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OZET

e Amag: Goz, cilt sorunlari, tst solunum yolu sistemi
rahatsizliklari, dikkat eksikligi, bas agrist ve yorgunluk
gibi belirtilerle seyreden, calisanlarda endise yaratan
Hasta Bina Sendromu (HBS), modern ofis ortamlarinda
yaygin olarak gortilen bir halk sagligi sorunudur. Bu
calismada amacimiz, endiistriyel olmayan isyerlerinde
kapali ortam havasindaki cevresel risk faktorleri ile
calisanlardaki etkilerini degerlendirmek ve ¢oziim
Onerilerini tartismakt

¢ Materyal ve Metod: 2008 yaz aymda Istanbul'da
yapilan 269 kisinin yer aldig1 bu kesitsel arastirmada,
uluslararas: standart formlardan hazirlanarak olusturu-
lan kapali ortam hava kalite anketi kullanilarak, cali-
sanlarin kapali ortam cevresiyle ilgili tanimladiklar si-
kayet ve saglik sorunlarn degerlendirildi.

Ayrica calisma cevresindeki olasi risk faktorlerinin de
fiziksel ve kimyasal 6lctimt yapildi.

e Bulgular: En sik tanmimlanan cevresel problemler,

kuru hava (%31,6), havasizlik (%49,1), toz ve kirlilik
(%26,8), 1s1 sorunlari (%45,7), sadece is yerinde olup,
isyerinden uzaklasinca kaybolan belirtiler ise; bas agri-
s1(%30,1), gozle ilgili sorunlar (%24,2) ve sirt agrisi
(%33,1) olarak saptandi. isyeri havasindan kaynaklan-
digint dustindiikleri en azindan bir rahatsizlik be-
lirtenler %68,0 gibi ytiksek bir orandaydi.

e Sonuc: Hekimler tanimlanamayan birtakim rahat-
sizliklart degerlendirirken kisinin isyeri ortamini goz
ontine almahdir. Bu calismada modern ofis ortamlarinda
calisanlarda sirt agrist, bas agrisi gibi saglik sorunlarinm
siklikla goruldiga, bunda ortam 1sist, yas, fotokopi
kullanim gibi bir kisim faktoriin etkili olabilecegi sonu-
cuna varildi. Isyerlerinde i¢ hava kalitesinin stirekli iz-
lenip kontrol edilmesi gerekir. Spesifik nedensel ajanlar
tanimlanamadig zaman, olast ¢evresel kirletici kaynak-
larint azaltmaya calismak, havalandirmayn iyilestirmek
gibi degisiklikler uygulanmalidir.

e Anahtar Kelimeler: Kapali ortam hava kalitesi, hasta
bina sendromu (HBS), halk saghigi, mesleksel tip. Nobel
Med 2009; 5(Ek 1): 67-73
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THE HEALTH COMPLAINTS OF WHITE COLLAR
WORKERS AND INDOOR AIR QUALITY
IN NON-INDUSTRIAL WORKPLACES

ABSTRACT
e 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.

e 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%.

e 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 soutces of environmental pollutants and improving
ventilation should be implemented.

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

GiRiS

Guntmiizde kisiler yasamlarmin neredeyse ticte ikisine
yakin bir kismini isyerleri, okullar, spor salonlari, res-
mi binalar, alisveris merkezleri gibi kapal yerlerde ge-
cirmektedirler. Bu ortamda bulunanlar gerek binalarin
yapisi gerekse tiretim bicimi, yasam aliskanliklar1 ve
benzerleri nedeniyle cesitli fiziksel, biyolojik ve kimya-
sal cevresel kirleticilere maruz kalmaktadir.™” Bunun
sonucunda da tanimlanamayan, psikosomatik denen
aslinda etkeni cevre olan ¢oklu kimyasal duyarhlik
sonucu bazi hastaliklar olusmaktadir.®*

Kapali ortam hava kalitesi ile ilgili saglik problemleri
ise Hasta Bina Sendromu (HBS), Bina iliskili Hastalik
(BIH) gibi cesitli bagliklarla adlandirilir.’**® BiH, i¢
ortam kirleticilerine maruz kalmaya bagh olarak ortaya
cikan etkeni bilinen rahatsizliklardandir. Asbestosis,
lejyoner hastaligi, Pontiac atesi ve kimyasal allerjiler
gibi klinik olarak teshis konulabilen, tanimlanabilen,
nedenleri olan (enfeksiyon, immiinolojik veya allerjik)
ve tedavisi bulunan hastaliklardandir.

Bir kisi aym anda hem HBS hem de BiH'ten yakimabilir.
HBS ise, belirli bir nedene baglanamayan, kapali or-
tamlardayken bas agrist, halsizlik, cilt kurulugu, gozde
kizarik, yanma, burun akintisi, bogazda tahris, odak-
lanma gticltigi ve benzeri belirtiler gosteren ve bu be-
lirtiler o ortamdan uzaklasinca azalan veya kaybolan
bir rahatsizlik olarak tanimlanir.

Dtinyada enerji krizinin basladig 1970'lerin ortalarin-
dan beri, HBS 6zellikle ofis binalarn olmak tizere endiis-
triyel olmayan isyerlerinde stkca dile getirilmektedir."!

Endtistrilesmis tilkelerde modern ofis binalarinda cali-
sanlarin tim isgictintin ortalama 9%350'sini olusturdugu
ve bu grup calisanlarin yaklasik %20 ila 30'unun HBS
benzeri belirtiler bildirdigi gz ontine alindiginda,
HBS' un mesleksel tibbin ¢nemli bir konusu olarak de-
gerlendirilmesi geregi yadsinamaz.**** Olas1 nedenleri
fiziksel (havalandirma hizi, aydinlatma, ses, giirtlti,
vb), kimyasal (sigara i¢cimi, asili ve sabit toz, karbondi-
oksit, karbon monoksit nitrojen oksitler, stlftir dioksit,
ucucu organik bilesikler, pestisitler, vb), biyolojik (bak-
teri, kiif, vb) , kisisel ve psikososyal faktorler (cinsiyet,
yas, allerjiler, stres, is doyumsuzlugu, yasanilan yer,

genetik yatkinhk, cevresel sigara icimi, vb) dir.**>!

Bu baglamda kapali ortam hava kalitesinin bozulmasi
sonucu gortlen saglk problemlerinin arastirilmast ve
degerlendirilmesi ise konu ¢ok faktorli oldugundan
gtctiir. Genelde bildirilen belirtiler ve saghk sikayetleri
farkhdir ve herhangi bir 6zel ubbi tani ve nedensel etkene
kolayca atfedilmeye yetecek kadar ozgtun degildir.

Standart epidemiyoloji ve endiistriyel hijyen degerlen-
dirme teknikleri de kimi zaman yardimci olamamak-
tadir. Ayn1 zamanda hekim, epidemiyoloji uzmani, mi-
hendis gibi farkh disiplinlerden kisilerin birlikte calis-
masint gerektiren énemli bir halk saghg konusudur.
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Calisanlar arasinda kapali ortam hava kalitesinden
kaynaklanan sorunlar ile, gelisen endistrilesmenin ya-
ratig cevre kirliliginin ve modern is yeri binalarinin
artigina paralel olarak Istanbul'da gittikce daha siklik-
la karsilasilmaktadir. Bu calismada amacimiz, endiis-
triyel olmayan ofis tipi kapali igyerlerinde ¢alisan beyaz
yakallar arasinda saglik sikayetlerinin sikliginin aras-
tirilmasi, olast i¢ ortam hava kirletici parametrelerinin
analizinin yapilmasi, tilkemizde az sayida arastirilmis
bu konuya basta hekimler olmak tizere ilgili kisilerin
dikkatinin cekilmesi ve ¢dztim onerileri gelistirmek
olarak ozetlenebilir.

MATERYAL ve METOD

Arastirma 1sinma amach yakitlarin kullanilmadig yaz
mevsiminde 09 Haziran-20 Temmuz 2008 tarihleri
arasinda Istanbul'un Avrupa yakasinda bulunan Eminéni,
Esenler ve Sisli ilcelerinde yapilmistir. Calisma, benzer
isi yapan sirketlerin farkh cevresel konumdaki cok kath
binalarinda, toplam 15 genis alan ofiste i¢ ortam hava
analizi ve calisanlara anket uygulamast olmak tizere iki
asamada gerceklestirilmistir. Ttim isyerlerinde sigara
icimi yasak olup, merkezi havalandirma sistemi ile
havalandirilmaktaydi.

i¢ ortam hava kalite analizi

Tiim binalar icin, sistematik olarak secilen her katta
rastgele secilen bes ¢rnekleme noktasinda, ugucu organik
bilesikler, partikil madde, karbondioksit, karbon
monoksit, oksijen, formaldehit, azot dioksit, ozon analizleri
ile 151 ve nem analizleri yapildi. Olctimler is giinlerinde
ve tatil ginlerinde sabah 08:00-18:00 saatlerinde asagida
aciklanan 6l¢tim cihazlar kullanilarak yapildi. Kimyasal
bilesiklerin sl¢timti i¢in Drager CMS (Chip Measurement
System) cihazi kullanildi. Cihaz mikrogipli 6l¢tim kar-
tuslart ile degisik gaz ve buharlarin anlik konsantrasyon
olcimiin kalibrasyon gerektirmeden cipli kimyasal
dlctim sistemiyle yapabilmektedir. E Ex [b I CT4 ona-
yina sahip olup, koruma smift IP54'diir. 0-40°C sicaklik,
700-1100 hPa basing ve %0-95 bagil nem araliginda
cahsabilmektedir.

Ucucu organik bilesikler l¢timti i¢in IAQRAE (Indoor
air quality monitor) cihaz kullanildi. Bu cihaz ile ucucu
organik bilesikler, karbon monoksit (CO), karbondioksit
(CO2) , sicaklik ve nem degerleri 6lctildii. 3.600 gram
agirhiginda olup, tasinabilmesi mtmkiin olan IAQRAE
aletinde PID (fotoionize) detektdr kullanilmaktadir. Bu
sayede analiz edilen gazlarin ppm seviyesinde tespit
edilmesi miimkiin olmaktadur.

Partikiil madde 6lctimii Nefhelometri (Isitk kirinimi)
prensibi ile ¢calisan MIE DataRAM (Thermo) cihazi ile
yapildi. Cihazin konsantrasyon ol¢tim araliklan 0,1-

999,9 pg/m*-1,0-39,99mg/m*- 40,0-399,9mg/m’, yay1-
Iim katsay1 arahig 1,5x107-6x10-1m™ = 880 nm'de,
monitdrde konsantrasyon izleme zaman aralign (secime
bagl) 1 veya 10 saniye, sicaklik katsayisi ise <0,05
ng/m’/°Cdir. Olctimlerin yapildigh gtinlerde ofiste bulunan
cahganlara, saglik sorunlarmi ve isyeri cevresel ortamuiyla
ilgili sikayetlerini arastiran sorulart iceren bir anket formu
dagitilnus, gozlem altinda yanitlandiktan sonra topland.
%95 gtivenilirlikle, %30 prevalans ve 0,05 sapma ile
ormek btytklugt en az 323 olarak hesaplandi. Dagitilan
350 anketten, 269 tanesi cevaplanarak geri geldi (cevap
hizi: %76,8).

Anket formu doldurulmadan dnce calisanlara arastirma
hakkinda bilgi verilerek calismaya katilmada gonilli-
liik esas1 dikkate alindi, arastirmaya katilan kisilerden
bilgilendirilmis onam formu alindi. Mevcut anket, is sag-
lig1 uzmanlarinin is yeri i¢ ortam hava problemlerini
arastirirken kullanmalar icin uygun bir arag olarak kabul
edilmis olan uluslararas: standart formlardan yararlani-
larak hazirland: ve bir pilot calismayla énceden sman-
d1.2*%° Anket 6zetle ti¢ kisrmdan olusuyordu, ilki cahsan-
larn tamimlayici dzellikleri, ikincisi cevresel maruziyet-
leri, tictinct kistmda hastalik oykiileriyle ilgiliydi. Ankette
son ti¢ ayda her hafta veya ara sira olusan saghk belirtileri
ve cevresel problemler sorgulandi, her hafta is yerinde
olusan belirtiler degerlendirmeye alind.

Istatistiksel analiz

Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda kaydedildikten
sonra SPSS 10,0 istatistik paket programu ile analiz
edildi. Gruplar arasmdaki anlamhhk iligkileri, kategorik
degiskenler icin ki-kare testi ile analiz edilerek smand.
Tum istatistiksel analizde iki yonli testler kullanild
ve anlamhlik diizeyi olarak p<0,05 olarak alindi. Reg-
resyon analiziyle ¢oklu istatistiksel analiz yapildi ve
%95 giivenilirlik alaninda (CI), ayarlanmis olasiliklar
oranlar1 (Odds Ratio; OR) hesaplandi. Lojistik model-
lerde kontrol yas, cins, sigara i¢imi gibi olast sasirticilar
icin yapildi, diger maruziyet belirtecleri modele ayrica
ilave edildi.

BULGULAR

Ortamdaki tim kimyasallarin 6l¢tim sonuclart sinir
degerlerin altinda bulundu. Formaldehit (HCHO) 0,065
ppm, karbon monoksit (CO) 5 ppm, karbon dioksit
(CO2) 1000 ppm, azot dioksit (NO2) 0,5 ppm'in altin-
da normal degerlerdedir. Ozon (Os) 0,025 ppm'in alunda
saptand1. Oksijen (O2) de normal degerlerdedir. Mevcut
calismada olctimler sonucunda i¢ ortamda ucucu orga-
nik bilesiklere rastlanmadi. Calisma kapsamindaki
isyerlerinde ortam 1silart mevsim degerlerine gore nor-
mal degerlerdedir. Nem ol¢timlerinde elde edilen so-
nuclar standart degerler icinde bulundu.
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Tablo 1: Sadece iste iken olan, isten uzaklasinca kaybolan belirtilerin sikiik sagilimi

sonu Olctimler arasinda onemli fark bulunmamakla
beraber ttim 6lctimler dikkate almdigmda Sisli'deki bina-
da ol¢tilen maksimum PM2.5 degeri 143,5 ppm, Emin-
onti'nde 90,4 ppm, Esenler'deki binada ise 95,9 ppm
olarak saptandi. Ortalama nem Sisli'deki binada %47,8,
Eminénii'nde %55,9 Esenler'deki binada ise %48,6'dir.

Var olan belirti Sayi (n) Yiizde (%)
Sirt agns 89 33,1
Bas agnisi 81 30,1
Gozde kizarklik, vb. 65 24,2
Gerginlik 63 234
Bogaz arnis! 56 204
Mide rahatsiziigi 43 160
Okstiritk 4 15,8
Bacak agnsi 38 141
Kalp garpintisi 24 89
Ciltte kuruluk 14 52
Herhangi bir belirti 183 68,0

Tablo 2: Sadece iste iken olan herhangi bir belirtinin kisisel 6zelliklere gore iligkisi

Belirti var olanlar Toplam

n | (%) n | (%) |ki-kare| p
Bilge
Esenler 62 729 85 318
Emindnii 66 64,1 103 383
Sisli 55 679 81 301 168 | 0431
Yas grubu
<30 yas 89 781 114 424
30 yas (istii 94 60,6 150 o7,6 917 {0002
Cinsiyet
Erkek 87 702 124 48,1
Kadin 96 66,2 145 839 048 | 0488
Egitim
Lise 26 565 48 171
Universite 129 | 697 | 185 | 688
Yiiksekokul 28 737 38 141 360 | 0,165
Sigara
Hig igmedim 93 65,0 143 532
Biraktim 26 743 3b 130
Halen igiyorum 64 703 9 338 144 | 0487
Kronik hastalik
Yok 167 67,7 232 86,2
Var 26 703 37 138 009 | 0753

*Istatistiksel olarak anlamli

Yapilan slctimlerde ortalama CO konsantrasyonu Sisli'de-
ki binada 3,62 ppm, Eminéntinde 2,35 ppm, Esenler'de-
ki binada 4,27 ppm olarak saptandi. Hafta ici ve hafta
sonu Slctimler arasinda énemli fark bulunmamakla bera-
ber ttm ol¢timler dikkate alindiginda bile 9 ppm'i asan
6lctime rastlanmadi. Ortalama CO: Sisli'deki binada
515,8 ppm, Eminénti'nde 367,7 ppm, Esenler'deki bi-
nada 497,4 ppm idi. Sisli'deki binada ortalama PM2,5
27,6 ppm, Eminénii'nde 20,5 ppm, Esenler'deki binada
ortalama 22,4 ppm olarak bulundu. Hafta ici ve hafta

Halfta ici ve hafta sonu élctimler arasinda ¢énemli fark
bulunmamakla beraber ttim ol¢timler dikkate alindigm-
da nem acisindan sorun olmadig belirlendi. Ortalama
sicaklik Sisli'deki binada 24,3°C, Eminénii'nde 27,5°C,
Esenler'deki binada ise 24,8°C olarak tespit edildi. Hafta
ici ve hafta sonu dl¢timler arasinda énemli fark bulun-
mamakla beraber ttim o6l¢timler dikkate alindiginda
binalarda asilmamasi onerilen 25,5°C degerin tizerinde
olctime rastlandi.

Calismaya ti¢ farkli bolgede benzer isi yapan 124' er-
kek (%46,1) 1451 kadin (%53,9) toplam 269 calisan ka-
tilmustir. Yas ortalamast 32,4+7,1 (20-57) idi. Bolgelere
gore dagilim ise Esenler 85, Eminonti 103, Sisli ilcesin-
den 81 kisi seklindeydi. Deneklerin egitim dtizeyleri in-
celendiginde %17,1'in lise, %68,8'inin tniversite mezu-
nu ve %14,1'inin lisanststt egitim almis olduklan go-
rtldit. Katilanlann bildirdikleri iste calisirken goriiliip,
isten uzaklasinca kaybolan semptomlar incelendiginde
en fazla sirt agris1 (%33,1) ve bas agnst (%30,1) sikayet-
lerinin oldugu saptandi. Sadece iste cahisirken herhangi
bir belirtinin bulunmast ise %68 gibi oldukca ytiksek
orandaydi (Tablo 1). Bolgeler arasinda, hicbir belirti i¢cin
istatistiksel anlamlilik yoktu (p>0,05). Sirastyla Tablo 2,
3 ve 4'te sadece iste olustugu bildirilen belirtilerin, cali-
sanlarn kisisel ¢zellikleri, isyeri cevresel risk faktorleri
ve calisirken kullanilan cihazlar ile iliskisi gortilmektedir.

Yapilan lojistik regresyon analizlerinde ise, Tablo 5'te
gortldugt gibi bas agrist sikayeti icin 1s1 farkliliklan (OR:
2,19 CI: 1,29-3,72, p=0,004), okstrtik vb sikayetler icin
1s1 farkhiliklan (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
sorunlari i¢inse 1s1 farklihklart (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 anlamh olarak bulundu. En
azindan herhangi bir semptom varhiginda en énemli risk
faktort 1s1 farkhliklarn (OR: 1,73 CI:,01-2,98 p=0,045)
idi. Ist (p=0,003), nem (p=0,016), gurtltt (p=0,039),
havasizlik(p=0,014), kalabalik (p=0,041), fotokopi
(p=0,023) ve lazer yazic1 (p=0,012) cihazin sik kullanmak
bas agrist icin belirleyici faktorlerdi. Ortamin gtrtltili
bulunmast (p=0,005), rahatsiz edici 151k sistemi (p=0,011)
ile cilt sikayetleri arasmda anlamh iligki bulundu. Oksii-
ik, hinluh solunum vb semptomlar ile 1s1 konforunun
kot olmast (p=0,001), nem sorunlar (p=0,038), tozlu
olmasi (p=0,001), havasiz ve kotit kokulu olmasi
(p=0,032), kalabalik olmasi (p=0,004) iliskili bulunmus-
tur. Kalp carpintist ve nefes darligi ile iliskilendirilen
faktorler ise 1s1 konforunun kotit olmast (p=0,001),
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kotit kokulu olmast (p=0,013) idi. Sirt agrist sikhig icin
belirleyici faktorler, 1s1 konforunun kot olmast (p=0,016),
fotokopi (p=0,024) ve faks cihazim (p=0,043) sik kullan-
mak olarak belirlendi. Mide sikayetleri icin ise ¢alisilan
ortamda pencere olmamasi anlamh bulundu (p=0,001).
Gozde yanma, kasinti, vb ve bogaz kurulugu, burun
akmust ve kurulugu ile bacak agrist vb semptomlarmin
risk faktorleriyle iliskisi incelendiginde herhangi bir iliski
bulunmadh.

TARTISMA

Kapali ortam hava analizi sonucu elde edilen veriler, ulu-
sal ve uluslar arasi standartlar goz ontine alinarak de-
gerlendirilmistir.’”* Sonuclar, gerec ve yontem bolii-
miinde agiklanan olctimlerin yapildig: tarihler icin ofis
ortamlarinda yapilan bir cok HBS arastirmalarinda
gozlendigi gibi normal kabul edilen degerler arasinda
bulunmustur. **

Termal konfor 6l¢tim tarihinde standartlara uygun ola-
rak olctilmesine ragmen, yapilan lojistik regresyon ana-
liz sonucu 1s1 sikayetleri ile saglk sorunlan arasinda
anlaml bir iliski bulunmustur. Sicakhigin diger i¢ ortam
kirletici konsantrasyonlarini artirict yonde etki yaptigi
bilindiginden 1s1 faktorit énemli bir risk faktort olarak
dikkate ahnmalidir. Calisanlarin cogunlugu gtinde bes
saatten fazla, 8-10 saat bilgisayar kullanmaktadir.
Bilgisayarlarin yaygin olarak kullanilmas: da, binalarin
1s1 ve elektromanyetik radyasyon ytkiint artirir. Aymni
zamanda bu 1s1 bina icindeki rolatif nemin de azalmasina
neden olur.** Ortam analizinde ucucu organik bilesiklere
rastlanilmanustir. Bu durum sevindirici olmakla beraber
ozellikle kis aylarinda i¢ ortamda sicaklik artisinin daha
fazlalastinlacag1 ve havalandirmanin daha az yapilabilecegi
goz doniinde bulundurularak ugucu organik bilesiklerin
miktarmm mutlaka izlenmesi gerektigi diistintilmektedir.
Kapali ortam hava kirliliginin ¢énlenmesi i¢in alinacak
onlemlerin basinda havalandirma gelir.*** Kapal calisma
ortamlarinda gerekli havalandirmay saglamaksa isverenin
gorevi olarak belirlenmistir.”

Sistemli bir ¢alisma gerektiren tanimlanamayan saglik
sorunlarimi ¢ozerken, genellikle kullanilan kapali ortam
anketi is saglig) uzmanlarinca riskleri aciklama ve deger-
lendirme amaciyla yapilan aynntili islemin en ¢nemli
bir parcasidir. Yiiksek hiz potansiyel calisma ortami
sorunlarinin bir gostergesi olarak kabul edildiginden,
ofislerde kapali ortam hava kalitesini karakterize etmek
amactyla iste olusan belirtilerin prevelansim hesaplamak
stk kullanilan bir yontemdir.”*”* Bu calismada i¢ ortam
hava analiz sonuclar normal bulunmakla birlikte anket
sonuglarina gore, tim binalarda calisanlarn yaklasik
%50'si calistiklar ortami havasiz olarak algilamaktadur.
%39,4'1 calistigi ortami rahatsiz bulmaktadir. Her ti¢
bina da calisanlar %27,5 oraninda isyeri ortamini

Tablo 3: Sadece iste iken olan herhangi bir belirti ile gevresel dzelliklerin iligkisi

Belirti var olanlar Toplam

n (%) n | (%) |ki-kare| p
Ortamda pencere
Var 88 66,7 | 134 498
Yok 95 704 | 136 502 | 068 | 0409
Ortam rahath
Rahat 108 663 | 163 60,6
Rahatsiz 75 708 | 106 394 | 059 | 0440
Is1 durumu
Uygun degil 93 756 | 123 45,1
Uygun 90 61,6 | 146 043 | 598 004
Nem
Uygun degil 63 741 | 85 318
Uygun 120 652 | 184 684 | 211 | 0146
Giiriiltii
Glrdiltili 83 728 | 114 424
Normal 100 645 | 186 676 | 207 | 0,160
Istk
Uygun degil 53 e | 74 215
Uygun 130 66,7 | 195 725 | 060 | 0436
Hava
Havasiz 98 742 | 132 491
Normal 8b 620 | 187 509 | 460 |0032°
Toz
(ok tozlu e 736 | 12 26,8
Normal 130 660 | 197 732 | 140 | 023
Koku
Uygun degil 45 672 | 67 249
Uygun 138 683 | 202 751 | 003 | 0861
Kalabalik
(ok kalabalik 88 710 | 124 | 461
Normal 95 655 | 145 839 | 081 | 0339
*: Istatistiksel olarak anlami

guriltilit olarak tanimlamakta ve %24,9'u kotit kokudan
sikayetci olmaktadir. Kalabalik da énemli bir sorun olarak
goztikmektedir. Anketi cevaplayanlarin %68'inin isye-
rinden kaynaklandigini dtstindtikleri en azindan bir
rahatsizligi bulunmaktadir. Calismamizda diger calisma-
larla uyumlu olarak, cinsiyet belirgin bir faktordi, kadmlar
erkeklerden daha fazla semptom bildirmistir.”>® Jaakkola
MS ve arkadaglar1 calismalarinda kagit tozu ve fotokopi
makinesine maruziyet ile HBS goriilmesi arasinda iliski
oldugunu ileri stirmiisttir.””® Citterio A, ve arkadaslari-
nin ¢alismasinda potansiyel HBS'li ¢calisanlarda norolo-
jik belirtiler analiz edilmis en sik bas agrisi ve kuru goz
sorunlan saptanmist1.”® Burada sonuglar sunulan calis-
mada da benzer sekilde bas agrisi en énemli sikayetler
arasinda yer almakta, fotokopi cihazim sik kullananlarda
belirtiler daha sik gortilmekteydi.
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Saglik arastirmalarinda bir kisinin mevcut risklerini
degerlendirirken, isyeri cevresi de sorgulanmalidir. Tyi
bir kapali ortam hava kalitesinin ¢alisanlarin saghg
tizerinde, isteki olumlu sosyal atmosferi ve ofislerdeki
dretim artisini saglamada énemli bir etkisi vardir.
Egitim ve iletisim, iyilestirici ve ¢nleyici kapali ortam
hava kalitesi yonetim programlarinda énemli ele-

Tablo 4: Sadeceiste iken olan herhangi bir belrtile calisrken kullanian chazlann fiskisi Tablo 5: Lojistik regresyon analizi sonucunda anlamii bulunan saglik
sikayetleri ve risk faktdrler
Belirti var olanlar Toplam Standartl Wald | Odds
: : OR % 95,0

n (%) n |(°/n) |ki-kare| p Beta ?;g hisf’t;,'} [atllﬂ Giiven aralif
Fotokopi kullanimi Bas aijnsi Alt simir | Ust simir
Hayr 19 | 528 | % | 134 sfarkikan | 785 | 271 | oo [ 2192 [ 1288 | 376
Fuet 164 | 704 | 233 | 866 | 4% |0035°|  |iksirik
Lazer yazici Isi farkliklar 915 | A2 | 031 | 2496 | 1085 | 5,746
Hayr 67 | 670 | 100 | 372 Tozlu ortamlar 1319 | 33 | 001 | 3740 | 1,728 | 8098
Fuet 116 | 686 | 169 | 628 | 007 | 0781 Kaln
Faks I farkklar 1624 | 522 | oog | 5075 | 1824 | 14121
Hayi 7 | 675 | 14 | 424 Kimyasel maddeler | 909 | 445 | 41 | 2481 | 1037 | 5987
Evet 106 684 155 576 | 002 | 0883 Iste iken olan
Yapistirici, vh. herhangi bir belirti
Hayi 19 | 708 | 168 | 625 It farkhiklan 553 | 216 | p45 | 1738 | 1,012 | 2985
Evet 64 634 101 37b 161 0,204 Sabit 985 263 000 9679
Temizleyici *. Istatistiksel olarak anlamli
Hayir 132 | 706 187 | 695
Evet 01 | 822 | 82 | 305 | 184 | 0174 mentlerdir. Calisanlar, isyeri hekimleri, yoneticiler ve
paliiatisg ok ) mthendisler i¢c ortam hava kalite problemlerinin

nedenlerini, 6nemini bilir ve anlarlarsa sorunu ¢cézmek
ve kaynaginda onlemek icin beraberce daha etkin
calisabilirler. Hasta bina sendromu ve olasi riskler
arasinda bir iliski gosteren ozel yontemler hentiz var
olmadigindan, onlemlerde ayni sekilde bilineme-
mektedir. Ozetle, bu ¢alismanin bolgemiz agisindan
uluslararast literattirde énemli bir boslugu dolduraca-
gin1 ve cok disiplinli bu olgunun daha aciklikla irde-
lenebilmesi icin, hekimler tarafindan arastirmalarin
sturdurtlmesinin gerekli oldugunu soyleyebiliriz.

ILETiSiM iGiN: Dr. Hiilya Gill stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakltesi, Halk Saglii Anabilim Dal, Capa/istanbul hulyagul @istanbul.edu.ir
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