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İlköğretim Okullarında
İç Ortam Hava Kalitesi ve 
Sağlık Etkileşimi

ÖZET
Bu çalışmada, çocuklar arasında artan astım ve solunum yolu hastalıkları ne-
deniyle kreş ve ilköğretim okulları gibi çocukların gündüz vakitlerinin çoğunu 
geçirdikleri kapalı ortamlardaki hava kalitesi üzerine yapılmış çalışmalar der-
lenmiştir. Anketler ve ölçüm çalışmaları ile gerçekleştirilen araştırma sonuçları, 
okullardaki kötü hava koşullarının, çocuklarda gözlenen üst solunum yolu rahat-
sızlıkları, baş ağrısı, hafıza ve konsantrasyon problemleri, astım ve alerjik en-
feksiyonlar ile ilişkilendirildiğini göstermektedir. Ülkemizde kapalı ortam hava 
kalitesi ve sağlık ile ilgili yapılan sınırlı sayıdaki çalışmalar derlenmiş ve sorun 
ile ilgili durum ortaya konularak, yapılması gereken ilave çalışmalar ve hava 
kalitesinin iyileştirilmesi için öneriler ortaya konulmuştur.

Anahtar Kelimeler: İlköğretim Okulu, İç Ortam Hava Kalitesi, Sağlık Etkisi, 
CO2, UOB, PM, Biyoaerosol.

1. GİRİŞ
Kreşler, anaokulları ve ilköğretim okulları 0-12 yaş düzeyindeki 
çocukların toplu olarak bilgi, beceri kazandıkları evlerinden sonra 
vakitlerinin büyük bir kısmını geçirdikleri kapalı mekânlardır. Hızlı 
büyüme ve gelişme sürecinde bulundukları bu dönemde maruz kala-
cakları olumsuz çevresel koşullar, çocuklarda astım gibi ciddi solu-
num yolu hastalıkları, konsantrasyon eksikliği ve öğrenme güçlüğü 
problemlerine neden olabilmektedir. Bu nedenle, okul yöneticilerinin 
başlıca sorumluluklarından biri de, okulların iç ortam kalitesinin baş-
lıca olarak da iç ortam hava kalitesinin iyileştirilmesi olmalıdır.

Okulların kapalı ortamlarında hava kalitesi problemlerine yol açan 
pek çok kaynak bulunmaktadır; aşırı nem birikiminden kaynaklanan 
küf gelişimi; döşemeler ve malzemelerden yayılan uçucu organik 
kimyasallar, temizlik, malzeme ve eğitim araçlarının uygunsuz şekil-
de kullanılmaları ve depolanmalarından kaynaklanan kimyasal mad-
deler, planlanması ve bakımı uygunsuz şekilde yapılan havalandırma 
sistemlerinin yetersizliği ve aşırı kalabalık sınıflar vb.. İç ortam hava 
kalitesi problemleri aynı zamanda yenileme çalışmaları esnasında 
yapı malzemelerinden asbest veya kurşun yayılmasından da kaynak-
lanabilmektedir.

Gülen GÜLLÜ

Abstract: 
In this study, literature studies related 
with indoor environmental quality of 
educational buildings has been under-
lined by the rising incidence of asthma 
and respiratory disease among children, 
who spend a substantial amount of their 
lives on the school premises. The results 
of studies performed though question-
naires and measurements evidence that 
bad indoor air quality is linked with ob-
served children upper respiratory tract 
disorders, headaches, memory and con-
centration problems and associated with 
asthma and allergic infections. Limited 
number of studies performed at Turkey 
related to indoor air quality and health 
are compiled and the level of problem 
has been identified, additional work 
needs to be done are summarized and 
recommendations for the improvement 
of air quality are given.

Key Words: 
Primary School, Indoor Air Quality, 
Health Impacts, CO2, VOC, PM, Bio-
aerosols.
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Vücut ağırlığına göre çok daha fazla hava soluyan ve 
akciğerleri henüz gelişme aşamasında olan çocuklar, 
hava kirleticilerine karşı en hassas grupta yer almak-
tadır. Özellikle gelişmekte olan ülkelerde artan ço-
cukluk dönemi solunum yolu hastalıkları insidansı, 
okullarda iç ortam hava kalitesine yönelik çalışmala-
ra ivme kazandırmıştır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 
raporlarına göre astım, çocuklar arasında hastaneye 
yatırılarak tedavi görülmesi gereken en yaygın gö-
rülen kronik hastalıktır. Gelişmiş toplumlarda ISA-
AC (International Study of Asthma and Allergies 
in Childhood) yöntemi ile astım prevalansı %4-23 
arasında saptanmıştır. Türkiye’de yapılan çocukluk 
çağı prevalans çalışmalarında ise ISAAC yöntemi ile 
kümülatif astım prevalansı %4,9-15,3 arasında bu-
lunmuştur (Soyuer ve Per, 2013).

Okulların açıldığı sonbahar mevsiminin gelmesiyle 
beraber çocuklarda üst solunum yolu hastalıklarının 
arttığı görülmektedir. Bunun bir nedeni, mevsim de-
ğişikliği sırasında ani ısı değişikliğine uyum sağla-
mak için harcanan fazla enerji ise diğer bir sebebi de 
okulların açılması sonucu kalabalık sınıflarda kötü 
iç orta hava kalitesine maruz kalınmasıdır. Pek çok 
ülkede okula dönüş dönemi olan Eylül ayında astım-
lı çocukların hastane başvuru sayısının arttığı rapor 
edilmektedir (Jolious et al., 2007).

Okullarda çocuk başına düşen alan miktarı, sınıf-
ların kalabalıklığını ölçebilmek için kullanılan bir 
parametredir. Eurostat (2014)’a göre, Türkiye diğer 
ülkeler arasında en kalabalık sınıfa sahip ülkelerden 
biridir. Tüm ülkelerde ilköğretim dönemi için 2012 
yılı ortalama sınıf başına düşen öğrenci sayısı 19 ki-
şiyken, ülkemiz için bu sayı 25 civarındadır (Euros-
tat, 2014). Sınıflarda öğrenci sayısının artması, artan 
kimyasal ve mikrobiyolojik emisyonlar nedeniyle iç 
ortam hava kalitesini bozan en önemli etmenlerden 
biridir.

Bu makalede, okullarda ölçülen iç ortam hava kalite-
sine yönelik çalışma sonuçları fiziksel, mikrobiyolo-
jik ve kimyasal parametreler açısından incelenerek, 
en sıklıkla ölçülen parametreler, gözlenme aralıkları 
ve gözlenen sağlık sorunları ile ilgili bulgular derle-
nerek durum tespiti yapılmıştır.

2. OKULLARDA ÖLÇÜLEN İÇ ORTAM HAVA 
    KİRLETİCİ SEVİYELERİ
Literatürde yer alan çalışmalar incelendiğinde, okul-
ları ilgilendiren çalışmaların büyük bir kısmının sı-
nıfların havalandırma hızı ve CO2 seviyesine yönelik 
olduğu görülmektedir. Her ne kadar, Dünya Sağlık 
Örgütü (DSÖ) iç ortam kirletici düzeyleri ile ilgili 
limit değerler tanımlamış olsa da, kirletici ölçüm-
lerinin zor ve masraflı olması nedeniyle ülkemizde 
olduğu gibi tüm dünyada da işyerlerinin kapalı or-
tamlarında alınacak sağlık ve güvenlik önlemleri ile 
ilgili kurallar ölçüm kolaylığı nedeniyle daha çok 
CO2 kirleticisi üzerinden tanımlanmaktadır.

Havalandırma Hızı ve CO2

Okullarda gözlenen sağlık sorunları ile ilgili olarak 
çoğunlukla eksik havalandırma sorunun kaynağı 
olarak gösterilse de, havalandırma hızı okullarda na-
diren ölçülmektedir. Amerikan Tesisat Mühendisleri 
Derneği (ASHRAE) tarafından belirlenen iç ortam 
hava kalitesi için kabul edilebilir havalandırma stan-
dardında (ASHRAE 62.1-2013), okullar için belirle-
nen kişi başı minimum havalandırma hızı kreşler için 
8,6 Lt/sn, ilköğretim okulları için 6,7 lt/sn düzeyin-
dedir. Bu düzey tipik olarak 3 m yüksekliğinde 90 
m2 alanı olan 33 öğrencili bir sınıfın saatte 3 defa 
havasının değişmesine denk gelmektedir. Literatürde 
yer alan ABD ve Avrupa’da yapılan çalışmalar ince-
lendiğinde sınıflarda gözlenen havalandırma hızının 
kişi başına 0,3-13 lt/sn arasında olduğu, düşük hava-
landırma hızına sahip ortamlarda sağlık sorunları ile 
ilgili yakınmaların arttığı tespit edilmiştir (Chatzidi-
akou et al., 2012). Havalandırma hızının ölçüldüğü 
çalışmalarda CO2 düzeyi de çoğunlukla tespit edil-
miştir. Dış ortamda bulunan karbondioksit miktarı 
300-500 ppm arasında iken, iç ortamda bu değerin 
çoğunlukla 1000 ppm’den daha büyük olduğu gö-
rülmektedir. ASHRAE 62.1-2013’de iç-dış ortamlar 
arasında CO2 konsantrasyon farkının 700 ppm’i geç-
memesi önerilmektedir. Bu durumda iç ortamda CO2 
seviyesinin 1200 ppm’i geçmemesi gerekmektedir. 
Yapılan araştırmalarda CO2 seviyesi 1000 ppm düze-
yine geldiğinde o ortamda yaşayanlarda yakınmala-
rın başladığı bildirilmektedir. Baş ağrısı, iştahsızlık, 
göz, burun ve boğaz irritasyonu, üst solunum yolu 
irritasyon belirtileri ortaya çıkmaktadır (Wargocki et 
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al. 2002, Daisey et al. 2003). Shendell ve diğerleri 
(2004) tarafından okullarda yapılan bir araştırmada 
CO2 konsantrasyonunun 1000 ppm’i geçmesi duru-
munda okula gelmeyen öğrencilerin oranında %10-
20 düzeyinde artış olduğu tespit edilmiştir. Benzer 
şekilde, İskoçya’da (Gaihre et al., 2014) yapılan bir 
araştırmada da, her 100 ppm’lik CO2 seviyesinde ar-
tışın öğrenci devamsızlığını %0,2 oranında artırdığı 

tespit edilmiştir. Okullarda havalandırma hızı ve CO2 
ölçümlerine yönelik literatürde yer alan çalışma so-
nuçları Tablo 1’de özetlenmektedir.

Amerika’da 100 okulda yapılan bir çalışmada hava-
landırma hızı ile okullarda yapılan 5. sınıfların ma-
tematik ve okuma standart test performansı arasında 
ilişkinin varlığı incelenmiştir. Havalandırma hızının 

Tablo 1. Okullarda Gerçekleştirilen Havalandırma Hızı ve Co2 Ölçüm Sonuçları

Çalışma Yeri Örnekleme Ortamı Havalandırma 
Hızı (lt/sn/kişi)

CO2 Kons.
(ppm)

Değerlendirme Referans

Atina,
Yunanistan

Doğal havalandırma-
lı 9 ilköğretim okulu 
sınıfları

Ort: 11,7 893-2082 Öğrenci sayısı ile artan, hava-
landırma hızı ile azalan CO2 
düzeyleri ölçülmüştür.

Dorizas et al.,
2015

Gaza, Filistin Doğal havalandırmalı 
12 ilköğretim okulu 
sınıfları

Kış ort.: 6,6
Sonbahar ort: 9,8

Kış ort: 1155
Sonbahar
ort: 785

Düşük havalandırma hızı ile 
yüksek CO2 konsantrasyon-
larının gözlendiği sınıflarda 
öğrencilerin sağlık ile ilgili 
sorunlarında artış gözlenmiş-
tir

Elbayoumi et al., 
2015

Sırbistan Doğal havalandırma-
lı 5 ilköğretim okulu 
sınıfları

0,826 - 4,146 >1000 Isıtma dönemi boyunca sı-
nıfların havalandırmasının 
yetersiz olduğu tespit edil-
miştir.

Turancanin et al., 
2014

Washington, 
Idaho ABD

Mekanik havalan-
dırma ve klimalı 20, 
doğal havalandırmalı 
2 ilköğretim okulu 
sınıfları

- >1000 >1000 ppm CO2 seviyesi göz-
lendiği durumda devamsızlık 
oranında %10-20 artış

Shendell et al.,
2004

Beja,
Portekiz

Doğal havalandırmalı 
1 ortaokul sınıfları

- 684-6223 Öğrencilerin sınıf ortamında 
CO2 seviyesinin yükselme-
sinden değil sıcaklığa daha 
duyarlı olduğu tespit edil-
miştir.

Pereira et al.,
2014

İskoçya 60 doğal havalandır-
malı ilköğretim okul 
sınıfları

- 1086 Her 100 ppm CO2 seviyesi 
artışında öğrenci devamsız-
lığı %0.2 oranında (=yılda 1 
yarım gün devamsızlık) arttı-
ğı tespit edilmiştir.

Gaihre et al.,
2014

Tulsa, ABD 100 ilköğretim okulu 
sınıfları

0,9-7,1 - Her %2.1 cfm havalandırma 
hızı artışı öğrencilerin mate-
matik testinde %2.9, okuma 
testinde %2.7 başarı artışı 
tespit edilmiştir.

Haverinen-
Shaughnessy et al., 
2011

Ankara,
Beytepe

Doğal havalandırmalı
Kreş ve ilköğretim 
okulu sınıfları

- >2000 Öğrenci sayısı ile artan CO2 
seviyesi arasında ilişki bu-
lunmuştur.

Menteşe et al.,
2009

Ankara, 
Keçiören

Doğal havalandırmalı 
31 ilköğretim okulu 
sınıfları

- Öğrenci 
sayısı< 35: 
561 Öğrenci 
sayısı>35: 
827

Ana caddeye yakın olan okul-
lar ile öğrenci sayısı artışı 
CO2 seviyesinde artışa neden 
olmaktadır.

Babayiğit vd., 
2014

Samsun Doğal havalandırmalı 
5 ilköğretim okulu

- Kış: >1500 
Yaz:

Yaz ve kış aylarında yapılan 
ölçümler

Öztürk vd., 2011
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artması ile öğrencilerin test performanslarının arttığı 
tespit edilmiştir. Her %2,1 cfm havalandırma hızın-
daki artış, matematik testinde %2,9’luk, okuma tes-
tinde %2,7’lik bir başarı oranı artışına karşılık gel-
mektedir.

Türkiye’de okulların havalandırma hızlarının ölçül-
düğü herhangi bir çalışma yapılmamıştır. İç ortamda 
taze hava girişinin bir göstergesi olan CO2 seviyesi 
ise sınırlı sayıda yapılan çalışmalar ile tespit edil-
miştir. Menteşe et al. (2009) tarafından Ankara’da 
bir ilkokul ve kreşte yapılan çalışmada, sınıflarda 
gözlenen ortalama CO2 seviyesi 2000 ppm’den faz-
la olarak tespit edilmiş, olup özellikle kış aylarında 
havalandırma sıklığının önemli ölçüde kısıtlandığı 
tespit edilmiştir. Babayiğit vd. (2014) ise Ankara Ke-
çiören semtinde bulunan 31 ilköğretim okulunda iç 
ortam hava kalitesi (CO, CO2, SO2, NO2, formalde-
hit) incelemesi yapılmıştır. Yapılan inceleme sonucu, 
ana caddeye yakın okullarda CO ve SO2 seviyesinin 
yükseldiği, 35 kişiden daha kalabalık sınıfların CO2, 
NO2, SO2 ve formaldehit seviyesinin yükseldiği tes-
pit edilmiştir.

Partikül Madde ve Sağlık Etkileri:
İç ortam havasında ısınma kaynağı, bina yapı ve 
dekorasyon malzemeleri, havalandırma sistemi, fi-
ziksel aktiviteler, temizlik hareketleri, sigara içimi 
gibi pek çok kaynaktan salınan farklı çap ve boyutta 
partikül madde bulunmaktadır. Partikül maddeler, 
aerodinamik çapı 10 μm (PM10), 2,5 μm (PM2.5) 
ve 1 μm’dan (PM1) küçük olanlar şeklinde sınıflan-
dırılmaktadır. 10 μm’den büyük partiküller daha çok 
mekanik süreçler sonucu oluşurken, ince partiküller 
yanma proseslerinden direk kaynaklanabildiği gibi, 
gaz kirleticilerinin yoğuşması sonucu oluşmaktadır. 
Partiküllerin sağlık etkileri, partiküllerin şekli, çapı 
ve kimyasal kompozisyonuna bağlıdır.

Pek çok ülkede yapılan çalışmalarda, okul ve kreş sı-
nıflarında gözlenen PM10 değerleri 60 ila 492 μg/m3, 
PM2.5 değeri 19,8-197,9 μg/m3 ile DSÖ tarafından 
belirlenen PM10 ve PM2.5 için belirlenen sırasıyla 
20 ve 10 μg/m3 sınır değerlerini önemli miktarda aş-
tığını göstermektedir (Mohammadyan and Shabank-
hani, 2013; Halek et al., 2009; Frommea et al., 2007; 

Madureira et al., 2012; Dorizas et al., 2015; Elba-
youmi et al., 2015; Stranger et al., 2008; Rovelli et 
al., 2014; Rivas et al., 2014; Keskin ve Ekmekçioğ-
lu, 2011; Öztürk ve Düzovalı, 2011; Menteşe et al., 
2012). PM açısından, okullarda gözlenen iç ortam 
değerlerinin genel olarak dış ortam değerlerinden 
2-10 kat arasında daha yüksek olduğu tespit edilmiş-
tir. Yüksek iç ortam kirletici seviyesinin başlıca se-
bebi yetersiz bina içi havalandırması ve okul içindeki 
öğrencilerin gün boyunca süren aktiviteleri sebebiy-
le, öğrencilerin ayakkabıları ile bina içine taşıdıkları 
tozların yerden tekrar havaya karışmasıdır.

Sınıfların ortam havasında gün boyu yapılan PM öl-
çüm sonuçları, sabah saatlerinden itibaren akşama 
kadar sürekli artan bir eğilim gösterdiği (yapılan ça-
lışmalar ile) tespit edilmiştir (Menteşe, et al., 2012; 
Dorizas et al., 2015). Özellikle, ders saati boyunca 
PM seviyesi hızla yükselmekte, teneffüs saatlerin-
de camların açılması ile ortam havasında bir miktar 
iyileşme gözükse de, gün boyu artan PM seviyesi-
nin durdurulması mümkün olmamaktadır. Dorizas 
ve diğerleri (2015) tarafından Yunanistan’da doğal 
havalandırmaya sahip 9 ilköğretim okulunda yapı-
lan PM2.5 ve PM10 ölçümleri sonucu, sınıflardaki 
partikül madde miktarına en fazla tebeşir kullanımı-
nın yol açtığı, tahta kalemi kullanılan sınıflarda ise 
UOB’lerin miktarının arttığı tespit edilmiştir.

Sofuoğlu ve Sofuoğlu (2011) tarafından ilköğretim 
okullarında yapılan partikül madde incelemesinde, 
ince partiküllerin (PM2,5) çoğunluğunun ultra ince 
partiküllerden oluştuğu (PM1) ve PM1’in PM2,5’a 
göre sayıca 2-5 kat daha yüksek derişimlerde oldu-
ğu tespit edilmiştir. Partiküllerde Al, Cr, Cu, Fe, Mg, 
Mn, Ni, Pb, Zn elementleri tespit edilmiş olup, bunla-
rın tümü PM1’de de görülmüştür. Bu fraksiyon, solu-
num sisteminin en derinlerine kadar nüfuz ettiği için 
önem arz etmektedir. Sadece kapı-pencereye dayalı 
doğal havalandırma olan binalarda bunlar açılmadığı 
zaman havalandırma yetersiz düzeylere inmektedir 
ve içeride kaynağı olan tüm kirleticilerin birikimi 
ile sonuçlanıp derişimleri artmaktadır. Bu çalışmada 
ölçülen yüksek CO2 derişimleri dersliklerde yetersiz 
havalandırmaya işaret etmektedir.
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Biyoaerosol Konsantrasyonları ve Sağlık Etkileri:
Biyoaerosol; alerjenler, bakteri, mantar, mantar spor-
ları, virüsler ile polen ve onların fragmentlerini içe-
ren biyolojik kökenli havadan kaynaklı tüm organik 
tozlara verilen genel addır. Genel olarak bu tür biyo-
lojik canlılara ve onların endotoksin, mikotoksinler 
ve mikrobiyal metabolitlerine maruz kalınması du-
rumunda olumsuz sağlık etkileri oluşabilmektedir 
(Kalogerakis vd., 2005).

Mikrobiyal kirleticiler iç ortama ısıtma, havalandır-
ma ve soğutma sistemlerinden, kapılardan, pencere-
lerden, duvar açıklıklarından, su tesisat borularından 
gelebildiği gibi, ayakkabı veya kıyafetler ile de iç or-
tama taşınabilmektedir. Mikroorganizmaların iç or-
tamda büyümesini ise; iç ortamın nem oranı, sıcaklık 
ve besin (kir, odun, kağıt, boya vs.) varlığı ile oksijen 
ve ışık miktarı belirlemektedir. İç ortamda en yaygın 
bulunan mikroorganizmalar, mantar ve bakterilerdir. 
Mantarların ürettikleri sporlar havaya karışabilmek-
tedir; bazı mantarlar ise zehirli maddeler olan miko-
toksin veya uçucu organik bileşikler de üretebilmek-
tedir (Güllü vd., 2008).

Okulların iç ve dış ortamlarında alerjenlere yönelik 
çalışmalar sınırlı sayıdadır. Yapılan sınırlı çalışma-
lar ile her ne kadar, allerjen düzeyi sosyo ekonomik 
ve kültürel faktörlere göre önemli ölçüde değişim 
gösterdiği tespit edilse de, evlerinde evcil hayvanı 
bulunmayan çocukların alerjene maruz kaldıkları en 
önemli ortamın okullar olduğu rapor edilmiştir (Salo 
et al., 2009). Avrupa’da okullarda yapılan araştırma-
lar da (Fromme et al., 2008) alerjen seviyesi Asya 
(Zhao et al., 2006) ve Güney Amerika’daki (Rulio 
et al., 2002) değerlerden yüksek bulunmuştur. Okul 
ortamında en yaygın bulunan alerjenler kedi (Fel d 1) 
ve köpek (Can f 1) olarak bulunmuştur (Arbes et al., 
2005; Zhao et al., 2006).

Gülbahar ve diğerleri (2012) tarafından anaokulu 
ile ilkokullarda kedi ve akar alerjenleri incelenmiş-
tir. İzmir’de bulunan 19 anaokuluna ait anasınıfı ve 
oyun bahçelerinden ve aynı okullara ait 19 ilköğre-
tim sınıfından toplam 57 toz örneği toplanmış ve Fel 
d 1, Der p 1 ve Der f 1 düzeyleri enzimli immüno 
essey (ELISA) yöntemi ile ölçülmüştür. Anasınıf-
larının %73,7’sinde duyarlılığa, %21,1’inde astım 

Tablo 2. Kreş ve İlkokullarda Gözlenen PM10, PM2.5 ve PM1 Seviyeleri

Ölçüm Yeri Mevsim
İç ortam Dış ortam

Kaynak
PM1 PM2,5 PM10 PM1 PM2,5 PM10

Sari, İran 17,6 46,6 400,9 - 36,9 - Mohammadyan and
Shabankhani, 2013

Tahran, İran 19 42 274 22 38 140 Halek et al., 2009

Münih, Almanya - 19,8 91,5 - - - Frommea et al., 2007

Porto, Portekiz 91 85 140 - - - Madureina et al., 2012

Attica, Yunanistan İlkbahar 2.5-14.2 1.2-26.9 92-430 - - - Dorizas et al., 2015

Gaza, Filistin
Sonbahar

-
55,2 360

-
26,5 98,1

Elbayoumi et al., 2015
Kış 197,9 492 57,4 248,2

Antwerp, Belçika
Kış - 57 - - 53 - Stranger et al., 2008

Yaz - 61 - - 72 -

Milan, İtalya 19,2 33,2 133,8 - 46,9 - Rovelli et al., 2014

Barselona, İspanya - 37 - - 29 - Rivas et al., 2014

İstanbul İlkbahar - 70.9 221.5 - - - Keskin ve Ekmekçioğlu, 
2011

Samsun - - 60-78 - - 20-44 Öztürk ve Düzovalı, 2011

Ankara (Kreş)
Yaz

-
11,67

- -
3,83

- Menteşe vd., 2012
Kış 39,97 22,41

Ankara (İlkokul)
Yaz

-
30,90

- -
25,22

- Menteşe vd., 2012
Kış 45,61 40,35
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alevlenmesine neden olabilecek düzeyde Fel d 1, 
%21,1’inde ise duyarlılığa yol açacak düzeyde akar 
alerjeni tespit edilmiştir. Ölçülebilir düzeyde kedi ve 
ev tozu akarı alerjenleri İzmir’deki anaokullarında 
yaygın bir şekilde bulunmuş ve anaokullarının ço-
cuklar ve anaokulu çalışanları açısından önemli bir 
alerjen kaynağı olduğu sonucuna varılmıştır.

İzmir, Seferihisar’da bulunan 5 ilköğretim okulunda 
yapılan bir çalışmada iç ve dış ortamdan alınan hava 
örneklerinde mantar tayini yapılmış, 17 türe ait 67 alt 
tür belirlenmiş, okul öğretmenlerine uygulanan deri 
prick testi sonucu öğretmenleri %20’sinin en az bir 
ajana alerjisi olduğu tespit edilmiştir (Haliki-Uztan 
et al., 2010). Okul sınıflarında tespit edilen ortalama 
toplam mantar seviyesi 35 ila 1000 CFU/m3 arasında 
salınmaktadır (Menteşe et al., 2009; Önoğlu et al., 
2011; Ovet et al., 2012; Aydoğdu et al., 2005; God-
win and Batterman, 2007; Viegas et al., 2010). Genel 
olarak pek çok çalışmada, iç/dış oranı 1’den büyük 
olarak tespit edilmiştir. Mantar düzeylerinin iklime, 
örnekleme lokasyonuna, kırsal veya kentsel bölge 
olup olmamasına bağlı olarak değişim gösterdiği, 
en baskın gözlenen mantar türlerinin ise Penicilium, 
Cladosporium, Aspergillus ve Alternaria olduğu bu-
lunmuştur.

Denizli il merkezinde Övet vd., (2012) tarafından 
yürütülen bir araştırmada ilköğretim okullarında iç 
ortam havasında küf mantarları araştırılarak en sık 
saptanan küf mantarına karşı öğrenci serumlarında 
alerjene özgül IgE ölçümleri karşılaştırılmıştır. Sınıf-
ların iç ortam havasından alınan örneklerde en sıklık-
la karşılaşılan mantar türleri Penicillium spp. %46; 
Aspergillus spp. %18; Cladosporium spp. %17; Al-
ternaria spp. %15 olmuştur.

Yapılan çalışmaların bazılarında, yüksek mantar dü-
zeyleri ile solunum yolu semptomları arasında pozi-
tif bir ilişki tespit edilmiştir (Taskinen et al., 1999; 
Santili 2002; Mi et al., 2006). Edirne’de 10 ilköğ-
retim okulunda yapılan çalışmada ise (Celtik et al., 
2011) alerjik hastalıklar ve solunum yolu semptom-
ları çok yaygın olmasına rağmen, okul içinden alınan 
toz örneklerinin mantar düzeyleri ile sağlık sorunları 
arasında bir ilişki tespit edilememiştir.

Okul içi havasında bakteri düzeylerinin gözlendiği 
çalışmalar ya toplam bakteri düzeyini tespit eden 
(HESE 2006) ya da gram-pozitif veya gram-negatif 
olmasına göre (Scheff et al, 2000) sonuçlandırılan 
çalışmalardır. Ortam havasında bulunan bakteri tür-
lerinin belirlendiği çalışmalar sınırlı sayıdadır (Men-
teşe et al, 2009, 2012; Aydoğdu et al., 2005; Kim 
et al., 2007). Kreş ve ilkokullarda iç ortam toplam 
bakteri sayısı 221-2456 CFU/m3 arasında değiştiği, 
ortalama düzeyinin 1250 CFU/m3 olduğu tespit edil-
miştir (Menteşe et al. 2009). Bu ortamlarda en baskın 
gözlenen bakteri türleri S. Auricularis, Micrococcus 
spp. Bacillus spp. dir (Menteşe et al., 2009).

Her ne kadar, nemden ötürü küflenmiş, su baskını 
olan binalarda yaşayan bireylerde sağlık sorunu ar-
tışı olduğu bilinse de, hangi düzeyde biyoaerollere 
maruz kalınmasının emniyetli olarak kabul edilebile-
ceği ile ilgili değerler bilinmemektedir. Hijyen hipo-
tezine göre mümkün olan en düşük düzey mikrobiyal 
kirleticilere maruz kalınmasının astım ve solunum 
yolu hastalıklarının oluşmasının önüne geçilmesinde 
pozitif rol oynayacağına inanılmaktadır.

Kimyasal Kirleticiler ve Sağlık Etkileri:
Önemli sağlık sorunlarına neden olmaları nedeni 
ile solunabilir partikül maddenin ağır metal içeriği, 
gaz fazında bulunan uçucu organik bileşikler (UOB) 
ve formaldehit, NO2, O3, CO gibi gaz kirleticileri iç 
ortam havasında sınırlandırılması gereken kirletici-
ler arasında sayılmaktadır (WHO, 2010). UOB’ler, 
özellikle boya, vernik, yapıştırıcı, döşemelik gibi 
yapı malzemelerinden kaynaklanmaktadırlar. Okul-
larda ise, yapı malzemelerine ilave olarak fotokopi 
makineleri ile diğer bazı ofis malzemeleri UOB’ler 
için önemli kaynaklardır (Vural ve Balanlı, 2005; 
Lee ve Ark, 2006).

Düşük konsantrasyonlarda uyuşukluk, baş ağrısı ve 
yorgunluk gibi özellikle sinir sistemiyle ilgili şika-
yetlere sebep olan uçucu organik bileşikler ve for-
maldehit, maruziyetin kronik hale gelmesi ile kan-
serojenik etkiler göstermektedirler. Ayrıca düşük 
konsantrasyonlardaki UOB’lere sürekli maruziyet, 
solunum yolu hastalıklarına ve astıma sebep ol-
maktadır (Norback ve Ark., 1995). Benzen, toluen, 
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etilbenzen, ksilen ve stiren yüksek toksisiteleri ile 
en zararlı UOB’ler olarak gruplandırılabilirler (Lee 
ve Ark., 2001). Maruz kalınan konsantrasyon yük-
seldikçe etkilerin ağırlaştığı, koma ve ölüme kadar 
gidebildiği görülmüştür (Sandmeyer, 1982).

Literatürde yer alan, okullarda UOB ölçümüne yö-
nelik çalışma sonuçları Tablo 3’de özetlenmiştir. Bu 
değerlere göre okul içi ortamlarda gözlenen BTEX 
bileşikleri dış ortam değerlerine ve mevsimlere bağ-
lı olarak önemli oranda değişim göstermektedir. 
Gözlenen en düşük benzen seviyesi, 0,41 μg/m3 ile 

Belçika’nın kırsal bir bölgesindeki ilkokulda göz-
lenirken en yüksek benzen değeri 19,81 μg/m3 ile 
Ankara’daki bir ilköğretim okulunda kış mevsiminde 
gözlenmiştir. Sofuoğlu vd. (2011) tarafından İzmir’de 
bulunan ilkokullarda yürütülen bir çalışmada, sınıflar, 
anasınıfı ve oyun bahçesinde formaldehit dahil olmak 
üzere UOB ölçümleri gerçekleştirilmiştir. Ölçüm ya-
pılan tüm ortamlarda en baskın UOB türleri benzen, 
toluen ve formaldehit olarak gözlenmiştir. Yapılan 
sağlık risk değerlendirmesi sonucuna göre kronik 
toksik ve karsinojenik risk değeri en yüksek çıkan bi-
leşik formaldehit olarak tespit edilmiştir.

Tablo 3. İlköğretim Okulları ve Kreşlerin İç Ortamlarında Gözlenen Btex Konsantrasyonları

Ölçüm yeri Mevsim Ortam Benzen Toluen m-pxylene Etilbenzen Kaynak

Kocaeli, TÜRKİYE

Yaz
İç ortam 6,67 44,78 11,93 9,03

Pekey et al., 2008
Dış ortam 6,58 14,73 7,58 4,44

Kış
İç ortam 13,67 62,72 22,05 13,25

Dış ortam 8,18 21,37 15,06 5,16

Arnavutluk İç ortam 4.06 15.45 5.03 1.24

Bosna ve Hersek İç ortam 6.29 27.58 7.65 1.60

Csobod et al., 2010

Macaristan İç ortam 2.16 4.56 7.04 1.64

İtalya İç ortam 1.95 5.01 7.10 1.82

Sırbistan İç ortam 5.94 21.94 8.00 1.60

Slovakya İç ortam 4.84 29.47 5.07 1.38

Minnesota, ABD

Yaz
İç ortam 0,60 2,90 2,30 0,60

Adgate et al., 2004
Dış ortam 1,3 2,6 2,3 0,60

Kış
İç ortam 0,60 1,6 1,2 0,3

Dış ortam 1,1 2,7 2,0 0,5

Antwerp, BELÇIKA

Kentsel bölge
İç ortam 1,54 5,23 3,58 1,46

Strenges et al., 2008
Dış ortam 1,87 4,29 2,13 0,68

Yarı kırsal bölge
İç ortam 0,41 3,64 1,50 0,68

Dış ortam 0,40 1,70 0,88 0,42

İskenderun, TÜRKİYE – İç ortam 1,83-16,4 8,06-14,5 <0,02-2,12 <0,07-1,07 Scheepers et al., 2010

Eskişehir, TÜRKİYE

Şehir dışı
İç ortam 0,83 10,63 0,67 0,32

Demirel vd., 2014
Dış ortam 0,75 0,39 0,14 0,01

Şehir içi
İç ortam 0,92 42,01 0,74 0,39

Dış ortam 1,3 22,86 0,56 0,22

Ankara, TÜRKİYE
(İlkokul)

Yaz
İç ortam 3,60 9,32 10,22 3,34

Menteşe et al., 2012
Dış ortam N.D N.D N.D 2,11

Kış
İç ortam 19,81 34,78 – 5,13

Dış ortam 13,82 13,66 – 10,02

Ankara, TÜRKİYE 
(Kreş)

Yaz
İç ortam 1,93 5,35 N.D 2,56

Menteşe et al., 2012
Dış ortam N.D 2,82 10,57 3,24

Kış
İç ortam 4,16 19,89 6,69 7,13

Dış ortam 1,95 4,54 N.D 4,64
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Altı ülkede (Arnavutluk, Bosna ve Hırvatistan, Ma-
caristan, İtalya, Sırbistan ve Slovakya), 60 okul (242 
sınıf) ve 5242 öğrenciyi kapsayan bir araştırmada 
sınıflarda PM10, formaldehit, BTEX bileşikleri ve 
NO2 ölçümleri yapılmış, anketler ve akciğer fonksi-
yon testi sonucu, okulların iç ortam hava kalitesi ile 
sağlık sorunları arasında etkileşim bulunmaya çalı-
şılmıştır (Casobod, et al., 2010). Bu çalışma sonucu, 
okulların yoğun trafik ve sanayi bölgelerine yakınlı-
ğı, öğrencilerin akciğer fonksiyonlarında bozulmaya 
neden olan en önemli neden olarak tespit edilmiştir.
İlköğretim okulu ve spor merkezi iç ortamında koz-
metikten, kişisel bakım ürünlerine, parfümlerden te-
mizlik maddelerine, oda spreylerinden sabunlara ve 
diş macunlarına kadar oldukça geniş bir yelpazede 
güzel koku sağlamaları için kullanımları olan poli-
siklik ve nitro musk düzeylerinin incelendiği bir ça-
lışma Sofuoğlu vd. (2010) tarafından yürütülmüştür. 
Yüzde 95’i gaz fazında gözlenen musk bileşiklerinin 
sınıf ortamında gözlenen düzeyleri spor merkezin-
dekinden daha yüksek olarak tespit edilmiştir. Or-
tamdaki ince partikül miktarının artmasıyla bu kir-
leticilerin soluma ile maruziyetlerinin arttığı tespit 
edilmiştir.

UOB’ler gibi kimyasal kirleticilerin başlıca kaynak-
ları okul içinde yer almakta, ancak NO2, O3, CO gibi 
gaz kirleticilerin kaynakları çoğunlukla okul dışında 
yer almakta, difüzyon yolu ile içeriye taşınmaktadır. 
Gaz kirleticilerin okul içi ortamlarda seviyelerinin 
ölçüldüğü çalışmalar oldukça sınırlı sayıdadır. Tra-
fikten uzakta kırsal bölgelerde yer alan okullarda iç 
ortam NO2 seviyesi 10 μg/m3 civarında gözlenirken 
(Csobod et al., 2010; Chatzidiakou et al., 2012), yo-
ğun trafiğe sahip yolların yakınında bulunan okullar-
da iç ortam NO2 seviyesi DSÖ tarafından belirlenen 
sınır değer olan 40 μg/m3 değerinin üstünde göz-
lenmektedir (Demirel et al., 2014; Mi et al., 2006; 
Zhang et al., 2014). Çocuklar arasında yüksek dü-
zeyde azotoksitlere maruz kalınması durumunda 
solunum yolu semptomları gözlenmesi, alerjik re-
aksiyon, konjuktivit, hışırtılı öksürük ve deri tahrişi 
gözlenme sıklığının arttığı rapor edilmektedir (Jans-
ses et al., 2003). Bazı çalışmalar, iç ortamda gözle-
nen ortalama düzeyden çok, ani ve kısa süreli gözle-

nen yüksek düzey NO2 seviyesinin sağlık üzerindeki 
etkisinin daha önemli olduğunu ortaya koymaktadır. 
Pilotto ve diğerleri (1997) sınıflarda 150 μg/m3’den 
fazla gözlenen saatlik NO2 maruziyeti ile devamsız-
lık arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir 
ilişkinin olduğunu tespit etmiştir.

Gül ve diğerleri (2011) tarafından Eskişehir’in sana-
yi, şehir merkezi ve kırsal alanında yer alan 3 lise-
de iç ve dış ortam NO2 ve O3 seviyesi ölçülmüş ve 
bu okullarda okuyan 667 öğrencinin anket yolu ile 
sağlık durumları tespit edilmiştir. Yapılan ölçüm ça-
lışmalarında en yüksek iç ve dış ortam azotoksit ve 
ozon seviyesi sanayi bölgesinde yer alan okullarda 
gözlenmiştir. Aynı zamanda kronik akciğer hastalı-
ğı, nefes darlığı ve sabah öksürüğü sıklığı da sanayi 
bölgesinde yer alan okulun öğrencileri arasında daha 
fazla gözlenmiştir.

Turan ve diğerleri (2009) tarafından İzmir ilinde il-
köğretim okullarında bina içi çevresel kalite ölçüm-
leri ile ölçümlerin yapıldığı sınıflarda okuyan öğren-
cilerin velilerine ve öğretmenlere anket uygulaması 
yapılmış; öğrencilerin mevcut sağlık sorunları ve 
bina içi hava kalitesi ile ilgili semptomları belirlen-
meye çalışılmıştır. İzmir metropol alanında iki, met-
ropol dışında bir okulda okuyan toplam 356 öğrenci 
üzerinde, ankette belirtilen 23 adet semptomun son 
dört hafta içinde gözlenip gözlenmediği, gözlendiyse 
sıklığı araştırılmıştır. Ayrıca, velilere bu semptomla-
rın sebepleri ve öğrenci performansı üzerindeki etki-
si hakkında kişisel düşünceleri sorulmuştur. Alerji ve 
astımın en çok gözlemlenen sağlık sorunları olduğu 
görülmüştür. Öğretmenler tarafından doldurulan an-
ketler ise en yaygın belirtilerin boğazda kuruluk, baş 
dönmesi, sinüslerde tıkanıklık ve hapşırma olduğunu 
ortaya koymaktadır. Literatür değerleriyle yapılan 
karşılaştırma sonucu, sırasıyla %14,9 ve %1,4 olan 
astım ve egzama gözlenme sıklıklarının kıyaslanan 
değerlere yakın olduğu saptanmıştır. Bina içi hava 
kalitesine bağlı olabilecek semptomlar arasında, si-
nüs tıkanıklığı ve göğüs sıkışması sırasıyla %16,0 ve 
%3,9’luk yaygınlık oranlarıyla daha önce ofis binala-
rı içerisinde yapılan çalışmalardaki sonuçlarla en çok 
örtüşen değerler olarak bulunmuştur.
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SONUÇ
Çocuklar, kötü hava kalitesinden en fazla etkilenen 
hassas grupta yer almalarından ötürü vakitlerinin 
önemli bir kısmını geçirdikleri okulların iç ortam 
hava kalitesi özel bir önem taşımaktadır. Sınıfların 
kalabalık olması, mekanik havalandırmanın bulun-
mayışı, doğal havalandırma sistemine sahip okullar-
da havalandırma yapılabilecek teneffüs saatlerinin 
kısa olması, özellikle kış aylarında yeterli havalan-
dırmanın yapılmaması, tavan yüksekliklerinin yeterli 
olmayışı, pencerelerin sızdırmaz oluşu, vb. nedenler-
le okul içi hava kirliliği problemleri yaygın olarak 
gözlenmektedir. Bu durum çocukların fiziksel geli-
şimini etkilediği gibi, konsantrasyon eksikliği nede-
niyle öğrenme güçlüğüne de neden olarak eğitimleri-
ni etkilemektedir.

Literatürde yer alan çalışmalar incelendiğinde yay-
gın olarak okullarda iç ortam hava kalitesini bozan 
etmenler aşağıdaki şekilde sıralanabilir;

•	Sınıfların kalabalıklığı iç ortam hava kirliliği-
ni (CO2, PM10, biyoaerosoller, UOB) artıran en 
önemli etmendir.

•	Eğitim sırasında doğal havalandırmanın etkin bir 
şekilde yapılmayışı kirletici düzeyinin artmasına 
neden olmaktadır.

•	Sanayi veya yoğun trafiğe yakın okulların iç ortam 
hava kalitesi dış ortamdaki hava kirliliğinden etki-
lenmektedir.

•	Okullarda kullanılan yer kaplamaları ve duvar bo-
yalarının iç ortamdaki UOB seviyesinin artmasına 
neden olduğu tespit edilmiştir.

•	Okullarda yeterli temizlik çalışmalarının yapılma-
ması iç ortam partikül madde seviyesinin artmasına 
neden olmaktadır.

•	Okullarda temizlik sırasında kullanılan ağartıcı te-
mizlik maddelerinin iç ortam hava kalitesine olum-
suz etkisi olduğu, UOB seviyesini artırdığı bulun-
muştur.

•	Sınıflarda kullanılan mobilyaların iç ortama UOB 
emisyonuna neden olduğu tespit edilmiştir.

Çözüm olarak, okulları mümkün olduğunca yoğun 
trafiğe sahip yol kenarlarından, sanayi bölgelerinden 
uzaklaştırmak, sınıf yüzey alanına göre öğrenci ka-

pasitesini belirlemek, ikili öğretim yerine tekli öğre-
tim yapmak ve bu şekilde daha uzun teneffüs süreleri 
ayarlayarak sınıfları teneffüs süresince havalandır-
mak ve uygun bir şekilde inşa edilecek havalandırma 
sistemi ile sınıfa kişi başına saniyede 8 litre taze hava 
vermek gerekmektedir. Temizlik yapmamak kadar, 
uygun olmayan malzemelerle temizlik yapılması 
da okulların hava kalitesini bozmaktadır. Okullarda 
kullanılan temizlik malzemelerinin düşük solvent 
içerikli olmasına dikkat edilmeli, kullanılan temizlik 
paspaslarının ıslak kalmamasına önem verilmeli, küf 
kontrolü yapılarak küflü duvar ve zeminlerin küften 
arındırılması sağlanmalıdır.

Literatürde yer alan çalışmaların değerlendirilmesi 
sonucu, okulların iç ortam hava kalitesinin önemli 
ölçüde bozuk olduğu, bu ortamın hem öğrencilerin 
hem de eğiticilerin sağlık sorunları yaşamasına ne-
den olabileceği görülmektedir. Toplumun ve okul 
yöneticilerinin okullarda iç ortam hava kirliliği prob-
lemlerinin yaşanabildiğini anlamaları ve gerekli ön-
lemlerin alınabilmesi için karar vericilerce yasal dü-
zenlemelerin oluşturulması gerekmektedir.
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