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ÖZET

• Amaç: Göz, cilt sorunlar›, üst solunum yolu sistemi
rahats›zl›klar›,  dikkat eksikli¤i, ba  a¤r›s› ve yorgunluk
gibi belirtilerle seyreden, çal› anlarda endi e yaratan
Hasta Bina Sendromu (HBS),  modern ofis ortamlar›nda
yayg›n olarak görülen bir halk sa¤l›¤› sorunudur. Bu
çal› mada amac›m›z, endüstriyel olmayan i yerlerinde
kapal› ortam havas›ndaki çevresel risk faktörleri ile
çal› anlardaki etkilerini de¤erlendirmek ve çözüm
önerilerini tart› makt›

• Materyal ve Metod: 2008 yaz ay›nda ‹stanbul'da
yap›lan 269 ki inin yer ald›¤› bu kesitsel ara t›rmada,
uluslararas› standart formlardan haz›rlanarak olu turu-
lan kapal› ortam hava kalite anketi kullan›larak, çal›-
anlar›n kapal› ortam çevresiyle ilgili tan›mlad›klar› i-

kâyet ve sa¤l›k sorunlar› de¤erlendirildi.

Ayr›ca çal› ma çevresindeki olas› risk faktörlerinin de
fiziksel ve kimyasal ölçümü yap›ld›.

• Bulgular: En s›k tan›mlanan çevresel problemler,

kuru hava (%31,6), havas›zl›k (%49,1), toz ve kirlilik
(%26,8), ›s› sorunlar› (%45,7),  sadece i  yerinde olup,
i yerinden uzakla ›nca kaybolan belirtiler ise; ba  a¤r›-
s› (%30,1), gözle ilgili sorunlar (%24,2) ve s›rt a¤r›s›
(%33,1) olarak saptand›. ‹ yeri havas›ndan kaynaklan-
d›¤›n› dü ündükleri en az›ndan bir rahats›zl›k be-
lirtenler %68,0 gibi yüksek bir orandayd›.

• Sonuç: Hekimler tan›mlanamayan birtak›m rahat-
s›zl›klar› de¤erlendirirken ki inin i yeri ortam›n› göz
önüne almal›d›r. Bu çal› mada modern ofis ortamlar›nda
çal› anlarda s›rt a¤r›s›, ba  a¤r›s› gibi sa¤l›k sorunlar›n›n
s›kl›kla görüldü¤ü, bunda ortam ›s›s›, ya , fotokopi
kullan›m› gibi bir k›s›m faktörün etkili olabilece¤i sonu-
cuna var›ld›. ‹ yerlerinde iç hava kalitesinin sürekli iz-
lenip kontrol edilmesi gerekir. Spesifik nedensel ajanlar
tan›mlanamad›¤› zaman, olas› çevresel kirletici kaynak-
lar›n› azaltmaya çal› mak,  havaland›rmay› iyile tirmek
gibi de¤i iklikler uygulanmal›d›r.

• Anahtar Kelimeler: Kapal› ortam hava kalitesi, hasta
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THE HEALTH COMPLAINTS OF WHITE COLLAR
WORKERS AND INDOOR AIR QUALITY
IN NON-INDUSTRIAL WORKPLACES

ABSTRACT

• Objective: Sick building syndrome (SBS) with the
symptoms, such as ocular and skin impairments, upper
respiratory infections, focusing problems, headache and
fatigue, and causing anxiety in employees is seen as a
widespread public health problem in the modern office
environments. In this study, we aimed to evaluate
environmental risk factors in the indoor air and their
impacts on the employees' health and to discuss solution
offers in non-industrial workplaces.

• Material and Method: In this cross-sectional study
including 269 persons which conducted in Istanbul in 2008
summer, complaints and health problems defined by the
employees about indoor environment were evaluated using
indoor air quality questionnaire that was prepared and
formed from international standard forms. Moreover, the
possible chemical and physical risk factors were measured

in the working environment.

• Results: The most frequently identified environmental
problems were dry air (31.6%), closeness (49.1%), dust or
pollution (26.8%), heat problems (45.7%), and symptoms
associated with the workplace were headache (30.1%),
ocular problems (24.2%) and back pain (33.1%). The
presence of at least one symptom with regard to the
workplace was found to be 68.0%.

• Conclusion: Physicians must consider patient's work
environment when evaluating some unidentified diseases.
In this study back pain, headache was often observed in the
employees also temperature, age, using photocopy machine
was effective. Indoor air quality must be monitored and
controlled in the workplaces. When specific casual agents
fail to be identified, the changes like trying to decrease
possible sources of environmental pollutants and improving
ventilation should be implemented.

• Key Words: Indoor air quality (IAQ), sick building
syndrome (SBS), public health, occupational medicine. Nobel
Med 2009; 5(Suppl 1): 67-73

G‹R‹fi

Günümüzde ki iler ya amlar›n›n neredeyse üçte ikisine
yak›n bir k›sm›n› i yerleri, okullar, spor salonlar›,  res-
mi binalar, al› veri  merkezleri gibi kapal› yerlerde ge-
çirmektedirler. Bu ortamda bulunanlar gerek binalar›n
yap›s› gerekse üretim biçimi,  ya am al› kanl›klar› ve
benzerleri nedeniyle çe itli fiziksel, biyolojik ve kimya-
sal çevresel kirleticilere maruz kalmaktad›r.1-7 Bunun
sonucunda da tan›mlanamayan, psikosomatik denen
asl›nda etkeni çevre olan çoklu kimyasal duyarl›l›k
sonucu baz› hastal›klar olu maktad›r.8, 9

Kapal› ortam hava kalitesi ile ilgili sa¤l›k problemleri
ise Hasta Bina Sendromu (HBS),  Bina ‹li kili Hastal›k
(B‹H)  gibi çe itli ba l›klarla adland›r›l›r.10-16 B‹H, iç
ortam kirleticilerine maruz kalmaya ba¤l› olarak ortaya
ç›kan etkeni bilinen rahats›zl›klardand›r. Asbestosis,
lejyoner hastal›¤›, Pontiac ate i ve kimyasal allerjiler
gibi klinik olarak te his konulabilen, tan›mlanabilen,
nedenleri olan (enfeksiyon, immünolojik veya allerjik)
ve tedavisi bulunan hastal›klardand›r.

Bir ki i ayn› anda hem HBS hem de B‹H'ten yak›nabilir.
HBS ise, belirli bir nedene ba¤lanamayan, kapal› or-
tamlardayken ba  a¤r›s›, halsizlik, cilt kurulu¤u, gözde
k›zar›k, yanma, burun ak›nt›s›, bo¤azda tahri , odak-
lanma güçlü¤ü ve benzeri belirtiler gösteren ve bu be-
lirtiler o ortamdan uzakla ›nca azalan veya kaybolan
bir rahats›zl›k olarak tan›mlan›r.

Dünyada enerji krizinin ba lad›¤› 1970'lerin ortalar›n-
dan beri, HBS özellikle ofis binalar› olmak üzere endüs-
triyel olmayan i yerlerinde s›kça dile getirilmektedir.17-21

Endüstrile mi  ülkelerde modern ofis binalar›nda çal›-
anlar›n tüm i gücünün ortalama  %50'sini olu turdu¤u

ve bu grup çal› anlar›n yakla ›k %20 ila 30'unun HBS
benzeri belirtiler bildirdi¤i göz önüne al›nd›¤›nda,
HBS' un mesleksel t›bb›n önemli bir konusu olarak de-
¤erlendirilmesi gere¤i yads›namaz.22-25 Olas› nedenleri
fiziksel (havaland›rma h›z›, ayd›nlatma, ses, gürültü,
vb), kimyasal (sigara içimi, as›l› ve sabit toz, karbondi-
oksit, karbon monoksit nitrojen oksitler, sülfür dioksit,
uçucu organik bile ikler, pestisitler, vb), biyolojik (bak-
teri, küf, vb) , ki isel ve psikososyal faktörler (cinsiyet,
ya , allerjiler, stres, i  doyumsuzlu¤u, ya an›lan yer,
genetik yatk›nl›k, çevresel sigara içimi, vb) dir.26-31

Bu ba¤lamda kapal› ortam hava kalitesinin bozulmas›
sonucu görülen sa¤l›k problemlerinin ara t›r›lmas› ve
de¤erlendirilmesi ise konu çok faktörlü oldu¤undan
güçtür. Genelde bildirilen belirtiler ve sa¤l›k ikâyetleri
farkl›d›r ve herhangi bir özel t›bbi tan› ve nedensel etkene
kolayca atfedilmeye yetecek kadar özgün de¤ildir.

Standart epidemiyoloji ve endüstriyel hijyen de¤erlen-
dirme teknikleri de kimi zaman yard›mc› olamamak-
tad›r. Ayn› zamanda hekim, epidemiyoloji uzman›, mü-
hendis gibi farkl› disiplinlerden ki ilerin birlikte çal› -
mas›n› gerektiren önemli bir halk sa¤l›¤› konusudur.
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Çal› anlar aras›nda kapal› ortam hava kalitesinden
kaynaklanan sorunlar ile, geli en endüstrile menin ya-
ratt›¤› çevre kirlili¤inin ve modern i  yeri binalar›n›n
art› ›na paralel olarak ‹stanbul'da gittikçe daha s›kl›k-
la kar ›la ›lmaktad›r. Bu çal› mada amac›m›z, endüs-
triyel olmayan ofis tipi kapal› i yerlerinde çal› an beyaz
yakal›lar aras›nda sa¤l›k ikâyetlerinin s›kl›¤›n›n ara -
t›r›lmas›, olas› iç ortam hava kirletici parametrelerinin
analizinin yap›lmas›, ülkemizde az say›da ara t›r›lm›
bu konuya ba ta hekimler olmak üzere ilgili ki ilerin
dikkatinin çekilmesi ve çözüm önerileri geli tirmek
olarak özetlenebilir.

MATERYAL ve METOD

Ara t›rma ›s›nma amaçl› yak›tlar›n kullan›lmad›¤› yaz
mevsiminde 09 Haziran-20 Temmuz 2008 tarihleri
aras›nda ‹stanbul'un Avrupa yakas›nda bulunan Eminönü,
Esenler ve i li ilçelerinde yap›lm› t›r. Çal› ma, benzer
i i yapan irketlerin farkl› çevresel konumdaki çok katl›
binalar›nda, toplam 15 geni  alan ofiste iç ortam hava
analizi ve çal› anlara anket uygulamas› olmak üzere iki
a amada gerçekle tirilmi tir. Tüm i yerlerinde sigara
içimi yasak olup, merkezi havaland›rma sistemi ile
havaland›r›lmaktayd›.

‹ç ortam hava kalite analizi

Tüm binalar için, sistematik olarak seçilen her katta
rastgele seçilen be  örnekleme noktas›nda, uçucu organik
bile ikler, partikül madde,  karbondioksit, karbon
monoksit, oksijen, formaldehit, azot dioksit, ozon analizleri
ile ›s› ve nem analizleri yap›ld›. Ölçümler i  günlerinde
ve tatil günlerinde sabah 08:00-18:00 saatlerinde a a¤›da
aç›klanan ölçüm cihazlar› kullan›larak yap›ld›. Kimyasal
bile iklerin ölçümü için Drager CMS (Chip Measurement
System) cihaz› kullan›ld›. Cihaz mikroçipli ölçüm kar-
tu lar› ile de¤i ik gaz ve buharlar›n anl›k konsantrasyon
ölçümünü kalibrasyon gerektirmeden çipli kimyasal
ölçüm sistemiyle yapabilmektedir. E Ex  ‹b II CT4 ona-
y›na sahip olup, koruma s›n›f› IP54'dür. 0-40ºC s›cakl›k,
700-1100 hPa bas›nç ve %0-95 ba¤›l nem aral›¤›nda
çal› abilmektedir.

Uçucu organik bile ikler ölçümü için IAQRAE (Indoor
air quality monitor) cihaz› kullan›ld›.  Bu cihaz ile uçucu
organik bile ikler, karbon monoksit (CO), karbondioksit
(CO2) , s›cakl›k ve nem de¤erleri ölçüldü. 3.600 gram
a¤›rl›¤›nda olup, ta ›nabilmesi mümkün olan IAQRAE
aletinde PID (fotoionize) detektör kullan›lmaktad›r. Bu
sayede analiz edilen gazlar›n ppm seviyesinde tespit
edilmesi mümkün olmaktad›r.

Partikül madde ölçümü Nefhelometri (I ›k k›r›n›m›)
prensibi ile çal› an MIE DataRAM (Thermo) cihaz› ile
yap›ld›. Cihaz›n konsantrasyon ölçüm aral›klar› 0,1-

999,9 g/m3-1,0-39,99mg/m3- 40,0-399,9mg/m3, yay›-
l›m katsay› aral›¤› 1,5x10-7-6x10-1m-1  = 880 nm'de,
monitörde konsantrasyon izleme zaman aral›¤› (seçime
ba¤l›) 1 veya 10 saniye, s›cakl›k katsay›s› ise <0,05
g/m3/ºC'dir. Ölçümlerin yap›ld›¤› günlerde ofiste bulunan

çal› anlara,  sa¤l›k sorunlar›n› ve i yeri çevresel ortam›yla
ilgili ikâyetlerini ara t›ran sorular› içeren bir anket formu
da¤›t›lm› , gözlem alt›nda yan›tland›ktan sonra topland›.
%95 güvenilirlikle, %30 prevalans ve ±0,05 sapma ile
örnek büyüklü¤ü en az 323 olarak hesapland›. Da¤›t›lan
350 anketten, 269 tanesi cevaplanarak geri geldi (cevap
h›z›: %76,8).

Anket formu doldurulmadan önce çal› anlara ara t›rma
hakk›nda bilgi verilerek çal› maya kat›lmada gönüllü-
lük esas› dikkate al›nd›, ara t›rmaya kat›lan ki ilerden
bilgilendirilmi  onam formu al›nd›. Mevcut anket, i  sa¤-
l›¤› uzmanlar›n›n i  yeri iç ortam hava problemlerini
ara t›r›rken kullanmalar› için uygun bir araç olarak kabul
edilmi  olan uluslararas› standart formlardan yararlan›-
larak haz›rland› ve bir pilot çal› mayla önceden s›nan-
d›.32-36 Anket özetle üç k›s›mdan olu uyordu, ilki çal› an-
lar›n tan›mlay›c› özellikleri,  ikincisi çevresel maruziyet-
leri, üçüncü k›s›mda hastal›k öyküleriyle ilgiliydi. Ankette
son üç ayda her hafta veya ara s›ra olu an sa¤l›k belirtileri
ve çevresel problemler sorguland›,  her hafta i  yerinde
olu an belirtiler de¤erlendirmeye al›nd›.

‹statistiksel analiz

Elde edilen veriler bilgisayar ortam›nda kaydedildikten
sonra SPSS 10,0 istatistik paket program› ile analiz
edildi. Gruplar aras›ndaki anlaml›l›k ili kileri,  kategorik
de¤i kenler için ki-kare testi ile analiz edilerek s›nand›.
Tüm istatistiksel analizde iki yönlü testler kullan›ld›
ve anlaml›l›k düzeyi olarak p<0,05 olarak al›nd›. Reg-
resyon analiziyle çoklu istatistiksel analiz yap›ld› ve
%95 güvenilirlik alan›nda (CI), ayarlanm›  olas›l›klar
oranlar› (Odds Ratio; OR) hesapland›. Lojistik model-
lerde kontrol ya , cins, sigara içimi gibi olas› a ›rt›c›lar
için yap›ld›, di¤er maruziyet belirteçleri modele ayr›ca
ilave edildi.

BULGULAR

Ortamdaki tüm kimyasallar›n ölçüm sonuçlar› s›n›r
de¤erlerin alt›nda bulundu. Formaldehit (HCHO) 0,065
ppm, karbon monoksit (CO) 5 ppm, karbon dioksit
(CO2) 1000 ppm, azot dioksit (NO2) 0,5 ppm'in alt›n-
da normal de¤erlerdedir. Ozon (O3)  0,025 ppm'in alt›nda
saptand›. Oksijen (O2) de normal de¤erlerdedir. Mevcut
çal› mada ölçümler sonucunda iç ortamda uçucu orga-
nik bile iklere rastlanmad›. Çal› ma kapsam›ndaki
i yerlerinde ortam ›s›lar› mevsim de¤erlerine göre nor-
mal de¤erlerdedir. Nem ölçümlerinde elde edilen so-
nuçlar  standart de¤erler içinde bulundu.
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Yap›lan ölçümlerde ortalama CO konsantrasyonu i li'de-
ki binada 3,62 ppm, Eminönü'nde 2,35 ppm, Esenler'de-
ki binada 4,27 ppm olarak saptand›. Hafta içi ve hafta
sonu ölçümler aras›nda önemli fark bulunmamakla bera-
ber tüm ölçümler dikkate al›nd›¤›nda bile 9 ppm'i a an
ölçüme rastlanmad›. Ortalama CO2 i li'deki binada
515,8 ppm, Eminönü'nde 367,7 ppm, Esenler'deki bi-
nada 497,4 ppm idi. i li'deki binada ortalama PM2,5
27,6 ppm, Eminönü'nde 20,5 ppm, Esenler'deki binada
ortalama 22,4 ppm olarak bulundu. Hafta içi ve hafta

sonu ölçümler aras›nda önemli fark bulunmamakla
beraber tüm ölçümler dikkate al›nd›¤›nda i li'deki bina-
da ölçülen maksimum PM2.5 de¤eri 143,5 ppm, Emin-
önü'nde 90,4 ppm, Esenler'deki binada ise 95,9 ppm
olarak saptand›.  Ortalama nem i li'deki binada %47,8,
Eminönü'nde %55,9 Esenler'deki binada ise %48,6'd›r.
Hafta içi ve hafta sonu ölçümler aras›nda önemli fark
bulunmamakla beraber tüm ölçümler dikkate al›nd›¤›n-
da nem aç›s›ndan sorun olmad›¤› belirlendi. Ortalama
s›cakl›k i li'deki binada 24,3ºC, Eminönü'nde 27,5ºC,
Esenler'deki binada ise 24,8ºC olarak tespit edildi. Hafta
içi ve hafta sonu ölçümler aras›nda önemli fark bulun-
mamakla beraber tüm ölçümler dikkate al›nd›¤›nda
binalarda a ›lmamas› önerilen 25,5ºC de¤erin üzerinde
ölçüme rastland›.

Çal› maya üç farkl› bölgede benzer i i yapan 124'ü er-
kek (%46,1) 145'i kad›n (%53,9) toplam 269 çal› an ka-
t›lm› t›r. Ya  ortalamas› 32,4±7,1 (20-57) idi. Bölgelere
göre da¤›l›m ise Esenler 85, Eminönü 103, i li ilçesin-
den 81 ki i eklindeydi. Deneklerin e¤itim düzeyleri in-
celendi¤inde %17,1'in lise, %68,8'inin üniversite mezu-
nu ve %14,1'inin lisansüstü e¤itim alm›  olduklar› gö-
rüldü. Kat›lanlar›n bildirdikleri i te çal› ›rken görülüp,
i ten uzakla ›nca kaybolan semptomlar incelendi¤inde
en fazla s›rt a¤r›s› (%33,1) ve ba  a¤r›s› (%30,1) ikâyet-
lerinin oldu¤u saptand›. Sadece i te çal› ›rken herhangi
bir belirtinin bulunmas› ise %68 gibi oldukça yüksek
orandayd› (Tablo 1). Bölgeler aras›nda, hiçbir belirti için
istatistiksel anlaml›l›k yoktu (p>0,05). S›ras›yla Tablo 2,
3 ve 4'te sadece i te olu tu¤u bildirilen belirtilerin, çal›-
anlar›n ki isel özellikleri, i yeri çevresel risk faktörleri

ve çal› ›rken kullan›lan cihazlar ile ili kisi görülmektedir.

Yap›lan lojistik regresyon analizlerinde ise, Tablo 5'te
görüldü¤ü gibi ba  a¤r›s› ikâyeti için ›s› farkl›l›klar› (OR:
2,19 CI: 1,29-3,72, p=0,004), öksürük vb ikâyetler için
›s› farkl›l›klar› (OR: 2,49  CI: 1,08-5,74, p=0,031) ve
tozlu ortamlar  (OR:3,74 CI:1,72-8,09, p=0,001), kalp
sorunlar› içinse ›s› farkl›l›klar› (OR: 5,07 CI: 1,82-14,12,
p=0,002)  ve kimyasal maddelere (OR: 2,48 CI: 1,03-
5,93, p=0,041) maruziyet anlaml› olarak bulundu. En
az›ndan herhangi bir semptom varl›¤›nda en önemli risk
faktörü ›s› farkl›l›klar› (OR: 1,73 CI:,01-2,98 p=0,045)
idi. Is›  (p=0,003), nem (p=0,016), gürültü (p=0,039),
havas›zl›k(p=0,014), kalabal›k (p=0,041), fotokopi
(p=0,023) ve lazer yaz›c› (p=0,012) cihaz›n› s›k kullanmak
ba  a¤r›s›  için belirleyici faktörlerdi. Ortam›n gürültülü
bulunmas› (p=0,005), rahats›z edici › ›k sistemi (p=0,011)
ile cilt ikâyetleri aras›nda anlaml› ili ki bulundu. Öksü-
rük, h›r›lt›l› solunum vb semptomlar ile ›s› konforunun
kötü olmas› (p=0,001), nem sorunlar› (p=0,038), tozlu
olmas› (p=0,001),  havas›z ve kötü kokulu olmas›
(p=0,032), kalabal›k olmas› (p=0,004) ili kili bulunmu -
tur. Kalp çarp›nt›s› ve nefes darl›¤› ile ili kilendirilen
faktörler ise ›s› konforunun kötü olmas› (p=0,001),

Tablo 1: Sadece iflte iken olan, iflten uzaklafl›nca kaybolan belirtilerin s›kl›k sa¤›l›m›

Yüzde (%)Say› (n)

89

81

65

63

55

43

42

38

24

14

183

Var olan belirti

S›rt a¤r›s›

Bafl a¤r›s›

Gözde k›zar›kl›k, vb. 

Gerginlik

Bo¤az a¤r›s›

Mide rahats›zl›¤›

Öksürük

Bacak a¤r›s›

Kalp çarp›nt›s›

Ciltte kuruluk

Herhangi bir belirti

33,1

30,1

24,2

23,4

20,4

16,0

15,6

14,1

8,9

5,2

68,0

Tablo 2: Sadece iflte iken olan herhangi bir belirtinin kiflisel özelliklere göre iliflkisi

(%)n ki-kare

Belirti var olanlar Toplam

(%)n p

Bölge

Esenler

Eminönü

fiiflli

Yafl grubu

<30 yafl

30 yafl üstü

Cinsiyet

Erkek

Kad›n

E¤itim

Lise

Üniversite

Yüksekokul

Sigara

Hiç içmedim

B›rakt›m

Halen içiyorum

Kronik hastal›k

Yok

Var

72,9

64,1

67,9

78,1

60,6

70,2

66,2

56,5

69,7

73,7

65,0

74,3

70,3

67,7

70,3

62

66

55

89

94

87

96

26

129

28

93

26

64

157

26

85

103

81

114

155

124

145

46

185

38

143

35

91

232

37

31,6

38,3

30,1

42,4

57,6

46,1

53,9

17,1

68,8

14,1

53,2

13,0

33,8

86,2

13,8

1,68

9,17

0,48

3,60

1,44

0,09

0,431

0,002*

0,488

0,165

0,487

0,753
 *: ‹statistiksel olarak anlaml›



kötü kokulu olmas› (p=0,013) idi. S›rt a¤r›s› s›kl›¤› için
belirleyici faktörler, ›s› konforunun kötü olmas› (p=0,016),
fotokopi (p=0,024) ve faks cihaz›n› (p=0,043) s›k kullan-
mak olarak belirlendi. Mide ikâyetleri için ise çal› ›lan
ortamda pencere olmamas› anlaml› bulundu (p=0,001).
Gözde yanma, ka ›nt›, vb ve bo¤az kurulu¤u, burun
ak›nt›s› ve kurulu¤u ile bacak a¤r›s› vb semptomlar›n›n
risk faktörleriyle ili kisi incelendi¤inde herhangi bir ili ki
bulunmad›.

TARTIfiMA

Kapal› ortam hava analizi sonucu elde edilen veriler, ulu-
sal ve uluslar aras› standartlar göz önüne al›narak de-
¤erlendirilmi tir.37-40 Sonuçlar, gereç ve yöntem bölü-
münde aç›klanan ölçümlerin yap›ld›¤› tarihler için ofis
ortamlar›nda yap›lan bir çok  HBS ara t›rmalar›nda
gözlendi¤i gibi normal kabul edilen de¤erler aras›nda
bulunmu tur.41-44

Termal konfor ölçüm tarihinde standartlara uygun ola-
rak ölçülmesine ra¤men,  yap›lan lojistik regresyon ana-
liz sonucu ›s› ikâyetleri ile sa¤l›k sorunlar› aras›nda
anlaml› bir ili ki bulunmu tur. S›cakl›¤›n di¤er iç ortam
kirletici konsantrasyonlar›n› art›r›c› yönde etki yapt›¤›
bilindi¤inden ›s› faktörü önemli bir risk faktörü olarak
dikkate al›nmal›d›r. Çal› anlar›n ço¤unlu¤u günde be
saatten fazla, 8-10 saat bilgisayar kullanmaktad›r.
Bilgisayarlar›n yayg›n olarak kullan›lmas› da, binalar›n
›s› ve elektromanyetik radyasyon yükünü art›r›r. Ayn›
zamanda bu ›s› bina içindeki rölatif nemin de azalmas›na
neden olur.45, 46 Ortam analizinde uçucu organik bile iklere
rastlan›lmam› t›r. Bu durum sevindirici olmakla beraber
özellikle k›  aylar›nda iç ortamda s›cakl›k art› ›n›n daha
fazlala t›r›laca¤› ve havaland›rman›n daha az yap›labilece¤i
göz önünde bulundurularak uçucu organik bile iklerin
miktar›n›n mutlaka izlenmesi gerekti¤i dü ünülmektedir.
Kapal› ortam hava kirlili¤inin önlenmesi için al›nacak
önlemlerin ba ›nda havaland›rma gelir.47-49 Kapal› çal› ma
ortamlar›nda gerekli havaland›rmay› sa¤lamaksa i verenin
görevi olarak belirlenmi tir.50

Sistemli bir çal› ma gerektiren tan›mlanamayan sa¤l›k
sorunlar›n› çözerken, genellikle kullan›lan kapal› ortam
anketi i  sa¤l›¤› uzmanlar›nca riskleri aç›klama ve de¤er-
lendirme amac›yla yap›lan ayr›nt›l› i lemin en önemli
bir parças›d›r. Yüksek h›z potansiyel çal› ma ortam›
sorunlar›n›n bir göstergesi olarak kabul edildi¤inden,
ofislerde kapal› ortam hava kalitesini karakterize etmek
amac›yla i te olu an belirtilerin prevelans›n› hesaplamak
s›k kullan›lan bir yöntemdir.51-54 Bu çal› mada iç ortam
hava analiz sonuçlar› normal bulunmakla birlikte anket
sonuçlar›na göre, tüm binalarda çal› anlar›n yakla ›k
%50'si çal› t›klar› ortam› havas›z olarak alg›lamaktad›r.
%39,4'ü çal› t›¤› ortam› rahats›z bulmaktad›r. Her üç
bina da çal› anlar  %27,5 oran›nda i yeri ortam›n›

gürültülü olarak tan›mlamakta ve %24,9'u kötü kokudan
ikâyetçi olmaktad›r. Kalabal›k da önemli bir sorun olarak

gözükmektedir. Anketi cevaplayanlar›n %68'inin i ye-
rinden kaynakland›¤›n› dü ündükleri en az›ndan bir
rahats›zl›¤› bulunmaktad›r. Çal› mam›zda di¤er çal› ma-
larla uyumlu olarak, cinsiyet belirgin bir faktördü, kad›nlar
erkeklerden daha fazla semptom bildirmi tir.55, 56 Jaakkola
MS ve arkada lar› çal› malar›nda kâ¤›t tozu ve fotokopi
makinesine maruziyet ile HBS görülmesi aras›nda ili ki
oldu¤unu ileri sürmü tür.57, 58 Citterio A, ve arkada lar›-
n›n çal› mas›nda potansiyel HBS'li çal› anlarda nörolo-
jik belirtiler analiz edilmi  en s›k ba  a¤r›s› ve kuru göz
sorunlar› saptanm› t›.59 Burada sonuçlar› sunulan çal› -
mada da benzer ekilde ba  a¤r›s› en önemli ikâyetler
aras›nda yer almakta,  fotokopi cihaz›n› s›k kullananlarda
belirtiler daha s›k görülmekteydi.

Tablo 3: Sadece iflte iken olan herhangi bir belirti ile çevresel özelliklerin iliflkisi

ki-kare

Belirti var olanlar Toplam

p

 *: ‹statistiksel olarak anlaml›

Ortamda pencere

Var

Yok

Ortam rahatl›¤›

Rahat

Rahats›z

Is› durumu

Uygun de¤il

Uygun

Nem

Uygun de¤il

Uygun

Gürültü

Gürültülü

Normal

Ifl›k

Uygun de¤il

Uygun

Hava

Havas›z

Normal

Toz

Çok tozlu

Normal

Koku

Uygun de¤il

Uygun

Kalabal›k

Çok kalabal›k

Normal

(%)

65,7

70,4

66,3

70,8

75,6

61,6

74,1

65,2

72,8

64,5

71,6

66,7

74,2

62,0

73,6

66,0

67,2

68,3

71,0

65,5

n

88

95

108

75

93

90

63

120

83

100

53

130

98

85

53

130

45

138

88

95

n

134

135

163

106

123

146

85

184

114

155

74

195

132

137

72

197

67

202

124

145

(%)

49,8

50,2

60,6

39,4

45,7

54,3

31,6

68,4

42,4

57,6

27,5

72,5

49,1

50,9

26,8

73,2

24,9

75,1

46,1

53,9

0,68

0,59

5,98

2,11

2,07

0,60

4,60

1,40

0,03

0,91

0,409

0,440

0,014*

0,146

0,150

0,436

0,032*

0,235

0,861

0,339
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SONUÇ

Sa¤l›k ara t›rmalar›nda bir ki inin mevcut risklerini
de¤erlendirirken, i yeri çevresi de sorgulanmal›d›r. ‹yi
bir kapal› ortam hava kalitesinin çal› anlar›n sa¤l›¤›
üzerinde, i teki olumlu sosyal atmosferi ve ofislerdeki
üretim art› ›n› sa¤lamada önemli bir etkisi vard›r.
E¤itim ve ileti im, iyile tirici ve önleyici kapal› ortam
hava kalitesi yönetim programlar›nda önemli ele-

mentlerdir. Çal› anlar, i yeri hekimleri, yöneticiler ve
mühendisler iç ortam hava kalite problemlerinin
nedenlerini, önemini bilir ve anlarlarsa sorunu çözmek
ve kayna¤›nda önlemek için beraberce daha etkin
çal› abilirler. Hasta bina sendromu ve olas› riskler
aras›nda bir ili ki gösteren özel yöntemler henüz var
olmad›¤›ndan, önlemlerde ayn› ekilde bilineme-
mektedir. Özetle, bu çal› man›n bölgemiz aç›s›ndan
uluslararas› literatürde önemli bir bo lu¤u dolduraca-
¤›n› ve çok disiplinli bu olgunun daha aç›kl›kla irde-
lenebilmesi için, hekimler taraf›ndan ara t›rmalar›n
sürdürülmesinin gerekli oldu¤unu söyleyebiliriz.

Tablo 4: Sadece iflte iken olan herhangi bir belirti ile çal›fl›rken kullan›lan cihazlar›n iliflkisi

ki-kare

Belirti var olanlar Toplam

p

 *: ‹statistiksel olarak anlaml›

Fotokopi kullan›m›

Hay›r

Evet

Lazer yaz›c›

Hay›r

Evet

Faks

Hay›r

Evet

Yap›flt›r›c›, vb.

Hay›r

Evet

Temizleyici

Hay›r

Evet

(%)

52,8

70,4

67,0

68,6

67,5

68,4

70,8

63,4

70,6

62,2

n

19

164

67

116

77

106

119

64

132

51

n

36

233

100

169

114

155

168

101

187

82

(%)

13,4

86,6

37,2

62,8

42,4

57,6

62,5

37,5

69,5

30,5

4,44

0,07

0,02

1,61

1,84

0,035*

0,781

0,883

0,204

0,174

OR % 95,0
Güven aral›¤›

Beta
Wald
testi p
de¤eri

 *: ‹statistiksel olarak anlaml›

Bafl a¤r›s›

Is› farkl›l›klar›

Öksürük

Is› farkl›l›klar›

Tozlu ortamlar

Kalp

Is› farkl›l›klar›

Kimyasal maddeler

Is› farkl›l›klar›

Sabit

,271

,425

,394

,522

,445

,276

,263

,785

,915

1,319

1,624

,909

,553

,985

,004

,031

,001

,002

,041

,045

,000

Odds
ratio
(OR)

1,289

1,085

1,728

1,824

1,037

1,012

Standart
hata
(SE)

‹flte iken olan
herhangi bir belirti

Alt s›n›r Üst s›n›r

2,192

2,496

3,740

5,075

2,481

1,738

2,679

3,726

5,746

8,098

14,121

5,937

2,985

Tablo 5:  Lojistik regresyon analizi sonucunda anlaml› bulunan sa¤l›k
flikâyetleri ve risk faktörleri
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Dergide yer alan tüm yazılardan, belirtilen görüfllerden yazı sahibi sorumludur. Dergide yayımlanmak üzere gönderilen yazılarda ifade bakımından ve yazının esasına tesir etmemek üzere, gerekli 
görülen de¤ifliklikler dergi redaksiyon heyeti tarafından yapılabilir. Yayınlanan yazılardan, kaynak göstermek flartı ile her flekilde alıntı yapılabilir. Derginin kısa adı Nobel Med olarak kullanılmalıdır.
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