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1. GIRIS VE AMAC

Cevre; insan organizmasmin diginda bulunan her seydir. Cevre dogal ya da
yapay cevre veya fizik, biyolojik ya da sosyal ¢evre olarak ayrilabilir. Fiziksel ve
kimyasal faktorler, abiyotik faktorler, diger organizmalar ise biyotik faktorler olarak
tanimlanmaktadir. Cevrede saghigi dogrudan ya da dolayli yoldan etkileyebilecek
onemli etkenler bulunmaktadir. Bu etkenler insan sagligi lizerinde degisik sekillerde
etki yapabilmektedir. Her yil yiiz milyonlarca kisi, dig ortam ya da kapali ortam hava
kirliligi nedeni ile solunum sistemi hastaliklarma ya da diger hastaliklara

yakalanmaktadir (1).

Cevresel kirletici etmenlerin insan viicudu ve organlar iizerindeki etkisinin
bilinmesi, klinisyenin ¢evre kirlenmesiyle ilgili saglik sorunlarinin belirlenmesine
yonelik katkilarmni artiracaktir. Gelismekte olan iilkelerde bir¢ok hekim, klasik ¢evre
saglig1 konularm ikinci derecede ele almaktadir. Oysa ¢evresel etkilenim, nonspesifik

yakinmalarla gelen bir¢ok kisinin saglik sorununun temelini olusturmaktadir (2).

Barinmak insanlarm en temel haklarindan biridir. Insanlarin en uzun siireli
bulundugu ¢evre, kapali ortamlardir (3). Ancak kapali ortam havasi her zaman ¢ok da
giivenli degildir. Kapali ortam havasinin sagligi etkiledigi Hipokrat zamanindan beri

bilinmektedir (4). Environmental Protection Agency (EPA, Cevresel Koruma Ajansi)



tarafindan yapilan ¢aligmalarda insanlarin kapali alanlarda acik alanlara oranla 2-5 kat

daha fazla zararl bilesiklere maruz kaldig1 gosterilmistir (5).

Soguk tilkelerdeki binalarda merkezi 1sitma sistemi ve sicak tilkelerde sogutma
sistemlerinin sik kullanima girmesi nedeni ile bina i¢i hava degisimi ve temiz havanin
bina icine girisi kisith hale gelmistir. Bu nedenle bina i¢i hava kirliliginin 6nemi
artmistir. Bina i¢i pek ¢ok hava kirletici madde olmasmin yaninda bina dis1 hava

kirliligi de bina ici ortami belirgin sekilde etkilemektedir (6).

Son yillarda yapilan caligmalarda binalara bagli olarak cesitli semptomlarin
ortaya ¢iktig1 gosterilmektedir. Binalar ile iliskili hastaliklardan biri de “Hasta Bina
Sendromu”dur. “Hasta Bina” igerisinde yasanilan ya da calisilan bir binanm saglik
zararlis1 olarak tanimlanan ve solunan havanin kalitesini bozan veya diisiiren herhangi
bir kirletici tarafindan sarilmasi veya istila edilmesi sonucu ortaya ¢ikan olumsuz
durumdur (7). Hasta Bina Sendromu (HBS) terimi yapilan ¢aligmalar sonucunda son
yillarda ortaya konmus bir terimdir. HBS 1970’lerden itibaren artan bir siklikta
bildirilmeye baslanmistir (8,9). Belli bir binada yasarken veya calisirken ortaya ¢ikan
ancak bu ortamdan uzaklasinca kaybolan semptomlar, hasta bina sendromu ile ilgili

semptomlar olarak adlandirilir.

Diinyada HBS ile ilgili g¢alismalar giderek artmaktadir. Bu caligmalarin
sonucunda kisilerdeki semptomlarin ¢alistiklar1 ya da yasadiklar1 binalar ile ilgili olarak
olusabildigi tespit edilmektedir. Tiirkiye’de kapali ortam hava kirliligi ve etkileri ile
ilgili caligmalar olmasina ragmen HBS ve saglik etkilerini belirlemeye yonelik ¢cok fazla
arastrma bulunmamaktadir. Glinlimiiziin biiyiilk ¢ogunlugunu gecirdigimiz binalarin
saglik etkilerini bilmek ve Onlemlerimizi buna gore almak ve farkindalik yaratmak
saglik acisindan ¢ok onemlidir. Bu acidan yasadigimiz ya da ¢alistigimiz binalarda HBS
semptomlarina sahip kisilerin olup olmadigini ve bunlarin nedenlerini tespit etmek bir

baslangi¢ noktas1 olacaktir.

Bu calismada; Turgut Ozal Tip Merkezi calisanlarmda hasta bina sendromu
goriilme siklig1 ve g¢evresel ve kisisel faktorlerle olan iligkisi ile solunum sistemi

iizerindeki etkilerinin belirlenmesi amaclanmaistir.



2. GENEL BIiLGIiLER

Kapal1 ortam c¢evresi ile saghigin bozulmasi arasinda giderek artan bir iligki
oldugu ve en az sagligim bozulmasi kadar da ¢alisma ortaminda verimin diismesini

etkiledigi yapilan calismalarda gosterilmistir (10).

Giliniimiizde endiistrilesmis {ilkelerde niifusun %385’inden fazlasi kentlerde
yerlesmistir. Ulkemizde 2011 yili niifusun %76.8’u kentlerde yasamaktadir. Kentte
yasayan insanlar ise zamanlarmin %90’nindan fazlasmi1 kapali ortamlarda
gecirmektedir. Kapali ortam havasi konutlar, endiistriyel olmayan igyerleri, resmi
binalar (okul, hastane vb) icindeki hava olarak kabul edilmektedir (11,12). Kapal
ortamlar insanlarm temel saglik gereksinimlerini karsilamalidir; iginde yasayanlar1 agir1
soguktan, sicaktan korumalr; yeterli giines 151811 almali ve i¢ ortam havasi siirekli temiz

olmalidir.

Uzun bir siire kapali ortam havasi, dis ortam hava kirliligi ve uygun olmayan
iklim kosullar1 nedeni ile dig ortamdan daha giivenilir olarak kabul edilmistir. Ancak
1980’11 yillarda yapilan caligmalarla kapali ortam havasmnin yap1 ve temizlik
malzemeleri, boya maddeleri ve 1sinma sonucu ortaya ¢ikan atiklar nedeni ile insan
saglhgi lizerine olumsuz etkileri fark edilmistir. Ozellikle 1970’li yillarda yasanan enerji
krizi sonrasi enerji tasarrufu nedeni ile bina havalandirma ve klima sistemlerinin yar1

kapasite ile calistirilmast kapali ortam havasina bagh saglik sorunlarmin ortaya



ctkmasimi kolaylastirmistir. 1990’11 yillarda prefabrike konut yapiminin ve sentetik yap1
malzemesi kullanimmin artmasi, bilgisayarlarin yayginlagsmasi sorunu daha da karmasik

hale getirmistir (14,15).

Konutlarda ve diger kapali yapilarda i¢c ortam havasinda; insan saglhigim
olumsuz yonde etkileyen karbonmonoksit, kiikiirtdioksit, nitrojen oksitler, formaldehit,
sigara dumani, radon, asbest, kursun, ugucu organik molekiiller, ¢esitli mikroorganizma
ve alerjenler gibi biyolojik, fiziksel ve kimyasal zararli etkenlerin goriilmesi ‘kapali
ortam hava kirliligi’ olarak tanimlanir. I¢ ortam havasindaki bu kirleticilerin goriilme
orani; yapmin Ozelliklerine, yapiminda kullanilan malzemeye, 1sitma sistemine,
havalandirma durumuna, i¢inde yapilan ise (konut, isyeri, fabrika vb. olmasi), icinde
yasayan kisilerin davranig bicimlerine (sigara igme gibi) baghdir. Kapali ortam hava
kirliligi yapinmn i¢ kosullarina bagli olabilecegi gibi; dis kosullarm etkisi ile de
olusabilir. Ozellikle yanma sonucu olusan kirleticiler ve radon dis ortamdan i¢ ortama
girebilir (11,15-17). Yetersiz i¢ ortam kalitesinin artirdigi veya sebep oldugu
hastaliklar; alerji ve astim semptomlari, akciger kanseri, KOAH, {ist solunum yolu

hastaliklari, kardiyovaskiiler mortalite ve morbidite, HBS semptomlaridir.

2.1. Kapal Ortam Havasini Etkileyen Fiziksel Faktorler
2.1.1.Kapah Ortam Hava Kosullar:

Bina i¢i hava kalitesi insan sagligi acisindan biiylik onem tasir. Bina i¢i hava
kalitesine 1yi diyebilmemiz i¢in sicakligin 19-23°C arasinda, goreceli nem oraninin
%40-60 olmas1 ve hava akim hizinmn 0.1 m/sn olmasi1 gerekir. Kapali ortam hava

kosullarini etkileyen faktdrler; sicaklik, nem, hava akim hizi, aydinlatma, giiriiltiidiir.

a)Sicakhk:

Insan viicudunun gérevi hava durumuna bagl olarak merkezi sinir sistemini ve
i¢ organlar1 sabit bir 1sida tutmaktir. Insan viicudu devamli bir sicaklik dengesine
sahiptir. Genellikle 36,5 °C olan viicut sicakligi, soguk havalarda oksijenle besin
maddeleri yakilarak; sicak havalarda ise terleme fonksiyonu ile dengede tutulmaktadir.

Ancak viicudun 1s1 dengesinin bu sekilde korunmasi sinirl olmaktadir (18).



Ortamimn normalin stiinde sicak olmasi ile bikkmlik, sinirlilik, dikkatsizlik,
hatalarin yogunlagmasi, zihinsel ¢alismalarda verim diisiikliigli, yetenek ve becerilerin
azalmasi, is kazalariin ¢ogalmasi, agir bedensel islerde verim diistikligii, viicutta su ve
elektrolit dengesinin bozulmasi, kan dolasimimin zorlasmasi ve yorgunluk gibi olumsuz

ozellikler ortaya ¢ikmaktadir (18).

Soguk is ortamina ait sorunlar, asir1 1s1 ortamima gore daha kolay ¢oziilmektedir.
Ancak yine de calisanlarin viicut 1sisindaki distsler dikkate alinmalidir. Ciinki
soguktan etkilenen el parmaklar1 incelikli is yapma yeteneklerini ve dokunma
duyarhliklarin1 kaybetmektedirler. Bu durum is verimini diisiirmekte ve is kazalar

riskini artirmaktadir (18).

b)Nem:

Nemlilik belirli hacimdeki sicak havada bulunan 6zgiil buhar nemini tanimlar.
Havada bulunan ger¢ek su buhari degerine mutlak nem degeri denir. Rélatif nem ise
herhangi bir durumdaki havadaki mutlak nem degerinin maksimal miktara gore oranini
verir ve yiizde olarak belirtilen bir degerdir. Rélatif nem insanin terlemesi ve terin
buharlasmasi {izerindeki etkisi nedeni ile termal konfor agisindan 6nem tasimaktadir.
Calisma ortamlarinda rolatif nemin %40-70 arasinda olmasit uygundur. ASHRAE
(American Society of Heating, Refrigerating, and Air-Conditioning Engineers)
standartlarina gore calisma ortamlarinda rolatif nem %30-60 arasinda Onerilmektedir
(19). Sonug olarak yaz aylarinda da kis aylarinda da rolatif nem diizeyi ortalamasi %50
olarak Onerilmektedir. Calisma ortaminda nem diizeyinin %35’in altinda olmasi
gozlerde kuruma ve solunum sistemi ile ilgili problemlerin ortaya c¢ikmasina ve
enfeksiyonlara egilimin artmasina neden olmaktadir (1). Ayrica diisilk nem diizeyi nazal
semptomlarin da daha fazla goriilmesine yol agmaktadir. Diisiik nem seviyesinde cilt
semptomlarinin daha arttig1 da c¢alismalarda tespit edilmistir. %40-70 aras1 nem
diizeyine, kisiler ¢cok hassas degildir. Bu diizey nem, insanlar tarafindan tolere edilebilir
bir diizeydir. Yiiksek nem diizeyi ise mantarlar gibi patojenik ve allerjenik
organizmalarin gelismesine zemin hazirlamaktadir. Ayrica nem seviyesi yiikseldikce
hissedilen sicaklik ta da artis olmaktadir. Slovenya’da yapilan bir arastirmada calisma

ortami nem diizeylerinin %25 ile %30 arasinda oldugu tespit edilmistir (20). Isvec’te

5



cografi farkliliklarm HBS iizerine etkisinin de degerlendirildigi bir arastirmada daha
soguk ve nem diizeyi diisiik olan bolgelerde cilt semptomlarinin prevalans: daha yiiksek

bulunmustur (10).

¢) Hava Akim Hizi:

Ortam 1s1s1 ve yayilan 1s1 diizeyleri normal sinirlar igerisinde iken ideal hava
akimi 150 mm/sn civarinda olmaktadwr. Hava hareketi 510 mm/sn’ nin {iizerine
ciktiginda ¢calisma ortami ‘esintili’ olarak, 100 mm/sn’ nin altinda hava degisimi olan
yerler ise ‘havasiz’ olarak kabul edilmektedir. Bina i¢i akim hizmin 0.3 m/sn’ nin

iizerinde olmasi hava 1sisinda 1°C’ lik diisiise neden olur.

Rahat bir hava akimin1 saglamak kadar isyerlerindeki hava akimi kontrol etmek
de giictiir. Isyerlerinde yeterli sayida pencere bulunmamasi, tavanin algak ve kisi basina
diisen devinim hacimlerinin dar olmasi gibi faktorler ¢calisanlarin rahatin1 6nlemektedir.
Isyerlerindeki teknik tasarmmlar ve havalandirma sistemleriyle calisanlari rahatsiz eden

bu tiir sikintilar 6nlenebilir.

d) Aydinlatma:

Gorme isyerlerinde ¢cok ihmal edilen bir duyudur. Gérme, aydinlatma sayesinde
miimkiin olmaktadir. Bir yiizeye diisen 151k miktarina aydinlatma denmektedir ve birimi
lixtiir. Aydinlatma diizeyi de ¢alisma ortaminin konforu agisindan 6nemli bir faktordiir
(21). Ofislerde performansin arttirilmasina yonelik ¢alismalar incelendiginde aydinlik
diizeyinin konfor kosullarin1 etkileyen parametrelerden biri oldugu goriilmiistiir (22).
Ayrica yeterli aydinlatma gérme keskinligi, maksimum gérme hizi, g6z yorgunlugu ve
g6z zorlanmasi, agisindan ¢ok dnemlidir. Iyi bir aydmlatma ile daha verimli ¢alisma,
kazalardan korunma da saglanmis olacaktir. Ayrica isyerlerinde uygun aydinlatma ile
calisanlarda olumlu psikolojik etki de saglanir. Yetersiz aydinlatma sonucunda gozlerde

yorgunluk, kizariklik, kuruma ve bas agris1 gibi semptomlar ortaya ¢ikabilmektedir

21).



e) Giiriiltii:

Giiriiltii insan lizerinde olumsuz etkiler dogurabilen bir ¢evresel faktordiir. Fazla
giiriiltiilii ortamda bulunma; kisileri huzursuz eder, sozel iletisimi engeller, ¢alisma
etkinligini azaltir, uyku sorunlarina neden olur, davranis bozukluklarina neden olabilir,
isitme duyusu ve yollarinda zararlara yol agar (1), karakter degisikliklerine neden
olabilir (23).

Binalarin yola uzakligi ve yola gore yiiksekligi giiriiltiiden etkilenmesini
degistirebilecektir. Binalarin duvar 6zellikleri, ¢ift cam gibi teknik 6zellikler giirtiltiiyti
en az 30 dB azaltmaktadir. Giiriiltiinlin fiziksel, fizyolojik, psikolojik ve is yapabilme

yetenegindeki olumsuz etkilerini dnleyecek koruyucu uygulamalara agirlik verilmelidir

(1).

2.2. Kapah Ortam Hava Kirleticileri ve Insan Saghg Uzerine Etkileri

Kapal1 ortam hava kirleticiler degisik siniflamalar yapilmigsa da; genelde alti

ana baslik altinda incelenir (11,15,24).

2.2.1. Biyoaerosoller:

Biyoaerosoller; bakteriler, mantarlar, mantar sporlari, viriisler ile polen ve
bunlarin parcaciklarini iceren biyolojik kokenli hava kaynakli tiim organik tozlarin
genel adidir. Bu biyolojik canlilara ve onlarin endotoksin, mikotoksin ve ugucu organik
bilesikler gibi mikrobiyal metabolitlerine maruz kalinmasi durumunda olumsuz saglik
kosullar1 olusabilmektedir (6). Bu tip kirleticilerin bulundugu evlerde astim krizlerinin
siklagmas1 ve kronik solunum yolu hastaliklar1 arasinda ilisgki bulundugu yapilan

calismalar ile tespit edilmistir (7).

Biyoaerosollerin kaynaklari, organik maddelerin mikrobiyal par¢alanmasi, insan
aktiviteleri veya biyoaoerosollerin atmosferik taginimidir. Mikroorganizmalar i¢ ortama
1sitma, havalandirma ve sogutma sistemlerinden, kapilardan, pencerelerden, duvar
acikliklarindan, su tesisat borularindan gelebildigi gibi, insanlar tarafindan, 6zellikle de

ayakkab1 veya kiyafetleri ile de i¢ ortama tasinabilmektedir. Mikroorganizmalarin i¢
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ortamda bliylimesini ise; i¢ ortamin nem orani, sicaklik ve besin (kir, odun, kagit, boya
vb.) varlig1 ile oksijen ve 151k miktar1 belirlemektedir. i¢ ortamda en yaygin bulunan
mikroorganizmalar, mantar ve bakterilerdir. Mantarlarin {irettikleri sporlar havaya
karisabilmektedir; bazi mantarlar ise zehirli maddeler olan mikotoksin veya ucucu
organik bilesikler de iiretebilmektedir. I¢ ortamlarda hastalik yapabilen en yaygin
mantar tiirleri Penicillium sp., Aspergillus sp., ve Altemaria sp.’dir. Benzer olarak, bazi
bakteriler de zehirli maddeler olan endotoksinler ve ugucu organik bilesikleri

iiretebilmektedir (25).

Mantarlar; ii¢ patogenetik mekanizma alerji, enfeksiyon ve zehirlenme yoluyla
insanlarda hastaliklardan sorumludur. Mantar enfeksiyonu, 6zellikle immiin yetmezligi
olan hastalar i¢cin bir risk faktorii oldugu gibi aym1 zamanda bagisik hastalarda da
goriliir. Mantar alerjisi brongiyal astim, hipersensitivite pndmonisi, allerjik
bronkopulmoner aspergillozis, veya alerjik fungal siniizit olarak kendini gostermektedir.
Mikotoksikoz neredeyse sadece kiif-kontamine gidalarin tiiketilmesi sonucudur. Her iki
durumda da etyolojik kiif i¢in spesifite vardir. Inhalasyon yolu ile nonspesifik toksisite
yoluyla insanlarda hastaliga neden kapali havadaki kiif sporlar1 ile ilgili tartigmalar
vardir. Pulmoner mikotoksikozis nadir goriilen, mikotoksinler, endotoksin ve diger
toksik kimyasallarin kontamine cayir ve yoncadan fazla miktarlarda inhalasyonu
yoluyla meydana gelen ciftcilerin meslek hastaligidir. Kapali havadaki mikotoksinlere
atfedilen diger kosullar kanitlanmamistir. Bunlar, yorgunluk, bas agrisi, dispne,
gastrointestinal rahatsizlik, kas ve iskelet sikayetleri vb patolojik objektif bulgular:
olmayan subjektif sikayetler ve infantil pulmoner hemosiderozis, burun kanamasi,
"toksik ensefalopati”, immiin bozukluklar1 igerir. Inhalasyon yolu ile kiiflerden non-

spesifik irritasyon da halen tartigmali bir konudur (26).

Giliney Kore’de Lee ve arkadaslarmin 40 apartmanda yaptig1 bir calismada ic
ortam havasinda bulunan bakteri ve mantar konsantrasyonlarnin mevsim
degisikliklerinden etkilendigi ve yaz aylarinda konsantrasyonun yiikseldigi; ayrica
mutfakta konutun diger boliimlerine gore daha yiiksek bakteri ve mantar
konsantrasyonu oldugu gosterilmistir (27). Baltimore kent merkezinde yasayan; 6-12
yas grubu, hekim tarafindan tan1 almis ve son ii¢ ay i¢inde astim semptomlar1 goriilmiis
veya tibbr tedavi géren 100 astimli ¢ocugun evlerinde Breysse ve arkadaslarinin

calismasinda; evlerdeki allerjen madde konsantrasyonlarmin yiiksek oldugu
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gosterilmistir (28). Almanya’nin dogusunda ii¢ ayr1 bolgede 1992 ve 1993 yillarinda 5—
14 yas grubu 2200 c¢ocukla yapilan ¢alismada atopik egzama tanisi alan 56 (%?2.6)
cocuk i¢in evlerinde evcil hayvan beslemenin bir risk faktorii oldugu belirlenmistir (29).
Farkli calismalarda, okullar ve konutlarda yetersiz havalandirma ve temizleme, yiiksek
ucucu organik bilesik ve alerjen/kiif diizeyi nedeniyle daha fazla bina i¢i problemlere
rastlandig1 gosterilmistir. Cevresel sigara maruziyetinden kaginmak, binada kiif/ mantar
olusumunun engellenmesi, alerjenlerden uzak durmak, havalandirma ve temizligin
yeterli olmasi, bina i¢indekilerin egitimi ve konu ile ilgili bilgilendirilmesi gibi 6nlemler

saglik icin dnemlidir.

2.2.2. Yanma sonucu olusanlar:

Fosil yakitlarm yakilmasi sonucu olusan karbonmonoksit (CO), karbondioksit
(COy), kiikiirtdioksit, nitrojen oksitler, partikiill maddeler, polisiklik aromatik
hidrokarbonlar bu gruptaki kirleticilerdir. I¢ ortam kaynakli olabilecegi gibi dis ortam
kaynakl1 da olabilir. Ozellikle bacasiz kerozen sobalarin ve gaz 1siticilarm kullanildig
konutlarda i¢ ortam havasinda karbonmonoksit, karbondioksit ve nitrojen oksit

konsantrasyonlar1 daha yiiksektir (11-15).

Karbondioksit:

Yanma ve solunum sonucu ortam havasina karisir. Ozellikle kerozen sobalarin
kullannminin artmasindan sonra ciddi saglik sorunlarma neden olmaya baslamistir.
Asfiksiye neden olur. Dig ortamda bulunan CO, miktar1 300-400 ppm arasindadir.
Cagdas, uluslararasi is yerlerinde izin verilen en fazla CO, miktar1 5000 ppm’dir. Ancak
glinimiizde genellikle i¢ ortamlarda 1000 ppm diizeyine geldi§inde o ortamda
yasayanlarda yakinmalarm bagsladig: bildirilmektedir. Bas agrisi, istahsizlik, g6z, burun

ve bogaz irritasyonu, iist solunum yolu irritasyon belirtileri ortaya ¢ikmaktadir (25).

Karbonmonoksit:

Yetersiz yanma sonucu olusan renksiz, kokusuz ve dldiiriicii bir gazdir. Kapal
ortam havasina karismast o ortamda bulunanlarin 6limiine neden olur. Kanda

hemoglobinle birleserek karboksihemoglobini olusturur ve oksijen tasinmasini engeller.
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Ulkemizde kapali ortamlarda mangal yakma aliskanligi ve baca temizlifine dnem
verilmemesi nedeni ile Oliimlere neden olmaktadir. CO seviyelerine daha fazla
duyarhlik 6zellikle stres yogunlugu daha fazla olanlarda, egzersiz ve medikal durumlari
uygun olanlarda daha fazla goriiliir. Yan etki orani, kardiyovaskiiler hastalig1 olanlarda,
hamile kadinlarda, cocuklarda, kronik akciger hastaligi olanlarda, kan hemoglobin

degeri diisiik olanlarda daha yiiksektir (30).

Kiikiirt dioksit:

Ozellikle fosil yakitlarin yanmas1 sonucu ortaya ¢ikar. Zehirli bir gazdir; iist ve
alt solunum yolu yakinmalarma yol agar. Yetiskin ve ¢ocuklarda astima; ¢ocuklarda

akciger enfeksiyonlarina yatkinliga neden olabilir.

Nitrojen oksitler:

Nitrojenmonooksit ve nitrojendioksit (NO,) gibi yanma sonucu olusan gazlari
kapsamaktadir. NO; kirmizi renkli ve konsantrasyonu belirli seviyenin tizerine (birkag
ylz pg/m3) ciktiginda keskin kokusu hissedilen bir gazdir. Solunum epitelinin
ylizeyindeki organik bilesiklerle etkilesir ve dolasima nitrit (NO,) olarak girer.
Hayvanlarda akut temas genelde bir etki olusturmaz. Subkronik ve kronik diistik
diizeyde maruziyet (haftalar-aylar) ile akciger metabolizma, yap1 ve fonksiyonunda

degisiklikler, inflamasyon ve solunum yolu enfeksiyonlarina yatkinlik gériilmiistir.

Memeli tiirleri arasindaki farkliliklar nedeniyle hayvan deneyleri sonuglarmi
insanlara uyarlamak zordur, bu nedenle NO, i¢in inhale edilen doza goére spesifik bir
etkiden bahsetmek miimkiin degildir. Kontrollii maruziyet calismalar1 insanlar i¢in DSO
rehberinde Onerilen 1 saatlik 200 ug/m3 degerine temel olusturmustur. Bu calismalarda
diisiik diizeyde temasmn astimli hastalarda astimi olmayanlara goére daha fazla etki
olusturdugu saptanmustir. Astimlilarda 1 saat veya daha uzun siirede 380-560 pg/m’
dozda NO, temas: ile bronkokonstruksiyon, allerjene duyarlilikta artig, havayolu
inflamasyonunda artis1 diisiindiiren bulgular ve akciger savunma mekanizmasinda
bozulma gozlenmistir. Saghkli yetiskinlerde ancak 1880 pg/m’ (1  ppm)

konsantrasyonda NO, temasmin solunum fonksiyonlarinda degisiklige yol agabildigi
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belirtilmektedir. Mukoz membranlarda irritasyon, kronik akciger hastaligi, astim ve 150

ppm’ in lizerindeki konsantrasyonlarinda 6liime neden olur.

Ozellikle NO, ¢ocuklarda astima neden olabilir. Baltimore kent merkezinde
yasayan 100 astimli ¢ocugun evlerinde yapilan ¢aligmada; 6zellikle 1sinma amach
olarak kerozen soba kullanilan evlerle, sigara icilen evlerde NO, konsantrasyonu yiiksek
bulunmustur (28). Almanya’nin {i¢ farkli bolgesinde yapilan caligmada, atopik egzama
tanis1 alan ¢ocuklarin evlerinde 1s1nma sistemine bagli olarak i¢ ortam havasinda NO,
konsantrasyonunun yliksek oldugu belirlenmistir (29). Hong Kong’da {i¢ buz pateni
salonunda yapilan bir ¢alisma, salon havasinda buz pistini korumak i¢in kullanilan
propan gazmin etkisi ile salonlarin havasinda CO, NO, NO, ve ugucu organik
bilesiklerin konsantrasyonlarmin yiiksek oldugu, partikiil madde ve kiikiirtdioksit

konsantrasyonlarmin ise normal oldugu belirlenmistir (31).

2.2.3. Partikiil maddeler:

Havada asili halde bulunan kati ve sivi haldeki pargaciklara genel olarak
“partikiiler madde” (PM) adi verilmektedir. Bu partikiillerin sayisi, ¢api, sekli, yiizey
alani, kimyasal bilesimi, suda eriyebilme 0Ozelligi, redoks aktiviteleri ve kaynaklari
farkliliklar ~ gostermektedir.  PM  genel  olarak  parcactk  ¢apma  gore
siniflandirilmaktadirlar. Aerodinamik caplarma gore en sik tanimlanan partikiil alt
gruplar1 sunlardir:

e TSP: Toplam asil1 partikiil (total suspended particle: TSP), bunlar caplar1 30 mikrona
kadar olanlar dahil tiim asil1 partikiilleri tanim kapsamina almaktadir.

e PM10: Cap1 < 10 um olan partikiillerdir.

e Kaba partikiiller: Caplar1 2,5-10 pum olan kaba partikiillerdir.

e PM2,5 : Caplar1 < 2,5 um olan “ince partikiilleri” kapsamina alir.

e Ultra ince ya da ultrafine (UF) partikiiller ya da PMO,1: Caplar1 < 0,1 pm olan (tipik
olarak 1-100 nm arasi) olan partikiillerdir.

e Nanopartikiiller de aslinda ultrafin partikiillerle aymi biiytliklikteki (1-100 nm)
parcaciklari icermekle birlikte ¢evre havasinda bulunan partikiillerden ziyade teknolojik

olarak tiretilen materyalleri tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir.
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PM kirliliginin diizeyini belirlemek i¢in genellikle kitle (ug/m3) ya da sayi
(n/cm3) kullanilmaktadir. Ikincisi yani say1 dzellikle cevre havasindaki en kiiciik ve
kitlesi en az olan PM fraksiyonunu tanimlamada 6nemlidir. Cilinkii kitlesi ¢ok kiiciik
olabilmekle beraber partikiil sayis1 birkac¢ yiizler ya da binlerle ifade edilebilir. PM’
lerin tipik oOzelliklerinin toksisiteleri konusunda kitlelerine gore daha fazla bilgi
verdikleri diisiiniilmektedir. Ornegin; baz1 calismalarda PM’ lerin redoks aktiviteleri
Olgiilmektedir, bu 6zellik PM’ lerin oksidatif stresi indiiktleyebilme potansiyellerini
daha iy1 tahmin etmeyi saglayabilmektedir. Oksidatif stres hava kirliliginin ¢esitli saglik

sorunlarina neden olan potansiyel mekanizmalardan birisidir.

Yukarida tanimlanan kategoriler ayni zamanda partikiillerin olusum
mekanizmalarini1 ve kaynaklarmi yansitmaktadwr. Her ne kadar kategoriler arasinda
ortiismeler olsa da aslinda su kurallar1 g6z Oniine almak gerekir; kaba partikiiller
genellikle toz, toprak ve yer kabuguna ait diger materyallerin trafige acik yollardan,
tarim, madencilik aktiviteleri, firtmalar ya da volkanik aktiviteler sirasinda havaya
karigarak asili hale gelirler. Kaba partikiillerin igerisinde ayni zamanda deniz tuzu,
polenler, kiifler, sporlar ve diger biyolojik materyaller bulunmaktadir. ince partikiiller
ise temel olarak yanma siireci sonrasi Ornegin; araglarmm benzin ya da dizel
yakitlarimdan, orman yanginlarindan, komiirle c¢alisan enerji santrallerinden ve basta
dokiimhaneler ¢imento fabrikalarindan, kagit imalathanelerinden, celik
imalathanelerinden ¢ikan emisyonlarla c¢evre havasma karisirlar. ince partikiillerin
yapisinda ayrica doniisim drlinleri -0rnegin; temel olarak siilfir ve NOx
emisyonlarindan ya da ikincil olarak ugucu organik bilesiklerin emisyonlarindan
kaynaklanan organik aerosollerden olusmus siilfat ve nitrat partikiiller de

bulunmaktadir.

Ultra ince (Ultra fine: UF) partikiiller tipik olarak 6rnegin; tasit motorlarindaki
yanma ya da atmosferdeki fotokimyasal reaksiyonlar sonucu gelisen taze emisyonlardir.
Primer UF partikiillerin Omiirleri olduk¢a kisadir (dakikalar ila saatler arasi).
Koagiilasyon ya da kondansasyon araciliiyla hizla biiyliyerek PM2,5 diizeyindeki daha
biliylik partikiil capina ulasirlar. Ana trafik arterlerinde UF partikiillerin varhigi taze
egzos dumani1 maruziyetinin bir belirteci olarak kabul edilmektedir. Cesitli toksikolojik
arastrmalar ve insanlardaki veriler ince partikiillerin insan sagligi lizerinde onemli

etkilerinin oldugunu gostermistir. Toksisiteleri siilfatlar, nitratlar, asidler ve metallere
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bagl olabilir. PM {izerine absorbe edilmis c¢esitli kimyasallarin etkileri tiim farkl
partikiil bliyiikliiglinde goriilebilir ve 0nem tasir. Biiyiik partikiillerin aksine PM2,5 tipik
olarak kii¢iik hava yollarina ve alveollere ulasabilir. Ince parcaciklar ayni zamanda
havada daha uzun sure asili kalir ve boylece ¢ok daha uzaklara tagnabilir ve i¢ ortam

havasina gegebilir.

Yeni arastrrmalar ayn1 zamanda UF partikiillerin kaba partikiillere oranla
akcigerden kana ve viicudun diger bolgelerine daha kolay gecebilecegini ve ozellikle
kardiyovaskiiler olaylara yol acgabileceklerini 6ne slirmektedir. Kaba partikiillerin
kaynaklar1 ve rolleri daha az arastirilmis olmakla birlikte yeni arastirmalar bu
biiylikliikteki partikiillerin de saglik iizerine olumsuz etkileri olabilecegini
gostermektedir (32). Astimi olanlarda astim krizini tetikler, burun ve {st yolu
irritasyonlarina neden olabilir. Baltimore kent merkezinde yasayan 100 astimli cocugun
evlerinde yapilan ¢alisma da; evlerdeki partikiil madde konsantrasyonlarinin ¢ok yiiksek
oldugunu gostermistir (28). 2001 yilinda Prag’da bir iiniversitenin dersliklerinde yapilan
calismada, ¢alisma saatleri boyunca havalandirma sistemine ragmen partikiil madde
konsantrasyonu Ozellikle dis ortam hava kirliliginin de arttig1 donemlerde dig ortam

konsantrasyonlarindan da yiiksek bulunmustur (33).

2.2.4. Formaldehit ve ucucu organik bilesikler:

Formaldehit bircok bina yapi malzemesinin, mobilyalarin ve bazi temizlik
maddelerinin yapisinda bulunur. Formaldehitin diger bir kaynagi da sigara dumanidir.
Diisiik konsantrasyonlarda goz yasarmasi, iist solunum yolu irritasyonu; yiiksek
konsantrasyonlarda ise alt solunum sistemi irritasyonu ve pulmoner 6dem yapar.
Astimlilarda astim krizini tetikleyebilir. Diger bir etkisi de merkezi sinir sistemi
iizerinedir. Kisa siireli bellek kayiplar1 ve anksiyeteye neden olabilir. Saglik ilizerine
olumsuz etkileri 0,1 ppm — 1,1 ppm diizeylerinde ortaya ¢ikan formaldehit olasi mesleki
kanser nedenleri arasinda sayilmaktadir. Uluslararas1 Kanser Arastirmalari Ajansi

(IARC) formaldehiti grup 2A olarak kanserojen olarak siniflamistir (11,14,34).

Ugucu organik bilesiklerin kaynagi ise sigara dumani, ahsap yapi malzemesi,

kisisel bakim {iriinleri, temizlik maddeleri ve boyadir. Insan saghg: iizerine etkileri
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formaldehit’in etkilerine benzerdir; bitkinlik, bellek kayb1 ve anksiyeteye neden olabilir
(11-15).

Kanada’da 96 evde Gilbert ve arkadaslarinca yapilan bir calisma yeni ahsap
mobilyalarla dosenmis ve sigara icgilen konutlarda formaldehit konsantrasyonunun
yiikseldigini; dogru yapilan havalandirma ile bu seviyelerin diistiigiinii gostermistir.
Ayni1 c¢alisma 1smmma i¢in gaz ve fuel-oil kullanilan konutlarda nitrojen dioksit
konsantrasyonunun yiiksek oldugu; dis ortam havasinda da nitrojen dioksit
konsantrasyonunun yiiksek olmasi nedeni ile; i¢ ortam havasindaki nitrojen dioksit
konsantrasyonunu diisiirmenin ancak 0zel filtreli havalandirma sistemleri ile miimkiin
oldugunu gostermistir (35). Evci ve arkadaslarinca Ankara kent merkezinde bulunan 46
adet kahvehanede yapilan bir arastrma ise kahvehanelerin %91.3” {inde formaldehit
diizeyleri yiiksek bulunmustur. Ayn1 ¢alisma; kahvehanelerin 1sinma tipi ile formaldehit
diizeyi arasinda bir iliski oldugunu; sivi yakit kullanan kahvehanelerde formaldehit
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gostermistir (36). Kanada’nin Prens Edward
adasida Gilbert ve arkadaslarinca 59 konutta yapilan diger bir arastirmada formaldehit,

asetilaldehit ve akrolein seviyeleri smir degerlerin iizerinde bulunmustur.

Formaldehit; 1970 den sonra yapilmis binalarda daha eski binalara gore yiiksek
bulunmustur. Bu calismada yeni mobilya, hali kullanilmas1 ve yeni boya yapilmasi ile
formaldehit konsantrasyonu arasinda iliski bulunamamistir. Asetilaldehit ve akrolein ise
beklenildigi gibi sigara icilen evlerde ve 1970 sonrasi yapilmis konutlarda yiliksek
bulunmugstur. Bu calisma konut yapiminda kullanilan yeni yapi malzemelerinin risk
olusturdugunu gostermistir (37). Clarisse ve arkadaslarinca Paris’te yatak odasi, oturma
odas1 ve mutfaktan bdliimleri bulunan 61 konutta yapilan bir diger ¢caligmada aldehit
konsantrasyonlar1 degerlendirilmistir. Formaldehit, asetilaldehit, pentanal ve heksanal
konsantrasyonlar1 bu ¢alismada kapali ortamlarda propionaldehit ve benzaldehite gore
daha yiiksek bulunmustur. Aldehit konsantrasyonlarini yeni yapilmis yer ve duvar
kaplamalarinmn, sigara ic¢ilmesinin, karbondioksit konsantrasyonunun ve 1sinin
ylikselmesinin olumsuz  etkiledigi bu calismada gdosterilmistir (34). Japonya’nin
Nagoya kentinde 37, Isve¢’in Uppsala kentinde 27 konutta Sakai ve Norback ile
arkadaslarinca yapilan diger bir ¢aligmada dis ve i¢ ortam havasinda formaldehit,
nitrojen dioksit ve ugucu organik bilesikler degerlendirilmistir. Bu calismada Nagoya

kentinin dig ortam havasinda ve bu kentte caligmanin yiiriitiildiigii konutlarin i¢ ortam
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havasinda formaldehit, nitrojen dioksit ve ugucu organik bilesik konsantrasyonlari
Uppsala’dan yiiksek ¢cikmistir. Calismanin diger bir sonucu ise her iki kentte de kapali
ortam havasmin dis ortam havasindan daha kirli olmasidir. Her iki kentte de formaldehit
ve ucucu organik bilesikler on yildan daha yeni olan ve sigara icilen evlerde daha
yiiksek bulunmustur. Nagoya ve Uppsala’da nitrojen dioksit konsantrasyonlarinin ise
1sinma sistemlerinden etkilendigi gozlemlenmistir (38). Bu calismalarda kapali ortam
havasindaki yiliksek formaldehit ve ugucu organik bilesik konsantrasyonlarinin o

ortamda yasayanlarin sagligini nasil etkiledigi arastirilmamaistir.

2.2.5. Asbest:

I¢ ortam hava kalitesini etkileyen inorganik liflerden en Onemlisi asbesttir.
Asbest ya da Anglosakson literatiiriinde asbestos kelimesi eski Yunanca’da yanmaz,
ates almaz anlamindaki asbestinon kelimesinden gelmektedir. Baz1 Avrupa iilkelerinde
ise asbest yerine Latince “lekesiz” anlamina gelen amiantos’tan tlireyen “amiant”
kelimesi kullanilmaktadir. Is1 ve sicakliga karsi direncgli ve yiiksek gerilme kuvvetli
fiberlerden olusan bu mineraller sahip oldugu 6zellikler nedeniyle endiistride pek cok
alanda kullanilmaktadir. Asbestin yanmamasi, dayaniklhilii, asit ve bazlardan
etkilenmemesi dnemli 6zellikleri arasindadir. Bu 6zellikler nedeniyle asbest 20. yy’ mn
baslarindan itibaren gittikce artan miktarlarda kullanilmaya baslanmistir. Kullanim
yerleri cat1 Ortiisii levhalarinda, yer doseme malzemelerinde, igme ve kullanma suyu
nakleden borularda, yanmayan kumaslarda, filtrelerde, balata ve contalarda, siirtiinme
elemanlarinda (fren balatalar1), ses ve 1s1 yalitimi gereken yerlerde ve daha bircok
irinde kullanilmaktadir. Asbest, 1972’de EPA tarafindan tehlikeli bir madde olarak
kabul edilmistir. Daha sonra yapilan arastirmalarda ise asbest liflerinin deri temasi ya da
ag1iz sindirimi yolu ile viicuda girmesinin herhangi bir tehlikesi ve saglik riski
bulunmadig1 bildirilmistir. DSO uzmanlar grubunun i¢ ortamda inorganik liflere
insanlarm maruz kalmasmdan kaynaklanabilen olumsuz saglik etkileri konusunda
yaptig1 bir arastirmada, i¢ ortam havasinda bulunan asbest liflerinin boyu 5 mikrondan
uzun ve capl 1 mikrondan kii¢iik olmasi durumunda ve teneffiis edilen havadaki
yogunlugunun 70-200 F/m3 ve daha fazla olmasi durumunda; bu rakamlardaki asbest
liflerine yillar siiren bir sliregte maruz kalinmasi ve bu durumlarm diger risk faktorleri
ile birlesmesine bagli olarak saglik tehlikesi yarattigi belirlenmistir. Bu kosullar altinda

solunum yolu ile viicuda giren asbestin cesitli akciger hastaliklarma, fibrojenik bir
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akciger hastalig1 olan asbestozise, akciger kanseri ve mezotelyomaya neden oldugu da
tespit edilmistir. Asbestozis, asbest fiberlerine agir ve uzun zaman maruz kalinca
meydana gelir. DSO uzmanlar grubu, 100 F/m3’lik bir i¢ ortam asbest lifi
konsantrasyonu i¢in asbest kaynakli kanser riskinin yiiksek oldugunu da belirtmistir.
Asbest ocaklarinda ya da asbestli iirlinleri imal eden yerlerde calisan is¢iler, kontrolsiiz
ortamda uzun yillar ¢aligirlarsa solunum yollar1 yoniinden hastalik riskleri artmaktadar.
Ayrica asbest ile havadan gelen kontaminasyonlar yaygindir ve bir¢ok insanin
akcigerinde asbest lifi bulunabilmektedir. ilk arastirmalarmn yaratti1 genel yasaklama
egiliminden sonra ikinci donem arastirmalarin olumlu sonuglar vermesi iizerine asbestin
ve asbestli {irtinlerin yasaklanmas1 diisiincesi, yerini asbest ¢ikarimi ve iiretimini saglik
kontolii énlemleri altinda yapilmasi1 goriisiine birakmustir. Nitekim DSO ve ILO gibi
uluslar aras1 kurumlar da resmi kararlarinda bu goriisii belirtmislerdir. Asbestli iirtinleri
kullanan tiiketiciler yOniinden 1ise herhangi bir saglik riski ve sakincasi
bulunmamaktadir. Ornegin, asbestli ¢at1 malzemesi kaplatan, asbestli ¢cimento borularla
tasinan suyu igen, fren balatasinda asbest bulunan arabayi kullanan insanlarin bu
nedenle karsilastiklar1 saglik riski ne tibbi ne de istatistiki olarak ispatlanamamustir.
1980’11 yillara kadar asbest binalarda, gemilerde yapim ve yalitim malzemesi olarak
kullanilmistir. Bu yillardan sonra yapilan caligmalar ile asbestin insanlarda akciger
kanseri, plevral ve peritonial mezotelyomaya neden oldugu goésterilmis ve bu maddenin
kullanim1 yasaklanmistir. Ancak eski binalarda sorun siirmektedir. Asbest akciger ve
gastrointestinal sistem kanserlerinin yam sira akcigerlerde asbestozis diye adlandirilan

fibroz hastaliga da neden olmaktadir (39,40,41).
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Tablo 1. insan Dokularinda Bulundugu Gésterilmis Olan Mineral Silikatlar

Mineral grubu ve formu

Ana kaynaklarin bulundugu bashca
alanlar

Temel ticari kullanim
diger temas yollar:

ve/veya

Asbest mineraller

Serpantin

Krizotil (beyaz asbest)

Kanada

Cin (Sesuan Bolgesi)

Rusya

Brezilya

Akdeniz Ulkeleri (Tiirkiye, Kibris, Korsika,
Yunanistan, italya)

Giiney Afrika

Cat1 izolasyonu, gemi yapim ve
tamiri, degerli taslarin parlatilmasi,
tag ve beton kesilmesi, dokiimhane
izolasyon iglemleri, asbestli ¢cimento
kullamimi (borular, oluklar,
cubuklar, catt kaplama, izolasyon
atese dayanikli malzemeler,
giiclendirilmis plastikler (elektrik
diigmeleri), 1stya dayanikli tekstil
malzemeleri, kagit ve sprey
dolgulart

Amfiboller

Krosidolit (Mavi asbest)

Giiney Afrika, Bat1 Avustralya

Temel olarak c¢imento {irlinlerine
karigtirtlir.

Amosit

(Kahverengi asbest) Giiney Afrika Plastik ve lastik dolgusu
Isleme swrasinda ortaya  ¢ikar,
ozellikle kirsal kesimde evlerde
Antofilit Finlandiya badana olarak kullanilir
Ticari  olarak  kullanilmamakta,
Genellikle baz silikat yataklarinda (asbest, | kirsal kesimde ev iglerinde ve
talk, vermikiilit ve demir madeni) onlarla | ¢atilarinda badana ve izolasyon
Tremolit bulagmig olarak bulunur etkisinden dolay: kullanilir.
Baz1 demir madenlerinde ek
Griinerit olarak bulunur
Asbest olmayan mineral silikatlar
Kil mineralleri (siklikla ince taneli | Cin, Cekoslovakya, ABD, | Kagit, tugla, cimento yapiminda
pudra benzeri) o6r. kaolin ve | Ingiltere, Almanya, Maisir, | dolgu maddesi, yansiticilar, seramik,
bentonit Japonya nemlendiriciler
Mika

Vermikiilit (1siminca genlesir)

Avustralya, Kenya, Giiney Afrika

Absorban, yapistirici, izolasyon,
atese dayanikli madde yapimi

Zeolit (fibroz), Erionit

Tiirkiye (Kapadokya bolgesi)

Erionit kayalardan yapilmis evler,
toprakta tremolitle karismis lifler,
boya ve badana olarak kullanilan
sepiolit

Asbest yiiksek lifli, basinca ve 1siya dayanikli, kimyasal olarak inert ve

yiiksek elektriksel dirence sahip bir grup minerale verilen isimdir. Asbest lifleri iki

ana grupta toplanir; serpentin (serpentine) ve amfibol (amphibol). Serpentin

grubundaki mineral beyaz asbest olarak bilinen krizotildir (chrysotile). Diger grup

mineraller amfiboldiir. Bunlar krosidolit (mavi asbest), amosit (kahverengi asbest),

antofilit, tremolit, aktinolitdir. 1980’11 y1llara kadar asbest binalarda, gemilerde yapim

ve yalitim malzemesi olarak kullanilmistir. Bu yillardan sonra yapilan ¢aligmalar ile

asbestin insanlarda akciger kanseri, plevral ve peritonial mezotelioma neden oldugu
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gosterilmis ve bu maddenin kullanimi1 yasaklanmistir. Ancak eski binalarda sorun

surmektedir.

Asbest grubundan bagka dogal mineral lifler de vardir: attapulgit,
sepiolit, mollastonit. Ayrica bir grup yapay mineral lifler vardir; bunlara “man-made
mineral fibres”(MMMF) denir. Mineral lifler en sik tekstil alaninda ve 1s1, elektrik ve
akustik izolasyon malzemesi olarak kullanilirlar. Ayrica fren ve debriyaj balatalarinda
da kullanilirlar (39). Mineral liflerle karsilasan kisilerde plevra ve periton tiimorleri

(mezotelyoma) ve akciger kanserleri sik goriiliir.

2.2.6. Tiitiin dumani:

Tiitlin dumani diinya ¢apmnda en 6nemli i¢ ortam hava kirleticilerinden biridir.
Tiitlin dumaninin saghga olumsuz etkileri diger dis ortam hava kirleticilerinden fazla
olabilmektedir. Sigara icimi aktif (kisinin kendisinin sigara igmesi) ve pasif sigara i¢imi
(iciciye yakmliga bagl olarak dumanin inhale edilmesi) olarak ikiye ayrilmaktadir.
Pasif sigara igimi ya da ¢evresel tiitlin dumami (CTD) maruziyeti ev, isyerleri, tasima
araclar1 veya umumi alanlar1 kontamine eden tiitiin dumaninin igmeyen kisilerce
inhalasyonu sonucu meydana gelir. Sigara igmeyen kisiler CTD’a maruz kaldiklarinda
aktif i¢iciler kadar nikotin ve diger toksik kimyasalleri inhale etmektedirler. CTD’ ninda
4000°den fazla kimyasal madde belirlenmistir. Ikinci el duman ya da pasif duman
olarak ta adlandirilan CTD yan akim dumani ve ana akim dumanindan olusur. Yan akim
dumani sigara, puro veya piponun yanan u¢ kismindan ¢ikan dumandir; ana duman ise
tiitlin icme sirasinda ortaya c¢ikan ve icicinin ekshale ettigi dumandir. CTD’ nin %50 ve
daha fazlasi yan dumandan kaynaklanir. Yan akim, ana akima gore daha diisiik
sicaklikta ve daha indirgen bir ortamda tretildiginden pek ¢ok karsinojen ve toksik
madde yan dumanda daha fazla bulunur (42). Titliin dumani nitrozamin, polisiklik
hidrokarbonlar gibi kanserojenlerden baska benzo-alfa-piren, benz-alfa-antrasen, nikel,
vinil klorid, kadmiyum, amonyak, CO, nikotin, nitrozoksit ve formaldehid gibi binlerce
irritan ve mutajenik madde igerir. Sigaranm yanan bolgesindeki sicaklik 900 C* e kadar
ulagmaktadir. Dumanin igerigi siirekli degismektedir. Bu bilesikler dolayli olarak bazi
fizyolojik yanitlara veya direkt olarak enflamasyona yol agabilmektedirler. Sigara i¢imi
akcigerlerde kanserdz etkilerden baska merkezi ve periferik havayollarini, alveolleri,

kapillerleri ve akcigerin immiin sistemini etkiler (43).
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Yayinlanmis 34 prospektif vaka kontrol ¢aligmasini inceleyen bir meta analizde
pasif sigara icicilerinde akciger kanseri riskinin 1.24 kat arttif1 gosterilmistir.
Premenopozal kadmlarda meme kanseri riskini %70, kalp hastalig1 icin goreceli riski
1.31 kat ve bu hastaligi baglh 6limleri de %30 oraninda artirdig1 gosterilmistir. CTD
toksinlerine maruziyetinin KOAH semptomlarint ve hastalik ciddiyetini; astimli
hastalarda atak sikligin1 ve hastaneye yatis1 artirdigi; astim ataklarini ise agirlastirdigi

bulunmustur (42,44).

Sigara dumami Cevre Koruma Kurumlar: tarafindan Siif A (kesin insan
kanserojeni) kanser yapici olarak tanimlanmaktadir. Dumanla kapli havayi soluyan kisi,
istemeden ve cogunlukla farkinda olmadan zarara ugramaktadir. Ciinkii CTD
cogunlukla goriinmez ve kokusu farkedilmez. Ulkemizde her yil 10.000 civarinda
kisinin kapali ortamdaki tiitiin dumani nedeniyle hayatim1 kaybedebilecegi tahmin
edilmektedir. Avrupa’da 2002 yilinda 25 iilkede, 80.000 insanin CTD’den oldiigii
bildirilmektedir. Diinya genelinde yilda en az 200.000 is¢inin isyerinde CTD solunmas1
nedeniyle 6ldiigii Uluslararas1 Is¢i Saghigi Orgiitii’'nce (ILO) hesaplanmustir (43).
Cevresel tiitiin dumaninin erigkinler iizerindeki etkilerini arastiran ¢aligmalar daha ¢ok
sigara icmeyen ve CTD’ na maruz kalanlarda akciger kanseri riskini ortaya koymaya
yoneliktir. CTD, ABD Cevresel Korunma Ajansi tarafindan insanlar icin A grubu
akciger kanseri olarak siniflandirilmistir. Bu etki i¢in bir smir deger yoktur. Zhong ve
ark. (45) 35 olgu-kontrol ¢alismasi ve bes kohort ¢calismasinin meta analizini yapmislar
ve daha Once eslerinin sigara igmesine bagli CTD maruziyeti olan sigara igmeyen
kadinlarda akciger kanseri riskini istatistiksel olarak anlamli bigimde artmis oldugunu
ortaya koymuslardir (OR:1,2). Ayrica maruziyet arttikca buna bagl bi¢cimde riskin de
arttigini ortaya koymuslardir. Is yerinde CTD maruziyeti ise; akciger kanseri riskini

erkeklerde %15, kadinlarda ise %29 dolayinda arttirmaktadir (45).

DSO’niin verilerine gére diinyada 1 milyardan fazla eriskinin sigara ictigi ve en
az 700 milyon g¢ocugun yani diinyadaki cocuklarm yarisindan fazlasmin kapali
ortamlarda sigara dumani ile kirlenmis havay1 soluduklar1 tahmin edilmektedir. Ev
icinde sigara dumani maruziyetinin akciger fonksiyonlarinda kayba neden oldugu
bildirilmektedir. Pasif sigara i¢ciminin akciger fonksiyonlarinda neden oldugu etki

burada biyolojik olarak ii¢ farkli tip maruziyetin 6nemli olabilecegini gostermektedir: 1)
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in-utero maruziyet i1) hayatin ilk iki yili igerisinde alt solunum yolu enfeksiyonlarinin
en sik goriildiigli ve annenin sigara igmesinin en etkili oldugu devre iii) daha sonraki
cocukluk yillarindaki maruziyeti. Dogum 6ncesi CTD maruziyetinin dogumdan sonraki
maruziyetlere gore solunum fonksiyonlarina ¢ok daha fazla olumsuz etki yaptigi
gosterilmistir. Ayrica annenin sigara igmesinin bebeklikte ve erken ¢cocukluk evresinde
daha fazla alt solunum yolu hastaligina (krup, bronsit, bronsiolit ve pndmoni) neden
oldugu konusunda da yeterince kanit bulunmaktadir. Ayrica babanin sigara igmesinin
okul cocuklarinda astim ve solunum sistemi yakmmalar1 ile yakm iligkili oldugu
gosterilmistir. Babanin i¢tigi sigara miktari ile astim, hirilt1 ve kronik 6ksiiriik arasinda
doza bagl bir iliski oldugu gosterilmistir (46). ABD’de her yil bir milyonun tizerinde
astimli ¢ocukta solunum belirtilerinde kotiilesmenin  nedeninin  CTD  oldugu
bildirilmektedir (25, 43). Cevresel tiitliin duman1 maruziyetinin ¢ocuklardaki bir diger
etkisi de ani ¢ocuk Oliimi sendromudur. Bu sendrom 1 ay ile 1 yas arasindaki
cocuklarin genellikle uyku sirasinda aniden ve agiklanamayan Oliimleri ile
karakterizedir. Yaklagik 50 calisma bu sendromda cevresel tiitiin dumani maruziyetinin
ani ¢cocuk 6liimii sendromu ile olan iligkisini degismez bir bicimde ortaya koymuslardir

(46).

CTD, basta i¢ ortam olmak {izere hava kirliliginin 6nemli bir bilesenini
olusturmaktadir. CTD’nin sagliga pek cok olumsuz etkileri olmakta ve bu olumsuz
etkilerden, basta ¢ocuklar olmak iizere biitiin bireyler etkilenmektedir. CTD’nin tiim bu
olumsuz etkilerini engelleyecek glivenli bir temas araligi yoktur. Tiitlin dumanini i¢
ortamdan tamamiyla uzaklastirmak etkili tek ¢6ziimdiir. Bu konuda gerekli tiim yasal
diizenlemelerin yapilmasi ve etkin olarak vyiiriitiillmesi, evde ve arabalarda sigara
iciminin engellenmesini saglayacak programlarin gelistirilmesi ve kisilere sigarayi
birakmalar1 konusunda tesvik ve isteklilere ila¢ desteginde bulunmak sagligi korumak

yaninda temiz ve dumansiz bir ¢evre saglayacaktir (42).

2.2.7. Radon:

Uranyum-238 serisinden bir izotoptur; dogada serbest olarak bulunan
radyasyonun %355°n1 olusturur. Radon kokusuz ve renksiz bir soy gazdir ve uranyum
yikim iiriinleri arasinda bir ara basamaktir. Ug¢ tip radyasyon vardir: alfa, beta ve

gamma. Radon alfa radyasyona sahiptir. Radon bir binaya topraktan, bina temel
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malzemesinden ve bina yapiminda kullanilan malzemeden girer. Bina i¢i havada
bulunan partikiil sayisinin sigara i¢ilmesi gibi bir nedenle artmasi1 durumunda daha fazla
miktarda radon bu partikiillere tutunma ve inhale edilme riskine sahiptir (47). Bina i¢i

havada radon miktarmnin fazla olmasi akciger kanseri goriilme riskini artirir.

2.3. Hasta Bina Sendromu Teriminin Ortaya Cikisi ve Tanimlama:

“Hasta Bina” igerisinde yasanilan ya da calisilan bir binanin saglk zararlisi
olarak tanimlanan ve solunan havanin kalitesini bozan/diisiiren herhangi bir kirletici
tarafindan sarilmasi veya istila edilmesi sonucu ortaya ¢ikan olumsuz durumdur (7).
Baska bir deyis ile “bir bina, i¢inde calisanlar, calisma esnasinda saglik ve konfor

problemlerinden sikayet ettikleri zaman hasta bina olarak adlandirilir”.

Hasta Bina Sendromu (HBS) konusu ile ilgili olarak ilk bilgilere 1975 yilinda
yayimlanan ii¢ ayr1 makalede rastlamaktayiz. Bunlardan bir tanesi Becker ve Maiman’a
aittir. Yazarlar makalelerinde sosyal davranigin saglik {izerine etkilerini irdelemis ve
tibbi ag¢idan koruyucu bazi oneriler sunmuslardir. Bir diger makalede ise bir binanin
mimari Ozelliginin saglik {izerindeki etkisi tartisilmistir. Alexanderson’un bu
makalesinde “hasta cocuklar i¢in koruyucu hekim ag¢isindan binalar ve planlama”
konusunda bilgiler verilerek binalarin  hasta kitleyi olumsuz yOonde nasil
etkileyebilecegini ve dolayisiyla saglik ve saglikli bir yasam icin nelere dikkat edilmesi

gerektigini bildirmistir.

Ugiincii bir ¢alisma ise Stucki tarafindan yayimlanmistir. Stucki “kanser hastasi
cocuklarda psikolojik koruma” konusunu ele almis ve bagli olarak binalarin
planlanmas1 ile koruyucu hekimlik agisindan bir dizi 6nlemi anlatmustir. Oldukca
uzunca bir aradan sonra “hasta evler, hasta ofisler” tanimlamasiyla Ricks, 1982’de
binalarin hastalanmas1 ve bu binalarda yasayan kisilerin binaya bagimli bir sekilde
rahatsizlanmasindan bahsetmistir. Alexanderson ve Stucki’nin hasta c¢ocuklarin
korunmasi ile ilgili ¢alismalarindan sonra 1983°te Steuber ve Muller psikiyatri hastalar
iizerinde yaptiklar1 bir caligmayla hastane binasmin hastalar tizerindeki etkilerini
anlatmiglardir. Bu calismalar HBS’ nun yanisira ilk Hasta Hastane Sendromu

tanimlamalarini icermektedir.
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Fischer 1984 yilinda doktorlarin psikolojisini ele aldig1 makalesinde is ortaminin
calisanlar {izerindeki olumsuz etkilerinin kaynaklarini gostermeye ¢aligsmistir. Bu yazida
olumsuz etkenler psikolojik ve fizyolojik olarak iki ayr1 yonde degerlendirilmistir.
Dolayisiyla ortaya calisilan ortamin diizeni, mimari yapist ve oOzellikleri sorunu
cikmistir. Ayni yil Hicks “sikici bina sendromu” (SBS) tanimlamasimi yaparak isinizin
sizi ne zaman hasta edebileceginden s6z etmistir. Bu arastirmada ¢alisilan ortaminin kisi
ya da kisileri toplu olarak hangi yonde nasil ve ne kadar etkileyebilecegi konularina
deginilmistir. “Hasta bina”, bina sakinleri ve calisganlarin bas belas1 sendromu
tanimlamasiyla Riesenberg ve Arehart HBS’un icinden ¢ikmasi ne kadar zor ve

karmagik bir durum oldugunu vurgulamiglardir (48).

HBS’un ortaya ¢ikmasinda rol alan belli bashi etmenler arasinda sirasiyla;
binalarin havalandirilma sekli veya sistemi, hava kaynakli kirleticiler, is stresi, binalar1

saran veya istila eden mikroorganizmalar bulunmaktadir.

Hasta Bina Sendromu i¢in kullanilan tanimlar s6yledir;
(HBS) Hasta bina sendromu

(SBS) Sick building syndrome

(BIH) Bina ile iliskili hastalik

(BRI) Building related illness

(HES) Hasta ev sendromu

(SHS) Sick house syndrome

(BBH) Binaya bagimli hastalik

(HE, HO) Hasta evler, hasta ofisler

(SH, SO) Sick houses, sick offices
(HB-HI) Hasta binalar-hasta insanlar
(SB-SP) Sick buildings-sick patients
(BKSP) Bina kaynakli saglik problemleri
(BRHP) Building related health problems
(TBS) Tight building syndrome

(HHS) Hasta-hastane sendromu

(SHS) Sick-hospital syndrome
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2.3.1. Hasta Bina Sendromu nedeni olarak ortaya cikabilen baz1 sendromlar ve

cikis sekli:

Seker
matbaa
kagit

Lizol,
Formol,

Ksilen,
Toluen,
Amalgam...
vb. Endastriyel
(RUTUBET kokular

Kapah ortam atmos/eri / Kakosmi sendromu

ugucu organik bilesikler K&t koku sendromu =
sendromu Istenilmeyen koku sendromu

Indoor air volatile organic

Cavosmia sywdrome
compounds syndreme

Sikict bina sendromu

Tight building syndrome

HBS.
Hasta Bina Sendromu

Sick building Syndrome,
SBS

| Kapah ortam klima sendromu }-——

fklimleme cihazlan \
nemlendiriciler )
sofutucu-sitics aygitlar

‘\J\/‘/
2.3.2 Hasta Bina Nedir?

Bir binanin hastalanmasi birden ¢ok etmenin bir araya gelmesi ile olur. Binanin
yap1 Ozellikleri, kullanilan malzeme ¢esidi ve kalitesi, mimari tarzi dogrudan igerisinde
bulunulan cografya tarafindan etkilenir. Yap1 insa sekli bolge cografyas: ile uyumlu
olmayan binalarda havalandirma problemleri goriilebilir. Havalandirmasi yeterli
olmayan binalarda i¢ ortam atmosferinin kalitesinde diisiis goriiliir. Ayn1 zamanda cat1
yap1 sekli bolge iklimine uygun olmali, kat aralar1 yiiksekligi binanin kullanim amacina
uygun insa edilmelidir. Bina i¢i ve gerekli hallerde binalar arasi baglant1 koridorlar1
kullannm sekli ve kapasitesine bagli olacak hacimde olmalidir. Amacina uygun
kullanilmayan binalarda sorunlar artmaktadir. Yapim amacina uygun kullanilan binalara
gore c¢ok daha hizli yipranmakta, i¢ ve dis etmenlerden etkilenmekte ve
hastalanabilmektedir. Ayrica dis etkenlere karsi koruyucu amacgh kullanilan yalitim
malzemelerinin se¢imi ve uygulamasit konusunda mutlak uzmanindan danigsmanlik
hizmeti alinmalidir. Yas1 ne olursa olsun rastgele yapilan ingaatlarin hastalanmasi

engellenemez bir gergektir.
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Binalarin hastalanmasi 6zellikle 1970’lerde ortaya ¢ikan enerji ve petrol sikintisi
ile belirginlesmis ve dikkati ¢cekmistir. Binalarda c¢esitli nedenlerle enerji tasarrufuna
gidilmesi binalarm alt yapisinin ve yapi iskeletinin sogumasina neden olmustur. Bu da
ic ortam atmosferine ait havanin sogumasi, rutubetlenmesi anlamina gelmektedir.
Boylelikle bir dizi bagimli faktor bina i¢inde solunan havanin kalitesini etkilemektedir.
Artik hastalanmaya baslayan bina nem/isv/basin¢/havalandirma faktorlerinden hizla
etkilenerek dis ortamdan bina icine tagman her tiirlii mikroorganizmanin yerlesebilecegi
bir zemin olmaktadir. Bina igerisinde kendisi i¢cin uygun ortam yakalayan
mikroorganizma ya da mikroorganizmalar bulunduklar1 bdlgelerde gelisirler. Ozellikle
zemin katlar, karanlik ve havasiz depolar, merdiven altlari, ¢at1 ve tavan aralari ile su,
elektrik ve diger sihhi tesisat donanim kanallarinin yani sira banyo, dus, mutfak gibi
nem oram yiiksek, rutubetli ya da 1slak zemin ve odalar, mikroorganizmalarin 6zellikle

de kiif, maya ve diger bazi bakterilerin gelisimi i¢in ¢ok uygun ortamlardir.

Yasanilan, ¢alisilan ya da cesitli nedenlerle giin i¢inde belirli bir stire bulunulan
veya gegirilen binalarin mimari 6zellik ve konumlarindan dolay1 ¢ok farkli ve degisik
tipte mikroorganizmalarin gelisip ¢ogalmalarina firsat dogabilmektedir. Binalarin
mimari 6zellikleri nitelik, hacim ve konumlar1 agisindan bir biitiin olarak ele alinir. Yap1
malzemesi, kullanim amac1 ve miktar1 olduk¢a 6nemlidir. Tek ya da ¢ok katli olma,
bahge i¢i ya da ormanlik bir bolgede bulunma ile sehir i¢i, sokak arasi bir binanin yap1
ozellikleri ve dogal kosullardan etkilenisi elbette farkli olacaktir. Dolayisiyla dogal
cografi ve iklim faktorleri bina i¢i suni iklimleme faktorleri ile karsilasinca ortaya yeni
bir yasam alan1 atmosferi ¢ikmaktadir. Yasam alami atmosferinin kalitesi dogrudan
soludugumuz havanin nitelik ve nicelik agidan degerini belirlediginden olduk¢a onemli

bir konudur.

Devamli ya da belirleyici araliklarla kullanilan binalarin kapali alan atmostferi
olarak tanimladigimiz i¢ ortam havasi ¢ok degisken ve birbirinden capraz etkilerden ya
da bagimsiz faktorler tarafindan kirlenebilmektedir. Bu atmosfer kirleticileri dig ortam
atmosferinden kaynaklanabildigi gibi dogrudan binanin kendisinden de meydana
gelebilir. Yasam alanlar1 dolayisiyla i¢ ortam atmosferi kirleticileri olarak ugucu
organik bilesikler, gazlar, is, kir, toz, mikroorganizmalar, toz akarlar1 ile asbest, cam
elyafi gibi maddelerin tozlar1 gosterilmektedir. Calisilan ofis ortaminda bulunan alet,

cithaz vb. techizatin miktari/'yogunlugu ve ¢esitliligi belli bir diizen igerisinde degil ise
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kapali ortam atmosferini kolaylikla kirletebilmektedir. Bir ¢alisma ortaminda solunum
sistemi semptomlarinin ortaya cikisinda en sik rastlanan etkenler arasinda binalarin
tamirati, genel temizlik ve ortamda bulunan suni materyal toz partikiillerinin
mevcudiyeti gosterilmektedir. Soguk hava, fiziksel olarak harcanan enerji ile akla
gelebilecek her tip materyal ve malzemeye ait tozun yanisira sigara dahil, baca ve ¢esitli
tip 1siticilara ait odun, komiir vb. yakacaklardan c¢ikan is ve duman astmatik

semptomlarin ortaya ¢ikisini siddetle destekler.

2.3.3 Hasta Bina Sendromu

Belli bir binada yasarken veya calisirken ortaya c¢ikan ancak bu ortamdan
uzaklasinca kaybolan semptomlar ‘“hasta bina sendromu semptomlar1’” olarak
adlandirilir. Yakinmalar belli bir oda, boliim ya da binanin genis bir bolgesinin tiimiinde
goriilebilmektedir (49). Semptomlar binada gecirilen zaman ile iligkili bulunmakla
beraber ¢ogunlukla 6zel bir neden bulunamamaktadir. Bu sendromda, semptomlar is
yerinden ayrilinca rahatlamakta, is yerine doniiliince tekrarlamaktadir (50). HBS bircok
insanin potansiyel olarak risk altinda olmasindan dolay:r 6nem arzetmektedir. Diinya
Saglik Orgiitiine gdre, modern ofis cahisanlarinda is ile iliskili olarak goriilen cilt,
mukoz membran sikayetleri ile bas agrisi, halsizlik ve konsantrasyon bozuklugu gibi
genel belirtilerin rapor edildigi durumlar HBS olarak tarif edilmistir (51). Diinya Saglik
Orgiitii'nce Hasta Bina Sendromu; “kiside son ii¢ ay iginde, her hafta en az bir genel, bir

mukozal ve bir deri semptomunun bulunmas1” olarak tanimlanmustir (52).

HBS’nun semptomlari, kisisel Ozelliklere, bina dis1 sebeplere ya da stresle
iligkili durumlara bagli olabilir. Yapilan ¢alismalar, kapali ortam hava kirleticilerinin de
semptomlara sebep oldugunu ya da artirdigin1 ortaya koymustur (53). Hasta bina

sendromunun goriilmesinde etkili olan bazi risk faktorleri su sekilde siiflandirilabilir

(8):

*Hava kirleticiler1
*Havalandirma

*[s ile ilgili faktorler;
-Is tatmini

-Stres

25



-Sosyal yap1

*Kisisel faktorler;
-Cinsiyet

-Atopi

-Hiperreaktif havayolu

-Daha onceden mevcut bazi hastaliklar.

2.3.4 Hasta Bina Sendromu Etkenleri

1.Hava Kaynakl Kirleticiler:
_amonyak

__asbest

_ benzen

_ biyositler

_boya

_ ¢oziiciiler

__deterjan tozlar1
__etanol (etil alkol)

_ cam elyafi

_ formaldehit

_ fotokimyasal duman
_ hidrokarbonlar

_ HCL (hidrojenkloriir)
_ karbondioksit

_ karbonmonoksit

_ metanol (metil alkol)
_ mikroorganizmalar

_ motor ekzozu

_ nitrojen oksit

_ozon

_PCBs (poliklorinat bifeniller)
_pestisitler

_radon

_ sterilizasyon yapici gazlar
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sulfur oksit

titin dumani

(aldehitler, alkenler, alkaller, aromatik hidrokarbonlar, benzen,

ugucu organik bilesikler

toluen)

vinil klorir

2.Havalandirma-iklimlendirme Sistemleri:

_disaridan hava giris kanallar1

_ karisim odalar1

_ filtreler

_ sogutma ve biyolojik kontaminasyon

_ kontrol sistemleri

_dagitim ve hava dongiisii

_ekzos havasi

3

.Solunan Havanin Kalitesi ve Sicak Hava Konforu:

_sicaklik

nem

_ havalandirma

_havanm hareketi

__taze hava

_1st yayilimi

4

_ glrtilti
_1siklandirma/aydinlatma

_ radyasyon ve goriiniir-hesaplanir birimler

Stres

esterler, ketonlar,

Hasta bir binada calisanlarda kisilerin bireysel oOzellikleri hasta bina
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sendromunun ortaya c¢ikmasinda son derece Onemlidir. Bir sendrom birden fazla
semptomla karakterize olarak ortaya ¢ikan bir klinik olgudur. Aymi sartlar altinda etken
olan faktorlerden herkes etkilenmesine ragmen ortaya c¢ikan semptomlar ayni

olmayacaktir. Tablo I’ de binayla ilgili hastaliklarin tanimlanmasinda 4 tip sendrom



belirlenmistir. Semptomlarin olusturdugu sendromlar herhangi bir kiside ortaya
cikiyorsa bu durum kismen binay1 ilgilendirmektedir. Kisi binay1 terk ettiginde
semptomlar ortadan kalkar ise bu durum binayla olan iligkisinin dogrudan gostergesidir.
Yedi giine ayrilmis olan bir tabloda hafta i¢i iste gecen her giin i¢in ve hafta sonlari
isten uzak kalman siire de dahil olmak iizere her giin 2 saat arayla semptomlarin

gilinliigiiniin tutulmasinda oldukga biiytlik fayda vardir.

Tablo I’ de iki tip hasta bina sendromu gosterilmistir, bunlardan bir tanesi alerjik
kokenlidir digeri ise degildir. Yazarlarmn bir kismi bu goriisii desteklemekte, bir kismi

ise HBS’ nun sadece alerjik kokenli oldugunu savunmaktadir.

Saglikli yasam ve yasam kalitesi olarak olaya bakildiginda bina ile ilgili goriisler

ve ortaya ¢ikan problem iki ana boliime ayrilabilmektedir.

1. Bina ilintili semptomlar (BIS), genellikle hasta bina sendromu (HBS) olarak
tanimlanir.

2. Binaya bagimli hastaliklar (BBH)

Bina ilintili semptomlar (BIS) daha ¢ok gozler, burun ve bogaz1 etkileyen ve

0zgiil olmayan sikimnt1 verici/rahatsiz edici birtakim problemlerdir.

Hasta bina sendromunu tanimlamak adma konuya 6zel herhangi bir teshis edici,
klinik test ya da analiz yontemi yoktur. Bununla beraber bina ile ilintili semptomlari
(BIS) destekler i¢ ortam havasmin kalitesi (IHK) ni tanimlama analizleri ve &l¢iim
yontemleri sayesinde ¢evresel kontroller yapilabilmektedir. Boylelikle saglik i¢in uygun
olmayan cevre sartlarmin ortadan kaldirilma ¢aligmalari ile sorunlarin bir kismi ya da
tamami ¢oziilmeye calisilmaktadir. Hekimlerin yapmis olduklar: semptomlara ait klinik
tani, binaya bagimli hastaliklar (BBH) 1 tanimlamak adina olmaktadir. Ornegin i¢ ortam
atmosferinde bulunan radon’a maruz kalan bir kiside akciger kanserinin ortaya ¢ikmasi
icin gecen olduk¢a uzun bir zaman dilimi gibi. BBH’lar ortaya ¢ikmazdan 6nce ¢ok
uzun bir gizli donem ya da asemptomatik bir slirecin gecmesi gerekmektedir. Biitiin
bunlarin disinda binaya bagimli hastaliklar (BBH) ancak hastalikla ilintili semptomlar
ortaya ciktiktan sonra gruplandirilabilmektedir. Buna gore BBH’lar ii¢ ana gruba
ayrilabilir.
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1. Toksik hastaliklar

Orn.: Karbon monoksit zehirlenmesi

2. Infeksiyon hastaliklar1
Orn.: Legionnella hastaligi

3. Alerjik hastaliklar

Orn.: Astim, saman nezlesi ya da gecikmis tip asir1 duyarlilik pndmoniti

BBH’ larin tedavisi ve iyilesme siireci oldukc¢a uzun bir zaman dilimini igerir.
Genellikle bu tip hastaliklara maruz kalan hasta binada yasayan kiside ortaya ¢ikan

problemler stiregenlesir. Bina terk edilse ya da ortam sartlar1 diizenlenip/diizeltilse bile

sorunlara dayali sesmptomlar hemen ortadan kalkmayabilir.

Tablo 2.Bina ile iliskili tibbi sendromlar

Sendrom

Semptomlar

Hasta Bina Sendromu

(Tip 1)

*bitkinlik/yorgunluk hali
*bagagrisi

*pburunda kuruma

*gozlerde kuruma ve aci hissi
*bogazda kuruma

*deride kuruma ve/veya kizariklik ve dokiintiiler

Hasta Bina Sendromu

(Tip 2)

*gozlerde sulanma/kaginti ve burunda akinti

Orn: saman nezlesinde oldugu gibi alerji semptomlar

Nemlendirici atesi

(1) grip benzeri sendromlar

*genel bir kiriklik hali
*kasint1 ve agrilar
*okstiriik
*bitkinlik/yorgunluk hali

*bagagrisi

(2) hassas kisilerde ortaya ¢ikan

alerjik reaksiyonlar

*gogiiste sikisma
*solunum giigliigi
*ates

*bagagrisi

Mesleki astim

*hiriltili soluma
*gogiiste sikisma

*solunum giigliigi
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2.3.5 Kapah Ortam Atmosferinde Bulunan Enfeksiyon Nedeni Mikroorganizmalar

Bakteri, mantar ve viruslarin ya da diger enfeksiyon kaynaklarinin neden oldugu
enfeksiyon hastaliklar1 insandan insana yakin temas, oksiirme, aksirma yoluyla havada
asili kalan damlaciklarin solunmasi ya da yanls el yikama aligkanlig: ile ya da bocek,
hayvan gibi diger vektorler yardimi ile ya da kapali ortam atmosferinde bulunan diger

bazi rezervuarlar veya kaynaklar araciligiyla kisiye bulasir.

Enfeksiyon hastaliklar1 arasinda ornegin soguk alginligi, nezle veya grip,
kizamik, tiiberkiiloz, su c¢icegi hava kaynakli gosterilir. Herhangi bir kapali ortam
atmosferinde bulunmalar1 hastalik epidemiyolojisi acisindan 6nem tagimaktadir. Diger
taraftan bir hastane ya da klinikte bu tip kaynaklarm belirlenmesi bir ¢esit hastane
enfeksiyonu kaynagi olarak gosterilmektedir. Diger taraftan bu mikroorganizmalarin

hastane binasinda goriilmesi BBH’ lar konusunu giindeme getirmektedir.

BBH’ lar igerisinde ciddi risk yaratan mikroorganizmalarin neden oldugu
enfeksiyonlar arasinda ilk sirayi; tiiberkiiloz, menenjit, Q hummasi, soguk alginligi-

nezle/grip, lejyoner hastalii, hepatit tutmaktadir.

2.3.5.1. Hasta Bina Sendromu Olarak Tiiberkiiloz Hastahg:

Tiberkiiloz solunum yoluyla bulasan bir enfeksiyon hastaligidir. Bir tek basilin
bile akcigere girmesiyle enfeksiyon gelisebilecegi One siirlilmektedir. Bu nedenle,
tiiberkiiloz i¢in “izin verilebilir bir maruz kalma diizeyi” yoktur (54). Tiiberkiilozun
hastanede bulagmas1 hem saglik calisanlar1 hem de hastanedeki hastalar i¢cin 6nemli risk
olusturmaktadir. Hastane kokenli tiiberkiiloz olgulari son yillarda dikkat ¢ekmeye

baslamustir.

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’ nde yaymlanmis 28 kiigiik tiiberkiiloz
salgiini inceleyen Iseman, bu salginlardaki ortak ozellikleri su sekilde 6zetlemistir:
Kaynak olguya tan1 konamamas1 veya ge¢ tanit konmasi, kaynak olgunun uygun tedavi
edilmemesi, uygun olmayan havalandirma sistemlerinin kullanilmasi ve maruz kalan
kisilerde bagisikligi bozan durumlarm varlhigi (6rnegin; HIV enfeksiyonu, madde

bagimlilig1, malniitrisyon) (55).
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Hastane c¢alisanlarinda tiiberkiiloz enfeksiyonunun ve hastaliginin goriilme
siklig1 topluma oranla daha yiiksektir. Menzies ve arkadaslari, saglik calisanlarinda
tiiberkiiloz hastaligi riskinin Kanada’da topluma gore 0.6-2 kat oldugunu belirtmistir

(56).

Daha fazla tiiberkiiloz hastasmin yattig1 hastanelerde bulagma riskinin daha fazla
oldugu diisiincesinin yanlishigi, Kanada’da yapilan prospektif bir caligma ile
gosterilmistir (57). Kanada’da yilda 1 ile 135 tiiberkiiloz hastasi izlenen 17 acil bakim
hastanesinde 1 Temmuz 1992-30 Haziran 1995 tarihleri arasinda servis ve laboratuar
kayitlarindan hastalar saptanmustir. Hastaneler, 10.000 bagvuran hasta i¢inde 0.4’ten az,
0.4-3.3, 3.4-9.9, 10 ve iizeri tiiberkiiloz hastasi saptanmasina gore dort gruba ayrilmistir.
Hastane calisanlarma anket ve tiiberkiilin cilt testi (TCT) yapilmistir. Hastanede
izolasyon olan ve olmayan odalarda, hava akimi ve bir saatteki hava degisimi
Olciilmiistiir. Tan1 almis 837 hastadan 429’ u hastaneye yatan aktif akciger tiiberkiiloz
hastastymis. Bunlardan 193’iinlin baslangicta tanisi atlanmig, 127’°sinin tedavisi bir
haftadan ge¢ baslanmig, 52’si 6lmiistiir. Calismanin sonucunda su bulgulara ulasilmistir:
a. Tam konulamayan hastalar, en 6nemli bulagma kaynagidir. Yayma negatifligi,
akciger grafisinde kavite olmayis1 ve akciger disi tiiberkiiloz olmasi durumlarinda
yaslilarda ve 6ksiiriigii olmayanlarda, tan1 ve tedavi gecikmekte, mortalite artmaktadir.
b. Tibbi olmayan servislere ve cerrahiye aliman hastalarda, acilde 24 saatten fazla
tutulanlarda baslangicta yanlis tani, tedaviye gec¢ baslanmasi, bronkoskopi ve olim
oranlar1 diger hastalardan daha fazla bulunmustur.

c. Tiiberkiiloz basvuru sayisi az ya da orta derecede olan hastanelerde baslangicta
tanmnin atlanmasi, hastalarin tibbi olmayan servislere yatirilmasi, bronkoskopi ve
tedaviye gec¢ baslama daha fazladir; TCT konversiyonu da daha fazla goriilmiistiir. Bu
hastanelerde hava degisimi, izolasyon olanaklar1 daha az, konversiyon oranlar1 daha
fazla bulunmustur. Fazla tiiberkiiloz hastasi bagvuran hastanelerde saglik calisanlari
daha az risk altindadir. Cok farkli semptomlar1 olan hastalarda tiiberkiilozdan

siiphelenmek i¢in doktorlarin uyanikligini arttirmak gereklidir (57).

Ulkemizde, hastanelerde tiiberkiiloz salgini yaymlanmamis, ancak smirh
sayidaki arastirmada hastanelerde tiiberkiiloz taramasi sonuglar1 sunulmustur. Izmir’de

1986—1998 yillar1 arasinda, Goglis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Merkezi’nde ¢alisan
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6156 saglik personeline yapilan saglik taramasi sonucunda; saglik calisanlarinda
tiiberkiiloz riskinin genel toplumdan yiiksek oldugu, gogiis hastaliklar1 kliniginde
calisanlarin diger kliniklere gore 6.4 kat daha fazla risk altinda oldugu tespit edilmistir
(58). Yillik insidans en diistik yiizbinde 16, en yiiksek yiiz binde 128 olarak
saptanmistir. Hemsire ve doktorlar karsilastirildiginda hemsirelerin doktorlara gore
tiiberkiiloz hastaligi yoniinden yaklasik 2.63 kez daha fazla risk altinda bulundugu
saptanmistir (OR:2.63 1.12 < OR < 6.36). Meslek gruplar1 ¢alistiklar: kliniklere gore
degerlendirildiginde gogiis kliniklerinde ¢alisan doktor, hemsire ve yardimei1 personelin
diger kliniklerde calisan meslektaslarina gore sirasiyla, 6.97, 7.86, 7.70 kez daha fazla
risk altinda olduklar1 bulunmustur (58). Bu da tiiberkiilozlu hasta ile ugrasan saglik

calisanlarinin ne kadar biiytik bir riskle ¢alistiklarinin gostergesidir.

Trabzon Gogiis Hastaliklar1 ve Tiiberkiiloz Hastanesi ile Trabzon Akcaabat
Devlet Hastanesi’nde ¢alisan, toplam 320 saglik personelinde yapilan saglik taramasi
sonucunda tiim saglik personelinin sadece bir tanesinde aktif akciger tiiberkiilozu tespit
edilmistir. Iki hastane arasinda tiiberkiiloz nokta prevalans karsilastirmasi yapildiginda,
Trabzon Go6gilis Hastaliklar1 ve Tiiberkiiloz Hastanesi’nde tiiberkiiloz nokta prevalans
oraninin Trabzon Akgaabat Devlet Hastanesi’nden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Ayrica her iki hastanede calisan personelden tiiberkiilin cilt testi 15 mm {izerinde
olanlar, hasta ile direk temaslarmin olup olmamasia gore irdelendiginde istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. (59). Calismada bir vakada aktif akciger
tiiberkiilozu saptanmis olup, Gogiis Hastaliklar1 ve Tiiberkiiloz Hastanesi personeli
arasinda ise tiliberkiiloz nokta prevalans 430/100.000 (1/230) oraninda tespit edilmistir.
Bu konuda iilkemizde yapilan benzer bir ¢alisma, Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali’ndan bildirilmistir. Bu ¢alismada; 1981 yilinda
calisan, 300 saglik personelinde yapilan saglik taramasinda tiiberkiiloz nokta prevalansi
670/100.000 olarak bulunmustur (60). Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi’nde ¢alisan 792
saglik personeli, 1985 yilinda saglik taramasindan gecirilmis, iki kisinin tiiberkiiloz
oldugu saptanmistir (250/100.000) (61). Yine diger bir arastrmada Atatiirk Gogiis
Hastaliklar1 ve Gogilis Cerrahisi Merkezi’nde, 1991 yilinda 601 saglik personeline
yapilan saglik taramasinda iki kisi aktif tiiberkiiloz olarak tespit edilmistir
(330/100.000) (62). Ulkemizde son 20 yil iginde dispanserlere kayitli hastalardaki

tiiberkiiloz insidansinim 100.000°de 52-27 arasinda degistigi g6z Oniine alinacak olursa,
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bu veriler iilkemizdeki hastanelerde tiiberkiiloz bulagsmasina kars1 dnlem alimmasinin

gerekliligini kanitlamaktadir.

Literatiirde de saglik calisanlarini hastane kokenli tiiberkiilozdan korumak i¢in
kontrol programlarmin uygulanmasi gerektigi belirtilmekte ve ise giristen itibaren

tiiberkiilin cilt testi ile ¢calisanlarin izlenmesi gerekliligi vurgulanmaktadir.

Saglik calisanlar1 ve ozellikle tiiberkiilozlu hasta ile sik karsilasan kliniklerde
calismakta olanlar, tiiberkiiloz hastaligi yoniinden yiiksek risk altindadir. Bu nedenle
saglik calisanlarinin igse girislerinde ve takiplerinde standart bir izlem yOnteminin
gelistirilmesi gereklidir. Tuberkiiloz yoniinden riskli ortamlarda uluslararasi standardi
belirlenmis olan koruyucu dnlemlerin uygulanmasi hastane kokenli tiiberkiiloz riskini

azaltabilir.

Koruyucu 6nlemler 6nem sirasia gore su basliklar altinda toplanmistir: (63).
1. Yonetimle ilgili 6nlemler,
2. Miihendislik 6nlemleri,

3. Kisisel 6nlemler.

1. Yonetimle Ilgili Onlemler

Bu oOnlemler, bulastirict kisilerle, heniiz basille hi¢ karsilasmamis kisilerin
karsilagmasini onlemeye yoneliktir. Balgam ARB varligi a¢isindan hemen incelenmesi
ve sonug bildirilmesi, tiiberkiiloz bulagsmasmi 6nlemek i¢in yazili protokoller ve kurallar
hazirlanmasi, saglik calisanlarinin is yerinde ¢alisma sekillerinin diizenlenmesi, saglik
calisanlarinin tiiberkiiloz konusunda teorik ve uygulamali olarak egitilmesi ve saglik
calisanlar1 ve hastalarin bulagsma riski konusunda dikkat ve anlayis diizeyini
yiikseltmek, bu uygulamalarin denetimini ve saglik c¢alisanlarmin tiiberkiiloz

infeksiyonu ve hastalig1 agisindan taranmasini igcermektedir (64).

“Saglik-Bakim Kurumlarinda Mycobacterium tuberculosis’in  Bulagmasini
Onlemeye Yonelik Kurallar” ABD’de 1990 yilinda “Centers for Disease Control and
Prevention (CDC)” tarafindan yayimlanmis, 1993 yilinda diizeltmelerle birlikte
tartigmaya acilmig ve 1994 yilinda son sekli verilerek basilmistir (65). Ayrica, bu
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konuda Tiiberkiiloz ve Akciger Hastaliklarina Kars1 Uluslararas1 Birlik [International
Union Against Tuberculosis and Lund Disease (IUATLD)] ve Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) Tiiberkiiloz Program Grubu, yoksul iilkeler icin uygulanmasini &nerdikleri
kurallar1 yayimlamistir (66).

a. Sorumlunun belirlenmesi: Enfeksiyon kontrolii, is yeri saglhigi ve miihendislik
onlemleri konusunda deneyimli ve uygulamada yetki sahibi bir kisi ya da ekibe

tiiberkiiloz enfeksiyonu kontrolii i¢cin sorumluluk verilmelidir.

b. Riskin belirlenmesi: Tiim kurumda, ameliyathane, poliklinik, laboratuar, koridorlar
ve servisler gibi farkli boliimlerde tiiberkiiloz enfeksiyon riski belirlenmelidir.
Laboratuar teknisyenlerinin, dogrudan hastalarla karsilasmasalar da risk tasidiklari
bilinmektedir. Riski belirlemede, toplumdaki tiiberkiiloz sikligi, tiiberkiilozlu hasta
basvuru sikligi, kurum iginde tiiberkiilozlu hasta sayis1 ve bulunduklari yerler,
personelin bu hastalarla temasi, calisanlarda tiiberkiilin cilt testi pozitiflesmesi ya da
tiilberkiilozun bulastiginin gosterilmesi gibi faktorler g6z Oniine alinmalidir. Risk
degerlendirmelerine dayanarak tiiberkiiloz kontrol plani olusturulmali ve risk derecesi
belli araliklarla yeniden degerlendirilerek kontrol plan1t buna goére yeniden

diizenlenmelidir.

c. Aktif tiiberkiiloz siiphesi olan hastalarin belirlenmesi, degerlendirilmesi, tedavi
baslanmasi: Tiberkiiloz bulasmasmi oOnlemede en Onemli faktorler, tiiberkiiloz
hastasmin erken tanisi, uygun izolasyonu ve etkili tedavisidir. Hastane ¢alisanlarinda
riski arttiran en 6nemli faktor, hastalarda tiiberkiilozu diistinmemek ya da tan1 koymada
gecikmektir. Montreal’de yapilan bir ¢alismada, cerrahi kliniklerde calisan saglik
personelinde tiiberkiilin cilt testi pozitifligi %43, tiiberkiilin cilt testi konversiyonu %20
bulunmus ve bu degerlerin dahili kliniklerden yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu,
cerrahi kliniklerinde ¢ok az sayida tiiberkiiloz hastasmnin yattig1 gercegi ile birlikte
degerlendirildiginde, tan1  konulamamis  tiiberkiiloz  olgularmin  oldugunu
diisiindiirmiistiir (67). Ulkemiz tiiberkiiloz insidans1 orta derecede olan bir iilkedir. Bu
nedenle iki haftadan uzun siiren Oksiiriigii ve antibiyotik tedavisi ile diizelmeyen alt

solunum yolu enfeksiyonu olan hastalarda mutlaka balgamda ARB bakilmalidir.

d. Poliklinik ve acil servislerde alinacak tedbirler: Tiberkiiloz hastalarinin sik

muayene ve tedavi edildigi yerlerde izolasyon odasi bulunmasi, ayrica, bekleme,
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gozlem odasi, ayaktan tedavi verilen yerlerde basile karsi, havalandirma ve ultraviyole

(UV) 1s1nlama gibi gerekli 6nlemlerin alinmasi gerekir.

e. Tiiberkiiloz tamis1 konan ya da tiiberkiiloz siiphesi olan hastalar icin
yapilacaklar: Tiiberkiiloz tanis1 konan ya da tiiberkiiloz siiphesi olan hastalar, ABD’de
zorunlu olarak izolasyon odalarina konmaktadir. Tiiberkiiloz izolasyon odalarinda basil
sayisin1 azaltacak miihendislik 6nlemleri uygulanmaktadir. Odalardaki negatif basing
sayesinde odadan koridora hava ¢ikmasi Onlenir, dolayisiyla basil iceren damlacik
¢ikmasi Onlenir. Izolasyon odalarinin havasi saatte en az alt1 kez degistirilmeli ya da
buna esdeger UV 1smlama yapilmalidir. Odadaki hava odaya tekrar veriliyorsa mutlaka
filtreden ya da UV 1smindan gegirilmelidir.

Ulkemizde genellikle izolasyon odalar1 bulunmamaktadir. Bu nedenle en azindan
yayma negatif ve pozitif hastalar ayr1 odalarda yatirilmali, hasta odalarmin kapilari
kapali tutulmali, odaya girerken koruyucu maske takilmalidir. Hastalara tiiberkiiloz
bulagmasi anlatilmali, 6ksiirtik hijyeni 6gretilmeli ve hastalarin odalarindan ¢ikarken

cerrahi maske kullanmalar1 saglanmalidir.

f. Saghk calisanlarinin teorik ve uygulamal egitimi: Hekimler dahil tiim saglik
calisanlari, tliberkiiloz bulasmasi ve calistiklar1 yerde alinmasi gereken Onlemler
konusunda egitilmelidir. Bu egitimde, tiiberkiiloz enfeksiyonu ve hastalig: ile ilgili
epidemiyoloji, tani, klinik yaklasim, risk faktorleri ve tiiberkiiloz enfeksiyon kontrolii

kurallar1 ve uygulama konular1 yer almalidir.

g. Saghk cahsanlarina damismanhk verilmesi, tarama, degerlendirme: Ulkemiz
BCG agisin1 diizenli olarak uygulamaktadir ve eriskin niifusun en az %90°1 agilidir. Bu
nedenle tiiberkiiloz hastaliginin bulasmasi ve enfeksiyon oranlarmnin belirlenmesinde
tiiberkiilin cilt testi yarar saglamamaktadir. Baglangigta tiiberkiilin cilt testi negatif olan
calisana bir hafta sonra tekrar test yapilmali ve booster etkisi arastirilmalidir. Yine
negatifse, belli araliklarla tiiberkiilin cilt testi takibi yapilmali ve gerekirse koruyucu
tedavi verilmelidir. Ise baslarken tiiberkiilin cilt testi pozitif olanlara tiiberkiiloz
semptomu olmadikca tekrar tiiberkiilin cilt testi yaptirmasi onerilmez. Akciger grafisi

cekilir ve semptom olunca ya da periyodik olarak film tekrarlanabilir.
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2. Miihendislik Onlemleri

Miihendislik oOnlemlerinin amaci, bulastirict damlacik ¢ekirdeklerinin yayilmasini
engellemek ve havadaki konsantrasyonlarini azaltmaktir. Miihendislik onlemleri iki alt
baslikta toplanabilir: Havalandirma (ventilasyon) ve havanin temizlenmesi [UV
1sinlama, yiiksek etkili partikiil hava filtresi (HEPA)].

a. Havalandirma: Kesin ya da siipheli tiiberkiiloz olgularinin yattig1 odalarin
havalandirilmas1 ile potansiyel bulastiric1 partikiillerin konsantrasyonu seyreltilerek
bulasma riski azaltilir. Bir odadaki kontamine havanin temiz havayla degismesinin bir
saat i¢cindeki hiz1 “saatlik hava degisimi (SHD)” olarak tanimlanir. Bir SHD’ lik
havalandirma hizi, bir saat i¢cinde oda havasima esit temiz havanin odaya girmesidir. Bir
SHD kontamine partikiilleri %67 azaltirken, alti SHD %99 oraninda azaltmaktadir.
Genel hastane koguslarinda iki SHD yeterli olabilirken, izolasyon odalarinda alt1 SHD,
indiiksiyon veya bronkoskopi yapilan odalarda 15 SHD gereklidir. CDC izolasyon
odalarinda saatte en az alt1 hava degisimini Onermektedir. Endiistriyel hijyenistlerin
hesaplarma gore saatte alt1 hava degisimi, 23 dakikada havadaki bulastiric partikiillerin
%9011 uzaklastirabilmektedir. Ancak bulastiric1 damlaciklar siirekli olusturuluyorsa,
bu diizeydeki bir havalandirma, yetersiz olabilir ve hala belirgin bir enfeksiyon riski

bulunabilir .

Havalandirma sistemleri, binalarin yapim asamasinda kurulmasi gereken pahali
sistemlerdir. Bu sistemlerin hem miihendislik hem de ekonomik agidan pratik olmayisi,
baz1 eski yapilarda UV i1sinlarin ve hava filtre edici sistemlerin kullanilmasina neden
olmustur. UV 1sinlar ve filtre sistemler daha diisiik maliyetlerle kurulup siirdiiriilebilir

ve yliksek diizeylerde koruma saglayabilir .

b. Havanin temizlenmesi:

UV isinlar: UV 1smlarm havadaki patojenlerin temizlenmesinde etkili oldugu deneysel
calismalarla kanitlanmistir (68). Ucuz ve kolay uygulanabilir olmalar1 nedeniyle

tiberkiiloz kontroliinde siklikla kullanilmaktadirlar.

UV 151 spektrumu i¢inde ii¢ farkh dalga boyunda 1smn vardir: UV-A (320-400
nm), UV-B (290-320 nm), UV-C (100-290 nm). UV-C, mikrop 6ldiiriicti kabul edilen
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254-260 nm dalga boylarmi igermektedir. UV-A ve UV-B giines 1s18inda bulunur ve
aktinik hasara, cilt kanserine ve katarakta neden olabilir. UV-C ise insan dokusuna
sadece ylizeyel penetrasyon yapabilir ve cilt kanseri ya da katarakta neden olmaz.
Ancak kaza sonucu yiiksek dozlarda maruziyet olursa keratokonjunktivit veya ciltte
irritasyona neden olabilir. Bu yan etkiler de uygun tasarimlarla onlenebilmektedir.
Nardell ve Riley, iist oda havasin isinlayan sistemi Onermistir. Bu sistemde UV-C
iiniteleri duvarlara yerlestirilmis ya da tavandan sarkitilmis, 151n yonlendiren levhalarla,
hasta ve personelin bulundugu alt oda boélgesinde UV 1s1n maruziyetinin en az olmasi
saglanmistir. Bu sekilde bir uygulama icin tavan yiiksekliginin en az 240 cm olmasi
gerekmektedir. UV 1sinlama 24 saat yapilmali ve 20 m*’lik bir oda icin her biri 15 W
olan iki UV lamba kullanilmalidir (68).

Hasta izolasyon odalarinda, bulastirict tiiberkiiloz hastalarinin potansiyel olarak
bulunabilece§i hastane bekleme salonlarinda, tiiberkiiloz kliniklerinde, ytliksek riskli
hastanelerin ~ koridorlarinda, mikobakteriyoloji  laboratuarlarinda,  bronkoskopi
laboratuarinda, balgam indiiksiyon odalarinda UV lambalarmin kullanilmalar1 hastane

kaynakl1 tiiberkiilozun 6nlenmesinde yarar saglayacaktir.

HEPA filtresi: Tiiberkiiloz ya da stipheli tiiberkiiloz hastalarinin yatirildigi odalarda ve
odalardan disariya giden tekrar odaya verilen havanin bulundugu kanallarda bulastirici
partikiillerin uzaklastirilmasi icin HEPA filtrelerinin kullanilmasi onaylanmaktadir .
HEPA filtreleri 0.3 pum ve ustlindeki partikiilleri  %99.97  oraninda
uzaklastirabilmektedir. Dolayisiyla havayr 6nemli derecede sterilize edebilmektedir.
Kullanimlariyla ilgili dikkat edilmesi gereken noktalar vardir. HEPA filtreleri i¢inden
gecen havaya direng olusturur, bu nedenle ¢ok 1yi yerlestirilmelidir ki hava ¢evresinden
degil de i¢inden gecebilsin. Havanin i¢cinden gegisini saglamak i¢in itici/gekici giiglii
ventilasyon sistemlerine ihtiya¢ vardir. Ayrica, mikobakteriler ortamda aylarca canli ve
viriilan kalabildikleri i¢in filtrelerin tamiri ya da degistirilmesi sirasinda ¢ok dikkatli
olunmalidir . UV 1smlama sistemleri, HEPA filtrelerine gore daha etkili, daha ucuz ve

kurup idamesini saglamak acisindan daha pratiktir.
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3. Kisisel Onlemler (Maske)

Kisisel onlemler, ilk iki siradaki Onlemlerin yetersiz kaldigi alanlarda
korunmaya yoOnelik dnlemlerdir. Yonetimle ilgili 6nlemler ve mithendislik dnlemlerine
karsin tiiberkiiloz basilinin oldugu alanlarda (hasta izolasyon odasi, balgam indiiksiyon
odasi, bronkoskopi laboratuvar1 gibi) maske kullanilmalidir (69). Kullanilan maskenin

yiize oturmasi, en az filtresinin etkinligi kadar 6nemlidir.

CDC kilavuzunda tiiberkiiloz kontroliinde kullanilacak maskelerin su olgiitlere
uymasi onerilmektedir (70):
* 1 p biytikligiindeki partikiilleri %95 etkinlikle filtre edebilmeli,
* Yiize oturdugunda %10 ya da daha az kagak olmals,
» Farkli saglik ¢alisanlarinin yiiziine uyabilmeli,
* Her takista ylize oturdugu kontrol edilebilmeli.

ABD’de maskelere sertifika verilirken, Ulusal Is Saghg1 ve Giivenligi Enstitiisii
[National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH)], 42 CFR 84 standardi
ile NRP sistemini kullanmaktadir (71). Bu sistemde;

N: Yag kokenli olmayan aerosoller i¢in kullanilir, NaCl aerosolii ile test edilir.

R: Yag kokenli aerosoller i¢in kullanilir ve tek kullanimliktir.

P: Yag kokenli aerosoller i¢in kullanilir ve tekrar kullanilabilir.

Her birinin 0.3 p ¢capindaki partikiilleri filtre etmede %99.97, %99 ve %95 etkili olan ti¢
ayrt tipi vardir. tiiberkiiloz basiline karst %95 etkili N sistemi (N-95) maskesi
onerilmektedir. Maskelerin ilizerinde gdzle goriiliir herhangi bir hasar olmadig: siirece

nefes alip verme zorlasana kadar maskeler kullanilabilmektedir.

Avrupa Birligi ise EN149:2001 standardim1 kullanmaktadir. Bu standart,
maskeleri ti¢ gruba ayirmaktadir: FFP1, FFP2, FFP3. Bu maskelerin partikiil filtre etme
yetenegi, FFP1 %78-80, FFP2: %92, FFP3: %98-99’dur (farkli degerler, farklh
firmalarin irlinlerindeki degerlerdir). Bu maskelerin koruma derecesi ise, mesleki
maruziyet smirt (MMS) nin katlar1 olarak ifade edilmektedir: FFP1: 4-4.5 x MMS,
FFP2: 10-12 x MMS, FFP3: 20-50 x MMS.
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Bu maskelerin filtre etme yetenegi onemlidir. Yiize siki bir sekilde oturmasi
gerekir. Siibap (valv) igeren maskeler, havayr disar1 vermekte, igeri alinmasini
onlemektedir; fakat, bu maskelerin de inspirasyonda bir miktar hava almaya yol agmasi

muhtemeldir, bu nedenle kullanilmamalar1 uygun olur.

Ingiltere ve Almanya’da akut solunum yetmezligi sendromu (SARS)
infeksiyonundan korunmak i¢in FFP3 maskesi Onerilmektedir. Bu maskeler, havadaki
hem kat1 hem de siv1 etkenlerden kisiyi korumak i¢in yapilmistir. Damlaciklar ve sivi
aerosollerle gecen viriis ve bakterilere karsi sadece kati partikiilleri siizen maskeler

yeterli olmayabilir.

izolasyonun sonlandirilmasi ve taburculuk: Tiiberkiiloz olmadig1 anlasilan hasta
izolasyon odasindan ¢ikarilir. Tedavi ile bulastiriciligin ne zaman sona erdigi konusu
tartismalidir. Yayma negatif hastalarin bulastirici olmadigi, yayma pozitif hastalarin da
iki haftalik tedaviyle bulastiriciliklarini kaybettigi goriisii dogru degildir. Yayma
pozitifler kadar olmasa bile yayma negatif hastalar da bulastiricidir. Iki haftalik etkin bir
tedavi ile yayma negatif bir hasta bulastiriciligimi kaybedebilir. Ancak yayma pozitif

hasta teksif ve kiiltiirleri pozitif oldugu siirece bulastiricidir.

Hastalarin taburculugu icin tamamen bulastiriciliklarini kaybetmeleri sart
degildir. Ev halki tarand1 ve koruyucu tedaviler baslandi ise kisi taburcu edilebilir.
Taburcu etmek icin gerekli Olgiit, yatis endikasyonlarinin sona ermesidir. Tedaviye
klinik ve bakteriyolojik olarak yanit vermeyen hastada ise tedavinin etkili olmadigi, ilag

direncinin var olabilecegi akilda tutulmali ve bu hastalar taburcu edilmemelidir.

Tiiberkiiloz, saglik kurumlarinda, topluma gore daha fazla bulagsmaktadir. Bu
bulasmada, tiiberkiiloz hastaligini diisiinmemek, hastalifa ge¢ tani koymak, balgam
incelemesini istememek, hastay1 izole etmemek ve ge¢ tedavi baslamak onemli rol
oynamaktadir. Tiiberkiiloz basilinin hastanede bulagsmasma karsi alinan Onlemler
etkilidir. Bu nedenle, yonetimle ilgili 6nlemler, miithendislik 6nlemleri biitiinliikli bir
sistem olarak ele almmalidir. Basil yiikiiniin fazla oldugu ortamlarda ve islemlerde

saglik personelinin koruyucu maske kullanmasi da uygun olacaktir.
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2.3.5.2. Hasta Bina Sendromu Olarak Lejyonerler Hastahgi

I¢inde bulunduklar1 Bellevue-Stratford Hotel’de Amerikan Déniisiim Alaymdan
182 lejyonerde, 1976 yilinda pndémoni olgusu saptanmis ve aniden ortaya c¢ikan bu
nedeni bilinmeyen hastaliktan 6tiirti 29 kisi hayatini1 kaybetmistir. Daha sonra hastalik
nedeni olan mikroorganizmanin ayrimi yapilmis ve kendisine Legionella pneumoniae
ad1 verilmistir. Hastaliga da cikis sekline dayanarak Lejyonerlerin hastaligi denilmistir.
Sonug olarak bu 6zel bakterinin ¢ikis kaynaginin otelin havalandirma ve nemlendirici
sisteminin oldugu anlasilmistir. Bu olaydan da anlasilacagi lizere otel binasinin kendisi
sorumlu olan risk faktorii mikroorganizma tarafindan sarilmistir. Otel binasinda belli bir
siire bulunan kisiler yasanilan ortam havasinin bu mikroorganizma tarafindan
kirletilmesine bagli olarak solunum yoluyla enfekte olmus ve hastalik ortaya ¢ikmuistir.

Olgu tipik bir HBS’na bagl enfeksiyondur.

Lejyoner hastaligi, legionella tiirlerinin neden oldugu akut pndémonidir.
Glinlimiizde 48’den fazla legionella tiirii tanimlanmis olmasina ragmen, kiiltiir pozitif
klinik olgularin %90’ indan fazlasinda etken legionella pneumophila’ dir. Legionella
tiirleri toplum kokenli pndmonili olgularin sadece %1-5’inden sorumludur. Lejyoner
hastalig1 enfeksiydz aerosoliin inhalasyonu ile ¢evreden gecer. Ozellikle epidemilerde
hastalik kaynagi olarak sogutma kulesi, spa, kaynak su ve su fiskiyesi seklinde farkli
gecisler tanimlanmugtir. Istanbul’da sogutma kulelerinde L.pneumophila’mn arastirildig
bir calismada, 50 sogutma kulesinden alnan 103 Ornegin 27’sinde (%26)
L.pneumophila saptanmistir (72). izole edilen suslarm %44’ti serogrup 1 olarak
bildirilmistir. Sogutma kulelerindeki L.pneumophila yogunlugunun 6zellikle kismn ve

yazn en st diizeylere ulastigi gosterilmistir.

Kontamine suyun akcigerlere mikroaspirasyonu nazokomiyal gecis yolu olabilir.
Malatya’da TOTM’de, hastane su sisteminin kontamisyonu sonucu gelisen 6
nazokomiyal olgu bildirilmistir (73). Hastanedeki 22 su dagitim sisteminin 15’inde
kiiltiirde L.pneumophila izole edilmistir. 2007 yilinda tiim Avrupa’da seyahat ile iliskili
lejyoner hastalarinm arastirildig1 bir surveyans ¢alismasinda Tiirkiye nin Italya, Fransa
ve lIspanya ile birlikte en sik lejyoner hastalifi goriilen iilkeler arasmda oldugu
belirtilmistir (74). Ayn1 ¢aligmada, Tirkiye’deki konaklama merkezlerinde /egionella

acisindan yeterli kontrol ve korunma dnlemlerinin uygulanmadigi 6ne siiriilmiistiir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Yeri

Aragtrmamiz, Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi’'nde yapilmustir. Turgut
Ozal Tip Merkezi, Malatya’nin 10 km dogusunda 309 nolu karayolu iizerinde 7000
doniim alana kurulmus Indnii Universitesi kampiisii icinde yer almaktadir. Toplam
kapali alan1 124000 m?’dir. Binanin dis1 1s1 yalitimli yiiksek reflektif camlar ile bariyerli
giydirme cephelidir. Disartya agilan penceresi yoktur. Tiim kapali alanlarda 1sitma,
ameliyathanelerde hijyenik klimatizasyon, sogutma ve havalandirma klima santralleri,
sogutma gruplar1 ve aspiratorlerden olusan bir iklimlendirme ile saglanmaktadir.
Ameliyathane, yogun bakimlar, enfeksiyon servisi ve radyoloji boliimii %100 taze hava
(disar1 havasi), digerleri karisimli hava (%350 iceri, %50 disar1 havasi) almaktadir.
Ameliyathane ve yogun bakim servislerinin bazilar1 zemin katin altindadir ve tamamen
suni aydinlatma sistemi kullanilmaktadir. Bazi 6zellik gerektiren ameliyathane ve
yogun bakim {initeleri disindaki yerlerde kamera sistemi bulunmaktadir. Yer zemininin
PVC materyali, 1slak zeminlerin seramik ile kapli oldugu higbir alanda hali
kullanilmamaktadir. Binanin temizliginde su, 1/10 oraninda sulandirilmis ¢amasir suyu

ve deterjan, yer temizliginde paspaslama sistemi kullanilmaktadir.
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3.2.Arastirmanin Evreni

Turgut Ozal Tip Merkezi’nin tiim birimlerinde 2500 kisi ¢alismaktadir. Goniillii olarak
ankete katilmay1 kabul eden 951 kisi calismaya dahil edilmistir. Arastirma kapsamina
almacak kisilere gerekli aciklamalar yapildiktan sonra goniillii olanlardan s6zIii onam

almarak arastirma kapsamina alinmstir (75).

3.3.Arastirmanin Tiirii

Bu ¢alisma kesitsel tiirde bir arastirmadir.

3. 4. Arastirmada Kullanilan Arag¢ ve Gerecler

3.4.1.Anket

Ek 1°de gosterilen kisilerin sosyodemografik verilerini ve hasta bina sendromu ile ilgili
semptomlar1 ve bazi 6zellikleri saptamaya yonelik 62 adet soru ve sonunda saturasyon
Olgtimii ile i¢ hava kalitesini degerlendirmeye yonelik 1s1, CO, CO2 ve bagil nem
diizeylerini igeren tablolardan olusmaktadir. Anket, London Hazards Centre,
Interchanges Studios’un HBS’la ilgili anketin Tiirk¢e’ye terciime edilmis seklinden
yararlanilarak yapilmistir. Anketler, Eyliil 2010-Mayis 2011 tarihleri arasinda

uygulanmigstir.

3.4.2.0Iciim Araclari

Fluke 975 AirmeterTM Test Cihazi el tipi, bes sensorlii dahili tip bir hava kalitesi

diagnostik cithazidir. Asagidaki degerleri 6lcer, hesaplar ve gosterir:

e Sicaklik, ¢iy noktasi ve 1slak termometre sicakligi, tiimii Celsius (°C) veya Fahrenheit
(°F) olarak

¢ Bagil nem (%RH)

e Karbonmonoksit seviyeleri (CO), ppm olarak

e Karbondioksit (CO;) seviyeleri, pm olarak
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Parmak Tipi Pulse Oksimetre Cihazi : Nabiz oksijen saturasyonu; kandaki toplam Hb
icerisindeki HbO, oranidir, kandaki O, konsantrasyonu olarak da adlandirilir. Parmak
tipi pulse oksimetre SpO, ve nabiz atimini hastanin parmagi araciligiyla algilayabilir ve

nabiz yogunlugunu bar goriintiillemede gosterebilir.

3.5.Tanimlar ve Kriterler

Bu calismada konu ile ilgili literatiir bilgileri taranarak, calisma i¢in kullanilacak tanim

ve kriterler tespit edilmistir.

Hasta Bina Sendromu:

Kiside son ii¢ ay icinde her hafta en az bir genel, bir mukozal ve bir deri semptomunun

olmas1 hasta bina sendromu olarak tanimlanmistir (52).

Rinit, farenjit, siniizit ve astim olmadig1 belirlenen kisiler HBS bulunup bulunmamasi

yoniinden degerlendirmeye alinmaistir.

Genel semptomlar:

Gormede zayiflama, nefes darligi, gogiiste sikisma hissi, ates basmasi, uyuklama,
yorgunluk, karin agrisi, mide bulantisi, kusma, bitkinlik, huzursuzluk, bas agrisi, bas

donmesi, gece uyuma giigliigii, genel kas ve eklem agrisi.

Mukozal semptomlar:

Gozlerde yanma-batma, sulanma, kizariklik, bogaz kurulugu, kuru Okstriik, hiriltili
solunum, bogaz agrisi- hassasiyet, dudak catlamasi, asir1 susuzluk, burun akintisi-

kanamasi, burun tikanikligi, hos olmayan koku hissi, hos olmayan tat hissi.

Deriye ait semptomlar:

Ciltte kuruluk, kizariklik, kasmti.

Qda sicakligi seviyesi:

20- 24 °C aras1 normal olarak kabul edilecektir.
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Rolatif nem seviyesi:

%30 ile %50 aras1 normal olarak kabul edilecektir.

CO seviyesi:
ASHRAE ( American Society of Heating, Refrigating and Air-Conditioning Engineers)

62-2004’e gore karbonmonoksite ait limit deger 9 ppm olarak alinmistir.

CO, seviyesi:
700 ppm ve 700 ppm’in altindaki degerler normal olarak kabul edilmistir.

istatistiksel Yontemler

Veriler SPSS 17.0 istatistik programi kullanilarak hesaplandi. Calismadaki
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testiyle incelendi.
Sayisal degiskenlerin tanimlanmasi i¢in ortanca degeriyle, en kii¢lik ve en biiylik deger
araligi kullanildi. Kategorik degiskenler ise say1 ve yiizde ile tammlandi. iki grup
arasinda sayisal degiskenler acisindan yapilan karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi
uygulandi. Kategorik degiskenler acisindan yapilan karsilastirmalarda ise Pearson ki-
kare ve Fisher kesin ki-kare testleri kullanildi. HBS’yi etkileyen faktorler ileriye dogru
degisken se¢cim yontemi ile ikili lojistik regresyon analizi kullanilarak degerlendirildi.
Bina i¢i mekan 6l¢iimleri i¢in; normal dagilima uygun olanlar tek yonlii varyans analizi
ile, normal dagilima uygunluk gdstermeyenler ise Kruskal-Wallis H testi ile
karsilastirildi. Varyanslarin homojenlik kontrolii Levene testi ile yapildi. Tek yonli
vayans analizi sonucu 6nemli oldugunda, coklu karsilastirmalar Tukey Testi, Kruskal
Wallis H testi sonucu 6nemli oldugunda, coklu karsilastirmalar Conover Testi ile

yapildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4.BULGULAR

Turgut Ozal Tip Merkezi’nin tiim birimlerinde personel islerinden alinan bilgiye
gore 2500 kisi ¢alisiyorken, ¢alismaya katilmayi kabul eden 951 kisiye (%38) anket
uygulandu.

Ankete katilanlarin ortanca yasi 30’dur (19-65). Ankete katilanlarin cinsiyet
dagilimina bakildiginda 515 erkek (%54.2), 436 kadin (%45.8) olarak saptandi. Medeni
durumlar1 incelendiginde, 631 evli (%66.4), 306 bekar (%32.2), 11 kisi (%1.2) diger
grupta olarak saptanirken, 3 kisi (%0.3) ise medeni durumunu belirtmemistir. Ankete
katillanlarm egitim seviyesi degerlendirildiginde; okur-yazar olmayan 2 kisi (%0.2),
ilkdgretim mezunu 7 kisi (%0.7), lise mezunu 280 kisi (%29.4), tiniversite mezunu 555

kisi (%58.4) saptanmistir (Tablo 4.1).

Ankete katilanlarin gorev dagilimlar1 incelendiginde, 6gretim iiyesi sayisi 25
(%2.6), arastirma gorevlisi sayist 99 (%10.4), uzman doktor sayisi 8 (%0.8), toplam
hekim sayis1 132 (%13.8), hemsire sayis1 286 (%30.1), yardimc1 saglik personeli sayisi
120 (%12.6), temizlik personeli sayis1 142 (14.9), giivenlik personeli sayist 53 (%5.6),
idari (biiro) personeli sayisi 108 (%11.4), teknik eleman sayis1 54 (%5.7), mutfak
personeli sayis1 52 (%5.5) olarak saptanmistir. Calisanlarin gorevlerine gore istatistiksel

olarak daha iyi degerlendirebilmek i¢in, grup 1 hekimler, grup 2 hemsireler, grup 3
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yardimc1 saglik personeli ve temizlik personeli, grup 4 giivenlik personeli, idari

personel ve teknik elemanlar, grup 5 mutfak personeli olarak gruplandirildi (Tablo 4.2).

Tablo 4.1. Katihmcilarin demografik ozellikleri

Ortanca Yas (minimum-maksimum) * 30 (19-65)
Cinsiyet ** n(%)
Erkek 515 (54.2)
Kadin 436 (45.8)
Egitim durumu**

Okur yazar degil 2(0.2)
Okur yazar 7 (0.7)
[kogretim 105 (11)
Lise 281 (29.5)
Universite 556 (58.5)
Medeni durumu**

Evli 631 (66.4)
Bekar 306 (32.2)
Diger 14 (1.5)

*Ortanca (minimum-maksimum)
“n (%)

Tablo 4.2. Ankete katilan hastane ¢alisanlarinin gorevlerine gore dagihim

Ankete katilanlarin Ankete katilanlarin
sayisi (n) yiizdesi (%)

Tiim hekimler (Grup 1) 134 14.1
Hemgireler (Grup 2) 286 30.1
Yardimci saglik ve temizlik personeli 263 27.7

(Grup 3)

Givenlik ve idari personel, teknik 216 22.7
elemanlar (Grup 4)

Mutfak personeli (Grup 5) 52 5.5

Ankete katilanlarin daha onceki kapali alanda g¢ahsma yerleri ile TOTM
binasindaki toplam ¢aligma stirelerinin yil olarak ortancasi 6 (1-38) yil olarak saptandi.
Calisma siiresine gore ¢alisanlar 5 yil alti, 5-10 yil aras1t ve 10 yil ve istii olarak ii¢

gruba ayrildi. 5 yil ve daha az calisanlarm oram1 %38 (n=361), 5-10 yil arasi
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calisanlarin oran1 %26.3 (n=250), 10 y1l ve {izeri calisanlarin oran1 %35 (n=333) olarak
saptand1 (Tablo 4.4). Sadece TOTM binasinda ¢alisma siirelerinin ortancasi 5 (1-25) yil
olarak saptandi. TOTM binasinda calisma siiresine gdre cahisanlar 5 yil alt1, 5-10 yil
arasi ve 10 yil ve lstii olarak ii¢ gruba ayrildi. 5 y1l ve daha az ¢alisanlarin oran1 %48.1
(n=458), 5-10 yil aras1 ¢alisanlarm oran1 %26.7 (n=254), 10 y1l ve iizeri ¢alisanlarin
oran1 %?23.9 (n=228) olarak saptandi (Tablo 4.5). Giinliik kapali ortamda c¢alisma
saatleri incelendiginde; ortanca caligma siiresi 8 (1-40) saat iken; 8 saat ve altinda
calisanlarin oranm1 %62 (n=590), 8 saat iizerinde ¢alisanlarin oran1 %37.5 (n=354) olarak

saptandi (Tablo 4.6).

Tablo 4.3. Katihmcilarin ¢calisma siirelerine gore dagilhim

Tim kapali ortamlardaki toplam 6 yil (1-38)
calisma siiresi

TOTM binasindaki ¢alisma siiresi 5yl (1-25)
Toplam caligma saati 8 saat/giin (1-40)

Tablo 4.4. Katihmcilarin tiim kapah ortamlardaki ¢calisma siirelerine gore dagilimi

Tim kapali ortamlardaki toplam c¢alisma siiresi n %
<5yl 361 38
5-10 y1l 250 26.3
>10 yil 333 35

Tablo 4.5. Katihmcilarin TOTM binasindaki ¢ahisma siirelerine gore dagihim

TOTM binasindaki calisma siiresi n %

<5yl 458 48.1
5-10 y1l 254 26.7
>10 yil 228 23.9
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Tablo 4.6. Katihmcilarin kapah ortamda calisma saatlerine gore dagilim

Kapali Ortamda Caligma Siiresi (saat/giin) n %
<8 saat/giin 590 62
>8 saat/giin 354 37.5

Ankete katilan 186 kisinin (%19.5) siirekli bir hastalig1 (kronik hastalig1) oldugu
saptandi, en sik goriilen kronik hastaliklar ise hipertansiyon, tiroid fonksiyon
bozukluklar1 ve astimdi. Ankete katilanlarm %11.7°si (n=112) siirekli bir ilag
kullantyordu. Ankete katilanlarmn %14.7°si (n=140) daha Once alerjik rinit tanisi,
%16.7’s1 (n=159) kronik farenjit tanisi, %3’ (n=29) astim tanis1 aldigin1 belirtti. Astim
tanis1 olan 29 ¢alisanin 18’1 (%32.1) bu binada calismaya baslamadan 6nce astim tanisi
aldiklarin1 belirtirken, sadece 11 kisi (%37.9) astim tanisin1 bu binada ¢alismaya
basladiktan sonra almistir. Astim tanili hastalarin 8’1 (%27.6) astim siddetinin hastanede
arttigimi  belirtmis, 13’0 (%44.8) ise astim siddetinin hastanede degismedigini

belirtmistir.

Ankete katilanlarin %61°1 (n=578) sigara i¢cmedigini belirtirken, %39’u (n=370)
sigara i¢iyordu. Ortalama giinliik sigara tiiketme yiikii 10 adet/gilin (1-40/giin) olarak

saptanirken, sigara icme siiresi ortalama 12 yil olarak saptandi.

Calisma ortaminda stres diizeyi degerlendirildiginde stres olmadigini
belirtenlerin sayis1 28 (%3) iken, az olarak degerlendirenler 99 kisi (%10.7), orta olarak
degerlendiren 344 kisi (%37.3), fazla olarak degerlendiren 247 kisi (%26), ¢cok fazla
olarak degerlendiren 204 kisi (%22) saptandi.

Bilgisayar ile ¢alisanlarin oran1 510 kisi (%53.9), bilgisayar kullanmayanlar 436
kisiydi (%46.1). Bilgisayar kullanma saatleri incelendiginde, ortalama bilgisayar

kullanma siiresi 4 saat (1-12 saat) olarak saptandi.

Ortamdaki giiriiltii diizeyi degerlendirildiginde; giiriiltiisiiz olarak belirtenler 75

kisi (%7.9), calistig1 ortami az giiriiltiilii bulan 198 kisi (%20.9), orta diizeyde giiriiltiilii
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bulan 474 kisi (%50.1), ortami c¢ok giiriiltiilii olarak degerlendiren 200 kisi (%21.1)

saptandi.

Son 3 ay icinde hastanede c¢alisma esnasinda her hafta rahatsizlik veren
semptomlarin say1 ve yiizdeleri Tablo 4.7°de gosterilmistir. Bu semptomlar nedeniyle
74 kisi (%8) ilag kullandigin1 belirtirken, 847 kisi (%92) ilag kullanmadigimi
belirtmistir. 101 kisi (%11) semptomlar i¢in doktora bagvurmus ve 80 kisi (%17.9)
basvuru sonucunda tan1 konuldugunu belirtmistir. 505 kisi bu soruyu yanitlamamistir.

Tablo 4.7. Cahsanlarin son 3 ay icinde hastanede calismalar1 esnasinda her hafta
rahatsiz olduklar semptomlan

Is ortamindan Hafta sonu
ayrilinca belirtiler  belirtiler azaliyor
Nadiren Siksik  Siirekli azahyor ya da ya da kayboluyor

kayboluyor mu? mu? Semptom
Sikhig
Belirti Yok (Haftada (Haftada (Haftada Hayir Evet Hayr Evet
1kez) enaz24 Skez) o
kez)
Gozlerde 448(47.6) 238 199 56 84(17.1) 408(82.9) 104(21.2) 385(78.6) 52,4
yanma-
batma
Gozlerde 500(53.2) 223 170 47 84(19.5) 347(80.5) 102(23.8) 325(75.9) 46,8
sulanma
Gozlerde  562(59.5) 177 160 46 65(17.4) 309(82.6) 79(21.4) 290(78.6) 40,5
kizariklik
Bogaz 440(46.4) 210 192 106 84(16.9) 412(82.9) 95(19.3) 397(80.7) 53,6
kurulugu
Kuru 609(64.4) 181 111 45 97(29.3) 234(70.7) 106(32.3) 222(67.7) 35,6
oksitiriik
Hirilltii  762(80.5) 111 49 25 71(39.7) 108(60.3) 80(44.4) 100(55.6) 19,5
solunum
Bogaz 599(63.3) 206 103 39 115(34) 223(66) 125(37.1) 121(62.9) 36,8
agrisi-
hassasiyet
Dudaklarda 527(55.6) 198 146 77 140(34.1) 271(65.9) 154(37.7) 255(62.3) 44,4
catlama
Burun 606(63.9) 197 105 40 161(48.2) 173(51.8) 17(52) 159(48) 36,1
akintisi
Burun 878(92.7) 48 16 5 30(42.9) 40(57.1) 30(42.9) 40(57.1) 7,3
kanamasi
Burun 562(59.5) 206 120 57 99(26.6) 273(73.4) 109(29.4) 262(70.6) 40,6
tikaniklig
Hos 594(62.7) 174 119 60 49(14.2) 295(85.8) 63(18.5) 278(81.5) 37,2
olmayan
koku hissi
Agizda hos 599(63.3) 216 92 40 158(46.9) 179(53.1) 169(50.6) 164(49.1) 36,8
olmayan tat
hissi
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Gormede
zayiflama

Nefes
darhigi
Gogiiste
sikigsma
hissi
Ates
basmasi
Uyuklama
Yorgunluk-
bitkinlik
Karm agrist
Mide
bulantisi
Kusma
Huzursuzluk
Bas agrist
Bas
doénmesi
Genel adale-
eklem agrisi
Cilt
kurumasi
Ciltte
kizariklik
Ciltte
kasinti

704(74.4)

757(79.9)

715(75.5)

675(71.3)

532(56.2)
312(32.9)

780(82.3)
757(79.9)

889(93.8)
565(59.6)
384(40.5)
750(79.3)

486(51.2)
574(60.5)
765(81)

684(72.2)

142 69
125 45
173 46
160 82
228 125
219 255
111 38
119 47
40 8

209 107
298 193
118 57
202 159
135 130
94 52
140 69

31 108(46.8)

20 65(35.5)

13 103(46.2)

30 94(35.9)

61 90(22.3)
163 156(25)

19  63(384)
25 75(40.3)
11 21(34.4)
67  81(21.8)
73 94(17)

21 55(28.5)

102 144(32.1)
109 92(25.3)
34 37(21)

55 71(27.3)

123(33.2)

118(64.5)

120(53.8)

168(64.1)

313(77.7)
468(75)

101(61.6)
111(59.7)

40(65.6)
290(78)
458(83)
138(71.5)

305(67.9)
272(74.7)
139(79)

189(72.7)

70(42.9)
82(44.3)

25(41.7)
95(25.7) 274(74.3)
102(18.6) 446(81.4)

62(32)

45(26.2)

75(29.1)

112(48.9) 117(5L.1)

111(50.2) 110(49.8)

111(50.2) 110(49.8)

105(40.2) 156(59.8)

99(24.9) 299(75.1)
166(26.8) 453(73.2)

93(57.1)
103(55.7)

35(58.3)

132(68)

155(34.9) 289(65.1)

104(28.7) 258(71.3)

127(73.8)

183(70.9)

25,6

20,1

24,6

28,7

438
67,1

17,8
20,1

6,2
40,4
59,5
20,8

48,8
39,4
19,1

27,9

Is ortamima ait kisisel degerlendirmeler Tablo 4.8 de gériilmektedir. Calisanlarin
%49.1°1 (n=460) c¢alisma ortamlarina hava girisini ¢cok az bulurken, %37.9°u (n=354)
ortami fazla kuru olarak degerlendirmistir. 173 kisi (518.6) siklikla ¢ok sicak, 443 kisi

(%47.6) ara sira ¢ok sicak olarak degerlendirmistir.

Tablo 4.8. Is Ortamina Ait Kisisel Degerlendirme

Kisisel Degerlendirme Her Zaman Siklikla Ara sira Higbir zaman
n (%) n (%) n (%) n (%)

Hava girisi ¢ok az 460 (%49.1) 214 (%22.4) 184 (%19.7) 78 (%8.3)

Fazla havalandirma 75 (%8.1) 69 (%7.4) 310 (%33.3) 476 (%51.1)
Fazla kuru 354 (%37.9) 261 (%27.9) 183 (%19.6) 136 (%14.6)
Fazla rutubet 49 (%5.3) 40 (%4.3) 193 (%20.9) 640 (%69.4)
Cok sicak 113 (%12.2) 173 (%18.6) 443 (%47.7) 200 (%21.5)
Cok soguk 74 (%7.9) 84 (%9) 444 (%47.6) 331 (%35.5)
Cok aydinlik 267 (%28.6) 231 (%24.7) 223 (%23.9) 213 (%22.8)
Fazla los 49 (%5.3) 50 (%5.4) 229 (%24.7) 597 (%64.3)
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Tablo 4.9°da bina i¢inde cesitli kapali ortamlarda yapilan 1s1, CO, CO; ve bagil nem

Olciimlerine ait sonuglar goriilmektedir.

Tablo 4.9. Bina icinde Yapilan Ol¢iimler

BiNA iCi OLCUMLER

(")lg:iim Yapilan Birimler c CcO CO, Rh%
Ameliyathane 1. Oda 25 0 720 18.4
KBB Servisi 12. Kat 25.8 0 700 20.9
Ortopedi Servisi 11.Kat 26.2 0 1100 22.2
Dahili Yogun Bakim 25.6 1 770 18.3
Gastroenteroloji Servisi 2. Kat 25 0 750 20
Klima Dairesi 18.4 0 469 25
Mutfak Deposu 16 0 434 25
Dikimevi 21.1 0 444 23.2
Pediatri Servisi 3. Kat 24.4 0 936 24.6
Gogiis Servisi 9.Kat 24.6 0 740 22.2
Kardiyoloji Servisi 10.Kat 25.4 0 800 22.5
Uroloji Servisi 11.Kat 25.7 0 625 20.5
Kardiyoloji Poliklinik 24.6 1 890 33.7
Beyin Cerrahi Yogun Bakim 24.9 1 720 19
Mutfak B2 kat 23.7 0 591 29.7
Hematoloji Servisi 2.Kat 25 0 630 32.7
Yemekhane 13.kat 21.6 1 725 24.5
Camagsirhane 21.6 1 424 24.7
FTR Poliklinik 25.5 1 952 28.6
Enfeksiyon Poliklinik 24.7 2 940 28.5
Dermatoloji Poliklinik 23.9 1 835 28.7
Genel Cerrahi Poliklinik 24.4 1 914 29.8
Nefroloji Poliklinik 24.5 2 936 34
Diyabet Poliklinik 24.4 2 1130 31.3
Ortopedi Poliklinik 24.2 1 960 33.6
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Noroloji Servisi 7.Kat 25.7 0 840 28.8

Kalp-Damar Yogun Bakim 23.4 0 559 31.7
Psikiyatri Servisi 5.Kat 25.5 0 1177 31.7
Reanimasyon Yogun Bakim 24.5 0 651 329
SFT Laboratuar1 23.5 1 700 28.8
Gogiis Hastaliklar1 Poliklinik 24.8 2 815 28.4
Beyin Cerrahi Poliklinik 254 2 812 26.4
Noroloji Servis Yogun Bakim 24.4 0 574 25.7
Cerrahi Yogun Bakim Zemin 253 0 767 24.9
Koroner Yogun Bakim B2 243 0 620 25.6
Genel Cerrahi Servisi 8.Kat 25.6 0 755 25.5

Yapilan 36 6l¢iim sonucunda CO, caligma ortamlarmin % 69.4° iinde (n=25)
sinir degerin lizerinde ¢ikmustir. Amerikan Isitma, Sogutma ve Havalandirma
Miihendisleri Toplulugu (ASHRAE; American Society of Heating, Refrigating and Air-
Conditioning Engineers) 62’e gére CO;’e ait limit deger 700 ppm’dir. ASHRAE 62’e
gore CO’e ait limit deger 9 ppm olarak alinmistir. Calisma ortamlarmin higbirinde CO
miktar1 sinir deger olan 9 ppm’in iizerinde ¢ikmamistir. Oda sicakligi incelendiginde %
77.7°sinde oda sicaklig1 seviyesi normal deger olan 20-24 °C arasinda degildir. Yalnizca
Klima Dairesi ve Mutfak Deposu 20° C’nin altinda ¢aligma ortamlar1 olup, caliyma
ortamlarinin % 72.2’sinde ortam sicakligi 24 °C’nin iizerinde bulunmustur. Olgiim
yapilan c¢aligma ortamlarinin % 22.2°sinde rdlatif nem seviyesi normal degerlerin
icindedir. Calisma ortamlarinin %77.8’inde rolatif nem seviyesi sinir deger olan

%30’un altindadir.

Bina ici 6l¢glim yapilan mekanlar dort gruba ayrildi. Grup 1’e ameliyathane,
Dahili Yogun Bakim ile diger yogun bakimlar ve reanimasyon dahil edildi. Grup 2
servisler, Grup 3 poliklinikler ve Grup 4 klima dairesi, mutfak deposu, dikimevi,
yemekhane, camasirhane, Solunum fonksiyon testleri laboratuari ile olusturuldu. Bina

ic1 Ol¢lim sonuglarmin gruplara gore dagilimi Tablo-10’da goriilmektedir.

52



Tablo 4.10. Bina I¢i Ol¢iim Sonuclarinin Gruplara Gére Dagihm

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 p
(n:8) (n:13) (n:8) (n:7)
°C 24.7(23.4-25.6)*1 25.4 (24.4- 24.4(21.625.5)1 21.6(16- <0.001%**
26.2)* 23.7)>
co 0(0-1)* 0(0-2) 1(1-2)*%* 0(0-1)* 0.002%*
CcO2 672.6+83.4° 821.5+164.3" 944.6+85.0%¢ 539.6+131.2"¢ <0.001*
Rh % 24.54£5.7" 25.1+4.2" 31.0+£2.4™" 25.8+2.4 0.0018*

**Kruskal Wallis H. a : grup 1 ile grup 2 aras1 farklilik 6nemli (p<0.05), b : grup 1 ile grup 4 arasi farklilik 6nemli (p<0.05), ¢ : grup
2 ile grup 3 ve grup 4 arasi farklilik 6nemli (p<0.05), d : grup 4 ile grup 1, grup 2 ve grup 3 arasi farklilik 6nemli (p<0.05). x: grup 1
ile grup 3 arasi farklilik 6nemli (p<0.05), y: grup 2 ile grup 3 arasi farklilik 6nemli (p<0.05), z: grup 3 ile grup 4 arasi faklilik
6nemli (p<0.05)

* Tek yonli varyans analizi. e : grup 1 ile grup 3 arasi farklilik 6nemli, f: grup 2 ile grup 4 aras1 farklilik 6nemli, g : grup 3 ile grup

4 arasi farklilik 6nemli. m: grup 1 ile grup 3 arasi farklilik 6nemli, n: grup 2 ile grup 3 arasi farklilik 6nemli

Calsmaya Katilan Kisilerde HBS Bulunma Durumu ve Etki Eden Baz1 Faktorler
ile Tlgili Bulgular

Calismaya katilan 951 kisinin 244’1 (%25.7) daha 6nceden konulmus astim, kronik
farenjit, kronik rinit tanilarindan en az birinin olmasi1 nedeniyle degerlendirme dis1
tutulmuslardir. Geri kalan 707 kiside ise genel, mukozal ve cilt semptomlarinin her
birinden en az birer semptomun birlikte bulundugu kisiler HBS var olarak kabul
edilmigtir. Daha Onceden mevcut herhangi bir hastaligi olmayan katilimcilarin

%62.1’inde (n=591) HBS tespit edilmistir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Cahsanlarda HBS Bulunma Durumu

HBS Sayi Yiizde
Var 591 62,1
Yok 360 37,9
Toplam 951 100

Tablo 4.12’de calisanlarda, cinsiyete gore HBS bulunma durumu dagilimi

goriilmektedir. Caligmaya katilan kadinlarin %27’sinde (n=257) HBS tespit edilmisken,
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erkeklerin %56.5’unda (n=334) HBS tespit edilmistir. Cinsiyete gore HBS bulunma

durumunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi ( p=0.061).

Tablo 4.12. Calhisanlarin Cinsiyetine Gore HBS Bulunma Durumu

Cinsiyet HBS Bulunma Durumu
Var Yok Toplam
n % n % n %
Erkek 334 56.5 181 19 515 54.2
Kadn 257 27 179 18.8 436 45.8
Toplam 591 62.1 360 37.9 951 100

Medeni duruma gore HBS bulunma durumlar1 Tablo 4.13’de gosterilmektedir.
Buna gore HBS’ nun en fazla %40.8 ile evlilerde, %0.7 ile bosanmis ve dullarda, %20.7
oraninda bekarlarda goriildiigii tespit edilmistir. Medeni durum ile HBS goriilme sikligt
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamstir (p=0.737). Ogrenim
durumuna gére HBS goriilme durumu incelendiginde; lise mezunlarinin %30.1’inde
(178 kisi) HBS goriiliirken, iiniversite egitimi almis olanlarin %62.9’unda (349 kisi)
HBS tespit edilmistir. Ilkdgretim mezunu olanlarm %10.5’unda (62 kisi) HBS
gortiliirken, sadece okur yazarligi bulunan katilimcilarin birinde (%0.1) HBS tespit
edilmistir. Ogrenim diizeyi ile HBS goriilme durumu arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamaktadir (Fisher’in kesin ki-kare testi p=0.024) (Tablo 4.14).

Tablo 4.13. Cahsanlarda, Medeni Durumuna Goére HBS Bulunma Durumu
Dagilimm

Medeni Durum HBS Bulunma Durumu
Var Yok Toplam
n % n % n %
Evli 387 40.8 244 25.7 631 66.5
Bekar 196 20.7 110 11.6 306 32.2
Diger 7 0.7 4 04 11 1.2
Toplam 591 62.3 358 37.7 948 100
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Tablo 4.14. Cahsanlarda, Ogrenim Duruma Gére HBS Bulunma Durumu Dagilimi

Egitim Durumu HBS Bulunma Durumu
Var Yok Toplam

n % n % n %

OKkur-yazar degil 1 0.1 1 0.1 2 0.2
OKkur-yazar 0 0 7 0.7 7 0.7

ilkogretim 62 6.5 43 4.5 105 11
Lise 178 18.7 103 10.8 281 29.5
Universite 349 36.7 206 21.7 555 58.4
Toplam 591 62.3 358 37.7 948 100

Tablo 4.15. Calisanlarin Gorevlerine Gore HBS Bulunma Durumu Dagilimi

Gorev HBS Bulunma Durumu
Var Yok Toplam
n % n % n %
Ogretim Uyesi 15 1.6 11 1.2 26 2.7
Arastirma gorevlisi 65 6.8 35 3.7 100 10.5
Uzman 5 0.5 3 0.3 8 0.8
Hemsire 174 18.3 112 11.8 286 30.1
Teknik eleman 37 3.9 17 1.8 54 5.7
Yardimei saghk &3 8.7 38 4 121 12.7
personeli

Temizlik personeli 79 8.3 63 6.6 142 14.9
idari personel 71 7.5 38 4 109 11.5
Giivenlik 38 4 15 1.6 53 5.6
Mutfak personeli 24 2.5 28 2.9 52 5.5
Toplam 591 62.1 360 37.9 951 100

Calisanlarda, yapilan goreve gore HBS bulunma durumunun degerlendirilmesinde,
ogretim iiyelerinin %1.6’sinda (15 kisi), arastirma gorevlilerinin %6.8 (65 kisi), uzman
olarak ¢alisanlarin %0.8’inde (5 kisi), hemsirelerin %29.4 (174 kisi), teknik elemanlarin
%3.9 (37 kisi), yardimc1 saglik personelinin %68.6’sinda (83 kisi) HBS bulundugu
tespit edilmistir. Bulunulan gérev ile HBS bulunma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark tespit edilmemistir (Fisher’in kesin ki-kare testi p=0.105) (Tablo 4.15).
Sigara igcmeyenlerin %37.2°sinde HBS tespit edilmisken, icenlerin %24.8’inde tespit
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edilmistir. Sigara icenler ile igmeyenler arasnda HBS bulunma durumu agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Fisher’in kesin ki-kare testi p=0.493)

(Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Calisanlarda Sigara icme Durumuna Gére HBS Bulunma Durumu
Dagilimm

HBS Bulunma Durumu

Sigara igme Var Yok Toplam
n % N % n %
I¢miyor 353 37.2 225 23.7 578 61
iciyor 235 24.8 135 14.2 370 39
Toplam 588 62 370 38 948 100

Calisanlarin  stres  diizeyine gore HBS bulunma durumu Tablo 4.17°de
degerlendirilmistir. Stres diizeyine gore; stres yok diyenlerin %1.9’unda (n=11) HBS
tespit edilmisken, stresi az olarak degerlendirenlerin %11.3’linde (n=67), orta; fazla;
cok fazla olarak degerlendirenlerin swrasiyla %35.7 (n=211); %26.4 (n=156);
%24.7’sinde (n=146) HBS tespit edilmistir. Stres degerlendirmesi ile HBS iligkisi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.0001).

Tablo 4.17. Calisanlarda Stres Durumuna Goére HBS Bulunma Durumu Dagilini

Stres Durumu HBS Bulunma Durumu
Yok Var Toplam
n % n % n %
Yok 29 8.1 11 1.9 40 4.2
Az 32 8.9 67 11.3 99 10.4
Orta 133 36.9 211 35.7 344 36.2
Fazla 92 25.6 156 26.4 248 26.1
Cok fazla 74 20.6 146 24.7 220 23.1
Toplam 360 37.9 591 62.1 951 100

Bilgisayar kullanma durumuna gore HBS bulunma durumu Tablo 4.18’de
gosterilmistir. Bu tabloya gore bilgisayar kullanmayanlarm %45.3’tinde (n=266) HBS
tespit edilmigken, bilgisayar kullananlarin %354.7’sinde (n=321) tespit edilmistir.

Bilgisayar kullananlar ve kullanmayanlar arasinda HBS bulunma durumu agisindan
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istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Fisher’in kesin ki-kare testi

p=0.293).

Calistig1 ortamu giiriiltiisiiz olarak degerlendirenlerin %8.3’iinde (n=49) HBS
tespit edilmisken, giiriiltii az diyenlerin %21.9’unda (n=129), orta ve c¢ok giiriiltiilii
olarak degerlendirenlerin sirasiyla %48.6 (n=286); %21.2’sinde (n=125) HBS tespit
edilmistir. Giiriiltii diizeyi degerlendirmesi ile HBS iliskisi istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir (Fisher’in kesin ki-kare testi p=0.625) (Tablo 4.19).

Tablo 4.18. Calisanlarda Bilgisayar Kullanma Durumuna Goére HBS Bulunma
Durumu Dagilimi

Bilgisayar Kullanma HBS Bulunma Durumu

Durumu
Yok Var Toplam
n % n % n %
Hayr 170 47.4 266 453 436 46.1
Evet 189 52.6 321 54.7 510 53.9
Toplam 359 37.9 587 62.1 946 100

Tablo 4.19. Calisanlarda Giiriiltii Degerlendirmesine Géore HBS Bulunma Durumu
Dagilim

Gilriiltii HBS Bulunma Durumu
Yok Var Toplam

n % n % n %
Yok 26 7.3 49 8.3 75 7.9
Az 69 19.3 129 21.9 198 20.9
Orta 188 52.5 286 48.6 474 50.1
Cok 75 20.9 125 21.2 200 21.1
Toplam 358 37.8 589 62.2 947 100

Kronik hastalik varligina gére HBS bulunma durumu Tablo 4.20°de gosterilmistir. Bu
tabloya gore kronik hastalig1 olmayanlarin %53.8’inde (n=512) HBS tespit edilmisken,
kronik hastalig1 olanlarin %8.3’linde (n=79) tespit edilmistir. Kronik hastalik varligi ile
HBS bulunma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(Fisher’in kesin ki-kare testi p=0.293). Siirekli bir ila¢ kullanma durumu ile HBS iliskisi
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Tablo 4.21°de gosterilmistir. Buna gore siirekli bir ilag kullanmayanlarin %56.3’{inde
(n=534); siirekli bir ila¢ kullananlarin %5.9°’unda (n=56) HBS tespit edilmistir. Stirekli
bir ila¢ kullanma ile HBS bulunma durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(Fisher’in kesin ki-kare testi p=0.005). Tablo 4.22°de calisanlarin yas dagilimma gore
HBS bulunma durumu dagilimi gosterilmistir. 25 yil ve altinda c¢alisanlarin %16.4
(n=97), 25 ve 30 yil aras1 g¢alisanlarin %34.7 (n=205), 31 yi1l ve 31-40 yil arasi
calisanlarin %34.2 (n=202) ve 41 yil ve lizerinde ¢alisanlarin %14.6’sinda (n=86) HBS
tespit edilmistir. Yas dagilimi ile HBS siklig1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmamistir (p=0.896).

Tablo 4.20. Calisanlarda Kronik Hastahik Varhgina Géore HBS Bulunma Durumu
Dagilim

Kronik hastahk HBS Bulunma Durumu
varhgi
Yok Var Toplam
n % n % n %
Hayr 253 26.6 512 53.8 765 80.4
Evet 107 11.3 79 8.3 186 19.6
Toplam 360 37.9 591 62.1 951 100

Tablo 4.21. Cahsanlarda Siirekli ilac Kullanmaya Goére HBS Bulunma Durumu
Dagilim

Siirekli ilag HBS Bulunma Durumu
Kullanma Yok Var Toplam
n % n % n %
Haywr 303 31.9 534 56.3 837 88.2
Evet 56 5.9 56 5.9 112 11.8
Toplam 359 37.8 591 62.1 949 100

Tablo 4.22. Calisanlarin Yas Dagilimina Géore HBS Bulunma Durumu Dagilim

Yas dagihm HBS Bulunma Durumu
Yok Var Toplam

n % n % n %
<25 60 16.8 97 16.4 157 16.6
25-30 120 335 205 347 325 343

>31-40 130 36.3 202 342 332 35
>41 48 13.4 86 14.6 134 14.1
Toplam 358 37.8 590 62.2 948 100
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Tablo 4.23’de TOTM binasindaki toplam calisma siirelerine gére HBS siklig1
gosterilmistir. TOTM binasinda 5 yil ve daha az ¢alisanlarin %50.4’iinde (n=295) HBS
tespit edilirken, 5-10 yil aras1 calisanlarin %27.2 (n=159)’sinde HBS tespit edilmis
olup, 10 yil ve ilizerinde calisanlarin ise %22.4’tinde (n=131) HBS tespit edilmistir.
TOTM binasinda ¢alisma siiresi ile HBS bulunma durumu arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmadi (p=0.286).

Tablo 4.23. Cahsanlarin TOTM binasindaki toplam ¢ahsma siirelerine gore HBS

bulunma durumu dagilim

HBS Bulunma Durumu
Binadaki ¢calisma

yih yok var Toplam
n % n % n %
<Swyl 163 45.9 295 50.4 458 48.7
5-10 y1l 95 26.8 159 27.2 254 27
>10 yil 97 27.3 131 22.4 228 243
Toplam 355 37.8 585 62.2 940 100

Calisanlarin  kapali ortamda c¢alisma saatlerine goére HBS dagilimma
bakildiginda; 8 saat ve daha az calisan katilimcilarm %62.8’inde (n=369) HBS
gortiliirken, 8 saat ve lizerinde ¢alisanlarm %37.2°sinde (n=219) HBS tespit edilmistir.
Kapal1 ortamda c¢alisma saati ile HBS bulunma siklig1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark tespit edilmemistir (p=0.835) (Tablo 4.24).

Tablo 4.24. Cahisanlarin Kapah Ortamda Calisma Siirelerine Géore HBS Bulunma

Durumu Dagilimi

HBS Bulunma Durumu

Calisma siiresi Yok Var Toplam
(saat/giin) n % n % n %
<8 saat/giin 221 62.1 369 62.8 590 625
>8 saat/giin 135 37.9 219 37.2 354 375

Toplam 356 37.7 588 62.3 944 100
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HBS saptananlarin ortanca saturasyon degeri: 97.2 ( 92-99) iken, HBS
olmayanlarin ortanca saturasyon degeri: 97.3 (91-99) saptandi. Saturasyon degerleri ile

HBS arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0.213).

Calisilan ortami siklikla ¢ok sicak olarak degerlendirenler ve HBS bulunma

durumu 1iligkisi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.042).

Ortamu kuru, rutubetli, los, cok soguk, hava girisi az olarak degerlendirenlerle
HBS bulunma durumu iligkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p= 0.422, 0.289,
0.223, 0.226, 0.223).

Calismaya almanlarm HBS olup olmadiklari, ileriye dogru degisken secim
yontemi ile ikili lojistik regresyon analizi kullanmilarak degerlendirildiginde; kronik
hastalikk varligi, ortammn siklikla ¢ok sicak veya ara swra c¢ok aydinlik olarak
degerlendirilmesi, semptomlar nedeniyle doktora basvurup tami almalarinin etkileyici
faktorler oldugu tespit edildi. Lojistik regresyon modelinin uygunlugu Hosmer

Lemeshow testiyle kontrol edildi (Tablo 4.25).

Tablo 4.25. HBS’u Etkileyen Faktorlerin Lojistik Regresyon Analizi

Degiskenler B Standart hata P Odds oram1 ~ Odds orani igin %95
orani giiven aralig1
Kronik Hastalik Varligi -0.854 0.319 0.008 0.426 0.228- 0.797
Semptomlar Nedeniyle 0.328
-1.203 0.000 0.300 0.158-0.571
Tan1 Almak
Siklikla Cok Sicak -1,523 0.487 0.002 0.218 0.084- 0.567
Ara Sira Cok Aydinlik 1.166 0.378 0.002 3.209 1.529- 6.731

60



5.TARTISMA

Bu c¢alisma Indnii Universitesi TOTM binast ¢alisanlarinda, HBS
semptomlarinin sikligi, HBS goriilme durumu ve etki eden faktorleri degerlendirmek
icin yapilmistir. Calismaya katilan kisilere bazi sosyodemografik 6zelliklerinin yani
sira, caligma ortamlarina ait ¢esitli psikososyal ve cevresel faktorlerle ilgili goriislerini
iceren sorulardan olusan bir anket uygulanmistir. Bunun disinda katilimcilarin
saturasyon Ol¢iimii yapilmis, ¢alisilan ortamlarin i¢ hava kalitesini degerlendirmeye

yonelik 1s1, CO, CO; ve bagil nem diizeyleri degerlendirilmistir.

DSO’niin 1984 yilinda yaymnladigi raporda binalarin %30’undan fazlasinda
calisan kisilerdeki sikayetlerin kapali ortam hava kalitesi ile ilgili olabilecegi
belirtilmistir. Ingiltere’de yapilan bir calismada ise galismaya katilanlarin %29’unda
HBS tespit edilmis ve en az 5 karakteristik semptomunun bulundugu gosterilmistir.
Singapur’da 1998 yilinda yapilan bir ¢calismada da ¢alismaya katilan kisilerin %19.6’
sinda HBS belirtilerinin bulundugu tespit edilmistir. Kec¢idren Belediyesi’nde yapilan
calismada HBS oram1 %31.9 olarak saptanmistir (76). Bizim calismamiz hastane
binasinda HBS oranini arastirdigi i¢in daha 6zgiil bir ¢alisma olup; oran %62.1 olarak
bulunmustur. Yapilan diger calismalara gore oranin oldukg¢a yiiksek bulunmasinin
nedeni; havalandirmanin yapay yoldan yapilmasi, klima sisteminin olmasi, bina yasmnin
>15 olmasi, bina i¢inde ¢ok sik tadilat yapilmasi, bina i¢indeki sicaklik, nem orani, CO,
orani gibi fiziksel faktdrlerin normal degerlerinden anlamli olarak farklilik gostermesi

olabilir.
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Yapilan caligmalarda HBS semptomlarinin prevalansinin dogal havalandirilan
binalardaki kisilerde daha diisiik oldugu belirlenmistir (20,77). Slovenya’da yapilan
calismada camlar1 agilarak dogal yol ile havalandirilan binalarda c¢alisan kisilerde,
camlar1 agilmadan klima sistemi ile havalanmasi saglanan binalarda calisan kisilere
gore ise bagl hastaliklar nedeni ile ise gelmeme diizeyinin anlamli derecede diisiik
oldugu tespit edilmistir (20). Graduenz ve ark.nin yaptig1 calismada yapay yoldan
havalanan ofislerde klimaya yapilan miidahalenin, bina ile ilgili solunum semptomlari,
nazo-okiiler semptomlar ve kalici oOksiirtik gibi semptomlarin kotiilesmesi iizerine

koruyucu bir etkisi gosterilmistir (78).

Diisiik bagil hava neminin, goz, tist solunum yolu semptomlar1 ve cilt belirtileri
ile iliskisi gosterilmistir. Bunlardan kanit derecesi en yliksek olan goz semptomlaridir
(79). Bizim ¢alismamizda 6l¢tim yapilan ¢alisma ortamlarinin %22.2°sinin nem seviyesi
calisma ortami i¢in Onerilen optimal nem seviyesi olan %30-50 arasindadir. Caligma
ortamlarinin %77.8’inde rdlatif nem seviyesi smir deger olan %30’un altindadir. Olgiim
yapilan hi¢bir alanda nem seviyesi %50’nin iizerinde saptanmamistir. Sonug olarak,
TOTM c¢ahsanlarinin kuru bir ortamda calistiklar1 sdylenebilir. Gozlerde yanma ve
batma (%52.4), bogaz kurulugu (%53.6), dudaklarda catlama (%44.4), burun tikaniklig1
(%40.6) gibi mukozal semptomlarin oranminin yiiksek olmasi nem oranmin diisiikligii
ile agiklanabilir. Kuruluk ve tahris hissi; HBS’ nun temel semptomlarindan olup hem
ofis hem de hastane calisanlarinda goriilebilmektedir (80). Iskandinavya’da cesitli is
yerlerinde yapilan bir c¢alismada i¢ ortam rolatif nem orant %10-35 arasinda
bulunmustur (81). Nordstrom ve ark.nin yaptigi ¢calismada rolatif nem oraninin %40-45
arasinda tutulmasiyla kuru hava ve kotii koku algisinin azaldigi; deri ve havayolu ile
ilgili semptomlarin da oraninin azaldigi; ayrica, havanin nemlendirilmesi ile HBS ile
uyumlu semptomlarin prevalansmin azaldigi gosterilmistir (82). Isveg’te cografi
farkliliklarin HBS tizerine etkisinin de degerlendirildigi bir arastirmada daha soguk ve
nem diizeyi diisiik olan bolgelerde cilt semptomlarmin prevalanst daha yiiksek

bulunmustur (10).

Avrupa Komisyonu tarafindan hazirlanan bir raporda sicaklik seviyesi 22
C®den yliksek oldugunda HBS goriilme sikligmmn arttig1 tespit edilmistir (76). Oda

sicakligmin >22 C° olmasi1 mukozal irritasyon, basagrisi ve yorgunluk gibi genel
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semptomlarin oranmni1 artirr  (83). Bizim calismamizda katilimcilarin  ¢alisma
ortamlarinin % 72.2° sinde ortam sicakliginin 24 C° nin iizerinde bulunmasi HBS
oraninin ylksek c¢ikmasindaki dnemli bir etken olabilir. Calisilan ortami siklikla ¢ok
sicak olarak degerlendirenler ve HBS bulunma durumu iligkisi de istatistiksel olarak

anlaml1 bulunmustur.

Bizim calismamizda yapilan 36 6l¢iim sonucunda CO; ¢aligma ortamlarmin %
69.4> iinde smir degerin iizerinde ¢ikmistir. Hollanda’da yapilan genis bir ofis
calismasimda CO, konsantrasyonu ile HBS semptomlar: arasinda negatif bir korelasyon
tespit edilmistir. Dogal yoldan havalanan binalarda CO, konsantrasyonu yiiksek
bulunurken, HBS ile ilgili diger semptomlarin orami diisiik bulunmustur. Mekanik
olarak havalandirilan binalarin i¢ ortam endotoksin diizeyi dogal yoldan havalanan
binalara gore yiiksek ve HBS semptomlar1 ile endotoksin diizeyi arasinda anlamli bir
iligki gosterilmistir (84). Bizim ¢alismamizda ise endotoksin diizeyi 6l¢iilmemistir. CO,
kontrollii havalandirma sisteminin kullanimi ile yiikselmis CO, seviyesini azaltmak,
algilanan hava kalitesini arttirarak bas agris1 ve yorgunluk semptomlarini azaltir (85).
Bina havalandirmasmin insanlar {izerinde etkilerinin arastirildigi c¢alismalarda,
havalandirma oraninin kisi basma 10 L / s kadar arttirilmas1 veya CO, seviyesinin 800
ppm’in altina diisiirilmesinin insanlar i¢in faydali oldugu gosterilmistir. Wargocki ve
ark. tarafindan yapilan ¢alismada CO;’in ofislerde azalmis is performansi ve saglik
etkileriyle iligkili oldugu gosterilmistir (86). CO; bir havalandirma gdstergesi olarak
kullanilmistir. Isve¢ havalandirma standartlarma gére kapali ortamlarda CO, seviyeleri
1000 ppm altinda ve dis hava akisi, en azindan m® basma 7 L /s ve m’ zemin yiizeyi

basina 0.35 L / s olmalidir (Ulusal isvec Is Saglig1 ve Giivenligi Kurulu 2000).

Bu calismada, HBS semptomlarindan en sik goriilenler sirasi ile yorgunluk ve
bitkinlik (%67.1), basagrist (%59.5), bogaz kurulugu (%53.6), gozlerde yanma ve
batmadir (%52.4). Yapilan arastirmalarda HBS nun en sik goriilen semptomlarinin goz
yasarmasl, bas agrisi, halsizlik ve iist solunum yoluna ait semptomlar oldugu tespit
edilmistir (60,66). Bourbeau ve ark.nin yaptig1 ¢alismada en ¢ok goriilen semptomlar
sirasiyla; bogaz kurulugu %23, gézlerde yanma %17.7, yorgunluk ve bitkinlik %15 ve
basagris1 %7.3 olarak belirtilmistir (87). Nordstrom K ve ark.’nin sekiz ayr1 hastanede

225 hastane c¢alisaniyla yapilan c¢alismasi sonucunda halsizlik ve yorgunluk %30
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oraninda, goz irritasyonu %23 oraninda, kuru cilt yakinmasi ise %34 oraninda
bildirilmistir (84).

Slovenya’da yapilan bir arastirmada da norotoksik semptomlar olarak
smiflandirilan semptomlardan olan bas agrisi ve halsizlik %75 ile en sik belirtilen
semptomlar olmustur (88). Ankara’da yapilan ¢alismada ilk 3 sirada goriilen HBS
semptomlari, yorgunluk (%69), bas agris1 (%65,7) ve gozlerde yanmadir (%55,2) (76).
Aylaz ve ark.nin Nisan 2008’de TOTM’de yapilan, ¢alisanlarin HBS na iliskin tutum ve
sikayetlerini degerlendiren c¢alismasinda; en ¢ok goriilen semptomlar sirasiyla; bas
agrist %94, yorgunluk ve halsizlik %91, ciltte kuruma %88.8, bogaz kurulugu %388.4,
nezle tipi semptomlar %85.5, burunda tikaniklik %81.7 olarak saptanmistir (89).
Runeson ve ark.nin ¢aligmasinda solunum, deri, basagrisi, yorgunluk ve bitkinligin en

cok goriilen semptomlar arasinda oldugu belirtilmistir (90).

HBS goriilme durumu ¢esitli faktorlere bagl olarak degisebilmektedir; cinsiyet
de bunlardan biridir. Yapilan arastrmalarda kadmnlarda erkeklere goére HBS
semptomlarinin daha fazla gorildigi tespit edilmistir. Bunun nedeni kadmn cinsiyetin
HBS semptomlarina erkeklerden daha fazla hassas olmalar1 seklinde agiklanmistir (76).
Bizim calismamizda cinsiyet farki ile HBS siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir. Runeson ve ark. 19 binada yapilan ¢alismasinda, semptom
skoru ile hem kadin hem de erkeklerde artmis psisik anksiyete, erkeklerde yiiksek
sosyallesme ve agresyonun daha dislik inhibisyonu iligkili bulunmustur. Ayrica,
algilanan memnuniyet skorlar1 kisilik 6l¢egi puanlari ile iligkilidir ve daha yiiksek bir
uyum hissi olanlarda daha yiiksek is tatmini bildirilmistir. Sonu¢ olarak, kisilik
ozellikleri semptomlarda, is tatmini, is stresi ve isteki havalandirmaya uyumda
onemlidir, ancak farkl kisilik 6zellikleri erkek ve kadinlarda 6nemli olabilir (91). Aylaz
ve ark.nin ¢alismasinda katilimcilarm %60.3°0 kadin, %39.7’s1 erkektir. Calisanlarin
%37’s1 havalandirmay1 yetersiz ve %46.8°1 ise hastane ortamin1 giiriiltiilii bulduklarini
belirtmiglerdir. Bireylerin cinsiyete gore is ortamina ait kisisel degerlendirmelerinde;
‘hava girisi az, gereginden ¢cok havalandirma, fazla kuru, fazla rutubetli, havasiz, kapali,
hos olmayan koku’ konularinda kadinlarin erkeklerden daha fazla yakindiklar1 tespit
edilmistir. Runeson ve ark.nin calismasinda bayanlarda Karolinska Kisilik Olgegi
(Karolinska Scales of Personality, (KSP) ile somatik anksiyete, kas gerginligi, psisik

anksiyete, sucluluk oran1 anlamli derecede yliksek bulunmustur (90).
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Calismamizda yas gruplar1 arasinda HBS goriilme agisindan herhangi bir fark
tespit edilmemistir. Hindistan’da yapilan bir arastrmada 20-29 yas arasindaki
calisanlarda HBS semptomlarmnin daha fazla gorildiigi tespit edilmis ve nedeninin
bilgisayari daha fazla kullanimi olabilecegi belirtilmistir (92). Bizim ¢alismamizda da
20-29 yas aras1 kisilerde bilgisayar kullanma diizeyi daha biiylik yas grubuna gore
anlamli diizeyde yiiksek olmasma ragmen; HBS bulunma durumu ag¢isindan ne yas
gruplar1 arasinda ne de bilgisayar kullanan ve kullanmayanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamustir.

Yapilan bir caligmada calisilan isteki tatminsizligin ve diistik is statiisiiniin HBS
semptomlarinin goriilme riskini arttirdigi tespit edilmistir (8). Ancak calismamizda
gorev dagilimi ile HBS arasinda anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir. Daha 6nce 3
binada 764 ofis calisaninda yapilan bir arastrmada ofis calisanlarinda HBS
semptomlarinin prevalansinin yapilan isin tiirii ya da is tatmini ile farklilik gdstermedigi

goriilmiistiir (93).

Calisilan isteki tatminsizligin ve stresin HBS semptomlarinin goriilme riskini
arttirdig1 diger bazi arastirmalarda tespit edilmistir (8). Hindistan’da hava trafigi ile
ilgili calisanlarin bulundugu bir binada yapilan caligmada ucaklarin inis kalkist
konusunda pilotlara talimat veren, daha zor ve dikkat gerektiren bir iste ¢alisan kisilerde
HBS semptomlarinin oldukca fazla oldugu daha az dikkat gerektiren islerde calisanlarda
ise HBS semptomlarmnin dogru orantili olarak azaldig: tespit edilmistir (92). Bizim
calismamizda hastanede calisanlar gorevlerine gore incelendiginde hemsirelerin stres
diizeylerinin diger meslek gruplarina gore daha fazla oldugu (%62) goriilmiistiir ve stres

diizeyleri ile HBS iliskisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Ayni1 binada calisan kisilerde HBS semptomlarmin farkli diizeylerde bulunma
sebebi muhtemelen kisilerin mikro cevrelerindeki farkliliklar ve kisisel faktorler ile
aciklanabilir (9,20). Uzun siire bilgisayar ekrani kullanilmasi (>5 saat), i ortaminda
hareketsizlik, alt kademede gorev yapmak, kirtasiye isleri ile ugrasmak, is
memnuniyetsizligi ve stresi, kagit tozu (karbonsuz kopya kagitlari, dosya ve kagitlarin
acik ortamda saklanmasi, kagit miirekkebi), is ortaminda sigara icilmesi, pis ve tozlu
ofis, havalandirma, 1s1 ve aydinlatmanin caligsanlar tarafindan kontrol edilememesi is

ortaminda farklilik yaratan faktorlerdir (94). Kadin cinsiyet, atopi anamnezi, havayolu
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hiperreaktivitesi, kronik bir hastalik varlig1 kisisel risk faktorleridir. Atopi/alerji ile HBS
iligkisini arastiran c¢alismalarin birinde bu iliski gosterilmisken diger ikisinde
gosterilememistir (83,95). Calismamiza katilanlarin HBS olup olmadiklari, lojistik
regresyon analizi kullanilarak degerlendirildiginde; kronik hastalik varligi, etkileyici

faktor olarak tespit edilmistir.

Bina ile ilgili faktorler ise yapay yoldan havalandirma, klima sisteminin olmasi,
nemlendiricilerin bulunmasi, yetersiz bina bakimi, kamu binasi, sehir merkezinde yer
almak, su s1zintis1 ya da nem sorunu, bina yas1 > 15 olmasi, dig ortamdan gelen havanin
tozlu olmasi, tavanlarin algak olmasi (<2,4m), fotokopi makinesi, dosemelik ve
temizleyicilerden solvent emisyonu, diisiik frekansl floresan lambalar, diisiik frekansli
giiriiltiidiir (96).Yetersiz bina bakimi ve yetersiz havalandirmanin enfeksiyoz sonuglari
TOTM binasinda da goriilmiistiir. Ozerol ve ark.nin c¢alismasinda Malatya’da
TOTM’de, hastane su sisteminin kontamisyonu sonucu gelisen 6 nazokomiyal
legionella olgusu bildirilmistir (73). Hastanedeki 22 su dagitim sisteminin 15’inde
kiiltiirde L.pneumophila izole edilmistir. Ayrica ¢calismamiz sirasinda gogiis hastaliklar
kliniginde ¢alisan iki kiside aktif tiiberkiiloz saptanmistir. Meslek gruplar1 ¢alistiklar
kliniklere gore degerlendirildiginde gogiis kliniklerinde calisan doktor, hemsire ve
yardimce1 personelin diger kliniklerde calisan meslektaslarma gore sirasiyla, 6.97, 7.86,
7.70 kez daha fazla risk altinda olduklar1 bulunmustur. Bu da tiiberkiilozlu hasta ile
ugrasan saglik calisanlarinin ne kadar biiyiikk bir riskle calistiklarmin gostergesidir.
Literatiirde saglik calisanlarini hastane kokenli tliberkiilozdan korumak icin kontrol
programlarinin uygulanmasi gerektigi belirtilmekte ve ige giristen itibaren tiiberkiilin
cilt testi ile ¢alisanlarin izlenmesi gerekliligi vurgulanmaktadir (58). Saglik calisanlari
ve Ozellikle tiiberkiilozlu hasta ile sik karsilasilan kliniklerde calismakta olanlar,
tiiberkiiloz hastalig1 yoniinden yiiksek risk altindadir. Bu nedenle saglik ¢alisanlarmin
ise girislerinde ve takiplerinde standart bir izlem yonteminin gelistirilmesi gereklidir.
Tiberkiiloz yoniinden riskli ortamlarda uluslararasi standardi belirlenmis olan koruyucu
onlemlerin uygulanmas tiiberkiiloz riskini azaltabilir. Yiiksek risk altindaki personelin
hastalikk konusunda egitilmesi, saglik ¢alisanlarinin saglig: ile ilgili kayitlarin daha

diizenli tutulmasi ve takibi gereklidir.

Yetersiz i¢ ortam kalitesi enfeksiyoz hastaliklar disinda; alerji ve astim

semptomlari, akciger kanseri, KOAH, tist solunum yolu hastaliklari, kardiyovaskiiler
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mortalite ve morbidite, HBS semptomlarinda artisa yol agabilir (97). Calismamizda
astim hastasi olan katilimcilarin %27.6’s1 astim siddetlerinin hastane binasinda c¢alisma
sirasinda  siddetlendigini  belirtmistir. Brooks ve ark.nin c¢alismasinda solunum
semptomlar1 olan 19 ¢alisanin yedisine yeni baglangi¢li astim tanis1 konulmus, bunlarin
altisinin  binadan ayrilinca semptomlarmin geriledigi gozlemlenmistir (93). Bizim
calismamizda ise 11 kisi (%37.9) astim tanisin1 bu binada ¢aligmaya basladiktan sonra
almistir. Astim tanili hastalarin sekizi (%27.6) astim siddetinin hastanede arttigini
belirtmis, 13’14 (%44.8) ise astim siddetinin hastanede degismedigini belirtmistir.
Yetersiz i¢ ortam hava kalitesini etkileyen faktorlerden biri de; 4207 sayili tiitiin
mamiillerininin zararlarinin onlenmesine dair kanun yasagina ragmen kamu alaninin

baz1 boliimlerinde (sahsi odalar) sigara iciminin devam etmesidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma TOTM c¢alisanlarinda, HBS semptomlarmin, goriilme sikliginm ve

ilgili olabilecek bazi faktorlerin belirlenmesi amaci ile yapilmistir.

Bina icinde hava kalitesini degerlendirmeye yonelik yapilan dl¢iimlerde CO,
calisma ortamlarinin % 69.4’ inde smir degerin tizerinde ¢ikmistir. ASHRAE 62°e gore
COy’e ait limit deger 700 ppm’dir (98). ASHRAE 62’e gore CO’e ait limit deger 9 ppm
olarak almmistir. Caligma ortamlarmin hi¢birinde CO miktar1 sinir deger olan 9 ppm’in
iizerinde ¢ikmamistir. Oda sicaklig1 incelendiginde % 77.7’sinde oda sicakligi seviyesi
normal deger olan 20-24 C° arasinda degildir. Yalnizca Klima Dairesi ve Mutfak
Deposu 20 C®nin altinda ¢alisma ortamlar1 olup, ¢alisma ortamlarinin % 72.2’°sinde
ortam sicaklig1 24 C° nin iizerinde bulunmustur. Ol¢iim yapilan ¢alisma ortamlarinm %
22.2°sinde rolatif nem seviyesi normal degerlerin igindedir. Caligma ortamlarmin
%77.8’inde rolatif nem seviyesi sinir deger olan %30’un altindadir. Katilimcilarin
%62.1’inde HBS tespit edilmistir. Caligmaya katilan kadmlarin %27’sinde (n=257)
HBS tespit edilmisken, erkeklerin %56.5’unda (n=334) HBS tespit edilmistir. Stres
diizeyine gore; stres yok diyenlerin %1.9° unda HBS tespit edilmisken, stresi az olarak
degerlendirenlerin %11.3” linde orta; fazla; cok fazla olarak degerlendirenlerin sirastyla
%35.7; %26.4; %24.7’sinde HBS tespit edilmistir. Stres degerlendirmesi ile HBS
iliskisi istatistiksel olarak anlamli  bulunmustur (p<0.05). Siirekli bir ilag
kullanmayanlarin %56.3” iinde (n=534); siirekli bir ila¢ kullananlarin %5.9’unda (n=56)

HBS tespit edilmistir. Siirekli bir ila¢ kullanma ile HBS bulunma durumu arasindaki
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fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Calisilan ortami siklikla ¢ok sicak olarak
degerlendirenler ve HBS bulunma durumu iliskisi istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05). Caligmaya alinanlarin HBS olup olmadiklar1 lojistik regresyon analizi
kullanilarak degerlendirildiginde; kronik hastalik varligi, ortamm siklikla ¢ok sicak
veya ara swra ¢ok aydinlik olarak degerlendirilmesi, semptomlar nedeniyle doktora
bagvurup tam1 almalarinin etkileyici faktorler oldugu tespit edildi. HBS
semptomlarindan en sik goriilenler sirasi ile yorgunluk ve bitkinlik (%67.1), basagrisi
(%59.5), bogaz kurulugu (%53.6), gozlerde yanma-batmadir (%52.4). Bu calismanin
sonucunda TOTM binasinda ¢alisan kisilerde HBS semptomlarinin goériilme sikliklar:
ve HBS goriilme durumu belirlenmistir. Bunlarin bazi faktorler ile iligkileri analiz
edilerek nedenleri ortaya konmaya c¢alisilmistir. Bu nedenlere yonelik olarak
almabilecek bazi tedbirler ile semptomlarin ve dolayisiyla HBS goriilme sikligi

azaltilabilecektir.

HBS Onlemek i¢in Yapilacaklar :
- Soruna yaklagim bir ekip isidir (Hekim, is saglik¢isi, insaat miihendisi, endiistri
miihendisi).
- Bolgesel grip ya da tiiberkiiloz epidemisinin kontrolii
- Klima ya da havalandirma sistemlerinin kontrolii
- I¢ ve dis ortamda &nemli kirlilik kaynaklarmin ve cevresel tiitiin maruziyetinin
kontrolii
- Belirgin bir neden yoksa:
- Personelle semptomlarin 6zelliklerinin ve yaygmliginin tartisilmast
- Ise devam kayitlarmin incelenmesi
- Temizligin yeterli olup olmadigmin kontrolii
-Yapilanmada, 1sitma ve havalandirma sistemlerinde degisiklikler olup olmadiginin
kontrolii

- Is ve yonetimde degisiklikler olup olmadiginin kontrolii (96).

Sonug olarak;
Sagliksiz binalar 6nemli ve karmasik bir ¢evre sorunu olusturmaktadir. Bu konunun
onemi heniiz yeterince anlasilamamistir, bu nedenle sorunlar daha da biiylimektedir.
Ancak, bu konuda yapilmis basarili ¢calismalar da vardir. Gilinlimiiziin biiyiik kismini

gecirdigimiz binalarin saglik etkilerini bilmek ve Onlemlerimizi buna gore almak
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calisanlarin i3 performanslarni arttiracak, 1is kalitesini iyilestirecek, nedeni
belirlenemeyen saglik sorunlarnin ortaya konulmasmi saglayarak gereksiz is
kayiplarin1 ve saglik harcamalarini 6nlemede etkili olacaktir. Hastane binasi ise, insan
saglhigin1 korumak, hastaliklar1 iyi etmek ve rehabilitasyon amagh ve daha bir¢ok yonlii
hizmet veren saglik hizmet binas1 oldugundan normal binalardan ¢ok daha fazla 6nem

tasimaktadir.

70



7.0ZET

TURGUT OZAL TIP MERKEZI CALISANLARINDA HASTA BIiNA
SENDROMU GORULME SIKLIGI VE ETKILEYEN FAKTORLER

Amag¢: Bu calisma, Turgut Ozal Tip Merkezi binasinda c¢alisanlarda HBS
semptomlarinin, goriilme sikliginin ve ilgili olabilecek bazi faktorlerin belirlenmesi

amact ile yapilmistir.

Materyal-Metod: TOTM nin tiim birimlerinde ¢alisan 2500 kisiden goniillii olarak 951
kisi calismaya dahil edilmistir. Kisilerin sosyodemografik verilerini ve HBS ile ilgili
semptomlar1 ve bazi Ozellikleri saptamaya yonelik anket uygulandi ve katilimcilarin
saturasyon Ol¢iimii yapildi. Ikinci asamada i¢ hava kalitesini degerlendirmeye ydnelik

1s1, CO, CO2 ve bagil nem diizeyleri degerlendirildi.

Bulgular: Katilimcilarin %62.1’inde HBS tespit edilmistir. Stres degerlendirmesi ile
HBS ilisgkisi, siirekli bir ilag kullanma ve g¢alisilan ortamin siklikla ¢ok sicak olarak
degerlendirilmesi ile HBS bulunma durumu iliskisi istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05). Calismaya almanlarm HBS olup olmadiklari, lojistik regresyon analizi
kullanilarak degerlendirildiginde; kronik hastalik varligi, ortamimn siklikla ¢ok sicak
veya ara swa ¢ok aydinlik olarak degerlendirilmesi, semptomlar nedeniyle doktora
basvurup tani almalarmin etkileyici faktorler oldugu tespit edildi. Yapilan 36 6l¢ciim
sonucunda CO, caligma ortamlarmm % 69.4° iinde sinir degerin iizerinde ¢ikmuistir.
Calisma ortamlarmin hicbirinde CO miktar1 smir deger olan 9 ppm’in {izerinde
ctkmamistir. Yalnizca Klima Dairesi ve Mutfak Deposu 20 Cnin altinda caligma
ortamlar1 olup, ¢alisma ortamlarmin % 72.2’sinde ortam sicakligr 24 C°’nin {izerinde
bulunmustur. Calisma ortamlarinin %77.8’inde rolatif nem seviyesi sinir deger olan
%30’un altindadir. Bu ¢aligmada, HBS semptomlarindan en sik goriilenler sirasi ile
yorgunluk ve bitkinlik (%67.1), basagris1 (%59.5), bogaz kurulugu (%53.6), gbzlerde
yanma ve batmadir (%52.4).

Sonu¢: Gilinlimiiziin bliylik kismint gecirdigimiz binalarin saglik etkilerini bilmek ve

onlemlerimizi buna gore almak calisanlarin is performanslarini arttiracak, is kalitesini
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tyilestirecek, nedeni belirlenemeyen saglik sorunlarinin ortaya konulmasini saglayarak

gereksiz i kayiplarini ve saglik harcamalarimi 6nlemede etkili olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Bina Sendromu, I¢ ortam hava kalitesi, TOTM, Hastane, 1s1,

nem, CO,.
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8. ABSTRACT

FREQUENCY AND AFFECTING FACTORS OF SICK BUILDING
SYNDROME AMONG THE WORKERS OF TURGUT OZAL MEDICAL
CENTRE (TOTM)

Objective: This study was carried out among the workers in the building of Turgut
Ozal Medical Centre in order to determine the frequency of SBS symptoms and some of

its related factors which can occur.

Material — Method: In this study, totally 951 volunteers out of 2500 persons who have
been working in the whole departments of TOTM were included. A questionnaire was
conducted to state the socio-demographic parameters, the SBS symptoms, and some
other characteristics of the persons and additionally the participants’ saturation was
measured. During the second step, the heat for evaluating the indoor air quality, CO,

COa,, and relative humidity rates were reviewed.

Findings: SBS was found in 62.1% of the participants. The relation between the SBS
and the assessment of stress, the environmental consideration of work frequently as very
hot, and the use of permanent medicine was found statistically meaningful (p<0.05).
When the participants in the study were evaluated in terms of being with SBS by using
the logistic regression analysis; the existence of chronic disease, the environmental
consideration frequently as very hot, or occasionally as very illuminated, consulting a
doctor due to the symptoms, and thereafter having a relevant diagnose were all
determined as the affecting factors. In consequence of 36 measurements, CO, was
detected to be over the limit value in 69.4% of the work environments. Meanwhile, the
quantity of CO was not found to be over the limit value of 9 ppm in any of the work
environments. Only the Air Conditioning Department and Kitchen Storeroom were seen
as the work places below 20 C° and the environmental temperature was found over 24
C° in 72.2% of the work environments. Relative humidity rate was detected to be below
the limit value of 30% in 77.8% of the work environments. In this study, the most
frequent symptoms were determined as fatigue and prostration (67.1%), headache

(59.5%), throat dryness (53.6%), and burning and stinging eyes (52.4%), respectively.
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Conclusion: Having the knowledge about the health effects of the buildings, where we
spend most of our times in a daily life, and taking the required precautions accordingly
shall increase the performance of the workers, improve the quality of work life and
additionally shall be influential to prevent the unnecessary work losses and health

expenditures by revealing the unknown health problems.

Key words: Sick Building Syndrome, Indoor Environment Air Quality, TOTM,
Hospital, Temperature, Humidity, CO;.
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10.EKLER

TURGUT OZAL TIP MERKEZi CALISANLARINDA HASTA BINA SENDROMU
DEGERLENDIRME ANKETI
Prokotol no: Tarih:
1. Ad-Soyad ve Yas:

2.Cinsiyetiniz:  1)Erkek 2)Kadin
3.Medeni Durumunuz: 1)Evli 2)Bekar 3)Diger
4.Ogrenim Durumunuz:
1)Okur yazar degil 2) Okur yazar 3)ilkogretim 4)Lise 5)Universite
5.Hastanedeki goreviniz nedir?
1)Ogretim iiyesi
2) Arastirma gorevlisi
3) Uzman
4) Hemsire
5) Teknik eleman
6) Yardimci saglik personeli
7) Temizlik personeli
8) Biiro (idari) personeli
9) Giivenlik personeli
10) Mutfak personeli

9.Siirekli bir hastaligimiz var mi1?
1)Hayir 2)Evet (Liitfen belirtiniz............................ )

10.Siirekli kullandigmiz bir ilag var m1?
1)Hayir 2)Evet (Halen kullandigmiz ilag varsa liitfen belirtiniz....... )

11.Daha dnce allerjik nezle(rinit) tanisi aldiniz mi1?
1)Hayir 2)Evet (Halen kullandigmiz ilag varsa liitfen belirtiniz......... )

12. Daha 6nce kronik farenjit tanist aldiniz mi1?
1)Hayir 2)Evet (Halen kullandigmiz ilag varsa liitfen belirtiniz......... )

13. Daha 6nce astim tanisi1 aldiniz mi1?
1)Hayir 2)Evet (Halen kullandigmiz ilag varsa liitfen belirtiniz......... )
14. Yukaridaki soruya cevabiniz evetse astim tanisini bu hastanede ¢alismaya baslamadan 6nce mi sonra
m1 aldiniz?
1)Once 2)Sonra
15.Eger astim tanisin1 daha 6nce aldiysaniz hastanede ¢alismaya basladiktan sonra siddetlendi mi?
1)Evet 2)Hayir

16. Sigara igiyor musunuz?
1)Hayir(18 nolu soruya geginiz) 2)Evet
17. Giinde ortalama kag adet sigara ig¢iyorsunuz?
(G adet/giin...... yildir veya .....yildir igmiyorum)

18. Calisma ortaminda stres diizeyiniz nasildir?
)Yok 2)Az  3)Orta  4)Fazla 5)Cok fazla
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19. Bilgisayar ile ¢alistyor musunuz?

Is ortamindan Hafta sonu
ayrilinca belirtiler | belirtiler azaliyor
Nadiren Sik s1k Siirekli azalhyor ya da ya da kayboluyor
Belirti Yok | (Haftada 1 | (Haftada en | (haftada kayboluyor mu? mu?

1)Hayir 2)Evet(Giinde ortalama kag saat............. saat/giin)

20. Sizce caligtiginiz ortamdaki giiriiltii diizeyi nasildir?
1)Giiriiltiisiiz  2)Az giiriiltilii 3)Orta diizeyde giriltiilii 4)Cok giiriiltiilii

83




Haywr

Evet

Hayir

Evet

21- Gozlerde yanma-
batma

22- Gozlerde sulanma

23- Gozlerde
kizariklik

24- Bogaz kurulugu

25- Kuru oksiirik

26- Hir1ltili solunum

27- Bogaz agrisi-
hassasiyet

28- Dudaklarda
catlama

29- Burun akintisi

30- Burun kanamasi

31- Burun tikaniklig1

32- Hos olmayan
koku hissi

33- Agizda hos
olmayan tat hissi

34- Gormede
zayiflama

35- Nefes darligi

36- Gogiiste sikisma
hissi

37- Ates basmasi

38- Uyuklama

39- Yorgunluk-
bitkinlik

40- Karm agrist

41- Mide bulantisi

42- Kusma

43- Huzursuzluk

44- Bas agris1

45- Bas donmesi

46- Genel adale-
eklem agrisi

47- Cilt kurumasi

48- Ciltte kizariklik

49- Ciltte kasimnti

A.Son 3 ay icinde hastanede cahismamz esnasinda her hafta asagidaki belirtilerden sizi rahatsiz

edeni uygun alana isaretleyiniz

50.Yukaridaki sikayetler nedeni ile kendiniz ila¢ kullantyor musunuz?
)Hayir  2)Evet

51. Yukaridaki sikayetler nedeni ile son ili¢ ayda doktora bagvurdunuz mu?

)Hayir  2)Evet

52.Basvurunuz sonucunda doktor tarafindan herhangi bir tan1 kondu mu?
Hayir  2)Evet(Liitfen tanmizi belirtiniz................ )

53.Yukaridaki sikayetlerinize yonelik olarak doktor tarafindan 6nerilen herhangi bir ilag kullandiniz mi?

)Hayir  2)Evet
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54.Bu sikayetlere yonelik olarak doktor tarafindan verilen ilaglardan fayda gordiiniiz mii?

)Hayir  2)Evet

B. is Ortamina Ait Kisisel Degerlendirme:

Kisisel Degerlendirme

Her Zaman

Siklikla

Ara sira

Higbirzaman

55-Hava girisi ¢ok az

460 (%49.1)

214 (%22.4)

184 (%19.7)

78 (%8.3)

56-Fazla havalandirma

57-Fazla kuru

58-Fazla rutubet

59-Cok sicak

60-Cok soguk

61-Cok aydinlik

62-Fazla los

C. Saturasyon Ol¢iimii:

SpO,:

D.i¢ Hava Kalitesi Degerlendirmeleri:

Is1 (C°):

Nem (bagil):

CO (ppm):

CO; (ppm):
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