binada galisma suresini belirtmemistir.

Ort.: 4,6+ 3,5 yil, min: 1 ay, max: 10 yil

Tablo 4’de calisanlarin, halen calistiklari binada ve
bulunduklari odada c¢alisma yillarina gére dagilimi goralmektedir.

Calismaya katilan kisilerin %23,2’si (69 kisi) 3 yil ve daha az
suredir, %12,1’i (36 kisi) 4-6 yil arasinda, %64,6’s1 (192 kisi) 7-10 il
arasinda binada c¢aligmakta oldugunu belirtmistir. Calisanlarin %45,8’i
(136 kisi) 3 yil ve az suredir, %19,9'u (59 kisi) 4-6 yildir ve %34,3’0 de
(102 kisi) 7-10 yildir bulunduklari odada ¢alismaktadirlar.
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Tablo-5 Caligsanlarin, Bulunduklari Odada ve Kapali Ortamda Calisma
Siurelerine Gore Dagihimi (Ankara 2007)

Bulunduklari Odada Caligma Siiresi

(saat/giin) Sayi Yiizde
2-3 saat 7 24
4-5 21 7,1
6-7 39 13,1
8-9 213 71,7
=10 17 5,7
Toplam 297 100,0

Ort.: 7,6t 1,5 saat/gun, min: 2.0, max: 12.0

Kapali Ortamda Calisma Siiresi (saat/giin)

2-3 saat 5 1,7
4-5 16 5,4
6-7 33 11,1
8-9 223 75,1
=10 20 6,7
Toplam 297 100,0

Ort.: 7,81 1,4 saat/gun, min: 2.0, max: 14.0

Tablo 5’te, calisanlarin, bulunduklari odada ve kapali
ortamda calisma saatlerine gore dagilimi gérulmektedir.

Katilimcilarin %71,7’si (213 kisi) gunde ortalama 8-9 saat
bulunduklari odada cgalistiklarini belirtirken, 20 kisi (%6,7) ginde 10 saat
ve Uzerinde bulunduklari odada gorev yaptigini belirtmiglerdir. Kisilerin
devaml calistiklari odada bulunma suresi ortalamasi: 7,6+ 1,5 saat/glndur
(min: 2,0 saat, max: 12,0 saat)

Katilimcilarin % 1,7’si (5 kisi) ginde ortalama 2-3 saat,
%75,1’1 (223 Kigi) 8-9 saat ve %6,7’si (20 kisi) ise ortalama 10 saat ve
Ustiinde kapali ortamlarda galistiklarini belirtmistir. Kapali ortamda ¢alisma
suresi ortalamasi: 7,8+ 1,4, saattir (min: 2,0 saat, max: 14,0 saat)
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Calisanlarin, ¢alisma ortamindaki bazi ¢evresel faktorler ve
psikososyal durumlari ile ilgili duslncelerinin dagihmi Tablo 6’da
gOsterilmisgtir.

Tablo-6 Calisanlarin, Caligma Ortamindan Kaynaklanan Cesitli
Psikososyal Ve Cevresel Faktorlerin Varlhigi lle llgili
Diislincelerinin Dagilimi (Ankara 2007)

Faktor Sayi Yiizde
Stres

Yok-Az 66 22,4
Orta 122 41,3
Fazla-Cok fazla 107 36,3
Toplam 295 100,0
Calisanlarla Sosyal

lligkiler

lyi 239 80,7
Orta 53 17,9
Koétu 4 1,4
Toplam 296 100,0
Ortam Giriltiisu

Az 123 41,6
Orta 111 37,5
Fazla 62 20,9
Toplam 296 100,0
Calisma Odasi

Konforu

Yeterli 54 18,2
Orta duzeyde 109 36,7
Yetersiz 134 45,1
Toplam 297 100,0
Calisma Masasi

Temizligi

Yeterli 61 20,5
Orta dluzeyde 82 27,6
Yetersiz 154 51,9
Toplam 297 100,0
Bilgisayar Kullanma

Suresi

Yok-<6 saat/gun 239 80,5
=6 saat/gun 58 19,5
Toplam 297 100,0

Calismaya katilan kisilerin  %41,3'4 (122 Kkisi) stres
dizeylerini orta, %36,3’0 (107 kisi) fazla olarak belirtmislerdir.
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Kisilerin %80,7’si (239 kisi) diger ¢alisanlarla iyi sosyal iligkisi
oldugunu belirtirken, %17,9’u (53 kisi) diger calisanlarla sosyal iligkilerinin
orta dizeyde oldugunu belirtmistir.

Katihmcilarin %41,6’s1 (123 kisi) ¢alisma ortaminin gurdlta
dizeyine az, %37,5'i (111 kisi) orta, % 20,9'u (62 kisi) ise fazla cevabini
vermistir.

Calismaya katilanlarin % 45,1’i (134 kisi) ¢alisma odasinin
konforunu yetersiz, % 18,2’si (54 kisi) ise yeterli bulmaktadir.

Calismaya katilanlarin %51,9'u (154 kisi) ¢alisma masasinin
temizligini yetersiz, %20,5’i (61 kisi) ise yeterli bulmaktadir.

Katilimcilarin %80,5’i (239 kisi) gln iginde hi¢ bilgisayar
kullanmadigini ya da 5 saat/gun’den az sure kullandigini belirtmigtir, %
19,5’i (58 kisi) ise 5 saat/gun’den fazla sire kullandigini belirtmistir.

Hasta Bina Sendromunun ortaya c¢ikmasinda calisanlarin
calistiklari odanin sartlari ve psikososyal durumlari birlikte etkili olmaktadir.
Bu etkenler c¢ok cesitlidir. Bu nedenle tim bu sartlar birlikte
degerlendiriimek amaci ile bir skorlama yapilmistir. Her bir faktériin duzeyi
iyiden kotuye skorlanmistir. Bu skorlama gere¢ ve ydntem bdliminde
aciklanmaktadir. Tablo 7’de bu skorlamaya gore calismaya katilan kisilerin
aldiklari puanlara gore dagihmlari gosterilmektedir.
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Tablo-7 Calisanlarda, Calisma Ortamindan Kaynaklanan Cesitli
Psikososyal Ve Cevresel Faktorlerin Puan Dagilimi
(Ankara 2007)

Puan Sayi Yuzde
5 6 2,0
6 12 4.1
7 21 7,1
8 29 9,9
9 34 11,6
10 45 15,3
11 41 13,9
12 35 11,9
13 40 13,6
14 16 54
15 12 4.1
16 3 1,0

Toplam 294 100,0

Ort.: 10,4+ 2,4, min:5, max: 16

Calismaya katilan kisilerin ¢alisma ortamindan kaynaklanan
cesitli psikososyal ve gevresel faktorlerin skorlama sonucu yapilan tabloda
%15,3’Unln (45 kisi) 10 puan aldigi, %13,9unun (41 Kkisi) 11 ve
%13,6’sinin (40 kisi) ise 13 puan aldigi belirlenmigtir. Psikososyal ve
cevresel faktor skor ortalamasi 10,4+ 2,4’dur (min:5, max: 16).

incelenen kisilerin aldiklari puan ortalamalari 10.4'diir. Bu

ortalamanin Ustinde ve altinda olan Kkisilerin dagilimlari Tablo 8’de
gOsterilmektedir.
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Tablo-8 Calisanlarda, Calisma Ortamindan Kaynaklanan Cesitli
Psikososyal Ve Cevresel Faktorlerin Gruplanmig Puan
Dagilimi (Ankara 2007)

Puan Sayi Yiizde
<10.5 188 63,9
>10.5 106 36,1
Toplam 294 100,0

Puan ortalamasi: 10,4+ 2,4, min: 5, max: 16

Tablo 8de cgalisanlarda, g¢alisma ortamindan kaynaklanan
cesitli psikososyal ve cevresel faktorlerin gruplanmig puan dagilimi
gOrulmektedir.

Calismaya katilanlarin %63,9'u (188 kisi) skor ortalamasi
olan 10,5’in altinda, %36,1’i (106 kisi) ise 10,5 ve Ustinde puan almistir.

incelenen 297 kisi 82 odada hizmet vermektedir, Bu odalarin
22’si hizmet odasi 60’1 galisma odasidir. Bu odalara gunluk ortalama giren
kisi sayisi 39,4+ 65,3'dlr (min: 0, max: 500 kisi).

Tablo-9 Calisanlarin, Caligma Odalarinda Kisi Bagina Dusen Galisma
Alanina Gore Dagilimi (Ankara 2007)

Kisi Basina Diisen

Sayi Yiizde
Calisma Alani y
<10 m? 92 31,0
>10 m? 205 69,0
Toplam 297 100,0

Ort: 16,2+ 11,3 m?, min: 3,2 m?, max: 55,0 m?

Tablo 9'da calisanlarin, calisma odalarinda kisi basina disen
calisma alanina gore dagihmi gorilmektedir.

Calismaya katilan kisilerin %69,0’1 (205 kisi) calisma ortami
icin dnerilen Kisi basl en az ¢calisma alani standardi olan 10 m? ve (izerinde
alana sahiptir. Kisi basina disen calisma alani ortalamasi: 16,2+ 11,3
m?dir (min: 3,2 m?, max: 55,0 m?).

Calisanlarin, calisma odalarinda kisi basina disen calisma
alani ile hissettikleri konfor dizeyleri arasinda iligki olup olmadigi analiz
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edilmis olup, iki degisken arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit
edilmemistir (p: 0,725)

Tablo-10 Calisanlarin, Calisma Odalarinda Kisi Basina Diisen Hava
Hacmine Goére Dagilimi (Ankara 2007)

Kisi Basina Diisen Hava

H . Sayi Yizde
acmi

<16m° 12 4,0
>16m® 285 96,0
Toplam 297 100,0

Ort: 48,6 + 32,6 m>, min: 9,4 m°, max: 175,0 m®

Tablo 10’da calisanlarin, calisma odalarinda kisi basina
disen hava hacmine gore dagilimi gorulmektedir.

Calismaya katilan kisilerin %96,0’1 (n: 285) calisma ortami
icin 6nerilen kisi basi en az hava hacmi standardi olan 16 m® ve iizerinde
hava hacmine  sahiptir. Kisi basina dusen hava hacmi
ortalamasi: 48,6+ 32,6 m* (min: 9,4 m*, max: 175,0 m°).

Tablo-11 Calisanlarin, Calisma Odalarinda Oda Taban Alani Basina
Diisen Pencere Alani Yiizdesinin Dagilhimi (Ankara 2007)

Pencere Alani /Oda Zemini

Oran Sayi Yiizde
< %10 228 76,8
> %10 69 23,2
Toplam 297 100,0

Pencere alani /Oda zemini orani ort: 7,5 + 4,3, min: %0,0, max: %30,4

Tablo 11’de galisanlarin, ¢calisma odalarinda oda taban alani
basina dusen pencere alani yizdesinin dagilimi gorulmektedir.

Calisanlarin odalarinin % 76,8’'inde (228 kisi) pencere alani
oda zemin alaninin %10,0'indan klguktur, %23,2’sinde (69 Kkisi) ise
%10,0’dan blyuktir, 6 kisi penceresi olmayan odada calismaktadir.
Pencere alani /Oda zemini orani ortalamasi: 7,5 + 4,3 (min: %0,0,
max: %30,4).
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Tablo-12 Calisanlarin, Odalarinin Aydinlik Duzeylerine Goére Dagilimi
(Ankara 2007)

Aydinlik Duzeyi Sayi Yiizde
< 200 lux 166 55,9
> 200 lux 131 441
Toplam 297 100,0

Ort: 188,0 + 84,4 lux, min: 75 lux, max: 700 lux

Tablo 12’de c¢alisanlarin, odalarinin aydinlik duzeylerine gore
dagilhimi gérulmektedir.

Katihmcilarin %44,1’inin (131 kisi) calistigi odanin aydinlik
dizeyi, ¢calisma ortami igin dnerilen en az aydinlik dizeyi olan 200 Iix ve
Ustliindedir, %55,9’unun (166 kisi) ise 200 Iixudn altindadir. Calisma odasi
aydinlik dizeyi ortalamasi: 188,0+ 84,4 [uxddr (min: 75 1Gx, max:700 Iix).

Aydinlik duzeyleri ile konfor duzeyleri de analiz edilmis olup,
aydinlk dizeyleri arasinda konfor agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmemigtir (p: 0,094)

Pencere alani/oda zemini orani ile aydinlik diizeyi arasindaki
iliskiyi belirlemek Uzere analiz yapilmis olup, pencere alani/oda zemini
orani %10’un Ustlinde olan odalarda, %10’un altinda olan odalara gore
aydinlatma duzeyinin 200 [0x’Gn Ustinde olmasinin istatistiksel olarak
anlamli dizeyde fazla oldugu tespit edilmistir (Fischer’s exact p: 0.001).

Tablo-13 Galisanlarin Odalarinin Giin iginde Havalandirma Yapilma
Durumuna Goére Dagilimi (Ankara 2007)

Havalandirma Sayi Yiizde
Yapilmiyor 85 28,6
Yapihiyor 212 71,4
Toplam 297 100,0

Tablo 13’de g¢aliganlarin odalarinin gun iginde havalandirma
yapiima durumuna gore dagilimi gorulmektedir.

Aragtirmaya katilan c¢aliganlarin, %71.4'G (212 Kkisi)
calistiklar odalarda gun i¢cinde en az yarim saat havalandirma yaptiklarini
belirtmislerdir. %28,6’s1 (85 Kkisi) ise odalarini hi¢ havalandirmadigini
belirtmigtir.
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Pencerelerinin acilabildigini belirtenlerin gunlik pencere
acma saati ortalamasi 59,5+ 30,7 dakikadir (min: 30 dakika, max: 240
dakika).

Otuzbes kisi ise calistigi odanin penceresinin acilabildigini,
ancak hi¢ havalandirma yapmadiklarini belirtmislerdir.

Calismaya katilanlarin %85,9'u (255 kisi) odalarinda ek
Isitict kullanmadiklarini belirtmislerdir.

Calisanlardan 9 kisinin odasinda klima mevcut olup, 5 kisi
odada bulunan klimanin g¢alistigini ve surekli olarak agik durdugunu
belirtmigtir. Surekli olarak kullanilan § klimanin filtre temizliginin duzenli
olarak yapildigi belirtiimigtir.

Aragtirmaya katilan c¢alisanlardan 2 kisinin odasinda
pencerelerde bugu mevcuttur. Ancak bu odalarda relatif nem dizeyi
normalin altinda tespit edilmigtir.

Calismaya katilanlardan 30 kisinin (%10,1) odasinda belirgin
koku mevcuttur. Odasinda koku olanlar ile olmayanlar arsinda oda
havasindaki formaldehit diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamh fark
yoktur (p: 0,395).

Yine odasinda koku olanlar ile olmayanlar arasinda oda
havasinda CO varligi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmemistir (p: 0,07).

Havalandirma yapilan ve yapilmayan odalar arasinda odada
koku bulunmasi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p:
0,291).

Koku tespit edilen odalarda koku olmayan odalara goére
istatistiksel olarak anlamli diizeyde sigara icme daha fazladir (p: 0,013).

Odalarin higbirinde kuf ya da mantar olusumu tespit
edilmemistir. Bir odada kuf kokusu tespit edilmis olup oda relatif nem
dizeyi normalin altinda bulunmustur.

Calisanlarin  %2,7’sinin (8 kisi) odasinda oda spreyi
kullaniimaktadir. Oda spreyi kullananlar ile kullanmayanlar arasinda oda
havasindaki formaldehit diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlaml bir
fark tespit edilmemistir (p: 0,475).

Yine oda spreyi kullananlar ile kullanmayanlar arasinda oda

havasinda CO varligi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p: 0,374)
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Tablo-14 Calisanlarin, Odalarinin Giinliik Temizlenme Durumuna Goére
Dagilimi (Ankara 2007)

Giunliik Temizlenme Durumu Sayi Yiizde
Temizlenmiyor 219 73,7
Temizleniyor 78 26,3
Toplam 297 100,0

Tablo 14’te c¢alisanlarin, odalarinin gunlik temizlenme
durumuna goére dagilimi gorulmektedir. Katihmcilarin %73,7’si (219 kisi)
odalarinda her gun temizlik yapilmadigini belirtmislerdir. %26,3’4nun (78
kisi) ise odasinda her giin duzenli olarak temizlik yapiimaktadir.

Tablo-15 Calisanlarin, Odalarinda Yeni Mobilya Bulunma Durumuna
Gore Dagihimi (Ankara 2007)

Odada Yeni Mobilya Bulunma

— Sayi Yiizde
Var 42 14,1
Yok 255 85,9
Toplam 297 100,0

Tablo 15'te galiganlarin, odalarinda yeni mobilya bulunma
durumuna gore dagilimi goértimektedir.

Katihmcilarin  %85,9'u (255 kisi) calistiklari odada yeni
mobilya bulunmadidini belirtmigtir.
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Tablo-16 Calisanlarin, Odalarinin Duvar Boya/Kaplama Malzemesi
Tiriine Gore Dagilimi (Ankara 2007)

Duvar Malzemesi Sayi Yiizde
Plastik 115 38,7
Plastik+Cam 16 5,4
Plastik+Cam+Suntalem 166 55,9
Toplam 297 100,0

Tablo 16’da c¢alisanlarin, odalarinin duvar boya/kaplama
malzemesi turtine gére dagilimi gértlmektedir.

Calisanlarin %55,9’unun (166 kisi) duvar boya/kaplama
malzemesi plastiktcam+suntalem %38,7’sinin (115 kisi) plastik ve
%5,4’Unun (16 kisi) plastik+camdir.

Tablo-17 Calisanlarin, Odalarinin Zemin Kaplama Malzemesi Turiune
Gore Dagilimi (Ankara 2007)

Zemin Kaplama Malzemesi Sayi Yiizde
Marley 17 5,7
Granit 280 94,3
Toplam 297 100,0

Tablo 17'de c¢alisanlarin, odalarinin zemin kaplama
malzemesi tarine gore dagilimi goralmektedir.

Calisanlarin odalarinin zemininin %94,3’G (280 kisi) granit,
%5,7’si (17 kisi) marley zemin kaplama malzemesi ile kaplidir.

Calisanlarin %4,7’sinin (14 kisi) odasinda son 6 ay icinde

boya veya izolasyon iglemi yapilmistir, %95,3’Gnun (283 Kisi) ise odasinda
son 6 ay icinde boya veya izolasyon islemi yapiimamigtir.
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Tablo-18 Galisanlarin, Odalarinda Sigara igilme Durumuna Goére
Dagilimi (Ankara 2007)

Odada Sigara igilme

Durumuy Sayi Ylzde
iciliyor 209 70,4
icilmiyor 88 29,6
Toplam 297 100,0

Tablo 18’de g¢aligsanlarin, odalarinda sigara i¢ilme durumuna
g6re dagilimi goértulmektedir.

Calismaya katilan kigilerin %70,4’G (209 kisi) calistigi odada
sigara icildigini belirtmistir. Calistigi odada sigara icilmeyenlerin yuzdesi
ise %29,6’dir (88 kisi).

Sigara icilen odalarda gunlik icilen sigara ortalamasi:
25,2+22,8 sigara/gundur (Ortanca: 20,0), (min: 2 sigara, max: 100 sigara).

Tablo-19 Calisanlarin Odalarinin Oda Sicakligi Diizeylerine Gore
Dagilimi (Ankara 2007)

Sicaklik Seviyesi Sayi Yuzde
<20°C 21 7,1
20-24 °C 276 92,9
Toplam 297 100,0

Ort: 21,2 + 1,4 °C, min: 17 °C, max: 24 °C

Tablo 19'da galisanlarin odalarinin oda sicakligi duzeylerine
g6re dagilimi gorulmektedir.

Katihmcilarin %92,6’sinin (276 kisi) ¢alistigi odanin sicakhg,
calisma ortami igin Onerilen sicaklik seviyesi olan 20-24 derece
arasindadir. Calisma odasi sicaklik ortalamasi: 21,2+1,4°C’dir (min: 17 °C,
max: 24 °C).

Calisanlarin, calisma odalari sicaklik dizeyleri ile hissettikleri
konfor dlzeyleri arasinda bir iligki olup olamadigi da analiz edilmis olup
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p: 0,412)
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Tablo-20 Caligsanlarin, Odalarinin Nem Seviyelerine Goére Dagilimi
(Ankara 2007)

Nem Seviyesi Sayi Yiizde
< %40 294 99,0
%40-%70 3 1,0
Toplam 297 100,0

Ort: 33,3 + 2,5, min: 29, max: 45

Tablo 20’de g¢alisanlarin, odalarinin nem seviyelerine goére
dagilhimi gérulmektedir.

Katihmcilarin %1,0'inin (3 kigi) ¢calistigi odanin nem seviyesi,
c¢alisma ortami igin dnerilen optimal nem seviyesi olan %40,0 ile %70,0
arasindadir, %99,0’inin (294 kisi) ise %40,0’dan azdir, Odalarin herhangi
birinde nem duzeyi %70’in Ustinde saptanmamigtir. Calisma odasi nem
dizeyi ortalamasi: 33,3 = 2,5'dir (min: 29, max: 45).

Calisanlarin odalarinda formaldehit seviyeleri olgiimustir.
Calismaya katilan kisilerin odalarinin formaldehit diizeylerine gére dagilimi
Tablo 21’de gorulmektedir.

Tablo-21 Calisanlarin, Odalarinin Formaldehit Dizeylerine Gore
Dagihimi (Ankara 2007)

Formaldehit Diizeyi Sayi Yiizde
> 0.05 ppm 278 93,6
<0.05 ppm 19 6,4
Toplam 297 100,0

Ort: 1,1 £ 0,8 ppm, min: 0, max: 3,0 ppm

Calismaya katilan Kigilerin odalarinda yapilan oélgimlerde
%93,6’sinin (278 Kkisi) odasinda formaldehit seviyesinin, ¢alisma
odalarinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan izin verilen en fazla seviye
olan 0,05 ppm’in Ustinde oldugu belirlenmistir. %6,4’4ntn (19 Kisi)
odasinda formaldehit seviyesi 0,05 ppm ya da daha azdir. Calisma odasi
formaldehit dizeyi ortalamasi: 1,1+ 0,8 ppm’dir (min: 0 ppm, max: 3,0
ppm).

39



Tablo-22 Calisanlarin, Odalarinin Formaldehit Diizeylerinin Odanin
Havalandiriilma Durumuna Gore Dagilimi (Ankara 2007)

Formaldehit Duzeyi

Havalandirma > 0,05 ppm < 0,05 ppm Toplam

Sayi Yiizde* Sayr1 Yizde* Sayr Yizde**
Yapilimiyor 81 95,3 4 4.7 85 28,6
Yapiliyor 197 92,9 15 7.1 212 71,4
Toplam 278 93,6 19 6,4 297 100,0
*Satir yiizdesi Fischer’s exact p: 0,603

**Sutun ylzdesi

Tablo 22’de galisanlarin, odalarinin formaldehit dizeylerinin
odanin pencere acilma durumuna gore dagilimi goralmektedir.

Calismaya katilan kigilerin %71,4’G havalandirma amaci ile
en az yarim saat pencereleri acmaktadir. Havalandirma yapilmayan
odalarda galisanlarin %95,3’tUnun (81 kisi) odasinda formaldehit seviyesi
0,05 ppm’in Ustunde bulunmustur. Havalandirma yapilan odalarda
¢alisanlarin %92,9’'unun (197 kisi) odasinda formaldehitin 0,05 ppm’in
Ustiinde bulundugu tespit edilmigtir. Havalandirma yapilma durumuna gore
formaldehit seviyeleri karsilastirlmis olup, havalandirma yapilmayan
odalar ile yapilan odalar arasinda formaldehit dizeyi agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmemistir (Fischer’s exact p: 0,603).
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Tablo-23 Calisanlarin, Odalarinin Formaldehit Duzeylerinin Odada
Sigara Igilme Durumuna Gore Dagilimi (Ankara 2007)

Odada Sigara Formaldehit Diizeyi

. Toplam
Icilme > 0,05 ppm < 0,05 ppm

Durumu Sayi Yizde* Sayr Yiuzde* Sayr Yuzde**
Igiliyor 201 96,2 8 3,8 209 70,4
igilmiyor 77 87,5 11 12,5 88 29,6
Toplam 278 93,6 19 6,4 297 100,0
*Satir yiizdesi Fischer’s exact p: 0,009

**Shtun yuzdesi

Tablo 23’de calisanlarin, odalarinin formaldehit dizeylerinin
odada sigara igilme durumuna gére dagihmi gérulmektedir.

Calismaya katilan Kkigilerin %70,4’Gnin odasinda sigara
icilmektedir. Sigara igilen odalarda calisanlarin %96,2’sinin (201 Kkisi),
icilmeyen odalarda calisanlarin ise %87,5'inin (77 kisi) odasinda
formaldehit seviyesi 0,05 ppm’in Uzerinde bulunmustur. Odada sigara
icilme durumuna goére formaldehit seviyeleri karsilastiriimis olup, sigara
icilen odalarda igilmeyen odalara goére formaldehit seviyesi yuksekligi
istatistiksel olarak anlamli duzeyde fazla bulunmustur (Fischer’s exact
p: 0,009).

Oda formaldehit seviyesi ile sigara igilme durumu
karsilastirilirken karistirici faktor olabilecegi distintlen odada yeni mobilya
bulunma faktori ortadan kaldirlarak yapilan analizlerde yeni mobilya
bulunmayan odalarda odada sigara igilen ve igilmeyen odalarda
formaldehit dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (Fischer’s exact p: 1,000). Yeni mobilya bulunan odalarda
ise sigara icilen odalarda icilmeyenlere goére formaldehit yUksekligi
istatistiksel olarak anlamli dizeyde fazla bulunmustur
(Fischer’s exact p: 0,001).
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Tablo-24 Calisanlarin, Odalarinin Formaldehit Duzeylerinin Odada
Yeni Mobilya Bulunma Durumuna Goére Dagilimi
(Ankara 2007)

Odada Yeni Formaldehit Diizeyi

Toplam
Mobilya > 0,05 ppm < 0,05 ppm
Bulunma
Durumu Sayi Yizde* Saylr Yiuzde* Sayr Yuzde**
Var 34 81,0 8 421 42 14,1
Yok 244 95,7 11 4,3 255 85,9
Toplam 278 93,6 19 6,4 297 100,0
*Satir yiizdesi Fischer’s exact p: 0,002

**Sltun yuzdesi

Tablo 24’de calisanlarin, odalarinin formaldehit dizeylerinin
odada yeni mobilya bulunma durumuna goére dagilimi goriimektedir.

Yeni mobilya bulunan odada calisanlarin %81,0'inin (34
kisi), yeni mobilya bulunmayan odada caliganlarin ise %95,7’sinin (244
kisi) odasinin formaldehit dizeyi 0,05 ppm’in Uzerinde bulunmustur. Yeni
mobilya bulunmayan odalarda bulunan odalara goére formaldehitin
normalin Ustinde bulunma durumu istatistiksel olarak anlamli dizeyde
fazladir (Fischer’s exact p: 0,002)

Calisma odalari formaldehit duzeyleri ile sigara igilme
durumu arasindaki analizde karistirici  faktér olabilecek odanin
havalandirihp havalandiriimamasinin etkisi ortadan kaldirilarak yapilan
analizlerde, pencereler agilarak havalandirma yapilan odalardan sigara
icilmeyen odalarda formaldehit dizeyinin igilen odalara gore istatistiksel
olarak anlamli duzeyde fazla oldugu tespit edilmistir (Fischer’s exact
p: 0,001)

Formaldehit dizeyleri ile c¢alisilan odalarda oda spreyi
kullanma agisindan karsilastirma yapiimis olup, oda spreyi kullanilan
odalar ile kullanilmayan odalar arasinda formaldehit dizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (Fischer’'s exact
p: 0,415)
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Tablo-25 GCalisanlarin, Odalarinin Formaldehit Duzeylerinin Oda
Sicakligi Diizeyine Gore Dagilimi (Ankara 2007)

Formaldehit Diizeyi

Sicakhk Toplam
Seviyesi > 0,05 ppm < 0,05 ppm

Sayi Yizde* Sayr Yizde* Sayr Yiizde**
< 20 derece 14 66,7 7 33,3 21 71
20-24 derece 264 95,7 12 4,3 276 92,9
Toplam 278 93,6 19 6,4 297 100,0
*Satir yiizdesi Fischer’s exact p: 0,001

**Sutun ylzdesi

Tablo 25te galiganlarin, odalarinin formaldehit dizeylerinin
oda sicakhgi dizeyine goére dagihmi gorulmektedir.

Sicakhgi 20 derecenin altinda olan odalarda galigan kisilerin
%66,7’sinin (14 kisi) odasinda formaldehit dizeyi 0,05 ppm’in
Uzerindeyken, oda sicakligi énerilen optimal sicaklik olan 20-24 derece
olan odalarda ¢alisan Kisilerin %95,7’sinin (264 kisi) odalarinda formaldehit
seviyesi 0,05’in Uzerindedir. Sicaklik seviyesi 24 derecenin Ustinde
herhangi bir oda tespit edilmemistir. Sicakligi 20-24 derece olan odalarda
formaldehit seviyesi yuksekligi, 20 derecenin altinda olan odalara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede fazladir (Fischer’s exact p: 0,001).
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Calismaya katilanlarin odalarinin sicaklik diizeyleri (C°) ile
oda formaldehit dizeyleri (ppm) dagilimi Grafik 1'de gdsterilmektedir. Oda
sicakliklari ile formaldehit dizeyleri arasinda korelasyon analizi yapiimistir.

3,5

3,01 .

Formaldehit

2,51

16 18 20 22 24 26

Sicaklik

Grafik-1 incelenen odalarda, oda sicakligina gore formaldehit diizeyi
(Ankara 2007)

Yapilan korelasyon analizi sonucunda, oda sicaklik duzeyleri

ile formaldehit seviyeleri arasinda zayif duzeyde pozitif yonlt bir iligki
(r: 0,26) saptanmigtir. Bu iligki istatistiksel olarak anlamhdir (p: 0,0001).
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Tablo-26 Calisanlarin, Odalarinda Yeni Mobilya Bulunma Durumuna
Gore Formaldehit ve Oda Sicakhigi Diizeyleri Dagilimi
(Ankara 2007)

Formaldehit Seviyesi

Yeni Sicaklik Toplam
Mobilya Seviyesi  ~ 0% PPM 0,05 ppm
Sayi Yizde* Sayi Yizde* Sayi Yizde**
<20°C 9 56,3 7 43,8 16 38,1
var 20-24°C 25 96,2 1 3,8 26 61,9

Fisher's exact p: 0,003

<20°C 5 100,0 -- -- 5 2,0
20-24 °C 239 95,6 11 4,4 250 98,0

Yok

Fisher's Exact p: 1,000

*Satir yuzdesi
**Sutun yuzdesi

Tablo 26’da c¢alisanlarin, odalarinda yeni mobilya bulunma
durumuna goére formaldehit ve oda sicakligi dizeyleri dagilimi
gOrulmektedir.

Oda formaldehit duzeyleri ile sicaklik arasindaki iligki
agisindan karistirici faktor olabilece@i disunidlen calisma odasinda yeni
mobilya bulunma durumunun etkisi ortadan kaldirilarak yapilan analizlerde
yeni mobilya bulunan odalardan, oda sicakligi 20 derecenin altinda olan
odalarda galiganlarin, odasinin %56,3’'tnde (9 kisi), 20 derecenin Ustinde
olan odalarda calisanlarin ise %96,2’sinin (25 kisi) odasinda formaldehit
seviyesi 0,05 ppm’in Uzerinde o6lgulmuistir. Oda sicakligi 20-24 derece
arasinda olan odalarda formaldehit seviyesi yuksekligi 20 derecenin
altinda olan odalara gore istatistiksel olarak anlamli derecede fazladir
(Fisher's exact p: 0,003). Yeni mobilya bulunmayan odalarda ise
herhangi bir fark gikmamistir (Fisher's exact p: 1,000).
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Tablo-27 Calisanlarin, Odalarinin Formaldehit Diizeylerinin Oda Nem
Diizeyine Gore Dagilimi (Ankara 2007)

Formaldehit Diizeyi

.. Toplam
Nem Dizeyi > 0,05 ppm < 0,05 ppm
Sayi Yiizde* Sayr Yuzde* Sayr Yizde**
< %40,0 275 93,5 19 6,5 294 99,0
%40,0-%70,0 3 100,0 - - 3 1,0
Toplam 278 93,6 19 6,5 297 100,0
*Satir yiizdesi Fischer’s exact p: 1,000

**Sltun yuzdesi

Tablo 27°de calisanlarin, odalarinin formaldehit dizeylerinin
oda nem dizeyine gore dagilimi gortlmektedir.

Oda nem dizeyi %40’dan az olan odalarda ¢aligan kisilerin
%93,%’inin (275 kisi) odasinda formaldehit duizeyi 0,05 ppm’in
Uzerindeyken, %40-%70 arasinda olan odalarda ¢aligsan Kigilerin
%100,0'inin (3 kisi) odalarinda formaldehit seviyesi 0,05 ppm'in
Uzerindedir. Nem seviyesi %40,0-%70,0 arasinda olan odalar ile %40’dan
dusuk olan odalarda galisan kisilerin oda formaldehit seviyeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (Fischer’s exact
p: 1,000).

Calismaya katilan Kkisilerin odalarinin  CO dlzeyleri
Olcllmustlir. Bu kisilerin, odalarinda CO varhigina goére dagilimi Tablo
28'de gorulmektedir.

Tablo-28 GCalisanlarin, Odalarinda CO Varligina Gore Dagilimi

(Ankara 2007)
coO Sayi Yuzde
Var 271 91,2
Yok 26 8,8
Toplam 297 100,0

Ort: 2,9 £ 2,3 ppm, min: 0, max: 8,4 ppm

Calsmaya katilan kigilerin odalarinda yapilan olgimlerde
%91,2’sinin (271 kigi) odasinda CO varhgi belirlenmistir. %8,8’inin (26 kisi)
odasinda ise CO 6lguim sonucu 0 ppm olarak bulunmustur. Calisma odasi
CO dizeyi ortalamasi: 2,9 £ 2,3 ppm’dir (min: 0 ppm, max: 8,4 ppm).
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Tablo-29 Calisanlarin, Odalarinda CO Varliginin Havalandirma
Yapilma Durumuna Gore Dagilimi (Ankara 2007)

CO Varhgi

Havalandirma Var Yok

Sayi Yiizde* Sayr Yuzde* Sayr Yizde**

Toplam

Yapilimiyor 80 94.1 5 51 85 286
Yapiliyor 191 90,1 21 9,9 212 714
Toplam 271 91,2 26 88 297  100,0
*Satir yiizdesi Fischer’s exact p: 0,365

**Sutun ylzdesi

Tablo 29'da calisanlarin, odalarinin CO bulunma durumunun
odanin havalandirma yapilma durumuna goére dagilimi goérulmektedir.

Havalandirma yapilmayan odalarda g¢alisanlarin %94,1’inin
(80 kisi) odasinda CO mevcuttur. Havalandirma yapilan odalarda
calisanlarin ise %90,1’inin (191 kKisi) odasinda CO mevcut olarak tespit
edilmistir. Havalandirma yapilma durumuna gére CO varhgi karsilastiriimis
olup, havalandirma yapilmayan ve yapilan odalar arasinda CO varhgi
acisindan anlamli bir fark bulunmamistir (Fischer’s exact p: 0,365).

Tablo-30 Galisanlarin, Odalarinda CO Varhginin Odada Sigara igilme
Durumuna Gore Dagilimi (Ankara 2007)

Odada Sigara CO Varhgi

. Toplam
Igilme Var Yok

Durumu Sayi Yizde* Sayr Yuzde* Sayr Yuzde**
igiliyor 184 88,0 25 12,0 209 70,4
igilmiyor 87 98,9 1 1,1 88 29,6
Toplam 271 91,2 26 8,8 297 100,0
*Satir yiizdesi Fischer’s exact p: 0,001

**Sltun yuzdesi

Tablo 30’da calisanlarin, odalarinda CO varhdinin odada
sigara igilme durumuna goére dagilimi gorulmektedir.

Calismaya katilan Kkigilerin %70,4’Gnin odasinda sigara
icilmektedir. Sigara igilen odalarda calisanlarin %88,0’inin (184 Kisi),
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icilmeyen odalarda c¢alisanlarin ise %98,9’unun (87 Kisi) odasinda CO
mevcut bulunmustur. Odada sigara igilme durumuna gére CO mevcudiyeti
karsilastirilmis olup, sigara icilmeyen odalarda, icilen odalara gére CO
mevcudiyeti istatistiksel olarak anlamli duzeyde fazla bulunmustur
(Fischer’s exact p: 0,001).

Tablo-31 Caliganlarin, Odalarinda Havalandirma Yapilma Durumuna
Gore Sigara Igcme ve CO Duzeylerinin Dagilimi

(Ankara 2007)
CO Varhgi

Odada g Toplam

Sigara Var Yok
Havalandirma .

Igilme j Yiizde Yiizde*

Durumu Sayi Yizde* Sayi . Sayi .

igiliyor 44 89,8 5 10,2 49 57,6
Yapilmiyor

igilmiyor 36 100,0 - - 36 42,4
Fisher's Exact p: 0,07

igiliyor 140 87,5 20 12,5 160 75,5
Yapihiyor

igilmiyor 51 98,1 1 1,9 52 24,5

Fisher's exact p: 0,03

*Satir yuzdesi
**Sutun ylzdesi

Tablo 31'de karistirici faktér olabilmesi nedeni ile
havalandirma yapilip yapilmamasina goére odada sigara icilmesi ile CO
varligi arasindaki iliskiye bakilmigtir.

Havalandirma yapilmayan ve sigara icildigini belirtenlerin
%89,8’inin (44 Kkisi) odasinda, sigara icilmedigini belirtenlerin ise
%100,0’inin (36 kisi) odasinda CO bulunmustur. Ancak sigara igilmeyen
ve icilen odalar arasinda CO varligi acisindan anlamh bir iligki
bulunmamistir (Fischer’s exact p: 0.07).

Havalandirma yapilan ve sigara igildigini belirtenlerin ise
%87,5’inin (140 kisi) odasinda, sigara igilmedigini belirtenlerin %98,1’inin
(51 kisi) odasinda CO bulunmustur. Havalandirma yapildigini ve sigara
icilmedigini belirtenlerin odalarinda, igildigini belirtenlerin odalarina gore
CO varhg! istatistiksel olarak anlamh dizeyde fazla bulunmustur
(Fischer’s exact p: 0.03).

48



Tablo-32 Calisanlarin, Odalarinda CO Varliginin Odanin Caddeye
Bakma Durumuna Gore Dagilimi (Ankara 2007)

Odanin coO Varllgl Toblam
Caddeye Var Yok P

Bakma

Durumu Sayi Yiizde* Sayr Yuzde* Sayr Yuzde**
Bakiyor 85 100,0 - - 85 28,6
Bakmiyor 186 87,7 26 12,3 212 71,4
Toplam 271 91,2 26 8,8 297 100,0

*Satir yuzdesi
**Sutun ylzdesi

Fischer’s exact p: 0,001

Tablo 32’de galigsanlarin, odalarinda CO varliginin odanin

caddeye bakma durumuna gore dagilimi goérulmektedir.

Caddeye bakan odalarda calisan kisilerin %100,0’Gnin (85
kisi) odasinda CO mevcuttur. Caddeye bakmayan odalarda c¢alisanlarda
ise %87,7’sinin (186 kisi) odasinda CO mevcut bulunmustur. Caddeye
bakan odalarda c¢alisan Kkisilerin odalarindaki CO varligi, bakmayan
odalarda c¢aliganlara gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde fazla
bulunmustur (Fischer’s exact p: 0,001).
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4.3. GCahsmaya Katilan Kisilerin Saglhk Durumlar ve Bazi
Alskanliklari ve Semptomlarin Gorilme Durumu lle llgili
Bulgular

incelenen 297 kisinin 93’Unde (%31,3) kronik rinit, kronik
farenijit, kronik sinlzit ve asthma brosiale hastaliklarindan bir veya bir kaci
mevcuttur. incelenen kisilerdeki bu hastaliklarin gériilme sikh@ Tablo 33’te
gOsterilmisgtir.

Tablo-33 Calisanlarda Mevcut Olan Kronik Solunum Yolu
Hastaliklarinin Dagilimi (Ankara 2007)

Hastalik Sayi Yiizde*
Kronik Rinit 39 13,1
Kronik Farenijit 41 13,8
Kronik Sintzit 50 16,8
Asthma Bronsiale 9 3,0

*Incelenen kisi sayisi Gizerinden (N: 297) alinmistir.

Calismaya katilan kKigilerin %16,8’i (50 kisi) kronik sinuziti,
%13,8’i (41 kisi) kronik farenijiti, %13,1’i (39 kisi) kronik riniti ve %3,0"1 (9
kisi) asthma bronsialesi oldugunu belirtmistir.

Calisanlarin % 68,7’si (204 kisi) herhangi bir kronik solunum
yolu hastaliginin  bulunmadigini belirtmigtir. Hasta bina sendromu
semptomlarinin bulunma durumu karistirici faktor olabilecek bu hastaliklar
cikarildiktan sonra kalan 204 kisi Uzerinden degerlendirilmigtir.

Tablo-34 Calisanlarda, Sigara icme Durumunun Dagilimi

(Ankara 2007)
Sigara icme Durumu Sayi Yiizde
igiyor 134 45,1
icmiyor 163 54,9
Toplam 297 100,0

Tablo 34’te caligsanlarda, sigara icme durumunun dagihmi
gOrulmektedir.

Calisanlardan %45,1’i (134 kisi) sigara icgtigini, %54,9'u (163
kisi) sigara icmedigini belirtmistir.
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Sigara igenlerden gunluk icilen sigara sayisini belirten kigi
sayisi 128’dir. Bu 128 kisinin ictigi glnlik ortalama sigara sayisina gore
dagilimlari Tablo 35’te gdsterilmistir.

Tablo-35 Sigara igtigini Belirtenlerin Giinliik igtikleri Sigara Sayisina
Gore Dagilimi (Ankara 2007)

Giinliik igilen Sigara Sayisi Sayi Yizde
1-10 sigara/gun 58 45,3
11-20 sigara/gun 61 47,7
= 21 sigara/gun 9 7,0
Toplam 128 100,0

Ort: 13,7+ 7,7, min: 1,0, max: 50,0

Sigara ictigini belirten 134 kisinin 128’i gunlik ortalama ictigi
sigara sayisini belirtmigtir. Sigara sayisini belirtenlerin %47,7’si (61 kisi)
glnde ortalama 11-20 arasl, %45,3’u (58 kisi) 1-10 arasi, %7,0’1 (9 kisi) ise
21 ve daha fazla sayida sigara igtigini belirtmistir.

incelenen kisilerin 29’'unda (%9,8) herhangi bir semptom
mevcut degildir, 268 kiside ise hasta bina sendromu ile ilgili olabilecegi
disundlen cesitli semptomlar gorilmustar. Semptom gérulen Kigilerin.
semptomlarin gortlme sikligina goére dagilimi Tablo 36’da gdsterilmistir.
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Tablo-36 Caliganlarda Semptomlarin Gériilme Sikhigi (Ankara 2007)

Goriilme Sikhig:

Semptom Nadiren Sik Sik Siirekli Toplam

Sayi Yiizde*™ Sayi Yiizde*™ Say Yiizde*™ Say Yiizde*
Yorgunluk 86 42,0 83 40,5 36 17,6 205 69,0
Bas agrisi 90 46,2 79 40,5 26 13,3 195 65,7
Go6z yanmasi 82 50,0 58 354 24 14,6 164 55,2
Bogaz kurulugu 63 39,9 69 43,7 26 16,5 158 53,2
Genel kas-eklem agrisi 79 50,3 56 357 22 14,0 157 52,9
Uyuklama 73 52,5 55 39,6 11 79 139 46,8
G6z sulanmasi 72 52,9 49 36,0 15 11,0 136 45,8
Bogaz agrisi 66 53,7 37 30,1 20 16,3 123 41,4
Huzursuzluk 66 54,1 47 38,5 9 74 122 41,1
Oksurik 61 51,7 40 33,9 17 14,4 118 39,7
Burun tikanikligi 55 48,7 37 32,7 21 18,6 113 38,0
Dudak gatlamasi 67 59,3 32 28,3 14 12,4 113 38,0
Agizda hos olmayan tat hissi 60 53,6 35 31,3 17 15,2 112 37,7
G6z kizarmasi 59 52,7 42 37,5 11 9,8 112 37,7
Cilt kurulugu 47 43,9 39 36,4 21 19,6 107 36,0
Gormede zayiflama 49 471 36 34,6 19 18,3 104 35,0
Hos olmayan koku hissi 35 35,0 46 46,0 19 19,0 100 33,7
Gogiis agrisi 59 68,6 23 26,7 4 4,7 86 29,0
Ciltte kaginti 47 60,3 18 23,1 13 16,7 78 26,3
Burun akintisi 50 69,4 17 23,6 5 6,9 72 24,2
Bas donmesi 37 52,1 27 38,0 7 9,9 71 23,9
Nefes darligi 40 57,1 21 30,0 9 12,9 70 23,6
Hiriltil solunum 41 59,4 21 30,4 7 10,1 69 23,2
Ates basmasi 46 66,7 16 23,2 7 10,1 69 23,2
Ciltte kizariklk 33 66,0 12 24,0 5 10,0 50 16,8
Karin agrisi 33 67,3 15 30,6 1 2,0 49 16,5
Bulant 30 69,8 11 25,6 2 47 43 14,5
Kusma 10 76,9 2 15,4 1 7,7 13 4,4
Burun kanamasi 11 84,6 1 7,7 1 7.7 13 4.4

*Toplam kisi sayisi lizerinden alinmis ylizdedir (N: 297)

**Semptomlari olan kisiler Gzerinden alinmis yizdedir
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Calismaya katilan kigiler, semptomlardan en sik olarak
%69,0 (205 kisi) ile yorgunluktan yakinmaktadir. ikinci sirada %65,7’si
(195 kisi) bas agrisindan, UglUncl sirada %55,2’si (164 kisi) g6z
yanmasindan, dordincu sirada %53,2’si (158 kisi) bogaz kurulugundan ve
besinci sirada ise %52,9'u (157 kisi) genel kas ve eklem agrisindan
yakindiklarini belirtmiglerdir.

Calisanlardan kendilerinde semptomlardan herhangi birinin
bulundugunu belirten 268 kisinin kendi kendilerine ilag kullanma
durumlarinin dagilimi Tablo 37°de gosterilmektedir.

Tablo-37 Galisanlarin Semptomlar Nedeni ile Kendi Kendilerine ilag
Kullanma Durumlarinin Dagilimi (Ankara 2007)

Kendi Kendine ilag Kullanma

Durumuy Sayi Yiizde
Kullaniyor 6 2,7
Kullanmiyor 262 97,3
Toplam 268 100,0

Calisanlardan kendilerinde semptomlardan herhangi birinin
bulundugunu belirten 268 kisinin %97,3'U (262 kisi) sikayetleri nedeni ile
kendi kendilerine herhangi bir ilaci kullanmadiklarini belirtmigtir.

Calisanlardan kendilerinde semptomlardan herhangi birinin
bulundugunu belirten 268 kisinin son 3 ayda doktora basvurma
durumlarinin dagihmi Tablo 38’de gdsterilmektedir.

Tablo-38 Galisanlarin Semptomlar Nedeni ile Son 3 Ayda Doktora
Basvurma Durumlarinin Dagilimi (Ankara 2007)

Doktora Bagvurma Durumu Sayi Yuzde
Basvurmus 88 32,9
Bagvurmamisg 180 67,1
Toplam 268 100,0

Calisanlardan kendilerinde semptomlardan herhangi birinin
bulundugunu belirten 268 kisinin %32,9'u (88 kisi) mevcut sikayetleri
nedeni ile doktora bagvurdugunu, %67,1’i ise (180 kigi) bagvurmadigini
belirtmistir.
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Doktora basvurmus olan 88 kisinin %67,0’1 (59 kisi) doktor
tarafindan kendilerine ilag verildigini belirtmigtir. Doktor tarafindan
kendisine ila¢ verildigini beliten 59 kisinin de %77,9’u (46 kigi) verilen
ilaglardan fayda goérdugunu belirtmigtir.
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4. 4. Calismaya Katilan Kisilerde Hasta Bina Sendromu Bulunma
Durumu ve Etki Eden Bazi Faktorler lle ligili Bulgular

Arastirmaya katilan 297 kisinin 93’0 (%31,3) daha dnceden
konulmus kronik rinit, kronik farenijit, kronik sintzit ve asthma brosiale
tanilarindan en az birinin bulunmasi nedeni ile degerlendirme disi
tutulmuslardir. Geri kalan 204 kiside ise genel, mukozal ve cilt
semptomlarindan her birinden en az birer semptomun birlikte bulundugu
kisiler HBS var olarak kabul edilmistir.

Tablo 39da calisanlarda HBS bulunma  durumu
gorulmektedir

Tablo-39 Calisanlarda HBS Goriilme Durumu (Ankara 2007)

HBS Sayi Yuzde
Var 65 31,9
Yok 139 68,1
Toplam 204~ 100,0

*Daha énceden kronik rinit, farenjit, sinizit ve/veya astim hastaliklarindan herhangi birinin tanisini almayanlarin
toplamidir.

Daha o6nceden mevcut herhangi bir hastaliyi olmayan
katihmcilarin %31,9’unda (65 kisi) HBS tespit edilmis olup, %68,1’'inde
(139 kisi) HBS tespit edilmemisgtir.
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Tablo-40 Calisanlarda, Cinsiyete Gore HBS Bulunma Durumu
Dagihimi (Ankara 2007)

HBS Bulunma Durumu

Cinsiyet Var Yok Toplam

Sayi Yiizde* Sayr Yuzde* Sayr Yizde**
Erkek 34 25,4 100 74,6 134 65,7
Kadin 31 44,3 39 55,7 70 34,3
Toplam 65 31,9 139 68,1 204 100,0
*Siitun yiizdesi Fischer’s exact p: 0,007

**Sltun yuzdesi

Tablo 40’da cgalisanlarda, cinsiyete goére HBS bulunma
durumu dagihmi gortlmektedir.

Calismaya katilan kadinlarin %44,3’Gnde (31 kisi) HBS tespit
edilmigken, erkeklerin %25,4’inde (34 kisi) HBS tespit edilmistir.
Calismaya katilan kadinlarda HBS goérilme sikhgi erkeklere goére
istatistiksel olarak anlamli duzeyde fazla bulunmustur (Fischer’s exact
p: 0,007).

Tablo-41 Calisanlarda, Yagsa Gore HBS Bulunma Durumu Dagilimi
(Ankara 2007)

HBS Bulunma Durumu

Toplam
Yas Var Yok
Sayr Yuzde* Sayr Yuzde* Sayr Yuzde**

<20 3 27,3 8 72,7 1 54
21-30 8 26,7 22 73,3 30 14,7
31-40 26 38,2 42 61,8 68 33,3
41-50 26 29,9 61 70,1 87 42,6
251 2 25,0 6 75,0 8 3,9
Toplam 65 31,9 139 68,1 204 100,0
*Satir yiizdesi Ki kare: 2,082 p: 0,721

**Sltun yuzdesi

Tablo 41’de calisanlarda, yasa gére HBS bulunma durumu
dagilimi goérulmektedir.
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Calismaya katilan kisiler arasinda HBS en fazla 35-40 yas
arasi kisilerde goriilmektedir (%38,2), ikinci sirada 41-50 yas arasindaki
kisilerde (%29,9), Ugcuncl sirada ise 20 yas ve alti kisilerde gorulmektedir
(%27,3). incelenen yas gruplari arasinda HBS gériilme sikhgi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p: 0,721).

Tablo-42 Calisanlarda, Medeni Duruma Goére HBS Bulunma Durumu
Dagilimi (Ankara 2007)

HBS Bulunma Durumu

Medeni Toplam
Var Yok

Durum

Sayi Yizde* Sayr Yiizde* Sayr Yuzde**
Evli 46 30,1 107 69,9 153 75,7
Bekar 15 39,5 23 60,5 38 18,8
Bosanmis- Dul 4 36,4 7 63,6 11 5,4
Toplam 65 31,9 139 68,1 204 100,0
*Satir ylizdesi Ki kare: 1,328 p: 0,515

**Sutun ylzdesi

Tablo 42’de medeni duruma goére HBS bulunma durumlari
gOsterilmektedir.

Buna goére HBS’nun en fazla %39,5 ile bekarlarda, %36,4 ile
bosanmis ve dullarda %30,1 ile de evlilerde goruldugu tespit edilmistir.
Medeni duruma ile HBS gorilme sikhdi arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iliski saptanmamistir (p: 0,515)
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Tablo-43 Calisanlarda, Ogrenim Duruma Gére HBS Bulunma Durumu
Dagilimi (Ankara 2007)

HBS Bulunma Durumu

Ogrenim Toplam
Var Yok

Durum

Sayi Yiizde* Sayr Yuzde* Sayr Yizde**
Lise ve alti 42 32,8 86 67,2 128 634
Yuksekokul-
. 23 31,1 51 68,9 74 36,6
Universite
Toplam 65 32,2 137 67,8 202 100,0
*Satir yiizdesi Fisher’s exact p: 0,876

**Sutun ylzdesi

Tablo 43’de 6grenim durumuna goére HBS goérulme durumu
gOsterilmisgtir.

Lise ve alti dizeyde 6grenim goérenlerin %32,8’inde (42 kisi)
HBS gorilirken, ylksekokul ve Universite egitimi almis olanlarin
%31,1’inde (23 kisi) HBS tespit edilmistir. Ogrenim diizeyi ile HBS goriilme
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamaktadir
(Fisher’s exact p: 0,876).

Tablo-44 Calisanlarda Goreve Gore HBS Bulunma Durumu Dagilimi

(Ankara 2007)
HBS Bulunma Durumu
. Toplam
Gorev Var Yok
Sayi Yiizde* Sayi Yizde* Sayi Yizde**
Memur- Isgi 60 32,8 123 67,2 183 89,7
Sef- Mid.-
. 5 23,8 16 76,2 21 10,3
Dai.Bsk,
Toplam 65 31,9 139 68,1 204 100,0
*Satir yiizdesi Fisher’s exact p: 0,468

**Sutun ylzdesi

Tablo 44’de calisanlarda géreve gére HBS bulunma durumu
dagilhimi gérulmektedir.
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Cahganlarda, vyapillan gbreve gore HBS bulunma
durumunun degerlendiriimesinde, memur ve isgilerin %32,8’inde (60 Kigi),
sef, daire baskani, mudir yardimcisi gorevlerinde bulunanlarin ise
%23,8’inde (5 kisi) HBS bulundugu tespit edilmistir. Bulunulan gérev ile
HBS bulunma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir (Fisher’s exact p: 0,468).

Tablo-45 Calisanlarda, Calisma Yilina Gore HBS Bulunma Durumu
Dagilimi (Ankara 2007)

HBS Bulunma Durumu

Calisma Yih Var Yok Toplam
Sayr Yiuzde* Sayr Yiizde* Sayi Yiizde**

<5yl 10 27,0 27 73,0 37 18,1
6-10 16 37,2 27 62,8 43 211
11-15 12 35,3 22 64,7 34 16,7
=16 27 30,0 63 70,0 53 26,0
Toplam 65 31,9 139 68,1 204 100,0
*Satir yiizdesi Ki kare: 1,293 p: 0,731

**Sltun yuzdesi

Calismaya katilan kisilerin c¢alisma yillarina gére HBS
bulunma durumlari Tablo 45’de gdsterilmistir.

incelenenlerin timiinde HBS gérilme sikhg %31,9 iken,
calisma suresi 6-10 yil olanlarda HBS goérulme sikligi %37,2 (16 kisi) ile en
yuksek dizeyde bulunmustur, ¢calisma siresi 16 yildan fazla olanlarda ise
HBS gorilme sikligi %30,0’dir (27 kisi). incelenen calisma sireleri ile HBS
bulunma durumu arasinda istatistiksel olarak ©6nemli bir fark
saptanmamistir (p: 0,731).
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Tablo-46 Calisanlarda, Guinliik Kapali Ortamda Calisma Siiresine
Gore HBS Bulunma Durumu Dagilhimi (Ankara 2007)

HBS Bulunma Durumu

Kapali Ortamda Toplam

L Var Yok
Caligsma Siiresi

Sayr Yiizde* Sayir Yiizde* Sayir Yizde**

2-3 saat 1 25,0 3 75,0 4 2,0
4-5 saat 2 20,0 8 80,0 10 4,9
6-7 saat 7 28,0 18 72,0 25 12,3
= 8 saat 55 33,3 110 66,7 149 73,0
Toplam 65 31,9 139 68,1 204 100,0
*Satir ylizdesi Ki kare: 3,110 p: 0,211

**Sltun yuzdesi

Calisanlarda, kapali ortamlarda ¢alisma slresine goére HBS
bulunma durumu Tablo 46’da gosterilmigtir.

Buna gore glinde 2-3 saat kapali ortamda ¢alisanlarda HBS
gorilme duzeyi %25,0 (1 kisi) iken ginde 8 saat ve uzerinde kapal
ortamlarda galisanlarda %33,3’dur (55 kisi). Analizler yapilirken ¢ok kiguk
degerler icerdidi icin 2-3 saat ve 4-5 saat birlestirilerek analiz edilmistir.
Buna gore kapali ortamda galisma saatlerine gére HBS bulunma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p: 0,211).

Tablo-47 Galisanlarda Sigara igme Durumuna Gére HBS Bulunma
Durumu Dagilimi (Ankara 2007)

HBS Bulunma Durumu

Sigara igme Toplam
Var Yok P

Durumu

Sayi Yiizde* Sayr Yiizde* Sayir Yiuzde**
icmiyor 39 35,1 72 64,9 111 54,4
igiyor 26 28,0 67 72,0 93 45,6
Toplam 65 31,9 139 68,1 204 100,0
*Satir yizdesi Fischer’s exact p: 0,294

**Sutun yuzdesi

Sigara i¢ip icmemeye gbére HBS bulunma durumu Tablo
47°de gosterilmistir.
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Bu tabloya gore sigara icmeyenlerin %35,1’'inde HBS tespit
edilmigken, icenlerin %28,0'inda tespit edilmigtir. Sigara icenler ile
icmeyenler arasinda HBS bulunma durumu agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (Fischer’s exact p: 0,294)

Tablo-48 Calisanlarda, Galistiklari Odada Sigara igilme Durumuna
Gore HBS Bulunma Durumu Dagilimi (Ankara 2007)

HBS Bulunma Durumu

Odada Sigara Toplam
. Var Yok
Icilme Durumu

Sayi Yizde* Sayr Yizde* Sayr Yiuzde**
igilmiyor 23 39,7 35 60,3 58 28,4
igiliyor 42 28,8 104 71,2 146 71,6
Toplam 65 31,9 139 68,1 204 100,0
*Satir yiizdesi Fischer’s exact p: 0,138

**Shtun yuzdesi

Calisilan odada sigara icilmesine gére HBS bulunma durumu
Tablo 48'de gosterilmistir.

Sigara icilmeyen odada calisanlarin %39,7’sinde (23 kisi)
HBS tespit edilmis olup icilmeyen odada g¢alisanlarin %28,8’'inde (42 kisi)
HBS bulundugu goérilmektedir. Sigara icgilen odalarda calisanlar ile
icilmeyen odalarda c¢aliganlar arasinda HBS bulunma durumu agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir(Fischer’s exact p: 0,138).

Odanin havalandiriima durumu ve caddeye bakma durumu
gibi karistirici faktorlerin etkisini ortadan kaldirmak amaci ile yapilan
analizlerde ise havalandirma yapilan odalardan sigara icilmeyenlerde HBS
go6rulme sikliginin igilen odalara goére anlamli dliizeyde fazla oldugu tespit
edilmistir (Fischer’s exact p: 0,031).
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Tablo-49 Calisanlarda, Stres Dizeyine Gore HBS Bulunma Durumu
Dagilimi (Ankara 2007)

HBS Bulunma Durumu

Stres Duzeyi Var Yok Toplam

Sayi Yiizde* Sayr Yiuzde* Sayr Yizde**
Yok- Az 10 21,3 37 78,7 47 23,0
Orta 33 39,3 51 60,7 84 41,2
Fazla-Cok fazla 22 30,1 51 69,9 73 35,8
Toplam 65 31,9 139 68,1 204 100,0
*Satir yiizdesi Ki kare: 4,658 p: 0,097

**Sltun yuzdesi

Calisanlarin, calisma ortamlarindaki stres dlzeylerine gore
HBS bulunma durumu Tablo 49’'da g&steriimektedir.

Orta dlizeyde stresi oldugunu belirtenlerin %39,3’Unde (33
kisi), fazla ve ¢ok fazla dizeyde stresi oldugunu belirtenlerin %30,1’inde
(22 kisi) ve stresini yok ya da az dizeyde olarak belirtenlerin ise
%21,3’'Unde (10 kisi) HBS bulundugu tespit edilmistir. Stres duzeyleri
arasinda HBS bulunma durumu agisindan istatistiksel olarak anlamh bir
fark tespit edilmemigtir (p: 0,097)

Tablo-50 Galisanlarda, is Yerinde Sosyal iligkilerin Diizeyine Gore
HBS Bulunma Durumu Dagilimi (Ankara 2007)

HBS Bulunma Durumu

Calisanlarla Toplam

L Var Yok P
Sosyal lligki

Sayi Yizde* Sayr Yiizde* Sayr Yizde**

lyi 47 28,1 120 71,9 167 81,9
Orta 17 51,5 16 48,5 33 16,2
Kotu 1 25,0 3 75,0 4 2,0
Toplam 65 31,9 139 68,1 204 100,0
*Satir yiizdesi Fisher’s exact p: 0,020

**Sutun ylzdesi

Calisanlarin, c¢alisma arkadaslari ile sosyal iligkilerinin
dizeylerine gore HBS bulunma durumu Tablo 50’de gdsterilmektedir.
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Calisma arkadaslari ile sosyal iligkilerinin orta duzeyde
oldugunu belirtenlerin %51,5’inde (17 Kisi), iyi oldugunu belirtenlerin
%28,1’'inde (47 kisi) ve kotl olarak belirtenlerin ise %25,0'inda (1 Kigsi)
HBS bulundugu tespit edilmistir.

is yerinde sosyal iliski diizeyleri ile HBS bulunma durumu
arasinda (orta ve kotu duzeyler birlestirilmigtir) istatistiksel olarak anlaml
iliski tespit edilmigtir. Sosyal iliski dizeyi orta ve kétu olanlarda iyi olanlara
gore HBS bulunma durumu istatistiksel olarak anlamli derecede ytiksektir
(Fisher’s exact p: 0,020)

Tablo-51 Calisanlarda, Calisma Ortamlarindaki Gurulti Diizeyine
Gore HBS Bulunma Durumu Dagilimi (Ankara 2007)

HBS Bulunma Durumu

Gurulta Duzeyi Var Yok Toplam

Sayi Yiizde* Sayr Yiizde* Sayr Yuzde**
Az 20 23,5 65 76,5 85 41,7
Orta 24 30,8 54 69,2 78 38,2
Cok 21 51,2 20 48,8 41 201
Toplam 65 31,9 139 68,1 204 100,0
*Satir yiizdesi Ki kare: 9,838 p: 0,007

**Sltun yuzdesi

Calisanlarin, calisma odalarindaki gurulti dizeylerine gore
HBS bulunma durumu Tablo 51’de gosterilmektedir.

Calisma odasinda gurultu dizeylerini ¢cok olarak belirtenlerin
%51,2’sinde (21 kisi), orta olarak belirtenlerin %30,8’inde (24 kisi) ve az
olarak belirtenlerin de %23,5’'inde (20 kisi) HBS bulundugu tespit edilmistir.
Calisma ortamindaki gurultd duzeyleri arasinda HBS bulunma durumu
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p: 0,007).
Farkin “gok gurultalu” duzeyi belirtenlerden kaynaklandigi tespit edilmistir.
Calisma ortaminin gurulta dizeyi ¢ok olanlarda orta ve az olanlara gore
HBS bulunma durumu istatistiksel olarak anlamli dliizeyde fazladir.
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Tablo-52 Calisanlarda, Galisma Ortaminin Konfor Diizeyine Gére HBS
Bulunma Durumu Dagilimi (Ankara 2007)

HBS Bulunma Durumu

Konfor Dizeyi Var Yok Toplam

Sayi Yiizde* Sayr Yiizde* Sayr Yizde**
Yeterli 5 13,9 31 86,1 36 17,6
Orta 27 32,1 57 67,9 84 41,2
Yetersiz 33 39,3 51 60,7 84 41,2
Toplam 65 31,9 139 68,1 204 100,0
*Satir yiizdesi Ki kare: 7,492 p: 0,024

**Sutun ylzdesi

Calisanlarin, calisma odalarinin konfor duzeylerine goére
HBS bulunma durumu Tablo 52’de gosterilmektedir.

Calisma odasinda konfor duzeylerini yetersiz olarak
belirtenlerin %39,3’Unde (33 kisi), orta olarak belirtenlerin %32,1’inde (27
kisi) ve yeterli olarak belirtenlerin de %13,9’'unda (5 kisi) HBS bulundugu
tespit edilmistir. Calisma ortamindaki konfor dizeyleri arasinda HBS
bulunma durumu agisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark tespit
edilmistir (p: 0,024). Farkin konfor diizeyini “yeterli” olarak belirtenlerden
kaynaklandigi tespit edilmistir. Calisma ortaminin konfor dlizeyi yetersiz ve
orta dlzeyde olanlarda yeterli olanlara gére HBS bulunma durumu
istatistiksel olarak anlamli dizeyde fazladir.
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Tablo-53 Calisanlarda, Calisma Ortaminin Temizlik Diizeyine Gore
HBS Bulunma Durumu Dagilimi (Ankara 2007)

HBS Bulunma Durumu

Temizlik Duzeyi Var Yok Toplam

Sayi Yiizde* Sayr Yiuzde* Sayr Yizde**
Yeterli 8 19,5 33 80,5 41 201
Orta 19 30,2 44 69,8 63 30,9
Yetersiz 38 38,0 62 62,0 100 49,0
Toplam 65 31,9 139 68,1 204 100,0
*Satir yiizdesi Ki kare: 4,700 p: 0,095

**Sltun yuzdesi

Calisanlarin, calisma odalarinin temizlik dizeylerine gore
HBS bulunma durumu Tablo 53’'de gdsteriimektedir.

Calisma odasinda temizlik dizeylerini yetersiz olarak
belirtenlerin %38,0’Inda (38 kisi), orta olarak belirtenlerin %30,2’sinde (19
kisi) ve yeterli olarak belirtenlerin de %19,5’inde (8 kisi) HBS bulundugu
tespit edilmistir. Calisma ortamindaki temizlik dizeyleri arasinda HBS
bulunma durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p: 0,095)

Tablo-54 Calisanlarda, Calisma Ortaminin Bilgisayar Kullanma
Dizeyine Goére HBS Bulunma Durumu Dagilimi

(Ankara 2007)
Bilgisayar HBS Bulunma Durumu
Kullanma Var Yok Toplam
Diizeyi Sayi Yiizde* Sayr Yiizde* Sayr Yiizde**
Kullanmiyor 28 33,7 55 66,3 83 40,7
< 6 saat/gliin 23 28,8 57 71,3 80 39,2
> 6 saat/gun 14 34,1 27 65,9 41 20,1
Toplam 65 31,9 139 68,1 204 100,0
*Satir yiizdesi Ki kare: 0,590 p: 0,745

**Sutun ylzdesi

Calisanlarin, bilgisayar kullanma dizeylerine gbére HBS
bulunma durumu dagilimi Tablo 54’de gdsterilmistir.
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Calisma esnasinda bilgisayar kullanmadigini belirtenlerin
%33.7’sinde (28 Kkisi), glinde 6 saatten az kullandigini belirtenlerin
%28.8’inde (23 kisi) ve gliinde 6 saat ve daha fazla bilgisayar kullandigini
belirtenlerin  %34.1’inde (14 kisi) HBS bulundugu tespit edilmistir.
Bilgisayar kullanma duzeyleri arasinda, HBS bulunma durumu agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p: 0,745).

Calisanlarda, HBS goértlmesinde etken olarak kabul edilen
psikososyal ve gevresel faktorlerin skor puanlarina gére HBS bulunma
durumu Tablo 55’te gosterilmigtir.

Tablo-55 Calisanlarda, Psikososyal Ve Cevresel Faktor Skor
Puanlarina Gére HBS Bulunma Durumu (Ankara 2007)

HBS Bulunma Durumu

Toplam
Skor Var Yok
Sayi Yiizde* Sayr Yiuzde* Sayir Yuzde**
<10,5 37 26,8 101 73,2 138 67,6
>10,5 28 42,4 38 57,6 66 32,4
Toplam 65 31,9 139 68,1 204 100,0
*Satir yiizdesi Fischer’s exact p: 0,036

**Shtun yuzdesi

Psikososyal ve c¢evresel faktdér puanlari olumsuz yonde
olanlarda (=10,5) HBS gorulme sikligi %42,4 (28 kisi), olumlu ydnde
olanlarda ise (<10,5) %26,8°dir (37 kisi). HBS goérulme sikhdi, psikososyal
ve cevresel faktdr puanlari olumsuz yoénde (210,5) olanlarda, olumlu
yonde olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla bulunmustur
(Fischer’s exact p: 0,036).
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Tablo-56 Calisanlarda, Caligma Odalarinin Havalandiriimasina Goére
HBS Bulunma Durumu Dagilimi (Ankara 2007)

HBS Bulunma Durumu
Toplam

Havalandirma Var Yok

Sayi Yizde* Sayr Yiizde* Sayr Yizde**

Yapilmiyor 15 25,0 45 75,0 60 29,4
Yapiliyor 50 34,7 94 65,3 144 70,6
Toplam 65 31,9 139 68,1 204 100,0
*Satir yizdesi Fisher’s exact p: 0,191

**Sutun yuzdesi

Tablo 56’'da ¢alisanlarda, calisma odalarinin
havalandiriimasina gére HBS bulunma durumu dagilimi gorilmektedir.

GuUn iginde havalandirma yapilma durumuna gore HBS
bulunma dlzeyine bakildiginda, ¢alistiklari odalari gln icinde en az bir kez
en az yarim saat havalandirdiklarini belirtenlerin %34,7’sinde (50 Kisi),
havalandirmadiklarini belirtenlerin ise %25,0’inda (15 kisi) HBS bulundugu
tespit edilmistir. Havalandirma yapilan ve yapilmayan odalarda HBS
bulunma dizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir (Fisher’s exact p: 0,191).

Tablo-57 Calisanlarda, GCalisma Odalarinin Formaldehit Duzeylerine
Gore HBS Bulunma Durumu Dagilimi (Ankara 2007)

HBS Bulunma Durumu

Formaldehit Toplam

. Var Yok
Duzeyi

Sayi Yiizde* Sayr Yiuzde* Sayr Yuzde**

> 0,05 ppm 61 31,3 134 68,7 195 95,6
< 0,05 ppm 4 44 4 5 55,6 9 4.4
Toplam 65 31,9 139 68,1 204 100,0
*Satir yiizdesi Fisher’s exact p: 0,470

**Sutun ylzdesi

Tablo 57’de calisma odalarindaki formaldehit dizeylerine
gore kigilerde HBS bulunma durumunun dagihmi gérulmektedir.

195 kisinin (%95,6) odasinda formaldehit dlzeyi en fazla izin
verilen deger olan 0,05 ppm’in Uzerinde tespit edilmistir. Calistiklar
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odalarda formaldehit dizeyi 0,05 ppm’in Uzerinde olan kisilerde HBS
go6rulme sikhgr %31,3 (61 kisi), 0,05 ppm ve altinda olan kisilerde ise
%44.,4°dUr (4 kisi). Formaldehit dizeyi 0,05 ppm’in Uzerinde ve 0,05 ppm
ve altinda olan odalarda c¢alisanlar arasinda HBS gérulme siklig
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (Fisher’s
exact p: 0,470).

Tablo-58 Calisanlarda, Calisma Odalarinin CO Duzeylerine Gore HBS
Bulunma Durumu Dagilimi (Ankara 2007)

HBS Bulunma Durumu

CO Varhgi Var Yok Toplam

Sayi Yizde* Sayr Yiizde* Sayr Yizde**
Var 64 34,6 121 65,4 185 90,7
Yok 1 5,3 18 94,7 19 9,3
Toplam 65 31,9 139 68,1 204 100,0
*Satir yiizdesi Fisher’s exact p: 0,008

**Sutun yuzdesi

Tablo 58de calisma odalarindaki CO dlzeylerine gore
kisilerde HBS bulunma durumunun dagilimi gértulmektedir.

185 kiginin (%90,7) odasinda CO mevcut olarak tespit
edilmistir. Calistiklari odalarda CO mevcut olan kisilerin %34,6’sinda (64
kisi) HBS gorulurken, olgimlerde CO tespit edilmeyen odalarda galisan
kisilerin ise %5,3’inde (1 kisi) HBS tespit edilmistir. CO mevcut olan ve
olmayan odalar da c¢alisanlar arasinda HBS goérilmesi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (Fisher’s exact p: 0,008).
CO mevcut olan odalarda HBS goérulme sikhgi daha yuksektir.
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Tablo-59 Calisanlarda, GCalisgma Odalarinin Nem Diizeyine Goére HBS
Bulunma Durumu Dagilimi (Ankara 2007)

HBS Bulunma Durumu

Nem Dizeyi Var Yok Toplam

Sayi Yiizde* Sayr Yiuzde* Sayr Yizde**
< %40 63 31,3 138 68,7 201 98,5
%40-%70 2 66,7 1 0,7 3 1,5
Toplam 65 31,9 139 68,1 204 100,0
*Satir yiizdesi Fisher’s exact p: 0,239

**Sltun yuzdesi

Tablo 59'da c¢alisma odalarindaki nem dlzeylerine goére
kisilerde HBS bulunma durumunun dagihmi gérilmektedir.

201 kisinin (%98,5) odasinda nem dizeyi normal alt sinir
olan %40’ 1n altinda olarak tespit edilmistir. Calistiklari odalarda nem
dizeyi %40’in altinda olan kisilerin %31,3’Ginde (63 kisi) HBS gorulurken,
nem duzeyi normal sinirlar olan %40 ile %70 arasi olan odalarda galisan
Kisilerin ise %66,7’sinde (2 kisi) HBS tespit edilmistir. Nem duzeyi normalin
altinda olan ve normal olan odalarda c¢alisan kisiler arasinda HBS
goérulmesi acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir
(Fisher’s exact p: 0,239).

Tablo-60 Calisanlarda, Galisma Odalarinin Sicakhik Diizeyine Gore
HBS Bulunma Durumu Dagilimi (Ankara 2007)

HBS Bulunma Durumu

Sicaklik Duzeyi Var Yok Toplam

Sayi Yizde* Sayr Yiizde* Sayr Yizde**
<22C° 46 30,7 104 69,3 150 73,5
>22C° 19 35,2 35 64,8 54 26,5
Toplam 65 31,9 139 68,1 204 100,0
*Satir yiizdesi Fisher’s exact p: 0,610

**Sutun ylzdesi

Tablo 60’da calisanlarda, calisma odalarinin belirli sicaklik
dlzeyinin Ustinde ve altinda olmasina goére HBS bulunma durumu
dagilhimi gérulmektedir.
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Oda sicakhgl 22 C° ve alti olan odalarda calisanlarin
%30,7’sinde (46 kisi) HBS tespit edilmisken, 22 C”nin istiinde olanlarin
%35,2’sinde (19 kisi) HBS tespit edilmigtir. Calistiklari odanin sicakhgi
22 C%ye esit veya diisiik olanlar ile 22 C%den yiiksek olanlara arasinda
HBS goérilme sikhigi acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit

edilmemistir (Fisher’s exact p: 0,610).

HBS gorulmesine etki edebilecedi dusulen faktorlerin etkili
olup olmadigini gérmek amaci ile logistik regresyon analizi yapilmig olup

etki eden faktorler Tablo 61’de gortlmektedir.

Tablo-61 HBS’na Etki Edebilecek Faktorlerin Lojistik Regresyon

Modeli (Ankara 2007)

Degisken Beta P-degeri OR % 95 GA
0,046 0,13 1,04 (0,98- 1,11)
Yas
Cinsiyet 1,818 0,001 6,15 (2,08-18,20)
Odayi ginlik havalandirma slresi 0,728 0,103 2,07 (0,86- 4,96)
Odada gunluk igilen ortalama sigara
0,026 0,047 1,02 (1,00- 1,05)
sayisi
Constant -2,988 0,000

Model analizine gdre etkili faktor cinsiyet olarak saptanmigtir.
Buna gdére HBS’nun kadinlarda 6,15 kat (%95 GA: 2,08-18,20) daha fazla

oldugu tespit edilmistir.
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5. TARTISMA

Bu c¢alisma Ankara Kegioren Belediyesi ana hizmet
binasinda yapilmistir. Calismaya katilan kisilerin bazi sosyodemografik
Ozelliklerinin yani sira calisma ortamlarina ait cesitli psikososyal ve
cevresel faktorlerle ilgili sorular sorulmustur. Bunlarin disinda uygulanan
bir kontrol listesi ile galisanlarin galisma ortamlari ile ilgili ve sagliklarina
etki edebilecegi dusundlen bazi faktérler de degerlendiriimistir. Bu
degerlendirmelerin analizleri ile g¢alisanlarda “Hasta Bina Sendromu”
semptomlarinin sikhdi, HBS gorilme durumu ve etki eden faktorlerin
analizleri yapilmigtir.

Calisma kosullari ile ilgili olarak yapilan analizler sonucunda
c¢alisma odalarinin galismaya uygunlugu ortaya konmaya caligiimigtir.

Yapilan cgesitli arastirmalar sonucunda blro ortamlarinda
bulunmasi gereken optimal calisma ortami sartlari ortaya koyulmustur.
Buna goére kisi basina dusen calisma alaninin en az 8 ile 10 m?2, Kisi
basina dusen hava hacminin ise 16-24 m? arasinda olmasi énerilmektedir.
Yapilan bu g¢alismada galisanlarin %69,0’inin 10 m? ve Ustiinde calisma
alanina ve %96,0'inin ise 16 m¥{in Ustiinde hava hacmine sahip olduklari
tespit edilmistir. Calisanlarin yaklasik 2/3’Gnin alan ve hava hacmi
agisindan uygun galisma ortaminda bulunduklari sdylenebilir.

Yine aydinlik ve bagli olarak konfor agisindan onemli olan
pencere alani/oda zemini ortalamasinin optimal dizeyi %10’un Ustlinde,
oda aydinlik dizeylerinin ise 200 lix’'un Uzerinde olmasi 6nerilmektedir.
Calismaya katilanlarin %23,2’sinin odasinda pencere alani/oda zemini
ortalamasi %10’un Ustinde iken %44,1’inin odasinda 200 lix ve Ustinde
aydinlik dizeyi bulunmaktadir. Aydinlik dizeyinin yaridan daha fazla
kisinin odasinda onerilenin altinda olmasi pencere alani/oda zemini
ortalamasinin galisanlarin yaklasik 3/4’Gnin odasinda 6nerilen optimal
dizeyin altinda olmasina bagli olabilir. Yapilan analizlerde pencere
alani/oda zemini orani %10’un Ustlinde olan odalarda, %10’un altinda olan
odalara go6re aydinlatma dizeyinin 200 [Gx'Un Ustinde olmasinin
istatistiksel olarak anlaml dizeyde fazla bulunmasi da (Fischer’s exact
p: 0,001) bunu desteklemektedir.

Calismaya katilan kigilerin %92’9’unun ¢alisma odalarinin
sicaklik diizeyleri optimal seviye olan 20-24 C° derece arasinda
bulunmustur.

Calisma odalarinda nem dlzeylerine bakildiginda ise
c¢alisanlarin %99,0’Inin odasinda relatif nem duzeyinin, 6nerilen duzey
olan %40’ In altinda oldugu tespit edilmigtir. Buna goére, incelenen is
yerinde galigan kigilerin sicaklik agisindan uygun ancak nem agisindan
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kuru bir ortamda ¢algtiklari sdylenebilir. Slovenya’da yapilan bir
arastirmada da calisma ortami nem dulzeyleri bu arastirma ile paralel
olarak %40'In altinda tespit edilmistir?®.

Avrupa Komisyonu tarafindan hazirlanan bir raporda sicaklik
seviyesi 22 C”den yliksek oldugunda HBS gériilme sikhiginin arttigi tespit
edilmi§tir23. Bu calismada ise 22 C%den fazla ve az-esit olan odalarda
calisan kisilerde HBS bulunma durumu agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (Fischer’s exact p: 0.610).

Yapilan arastirmalar sonucunda uygun ¢alisma ortamlari igin
aydinlatma seviyesinin en az 200 lix olmasi dnerilmektedir. Bu ¢alismada,
calisanlarin odalarinin %44,1’inde aydinlik dizeyi 200 IUx’Gn Ustinde
bulunmustur. Aydinlik gérme rahatli§gi agisindan 6nemlidir. Odalarinda
aydinhk didzeyi 200 Iux'un altinda olan kisiler bu agidan risk altindadir.
CGunkd, yeterli aydinlatmanin gérme keskinligi, maksimum gérme hizi, g6z
yorgunlugu ve g6z zorlanmasli, agisindan ¢ok 6nemli oldugu yapilan
arastirmalarda gésterilmigtir5.

Hava Kkirleticileri de insanlarin uzun sureler bulunduklari
kapal ortamlardaki en énemli saglik risk faktérlerindendir. Formaldehit de
bunlardan biridir. DSO tarafindan yayinlanan bir raporda formaldehit ile
calisiimayan is yerlerinde formaldehit seviyesinin 0.03 ile 0.06 arasinda
bulundugu beIirtiImigtir34. Bir ¢calismada evlerin oturma odalarinda yapilan
Olcimlerde formaldehit dizeyi ortalamasi 0,064 olarak tespit edilmistir.
Mutfaklarda ise 0,06 olarak 6Igl‘.’|lm[]§t[]r1. Bu galismada ise c¢alisanlarin
%93.6’sinin odasinda formaldehit seviyesi DSO’niin énerdigi 0,05 ppm’in
Ustliinde bulunmustur (Ort:1,1+ 0.8 ppm). Oldukga yuksek diizeyde 6lgllen
bu formaldehitin, calisma odalarinin uygun havalandiriimamasi nedeni ile
olabilecegi dusunulmustur.

Kapali ortamlarda formaldehitin énemli kaynaklarindan biri
de 2 seneden daha kisa siire énce (retilmis mobilyalardir’. Mobilyalar
eskidikge salinan formaldehit dizeyi de azalmaktadir. Yapilan ¢alismada,
calisanlarin %14.1’inin odasinda 2 yildan daha yeni mobilyalar bulundugu
belirtilmigtir. Yeni mobilya bulunmayan odalardaki formaldehit seviyesinin
0,05 ppm’in Ustinde bulunma durumu literatlr bilgilerinin tersine, yeni
mobilya bulunan odalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla
cikmistir (Fischer’s exact p: 0,002). Bu ¢alismada havalandirilan odalar ile
havalandiriimayan odalar arasinda formaldehit dizeyleri arasi farka
bakilmig ve anlamli bir fark bulunmamistir. Béyle olmasina ragmen yeni
mobilya bulunan odalardaki formaldehit duzeyinin, yeni mobilya
bulunmayan odalara gore anlamli olarak dusik olmasi, yeni mobilya
bulunan odalarda keskin kokulu bir gaz olan formaldehitin kokusundan
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rahatsiz olunarak daha etkin ve uygun saatlerde havalandirma
yapilmasina bagli olabilecegi dustunulmustur.

Sigara i¢cimi de kapali ortamlarda formaldehit salinimina yol
acan faktorlerdendir’®3*. Bu calismada da sigara icilen odalarda
icilmeyen odalara gore formaldehit diizeyinin 0.05 ppm’in Ustinde olma
durumu istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla bulunmustur (Fischer’s

exact p: 0,009).

Formaldehit  duzeyleri ile sigara igilme  durumu
kargilastirilirken karistirict olabilecegi dusinilen odada yeni mobilya
bulunma faktort ortadan kaldirilarak da analiz yapiimis olup yeni mobilya
bulunmayan odalarda sigara icilme durumu ile formaldehit dizeyleri
arasinda anlamli fark bulunmamistir. Ancak yeni mobilya bulunan
odalardan sigara igilenlerde formaldehit dizeyinin 0.05 ppm’den yuksek
bulunma durumu igilmeyen odalara gore istatistiksel olarak anlamli
dizeyde fazla bulunmustur (Fischer’s exact p: 0,001). Sigaranin énemli
formaldehit kaynaklarindan biri oldugu disunulirse yeni mobilyalardan
olan salinim ile birlesince ortam formaldehit dlizeyine iki kirleticinin birlikte
etkisi agik olarak gorulmektedir.

Daha once yapilan calismalarda yuksek sicakliklarda bina
materyallerinden gaz salinminin artti§i  gésterilmistir®®. Formaldehit
seviyelerinin de oda sicakhdi ve nem orani arttikgca yukseldigi
gosterilmistir®®. Bu calismada da oda sicakhigr ile formaldehit seviyeleri
arasinda zayif dizeyde pozitif yonla bir iligki saptanmistir (r: 0,26). Bu iligki
istatistiksel olarak anlamlidir (p: 0,0001), (Grafik 1, Tablo 25).

Onemli kapali ortam hava Kkirleticilerinden biri de CO’dir.
CO’in ortamda varliginin en 6énemli kaynaklarindan biri olan sigara igilme
durumu ile yapilan kargilasmada, sigara icilmeyen odalarda CO varligi
icilen odalara gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde fazla bulunmustur
(p: 0,001). Yapilan galismalarda sigara icilmesinin CO duzeyini yukselttigi
tespit edilmesine® ragmen bu ¢alismada bu bilgiye ters bir bulgu tespit
edilmigtir. Karistirici faktor olabilecegi dugtnullerek havalandirma yapiima
durumuna goére sigara igilen ve igilmeyen odalarda CO varligina da
bakilmis olup, Ustteki bulguya benzer olarak havalandirma yapilan
odalardan sigara icilmeyenlerde odada CO varhidi istatistiksel olarak
anlaml dizeyde fazla bulunmustur (Fischer’s exact p: 0,03). Literatr
bilgileri ile uyumlu olmayan bu sonuglar, oda havalandirmalarinin trafigin
yogun oldugu saatlerde ve etkin olmayan havalandirma yapilmasi sonucu
olabilecegini dugundurmektedir.

Bu calismada yapilan dlgumlerde caddeye bakan odalarda

bakmayan odalara gore CO varliginin istatistiksel olarak anlamli duzeyde
fazla oldugu gorulmustur (Fisher's exact p: 0,001). CO’in en o6nemli
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endustri digi  kaynaklarindan birinin de motorlu araglar oldugu
dusiinilirse® egzos gazlarinin trafigi oldukga yogun olan bir caddeye
bakan binanin dogramalarindan sizarak CO varligini arttirdid1 sdylenebilir.

Calismanin  diger boéluminde hasta bina sendromu
semptomlari, HBS goérilme sikhdi ve etkileyen faktorler ile ilgili analizler
yapilmigtir.

Bu calismada, HBS semptomlarindan en sik gérilenler
sirasi ile yorgunluk (%69,0), bas agrisi (%65,7), gz yanmasi (%55,2),
bogaz kurulugu (%53,2) ve genel kas-eklem agrisidir (%52,9) (Tablo 33).
Yapilan arastirmalarda HBS'nun en sik gorulen semptomlarinin goz
yasarmasl, bas agrisi, halsizlik ve tst solunum yoluna ait semptomlar
oldugu tespit edilmistir’®**. Bulgularin bu calismalar ile ortiistigi
goérulmektedir. Slovenya’da yapilan bir arastirmada da noérotoksik
semptomlar olarak siniflandirilan semptomlardan olan bas agrisi ve
bitkinlik %75,0 ile en sik belirtilen semptomlar olmustur.

Dinya Saglik Orgltiiniin 1984 yilinda yayinladigi bir komite
raporunda binalarin %30,0’indan fazlasinda ¢aligan kisilerdeki sikayetlerin
kapall ortam hava kalitesi ile ilgili olabilecegi belirtiimistir''. Yine ABD’nde
yapilan bir galismada galisanlarin %20,0’inda, ingiltere’de yapilan bir
calismada ise c¢alismaya katilanlarin %29,0'inda HBS tespit edilmis ve en
az 5 karakteristik semptomunun bulundugu gdsterilmigtir25. Singapur’da
1998 vyilinda yapilan bir calismada da c¢alismaya katilan kigilerin
%19,6’sinda HBS belirtilerinin bulundugu tespit edilmistir*2. Bu calismada
da ingiltere’deki calismaya benzer olarak calisanlarin %31.9'unda HBS
bulundugu tespit edilmistir (Tablo 38). Bu calismada HBS bulunma
sikhdinin daha Once yapilan bazi calismalardan biraz daha yuksek
bulunmasi, binanin  konumu, binanin havalandirma sisteminin
bulunmamasi ve g¢alisma yapilan mevsimin kig olmasi nedeni ile de dogal
havalandirmanin daha az yapilmasi ile dis ortam hava Kkirleticilerinin
katkisi nedeni ile olabilir.

HBS goérilme durumu cesitli faktorlere bagli olarak
degisebilmektedir. Cinsiyet de bunlardan biridir. Yapilan arastirmalarda
kadinlarda erkeklere gére HBS semptomlarinin daha fazla goéruldagu
tespit edilmistir***"°'. Bunun nedeni kadin cinsiyetin HBS semptomlarina
erkeklerden daha fazla hassas olmalari seklinde agiklanmistir**. Bu
calismada da kadinlarda HBS goértlme sikhgi erkeklere gore istatistiksel
olarak anlamli duzeyde fazla bulunmustur (Fischer’s exact p: 0.007) (Tablo
39).

Bu calismada yas gruplari arasinda HBS goértlme agisindan

herhangi bir fark tespit edilmemistir (Tablo 40). Daha 6nce Hindistan'da
yapillan bir arastirmada 20-29 yas arasindaki c¢alisanlarda HBS
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semptomlarinin daha fazla goruldigu tespit edilmistir. Bunun nedeninin
bilgisayarin daha fazla kullanimi olabilecegi beIirtiImigtir‘M. Bu calismada
da 20-29 yas arasi kisilerde bilgisayar kullanma dlzeyi istatistiksel olarak
daha buyuk yas grubuna goére anlaml dizeyde yuksek olmasina ragmen
HBS bulunma durumu acgisindan yas gruplari arasinda anlamli fark
bulunmamistir. Bu durum bilgisayar kullanim saatlerinin ilgili calismaya
gbre daha az duzeyde olabilece@ini dusundurmektedir. Bir calismada da
21-40 yas arasinda diger yaslara gore daha fazla semptom goérildugu
tespit edilmistir'®?. Bu calismada lojistik regresyon analizi ile de yas artigi
ile HBS goértulme durumu arasinda iligki bakilmis ancak anlamli bir iligki
olmadigdi tespit edilmistir (Tablo 58). Mauritus’ta yapilan bir arastirmada ise
yas arttikga HBS semptomlarinin daha fazla goéruldigu tespit edilmistir®’.
Singapur’da vyapilan bir arastirmada ise daha gen¢ katilimcilarda
semptomlarin fazla oldugu tespit edilmistir*®.

Ayni binada calisan kisilerde HBS semptomlarinin farkli
duzeylerde bulunma sebebi muhtemelen Kkisilerin mikro cevrelerindeki
farkliliklar, kisisel faktorler ve cinsiyet ile agiklanabilir®®®.

Daha o6nce 3 binada 764 ofis calisaninda yapilan bir
arastirmada ofis galisanlarinda HBS semptomlarinin prevalansinin yapilan
isin tirli ya da is tatmini ile farkllik géstermedigi gérilmistiir**. Baska bir
calismada ise calisilan isteki tatminsizligin ve dusuk is statisunun HBS
semptomlarinin goérilme riskini arttirdigi tespit edilmistir’. Bu calismada
memur ya da is¢i olarak calisan Kisiler ile sef ve Ust dlizeyde goérevde
bulunan kisiler arasinda anlamli bir fark olmadigi tespit edilmigtir (Fischer’s
exact p: 0,468), (Tablo 44).

Yapilan calismalarda HBS semptomlarinin prevalansinin
dogal havalandirilan binalardaki kisilerde daha dusuk oldugu
beIirIenmi§;tir28’46'47. Bu calismada ise gun i¢inde havalandirma yapilan ve
yapilmayan odalar arasinda HBS gortlme sikligi agisindan herhangi bir
fark tespit edilmemistir (Fischer’s exact p: 0,191). Bunun nedenin
havalandirma yapildig: belirtilen odalarin uygun saat, sure ve etkinlikte
havalandiriimamasi ve galismanin kis déneminde yapiimis olmasi ve dis
ortam hava Kirliliginin de bulunmasi olabilecegi digtnulmustr.

Yapilan c¢esitli calismalarda etkilenilen kirleticinin  dozu
arttikca HBS semptomlarinin goérilme sikliginin da arttigi gérﬂlmustUrSO.
Bu calismada kapali ortam hava Kkirleticilerinden etkilenimin daha fazla
olacagi dusunulerek kapali ortamda kalma slrresine gére HBS sikligina
bakilmis ancak herhangi bir anlamli iligki saptanmamistir (p: 0,211), (Tablo
45).

Sigara da HBS’nun ©Onemli nedenlerindendir. Yapilan
caligmalarda, sigarali ortamlarda bulunanlarda sigarasiz ortamlarda
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bulunanlara gére daha fazla semptom oldugu gériilmistiir'>. Hava yolu
calisanlarinda vyapilan bu calismada ozellikle boJaz ve genel
semptomlarin sigara yasaklandiktan sonra gorulmedigi tespit edilmigstir.
Yine bu calismada sigara yasaklandiktan sonra partikll seviyesinin
dustigu ve buna bagh olarak da okller semptomlarin, bas agrisi ve
yorgunlugun azaldigi tespit edilmistir. Bu calismada ise sigara icenler ile
icmeyenler arasinda ya da sigara igilen odalarda caliganlar ile sigara
icilmeyen odalarda c¢alisanlar arasinda HBS goérilme sikligi agisindan
herhangi bir fark bulunmamistir (Tablo 47-48). Odanin havalandiriima
durumu ve caddeye bakma durumu gibi karigtirici faktorlerin etkisini
ortadan kaldirmak amaci ile yapilan analizlerde ise havalandirma yapilan
odalardan sigara icilmeyenlerde HBS gorulme sikhdinin icilen odalara
gbre anlamh dizeyde fazla oldugu tespit edilmistir (Fischer's exact
p: 0,031). Bu durumun havalandirma yapma saatleri ve havalandirma
nedeni ile dig ortamdan i¢ ortama giren kirleticilerin etkisi ile olabilecegi
disunulmustar.

Calisilan isteki tatminsizligin ve stresin HBS semptomlarinin
gorulme riskini arttirdigl diger bazi arastirmalarda da tespit edilmistirg.
Hindistan’da hava trafigi ile ilgili calisanlarin bulundugu bir binada yapilan
¢alismada ucaklarin inis kalkisi konusunda pilotlara talimat veren, daha
zor ve dikkat gerektiren bir iste galisan kisilerde HBS semptomlarinin
oldukga fazla oldugu daha az dikkat gerektiren islerde c¢alisanlarda ise
HBS semptomlarinin dogru orantili olarak azaldigi tespit edilmistir*. Bu
calismada ise stres dlzeyleri ile HBS bulunma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p: 0,097) (Tablo 49).
Bu durum, genel olarak stres yukunun hava trafik kontrolorligu gibi
mesleklerdeki kadar ¢ok fazla olmamasi ve yapilan igler arasinda stres
agisindan ¢ok fazla fark olmamasi ile aciklanabilir.

Yapilan bir gok genis ¢apl g¢alismada zayif sosyal iliskilerin
bir cok hastaligin goriilme riskini artirdi§i gdsterilmistir®. Bazi otoriteler
HBS’nun ortaya ¢ikmasinda cinsiyet, atopi ve bazi hastaliklarin varliginin
yan! sira psikososyal faktorlerin ve calisma ortaminin énemi Ustinde de
durmaktadir®®. Bu calismada da is yerinde sosyal iliski diizeyleri ile HBS
bulunma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir
ve sosyal iligki dlzeyi orta ve kotlu olanlarda iyi olanlara goére HBS
bulunma durumu istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulunmustur
(Fisher’s exact p: 0,020) (Tablo 50).

Fiziksel is c¢evresi psikolojik risk faktorlerinin  ortaya
¢clkmasina ve performans bozulmasina yol agabilmektedir. Gurultinin
HBS’na yol agmasi ile ilgili direk bir calisma olmamakla beraber g¢alisma
hayatinda performansi bozucu faktérler arasinda yer aldigi gdsterilmistir®.
Bu calismada algilanan guriltd dazeyleri ile HBS bulunma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark tespit edilmistir (p: 0,007).
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Calisma ortaminda gurulti dizeyini ¢ok olarak algilayanlarda orta ve az
olarak algilayanlara gére HBS bulunma durumu istatistiksel olarak anlamli
dizeyde fazla bulunmustur (Tablo 51).

Tablo 7 ve 8de verilen Kkisiyi c¢alisma ortaminda
etkileyebilecek bazi  psikososyal ve c¢evresel faktorlerin skor
hesaplamalarinin yapilmasi amaci ile bu faktérleri arastirmaya yonelik “is
ortamindaki stres duzeyi, diger calisanlar ile sosyal iligkilerin duzeyi,
g¢alisma ortaminin guraltd dizeyi, ¢alisma odasinin konforu, calisma
masasinin temizligi ve gunlik bilgisayar kullanma duzeyi” sorularina
verilen cevaplarin puanlari toplatilmis ve psikososyal ve gevresel faktor
skor puanlari hesaplanmigtir. Bunun sonucunda HBS goértulme sikhgi,
psikososyal ve gevresel faktor puanlari olumsuz yonde olanlarda, olumlu
yonde olanlara gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde fazla bulunmustur
(Fischer’'s exact p: 0,036). Bu da yukarida sayilan faktérlerin HBS
gorulmesine olan etkilerini agiklamaktadir.

Bilgisayar ile ¢alismanin da HBS semptomlarinin goériime
sikligini arttirdi§i bazi arastirmalarda gosterilmistir. Hindistan’da yapilan
arastirmada 6 saat/glin ve Uzerinde bilgisayar kullananlarda daha az
kullanan ya da hi¢ kullanmayanlara goére daha fazla HBS semptomu
gorildigl tespit edilmistir*. Bu calismada ise bilgisayar kullanma
dizeyleri ile HBS bulunma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmemistir (p: 0,745). Bu durum, bu calismada 6 saat ve
Uzerinde bilgisayar kullanan kisi sayisinin ¢ok fazla olmamasi nedeni ile
olabilir.

Yapilan c¢alismalarda kapali ortamlarda belli seviyenin
Ustiinde bulunan formaldehit konsantrasyonlarinin asthma atagini
tetikleme, cilt kizarikh@i, gozlerde ve bodazda yanma, nefes darligi,
Oksuruk, konsantrasyon bozuklu?u gibi semptomlarin ortaya ¢ikmasina
neden oldugu gosterilmistir>”*%**. Bu calismada ise formaldehit diizeyi
0,05 ppm’in Uzerinde ve 0,05 ppm ve altinda olan odalarda calisanlar
arasinda HBS gorulme sikhgi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmemistir (Fisher’'s exact p: 0,470). HBS tanisi koydurabilecek
olan bu gibi semptomlarin ¢ok fazla olmamasi kigisel 6zelliklerin farklihgi
ile aciklanabilir.

Diger bir kirletici olan karbon monoksitten dlsuk seviyelerde
etkileniminin ilk belirtileri hafif bas agrisi ve orta dizeyde egzersiz ile nefes
sikintisidir. Etkilenim devam ederse grip benzeri semptomlar, siddetli bas
agrisi, bas donmesi, bulanti ortaya ¢ikabilir. Daha ileri etkilenimlerde biling
kaybina kadar gidebilen sonuglar olabilmektedir’”. Bu calismada CO
mevcut olan odalarda bu tlir semptomlari da iceren HBS gorulme sikhgi
olmayan odalara gore istatistiksel olarak anlamli duzeyde daha yuksektir
(Fisher’s exact p: 0,008).
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Avrupa Komisyonu tarafindan hazirlanan bir raporda, yapilan
bir galismada 22 °C’nin ustinde HBS semptomlarinin gérilme sikhginin
anlamli diizeyde arttigi belirtiimektedir®®>. Bu calismada ise HBS sikhg
agisindan, 22 °C’nin Ustinde ve altinda sicaklik tespit edilen odalar
arasinda anlamli fark bulunmamistir (Fisher’s exact p: 0,610). Bu, kis
mevsimi olmasindan dolayl oda sicakliklarinin asir yuksek degerlerde
bulunmamasi sonucu olabilir.
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6. SONUG

Bu calisma, “Hasta Bina Sendromu” semptomlarinin,
go6rulme sikh@inin ve ilgili olabilecek bazi faktorlerin belirlenmesi amaci ile
yapimigtir.

Kecioren Belediyesi ana hizmet binasinda goérevli olup bu
calismaya katilanlarin %93,6’sinin (278 kisi) odasinda basglica kapall
ortam hava kirleticilerden olan formaldehit seviyesinin, ¢calisma odalarinda
Dinya Saglik Orgiitii tarafindan izin verilen en fazla seviye olan 0,05
ppm’in Ustinde oldugu belirlenmistir. Calisma odasi formaldehit dizeyi
ortalamasi: 1,1+ 0,8 ppm (min: 0 ppm, max: 3,0 ppm) olarak bulunmustur.
Havalandirma yapilan odalar ile yapilmayan odalar arasinda formaldehit
dizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir
(Fischer’s exact p: 0,603). Yapilan analizlerde oda sicaklik duzeyleri ile
formaldehit seviyeleri arasinda zayif dizeyde pozitif yonla bir iligki (r: 0,26)
saptanmistir.  Bu iligki istatistiksel olarak anlamli  bulunmustur
(p: 0,0001).

Diger bir kirletici olan CO dizeyi ¢alisma odasi ortalamasi:
29+2,3 ppm (min: 0 ppm, max: 84 ppm) olarak tespit edilmistir.
Calismaya katilanlarin  %91,2’sinin (271 kisi) odasinda CO varhgi
belirlenmigtir. %8,8’inin (26 kisi) odasinda ise CO 6lgim sonucu 0 ppm
olarak  bulunmustur.  Karnigtirici  faktdér  olabilecegi  dusunulerek
havalandirma yapilma durumuna gore sigara igilen ve icilmeyen odalarda
CO wvarligina da bakilmig olup, Ustteki bulguya benzer olarak
havalandirma yapilan odalardan sigara icilmeyenlerde oda CO dizeyi
ortalamasi istatistiksel olarak anlamh dizeyde fazla bulunmustur (t testi
p degeri: 0,000). Literatur bilgileri ile uyumlu olmayan bu sonuglar, oda
havalandirmalarinin trafigin yogun oldugu saatlerde ve etkin olmayan
havalandirma yapilmasi sonucu olabilecegini dugindurmustur.

Yapilan c¢alismalarda sigara igilmesinin CO duzeyini
yukselttigi tespit edilmesine ragmen bu ¢alismada bu bilgiye ters bir bulgu
tespit edilmigtir. Karigtirici faktér olabilecegi dusunudlerek havalandirma
yapillma durumuna gore sigara igilen ve igilmeyen odalarda CO varligina
da bakilmis olup, Ustteki bulguya benzer olarak havalandirma yapilan
odalardan sigara icilmeyenlerde oda CO dizeyi ortalamasi istatistiksel
olarak anlamli diizeyde fazla bulunmustur (t testi p degeri: 0,000). Literattr
bilgileri ile uyumlu olmayan bu sonuglar, oda havalandirmalarinin trafigin
yogun oldugu saatlerde ve etkin olmayan havalandirma yapilmasi sonucu
olabilecegini dugundurmustar.

Kecioren Belediyesi ana hizmet binasinda c¢aligip bu

calismaya katilan 297 kiside Hasta Bina Sendromu semptomlarindan en
sik yorgunlugun (%69,0), ikinci sirada bas agrisi (%65,7) ve Uglncu sirada
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ise gbzlerde yanmanin (%55,2) goruldigu tespit edilmistir. Bu bulgular
literatur bilgileri ile uyumlu olarak bulunmustur.

Calismaya katilanlarin %31.9’'unda “Hasta Bina Sendromu”
bulundugu tespit edilmistir. Bu g¢alismada HBS bulunma sikhdinin daha
once yapilan bazi ¢alismalardan biraz daha ylksek bulunmasi, binanin
konumu, binanin havalandirma sisteminin bulunmamasi ve calisma
yapilan mevsimin kig olmasi nedeni ile de dogal havalandirmanin daha az
yapilmasi ile dig ortam hava kirleticilerinin katkisi nedeni ile olabilecegini
dustndirmustar.

Bu calismada kadinlarda HBS gorilme sikhgi erkeklere gore
istatistiksel olarak anlamli duzeyde fazla bulunmustur (Fischer’s exact
p: 0.007). Bu bulgu da literatur bilgileri ile uyumludur.

HBS’nun ortaya c¢ikmasinda etken olabilecek bazi
psikososyal ve cevresel faktorler géz 6ninde bulundurularak yapilan
analizlerde bu faktorleri arastirmaya yonelik “is ortamindaki stres dizeyi,
diger calisanlar ile sosyal iligkilerin duzeyi, calisma ortaminin gurulti
dizeyi, galisma odasinin konforu, ¢alisma masasinin temizligi ve gunlik
bilgisayar kullanma duzeyi” sorularina verilen cevaplarin puanlari
toplatiimis ve psikososyal ve gevresel faktér skor puanlari hesaplanmistir.
Bunun sonucunda HBS gorulme sikligi, psikososyal ve c¢evresel faktor
puanlari olumsuz yénde olanlarda, olumlu yonde olanlara gore istatistiksel
olarak anlamh duzeyde fazla bulunmustur (Fischer’s exact p: 0,036). Bu
da yukarida sayillan faktérlerin HBS go6rilmesine olan etkilerini
aciklamaktadir.

Bu calismada kapali ortam hava Kirleticilerinden olan
formaldehit duzeyleri ile HBS goérilme sikligi arasinda anlamli bir iligki
tespit edilmemis olup, CO mevcut olan odalarda ise HBS gortlme sikhigi
olmayan odalara gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha yuksek
bulunmustur (Fisher’s exact p: 0,008).

Bu c¢alismanin sonucunda bir binada c¢alisan kisilerde HBS
semptomlarinin goértlme sikliklari ve HBS goértlme durumu belirlenmistir.
Bunlarin bazi faktorler ile iliskileri analiz edilerek nedenleri ortaya konmaya
calisiimistir. Bu nedenlere yonelik olarak alinabilecek bazi tedbirler ile
semptomlarin ve dolayisiyla HBS gértlme sikligi azaltilabilecektir. Bu da
absenteizm de dahil bazi olumsuz is performanslarinin azaltiimasini
saglayacaktir.
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Bu konudaki bazi 6neriler sdyle siralanabilir:

. Binalarda, sorumlu olarak belirlenecek kisilerin
olusabilecek saglik tehlikelerine karsi, bu zararlari azaltmak amaci ile
mutlaka bu konuda egditim almasi ve gerekli farkindalk yaratilarak
Onlemleri almasi saglanmalidir.

" Bina dosemelerinin  her gun duzenli olarak
temizlenmesi gerekir. Binadan kaynaklanan tozlari uzaklastirmak amaci ile
bu temizligin aksam saatlerinde yapilmasi uygun olacaktir. Bdylece ertesi
sabah calisanlar gelmeden tozlar uzaklastiriimis olacaktir.

. Varsa havalandirma sistemlerinin, ayrica Isitma
sistemlerinin dluzenli olarak bakiminin yapilmasi gerekir. Bunlarin hava
filtreleri diizenli olarak degistiriimeli ya da temizlenmelidir*°.

. HBS semptomlarinin olusmamasi icin camlarin
acllarak dogal havalandirma ile bina igine temiz hava girmesi en dnemli
tedbirlerdendir. Binalar ile ilgili semptomlari ortaya ¢ikaran kirleticiler tam
olarak yok edilemese de yapilacak uygun havalandirma ve kirleticilerin
ortamdan uzaklagtinimasi ile hi¢ dedilse risk o6nemli oranda
azaltilabilecektir.

. Ofis havalandirmasinda, her ¢alisan igin dakikada en
az 0.57 m® temiz dis ortam havasinin i¢ ortama girmesi onerilmektedir®.

o Binalarin yol uzakhdi ve yoldan yuksekligi gurultd
dizeyini etkileyebilmektedir. Binalarin duvar o6zellikleri ve ¢ift cam gibi
teknik dzellikler giiriiltiiy(i en az 20 dB azaltmaktadir'. Yol ile bina arasinda
yaprak dokmeyen en az 30 metre genigliginde bir agaclik alan bulunmasi
trafik guraltistinin binalara ulagimini engelleyebilecektir.

. Guralta duzeyleri ve Kkirleticilerin salinimi agisindan
motorlu tasitlara ydnelik denetim ve vyaptinmlarin uygulanmasi ve
artirilmasi uygun olacaktir.

o Ofislerde  uygun aydinhk, temizlik, gurdaltinin
azaltilmasi gibi konfor duzeyinin yUkseltici uygulamalar ile isin kalitesinin
iyilegtirilebilecegi ve calisanlarin is performanslarinin arttirilabilecegi géz
onunde bulundurulmalidir.

. Hekimlerin cesitli semptomlarla basvuran kisilerde bu
semptomlarin olugsmasinda bazi ¢evresel ve psikososyal faktorlerin de
etkisinin olabilecegini géz 6nunde bulundurabilmeleri i¢in bu konularda
farkindaliklarinin artirimasinin saglanmasi uygun olacaktir.
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7. OZET

BiR KAMU KURULUSU GALISANLARINDA HASTA BINA
SENDROMUNUN GORULME SIKLIGI VE BAZI RiSK FAKTORLERI ILE
ILiSKiSI

Bu calismada; bir kamu kurulusu binasinda calisanlarda
“‘Hasta Bina Sendromu” gorilme sikligi ve etki eden bazi faktorlerin
belirlenmesi amaclanmistir.

Kesitsel tipte bir arastirma olup, arastirmanin evreni
Kecioren Belediyesi ana hizmet binasinda c¢alisan 350 kisiden
olusmaktadir. Caligsanlarin %84.8’ine ulagiimistir (297 kisi).

Aragtirma igin gelistiriimis 58 soruluk bir anket ve
arastirmaci tarafindan ¢alisma odalarinda uygulanan 37 maddelik
degerlendirme formu kullanilmistir. Calismaya katilan kisiler anketleri
doldururken es zamanli olarak uzman bir ekip tarafindan odalarda
“sicaklik, nem, aydinlk, formaldehit ve karbonmonoksit” dizeyleri
Olcllmustdr.

Calisanlarin %69,0'inin ¢alisma odalari igin 6nerilen uygun
calisma alanina, %96,0’inin uygun hava hacmine, %44,1’'inin uygun
aydinhk duzeyine, %92,9’unun uygun oda sicakligina ve %1,0’inin uygun
nem dizeyine sahip oldugu bulunmustur.

Yapilan O6lgumlerde, incelenenlerin %93,6’sinin (278 Kkisi)
odasinda formaldehit seviyesinin 0,05 ppm’in Ustlinde oldugu belirlenmistir
(Ort: 1,1+ 0,8 ppm, min: 0, max: 3,0 ppm). Karbonmonoksit ise %91,2’sinin
(271 kisi) odasinda mevcut olarak bulunmustur (Ort: 2,9 + 2,3 ppm, min: 0,
max: 8,4 ppm).

incelenenlerde, ilk 3 sirada gérilen HBS semptomlari,
yorgunluk (%69,0), bas agrisi (%65,7) ve gozlerde yanmadir (%55,2).

Calismaya katilanlarin %31.9'unda HBS bulundugu tespit
edilmistir.

Kadinlarda HBS goérilme sikligi erkeklere gore istatistiksel
olarak anlamli dizeyde fazla bulunmustur (Fischer’s exact p: 0.007).

Karbonmonoksit mevcut olan odalarda HBS gérulme sikhgi
daha yuksek bulunmustur (Fisher’s exact p: 0,008).

GunUmuzin buydk kismini gecirdigimiz binalarin  saghk
etkilerini bilmek ve Onlemlerimizi buna goére almak isin Kkalitesini
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iyilestirecek ve c¢alisanlarin is performanslarini arttiracaktir. Bunun yani
sira nedeni belirlenemeyen saglik sorunlarinin ortaya konulmasini
saglayarak gereksiz is kayiplarini ve saglik harcamalarini énlemede etKkili

olacaktir.
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8. SUMMARY

THE PREVALANCE OF SICK BUILDING SYNDROME AMONG CIVIL
SERVANTS OF PUBLIC CORPORATION AND ITS RELATIONSHIP
BETWEEN SOME RISK FACTORS

This study aims to detect the prevalance of “Sick Building
Syndrome” among civil servants of public corporation, and some of the
certain factors influencing this syndrome.

Area of this sectional study contains 350 employees working
in Kegioren Municipality main building. Almost 84.8% of all employees
(297 people) were enrolled to the study.

A questionnaire, containing 58 questions was developed and
an evaluation form, containing 37 items was conducted by an investigator
in study rooms for this study. While the employees, enrolled to the study
were filling the questionnaire, a specialist team simultaneously measured
“heat, humidity, enlightenment and the levels of formaldehyde and carbon
monoxide”.

The percentages of civil servants who had; appropriate
working environment, adequate air volume, sufficient illumination level,
appropriate room temperature and ideal humidity level, were 69,0%,
96,0%, 44,1%, 92,9% and 1,0% respectively.

The level of formaldehyde was higher than 0.05 ppm in
93.6% of all rooms (278 people) (Average: 1,1 £ 0,8 ppm, min: 0, max: 3,0
ppm). Carbon monoxide, however, was present in 91.2% of study rooms
(271 people) (Average: 2,9 + 2,3 ppm, min: 0, max: 8,4 ppm).

The initial sick building syndrome symptoms were fatigue
(69,0%), headache (65,7%) and burning of eyes (55,2%).

Sick building syndrome was detected in 31.9% of all
employees enrolled to the study.

The prevalence of sick building syndrome was higher in
women than it was in men and this difference was statistically significant
(Fischer’s exact p: 0.007).

The frequency of sick building syndrome was higher in
rooms where carbon monoxide was present (Fisher’s exact p: 0,008).

To conclude, obviously, being aware of the effects on health
in the building, in which we spend most of the day and taking precautions
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against these, would improve the quality of labour and the performances
of employees. Additionally, revealing the health problems without any
reported cause would be effective to prevent unexpected decrease of work
force and health expenses.
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10. EKLER

EK1

ANKET

Degerli katilimcilar;

Gilinlimiiziin ¢ogunu gecirdigimiz is yeri ortaminda etkilendigimiz kapali ortam
hava kirleticilerini ve bunlarin sagligimiza yapmis olduklar1 etkileri belirlemeye
yonelik olarak Gazi Universitesi T1ip Fakiiltesi Halk Saghigi Anabilim Dalindan
Dr. Alev Yiicel tarafindan Belediye Baskanliginizin izni ile yapilmakta olan bu
calismaya katkilarimiz bu tiir kirlilik nedenleri ve saglik etkileri hakkinda daha
fazla bilgi sahibi olmamizi ve 6nlemleri almamizi saglayacaktir. Degerlendirme
yapildiktan sonra sonuglar ve konu ile ilgili detayli bilgiler arastirmaci tarafindan
sizlere sunulacaktir.

Liitfen asagidaki anketi dikkatle okuyarak size uyan sikki daire i¢ine aliniz.
Katkilariniz igin tesekkiirler.

Oda no:
Tarih: Saat:

1- Dogum tarihiniz (y1l): ......................

2- Cinsiyetiniz: 1) Erkek 2) Kadin
3- Medeni durumunuz: 1)Evli 2) Bekar 3) Bosanmig 4) Dul
4- Ogrenim durumunuz:

)ilkokul 2)Ortaokul 3)Lise 4)Yiksekokul-Fakiilte
5- Kurumdaki goreviniz nedir?

DMemur-Is¢i ~ 2)Sef 3)Miidiir 4HDiger...............
6-Toplam calisma yiliniz nedir? Liitfen belirtiniz...........cocccevoeveeveiienenenen. yil

7- Bu binada kag yildir ¢calistyorsunuz?
(Liitfen belirtiniz............coooiiiiiiiii i )

8- Kag yildir su anda ¢alistiginiz odada calisiyorsunuz?
(Liitfen belirtiniz......................... )

9- Giin i¢inde bu odada ortalama kag saat ¢alisiyorsunuz?
(Litfen belirtiniz......................... )

10- Giinde ortalama kag saat kapal ortamda ¢alisiyorsunuz?

(Lutfen belirtiniz...................)
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11- Siirekli bir hastaliginiz var mi?

1) Hayir 2) Evet (Liitfen belirtiniz.............ccooviiiiiiiiiiiiiiiinn, )
12- Siirekli kullandiginiz ilag var mi1?
1) Hayir 2) Evet (Liitfen belirtiniz..............cocoiiiiiiiiiiiicii e )
13- Daha once allerjik nezle (rinit) tanis1 aldiniz m?
1) Hayir 2) Evet (Halen kullandigimiz ilag varsa liitfen belirtiniz............ )
14- Daha 6nce kronik farenjit tanis1 aldiniz mi?
1) Hayir 2) Evet (Halen kullandigimiz ilag varsa liitfen belirtiniz............ )
15-Daha 6nce kronik siniizit tanis1 aldiniz m1?
1) Hayir 2) Evet (Halen kullandiginiz ilag varsa liitfen belirtiniz............ )
16- Daha once astim tanis1 aldiniz mi?
1) Hayir 2) Evet (Halen kullandigimiz ilag varsa liitfen belirtiniz............ )
17- Sigara igiyor musunuz?
1) Hayir (19 No’lu soruya geciniz)  2) Evet
18- Giinde ortalama kag adet sigara i¢iyorsunuz?
. adet/glin................. yildir.)
19- Calisma ortaminda stres diizeyiniz nasildir?
1)Yok 2)Az 3)Orta 4)Fazla 5)Cok fazla
20- Is yerinde arkadaslarimz ile sosyal iliskileriniz nasildir?
1)Cok iyi D)lyi 3)Orta 4)Koti 5)Cok kotii
21- Bilgisayar ile ¢alistyor musunuz?
1) Hayir 2) Evet (Glinde ortalama kag saat............ saat/giin)

22- Sizce odanizdaki giiriiltii diizeyi nasildir?
1)Giiriiltiisiiz 2) Az Giiriiltiilii 3) Orta diizeyde giiriiltiili 4)Giiriiltilii
glirtiltili

23- Sizce galistiginiz odanin rahathigi(konforu) nasildir?

5)Cok

1) Cokiyi 2) Yeterli 3) Orta diizeyde yeterli 4) Yetersiz 5) Cok

yetersiz

24- Sizce galigma masanizin veya ¢alisma alaniizin temizligi nasildir?

1) Cokiyi 2) Yeterli 3) Orta diizeyde yeterli 4) Yetersiz 5) Cok

yetersiz
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SON 3 AY iCINDE iS YERINDE CALISMANIZ ESNASINDA HER HAFTA ASAGIDAKI

BELIRTILERDEN SiZi RAHATSIZ EDENLERI LUTFEN UYGUN ALANA iSARETLEYINiZ

Belirti

Yok

Nadiren
(Haftada 1
kez)

Sik sik
(Haftada en
az 2- 4 kez)

Siirekli
(haftada
5 kez)

is ortamindan
ayrilinca belirtiler

azaliyor ya da
kayboluyor mu?

Hafta sonu belirtiler
azaliyor ya da
kayboluyor mu?

Hayir
Evet

Hayir Evet

25-Gozlerde yanma-
batma

26-Gozlerde sulanma

27-Gozlerde kizariklik

28-Bogaz kurulugu

29-Kuru 6ksurik

30-Hiriltilh solunum

31-Bogaz
hassasiyet

agrisi-

32-Dudaklarda
catlama

33-Burun akintisi

34-Burun kanamasi

35-Burun tikanikhgi

36-Hos olmayan koku
hissi

37-Agdizda hog
olmayan tat hissi

38-Gormede
zayiflama

39-Nefes darligi

40-Goguste
hissi

sikisma

41-Ates basmasi

42-Uyuklama

43-Yorgunluk-
Bitkinlik

44-Karin agrisi

45-Mide bulantisi

46-Kusma

47-Huzursuzluk

48-Bas agrisi

49-Bas donmesi

50-Genel adale-eklem
agrisi

51-Cilt kurumasi

52-Ciltte kizariklik

53-Ciltte kasinti
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54- Yukaridaki sikayetler nedeni ile kendiniz ila¢ kullaniyor musunuz?

1)Hay1r 2) Evet (Liitfen adini belirtiniz...........cccceeveveeeveneennee. )
55- Yukaridaki sikayetler nedeniyle son 3 ayda doktora bagvurunuz oldu mu?

1) Hayir (Anketiniz bitmistir, tesekkiir ederiz) 2) Evet
56- Bagvurunuz sonucunda doktor tarafindan herhangi bir tan1 kondu mu?

1) Hayir 2) Evet (Liitfen taninizi belirtiniz..................... )
57- Yukandaki sikayetlerinize yonelik olarak doktor tarafindan 6nerilen herhangi
bir ila¢ kullandiniz mi?

1)Hayir 2)Evet
58- Bu sikayetlere yonelik olarak doktor tarafindan verilen ilaglardan fayda
gordiiniiz mii?

1)Hayir 2)Evet

KATILIMINIZ iCiN TESEKKURLER
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S0 N U AL~

11.
12.

13

14.

15

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.

0.

EK 2
CALISMA ORTAMI DEGERLENDIRME FORMU
Oda no: Tarih: Saat:
Oda tiirii: 1) Hizmet odasi 2) Calisma odasi

Odada calisan kisi sayist:
Odaya giinliik ortalama giren kisi say1s1 = ............c.ccoieinna...

Oda biytkliga: m
Oda hacmi: m’
Odada 1sinmada ek 1sitict kullaniliyor mu? 1) Hayr 2) Evet
Oda ana caddeye bakiyor mu? 1) Hayr 2) Evet

Odada mevcut pencere sayist:  ieeeeeiiieniennn.
Pencere malzemesinin cinsi nedir? ...

Odadaki pencerelerin boyutu:
Odadaki pencereler agilabiliyor mu? 1) Hayir 2)Evet
Giinde ortalama kag saat agik kaliyor? — ........... ... saat/glin
. Odada klima ya da merkezi havalandirma sistemi var mi?
1) Hayir (18. SORUYA GECINiZz) 2) Evet
Havalandirma sistemi ¢alistyor mu? 1) Hayir 2) Evet
. Havalandirma sistemi stirekli agik mi? 1) Hayir 2) Evet
Filtreler temizleniyor mu? 1) Hayr 2) Evet
Filtreler en son ne zaman temizlendi? ...
Odada belirgin koku var m1? 1) Hayir 2) Evet
Pencere, yer ya da diger soguk yiizeylerde bugu var mi1? 1) Hayir 2) Evet
Duvar boyalar1 kalkmig m1? 1) Hayir 2) Evet
Duvarlarda mantar ya da kiif olusumu var mi? 1) Hayir 2) Evet
Ciiriik ya da kiif benzeri koku var mi? 1) Hayir 2) Evet
Odada oda spreyi kullaniliyor mu? 1) Hayr 2) Evet
Odada her giin temizlik yapiliyor mu? 1) Hayr 2) Evet
Odada yeni mobilya ya da benzeri ara¢ gere¢ var mi1?1) Hayir ~ 2) Evet
Odada sigara igiliyor mu? 1) Hayir 2) Evet

Odada igilen ortalama giinliik sigara sayisi nedir? — ........cccceeveevennnen.

Oda zemin malzemesi nedir? 1)Hali  2)Parke  3)Beton 4) Diger......
Odadaki bilgisayar sayisi kactir? L

Odada yakin zamanda boya, izolasyon, ya da herhangi bir tadilat islemi

yapildi mi?

31.
32.

1) Haywr 2) Evet
Duvar boyast tiirii nedir? e
Odada bocek yok etmek amaci ile herhangi bir ilaglama islemi yapiliyor mu?
1) Hayir 2) Evet
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Parametre

Olciim degeri

33. Oda sicaklig

34. Odanin nem diizeyi

35. Aydinlik diizeyi

36. Formaldehit seviyesi

37. Karbonmonoksit seviyesi
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SAVEE-12006 L2 & 13.12.2006
KONU:

BASKANLIK MAKAMINA

Gazi Universitesi Enstitiisii Halk Saglig doktoras: yapan Dr.Alev YUCEL'in “ Hasta Bina Sendromu * konulu tezi
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Dr.Sibel KARTAL
Saglik Isleri Mudiir V.
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