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ÖZET 
 
Bazı kirleticilerin iç havadaki deriĢimleri dıĢ havaya göre kat kat yüksek olabilmekte ve insanların 
zamanlarının çoğunu içeride geçirmeleri sebebiyle bu kirleticilere maruziyetleri yüksek olmakta, 
dolayısıyla toplam içinde iç hava kaynaklı maruziyetin payı büyük ağırlık oluĢturmaktadır. Sonuç 
olarak geçici semptomlardan kronik hastalıklara kadar geniĢ bir ölçekte sağlık etkileri oluĢmaktadır. Bu 
etkiler arasında kanserin de olabileceği düĢünülmektedir. Çocuklar hava kirleticilerinin etkilerine karĢı 
hassas ve yatkın bir toplum grubu olup zamanlarının çoğunu ev ve okullarında çeĢitli iç mikro-
çevrelerde geçirmektedirler. Dolayısıyla, okullardaki iç hava kalitesi onların sağlığı açısından büyük 
önem arz etmektedir. Bu çalıĢmada, literatürde bildirilmiĢ olan okul iç hava kirletici deriĢimleri ve bu 
kirleticilerin yaratabilecekleri sağlık etkileri derlenmiĢtir. Literatürde partikül madde (uçuĢan toz), uçucu 
organik bileĢikler, biyoaerosoller gibi çeĢitli iç hava kirleticileri öne çıkmakta, kirleticiler ile solunum 
yolu semptomları ve hastalıkları arasında iliĢki bulunduğu bildirilmekte, bunlar arasından astım, alerji 
ve enfeksiyonlar öne çıkmaktadır. Sonuç olarak çocukların sağlığını korumak için okullarda maruziyet 
temelli iç hava kalitesi standart değerleri, kirlilik önleyici / azaltıcı uygulamalar vb. iç hava kalitesi 
yönetimi araçlarına ihtiyaç duyulmaktadır.  
 
Anahtar Kelimeler: Okul, Ġç hava kalitesi, Sağlık etkileri   
 
 
 
 
ABSTRACT 
 
Some of the air pollutants are found indoors at levels up to ten-folds of outdoors. Because people 
spend majority of the time indoors, their exposures are high with indoors occupying a large portion in 
the total exposure. As a result, health effects spanning from non-specific building related symptoms to 
chronic-toxic effects could occur. Cancer is thought to be among the effects associated with chronic to 
lifetime exposures to some of the indoor air pollutants. Children are a sensitive / susceptible 
population group to the effects of air pollutants, who spend the most of their time in indoor micro-
environments such as the home and the school. Therefore, indoor air quality is of utmost importance 
to their health. This paper reviews the literature for the levels of indoor air polltants in schools and 
associated health effects. Pollutants such as particulate matter, volatile organic compounds, and 
bioaerosols are frequently measured; and relations to respiratory symptoms and diseases are 
reported, which include asthma, allergies and infections. In conclusion, indoor air quality management 
tools such as standards, pollution prevention and mitigation measures are needed to protect children’s 
health. 
 
Key Words: School, Indoor air quality, Health effects 
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1. GĠRĠġ 
 
Ġç Hava Kalitesi (ĠHK) ile ilgili yazıların büyük çoğunluğu “insanlar zamanlarının çoğunu çeĢitli iç 
ortamlarda geçirmektedirler” Ģeklinde ifadeler ile baĢlamaktadır. Ġç ortamlarda geçirilen zamanın 
toplam içindeki oranı özellikle Ģehirlerde yaĢayan çocuklar için >%90 gibi yüksek değerlere 
çıkabilmektedir. Okul, evden sonra en çok zaman geçirilen yer olarak günün 7-8 saatlik kısmını 
kaplamaktadır. Üstelik çocuklar henüz daha geliĢimlerini tamamlamadıkları için kirleticilerin etkilerine 
daha açık ve hassastırlar ve yetiĢkinlerle karĢılaĢtırıldığında vücutlarına göre daha fazla hava 
solumaktadırlar [1].  
 
DıĢ hava ile karĢılaĢtırıldığında bazı kirleticilerin iç hava deriĢimleri, 10 katına kadar çıkan, daha 
yüksek düzeylerde bulunmaktadır. Bu deriĢimleri belirleyen etmenler dıĢ hava, iç kaynak Ģiddeti, 
havalandırma ve diğer mekanizmalarla kirleticilerin iç havadan giderim hızları, içeride karıĢım ve 
kimyasal tepkimeler olarak sıralanabilir [2]. Ġç ortam kirletici kaynakları birincil ve ikincil kaynaklar 
olarak iki ana grupta sınıflandırılabilir. Ana kaynaklar arasında ısınma, yemek piĢirme vb. amaçlı yakıt 
yakma iĢlemleri, tütün içimi, insan ve hayvanların metabolik faaliyetleri, yüzey kaplamaları, boya, 
yapıĢtırıcı ve cilalar, temizlik malzemeleri, kiĢisel bakım ürünleri, bina yapımında kullanılan malzemeler 
ve tefriĢat, solventler ve klorlanmıĢ çeĢme suyu sayılabilir. Ġkincil kaynaklar ise iç hava kimyasıdır ki, 
havada bulunan maddelerin tepkimelere girmesi sonucu bazı kirleticilerin deriĢimleri düĢüp veya 
ortadan yok olurken baĢka kirleticilerin oluĢmasıdır. Aslen ana kaynağı dıĢarıda olan kirleticiler 
binadaki açıklıklar ve çatlaklardan içeriye nüfuz edebilir. Infiltrasyona ek olarak, kirleticiler 
havalandırma yoluyla dıĢarıdan içeriye taĢınabilir. Esasen havalandırma içeride üretilen kirleticilerin 
dıĢarıya atılarak iç hava deriĢimlerini düĢük tutmak üzere kullanılmaktadır. Aynı zamanda, kirleticilerin 
iç hava kimyasında yer alabilecekleri süreleri de azaltmaktadır. Dolayısıyla, hızları havalandırma 
hızından küçük olan tepkimelerin gerçekleĢme ihtimali azalmakta sadece hız açısından havalandırma 
ile rekabet edebilecek tepkimeler gerçekleĢmektedir. Bu tepkimeler gaz fazda veya yüzeylerde 
oluĢmaktadır [3]. DıĢ havada tepkimelerin gerçekleĢebileceği yüzeyler sınırlı iken içeride bunun için 
birçok geniĢ yüzey mevcuttur.  
 
Çocuklarda bağıĢıklık, solunum, sindirim, sinir ve üreme sistemleri geliĢimlerini tamamlamamıĢtır. 
Dolayısıyla, henüz tam oluĢmamıĢ bazı anatomik bariyerler, organlarını ve geliĢimlerini etkileyebilecek 
toksik maddelerin giriĢine izin verebilir; solunum yoluyla maruz kalınan Partikül Madde (PM)’nin 
ciğerlere ulaĢma oranı yetiĢkinlere göre daha yüksek olabilir [4]. Ġç hava kirliliğinin iki ana öğesi 
havadaki gaz kirleticiler ve uçuĢan tozlar (aerosoller, partikül madde) ise üçüncü parça da yerler ve 
diğer yatay yüzeylere çökelmiĢ olan tozun oluĢturduğu ev tozudur. Ev tozu, bazı etmenlerin yardımıyla 
tekrar havaya karıĢabilen PM olarak bir kirletici iken, aynı zamanda yapısında bulunan inorganik ve 
organik maddeler için taĢıyıcı ve oda sıcaklıklarında hem gaz hem de katı fazda bulunabilen organik 
kirleticiler için bir depo görevi görürler. Sıcaklığa bağlı olarak bu organik kirleticiler partikül fazdan geri 
havaya geçebilirler, dolayısıyla ev tozu zaman zaman bir kirletici kaynağı olarak da iĢlev görebilir. 
Çocuklar fiziksel olarak daha aktiftirler. Aktivitelerinin arttığı zaman dilimlerinde artan solunum hızları 
sebebiyle kirleticilere maruziyetleri de artar. Fiziksel aktivite emeklemeyi, yerde oynamayı, düĢüp 
kalkmayı içerdiğinde ev tozuna çökelmiĢ haldeyken de maruz kalmalarına yol açar. Bunun üstüne, 
ellerini ağızlarına götürme davranıĢı da varsa ağız da maruziyet yolu olur. 
 
Alerji ve alerjik astım ülkemiz de dahil olmak üzere geliĢmekte olan ve geliĢmiĢ ülkelerde yaygınlığı 
artan bir hastalıktır. Okullarda iç havada ölçülen kirleticilerin neredeyse tamamı astım ile 
iliĢkilendirilmektedir [4]. Ġç hava kalitesi ile iliĢkilendirilen diğer sağlık etkileri arasında baĢ ağrısı, baĢ 
dönmesi, yorgunluk, odaklanmada zorluk, göz-burun-boğaz mukozasında ve deride tahriĢ, burun 
tıkanıklığı, allerjik hassasiyet geliĢimi, solunum zorluğu, alerjik rinit, atopic dermatit gibi akut ve kronik 
etkiler yer alırken, okula devam ve baĢarıyı da etkilediği yönünde bildirimler bulunmaktadır. 
Literatürdeki bu bildirimler çeĢitli derleme çalıĢmalarında bir arada değerlendirilmiĢ, meta-analizleri 
yapılmıĢ bazıları için tutarlı sonuçlar bulunduğu belirlenmiĢtir. Okumakta olduğunuz bu bildiri bir 
derleme çalıĢması olup yayınlanmıĢ okul iç hava kalitesi ve sağlık etkileri ile ilgili çalıĢmaları bir araya 
getirip değerlendiren derlemelerin sonuçlarını sunmayı hedeflemektedir. Yöntem bölümünü takiben 
okullarda öne çıkan kirleticiler ve sağlık etkileri ayrı alt bölümler halinde sunulmaktadır. 
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2. YÖNTEM 
 
Bu derleme “Web of Science” veritabanında “indoor air quality / pollution”, “school”, “health” 
kelimelerini kullanarak yapılan aramalarda bulunan “review” makalelerinin taranması ile bulunan 17 
yayının derlenmesi yoluyla hazırlanmıĢtır. Bu yayınlar, Atmospheric Environment, Atmospheric 
Pollution Research, Building and Environment, Environment International, Environmental Chemistry 
Letters, Environmental Engineering Science, Environmental Health Perspectives, Indoor Air, ve 
Journal of Toxicology and Environmental Health - Part B - Critical Reviews dergilerinde yayınlanmıĢtır. 
Bu yayınların yedisi Indoor Air, üçü Atmospheric Environment dergilerinde yer alırken diğer 
dergilerden birer yayın bulunmaktadır. Derlenen 17 derleme makalesi 1997 ile 2015 yılları arasında 
yayınlanmıĢ olup referanslarının toplam sayısı (mükerrer olmakla birlikte) 2016’dır. Ek olarak, 
derlemelerde yer almamıĢ son yıllarda çıkmıĢ yayınlar da dikkate alınmıĢtır. 
 
 
 
 
3. OKUL ĠÇ HAVA KĠRLETĠCĠ DERĠġĠMLERĠ 
 
Okul iç havasında bulunduğu en sık tespit edilen kirleticiler Uçucu Organik BileĢikler (UOB), PM, 
bioaerosoller, NO2, CO, SO2, O3 ve insan kaynaklı biyo-emisyonlar için havalandırmanın yeterliliğinin 
bir göstergesi olarak kullanılan ancak son yıllarda bir kirletici olduğu düĢünülmeye baĢlanan CO2 yer 
almaktadır. 
 
 
3.1. Uçucu Organik BileĢikler 
 
Tanım olarak UOB sınıflamasının içine kaynama sıcaklığı 50-100 ile 240-260 °C arasında yer alan 
organik bileĢikler girmektedir [5]. Bunlar arasında alifatik, aromatik, oksijenli ve halojenli hidrokarbonlar 
yer almaktadır. Oksijenli hidrokarbonlar arasında bulunan aldehitler düĢük deriĢimlerde gösterdikleri 
tahriĢ edici özellikleri ve diğer UOB’e göre farklı örnekleme ve analiz yöntemleri gerektirmeleri 
sebebiyle genellikle ayrı bir grup olarak da değerlendirilmektedirler. Dolayısıyla, bu bölümde önce 
aldehitler, sonra da UOB ele alınacaktır. 
 
3.1.1. Aldehitler 
 
Ġç havada en sık karĢılaĢılan aldehitler aseton, formaldehit ve asetaldehit iken tespit edilmiĢ olan 
diğerleri akrolein, benzaldehit, butiraldehit, glutaraldehit, kapronaldehit, krotonaldehit, 2,5-
dimetilbenzaldehit, izovaleraldehit, propiyonaldehit,  tolualdehit izomerleri ve valeraldehit olarak 
sıralanabilir. Bunlar arasında formaldehit, akrolein ve krotonaldehit diğerlerine göre hem suda yüksek 
çözünürükleri hem de membran tahriĢi özellikleri ile öne çıkmaktadır [5].  Ancak, tespit edilme sıklığına 
ve deriĢimlerin yüksekliği göz önüne alındığında formaldehit ve asetaldehit ön planda yer almaktadır. 
Formaldehit, hem akut, hem kronik-toksik, hem de kanserojenik sağlık etkileri dolayısıyla en çok 
çalıĢılmıĢ olan iç hava kirleticilerinden birisi olarak karĢımıza çıkmaktadır. 
 
Formaldehit içeren reçinelerin kullanıldığı sunta, MDF vb. ahĢap bazlı malzemeler, izolasyon 
malzemeleri, sigara dumanı, odun ateĢi gibi bina-içi yanma ve endüstriyel baca gazları, motorlu taĢıt 
egsozları gibi dıĢ yanma kaynakları bulunmaktadır. Ġç kaynaklarının Ģiddeti sebebiyle dıĢ havaya göre 
içeride genellikle daha yüksek deriĢimlerde ölçülen formaldehit, binaların ilk birkaç yılında havaya hızlı 
bir Ģekilde salınmakta sonrasında daha kararlı bir Ģekilde salıverilmeye devam etmektedir. Dolayısıyla, 
bina yaĢı ile iliĢkili bir Ģekilde, artan yaĢ ile deriĢimlerin düĢtüğü gözlenmiĢtir [4, 5]. Yüksek 
çözünürlüğü ve reaktivitesi nedeniyle iç hava formaldehit deriĢimleri nispi nem (RH) ile ve buhar 
basıncıyla iliĢkisi sebebiyle sıcaklığa bağlı olarak da değiĢmektedir. Dolayısıyla, deriĢimleri mevsimsel 
olarak değiĢkenlik göstermekte genellikle sıcak aylarda daha yüksek düzeylerde bulunmaktadırlar [6]. 
 
Literatür, çoğunlukla iç hava deriĢimlerinin dıĢ havaya göre daha yüksek olduğunu göstermektedir. 
Annesi-Maesano vd. [4] derlediği formaldehit ölçmüĢ olan çalıĢmalardaki ortalama deriĢimlerin 3 ile 35 
µg/m

3
 arasında değiĢtiğini bildirmiĢtir. Ancak, yakın zamanda yayınlanmıĢ çalıĢmalarda >100 µg/m

3
 

düzeyinde ortalama deriĢimler de bildirilmiĢtir [7, 8]. Bildirilen deriĢim aralıkları dikkate alındığında sıra 
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dıĢı deriĢimlere de rastlanmaktadır. Bunlardan en yükseği Kore’de ölçülmüĢ >1100 µg/m
3
 düzeyindeki 

deriĢimler [9] iken bunları 350 µg/m
3
 ve 140 µg/m

3
 ile sırasıyla Fransa ve Avusturya’da ölçülmüĢ 

maksimum değerler izlemektedir [10, 11]. Daha önceki yıllarda ölçülmüĢ deriĢimler arasında da 
yüksek değerler (ortalama=437 µg/m

3
, en yüksek=562 µg/m

3
, Danimarka, mobil anasınıfı [12]) 

bulunmaktadır. Ülkemizde üç ilköğretim okulunda ölçülmüĢ ortalama deriĢimler sınıflarda 19-55 µg/m
3
, 

anasınıflarında ise 67-109 µg/m
3
 aralığında değiĢkenlik göstermiĢtir [13].  

 
3.1.2. Uçucu Organik BileĢikler 
 
Taranan derleme çalıĢmalarına göre okullarda en sık tespit edilen UOB benzen, p-diklorobenzen, 
etilbenzen, ksilen diklorometan, limonen, naftalin, α-pinen, stiren, toluen gibi bileĢikler iken Toplam 
UOB (TUOB) de en çok bildirilen deriĢimler arasında yer almaktadır. Ancak, literatürde TUOB 
belirlenmesi husunda bir görüĢ / uygulama birliği bulunmamaktadır. Avrupa Komisyonu kromatografik 
bir yöntemle belirlenen – belirlenemeyen tüm bileĢiklerin toplam deriĢiminin toluen eĢdeğeri olarak 
hesaplanması gerektiğini bildirmektedir. Ancak, genellikle kullanılan analitik yönteme göre 
belirlenebilen belli sayıda bileĢiğin deriĢimleri toplanmak suretiyle TUOB deriĢimi hesaplanmaktadır. 
Dolayısıyla, TUOB deriĢimlerinin karĢılaĢtırılması pek de mümkün olmamaktadır.  
 
UOB salımı yapan hem iç hem de dıĢ kaynaklar bulunmaktadır. DıĢarıda özellikle toluen ve benzen 
gibi bazı bileĢiklerin önemli kaynakları (trafik, endüstri, vs.) vardır; ancak boya, ev ve kiĢisel bakım 
ürünleri, hobi malzemeleri, yapı ve dekorasyon malzemeleri, yapıĢtırıcı, toner, vb. kırtasiye 
malzemeleri gibi önemli iç kaynakları da bulunmaktadır [6, 14]. Binalar yeni iken kaynak Ģiddetinin 
yüksek olması sebebiyle, Kuzeye göre Güney Avrupa’da kaynaklardan buharlaĢmanın sıcaklıkla 
artması sebebiyle [14], yaza göre kıĢ mevsiminde sağlanan taze hava miktarının azalması sebebiyle, 
dıĢ kaynakların etkisiyle yarı-kentsel ve kırsal alanlara göre Ģehir ve sanayi bölgelerinde deriĢimler 
daha yüksek bulunmaktadır [6, 14]. 
 
Literatür, genellikle iç hava deriĢimlerinin dıĢ havaya göre daha yüksek olduğunu göstermektedir. 
Annesi-Maesano vd. [4] ortalama deriĢimlerin 130 µg/m

3
’e (en yüksek değer 649 µg/m

3
) bulunduğunu 

bildirirken, de Gennaro ve arkadaĢlarının [6] derlemesine göre TUOB Orta ve Güney Avrupa 
okullarında 281 µg/m

3
’e kadar ulaĢmakta, Sarigannis vd. [14] derlemesinde yer alan okullardaki 

deriĢimler çok daha düĢük kalmaktadır (maksimum, benzen, 26 µg/m
3
). Portekiz’de bir okulda görsel 

sanatlar dersinde yapıĢtırıcı ve boya kullanımı sırasında çok yüksek (13 ppm) bir deriĢim rapor 
edilmiĢtir; ki bu deriĢim eğer Hong Kong standardında kullanılmıĢ olan çevrim [15] kullanılırsa 30 
mg/m

3
 değerine takabül eder ve ABD’de nem ve küf problemi olan bir okulda ölçülmüĢ olan 23 mg/m

3
 

[12] düzeyinden de yüksektir. Genel olarak, 1990’larda yayınlanmıĢ çalıĢmalarda ortalama/ortanca 
TUOB deriĢimleri 110 ile 3600 µg/m

3
 arasında değiĢtiği bildirilmiĢtir [12]. Son zamanlarda ise Portekiz 

ve Kore’de 1000 µg/m
3
’e ulaĢan ortalama ve 2000 µg/m

3
’e yaklaĢan en yüksek değerler rapor 

edilmiĢtir [16, 17]. Ülkemizde ise en yüksek ortalama deriĢimler sınıflar için 111 µg/m
3
, anasınıfları için 

130 µg/m
3
 olarak bildirilmiĢtir [13]. Spesifik bileĢikler için ölçülmüĢ olan deriĢimlere ülkemiz için 

yapılmıĢ bir genel iç hava kalitesi derleme çalıĢmasından [18] ulaĢılabilir ve TESKON Ġç Çevre Kalitesi 
Seminerlerinde yer alan bir bildiride Türkiye’deki okullarda yapılmıĢ iç hava kalitesi çalıĢmalarının bir 
listesi bulunabilir [19]. 
 
 
3.2. Partikül Madde 
 
Ġç hava kalitesi ile ilgili olarak aerodinamik çapı 10 µm’den, 2,5 µm’den, 1 µm’den ve 100 nm’den 
küçük partiküller, sırasıyla PM10, PM2,5, PM1 ve Ultra Ġnce Partiküller (UFP)’dir. Bunlar küçülen boyutla 
daha derinlere olmak üzere, solunum yollarında ilerleyebildiği için araĢtırılan havadaki uçuĢan toz 
parçacıklarıdır. PM dıĢ hava için uzun süredir yapılan çalıĢmalarla insan sağlığına etkileri belirlenmiĢ 
hava kirleticilerinden birisidir. Bu partiküllerin oluĢum mekanizmaları biribirinden farklıdır; dolayısıyla 
yapısal olarak içerikleri de fark etmektedir. Toksik elementler gibi yapılarında bulunabilecek tehlikeli 
maddelere ek olarak PM yüzeylerine adsorbe olan poliklorlu bifeniller, polibromlu difenileterler gibi 
yarı-uçucu organik bileĢikleri de insan vücuduna taĢıyabildikleri için sağlık açısından ayrıca bir öneme 
sahiptir. 
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DıĢ havada topraktan kalkan toz ve fosil yakıt yakan her türlü kaynak birer PM kaynağıdır. Bunlar 
içinde en kuvvetlileri kömür yakanlardır; ki, bunlar arasında termik santraller en yüksek miktarda salımı 
yapanlardır. Trafik, özellikle dizel motorlu araçlar diğer bir önemli kaynağı oluĢturmaktadır; ki trafik 
Ģehirlerdeki en önemli kaynaktır. Trafikten özellikle PM2,5 ve UFP emisyonu yüksektir [20]. Ġçerdeki PM 
kaynakları tütün içilmesi, odun ve fosil yakıt yakılması, mum ve tütsü yakılması, yemek piĢirilmesi 
(özellikle kızartma ve ızgara) olarak sıralanabilir. Bunların çoğu okullarda bulunan kaynaklar değildir. 
Okullar için önemli PM kaynakları arasında çocukların hareketleri sebebiyle geri havaya karıĢan 
çökelmiĢ toz ve okul bahçelerinden öğrenci bırakıp alan servis araçlarının egsozları sayılabilir. 
Bunlardan ilki özellikle PM10, ikincisi ise PM2,5 ve UFP kaynağıdır [5, 20]. Ġç hava PM deriĢimleri 
genellikle dıĢ havaya göre PM10 için yüksek bulunurken diğer daha küçük boyutlardaki PM için pek 
farklı bulunmamaktadır. Yarı-kentsel ve kırsal alanlara göre kentsel alanlarda, yoğun trafiğe yakın 
okullarda, birim alana düĢen öğrenci sayısının yüksek olduğu okullarda, Ģehirlerde yaza göre kıĢ 
aylarında, kırsal alanda kıĢa göre yaz aylarında, temizliğin yeterince iyi yapılmadığı okullarda, ozon ve 
terpenler gibi iç hava kimyası tepkimelerinin olduğu yer ve okullarda daha yüksek bulunmuĢtur [6, 20-
22].  
 
Annesi-Maesano vd. [4] 33 ile 169 µg/m

3
 arasında ortalama PM10 deriĢimleri ölçüldüğünü bildirirken, Li 

ve Peng’in [20] bildirdiği ortalama deriĢimler batı ülkelerinde 13 ile 157 µg/m
3
 arasında değiĢmekte, 

Hindistan’dan bir çalıĢma da ise 1181 µg/m
3
 düzeyine ulaĢtığı belirtilmektedir. PM2,5 içinse deriĢimlerin 

batı ülkelerinde 3,3 ile 88 µg/m
3
 arasında, Hindistan ve Kore’de sırasıyla 71 ile 360 µg/m

3
 [20] ve 48 

ile 72 µg/m
3
 arasında [4] olduğu bildirilmiĢtir. Ortalama UFP deriĢimleri 2,2×10

3
 ile 25×10

3
 partikül/cm

3
 

arasında değiĢirken yüksek deriĢimler yoğun trafiğe yakın veya havalandırma oranının düĢük olduğu 
okullarda ölçülmüĢ, görsel sanatlar dersi sırasında (1,4×10

5
 partikül/cm

3
) ve iç hava kimyası 

dolayısıyla deterjan kullanılarak temizlik yapıldığında deriĢimlerin çok daha yüksek düzeylere çıktığı 
belirtilmiĢtir [20].  
 
 
3.3. Rutubet ve Biyoaerosol Kirleticileri: Küf, Bakteri, Alerjenler 
 
Biyoaerosol kirleticileri, iç çevrelerde bulunabilecek canlılardan kaynaklanabilecek çok çeĢitli 
kirleticileri içermektedir. Bunlar arasında virüsler, küfler, sporları ve  mikotoksinleri, mantarlar ve 
glukanları, bakteriler ve endotoksinleri, toz akarı, ev hayvanları, haĢere alerjenleri ve diğer alerjenler 
bulunmaktadır; ki genel ve alerji semptomları, soğuk algınlığına benzer semptomlar ve astım ile 
iliĢkilendirilmiĢlerdir [12]. Ancak bu sağlık etkileri/belirtileri biyoaerosol kirleticilerinin varlığının bir 
göstergesi olan rutubetlilik ile de iliĢkilendirilmiĢtir. Çünkü kaynak canlılar için en önemli iki gerekten 
biri olan su/nem rutubetli iç çevrelerde bol olarak bulunmaktadır. Nemin kaynağı (1) dıĢarıda olabilir: 
yağıĢ veya toprak, (2) insanlar veya yemek piĢirme, yıkanma, nemlendirme gibi aktiviteler, (3) inĢaat 
sırasında su almıĢ ve kurumaları için vakit olmamıĢ bina malzemeleri ve (4) sıhhi tesisattan sızıntı 
olabilir [23]. Rutubet varlığının göstergeleri gözle görülebilir küf, nem lekeleri, pencere veya duvarlarda 
yoğuĢma, geçmiĢ su basması, su hasarı ve koku olabilir; ki bunlar farklı kaynaklara iĢaret edebilirler 
[23]. Dolayısıyla, rutubet ile sağlık etkileri arasında iliĢki kuran çalıĢmalar iliĢkilendirme aracı olarak bu 
göstergeleri kullanmakta; dolaylı olarak belirlemeden biyoaerosol kirleticileri ile iliĢki kurmaktadırlar. 
 
Annesi-Maesano vd. [4] derlemesinde okullarda yapılan çalıĢmalarda 17000 (coloni forming units) 
CFU bakteri/m

3
, 18000 CFU küf/m

3
 düzeylerine ulaĢan deriĢimler ölçülürken, AB okullarında ortalama 

küf deriĢimi 320 CFU/m
3
 iken 300 CFU/m

3
 ile karĢılaĢtırıldığında sınıfların %33’ünde 

konsantrasyonların standart değerden daha yüksek olduğunu bildirmiĢtir. Biyoaerosol kirleticilerine ev 
tozu yoluyla da maruz kalınabilmektedir. Yazarlar ayrıca, ev tozu küf deriĢimlerinin okullarda 45000 
CFU/m

3
 düzeyine kadar ulaĢabildiğini bildirmiĢtir. Endotoksin deriĢimleri okullarda evlere göre daha 

yüksek bulunurken bunun kalabalık ile iliĢkili olduğu ve Hollanda’da ortalama deriĢimlerin 6914 
endotoksin unit (EU)/m

2
, Avustralya’da deriĢimlerin %95’inin 24570 EU/m

2
 değerinin altında olduğu, 

dolayısıyla daha yüksek deriĢimlerin normal olmayan endotoksin kaynaklarına iĢaret edeceği 
belirtilmiĢtir [4]. Aynı derlemede, okullarda en çok kedi ve köpek alerjenleriyle karĢılaĢılmakta olduğu, 
bunları hamamböceği ve akar alerjenlerinin izlediği belirtilmektedir. Daha çok kreĢ ve anasınıflarında 
bulunan halı, yastık-yatak-perde gibi tekstil ürünleri ve açık rafların alerjenler için depo görevi gördüğü, 
evlerinde ev hayvanı olan çocukların okula taĢımaları sonucu evlerinde hayvan olmayanların da 
okulda kedi ve köpek alerjenlerine maruz kaldığı bildirilmiĢtir. Uygulanan temizlik yöntemine göre 
alerjen deriĢimlerinin düĢürülebildiği, hem kuru hem de ıslak temizleme yapılan okullarda bunlardan 



  _____________________ 146 
 _______ 

 

 

12. ULUSAL TESĠSAT MÜHENDĠSLĠĞĠ KONGRESĠ – 8-11 NĠSAN 2015/ĠZMĠR

 

İç Çevre Kalitesi Seminerleri Bildirisi 
 

sadece birisinin uygulandığı okullara göre deriĢimlerin daha düĢük olduğu, hassasiyet için eĢik değer 
olarak kabul edilen 2 U/g Bla g 2 alerjeni deriĢiminin bir çalıĢmadaki okulların %65’inde aĢıldığı 
bildirilmiĢtir [4]. 
 
 
3.4. Karbondioksit 
 
CO2 çok sayıda insanın bulunduğu iç çevrelerde, havalandırmanın insan kaynaklı emisyonları (CO2 ve 
vücut kokusu) uzaklaĢtırma açısından yeterliliğinin bir göstergesi olarak kullanılagelmiĢ bir konfor 
değiĢkenidir. ASHRAE 62 havalandırma standardı kiĢi baĢına sağlanması gerekli taze havanın 
yanında CO2’in de rehber olarak alınabileceğini; sınıflar için önceden 1000 ppm değerinin 
kullanılabileceğini (1989) günümüzde ise dıĢ hava deriĢimine 700 ppm eklenerek bulunacak değerin 
kullanılabileceğini belirtmektedir. Bunun yanında Britanya Eğitim Bakanlığının standardı (Building 
Bulletin 101) uzun bir ara verilmeden art arda yapılan dersler boyunca ortalama deriĢimin 1500 ppm’i, 
en yüksek değerin de 5000 ppm’i geçmemesi gerektiğini esas almaktadır. Bu değerlerin seçilmiĢ 
olması 5000 ppm düzeyine kadar CO2’e maruz kalmanın baĢ ağrısı vb. semptomlara yol açması, ciddi 
sağlık etkilerinin bu düzeyden baĢlayarak özellikle 20000 ppm üzerinde ortaya çıkıyor olması 
sebebiyledir [24]. Bununla birlikte, son yıllarda yapılan araĢtırmalar CO2’in de bir iç hava kirleticisi 
özelliklerine sahip olabileceğini göstermiĢtir. Satish vd. [25], daha önce yapılan küçük ölçekli bir 
çalıĢmanın sonuçlarından hareketle yaptıkları bir çalıĢmada, 600 ppm referans alındığında karar 
verme performansında 1000 ppm’de orta derecede ve istatistik olarak anlamlı bir azalma, 2500 
ppm’de ise yüksek derecede ve istatistik olarak anlamlı bir düĢme olduğu belirlemiĢlerdir.  
 
Birim alana düĢen öğrenci sayısı ve havalandırma oranına bağlı olarak değiĢtiği için literatürde geniĢ 
bir aralıkta değiĢkenlik gösteren CO2 deriĢimleri bildirilmiĢtir. Literatür, sınıflarda deriĢimlerin 1000 ppm 
civarında veya biraz üzerinde olduğu, 2000-3000 ppm aralığında deriĢimlerle sıklıkla karĢılaĢıldığı ve 
5000 ppm’e ulaĢan deriĢimlerin de ölçüldüğünü göstermektedir [12]. Bazı AB ülkelerinin okullarında 
ortanca deriĢim yaklaĢık 1500 ppm bulunmuĢ, ülkeler arasında sadece Ġsveç ve Norveç okullarında 
ortanca deriĢimin 1000 ppm seviyesinin altında bulunduğu görülmüĢtür [4]. 
 
 
3.5. Ana Kaynağı DıĢ Hava Olan Kirleticiler 
 
Ana kaynağı dıĢ hava olan bazı kirleticilerin iç hava deriĢimlerinin genel itibarla (özel bir iç kaynakları 
bulunmadığı sürece) ya dıĢ havaya göre daha düĢük ya da benzer düzeylerde olduğu ve dıĢ hava ile 
benzer değiĢim eğilimleri gösterdiği bildirilmiĢtir. Bu kirleticiler, CO, NO2, O3 ve SO2 olarak sıralanabilir. 
CO deriĢimleri genellikle okulların iç havasında tespit edilememekte, ulaĢtığı en yüksek düzeyler de 
düĢük değerlerde (3 ppm) kalmaktadır [4]. CO ve NO2 deriĢimlerinin genellikle trafiğe yakın okullarda 
daha yüksek bulunduğu bildirilmektedir ve iç hava deriĢimlerinin dıĢarıya göre yüksek bulunduğu 
durumlar yemek piĢirme ve sigara içimi gibi iç yanma kaynaklarıyla iliĢkilendirilmiĢtir [6]. NO2 için 
ölçülmüĢ en yüksek ve en düĢük ortalama deriĢimler sırasıyla 92,5 ve 5 µg/m

3
 olarak bildirilirken, en 

yüksek deriĢim olarak 250 µg/m
3
 değerine rastlanmıĢtır [4]. SO2 genelde okullarda ölçülmez veya az 

sayıda ölçüm yapılmıĢ çalıĢmada düĢük deriĢimler bildirilirken, Çin’de 61 - 641 µg/m
3
 aralığında 

yüksek deriĢimler de rapor edilmiĢtir [4]. Ortalama O3 deriĢimleri 5 – 81 µg/m
3
 aralığında bulunmuĢ ve 

en yüksek deriĢim 192 µg/m
3
 olarak bildirilmiĢtir [4]. 

 
 
 
 
4. OKUL ĠÇ HAVA KĠRLETĠCĠLERĠ VE SAĞLIK ETKĠLERĠ 
 
Meija vd. [26] iç hava kirleticilerinin okul çağındaki çocuklar üzerindeki sağlık etkilerini maruziyeti 
dikkate alarak yaptıkları literatür derlemesinde epidemiyolojik çalıĢmaların okullardaki iç hava 
kalitesinin çocuklarda görülen sağlık etkilerini belirleyen ana faktörlerden biri olduğu sonucuna 
ulaĢmıĢtır. Bu değerlendirmeye göre evdeki iç hava kalitesi de diğer bir ana faktördür. Ancak, ev ve 
okuldaki maruziyet ile iliĢkili etkilerin birbirinden bağımsız olduğu yönünde deliller olduğu belirtilmiĢtir. 
Bu sonuç, her iki ana maruziyet kaynağının ayrı ayrı değerlendirilmesi gerekliliğini ortaya koymaktadır.  
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ÇalıĢmalar yoğun trafiğe ve endüstriyel kaynaklara yakın okullardaki öğrenciler arasında hastalıkların 
daha yaygın olduğunu göstermektedir [4, 26]. Bunda, hem dıĢ hem de iç hava kirleticilerinin rolü 
olduğu düĢünülmektedir. Ġç hava kalitesi bir taraftan bu önemli dıĢ kirletici kaynaklarından etkilenirken, 
içeride bulunan kirletici kaynakları ile beraber ekstra yüksek maruziyetler oluĢturmaktadır. ÇeĢitli iç 
çevreler için yapılan çalıĢmalara göre dıĢ havanın iç hava kirliliğine katkısı tek kaynağı dıĢ hava olan 
kirleticiler için %100 düzeyinde olması beklenirken hem iç hem de dıĢ kaynağı olan kirleticiler için % 
13-20 (UOB) ve % 35-64 (PM2.5) düzeylerinde olduğu hesaplanmıĢtır [2]. Ayrıca, kirletici kaynaklarına 
mesafe açısından belirleyici değiĢkenlerden bir grubun sosyo-ekonomik olduğu düĢünülmekte ve bu 
konudaki az sayıda yapılmıĢ çalıĢmaya göre ailesinin geliri düĢük olan çocukların maruziyetlerinin, 
dolayısıyla da, yaĢadıkları sağlık etkilerinin daha fazla olduğu bildirilmektedir [26]. Ayrıca, bu durumun 
gelir düzeyi en üst düzeyde olan sosyal-eĢitlikçi ülkelerde bile gözlenebildiği belirtilmektedir. Takip 
eden bölümlerde okullarda iç hava kirleticileriyle sağlık iliĢkisi literatürde sıkça karĢılaĢılan tekil ya da 
grup kirleticiler bazında sunulmuĢtur. 
 
 
4.1 Uçucu Organik BileĢikler 
 
Lee ve arkadaĢlarının [21] derlemesine göre UOB maruziyetinin astım riskini artırdığı ve çocukların 
hayat boyu astım riski ile pozitif iliĢkisi olduğu; benzen, toluen ve etilbenzenin diğer UOB’e göre 
çocukluk astımında daha büyük rol oynadığı bildirilmiĢtir. Ayrıca, biyoaerosol kirleticilerinin ürettiği 
(mikrobiyal) uçucu organik bileĢikler (MUOB)’den 1-octen-3-ol ile alerjik rinit arasında güçlü bir 
bağlantı olduğu; okullardaki MUOB deriĢimleriyle çocuklarda solunum ve alerjik semptomlarların 
yaygınlığının iliĢkilendirilebildiği; MUOB’in etkileri arasında üst solunum yolu tahriĢi, hırıltı (wheezing) 
ve astım geliĢiminin bulunduğu da bildirilmiĢtir. Mevcut astım riskinin, UOB deriĢimindeki her 10 µg/m

3
 

artıĢ ile 1,3 kat arttığı; aromatik n-alkanlar, terpenler ve bütanollerin deriĢimiyle kronik semptomların 
yaygınlığı arasında iliĢki olduğu bulunmuĢtur [4]. Hayat boyu astım ve egzema riskinin ise her 25 
µg/m

3
 artıĢ ile sırasıyla 1,17 ve 1,02 kat arttığı bildirilmiĢtir [21]. Hasta bina sendromu semptomlarıyla 

iliĢki bildirilmiĢ kirleticiler arasında UOB yer almaktadır [12]. Formaldehit ile çeĢitli sağlık etkileri 
arasında iliĢki bildirmiĢ olan birçok çalıĢma bulunmaktadır. Bu iliĢkiler arasında gece nefes alıp-verme 
güçlüğü, burun tıkanıklığı, atopik olmayan çocuklarda yeni astım teĢhisi ve rinit bulunmaktadır [4]. 
UOB içinde yer alan kanser yapıcı bileĢiklerin bazı AB ülkeleri için risk değerlerinin hesaplandığı 
derlemenin [14] bulgularına göre seviyeler kabul edilebilir risk düzeyinin (milyonda bir) 10 ila 100 kat 
daha yüksek seviyelerdedir. Aynı derlemenin kronik-toksik sağlık etkileri için bildirdiği risk düzeyleri 
formaldehit hariç neredeyse ihmal edilebilir seviyelerdedir. Formaldehit içinse kronik-toksik risklerin 
dikkate alınması gerekli seviyelerde bulunduğu bilidilmiĢtir [14]. 
 
 
4.2 Partikül Madde 
 
Uzun süreli ölçümlerin değerlendirildiği epidemiyolojik çalıĢmalar dıĢ hava PM ile kardiyovasküler ve 
göğüs hastalıkları ile ilintili olarak artan ölüm riski gibi çeĢitli sağlık etkileri arasında iliĢki kurmuĢ 
bulunmaktadır [2, 6, 27]. Son yıllarda elde edilen bulgular, etkiler arasına Ģeker hastalığını ve yüksek 
tansiyonu da eklemek üzeredir [28, 29]. Ancak, iç havadaki PM ile sağlık etkileri arasındaki iliĢkileri 
inceleyen çalıĢmaların geçmiĢi ve düzeyi dıĢ hava kadar uzun ve derinlemesine değildir [30]; bununla 
birlikte, kronik sağlık etkileri için baskın bir risk kaynağı olduğu gösterilmiĢtir [31]. Genel olarak, PM ile 
çocuk sağlığı arasındaki iliĢkiler Ģöyle sıralanabilir: PM2.5 ile astım, astimatik bronĢit, geceleri hırıltı ve 
kuru öksürük, PM1 ile atopik dermatit teĢhisi olan çocuklarda deride kaĢıntı, PM10 ile astım [21]; PM2.5 
ile egzersiz sonucu astım, solunum yolu inflamasyonu, PM10 ile düzenli gündüz ve gece öksürük, 
akciğer fonksiyonunda azalma [4]; UFP ile oksidatif stres ve akciğerlerde inflamasyon [22]. 
 
Lee ve arkadaĢlarının [21] derlemesine göre PM2.5 ve PM10 için bildirilmiĢ risk oranları (odds ratio, OR) 
0,93 ile 1,45 arasındadır. En yüksek OR değerleri, PM10’daki her 37 µg/m

3
 artıĢ ile 1,45 kat astım 

semptomlarının ortaya çıkması riskinde artıĢ ve her 19 µg/m
3
 artıĢ ile 1,4 kat astımlı çocuklarda bronĢit 

riski artıĢı için bulunmuĢtur. PM2.5 içinse her 7,1 µg/m
3
 artıĢ ile 1,7 kat mevcut bronĢit ve 1,5 kat 

mevcut hırıltı riski artıĢı ile astımı olan çocuklarda her 15 µg/m
3
 artıĢ ile 1,4 kat bronĢit riskinde artıĢ 

yayınlanmıĢ en yüksek değerler (OR) olarak bildirilmiĢtir.  
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4.3. Biyoaerosol Kirleticileri ve Rutubet  
 
Tipik olarak rutubetli ortamlarda bulunan biyolojik kirleticilerin sağlık etkileri konusunda çok sayıda 
çalıĢma bulunmaktadır [23, 32]. Mevcut bilgi düzeyi rutubetli iç çevreler ile çeĢitli alt ve üst solunum 
yolu semptomları arasında hem yetiĢkinler hem de çocuklar düzeyinde iliĢki olduğunu göstermektedir 
[2]. Bu ortamlarda tipik olarak karĢılaĢılan küf, bakteri ve diğer organizmalar ile de (hipersensitivite 
pnömonisi gibi) çeĢitli sağlık etkileri arasında iliĢki bulunduğu düĢünülmektedir [2]. Ancak, bazı 
durumlar ve Ģartlarda verilerin sebep-sonuç iliĢkisi kurmak için mevcut epidemiyolojik verilerin yetersiz 
kaldığı da düĢünülmektedir. Bunlara örnek olarak, küf sporlarına yüksek deriĢimlerde kısa süreli 
maruziyetin etkileri, küfler ile sistemik etkiler, küf toksinleri ile alerjik olmayan etkiler, mantar glukanlar 
ile solunum semptomları arasında literatürde bildirilen çalıĢmalar verilmiĢtir [2]. 
 
Küfler ve sporlarının hassas kiĢilerde alerjik reaksiyonlara yol açtığı ve burun akması, gözlerde 
sulanma, öksürme, hapĢırma ve ateĢlenme gibi semptomların gözlendiği [12], yüksek deriĢimlerde 
öğrenci ve öğretmenlerde semptom ve astım yaygınlığının arttığı, gece öksürük ve kalıcı öksürük 
riskinin arttığı bildirilmiĢtir [4]. Bakteriler de benzer Ģekilde mevcut astım riski ile iliĢkilendirilmiĢtir [4]. 
Bakteriyel endotoksinlerin soğuk algınlığına benzer semptomlar ortaya çıkardığı da bildirilmiĢtir [12]. 
Okullarda en çok karĢılaĢılanlar olan kedi ve köpek alerjenlerinin yıl(lar) boyu süren semptomlar ve 
alerjik inflamasyon, mevcut astım, hırıltı, nefessiz kalma ile iliĢkilendirildiği; diğer sık karĢılaĢılan 
alerjen olan hamamböceği alerjenlerinin ise bunlara karĢı hassasiyet kazanmıĢ astımlı çocuklar için 
önem taĢıdığı; son olarak at alerjenlerinin nefessiz kalma, mevcut astım ve hırıltı ile iliĢkili olduğu 
bildirilmiĢtir [4]. Yatak, yastık, perde vb. geliĢme ortamlarının bulunduğu kreĢ ve anasınıflarında toz 
akarı alerjenlerinin de bulunduğu bilinmekte ve hassaslaĢmıĢ kiĢilerde astıma sebep olabildiği ve 
astım atağına yol açabildiği bildirilmiĢtir [12].  
 
 
4.4. Ana Kaynağı DıĢ Hava Olan Kirleticiler 
 
Ġç havaya göre genellikle dıĢ havada daha yüksek deriĢimlerde bulunan dolayısıyla ana kaynağı dıĢ 
hava olan kirleticilerden NO2, O3 ve SO2 solunum yolu hastalıkları ve alerji ile iliĢkilendirilmiĢtir. 
Annesi-Maesano ve arkadaĢlarının derlemesine [4] göre iç havada NO2, mevcut astım, astım atağı, ve 
akciğer fonksiyonunda düĢüĢ; O3 gece nefessiz kalma atağı ve akciğer fonksiyonunda düĢüĢ; SO2 ise 
gece nefessiz kalma atağı ve egzersize bağlı astım ile iliĢkilidir. Diğer yandan, Lee ve arkadaĢlarının 
derlemesine [21] göre NO2, çocuklar arasında bronĢit ve balgam yaygınlığını artıran en önemli faktör 
olup atopik dermatit, astım ve astım atağı, hırıltı, egzama ve öksürük ile iliĢkilendirilmiĢtir. Aynı 
derlemede, benzer semptomlar ve astım ile O3 ve SO2’in de iliĢkilendirilmiĢ olduğu bildirilmiĢtir. Ayrıca, 
bu kirleticilerin bir arada bulunmalarını dikkate alan çalıĢmalarda, birinin diğerinin etki seviyesini 
yükseltebildiğinden de bahsedilmektedir [2].  
 
NO2 için bildirilen OR değerleri 0,87 – 2,1 aralığında yer alırken bunlardan en yüksekleri her 19 µg/m

3
 

artıĢ ile astım yaygınlığı için 2,1 ve her 17 µg/m
3
 artıĢ ile astımlı çocuklarda bronĢit yaygınlığı için 

1,83’tür [21].  Aynı derlemede, O3 içinse OR aralığı 0,79 – 1,54 olup en yüksekleri deriĢimdeki her 10 
µg/m

3
 artıĢ ile astım yaygınlığı (1,54) ve hırıltı (1,37) için bildirilmiĢtir. OR aralığı SO2 için de benzerdir 

(0,87 – 1,52) ve yüksek değerler, her 69 µg/m
3
 artıĢ ile mevcut astım riski için 1,52; her 5 µg/m

3
 artıĢ 

ile hayat boyu astım riski için 1,26; ve her 6,65 µg/m
3
 artıĢ ile maruziyetle aynı gün astımın ortaya 

çıkması için 1,23 olarak bildirilmiĢtir [21].  
 
 
4.5. Havalandırma ve Bina ile Ġlgili Diğer Etmenler 
 
ASHRAE Standard 62-1999 sınıflar için kiĢi baĢı minimum 8 L/s havalandırma hızı tavsiye ederken, 
2013’de güncellenen versiyon 5 L/s tavsiye etmektedir. Ancak, güncel standart, tavsiye edilen 
havalandırma hızı ile beraber öğrenci baĢına düĢen alanı da göz önüne alır (anaokulundan liseye 
kadar farklı yaĢ gruplarına göre 3 – 4 m

2
). Tipik bir Amerikan sınıfı için bu hız yaklaĢık 3 ach 

havalandırma oranına karĢılık gelmektedir [12]. Dolayısıyla, ülkemizdeki gibi sınıfların kalabalık olduğu 
durumlarda (1 – 1,5 m

2
/öğrenci) tavsiye edilen minimum havalandırma hızı sınıfta insan biyo-

emisyonlarının ve kirleticilerin birikimini engellemekte kuvvetle muhtemel yetersiz kalacaktır. Kaldı ki, 
devlet okullarında mekanik havalandırma bulunmamakta doğal havalandırma mevsimsel değiĢkenlik 
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gösteren düzensiz bir Ģekilde kullanılmaktadır. ASHRAE 62-1999 standardının geçerli olduğu yıllarda 
mekanik havalandırma yapılan Amerikan okullarında tüm bina temel alındığında 4,5 – 31 L/s/kiĢi 
olarak bulunan havalandırma hızları sınıflar baz alındığında 1,6 L/s/kiĢi olarak bulunmuĢ; 
Danimarka’da ise 1,8 – 15,4 L/s/kiĢi aralığında ve ortalama 6,4 L/s/kiĢi olduğu bildirilmiĢtir [12]. Bazı 
AB ülkelerinin havalandırma standartları sınıflarda 3 ile 8 L/s arasında değiĢen havalandırma hızları 
uygulamakta iken EN15251-2007 AB standardı farklı sınıflamalar ile 4 – 10 L/s/kiĢi havalandırma 
hızları listelemektedir [33]. EN13779-2004 standardında listelenen 5 – 20 L/s/kiĢi havalandırma hızları, 
dıĢ havanın 250 ile 1200 ppm üzerinde CO2 deriĢimlerine karĢılık gelirken, ASHRAE 62-2013 dıĢ 
havanın 700 ppm üzerinde iç hava CO2 deriĢimlerini esas almayı tavsiye etmektedir. Esas alınması 
tavsiye edilen bu CO2 deriĢimleri, Ġngiliz okullarında uygulanan standart olan art arda uzun bir ara 
verilmeden yapılan dersler boyunca ortalama ve maksimum CO2 deriĢimlerinin sırasıyla 1500 ppm ve 
5000 ppm geçmemesini ve havalandırma hızının minimum 3 L/s/kiĢi olabileceğini söylemektedir 
(British Department of Education, Building Bulletin 101 – 2006). 
 
ÇeĢitli kirletici deriĢimlerinin yüksek olması sebebiyle düĢük mekanik havalandırma hızlarında doğal 
havalandırmalı okullara göre üst solunum yollarında inflamasyon artıĢı görüldüğü; <0,68 ach 
havalandırma oranlarının mevcut astım, mukozada tahriĢ, baĢ dönmesi, el ve yüzde kaĢıntı veya 
tahriĢ, boğazda kuruluk veya tahriĢ, gözlerde kuruluk, tahriĢ veya kaĢıntı, baĢ ağrısı, burun akması, 
burunda kuruluk, tahriĢ veya tıkanıklık ile iliĢkilendirildiği bildirilmiĢtir [4]. EUROVEN grubunun literatür 
değerlendirmesi [34] sonuçlarına göre havalandırma ile sağlık (inflamasyon, enfeksiyonlar, astım, 
alerji ve hastalık izni) arasında kuvvetli bir bağ bulunmakta; ofislerde 25 L/s/kiĢi değerinden daha 
düĢük havalandırma hızlarında hasta bina sendromu (HBS) semptomları riski artmakta; >0,5 ACH 
havalandırma oranları Nordic ülkeleri evlerinde toz akarı istilasını derecesini düĢürmekte dolayısıyla 
daha düĢük havalandırma oranları alerjileri Ģiddetlendirebilmekte; doğal ve mekanik havalandırmalı 
binalara göre hava Ģartlandırma (air conditioning) bulunan binalarda HBS riski yükselmekte 
(çalıĢmalar genel itibarla geçiĢ ve soğuk sezonlarda yapıldığı için sıcak sezonlarda hava 
Ģartlandırmanın termal faydaları dikkate alınmamıĢ); HVAC sistemlerinin uygun olmayan tasarım, 
bakım ve iĢletimi HBS semptom riskini artırmakta; insan kaynaklı biyo-emisyonlardansa kirletici 
kaynaklarının önemli olduğu dolayısıyla havalandırma hızı tasarımından önce kaynak kontrolü 
gereklidir.  
 
Havalandırma (insan biyo-emisyonları açısından) etkinliğinin göstergesi olan CO2 deriĢimi ile sağlık 
etkileri arasında iliĢki kurmuĢ çalıĢmalar vardır. Renovasyon ile CO2 deriĢimini <1000 ppm seviyesinde 
tutan havalandırma hızında genel sağlık semptomlarında anlamlı bir azalma görülmüĢ; CO2 düzeyleri 
ile astım atağı, astım ilacı kullanımı, mevcut astım, rinit ve gece kuru öksürük ile iliĢki olduğu 
bildirilmiĢtir: CO2 deriĢimindeki her 100 ppm artıĢ ile astım atağı, astım ilacı kullanımı ve mevcut astım 
riski sırasıyla 1,18; 1,15 ve 1,18 kat artmıĢtır [4]. 
 
Bina içinde kullanılan malzemelerin de sağlığa etkileri vardır. Plastik yer döĢemesi ile teĢhisi konmuĢ 
alerjiler arasında (OR=1,33), öğretmenlerde kronik semptomlar ile duvardan duvara halı döĢemesi 
arasında, sınıfta rafların bulunması ile mevcut astım arasında (OR=1,4), temizlik sıklığı ve kullanılan 
temizlik malzemeleri ile öğrenci ve öğretmen sağlığı arasında iliĢki bulunduğu bildirilmiĢtir [4]. Ayrıca, 
kırsal okulların sınıflarında iç hava kirleticisi (NO2, PM2.5, formaldehit ve asetaldehit) deriĢimlerinin 
Ģehirlerde bulunan okullara göre altı katına kadar daha yüksek olabildiği, bununla birlikte, kırsal okul 
öğrencileri arasında astım ve alerji yaygınlığının kentsel okul öğrencilere göre daha az yaygın olduğu 
belirtilmiĢtir [4].  
 
 
 
 
5. ĠÇ HAVA KALĠTESĠ – OKULA DEVAM VE AKADEMĠK BAġARI 
 
Mendell ve Heath’in 2005 yılında yayınladıkları ilgili literatürü kritik ederek yaptıkları derleme [1] çok 
kaliteli veri bulunmamasına rağmen mevcut bulguların Amerikan okullarında yaygın olarak karĢılaĢılan 
iç çevre Ģartlarında okul çocuklarını sağlığını ve akademik performansını etkilediğine iĢaret eden 
deliller olduğu sonucuna ulaĢmıĢtır. Bu delillerden kuvvetli olanlar, yüksek iç hava NO2 deriĢimlerinin 
çocukların okula devamını düĢürdüğüne iĢaret edenlerdir. Diğer deliller ise düĢük dıĢ hava 
havalandırma hızları ile baĢarının düĢtüğüne iĢaret etmektedir.  
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Mendell ve Heath [1] ek olarak, bina-içi kaynaklardan yayılan biyoerosol kirleticileri ve kimyasal 
kirleticilere maruziyet, rutubet gibi bina özellikleri ve dıĢ hava (ve muhtemelen iç hava) kirleticilerine 
maruziyet ile okula devamı azaltan solunum yolu enfeksiyonları, astım, alt solunum yolu semptomları 
ve alerji arasında iliĢki olduğunu gösteren geniĢ bir literatür olduğu sonucuna ulaĢmıĢtır. Bu derlemede 
bildirildiğine göre alerjik rinit ile baĢarı ve devamda azalma arasında doğrudan iliĢki bulunduğu; alerjik 
alveolit, atopi, akciğer inflamasyonu ve birçok solunum semptomu ile çeĢitli iç hava kirleticileri 
arasında iliĢki olduğu dolayısıyla baĢarı ve devamda azalmaya muhtemelen yol açtığı ancak konunun 
çok az incelenmiĢ olduğu sonuçlarına ulaĢmıĢtır. 
 
BaĢka araĢtırmacılar tarafından okula devam ile CO2 ve O3 deriĢimleri ve sıcaklık arasında iliĢki 
bulunmuĢ olduğu Annesi-Maesano vd. [4] tarafından bildirilmiĢtir. Satish vd. [25] yaptıkları deneylerde 
600 ppm CO2 deriĢimi referans olarak alındığında, 1000 ppm’de karar verme performansında orta 
derecede anlamlı bir azalma, 2500 ppm’de ise yüksek derecede anlamlı bir azalma olduğunu 
belirlemiĢlerdir. Literatürde yer alan diğer çalıĢmalar da, iç hava kalitesinin hafıza ve odaklanmayı [35] 
ve hata yapma oranını [36] etkilediğini göstermektedir. Daisey ve arkadaĢlarının [12] aktardığına göre 
<1500 ppm deriĢimleriyle karĢılaĢtırıldığında yüksek CO2 deriĢimleriyle (1500-4000 ppm) baĢ ağrısı, 
baĢ dönmesi, baĢta ağırlık, yorgunluk, odaklanmada zorluk ve rahatsız eden koku arasında anlamlı 
iliĢki bulunmuĢtur. Ayrıca, yüksek CO2 deriĢimlerinde üst solunum yollarında tahriĢin de daha yüksek 
olduğu görülmüĢ ancak istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır. Ancak, yüksek CO2 deriĢimlerinde 
test baĢarısında düĢme görüldüğü bildirilmiĢtir. 
 
 
 
 
6. SONUÇ 
 
Ġç hava kalitesi ve sağlık etkileri ile ilgili derlemelerdeki bilgilerin derlendiği bu çalıĢmada, okul iç hava 
kirletici deriĢimleri, kirleticilerin sağlığa, okul baĢarısı ve devamına etkisi konuları ele alınmıĢtır. 
Literatür okul iç hava kirletici deriĢimlerinin bir çok etmene bağlı olarak değiĢkenlik gösterdiğini, farklı 
coğrafi konumlarda, ana dıĢ hava kirletici kaynaklarına farklı mesafelerde, farklı iç kirletici kaynakları 
ve Ģiddetlerinde, farklı havalandırma mekanizmalarında, çeĢitli ülkelerde çeĢitli düzeylerin ölçülmüĢ 
olduğunu göstermiĢtir. Hem semptom hem de hastalık düzeylerinde birçok kirletici ile sağlık etkileri 
arasında iliĢkiler bulunduğu görülmüĢtür. ĠliĢki olduğu belirlenmiĢ sağlık etkileri arasında alerji, astım, 
genel ve alerji semptomları, diğer solunum yolu semptomları en sık rastlananlar olarak yer alırken, bu 
iliĢkilerin okula devamda azalmaya ve okul baĢarısında düĢüĢe yol açabildiği bildirilmiĢtir. Kirletici 
deriĢimlerinin düĢürülmesi için kaynak kontrolü ve havalandırma ana çözümler olarak belirtilmiĢtir. 
Havalandırma için uygun/doğru tasarım, bakım ve iĢletimin esas olduğu vurgulanmıĢtır. Sonuç olarak 
ülkemizde çocukların sağlığını korumak için okullarda maruziyet temelli iç hava kalitesi ve/veya 
havalandırma standartları, kirlilik önleyici / azaltıcı uygulamalar vb. iç hava kalitesi yönetimi araçlarına 
ihtiyaç duyulmaktadır. 
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ÖZGEÇMĠġ 
 
Sait C. SOFUOĞLU 
 
DEÜ Mühendislik Fakültesi Çevre Mühendisliği Bölümü’den mezun oldu. ĠTÜ Çevre Mühendisliği 
Bölümünde AraĢtırma Görevlisi olarak iki yıl çalıĢtı. Öğrenimine ABD’de devam edip yüksek lisans ve 
doktorasını Illinois Institute of Technology’den aldı. Ġzmir Yüksek Teknoloji Enstitüsü Kimya 
Mühendisliği bölümünde Prof.Dr. unvanı ile çalıĢan SC Sofuoğlu bina-içi hava kirliliği, hava kirliliği ve 
maruziyet ve risk değerlendirmesi konularında araĢtırmalar yapmakta ve bu konularda dersler 
vermektedir.  


