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Amag: Bu calismada Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde
ic ortam hava kalitesi parametrelerini 6lgmek ve hastane calisanlar ile hasta/hasta

yakinlarinin i¢ ortamla ilgili saglik yakinmalarini tespit etmek amaclanmistir.

Yoéntem: Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde 28 Subat —
22 Mart 2021 tarihleri arasinda yapilan kesitsel tipteki bu arastirmada, 442 katilimciya,
yluz ylze gorisme yontemiyle anket uygulanmistir. Hastane i¢ ortam hava kalitesi igin
sicaklik, bagil nem, hava akim hizi, aydinlik dizeyi, NO, H,S, SO,, CO, CO, gaz él¢gumleri
yapilarak Olgum sonugclari standartlara goére degerlendirilmigtir. Verilerin analizleri

bilgisayar ortaminda IBM SPSS 27.0 programinda yapiimistir.

Bulgular: Calismada 6lgllen hava sicakligi ortalamasi 22,81+2,03 °C olarak tespit edildi.
Olglimlerin %80,3‘Unln standartlara uygun oldugu belirlendi. Calismadaki bagil nem
Olcimlerinin ortancasi %20,85 (16,62-29,00) ve tim o&lgimlerin % 22,7’si standartlara
uygundu. Olgiimlerin neredeyse tiimiinde hava akimi hizinin standartlara uygun olmadigi
belirlendi. Aydinlatma duzeyi &lgumlerinin %81,0'inin  standartlara uygun olmadigi
belirlendi. I¢ ortam partikiiller madde dizeyi 6lgimii ile tim ortamlarin 1ISO 5 sinifina ait
oldugu tespit edildi. i¢ ortam gaz dlgimleri sonucu hastanede NO, H,S, SO, gazlarina
rastlanmadi. CO gazi hastanenin kiguk bir kisminda tespit edildi. CO, o6lgtiimlerinin
neredeyse tamami standartlara uygundu. Katiimcilarin %53,2’si kadin, %46,8’i erkekii.
Katiimcilarin hastane i¢ ortami ile ilgili en sik gorulen yakinmalari yorgunluk, ortam
havasindan bunalma, uyku hali olarak tespit edildi.

Sonug: i¢ ortam hava kalitesi parametrelerinden bir kisminin standartlara uymadigi ve
buna bagh katlimcilarin saghk yakinmalari belirlenmistir. i¢ ortam hava Kkalitesi
parametreleri dizenli araliklarla 6lgulmeli ve standartlara uygun olmasi icin gerekli
dizenlemeler yapiimahdir.

Anahtar Kelimeler: ig hava kalitesi, hastane, insan saghgi



ABSTRACT

A FACULTY OF MEDICINE HOSPITAL INDOOR AIR QUALITY AND ITS EFFECT ON
THOSE IN THE ENVIRONMENT
DR. GULLU EREN
SPECIALIZATION THESIS

KONYA, 2021
Objective: In this study, it was aimed to measure indoor air quality parameters in
Necmettin Erbakan University Meram Medical Faculty Hospital and to determine the
health complaints of hospital staff and patients/patient relatives related to the indoor

environment.

Method: In this cross-sectional study conducted in Necmettin Erbakan University Meram
Medical Faculty Hospital between February 28 - March 22, 2021, a questionnaire was
applied to 442 participants by face-to-face interview method. For the indoor air quality of
the hospital, temperature, relative humidity, air flow rate, illumination level, NO, H,S, SO,
CO, CO, gas measurements were made and the measurement results were evaluated
according to the standards. Analysis of the data was made in computer environment using
IBM SPSS 27.0 program.

Results: The average air temperature measured in the study was found to be 22.81 +
2.03 °C. It was determined that 80.3% of the measurements were in accordance with the
standards. The median of the humidity measurements in the study was 20.85% (16.62-
29.00) and 22.7% of all measurements were in compliance with the standards. In almost
all of the measurements, it was determined that the air flow velocity did not comply with
the standards. It was determined that 81.0% of the lighting level measurements did not
comply with the standards. With the indoor particulate matter level measurement, it was
seen that all environments belong to ISO 5 class. NO, H,S, SO, gases were not found in
the hospital as a result of indoor gas measurements. CO gas was detected in a small part
of the hospital. Almost all of the CO, measurements were in compliance with the
standards. Of all the participants, 53.2% were women and 46.8% were men. The most
common complaints of the participants about the internal environment of the hospital were

determined as fatigue, exhaustion from the ambient air, and sleepiness.

Conclusion: Some of the indoor air quality parameters did not comply with the standards
and the health complaints of the participants were determined. Indoor air quality
parameters should be measured at regular intervals and necessary arrangements should

be made to bring them into compliance with the standards.

Keywords: Indoor air quality, hospital, human health
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SIMGELER ve KISALTMALAR
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1. GIRIS VE AMAG

1.1 Girig

Hava, insanlarin hayatlarini sutrdirmelerini saglayan baslica gereksinimdir. Havanin,
saglikh ve temiz olmasi gerekir. Gunlik yasam genellikle kapali ortamlarda gegtiginden, i¢
ortamin hava kalitesi, insan sagligini ve aktivitesini etkilemektedir. i¢ hava kirliligi, i¢ ortam
havasinda insan saghgdini olumsuz ybnde etkileyen partikil madde, ugucu organik
bilesikler, inorganik bilesikler, biyolojik, fiziksel ve kimyasal maddeler gibi kirleticilerin
goriilmesi olarak tanimlanmaktadir. i¢ ortam hava kirliligi ile sicaklik, nem orani, 1sik
siddeti, hava akim hizi gibi konfor parametreleri birlikte ele alindiginda ‘i¢ ortam hava

kalitesi’ terimi ortaya gikmaktadir.

ic ortam hava kalitesi bircok faktdrden etkilenmektedir. ic ortam hava kalitesini
etkileyen faktérlerin basinda iklimlendirme ve havalandirma sistemleri yer almaktadir. i¢
ortam hava Kkirliligi yapinin i¢ kosullarina bagh olabilecegi gibi; dis kosullarin etkisi ile de
olusabilir. Yapilan ¢alismalar sonucunda, i¢c ortam hava kalitesinin bozulmasinin, c¢esitli
solunum yolu hastaliklarina (astim vb.), alerjik hastaliklara (hipersensitivite pnédmonisi) ve

kansere neden olabilecegdi belirtiimektedir.

Diinya Saglk Orgitii (DSO), pek cok risk faktériiniin kiiresel hastalik yiikiine olan
etkilerini incelemis, i¢ ortam hava kirliliginin kiresel hastalik yukinin %2,7’sinden sorumlu

oldugunu ve hastalik sikligi siralamasinda 8. sirayi aldigini ortaya koymustur.

DSO, kapali ortamlarda yasayan insanlarin deri, miikdz membran irritasyonlari ile
solunum ve merkezi sinir sistemini ilgilendiren belirtileri “Hasta Bina Sendromu” olarak
tanimlamistir. Bu sendromda mukoza, deri, solunum ve merkezi sinir sistemi olmak Uzere
dort sistemi ilgilendiren hastaliklar ve sikayetler vardir. Mukoza irritasyonunda; bogazda
tahris ve kuruluk, burunda tikanma, akinti, gbzlerde kasinti, yasarma, batma sikayetleri
gorulmektedir. Solunum sisteminde; goglste daralma, nefes alip vermekte zorluk,
Oksurdk, hiriltil solunum gibi saglik sorunlari gorilmektedir. Merkezi sinir sistemi ile ilgili
olarak da sersemlik, bas agrisi veya donmesi, bitkinlik, konsantrasyon gicligu gibi
sikayetler bildirilmektedir. i¢ ortam hava kalitesi kotiilestiginde ortaya ¢ikan hasta bina

sendromu, sikayetleri binadan ayrilinca ortadan kaybolmaktadir.

Temiz hava ortaminda yasamak kisilerin en dogal hakkidir. Gliinimuzde insanlar
yasamlarinin blylk ¢cogunlugunu kapali ortamlarda gecirmektedir. Kapali ortam havasi
kimi zaman dis ortam havasindan daha kirli olabilmektedir. i¢c ortam hava kalitesinin kot

olmasi kisilerin sagliklari Gzerinde birgcok olumsuz duruma yol agabilmektedir.

Toplumun saghginin korunmasi ve iyilestiriimesi igin var olan hastanelerin i¢ ortam

hava kalitesi hem iginde surekli galisan personel hem de hasta ve yakinlari icin oldukga
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onemlidir. Araliksiz hizmet veren ve igerisinde surekli insanlarin bulundugu hastane

binalarinin birgok hastalik etkenini barindirmasi nedeniyle havalandirma kosullarinin diger

binalardan daha iyi olmasi gerekmektedir. Hastanelerin hava kalitesinin belirlenmesi ve

dizeltiimesine yénelik ¢alismalarin siklikla yapilmasi gerekmektedir.

1.2 Amag¢
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiltesi Hastanesi‘nde yapilan bu

c¢alismanin amaclari:

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi i¢c ortamlarina ait
sicaklik, bagil, nem, hava akim hizi, aydinlatma duzeyi, partikiler madde duzeyi, CO,,
CO, NO, H,S, SO, gaz duzeylerinin 6lgcimuU ve standartlara gére degerlendiriimesi,
Hastanede yapilan i¢ ortam hava kalitesi parametrelerinin dlcimuinin, hastane
yerleskesine, hastane bdélimlerine ve 0&lgim zamanina gdre Kkarsilastirarak
degerlendirilmesi olarak belirlenmistir.

Hastanenin poliklinik, yatakli klinik, laboratuar, ameliyathane, teknik birim, destek birim
ve idari birim gibi alanlarinda ¢alisan hastane calisanlarinin hastane i¢ ortami ile ilgili
rahatsizliklarinin ve saglik yakinmalarinin ortaya konulmasi,

Hastanenin yatakh kliniklerinde tedavi géren hastalar ve bu hastalarin yakinlarinin
hastane i¢ ortami ile ilgili olabilecek saglik yakinmalarinin ortaya konulmasi,
Calismaya katilan tim bireylerdeki saglik yakinmalarinin ¢alisan ve hasta/hasta yakini
seklinde  gruplandirilarak ve hastane yerleskesine gore karsilastirarak

degerlendirilmesi,

1.3 Arastirmanin Hipotezleri

1)

2)

3)

Hastane gibi saglik hizmeti verilen binalarda i¢ ortam hava kalitesi parametre dlgiimleri
genel olarak standartlara uygun olarak bulunur.

ic ortam hava kalitesi parametreleri hastanenin yerleskesine ve birimlerine goére
farklilik gosterir.

Hastanedeki i¢ ortam hava Kkalitesi dizeyi hastane c¢alisanlarini hasta/hasta

yakinlarindan daha ¢ok etkiler.
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2.GENEL BILGILER

2.1 insan ve Cevre

Cevre, insan disindaki her seydir. Cevre; igindeki varliklar, bu varliklar arasindaki iligkiler
ve bu iligkilerin sUrdartlebilme gulcudur. Daha basit olarak genetik yapi disindaki her sey
cevreyi olusturur. insan, dis gevrenin etkilerine genetik yapisi ile cevap vermektedir (Giiler
2012).

Cevre saghgi; insani, diger canlilari ve gelecek nesilleri dogrudan veya dolayl
olarak etkileyen fiziksel, kimyasal, biyolojik, sosyal ve psikolojik etkenlerin belirlenmesi ve
kontrol altina alinmasidir. Cevre saghgdi gevrede bulunan fizikojeokimyasal, biyolojik,
sosyal, psikososyal faktorler tarafindan belirlenmekte ve yasam kalitesini de
etkilemektedir. insan saghgi ise gevre ile kisinin genetik driintiisii arasindaki etkilesimin bir
arinudur. Kisi daha embriyo asamasindan baglayarak birgok cevresel sorundan
etkilenmektedir. Bu etkilenme dogumdan 6lime kadar ¢cok degisik boyutlarda olmaktadir.
Kisinin genetik yapisi, onun ¢evresel etmenlerden nasil etkilenecegini belirleyen en 6nemli
faktorlerdendir. Cevresel tehlikelerle ylksek dozlarda karsilasildiginda bazi sorunlar
ortaya ¢ikmakta iken, bazi kigsiler gok daha distk dozlarda da etkilenmektedir. Bunun
nedeni daha onceden ya da es zamanh diger risk etmenlerinin de bulunmasi ya da
kalitimsal duyarllik olabilir (Oztirk 2011, Giiler 2006).

Dogrudan saglik acisindan ele alindiginda gevre:

1) Hastaliklar icin zemin hazirlayabilir. Ornegin; iklim kosullari solunum sistemi
hastaliklarinin artmasina neden olabilir, ortamda bulunan vektorler hastaliklarin
yayilimini kolaylastirabilir.

2) Cevre dogrudan hastalik nedeni olabilir.

3) Cevre bir kisim hastaliklarin yayilmasini kolaylastirabilir.

4) Bazi hastaliklarin gidigatini ve sonucunu etkileyebilir (Topuzoglu 1979).

Cevrenin butlin olumsuzluklari yukaridaki dort etkiye de neden olabilir. Hava, su,
toprak kirlenmesi gibi durumlar hem hastalik nedeni olabilir hem de bir kisim hastaliklarin
yayilimini etkileyerek kolaylastirabilir (Topuzoglu 1979).

Cevre sorunu canlilarin varliklarini saglikl olarak surdirebilmesini ve sirekli olarak
gelistirebilmesini kisitlayan, giglestiren ve giderek ortadan kaldirilabilen her tlrll suregtir
(Guler 2012). Cevresel bozulma, dinyanin isinmasi, su yoklugu, stratosferdeki ozon
eksilmesi, asit yagmurlari, toprak erozyonu, hava kirlenmesi, ormanlarin yok olmasi ve
okyanuslarin veriminin dismesi insan sagligi ve tum tdrler agisindan sonsuz tehlikeler
yaratmaktadir (Oztiirk 2011).

Cevrenin hemen hemen her yoni insan saghgini olumlu veya olumsuz olarak

etkileyebilir. Cevre sagligi uygulayicilar tarafindan ele alinan tipik ¢cevre saghgi sorunlari
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arasinda dig cevre ve ic mekan hava kalitesi, gida glvenligi, su kalitesi, sanitasyon, atik
yoénetimi, konut kalitesi, gurdlta kirliligi, elektromanyetik radyasyon, mesleki ve endustriyel

hijyen, vektor kontrolu ve toksik kimyasal maruziyetler yer alir (Detels 2011).

Cevre kirliligi ve gevrenin bozulmasinin yasam lzerinde ¢ok fazla etkisi vardir. Her
yil 100 milyonlarca kisi acik hava veya yapi i¢i hava kirliligi nedeniyle solunum sistemi
hastaliklari basta olmak Uzere birgcok hastaliga yakalanmakta ve 100 milyonlarca kisi is
yeri ya da evlerinde ¢ok sayida fiziksel ve kimyasal tehlikelerle karsi karsiya kalmaktadir
(Guler 2012).

Cevreyi daha saglikh hale getirerek dinya capinda her yil 13 milyon 6limin
Onlenebilecegi tahmin edilmektedir. Cevresel risklerin azaltiimasi ile gelismekte olan
Ulkelerde sadece c¢ocuklarda yilda 4 milyon kadar hayat kurtarilabilecegi tahmin
edilmektedir. Bazi Ulkelerde, cevresel iyilestirmeler yoluyla hastalik yikinin tgte birinden
fazlasi 6nlenebilir. Diinya ¢capinda 23 lilkede, dlimlerin yizde 10'undan fazlasi iki cevresel
risk faktorinden kaynaklanmaktadir. Bu risk faktorleri temiz ve glvenli olmayan su ve
yemek pisirmek icin kullanilan kati yakit nedeniyle olugan i¢ ortam hava kirliligidir. Tim
dinyada bu cevresel tehlikeler sonucu ishal ve alt solunum yolu enfeksiyonlarina bagl
Olimlerin %74'GUn0 5 yas alti cocuklar olusturmaktadir. Dogru ¢evre ydnetimi, dogrudan
cevresel faktérlerin neden oldugu tim hastaliklarin dértte birini dnlemenin anahtaridir
(Detels 2011).

ilk kez 1972 yilinda Isveg’in Stockholm kentinde cevreyi koruma amaci ile
Birlesmis Milletler Cevre Konferansi toplanmistir. Bu toplantida ¢evre problemleri ele
alinmis ve cevre kirliligine karsi Gye Ulkeler ¢6zim yollari aramiglardir. Bu konferansta, 5
Haziran’in “Diinya Cevre GuUnu” olmasi kararlastiriimistir. Turkiye’de de bu amaca hizmet
etmek icin 1978 yilinda Turkiye Cevre Sorunlari Vakfi, daha sonra Cevre Mustesarhgi
kurulmustur. Turkiye’de kamusal dizenlemeyle, 5-11 Haziran tarihleri “Cevre Koruma
Haftas1” olarak kabul edilmistir (Demirci 2019).

2.2 Hava Kirliligi ve Nedenleri
Hava renksiz, kokusuz ve akigkan gazdir. Hava butin canhlarin yagsami i¢cin énemlidir.
Hava hacminin iceriginde; Azot (N), Oksijen (O), Hidrojen (H), Karbondioksit (CO,),
Argon (Ar), Neon (Ne), Helyum (He), Kripton (Kr), Ksenon (Xe), su buhari ve Amonyak
(NH3) adi verilen renksiz ve kokusuz gazlar mevcuttur. Havadaki oksijen canli yasaminda
onemli rol oynamaktadir (Aghapour 2014).

Havanin normal bileseninde; %78,09 azot, %20,95 oksijen, %0,093 argon ve
%0,03 karbondioksit bulunur. Duman, toz tanecikleri, kukurtli gazlar, azotlu gazlar ve

diger gazlar ya bulunmaz ya da eser miktardadir. Dogal olarak havada bulunmayan ya da
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normalde zararli olmayan miktarlarda bulunan maddelerin artmasina bagdli olarak
canlilarin yagamini, insanlarin saghgini olumsuz etkileyen, fiziksel zararlara ve ekonomik
kayiplara neden olan duruma hava kirlenmesi denilmektedir. insan kaynakli hava kirliligi,
endustrilegsme ile hizla artmistir. Yaygin olarak bulunan hava kirleticilerinin yani sira, ¢cok
sayida ugucu organik bilesik, inorganik bilesik ve eser metaller de insan etkileri ile havaya
salinmaktadir. Kimyasal olarak aktif bilesiklerin atmosferde birikmesi, bélgenin cografi
yapisi ve hava hareketlerinden etkilenmektedir. Boélgenin yakinlarinda, vadilerin, sira

daglarin bulunmasi, acik alanlarin bulunmamasi hava kirliligini arttirmaktadir (Giler 2012).

2.2.1 Hava Kirliliginin Cesitleri

Kirletici maddeler, dogal ve insan kaynakl kirleticiler olarak ikiye ayrilmaktadir. Rizgarin
neden oldugu tozlar, volkan patlamalarindan ve orman yanginlarindan puskuren kil ve
tozlar dogal kaynakli kirleticilere érnek olarak verilebilir. insan kaynakli kirleticiler ise,
havaya sabit ve hareketli kaynaklardan salinirlar. Enduistriyel tesisler, elektrik santralleri,
evler, ofis binalari, vb. yapilar sabit kaynaklardandir. Hareketli kaynaklar ise, motorlu
tasitlar ve ulasim araclarini icermektedir. Kirleticilerin bazilari birincil hava Kkirleticileri
olarak adlandirihr. Bu Kkirleticiler atmosfere, binalarin bacalarindan ve araglarin
egzozlarindan direkt olarak verilirler. Birincil kirleticiler, gaz halindeki kirleticiler (SO,, NOX,
HC, CO, CO,) ve kati haldeki kirleticiler (PM;, ve PM,s) olmak Uzere iki alt grupta
toplanmaktadir. ikincil kirleticiler ise birincil kirleticinin, havada bulunan su buhari veya
baska bir madde ile kimyasal reaksiyona girmesi sonucu meydana gelir. Ozon (O3), silfat
pargaciklari, asitli birlesikler, peroksiasetil nitrat (PAN) ve peroksibenzol nitrat (PBN) gibi
fotokimyasal oksidantlar ikincil hava kirleticileri olarak bilinmektedir (Capraz 2013, Orru
2017).

2.3 Dig Ortam Hava Kalitesi

Dis ortam hava kirliligi; cesitli kimyasal olaylarla ortaya cikan gaz ya da pargacik
durumundaki maddelerin, 6zellikle yakit artiklarinin atmosferde canlilara zarar verebilecek
miktarlarda birikmesidir (Guler 2012).

Dig ortam hava kalitesini etkileyen durumlar; topografik etkenler ve klimatik
etkenler olarak 2 gruba ayrilir. Topografik etkenler; cevrenin jeomorfolojik 6zellikleri,
kentin konumu ve ylksekligi gibi alt gruplarda incelenir. Klimatik etkenler ise; sicaklik,
inversiyon (sicaklik terslenmesi), basing, bulutluluk, nem ve sis olarak incelenmektedir
(Akinci 2016).

insan aktiviteleri sonucu meydana gelen Uretim ve tiiketim esnasinda ortaya ¢ikan
atiklarla atmosfer kirlenerek, yeryiiziindeki canli hayati olumsuz etkilenmektedir. insanlik
atesi ilk kesfettigi donemden itibaren farkli zaman ve farkli sekillerde hava kirliligi ile karsi

karsiya kalmistir. Madenciligin gelismesiyle kirletici emisyonlar atmosferde artmistir.
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Misirda hava kirliliginin cocuk hastaliklari ve dlumlerine neden oldugu 12. yuzyil Misir
dokiimanlarina girmistir. ingiltere’de 1273 yilinda kémiir yakilmasi yasaklanmig, 1661
yilinda Londra’da hava Kkirliligi etkilerinden bahseden bir rapor yayimlanmigtir. Endustri
doéneminin baglamasiyla beraber hava kirliliginin etkileri daha net olarak fark edilmeye
baslanmistir. Buhar makinelerinde, lokomotiflerde, gemilerde kdmdirin yakilmasiyla
havaya duman ve kil, metallrji ve kimya endustrilerinden kuikurt bilesikleri ve agir metal
iceren partikil maddeler salinmistir. Hava Kkirliligini kontrol altina alma ve &dnleme
calismalari da bu etkilerin ardindan baglamistir (Griffin 2007).

“Temiz Hava Antlasmasi (Clean Air Acts)” 1950’li yillarda yurirlige girmis ve
bundan sonra kullanilan yakitlarin daha iyileri ile degistiriimesi sonucu hava Kkirliligi
azalmistir. Fakat petrol ve dogal gaz kullaniminin son yillarda artis gdstermesiyle
atmosferik ozon (O3), azot oksitleri (NOXx), hidrokarbonlar ve 10 um’den klgUk partikillerin
olusturdugu yeni tip hava kirliligi ortaya ¢cikmistir. Diger yandan 6zellikle kis mevsimlerinde
gelismekte olan Ulkelerde hem geleneksel hem de yeni tip hava Kkirliligi birlikte
gorulmektedir. Nufus sayisi fazla olan Hindistan ve Cin gibi hizl kalkinan Ulkelerde hava
kirliligi cok ciddi seviyelere ulasmaktadir (Akinci 2016).

Turkiye'de hava Kkalitesi sinirlari “Hava Kalitesi Degerlendirme ve Yonetimi
Yoénetmeligi” ile belirlenmektedir. Ozellikle kis aylarinda SO, ve partikil madde gibi hava
kalitesi gostergelerini yansitan kirleticiler, Turkiye Hava Kalitesini Koruma Ydnetmeligi'nin
belirlemis oldugu sinirlari asabilmektedir (Bayram 2005). Turkiye’de hava kalitesinin
iyilestiriimesi icin hava kirliliginin dogru bir sekilde dl¢iimesi amaciyla, Cevre ve Orman
Bakanhgi tarafindan 2005-2007 yillari arasinda 81 ilde hava kalitesi 6lcum istasyonlari
kurulmustur. istasyonlardan elde edilen saatlik ortalamalar seklindeki 6lgiim verileri 6zel
bir ag Uzerinden aktarilarak izlenmektedir. Buna gobre degerlendirilen verilerle aylik ve
yillik raporlar hazirlanmakta ve izleme adindan elde edilen ham veriler es zamanl olarak
yayinlanmaktadir (T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanligi 2021).

Dis hava kalitesi ile saglk arasindaki iliski anlasilmasi 6énemli bir durumdur.
Ozellikle ekonomik olarak gelismis, hizla kalkinan Ulkelerde, yagam tarzi ve gevre kalitesi
degisiklikleri, cok sayida insanin kentsel havanin kirleticilerine maruz kalmasi anlamina
gelmektedir. Ozellikle toplumun daha savunmasiz Uyeleri arasinda, dis ortamdaki
kirleticilerin hastalik riskini arttirdigina dair kanitlar mevcuttur. Hava kirliligi kalp ve akciger
hastaliklarina bagli saghk merkezlerine basvuruyu ve bu hastaliklarin mortalitesini
artirmaktadir (Lipfert 1997). Hava Kkirliligi, 6zellikle gocuklarda akciger gelisimini olumsuz
etkilemekte ve buna bagh olarak astim ve kronik obstruktif akciger hastaligi gibi kronik

hava yolu hastaliklarinin prevalansini artirmaktadir (Gomzi 2009).
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2.4 i¢ Ortam Hava Kalitesi

insanoglu hayatini daha kolay ve saglikli gegirmek igin dodal ortamlarda yasayabilecegi
kapali ortamlar olusturmaya ihtiya¢g duymustur. Bu olusturdugu yapay g¢evrenin digindaki
alana da dis ortam denilmektedir. Insanlarin olusturdugu bu kapali ortamlar dis
etmenlerden ve i¢ ortamdaki etmenlerden etkilenebilmektedir (Motér 2011). insanlar,
zamanlarinin %90’inI i¢ ortamlarda, bunun %70’ini genelde ig, geri kalan %20’sini de ev
ici ortamda gegcirdiklerini belirtmektedir (WHO 2000). i¢ ortam hava kirliligi gogu zaman dis
ortam hava kirliliginden fazla olmaktadir. Bu nedenle, i¢ ortamin insan saghgi Uzerinde
bliylk bir etkisi oldugu sdylenebilir. Saglkli bir i¢ ortam havasi saglanmadiginda,
insanlarda fiziksel ve psikolojik birgok rahatsizliklar gériilmektedir. Saglkli i¢ hava kalitesi;
icinde, Kirletici maddelerin, zararl seviyelerde bulunmadigi ve bu ortam iginde bulunan
bireylerin en az %80’inin, havanin kalitesiyle ilgili herhangi bir memnuniyetsizlik
hissetmedigi hava olarak tanimlanmaktadir (EPA 2001).

Kapall ortam hava kirliligi; evlerde ve diger kapali yapilarin i¢ ortam havasinda,
insan sagligina zarar verebilen sigara dumani, karbonmonoksit, azotoksitler, kikurtdioksit,
formaldehit, asbest, radon, kursun, ucucu organik molekuller, alerjenler ve cgesitli
mikroorganizmalar gibi zararli kimyasal, biyolojik, fiziksel faktorlerin gorilmesi olarak
tanimlanmaktadir. Binalarin yapi 6zelligi, icinde vyapilan is ve aktiviteler, yapim
asamasinda kullanilan malzemeler, yapinin isitma ve havalandirma sistemleri ile dis
ortam hava kirliligi ic ortam havasinda bulunabilen kirleticilerin gérilme oranini etkiler
(Soysal 2007).

ic ortam hava kalitesinin arttiriimasi igin Indoor Air Quality (IAQ) 'nin ne oldugu ve
nicelik olarak nasil degerlendirilecegini aciklamak gereklidir. Genel olarak, IAQ,
bina sakinlerinin saghgini etkileyebilecek i¢ ortamdaki kirleticilerle (biyolojik, kimyasal ve
fiziksel) ilgilidir. IAQ, ic mekan cevre kalitesinin (IEQ) bir alt kiimesi olarak kabul edilir,
kirletici maddelere ek olarak aydinlatma, ergonomi, akustik ve sicaklik gibi faktorleri igerir.
ic hava kalitesi tanimlari, kullanicinin bakis acisina, mekanin ic havasina ve ic mekan
hava kirliligine katkida bulunan kaynaklara bagl olarak degisebilir (Steinemann 2017).

insanlar tipik olarak zamanlarinin %90'indan fazlasini yapi iginde gegirmekte ve bu
ortamlarda kirletici seviyeleri disaridan birka¢ kat ile birka¢ ylz kat daha ylksek
olabilmektedir. Dolayisiyla i¢ ortam havasi tipik olarak insanlarin kirletici maddelere maruz
kalma oraninin %90'indan fazlasini olusturmaktadir (Ott 2006).

ic hava kalitesinin dlgiilmesi ve degerlendirilmesi birgcok nedenden dolayi zordur.
Bu nedenlerden bazilari goyledir:

- Uygun IAQ'nun ne oldugu konusunda tutarh élgtimler, standartlar ve fikir birligi yoktur.
- i¢c mekanlarda bulunan ve son derece diisiik seviyelerde bile insan sagligini ve

refahini etkileyebilecek kirletici maddeler ¢ok gesitli ve karmasiktir.
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- ic mekandaki kirletici seviyeleri, bu kirleticilere maruziyetler ve bunlarin etkileri
arasindaki baglantilar yetersiz anlasiimaktadir.

- Ayni kirletici maruziyeti farkh kisileri farkl sekillerde etkileyebilmektedir.

- Olgllen kirletici maddelerin gercekten onemli olup olmadi§i tam olarak
bilinmemektedir (Steinemann 2017).

Bu nedenle "kabul edilebilir i¢ hava kalitesi" terimi bulunmustur. Amerikan Isitma,
Sogutma ve Klima Mihendisleri Dernegi (ASHRAE) 2004 Standardi’nda kabul edilebilir i¢
hava kalitesi “icinde, bilinen kirleticilerin, yetkili kuruluslar tarafindan belirlenmis zararli
konsantrasyonlarda bulunmadigi ve ortamdaki bireylerin %80 ve daha fazlasinin, havanin
kalitesiyle ilgili herhangi bir memnuniyetsizlik hissetmedigi hava” olarak tanimlanmistir
(ASHRAE 2007).

2.5 Hava Kirliliginin Saglik Uzerine Etkileri

insanlar, farkli hava kirleticileriyle genel olarak solunum ve yutma yoluyla temasa girerken,

deri temasi daha klglk bir maruziyet ylzdesini temsil etmektedir. Ayni zamanda hava

kirliligi, yiyeceklerin ve sularin kirlenmesine neden oldugu igin yutma, kirletici aliminin

cogundan sorumlu tutulmaktadir. Gastrointestinal ve solunum yoluyla, kirletici maddeler

vucutta emilirken, genel dolasimda da bir takim toksik maddeler bulunup farkli dokularda

birikebilir. Eliminasyon ise belirli bir dereceye kadar bosaltim yoluyla gerceklesir. Hava

kirleticilerin farkli organ ve sistemler Uzerinde etkileri mevcuttur. Solunum sistemi,

kardiyovaskiler sistem, sinir sistemi, uUriner sistem, sindirim sistemi Uzerine etkileri

cesitlidir (Kampa 2008). Kirletici ile iligkili olumsuz saglik etkilerinin olasi mekanizmalari;

- Partikiler madde veya ozon kaynakli pulmoner inflamasyon,

- Gegis metalleri ve organik kimyasal bilesiklerle serbest radikal ve oksidatif stres
olusumu,

- Anahtar hucre ici proteinlerin kovalent modifikasyonu,

- Enflamasyonu ve dogustan gelen bagisikhk etkilerini indikleyen endotoksin ve
glukanlar gibi biyolojik bilesikler,

- Kalp hizi degigkenligini ve hava yolu reaktivitesini duzenleyen reseptorlerin ve otonom
sinir sistemi aktivitesinin uyariimasi,

- Bagisikhk sistemindeki yardimci etkiler (6rnegin, dizel egzoz partikulleri ve yaygin
cevresel alerjenlere tepkileri artiran gegis metalleri),

- Sistemik dolasima erisimden sonra ultra ince partikiller tarafindan prokoagilan
aktivitesi,

- Normal savunma mekanizmalarinin baskilanmasi (6rnedin, alveolar makrofaj

fonksiyonlarinin baskilanmasi) (Bernstein 2004).
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2.5.1 Dig Ortam Hava Kirliliginin Saghk Uzerine Etkisi2.5.1.1 Solunum Sistemi

Uzerine Etkileri

Cok sayida calisma, hava kirliliginin  yliksek konsantrasyonda hava yollarini
etkileyebilecegini belirtmektedir. Bununla birlikte, daha disuk kirletici konsantrasyonlarina
uzun sdreli maruz kalma durumunda da benzer etkiler gdézlenmektedir. Yapilan
galismalarda ozon maruziyetinin, hava yolu inflamasyonunu ve hava yolu tepkisini
artirabilmesi nedeniyle astim gelisimini tetikleyebilecedi bildiriimektedir. Nitrojen oksitlere
maruziyet, solunum yolu enfeksiyonlari ve solunan alerjenlere artmis tepkiler ile
iliskilendirilmektedir. Yiksek konsantrasyonlardaki kikurtdioksit (SO,)in solunum yolunu
tahris ettigi ve dispneye neden oldugu saptanmistir. Bazi c¢alismalarda kikdrtdioksit,
sulfatlar ve asit aerosoller, acile basvurmay! gerektiren astim ataklari ve hastaneye
yatiglarla iliskilendiriimektedir (Bernstein 2004).

DSO Avrupa Bdlgesi'nde yapilan arastirmalarda, partikil maddeye (PM) maruz
kalmanin, kardiyovaskuler sistem hastaliklari, solunum yolu hastaliklari ve akciger kanseri
riskini arttirmasi nedeniyle, her insanin ortalama yasam suresini yaklasik 1 yil azalttig
tespit edilmistir (WHO 2021).

2.5.1.2 Kardiyovaskiiler Sistem Uzerine Etkileri

Son 15 yilda, hava kirliligine uzun sureli maruz kalmanin kardiyopulmoner hastalik ve
Olim icin bir risk faktori olduguna dair 6nemli kanitlar saglayan bircok calisma yapiimistir.
Ozellikle ortam hava kirliliginin saglk Uzerindeki potansiyel zararli etkileri ve bunun kalp
hastaligi ve inme ile iligskisi hakkinda pek c¢ok epidemiyolojik galisma mevcuttur.
Karbonmonoksit, nitrojen oksit, kikurtdioksit, ozon, kursun ve partikiler madde gibi
kirletici etkenler dzellikle konjestif kalp yetmezIlidi, aritmi veya her iki saglik problemine de
sahip olan kisilerde kardiyovaskuler hastaliga bagl artan hastaneye yatis ve mortalite ile
iligkili bulunmustur. Artan PM,s ve ozon (Os3) konsantrasyonlari ile kardiyovaskuler ve
pulmoner hastaliklara bagli 6limler arasinda anlamli bir iligki oldugu gézlenmigtir. Hava
kirliliginin, koroner ateroskleroz gelisimini hizlandirabildigi ve sekelini kotulegtirebildigi
gOsterilmektedir. Bu saglik etkilerinin bazilari, aterosklerozun ilerlemesinin hizlanmasi
seklinde gorilebilmesinin yani sira akut enflamasyon, degisen trombosit adhezyonu veya
vaskuler endotelyal disfonksiyon sonucu aritmi veya miyokard enfarktisinun
tetiklenmesinde oldugu gibi aniden ortaya cikabilir. Aktif ve pasif sigara icimi ile kalp
hastaligi ve inme arasindaki nedensel iliskiler, partikiler maddelerin kardiyovaskiler
sistem Uzerindeki olumsuz etkilerini desteklemektedir. Yapilan arastirmalar, hava kirliligi
sonucu olusan partikiiler maddelerin olumsuz saglik etkilerinde asil etkinin ince pargacikh

maddelerden kaynaklandigini gostermektedir (Jerret 2009, Brook 2004).
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2.5.1.3 Sinir Sistemi Uzerine Etkileri

Sinir sistemi esas olarak agir metallerden (kursun, civa ve arsenik) ve dioksinlerden
etkilenir. Yapilan arastirmalarda arsenik, kursun ve civa maruziyetinden sonra hafiza
bozukluklari, uyku bozukluklari, 6fke, yorgunluk, el titremeleri, bulanik gérme ve konusma
bozuklugu gibi belirtilerle néropatilere yol acan noérotoksisite gézlenmistir. Civa ayrica bazi
norolojik kanser vakalarinda da sorumlu bulunmustur. Dioksinler sinir iletim hizini

azaltarak cocuklarin zihinsel gelisimini bozdugu saptanmistir (Kampa 2008).

2.5.1.4 Uriner Sistem Uzerine Etkileri
Agir metaller, disik molekuler agirlikh proteinlerin artan atilimi ve glomertler filtrasyon
hizinin azalmasina dogru ilerleyen tlbuler disfonksiyon gibi boébrek hasarina neden
olabildigi gosterilmistir. Ayrica tas olusumu veya nefrokalsinoz ve bdbrek kanseri riskini
arttirabildigi bildirilmistir (Kampa 2008).

2.5.1.5 Sindirim Sistemi Uzerine Etkileri
Dioksinin kandaki bazi enzim seviyelerinin artmasina, karaciger hucre hasarina, mide-

bagirsak ve karaciger kanserine neden olabildigi gosterilmigtir (Mandal 2005).

2.5.1.6 intrauterin ve Perinatal Etkileri

Hava Kkirleticileri anne karninda gelismekte olan fetisu de etkileyebilmektedir. Annenin
agir metallere ve 6zellikle kursuna maruz kalmasi, spontan abortus riskini artirir ve fetal
bldylimeyi azaltir. Ebeveyn kursun maruziyetinin dogustan gelen malformasyonlardan ve
gelisen sinir sistemi lezyonlarindan sorumlu oldugunu ve yenidoganin motor ve biligsel
yeteneklerinde énemli bozulmaya neden oldugunu gdsteren kanitlar mevcuttur ( Bellinger
2005, Garza 2006). Bebekler uzerinde daha az calisma yapilmasina ragmen yapilan
arastirmalarda bebeklerin hava kirliliginin olumsuz saglik etkilerine duyarli oldugu
gosterilmistir (Son 2008). Kaliforniya'da ince partikiil madde hava kirliligine uzun sureli
maruz kalma ile postneonatal bebek olumleri arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢calismada,
partikiil solunumu ile postneonatal mortalite arasinda 6nemli bir iliski bulunmustur.
Ozellikle, ilk dogan bebeklerin hem gelismis hem de gelismekte olan (lkelerde

ortalamanin Uzerinde bebek 8lUmu riski tagidiklari gosterilmistir (Woodruff 2006).

2.5.2 ig Ortam Havasinin Saglik Uzerine Etkisi
ic ortam hava kalitesinin kétii olmasi, insan saglhigini etkilemekle birlikte kullanicilarin
konforunun azalmasina, ¢calisma performanslarinin dismesine neden olmaktadir. Yapilan
arastirmalar dusuk hava kalitesi ile bazi bireylerin sahip oldugu akut veya kronik saghk
sorunlari arasinda iliski oldugunu gostermektedir (Soysal 2007).

DSO'niin yaptigi birgok galisma neticesinde i¢ ortam hava Kkirliliginin kiresel

hastaliklarin %2,7‘'sine neden olarak hastalik sebepleri arasinda 8. sirada oldugu
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bildiriimistir. DSO verilerine gdére 3,8 milyon insan, kati yakitlarin neden oldugu ev igi hava
kirliligi ile iligkili hastaliklara bagh olarak 6lmektedir. Bu dlumlerin %27'si pndmoniye, %18’
serebrovaskiler hastaliklara, %27’si iskemik kalp hastaligina, %20’si kronik obstriktif
akciger hastaligina, %8’i ise akciger kanserine bagl olarak meydana gelmektedir (WHO
2021).

Toplumda i¢ ortam kirliligine kadinlar ve kiigik ¢ocuklar daha fazla maruz kalmakta
ve daha ¢ok etkilenmektedir. Bunun nedeni havalandirmasi yetersiz pisirme alanlarinda
ve kati yakitlarin kullanildigi i¢ ortamlarda daha fazla zaman gegirmeleridir (Akinci 2016).

ic ortam kosullarinin kotii olmasina bagli olarak insanlarda rastlanilan saglik
problemleri G¢ ana baslikta incelenmektedir:

1) “Binaile ilgili hastaliklar”,
2) Yuksek veya dustk sicaklik, asiri nem, yetersiz hava akimi, kot koku ve kuru hava
gibi olumsuz i¢ ortam iklimlendirmesinden kaynaklanan rahatsizliklar,
3) “Hasta bina sendromu (SBS)” (Zeydan 2009).
Bu hastaliklar disinda da bina i¢ cevresi ile ilgili olarak birgcok rahatsizligin

olusabilecegi belirtimektedir.

2.5.2.1 Bina ile ilgili hastaliklar
Bina iliskili hastaliklar, binanin i¢ etkenlerine ve yapisina baghdir. Bu gibi hastaliklar
kaynagi yok ederek veya degistirerek c¢ozulebilir, havalandirma ile ¢éziime ulasamaz.
Ornegin binalarin nemi ile bakteri ve mantarlarin Giremesi sonucu bircok hastalik meydana
gelebilir. Bu gibi hastaliklara 6rnek olarak Lejyoner hastaligi verilebilir. Bu hastalija neden
olan bakterilere Greme ve yasama zemini hazirlanmadi§i slUrece hastaligi gérmek
mimkin olmaz. Nemin yani sira asbest, radon, karbonmonoksit ve mikotoksinlerin de
birgok bakteri ve mantar olusumuna zemin hazirladigi bilinmektedir (Cilingiroglu 2010).
Belirtilerinin klinik olarak agiklanabilmesi ve nedenlerinin agikga belli olmasi bina
ile ilgili hastaliklari hasta bina sendromundan ayirmadaki en édnemli farktir. Bina ile ilgili
hastaliklar nedeniyle geligen sikayetler, kisi binay! terk ettikten sonra da devam
etmektedir. Alerji, 6ksurik, solunum gicligd, tsime hissi, ates ve kas agrilari bina iliskili

hastaliklarda saptanan baslica semptomlardir (Quagraine 2008).

2.5.2.2 Hasta bina sendromu

Hasta bina sendromu, gézler, burun ve bogaz ile ilgili mukoza zari semptomlarinin oldugu,
etiyolojisi bilinmeyen kuru cilt, bas agrisi ve uyusukluk gibi bir grup semptomdan olusur.
Genel popilasyonda yaygin olan tim bu semptomlari hasta bina sendromunun bir pargasi
yapan ayirt edici 6zellik, belirli bir binada bulunma ile olan zamansal iligkisidir. Cilt ile ilgili
rahatsizliklar disindaki tim sikayetler, binayi terk ettikten birka¢ saat sonra iyilesmektedir.

Fakat cilt ile ilgili sikayetlerin diizelmesi birkag gun slrebilmektedir (Burge 2004).
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DSO hasta bina sendromunda insanlarda gériilen semptomlari, 5 grup olarak

bildirmigtir:

- GOz, burun ve bogaz gibi mukozalarda tahris,

- Bas agrisi, bas dénmesi, bulanti-kusma, fiziksel ve zihinsel yorgunluk, unutkanlik,
dikkat daginikhgi,

- Deride kuruluk, kasinti, kizariklik ve agri,

- Astim klinigine benzer semptomlar, géz ve burun akintisi,

- Tat alma ve kokuda degisiklikler (WHO 1983).

Hasta bina sendromunda goérilen bas agrisi, yorgunluk, mukozalarda tahris gibi
belirtilerin Gcte ikisine kalabalik binalarda bulunmanin neden oldugu belirtiimektedir.
Semptomlar bina i¢ c¢evresinden uzaklasinca hafiflemekte veya ortadan kalkmaktadir.
Ancak binada semptomlarin olusmasini agiklayacak kesin bir neden bulunmamaktadir.
Hasta bina sendromuna neden olan etkenler cok degiskendir. Binayi fazla isitma, guraltd,
zayIf 1siklandirma bunlara sebep olabilir. Yetersiz hava kalitesine neden olan bina yapi
malzemelerinden yapistirici ve solvent gibi gesitli kirletici nedenler saptanabilmektedir
(Cilingiroglu 2010).

2.5.2.3 Diger Rahatsizliklar

insanlarda, fotograf banyo odasi gibi karanlik ve kapall alanlarda buharlasan
kimyasallarin etkisiyle ortaya c¢ikan semptom varliina karanlik oda hastaligi
denilmektedir. Bu hastaliga en c¢ok hastanelerin radyoloji boélimlerinde calisan

teknikerlerde rastlanmaktadir (Ozyaral 2005).

ic ortamlarda sagliga zararli ve kisiyi rahatsiz edici koku ortaya gikaran amonyak,
boya, benzen gibi bazi kimyasal maddelerin ortamda koklanmasi sonucu gelisen klinik
tabloya kakosmi sendromu denilmektedir. Klinik olarak bas agrisi bulanti-kusma, gézlerde
ve burunda akinti ciltte kizariklik, isteksizlik ve genel yorgunluk hali ile ortaya ¢ikmaktadir.
ic ortamlarin diizenli ve yeterli olarak havalandiriimamasi neticesinde nem, kif ya da
baska diger kokularin neden oldudu nefes almada zorluk, kiside baski hissi, i¢ sikintisi,
ortamdan uzaklasma istedi olusturan bir durum olusmaktadir. Bu kisinin ortamda
bulunma istegini ve calisma hevesini azaltan duruma “Sikici Bina Sendromu” adi
verilmektedir (Ozyaral 2005).
2.6 ic Ortam Hava Kalitesini Etkileyen Parametreler
ic ortam hava kalitesi pek cok faktériin bir veya birkagindan etkilenmektedir. i¢ ortam hava
kalitesini, dis ortamin havasi, binanin yapimi igin kullanilan malzemeler, bina icindeki
esyalar, binanin kullanicilari ve binanin havalandirma sistemleri etkilemektedir. Bunlardan

en énemlisi iklimlendirme ve havalandirma sistemleridir (Babaroglu 2015).
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Gelisen teknoloji ile birlikte yapay malzemeler ile Uretilmis ve i¢ donanimi yapay
malzemelerle saglanmis olan g¢evrelerde insanlar zamanlarinin blyldk kismini
gecirmektedir. i¢ cevrenin sicaklik, nem, 1sik, gaz ve partikiil maddeleri, konforu ve insan
sagligini etkilemektedir (Alptekin 2007).

ic ortam hava kalitesinin belirlenmesi icin bazi parametrelerin dlgimi yapilarak
belirlenmis standartlara goére degerlendiriimektedir. Bu parametreler; sicaklik, bagil nem,
hava akim hizi, ugucu organik bilesikler, karbonmonoksit (CO), karbondioksit (CO,),
partikiil madde (PM) gibi etkenlerdir (Saglam 2019).

2.6.1 Sicakhk

ic ortam sicakhig i1sil konforun en énemli parametresidir. Kis ve yaz mevsimlerine gére
insanlarin kendilerini en rahat hissettikleri dizeyde olmalidir. Sicaklik ¢cok disik veya ¢ok
yuksek derecelerde olmamalidir. Yaz aylarinda i¢ ortam hava sicakhdl daha cok dis
ortamin sicakliina goére secilirken kis aylarinda i¢ ortamin sicakhdi ic ortamin kullanim
amacina gore ayarlanmaktadir. ASHRAE standartlarina gére ideal sartlar igin sicakhgin
20-25,5 °C olmasi gerekmektedir. (Bulut 2008, ASHRAE 2007).

insan viicut 1sisinin diizenlenmesinde merkezi sinir sistemi belirleyicidir. Deri
sicakhdr 31-32 derecede olmasina karsin vicut 1sisi 37,5 derecede sabit olarak
tutulmaktadir. Verimli galisabilmek i¢in beyin ve ellerin uyumlu ¢alismasi gerekir. Bu uyum
icin vicut sicakhginin 37 °C’nin altina diismemesi zorunludur. El sicakhdi 15 °C’'nin altina
dustigunde kas ve eklem iglevlerinin kisitlanmasi, uyusmaya bagli dokunma hissinin
azalmasi nedeniyle verimlilik diser ve kaza yapma riski artar. Normal yetiskinlerde
dinlenme durumunda ortam isisi 18 °C’nin altinda rahatsiz edici olarak algilanir ve ideal
olarak ortam isisinin 20-21 °C olmasi istenir. Yaglilarda ve yenidogan bebeklerde vicut i1si
dizenleme mekanizmalarinda yetersizlik oldugu icin ortam isisi genellikle 29-32 °C olmasi
istenir (Guler 2012).

Sicak ortam insanlarin direncinin azalmasina, ¢abuk yorulmasina, disinme
hizinin yavaslamasina, dikkatinin azalmasina ve buna badli olarak hata ve kaza yapma
oranin yikselmesine neden olmaktadir. Yapilan arastirmalarda 18 °C sicaklikta kazalarin
en az goruldigl, bu sicakliktan uzaklastikga kazalarin arttigi goézlenmigstir. Yuksek
sicakhdin yani sira her insanin sicak havaya verdigi farkli tepkiler de bu etkilerin
olugsmasinda rol oynamaktadir. Sicaklik degeri 30 °C’yi gegtikten sonra kiside fiziksel ve
zihinsel aktiviteyi etkilemektedir. 30 °C'de %5 olan verimlilik kaybi 32 °C’de %30
civarlarina yiikselmektedir. is kazasi istatistiklerine bakildiginda da 30 °C’den sonra artis
oldugu goérilmektedir. Bu sebeplerden 6tird 6zellikle is yeri i¢ ortamlarinda sicakhdin 30
°C’nin altinda tutulmasi gerekmektedir. Ortam sicakhidi ortalama 34 °C'yi gectikten sonra

bazi rahatsizliklar baslar: Kas kuvveti azalir, nabiz hizlanir ve nefes darhdi geligir.
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Tansiyon dlser ve vicut sicakhgr 38 °C’ye kadar gikar. En ¢ok gorilen belirtiler; bas
agrisi, rahatsizlik hissi, mide sorunlari, istah azhdi, kusmalar, ishal, sinirlilik ve
uykusuzluktur. Ortam sicakligin asiri artmasi sonucu sicak ¢carpmasi meydana gelebilir.
Sicak carpmasi, hipotalamustaki sicaklik dizenleme merkezinin adaptasyon yetersizligi
ve terlemenin durmasi sonucudur. Vakalarin dortte biri 6lim ile sonuglanir (Guler 2001,
Bulut 2008).

Isinin artmasi saglik problemleri olustururken isinin fazlaca dismesi de baska
saghk problemlerini meydana getirir. Sogukta kalori kaybini  6nlemek igin
vazokonstriksiyon meydana gelir. Nabiz ve solunum sayisi artar. Parmak ugclarinda
morluk, parmaklarda solukluk, raynauld sendromu, soguk ve nem beraber ise ayaklarda
sisme, kanama ve Ulserler, donmalar, kangren, soduk alerjisi, kasinti, kizarti, yanma,
yuzde felg, eklem romatizmasi ve 6lim meydana gelebilir (Motér 2011).

ic ortamin sicaklik degerine gére verilen duyusal, fizyolojik ve saglik tepkileri
degismektedir (ASHRAE 2017).

GUnUmuizde binalarda kullanilan merkezi 1sitma sonucunda sicaklik tim alana esit
yayilarak 1sil bir monotonluk olugur. Isil monotonluk insanlarda; yorgunluga, depresyona,
tansiyon hastaliklarina, terleme dizensizligine ve gesitli alerjilere neden olmaktadir. Isil
konfor icin i¢c ortam sicakhiginin yani sira yuzey sicakliginin da énemi buyudktir. Bina
yapiminda yanls malzeme segimi, dogru olmayan yalitim ve hatal 1sitma sistemlerinin
kullanimi sonucu yapilarda i¢ duvar yuzeyleri soguk kalabilmektedir. Bu nedenle, konforlu
bir sicaklik algilayabilmek igin i¢ hava daha fazla isitilmaktadir. Bunun sonucunda da,
solunum zorlasmakta, havadaki nem orani ve hava akimi azalmakta ve i¢ ortamda daha

fazla toz ve bakteri toplanmaktadir (Alptekin 2007).

2.6.2 Nem
Atmosferik hava, kuru hava ve su buharinin karisimidir. Hava, buharlasan su nedeniyle
her zaman belirli miktarda su buharini igerisinde bulunmaktadir. Birim hacim havadaki su
buhari miktari mutlak nem (g/m?®) olarak ifade edilmekte ve miktari ortam sicakhginin
degismesine bagli olmaktadir. Doyma noktasi, ortam sicakhdi dusunce havanin iginde
bulunan su buharinin su haline donusmesidir. Doyma noktasinda havadaki su buhari
miktarina doyma nemliligi adi verilmektedir. Bu nemlilik sicaklikla baglantiidir. Doygun
nemliliginin, mutlak nemlilige orani ortamin bagil nemini yizde (%) olarak vermektedir
(Kusaslan 2007).

ic mekanlardaki bagdil nem orani, konfor sartlarinin saglanabilmesi icin %40 ile
%70 araliginda olmalidir. Binalarin yapiminda, nemi iginde barindirmayan, nemi
gecirmeyen yapl malzemelerinin kullaniilmasi ve havadaki nemi alan radyatérler ile i¢

ortamlarin isitiimasi sonucunda i¢ ortamlardaki nem orani disik kalmaktadir. Hava
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icerisindeki nem orani disunce (%20 civarinda veya daha disuk) insanlarda bazi
sikayetler meydana gelmektedir. Disik nem seviyesinde burun mukozasinda ve bogazda
kuruma meydana gelir ve bununla birlikte zararli patojenlerin filtre edilmesi zorlasir,
vicuda girigleri kolaylasir. Ayni zamanda deri ve saglarda kuruma olabilir. Havadaki nem
yetersizligi sonucunda solunum glglesir, enfeksiyon hastaliklari, stres ve yorgunluk
gorulebilir. Dustk nem orani kis aylarinda meydana gelir. Dis havanin soguk olmasi
icinde su miktarinin azalmasina neden olur. Bu yuzden kis aylarinda nemlendirme
yapmak gerekir. Nemin ¢ok olmasi ise isil konforu engeller, terin buharlasmasini onler,
dolayisiyla vicudun is1 dizenleme mekanizmasini olumsuz etkiler. Ayrica ¢ok nemli
ortamlar mantar ve kif olusumuna sebep olmaktadir. Nem oraninin ylksek oldugu
durumlarda eklem romatizmasi ve astim rahatsizliklari gérilebilmektedir (Alptekin 2007,
Cilingiroglu 2010). En sik kullanilan kapali ortamlarda iklim sartlarina gore tavsiye edilen

sicaklik ve nem duzeyleri Tablo 1.1°de gdsterilmistir.

Tablo 2.1. Farkh Ortamlarda Tavsiye Edilen Sicaklik ve Bagil Nem Miktarlari (Dogan
2013)

) Yaz gartlar Kis sartlari
Ic ortam
Sicaklik Bagil Sicaklik Bagil
(°C) Nem (%) (°C) Nem (%)
Ev, okul, otel, biiro, hastane 25-26 50 - 45 23-24 35-30
Dukkan, banka, stiper market 26 - 27 50 - 45 22 -23 35-30
Konferans salonu, lokanta 26 - 27 60 - 50 22 - 23 40 - 35
Fabrika, makine ve montaj 26 - 27 69 - 50 20-22 35-30
atolyesi

2.6.3 Hava hareketi

Konfor sartlarinda ortam hava sicakhdi ideal degerlerdeyken hava akis hizi 0,15 m/s
civarinda olmaktadir. Hava akis hizi 0,51 m/s degerinin Uzerine c¢iktiginda i¢ ortamin
esintili oldugu; 0,1 m/s’nin altina dustiginde ise, i¢ ortamin havasiz oldugu
belirtiimektedir. ic ortamdaki hava akisi, kis aylarinda 0,16 m/s ve yaz aylarinda 0,25 m/s

degerlerinden yiksek olmamalidir (Saglam 2019).

ic ortamin sicaklik degerleri hava hareketlerinin etkisini degistirir. Yapay
sistemlerde kisi, hava akimini kendi istedigi termal konfora gdre ayarlamaktadir. Kapali
ortamda niteligi degisen havanin taze hava ile degistiriimesi i¢ ortam saghgi agisindan bir

zorunluluktur. Ortamda degigsmesi gereken hava miktari, kisi sayisina, binanin fiziksel
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Ozelliklerine, mevsime ve hava sicakligina gore farklliklar gosterir. Binada kullanilan
Isinma yontemi, kullanilan yakitin tird, binanin baca ve havalandirma &zellikleri ortam
havasinin kirlenmesinde etkilidir. Ortalama saatte kisi basina disen hava gereksinimi 100

metrekip civarindadir (Guler 2001).

2.6.4 Aydinlatma

Cevredeki cisimlerden yansiyan isinlarin goéze ulagsmasiyla gorme gerceklesmektedir.
Ortam aydinlatmasinin amaci kisilerin yaptiklari is ve yasadiklari ortamda ayrintilari net
gorebilmelerini saglamaktadir. Aydinlatmada ideal 1sik kaynagi dogal i1sik yani glines
1Isigidir. Glnes 1sigindan yeterince yararlanilamayan durumlarda yapilan ise gore yeterli
aydinlatma saglayacak kaynaklardan yararlaniimalidir. Isik ortamda homojen dagilimali,
uygun yonlendirilmeli, gélge yapmamali ve titresimli olmamalidir. Ortamda 1sik siddeti
azsa goérme glcligu olusabilmektedir. Bununla birlikte 11k siddeti ortamda fazla ise
g6zlerin kamasmasina ve gbrme sinirinin asiri uyariimasina bagh bazi rahatsizliklar
ortaya ¢ikabilmektedir (Guler 2001).

Yetersiz aydinlanma kazalara ve is veriminin dismesine neden olur. Gézler ¢abuk
yorulur. Aydinlik siddeti, birim ylzeye dusen isik miktari olarak tanimlanir ve birimi lUkstur
(IX). Merdivenlerin 30, oturma odalarinin 80, is yerlerinin 100-3000 likslik bir aydinlatma
degerine sahip olmasi gerekir (Guler 2001).

Evlerde sicak renkli 1s1gin kullaniimasi daha uygundur. Akkor lambalar ya da isik
rengi sicak olan florasan lambalar kullanilabilir. Isik kaynadi olabildigi kadar gézden
gizlenmelidir. Aydinlik gereksinimi, yapilan ise, Kiginin yagina, ginin saatine ve yorgunluk
durumuna goére degisir. Aydinlik gereksinimi yas ile birlikte artis géstermektedir. 40 yasa
oranla 50 yasta iki, 60 yasta bes katina kadar ¢ikabilmektedir (Sirel 1994).

2.6.5 i¢ ortam Kirleticileri
ic ortam hava kalitesini bozan kirleticiler, kimyasal kirleticiler, biyolojik kirleticiler, parcacik

ve lifler olmak Gzere Uge ayriimaktadir (Tablo 2.2).
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Tablo 2.2. i¢ Ortam Kirletici Tirleri (Alptekin 2007)

Kimyasal Kirletici Tiirleri Biyolojik Kirletici Tiirleri Parcacik ve Lifler
Ucucu Organik Bilesenler Bakteriler Asbest
Karbonmonoksit Virtsler Kursun
Karbondioksit Polenler Lif
Azotdioksit Tozlar ve Partikuller
Kukurtdioksit
Ozon
Radon
Pestisitler

2.6.5.1 Ugucu Organik Bilesenler (UOB)

Yapisinda en az bir karbon ve hidrojen atomu igeren kimyasal bilesiklere organik bilesikler
denir. Organik bilesikler, ugucu organik bilesikler, yari ugucu organik bilesikler ve ugucu
olmayan organik bilesikler olmak lzere U¢ baslik altinda toplanmaktadir. Ugucu organik
bilesikler dislik kaynama noktalari nedeniyle i¢ ortam havasinda buhar halinde bulunurlar
(Alytz 2006). Ucucu organik bilesiklerin en bilinenleri asetaldehit, benzen, butadin,
etilbenzen, etiltoliien, hegzan, karbon tetraklortr, kloroform, ksilenler, metilenklorir, metil
kloroform, naftalin, paradiklorabenzen, sterin, tetrakloraetilen, tolten, tri-kloroetilen, tri-
metilbenzendir. Bina igerisindeki neredeyse her malzeme, i¢ ortama karisabilecek organik
bilesikler icermektedir (Vural 2004). Aerosol spreylerden, otomobil Urlnlerinden,
boyalardan, c¢o6zlculerden, yazicilardan, kuru temizleme isleminden, temizleyicilerden,
benzin istasyonlarindan ve bitkilerden gaz halinde i¢ ortama yayilirlar (EPA 2012).

Ucucu organik bilesikler irritan, noérotoksik ve kanserojen olabilmektedir. UOB
maruziyetinde kisa ve uzun vadeli saglik etkileri ortaya ¢ikmaktadir. Ortamdaki dizeyleri
duglk ve zararli olmasa dahi hos olmayan bir koku yayilmaktadir (Esin 2004). UOB
maruziyeti sonrasi gorllebilen saglik etkileri; goz, burun ve bogazda tahrig-yanma, bas
agrisi, koordinasyon kaybi, mide bulantisi, karaciger, bébrek ve merkezi sinir sisteminin
zarar gormesidir (EPA 2012).

Daha o6nceki arastirmalarda yapilan duman odasi deneylerinde UOB’lere maruz
kalan kigilerde hasta bina sendromu semptomlarinin ortaya c¢iktigi gézlemlenmigtir.
UOPB’lerden olugan bir gaz karisiminin 5 mg/m*luk konsantrasyonuna 2 saat sureyle
maruz birakilan kisilerde yapilan ¢alismalarda géz, burun ve bogazda tahris, ayni gazlara
25 mg/m®lik konsantrasyonda 4 saat sureyle maruz kalan bireylerde ise solunum

yollarinda enfeksiyon semptomlarinin gelistigi izlenmistir (Parmaksiz 2017).
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2.6.5.2 Karbonmonoksit (CO)

Karbonmonoksit, karbon atomu igeren maddenin tam olarak yanmamasi sonucu olusan
kokusuz, renksiz, havadan hafif zehirli bir gazdir. CO, hem kapali ortamlar hem de dis
ortamlar igin kirletici bir gazdir. Dig ortam havasindaki en buyuk kaynagdi, motorlu tagitlarin
egzozlarindan ¢ikan gazdir. Kapali ortam havasindaki CO kaynaklarinin baslicalari yapi
icindeki sémineler, gaz sobalari, havalandirmasi yetersiz kerosen isiticilar, fosil yakit
yakilan sobalar, ocaklar ve sofbenlerdir. Araglardan ¢ikan egzoz dumanlarinin herhangi
bir sekilde bina icine girmesi de kapali ortamda karbonmonoksit gazinin artmasina neden
olmaktadir. Titln ve sigaralardan ¢ikan dumanda karbonmonoksit gazi icermektedir (EPA
2012).

CO solundugu zaman akcigerler yolu ile kan dolasimina girer ve kimyasal olarak
hemoglobinle baglanir, karboksihemoglobin (COHb) olusur ve dokularin, kalp ve beyin
gibi kritik organlarin oksijenlenmesini azaltir. Kalp yetmezligi, beyin kan damarlari ile ilgili,
anemi, kronik tikayici akciger hastaligi gibi hafif ve daha agir kalp ve solunum sistemi
hastaligi olan kisiler ile henliz dogmamis ve yeni dogmus bebekler, CO kirliligine karsi en
riskli grubu olusturur. Kalp hastalidi olan kigiler CO'e maruz kaldiklarinda, &zellikle
egzersiz yaparken goégus agrisi ve daha fazla kalp problemleri yasamaktadirlar. Saghkh
kisilerde, daha ylUksek seviyelerdeki CO'e maruziyet, algilama ve gézin gérme giclnU
etkileyebilir. Kapali ortamlarda c¢ok yulksek seviyelerdeki CO, bas dbénmesine, kafa
karisikhigina, biling kaybina ve 6lime neden olabilir (Capraz 2013, EPA 2012). Sigara
icmeyenlerde %2 veya daha yuksek ve sigara icenlerde %10 veya daha yiksek COHb
seviyeleri anormal kabul edilir ve semptomlara neden olabilir (Hampson 2012).

CO zehirlenmesinin Klinik bulgulari oldukga genistir. Akut zehirlenmede en yaygin
olarak bas agrisi, bas dénmesi, yorgunluk, bulanti-kusma, gégus adrisi, nefes darligi ve
biling kaybi goértilmektedir (Hampson 2012). Kronik CO maruziyetinin semptomlari
arasinda kronik yorgunluk, bas doénmesi, parestezi, polisitemi, karin agrisi, ishal ve
tekrarlayan enfeksiyonlar bulunur (Rose2017).

Karbonmonoksitin azaltiimasina ydnelik yapilabilecek en faydali girisim, yanmanin
etkili olmasini saglamaktir. Bununla birlikte kapali ortamlarda sigara igilmesinin
azaltiimasi, dig ortamdaki egzoz dumaninin igeri girmesini engellemek de karbonmonoksit
diizeyinin azaltimasinda oldukga etkilidir. i¢c ortamin diizenli havalandirimasi etkin

yontemlerden birisidir (Guler 2001).
2.6.5.3 Karbondioksit (COy)

Karbonun oksijen ile yanmasi sonucu olusan, kokusuz, tatsiz ve renksiz bir gaz olan
karbondioksit (CO,), atmosferin dogal bir bilesenidir (Yocom 1991). Karbondioksit, insan
kaynakli hava Kkirliliginin énemli parametrelerinden biri olarak kabul ediimektedir. ic

ortamda karbondioksit oraninda artis olmasi, insan metabolizmasindan kaynaklanan koku
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yogunluklarinin artmasiyla baglantilidir. Dolayisiyla, bir ortamin insanlar tarafindan ne
kadar yogun kullanildigini dogrudan gdsteren parametre i¢ ortam havasinda bulunan CO,
konsantrasyonudur (Saglam 2019).

ic ortamdaki yanma eylemlerinin (ocak, isitici, sigara) timi ve fizyolojik aktiviteler
(insan solunumu) karbondioksit kaynaklarini olusturmaktadir. Dinlenme esnasinda bireyler
0,30 It/ dk karbondioksit Gretmektedir (Waden 1983).

Atmosfer havasinin normal sartlar altinda %0,03’Uni CO, olusturur. Dis ortam
havasindaki CO, konsantrasyonunun, ¢evrenin ozelliklerine goére degismekle birlikte 330
ile 500 ppm arasinda oldugu belirtiimektedir. Kapali ortamlarda CO, konsantrasyonu 1000
ppm civarinda iken odadaki kisilerin %20’sinin i¢ ortam havasindan memnun olmamasi
beklenirken, 2000 ppm konsantrasyonda bu oran %36 ya c¢ikmaktadir. Bu ylzden
karbondioksit oraninin 1000 ppm degerini asmamasi istenmektedir. CO, miktarinin 1000
ppm seviyesinden dislUk oldugu ortam havalari ‘kabul edilebilir ic hava kalitesi’ olarak
tanimlanmaktadir. 1000 ppm CO, miktari, Pettenkofer sayisi olarak da bilinmektedir
(ASHARAE 2003, Bulut 2008). CO, asfiksiye neden olabilmektedir. Yuksek
konsantrasyonlarda fizyolojik strese neden olup solunuma uyarici etki yapar. Kandaki pH
ve pCO, oranlarinda degismeler goérulir ve bununla birlikte bdbrek sorunlari ve akciger
alveollerinde yapisal degisiklikleri izlenebilir (Keskin 2005). COznin havadaki
konsantrasyonuna gore etkileri degisir;

Cok uzun olmayan stire %1-3 yodunlukta CO,’ye maruziyet tehlikesizdir.

- %3-6 CO, yogunlugunda bas agrilari baslar.

- %6-10 CO, yogunlugunda, bas dénmesi, gérme bozukluklari ve biling kaybi gelisir.

- %10dan fazla CO, yodunlugunda narkotik etki gorulir. Bogucu etkinin nedeni CO,
fazlaligindan cok, oksijen azligidir (Motor 2011).

Ortamda CO, yogunlugunu azaltmak icin ortamda yanmanin azaltimasi ve
onlenmesi, yeterli havalandirma vyapilmasi, gerektiginde CO, emici maddelerin
kullaniimasi gerekmektedir. Kapali ortam havasinin temizlenmesinin normal yollarla
mumkuin olmadigi durumlarda CO, absorbani kullaniimaktadir (Guler 2001).
2.6.5.4 Hidrojen Siilfiir (H.S) Gazi
Hidrojen sulfur (H,S) renksiz, yanici, suda c¢oOzlnebilen, karakteristik kokusu c¢urik
yumurta olan bir gazdir (Wang 2002). H,S; kanalizasyon, lagim aritim islemleri, deri
islemesi, kbmir ve maden isletmeciligi esnasinda c¢ikabilir. Hava ortamindaki orani %6
oldugunda patlama o6zelligi ortaya ¢ikar. Bu gaz suda kolay c¢oOziinebilmektedir. Bu
Ozelliginden dolay! derin kazi yapilan yerlerdeki su birikintileri ¢cok tehlikelidir. Hidrojen
sulfir (H.S), 6zellikle petrol endistrisinde, mesleki toksik maruziyetle ilgili bircok olaydan

sorumludur. H,S'nin klinik etkileri, konsantrasyonuna ve maruziyet stresine baglidir. Bu
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gaza maruz kalindiginda solunum yollari harabiyeti ve gozlerde tahris yaptigi bilinmektedir
(Parmaksiz 2017, Doujaiji 2010).

Hidrojen sulfr, isyerinde 6limcul gaz inhalasyon maruziyetlerinin ikinci en yaygin
nedenidir (CO %36 ile ilk sirada, H,S ise %7,7). H,S toksisitesinde vakalar aligsiimadik,
ayirt edici 6zelliklere sahiptir. H,S maruziyeti lakrimasyon, konjunktivit, géz batmasi ve
epifora (sulu gbz) dahil olmak lzere géz tahrisine neden olabilir. Oksiiriik, bogaz agrisi,
nefes darligi, akciger 6demi, solunum yetmezligi ve burun boslugunda histopatolojik
degisiklikler dahil olmak Uzere Ust solunum yolu tahrisine neden olabilir. Bas agrisi, bas
doénmesi, mide bulantisi, yorgunluk, hafiza kaybi ve ani biling kaybi dahil olmak lzere sinir
sistemi etkileri gérulebilir. Aritmiler, artmis kan basinci ve histopatolojik degisiklikler dahil
olmak Uzere kardiyak ve vaskiler etkileri izlenebilir (Woodall 2005).

H,S gazinin olusumunu, zararlarini ve korunma 6énlemleri séyle siralayabiliriz;

- Yavas ilerleyen ve sulu olan tinel kazilarinda H,S gaz zehirlenmelerine karsi isgiler
cok dikkatli olmalidirlar.

- Kaya tuzu igeren yer alti katmanlarinin ¢atlamig boélimlerinde H,S gazi yogun olarak
toplanabildigi icin gaz sizintilari agisindan dikkat edilmelidir.

- H,S gazi ile galisilan yerlerde, genel havalandirmanin yani sira beraberinde uygun
aspirasyon sistemleri kullaniimalidir.

- Igyeri havasindaki H,S gazinin miktari, hacim olarak %0,2’yi gegmemelidir (Arioglu
2009).

2.6.5.5 Kiikurtdioksit (SO,) Gazi

Kikurt atmosferde normalde bulunmayan renksiz ve kokusuz bir gazdir. Kukurtdioksit

(SO,), kukirt icermekte olan yakitlarin yanmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle

petrol, gazyadi, kbmir ve dogal gazin yanmasi sonucu kukurtdioksit meydana gelir.

Termik santrallerin bulundugu alanlarda ve endustriyel bolgelerde kukurt igeren yakitlarin

kullanilmasi sonucunda havaya kikurtdioksit yayllmakta ve kapali ortamlara da

karismaktadir. Hava akiminin bulunup bulunmayisina, nem oranina ve yakilan yakitin cins

ve miktarina bagh olarak havadaki kikiirt konsantrasyonu degismektedir Ozellikle ev

icerisinde yanan gaz yagi sobalari, ya da gaz ocaklari kukurtdioksitin olugsumunda ¢ok

etkili olabilmektedir (Kosa 2001, Guler 2001). Kukurtdioksitin temel kaynaklari; ener;ji

santralleri, konutlarda 1sinma, dékimhaneler, petrol rafinerileri ve kagit fabrikalaridir.

Bununla birlikte volkanik patlamalar ve okyanuslardan c¢ikan sulfat partikdlleri ile

atmosfere dogal yollardan da kukuartdioksit yayilabilmektedir. Kikirtdioksit oksitlendigi

zaman, kukarttrioksite (SO3) ve silfirikasite (H,SO,4) donismektedir. SO, 2-4 gin havada

asili kalabilir. SO, maruziyeti ile solunum yollarinda darlik meydana gelir ve hinltili

solunum, dispne meydana gelir. Kukuartdioksitin saglik etkilerine karsi en hassas olan
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gruplar; cocuklar, astim hastalari, kronik akciger hastaligina sahip kigiler ve kalp
hastalaridir (Capraz 2013).

Kikudrtdioksitin  zararli  etkilerinden korunabilmek icin kOkurtd disik yakit
kullaniimasi alinabilecek en kritik dnlemdir. Dis ortam ve i¢ ortam havasindaki miktarin
azaltilabilmesinde de en 6nemli uygulamayi bu olusturmaktadir. Kikurtdioksiti absorbe
eden materyallerin kullaniimasi da bu konuda faydahdir (Guler 2001).

Cevresel Kirlilik Kraliyet Komisyonu (Royal Commission on Environmental Pollution) SO,
yogunlugunun sinir degerlerini su sekilde belirtmistir: Dumanli ortamda 80 pg/m?,
dumansiz ortamlarda ise 120 pg/m® olarak belirlemistir. ABD’de SO’'nin yodunluk sinir
degeri 80 pg/m® ginlik misaade edilen en biyik deger ise 350 pg/m® olarak
belirlenmektedir. Bu sinirlar dis ortam havasi igin belirlenmis olsa da ingiltere’de kapali
ortam havasinda da bu sinir degerler kullaniimaktadir (Vural 2004).

2.6.5.6 Azot Oksitler (NOx)

Yakitlarin yanmasi sirasinda havadaki azot gazinin oksijen gaziyla reaksiyona girmesi
sonucu olusan reaktif gazlara azot oksit gazlari adi verilmektedir. Havada yedi farkli azot
oksit ve cgesitli organik azot turleri bulunur. Baglica sayilan iki azot kirleticisi; azotdioksit
(NO,) ve azot oksit (NO) gazlar birlikte NOx (azot oksitler) olarak adlandirilirlar. Kirmizi-
kahverengi renkli ve keskin kokulu bir gaz olan NO,, azotmonoksitin (NO) atmosferde
oksijen ile birlesmesi sonucu meydana gelmektedir. NO,, insan saghgini en fazla tehdit
eden azot oksit tlrl oldugu icin sehir havasindaki en dnemli hava kirleticilerinden biridir.
Azot oksit kaynaklari; tasitlardan ¢ikan egzoz dumani yanginlar, gazli ocaklar, kerosen
isiticilar, elektrikli bazi ev esyalari ve sigara dumanidir. i¢ ortam kaynaklarinin
bulunmadigi zamanlarda NO, seviyesi, dis ortamda bulunan NO, ve havalandirma hizina
baghdir. NO, kaynaklarinin mevcut oldugu durumlarda i¢ ortam NO, dis ortam NO,'den
fazla olabilir. Gaz ile galisan ev aletlerinin oldugu evlerde i¢ ortam NO, dig ortam NO'nin
3 katina kadar ¢ikabilmektedir (Jones 1999, Gokgen 2015, Avsar 2015).

Azot oksiler, dogal olarak bakteriler tarafindan uretilmektedirler. Ancak insan
kaynakl kirlilik nedeniyle sehirlerdeki azot oksit konsantrasyonlari kirsal bdlgelere oranla
100 kata kadar artabilir. Azot oksitler nemli havalarda nitrik aside dontsebilir. Nitrik asit,
asit yagmurlarina neden olan asindirici 6zellikteki gazlardan biridir. NOXx'ler akciger
mukozasini etkileyebilir. Go6z tahrisine, solunum yolu rahatsizliklarina, astimin
siddetlenmesine, kronik solunum yolu hastaliklarina sebep olabilir. NO,, astim gibi
solunum yolu rahatsizligi olan yetiskinler ve ¢gocuklarda; 6ksuruk, hiriltili solunum ve nefes
almada zorluk gibi belirtilere neden olabilmektedir. NO,'ye kisa slreli maruziyet dahi
akciger fonksiyonunu etkilemektedir (Li 1994, Goldstein 1988, Capraz 2013).
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2.6.5.7 Partikiil Madde (PM)

Atmosferde asili bulunan inorganik ve organik maddelerin kompleks karisimlari partikdl
madde (PM) olarak tanimlanmaktadir. Partikil maddelerin bilesimi incelendiginde; birden
¢ok Kkirleticiyi icerdigi goérilmektedir. Bu maddelerden birkagi i¢in aerosol, duman, is,
yanma urlnleri, toz, deniz tuzu ve polen sayilabilir. Aerosol halinde bulunan PM’lerin en
yaygin olanlar sulfurik asit, silfat ve nitrat tuzlarindan meydana gelmektedir (Mangir
2010, Bayram 2006).

Partikil madde (PM), iki nedenden dolaylr blylik ©éneme sahip bir
kirleticidir. Birincisi, halk saghgi Uzerinde acik farkla en blyldk etkiye sahip olan
kirleticidir. Kiresel Hastallk YUkl calismasina goére, bulasici olmayan hastaliklarin
dnlenebilir nedenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir. ikincisi ise, hem giines isinlarini

emdigi hem de yansittigi icin iklimi etkilemektedir (Harrison 2020, Cohen 2017).

EPA, partikulleri esas olarak iki boyut kategorisinde incelemektedir. Kitle ve
bilesimi yénunden; aerodinamik ¢api 2,5 ym’den blyuk partikiller “kaba partikiller”, 2,5
pm’den daha kugikler “ince partikiller” olarak iki gruba ayrilir. Aerodinamik c¢api 2,5
pm’den kiglk olanlar PM,s, 10 pm’den kiglk partikiller ise PMyq olarak isimlendirilir.
insan saginin (~ 70 ym) ve ince sahil kumunun (~ 90 ym) ortalama gapina karsi PM, s ve
PMy, boyutlari olduga kiUguktir (Sekil 2.1). PM,s, trafikteki araglardan, bacalardan ve
yanginlardan dogrudan yayilabilir. Bununla birlikte atmosferde sulfur oksitler, nitrojen
oksitler ve ugucu organik maddelerin endustriyel slreclerde reaksiyonlari ile meydana
gelebilir. PMy, genellikle asfalt ve kaplamasiz yollardan, insaat ve yikim islemlerinden
(madencilik dahil), belirli endUstriyel islemlerden ve tarim operasyonlarindan kaynaklanan
toz ile iligkilendirilir (Esworthy 2015, Kim 2015). 0,1 upm'den kiiciik ¢apa sahip ince
pargaciklar, hala arastirmanin erken asamalarinda olan ultra ince pargacik (PM ¢ ) olarak

kategorize edilir (Hasheminassab 2013).
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INSAN SACI
50-70 um

iNCE SAHIL KUMU
90 pym

Sekil 2.1. insan Sagi (~ 70 um) ve ince Sahil Kumu (~ 90 um) Ortalama Capiyla PM, s ve
PMjo Boyut Karsilastirmasi (Kim 2015).

ic ortamdaki PM konsantrasyonunun dis ortam seviyesini asmasi sik¢a
gbzlenmektedir. Yemek pisirme, evcil hayvanlar, halida ylrime, sivi aerosol Ureten ev
urtnleri ve ofis ekipmani (6rnegin, yazicilar ve fotokopi makineleri) i¢ ortam PM

konsantrasyonunu ciddi oranda arttirmaktadir (Madureira 2012).

PM'ye maruz kalmanin etkisi fiziksel 6zelliklere (6rnegin bir kisinin nefes alma
modu, hizi ve hacmi) bagl olsa da, partikullerin boyutu dogrudan saglik sorunlarinin ana
nedeni ile iligkilendirilmigtir. Solunum yollarina alinan PM’in 10 pm’den blyuk kismi burun
ve nazofarenkste tutulur. insan saghg U(zerinde en fazla etkiye sahip olan
parcaciklarin ¢caplarinin 10 ym'den kiguk oldugu kabul edilmektedir. Bu
partikiller, asiri penetrasyon kabiliyetleri nedeniyle nazal gegislerden baglayarak solunum
yoluna, alveollere girebilirler. Yaklasik 5 pm ile 10 ym arasindaki partikiller
trakeobronsiyal agagcta birikirken 1 um ile 5 ym arasinda olanlar solunum bronsiyollerinde

ve gaz degisiminin meydana geldigi alveollerde birikir (Morman 2013, Kim 2015).

PM'ye maruz kalma, artan hastane ve acil bagvurulari, solunum semptomlari,
kronik solunum ve Kkardiyovaskuiler hastaliklarin alevlenmesi, akciger fonksiyonunun
azalmasi ve erken 6luim dahil olmak Uzere ¢ok sayida saglik etkisinin nedeni olarak
tanimlanmistir. PM, ‘i solumak, nefes darligi, gogus agrisi, oksurik ve hiriltili solunum ile
iliskilendiriimektedir (Guaita 2011). Yaslilar, cocuklar, kalp veya akciger hastaligi olan
kisilerde, PM maruziyet sonrasi saglik problemi goérilme riski cok yuksektir. PM'ye maruz

kalmanin, ¢cocuklarda akciger gelisimini etkiledigi bildirilmistir (Brauer 2012).

Partikiler madde agisindan temiz i¢ ortamlar icin, uluslararasi standartlar ile “temiz
oda siniflandirmasi” yontemi ile izlenmelidir. Bu konuda dikkate alinan standart, “ISO

14644-1:1999(E) Temiz odalar ve ilgili kontrolli ortamlar-Bélum 1: Hava temizliginin
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siniflandiriimasi” standardidir. Bu standarda goére i¢ ortamlarin siniflandiriimasindaki ana
kriter, ortam havasinda bulunan partikil ¢api (0,1 ym, 0,2 pm, 0,3 pm, 0,5 ym, 1 um, 5 ym
ve 10 ym) ve yogunlugudur. Bu standart su temiz oda siniflarini igerir: ISO 1, ISO 2, ISO
3,1S0 4, 1SO 5, ISO 6, ISO 7, 1ISO 8 ve ISO 9. ISO 1 "en temiz" sinif ve ISO 9 "en kirli"
siniftir. ISO 5 ve daha kirli siniftaki odalar icin 6 ayda 1, ISO 5'ten temiz odalar i¢in 12
ayda 1 kontrol énerilmektedir (ISO 2015).

Saglik Bakanhigr Performans Yoénetimi Kalite Gelistirme Daire Bagkanhgi
tarafindan yayinlanan “Hastane Hizmet Kalite Standartlari’nda havalandirma sistemlerinin
performans testlerinden partikiil olcimlerine yer verilmekte ve periyodik o6lglimler
Onerilmektedir. Bu standartda hastanelerin belirli alanlarinde istenilen kontroller yer
almaktadir. Tium hastane havalandirma sistemlerinin performans testleri arasindan
partikil o6lcimi ve ameliyathanelerde duzenli partiklil 6lcimU O6nerilerek denetim
yapilmaktadir. Hastane Hizmet Kalite Standartlari igerisinde partikil 6lgimu icin sinir
deger belirtiimemistir (T.C. Saglhk Bakanligi 2020).
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3. GEREG VE YONTEM
3.1 Aragtirmanin Tipi

Bu arastirma, bir Universite hastanesinin i¢c ortam hava kalitesi parametlerinin ve burada
bulunan bireylerin i¢ ortamla iliskili olabilecek saglik yakinmalarinin incelendidi kesitsel

tipte bir calismadir.

3.2 Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma 28 Subat-22 Mart 2021 tarihleri arasinda Konya ilinde yapildi.

3.3 Arastirmanin Evreni
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakliltesi Hastanesi’'nde galigan tim cgalisanlar
ve tedavi amaciyla yatakl Kliniklerde tedavi goren hasta ve bu hastalarin yakinlari

g¢alismanin evrenini olusturmaktadir.

3.4 Arastirmanin Orneklemi
Orneklem biyUkligl “G-power” bilgisayar paket programi ile %95 gliven araligi (a=0,05),
%85 gl¢, %5 hata payl %50 bilinmeyen prevelans orani ve %5 fark ve gruplarin orani %2

olacak sekilde toplam 435 kisi olarak hesaplandi.

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdiltesinin eski ve yeni
yerleskelerinde  bulunan  polikliniklerde, yatakli  kliniklerde, ameliyathanelerde,
laboratuarlarda, teknik ve destek birimlerde, idari birimlerde, sosyal alanlarda galisan 292
hastane personeli ile Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdiltesi’nin eski ve yeni
yerleskelerinin yatakl servis katlarinda bulunan 150 hasta ve hasta yakini olmak Uzere

toplam 442 kisi calismaya dahil edildi.

3.5 Arastirmaya Kabul Edilme Kriterleri
- Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinde aktif olarak

galisiyor olmak

- Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde yatakli

servislerin birinde en az 24 saat boyunca tedavi amaciyla bulunmak

- Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde hasta

yakini olarak en az 24 saat boyunca bulunmak
- 18 yasindan buylk olmak
- Arastirmaya katilmayi kabul etmek.

3.6 Arastirmadan Diglanma Kiriterleri
- Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiltesi Hastanesi'nde 24 saatten

daha kisa slire boyunca tedavi icin bulunan hastalar ve yakinlari
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- COVID-19 yatakh servisi, gdégus hastaliklari servisi gibi i¢ ortam hava parametlerinden
bagimsiz olarak solunum vyolu rahatsizliklari olan hastalarin bulundugu yatakh

servislerde yatan hastalar
- 18 yasindan kiguk olmak
- Arastirmaya katilmayi kabul etmemek

3.7 Veri Toplama Araglari

Arastirmada kullanilan veri toplama araglari:

- I¢ ortam hava kalitesinin degerlendirilmesi

- Hastane calisanlarina yonelik anket formu (Ek 1)

- Hastalar ve hasta yakinlarina yénelik anket formu (Ek 2)

3.7.1 ig Ortam Hava Kalitesinin Degerlendirilmesi

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi 1984 yilinda kurulmustur.
Temmuz 2018 tarihinde yeni yerlegkenin aciimasiyla 2 yerleske olarak hizmet vermeye
baslamistir. Yeni yerleske 900 yatak kapasiteli monoblok binadan olugsmaktadir. Eski
yerleske birbirinden ayri yapilandiriimis toplam 7 blok binadan ve dekanlik binasindan
olusmaktadir. Yeni yerleskedeki hastanede merkezi iklimlendirme ve havalandirma
sistemleri kullanilmakta binada yaygin olarak agilir pencereler bulunmaktadir. Eski
yerleskedeki binalardan 1 blogun (onkoloji binasi) merkezi havalandirma iklimlendirmesi
bulunurken diger binalarin merkezi havalandirma sistemleri bulunmamaktadir. Eski

yerleskedeki tim binalarda agilir pencereler mevcuttu.

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin i¢ ortam hava
kalitesini degerlendirmede calisma ortaminin sicaklik-nem dulzeyi, aydinlatma duzeyi,

hava akim hizi, partikiler madde ve gaz dlgumleri yapilarak incelendi.

e Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiltesi Hastanesinin yeni
yerleskesindeki poliklinikler 3 kat igerisinde yer almaktadir. Her kattaki farkli iki
bloktan birer poliklinik olmak Uzere toplam 6 poliklinikte i¢c ortam hava kalitesi
parametrelerinin dlgimu yapildi. Polikliniklerin degerlendiriimesi igin hem poliklinik
ici hem de hasta bekleme alanlarinda 6lgim yapildi.

e Hastanenin yeni yerlegkesinde 3 ayri yatakli klinikte ve bu Kliniklerin tUg ayr
noktasinda (doktor odasi, klinik sekreter odasi, klinik hemsire bankosu) 6l¢im
yapildi.

e Hastanenin yeni yerleskesinde bulunan ameliyathanenin 3 ayr noktasinda
(ameliyat odasi, ameliyathane koridoru, ameliyathane uyanma (derlenme) odasi)

ic ortam hava kalitesi parametrelerinin 6lcimi yapildi.
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e Yeni hastane yerlegkesi icerisinde bulunan biyokimya, mikrobiyoloji ve patoloji
laboratuarlarinin her birinde en sik kullanilan 2 farkli alanda dlgimler kaydedildi.

e Yeni hastane yerleskesinde bulunan tibbi cihaz birimi, elektrik atélyesi,
camasirhane, iklimlendirme, marangozhane, demir atdlyesinin her birinden
Olcimler alindi.

e Yeni hastane idari birimlerden 3 alanda (satin alma, faturalama, ihale) i¢ ortam
hava kalitesi parametrelerinin 6lcimu yapildi. Yeni hastanede bulunan sosyal
alanlardan hastane girisi, kantin, mescit ve yemekhanede 6l¢iim yapildi.

e Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiltesi Hastanesi'nin eski
yerleskesindeki poliklinik hizmetleri 3 ayri blokta verilmektedir. 3 ayri bloktan birer
poliklinik ici ve hasta bekleme noktalarindan i¢ ortam hava Kkalitesi
parametrelerinin dlgimu yapildi.

e Hastanenin eski yerleskesinde 3 ayri yatakli klinikte ve bu kliniklerin Gg¢ ayr
noktasinda (doktor odasi, klinik sekreter odasi, klinik hemsire bankosu) 6lgim
yapildi.

e Eski hastane yerleskesi icerisinde bulunan nikleer tip bélimunuin 2 farkli alaninda
Olcimler kaydedildi.

o Eski hastane yerleskesinde bulunan destek birimlerinden terzi ve gamasirhanede
ic ortam hava kalitesi parametrelerinin élgimleri yapildi.

e Eski hastane yerleskesinde bulunan morfoloji binasinda farkli katlarda olmak
Uzere 3 alanda (dekanlik kati, dekanlik personel sube ve halk saghgdi anabilim
dali) i¢ ortam hava kalitesi parametrelerinin 6lgcimi yapildi.

o Eski hastane yerleskesinde bulunan sosyal alanlardan hastane girisi, mescit ve

yemekhanede 6l¢im yapildi.

Tdm i¢ ortamlardaki dlgimler 6gleden énce ve 6gleden sonra olmak lGzere 2 farkh

zamanda kaydedildi.

3.7.1.1 ig Ortam Hava Sicakhgi ve Nem Olgiimii

ic ortamin anlik sicaklik ve nem élgiimii igin Extech RH300 marka portatif sicaklik ve nem
Olcim cihazi (Sekil 3.1) kullanildi. Sicaklik ve nem 6lgiimU alanin orta noktasinda yerden
en az 1 metre yukseklikte yapildi. Optimum sicaklik degeri 20-25,5 °C, badil nem seviyesi
ise %30-60 olarak alindi (ASHRAE 2001, T.C. Saglik Bakanhgi 2020).
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Sekil 3.1. Portatif Sicaklik ve Nem Olgiim Cihazi
3.7.1.2 ig Ortam Hava Akim Hizi Olgiimii

ic ortam hava akim hizini dlgmek icin TSI 9515 marka portatif anemometre (Sekil 3.2)
kullanildi. i¢ ortam hava akimi alanin orta noktasinda yerden en az 1 metre yikseklikte ve
anlik olarak yapildi. Olglimler mm/sn birimine cevrilerek kaydedildi. ideal hava akim hizi
100-500 mm/sn olarak kabul edildi (Sasmaz 2004).

Sekil 3.2. Anemometre
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3.7.1.3 i¢ Ortam Aydinlatma Diizeyi Olgiimii

ic ortam aydinlatma diizeyi 6élgiimii anlik olarak, alanin ortasindan yerden en az 1 metre
yukseklikte Extech EA31 marka portatif 1sik siddeti dlgim cihazi (Sekil 3.3) ile yapildi.
Olglim yapilan ortamlarda personellerin bilgisayar kullanimi, belge hazirlama ve okumasi,
g6z Onlne alindi. TS EN 12464-1 standardina goére calisma ortaminda minimum
aydinlatma duizeyi 500 liks olarak kabul edildi (TS EN 12464-1 2013).

Sekil 3.3. Isik Siddeti Olglim Cihazi

3.7.1.4 i¢ Ortam Partikiiler Madde Diizeyi Olgiimii

ic Ortamda partikiller madde 6lcimi Cem DT-9880 markal portatif partikiler madde
dlclim cihaziyla (Sekil 3.4) anlik olarak yapildi. Olglimler alanin orta noktasinda yerden en
az 1 metre yikseklikte yapildi. Olgiimler ile partikiil maddelerin boyutlarina gére (0,3 pym,
0,5 um, 1 ym, 2,5 ym, 5,0 um, 10,0 um) yogunluklari belirlenerek sonuglar partikiil/m®e
donisturdldid. Boyutlarina gére partikil maddelerin standartlari 1ISO 14644-1’e gore
degerlendirildi (ISO 2015, Sekil 3.5).
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Sekil 3.4. Partikiiler Madde Olgiim Cihazi

ISO Havadaki maksimum partikiil sayisi
Smnifi (Bir metrekiip havada verilen boyuta esit veya daha biiyiik boyda)
Partikiil boyu
>0.1um | >02um [ >03pum [ >05um | >1um | >5pum
ISO Simif 1 | 10 2
ISO Simif 2 | 100 24 10 -
ISO Simif 3 | 1000 237 102 35 8
ISO Simf 4 | 10000 2370 1020 352 83
ISO Smif 5 | 100000 | 23700 10200 3520 832 29
ISO Simf 6 | 1000000 | 237000 | 102000 | 35200 8320 293
ISO Simif 7 352000 83200 2930
ISO Sinif 8 3520000 | 832000 | 29300
ISO Simif 9 35200000 | 8320000 | 293000

Sekil 3.5. ISO 14644-1 Temiz Oda Standartlar (ISO 2015)

3.7.1.4 i¢ Ortam CO, CO,, H,S, SO, ve NO Gaz Diizeylerinin Ol¢iimii
ic ortam havasinda gaz olciimleri Honeywell Multirae Lite marka pompali coklu gaz
(CO,CO,, H,S, SO, ve NO) olgim cihazi (Sekil 3.6) ile anlik olarak yapildi. Belirlenen
alanin orta noktasinda, yerden en az 1 metre yukseklikte olacak sekilde gaz olgumleri
kaydedildi. CO, icin sinir deger 1000 ppm, CO igin sinir deger 9 ppm, NO icin 0,1 ppm
SO, i¢in 0,075 ppm, H,S icin 5 ppm alindi (ASHRAE 2017, EPA 2001).
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Sekil 3.6. Coklu Gaz Olgiim Cihazi

3.7.2 Hastane Caligsanlarina Yonelik Anket Formu (Ek-1)

Arastirmaci tarafindan gulncel literatir taranarak hazirlanan anket formu 30 sorudan
olusmaktadir. ilk 13 soruda hastane cgalisanlarinin sosyo-demografik &zellikleri (yas,
cinsiyet, medeni durum, boy, kilo, meslek, glnlik hastanede bulunma siresi) ve saglk
durumuyla ilgili 6zellikleri (kronik hastalik, ila¢ kullanimi, sigara kullanimi, sigara dumanina
maruziyet, son 1 yilda gecirilen solunum yolu enfeksiyon sayisi), 14 ve 25. sorular
arasinda i¢ ortam hava kalitesinin etkileyebilecegi bazi rahatsizliklari ve bu rahatsizliklarin
meydana geldigi yeri (hastanede mi hastane disinda mi), 26 ve 27. sorularda hastanenin
havasindan memnuniyeti ve icerdeyken cam acma istedini sorgulayan sorular yer
almaktadir. Anketin devaminda, hastanenin i¢c ortam hava kosullarini degerlendiren 12
6nermenin yer aldigi (hava girisi cok az, gereginden ¢ok havalandirihyor, fazla kuru, fazla
rutubetli, cok sicak, ¢cok soguk, cok aydinlik, fazla los, tozlu, havasiz/kapali, hos olmayan
koku mevcut, kalabalik) ve i¢ ortamda meydana gelen yakinmalari degerlendiren 18
6nermenin yer aldidi (terleme, Gsime, uyku hali, dikkati toplayamama, dksuruk, bogazda
yanma, agri, hapsirma, agiz-burun kurulugu, burun akintisi, burun tikanikhigi, nefes
darhgi, bas agrisi, bas dénmesi, sersemlik, gbézlerde yanma, kasinti, sulanma, mide
bulantisi, ciltte kuruluk, kasinti, yorgunluk, ortam havasindan bunalma) 4’10 likert tipte
sorular bulunmaktadir. Anketin son sorusunda hastaneden ayrilinca dizelen rahatsizliklar

sorgulanmaktadir (Ek 1).
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3.7.3 Hastalar ve Hasta Yakinlarina Yonelik Anket Formu (Ek-2)

Hasta ve yakinlarina yonelik olusturulan anket formu galisanlara yonelik olusturulan anket
formunun daha kisa halidir ve 27 sorudan olusmaktadir. ilk 11 soruda hasta/hasta
yakinlarinin sosyo-demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, boy, kilo, meslek)
ve saglk durumuyla ilgili 6zellikleri (kronik hastalik, ila¢ kullanimi, sigara kullanimi, sigara
dumanina maruziyet, son 1 yilda gegcirilen solunum yolu enfeksiyonu sayisi), 12 ve 23.
sorular arasinda i¢ ortam hava kalitesinin etkileyebilecegi bazi rahatsizliklari ve bu
rahatsizliklarin meydana geldigi yeri (hastanede mi hastane disinda mi), 24 ve 25.
sorularda hastanenin havasindan memnuniyeti ve icerdeyken cam acma istegini
sorgulayan sorular yer almaktadir. Anketin devaminda hastanenin i¢ ortam hava
kosullarini degerlendiren 12 6nermenin yer aldigi (hava girisi cok az, gereginden ¢ok
havalandiriliyor, fazla kuru, fazla rutubetli, cok sicak, ¢ok soduk, ¢ok aydinlik, fazla los,
tozlu, havasiz/kapali, hos olmayan koku mevcut, kalabalik) ve i¢ ortamda meydana gelen
yakinmalari degerlendiren 18 dnermenin yer aldigi (terleme, Usime, uyku hali, dikkati
toplayamama, o6ksurlk, bodazda yanma, agri, hapsirma, agiz-burun kurulugu, burun
akintisi, burun tikanikhigi, nefes darligi, bas agrisi, bas dénmesi, sersemlik, gozlerde
yanma, kasinti, sulanma, mide bulantisi, ciltte kuruluk, kasinti, yorgunluk, ortam

havasindan bunalma) sorular bulunmaktadir (Ek 2).

3.8 Verilerin Toplanmasi

Veri toplamadan 6nce hastane bashekimliginden yazil izin alindi. Katilimcilardan hastane
personellerine caligtiklar birimlerde, hasta ve hasta yakinlarina ise tedavi gordukleri ve
refakat ettikleri hasta odalarinda ulasildi. Arastirmaci tarafindan katiimcilara, ¢alisma
hakkinda detayli bilgilendirme yapilip, s6zIi onamlari alindiktan sonra anket formu
uygulandi. Veri toplama formu COVID-19 pandemisi nedeniyle optimum sartlar
saglanarak uygulandi. i¢c ortam hava kalitesi parametrelerinin élcimlerinin yapilacag her

alanda sorumlu personelle goérusulerek sozIu izin alindi.

3.9 Etik Durum

Arastirma icin Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi ilag ve Tibbi Cihaz
Digi Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (Tarih: 19/02/2021, Sayi: 2021/3120) onay alindiktan
sonra, arastirmanin Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiltesi Hastanesi'nde
yurutulebilmesi icin Meram Tip Fakultesi Hastanesi Bashekimligi'nden gerekli yazili izin
alindi (Ek 3). Veri toplama islemine gecilmeden dnce, arastirmaci tarafindan katilimcilara
¢alisma ve galismada kullanilacak veri toplama araglari hakkinda ayrintili bilgi verilerek

sOzlU onamlari alindi.
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3.10 Arastirma Butgesi
Calisma Necmettin Erbakan Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatdrligu
tarafindan finanse edildi (Proje No: 201518007).

3.11 Arastirmanin Bagimhi ve Bagimsiz Degiskenleri

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi i¢c ortam hava kalitesinin
belirlenmesi ve i¢ ortam hava kalitesinin ¢alisanlarin, hasta ve hasta yakinlarinin saglk
durumlarina etkilerinin incelenmesi icin yapilan c¢alismanin bagimsiz degiskenleri;
katihmcilarin bulundugu hastane yerleskesi, ic ortam hava Kkalitesi parametrelerinin
arastirildigl hastane yerleskesi ve birimleri, ic ortam hava kalitesi parametrelerinin 6lgim
zamani olarak kabul edildi. Bagimli degiskenleri; i¢ ortamda meydana gelen, i¢c ortam
hava kalitesi parametreleri (sicaklik, nem, hava akimi, i1sik siddeti, partikiler madde, CO,
CO,, H,S, SO, ve NO 6lglim duzeyleri) olarak kabul edildi.

3.12 Verilerin Analizi
Arastirma sonucu elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS (Statistical

Package for Social Sciences) 27.0 paket programi ile analiz edildi.

Tanimlayici analizlerde frekans verileri say1 (n) ve yuzde (%) olarak gosterilirken,
sayisal veriler aritmetik ortalamatstandart sapma (ss), ortanca (1.¢eyreklik-3.ceyreklik)

kullanilarak verildi.

Kategorik verilerin karsilagtiriimasinda ki-kare ()(2) testi ve Fisher'in kesin ki-kare
testi, kullanildi. Sayisal verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro Wilk testleri ile incelendi. Normal dagilan sayisal verilerin iki grupta
karsilastirlmasinda Student t testi (t tablo istatistigi), ikiden fazla grubun
karsilastirlmasinda One-Way ANOVA testi kullanildi. Anova testi sonucu aralarinda
anlaml fark bulunan gruplarda post hoc analizi icin Tukey testi kullanildi. Normal dagilima
uymayan sayisal degiskenler igin; iki grubun karsilastiriimasinda Mann Whitney U testi,
ikiden fazla grubun karsilastiriimasinda ise Kruskall-Wallis testi kullanildi. Aralarinda
anlamh fark bulunan gruplarda Dunn-Bonferroni post hoc testi kullanilarak farklilgi

olusturan grup/gruplar tespit edildi.

Yeni ve eski hastane yerleskelerinde, hastane bdlimlerine gére i¢c ortam hava

kalitesi ile ilgili veriler iki yonli Anova testi kullanilarak degerlendirildi.

Tum testler igin istatistiksel anlamhlik duzeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
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4 BULGULAR

4.1 Hastanenin i¢ Ortam Hava Kalitesinin Degerlendirilmesi

NEU Meram Tip Fakiltesi Hastanesi'nde yapilan bu arastirmada 40 farkli bélimde i¢
ortam hava kalitesini incelemek igin dlgcumler yapildi. Bu bdlumlerde farkli yerlerde ve
farkli zamanlarda olmak Uzere toplam 132 dlgiim yapildi. Olgiim yapilan alanlarin

%63,6’sI yeni hastane yerleskesinde, %36,4’0 eski hastane yerleskesindeydi.

ic ortam hava kalitesi parametre Slgiimlerinin yapildigi yerler bélimlerin tiriine
gére siniflandirilarak degerlendirildi. Olgiim yapilan tim alanlarin %27,3’Gni poliklinikler,
%24,2’sini yatakl klinikler, %12,1’ini laboratuarlar, %4,6’sin1 ameliyathane, %9,1’ini sosyal
alanlar, %12,71’ini teknik-destek birimler, %10,6’sin1 idari birimler olusturmaktaydi (Tablo
4.1).

Tablo 4.1. ic Ortam Hava Kalitesi Parametreleri Olglimii Yapilan Alanlarin Dagilimi
(Konya, 2021)

Yeni Eski
Birim yerleske yerleske Toplam
84(63,6) 48 (36,4) n (%)
n (%) n (%)
Poliklinik 22 (26,2) 14 (29,2) 36 (27,3)
Yatakl klinik 18 (21,4) 14 (29,2) 32 (24,2)
Laboratuar 12 (14,3) 4 (8,3) 16 (12,1)
Ameliyathane 6 (7,1) - 6 (4,6)
Sosyal alan 8 (9,5) 4 (8,3) 12 (9,1)
Teknik ve destek birim 12 (14,3) 4 (8,3) 16 (12,1)
idari birim 6 (7,1) 8 (16,7) 14 (10,6)

4.1.1 Hastane i¢ Ortam Sicaklik Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen tim hastane boélimlerindeki sicaklik 6lcim degeri ortalamasi
22,811+2,03 °C olarak belirlendi. Hastane i¢ ortamlarinda yapilan sicaklik élgimlerinin
bdélimlere goére karsilastirnimasi istatistiksel olarak anlamli dizeyde farkli bulundu
(p=0,001, Tablo 4.2, Sekil 4.1).

ic ortam sicaklik élgiimlerinin hangi bélimler arasinda farkli oldugunu tespit etmek
icin ikili karsilastirilmalar yapildi. Yatakh kliniklerde d&lgilen sicaklik degerleri
polikliniklerde, sosyal alanlarda, teknik ve destek birimlerinde ve idari birimlerde odlcllen
degerlerden istatistiksel olarak daha yuksekti (p degerleri sirasiyla; p=0,001, p=0,001,
p=0,001, p=0,007). Sosyal alanlarda o&lgulen sicaklik degerleri polikliniklerde, yatakl
kliniklerde, laboratuarlarda ve ameliyathanelerde oOlglilen degerlere gore istatistiksel olarak

anlaml diizeyde dusuktu (p degerleri sirasiyla; p=0,027, p=0,001, p=0,024, p=0,029).
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Tablo 4.2. NEU Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi i¢c Ortam Sicaklik Olgiimlerinin Boliimlere
Gore Karsilastiriimasi (Konya, 2021)

Sicaklik (°C)
Ortalamatss p
Poliklinik (n=36) 22,60+1,19
Yatakh klinik (n=32) 24,46+1,42
Laboratuar (n=16) 22,89+1,98
Ameliyathane (n=6) 23,5040,50 0,001
Sosyal alan (n=12) 20,74+2,41
Teknik ve destek birimi (n=16) 21,58+2,38
idari birim (n=14) 22,45+1,98
27,50
25,00
5 =
x 2250
w
20,00
]
17,50~
Poliklinik Laboratuar Sosyal alan idari Birim
Yatakh klinik Ameliyathane Teknik-destek birim

Sekil 4.1. Hastane Bolimlerine Gore i¢ Ortam Sicaklik Diizeyi (Konya, 2021)

Hastanenin yeni ve eski yerleskesine gore i¢ ortam sicaklik olgcim degerleri
gruplandirilarak kargilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi. Ogleden

once ve 6gleden sonra yapilan sicaklik dlgim degerleri benzerdi (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Hastane Yerleskesine ve Olgim Zamanina Gore Sicaklik Olglimlerinin
Karsgilastiriimasi (Konya, 2021)

Sicaklik (°C) t p
Ortalamatss
Yer Yeni hastane yerleskesi 22,91+1,93
Eski hastane yerleskesi 22,65+2,22 0722 0472
Zaman Ogleden dnce 22,91+1,93
Ogleden sonra 22,65+2,22 1,189 0,236
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Hastane yerleskesine gore hastane birimlerinde d&lgilen sicaklik degerleri

istatistiksel olarak anlamli dizeyde farkli idi (p=0,001). Teknik-destek birim, laboratuar ve

idari birimlerdeki sicaklik dlgimleri yeni hastane yerleskesinde daha yuksek, yatakl klinik,

poliklinik ve sosyal alanlardaki sicaklik élgimleri eski hastane yerleskesinde daha ylksek

tespit edildi (Tablo 4.4, Sekil 4.2).

Tablo 4.4. Hastane Yerleskesine Hastane Birimlerinde Olgiilen Sicaklik Degerleri (Konya,

2021)
Yeni yerleske Eski yerleske p
Birim Ortalamatss Ortalamatss
Poliklinik 22,35+1,31 22,98+0,89
Yatakh klinik 24,19+1,36 24,80+1,48
Laboratuar 23,42+1,82 21,30%1,72
Ameliyathane 23,50+0,50 - 0,001
Sosyal alan 820,46+2,48 21,30+£2,52
Teknik ve destek birim 22,39+2,21 19,15+0,26
idari birim 23,86+1,30 21,38+1,75
Sicakhk
25,00
=== Poliklinik
=== Yatakh klinik
Laboratuar
24007 == Ameliyathane
o Sosyal alan
== Teknik-destek birim
23,00 /° Idari birim
22,00
21,00
20,00
19,00

I
Yeniyerleske

I
Eski yerleske

Sekil 4.2. Hastane Yerleskesine Gore Birimlerinde Olgllen Sicaklik Degerleri (Konya,

2021)

Standartlara gore sicaklik degeri karsilastirildiginda 20,0 °C’den dusik olan 15

Olcim ve 25,5 °C’den yuksek 11 6lgim saptandi. Calismadaki tim sicaklik dlgimlerinin
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%80,3’0 standartlara uygun bulundu. Calismadaki 20,0 °C’den disuk dlgtimlerin %53,3’U
yeni hastane yerleskesinde iken %46,7’si eski hastane yerleskesinde idi. Bolimlere goére
20,0 °C’den dusik sicaklik dlguimleri degerlendirildi: %40,0’1 teknik ve destek birimlerde,
%33,3’'0 sosyal alanlarda, %13,3'0 laboratuarlarda, %6,7’si poliklinik, %6,7’si idari
birimlerde kaydedildi. Tim odlgimlerden 25,5 °C’den yuksek olanlarin %63,6’s1 eski
hastane yerlegkesinde iken %36,4’0 yeni hastane yerleskesinde idi. Bolimlere gére 25,5
°C’den yuksek sicaklik dlguimleri degerlendirildiginde %90,9'u yatakh kliniklerde, %9,71’i
idari birimlerde kaydedildi. Sicaklik oélgimlerinin standartlara uygun olup olmamasi
hastane yerleskesine ve hastane birimlerine gore Tablo 4.5te karsilastirildi. Hastane
yerleskesine gore standartlara uygun olan ve olmayan 6lgiim oranlari benzerdi (p=0,061).
Hastane birimlerine gére sicaklik élgimlerinin standartlara uygun olup olmama oranlari
istatistiksel olarak anlamli dizeyde farkh idi (p=0,004). Bu fark poliklinikte kaydedilen
sicaklik Olcimlerinin diger birimlere gbére daha yuksek oranda standartlara uygun

olmasindan kaynaklanmaktaydi.

Tablo 4.5. Hastane Yerleskesine ve Hastane Birimlerine Goére Standartlara Uygun Olan

ve Uygun Olmayan Sicaklik Olgtimlerinin Karsilastiriimasi (Konya, 2021)

Sicaklik Olgiimleri
Standartlara Standartlara 2

Uygun Uygun X P
Olan Olmayan
n (%) n (%)
Yer Yeni hastane
yerleskesi (n=84) 71(84.5) 13 (155
Eski hastane 3,519 0,061
yerleskesi (n=48) 34 (70,8) 14 (29,2)
Birim Poliklinik (n=36) 35 (97,2) 1(2,8)
Yatakl klinik (n=32) 21 (65,6) 11 (34,4)
Laboratuar (n=16) 14 (87,5) 2 (12,5)
Ameliyathane (n=6) 6 (100,0) -
Sosyal alan (n=12) 7 (58,3) 5 (41,7) 18,974  0,002*
Teknik ve destek 10 (62,5) 6 (37,5)
birimi (n=16)
idari birim (n=14) 12 (85,7) 2 (14,3)

*:Laboratuar ve ameliyathane birimleri igin satir birlestirimesi yapildi.

4.1.2 Hastane i¢ Ortam Nem Olgiimlerinin Degerlendirilmesi
Calismaya dahil edilen tim hastane bolimlerindeki ic ortam nem 6lgim dederi ortancasi

%20,85 (16,62-29,00) olarak tespit edildi. Hastanenin i¢ ortamindaki tim nem o6lgcimleri
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bélimlere gore karsilastiriidiginda istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit edildi (p=0,003,
Tablo 4.6, Sekil 4.3). Bu farkin nedeni, ameliyathanede yapilan nem o&lgimlerinin
polikliniklere, yatakl kliniklere, soysal alanlara, teknik birimlere, idari birimlere gére daha
disuk olmasi (p degerleri sirasiyla; p=0,005, p=0,010, p=0,005, p=0,005, p=0,001) ve
laboratuarda yapilan dlgimlerin polikliniklere ve yatakl kliniklere gére daha dusik olmasi
(p degerleri sirasiyla; p=0,035, p=0,020) idi. Diger ikili karsilastirilmalar arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir fark tespit edilmedi.

Tablo 4.6. NEU Meram Tip Fakiltesi Hastanesi i¢ Ortam Nem Olglimlerinin
Kargilastiriimasi (Konya, 2021)

Bagil Nem (%) p
Ortanca (1-3. ¢eyrek)
Poliklinik (n=36) 20,50 (18,22-32,47)
Yatakh klinik (n=32) 21,90 (16,62-32,27)
Laboratuar (n=16) 13,25 (11,12-24,75)
Ameliyathane (n=6) 14,70 (12,37-16,50) 0,003
Sosyal alan (n=12) 23,65 (19,95-27,55)
Teknik ve destek birimi (n=16) 21,55 (17,32-29,67)
idari birim (n=14) 22,55 (18,15-29,00)

60,00
50,00
40,00
30,00
20,00

&

Bagil Nem (%)

10,00

.00 T T T . T
Poliklinik | Laboratuar | Sosyal alan | Idari birim
Yatakh Klinik Ameliyathane  Teknik-destek birim

Sekil 4.3. Hastane Bolimlerine Goére ig Ortam Bag@il Nem Diizeyi (Konya, 2021)

Hastanenin yeni yerleskesindeki i¢ ortam bagil nem O&lcimleri eski hastane
yerleskesindeki 6lglimlere gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde disukti (p=0,001).
Ogleden énce ve 6gleden sonra yapilan dlgiimlerdeki ic ortam nem degerleri arasinda
farkllik tespit edilmedi (p=0,546, Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Hastane Yerleskesine ve Olgim Zamanina Goére Nem Olglmlerinin

Karsilastirimasi (Konya, 2021)

Bagil Nem (%) z p
Ortanca (1-3. gceyrek)
Yer Yeni yerleske 18,25 (14,72-20,97)
Eski yerleske 32,15 (27,57-36,12) 8416 0001
Zaman Ogleden énce 21,05 (17,27-28,47)
Ogleden sonra 20,10 (16,35-29,15) 0,600 0,546

Hastane vyerleskesine goére bakilan hastane birimlerindeki

nem duzeyleri

degerlendirildi. Poliklinik, yatakh klinik, laboratuar, sosyal alan, teknik-destek birim ve idari

birimlerdeki 6lgimler eski hastane yerleskesinde daha ylksek olarak belirlenmesine

ragmen hastane vyerleskesine gére hastane birimleri

istatistiksel olarak anlamli dizeyde fark tespit edilmedi (Tablo 4.8, Sekil 4.4).

arasinda nem degerlerinde

Tablo 4.8. Hastane Yerleskesine Gére Hastane Birimlerinde Olciilen Nem Degerleri

(Konya, 2021)

Yeni yerleske Eski yerleske p
Birim Ortanca (1-3. geyrek) Ortanca (1-3. ¢ceyrek)
Poliklinik 19,20 (17,85-20,92) 37,50 (30,30-39,97)
Yatakh klinik 16,80 (14,70-21,80) 32,30 (27,55-33,70)
Laboratuar 11,75 (10,85-15,70) 29,15 (26,60-39,05)
Ameliyathane 14,70 (12,37-16,50) -
Sosyal alan 20,70 (19,05-24,02) 28,70 (26,45-31,40) 0,101

Teknik ve destek birim
idari birim

17,70 (17,15-26,60)
17,90 (15,27-19,87)

35,85 (31,42-37,57)
28,25 (23,95-31,32)
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Bagil Nem

35,00
= Poliklinik
=== "Yatakl klinik
Laboratuar
/) = Ameliyathane

Sosyal alan
= Teknik-destek birim
Idari birim

30,00
25,00
20,00

15,007

o

10,00

T T
Yeni yerleske Eski yerleske

Sekil 4.4. Hastane Yerleskesine Gore Hastane Birimlerinde Olglilen Nem Degerleri
(Konya, 2021)

Standartlara goére bagil nem élgim sonuglar karsilastirildiginda %30’dan disuk
nem orani olan toplam 102 oélcim (%77,2) saptanirken, %60’in Gzerinde nem &lgumu
saptanmadi. Yapilan élgimlerden standartlara uygun olmayan o6lgimlerin %82,4’G yeni
hastane yerleskesinde, %17,6’s1 eski hastane yerleskesinde tespit edildi. Calismadaki
standartlara uygun olmayan bagil nem ol¢cimlerinin %24,5’i polikliniklerde, %21,6’si
yatakli kliniklerde, %13,7’si laboratuarlarda, %5,9'u ameliyathanede, %10,8’i sosyal
alanlarda, %11,8'i teknik ve destek birimlerinde, %11,8’i idari birimlerde kaydedildi.
CGalismadaki tim nem olgimlerinin %22,7’si standartlara uygundu. Standartlara uygun
olan bagil nem Olgimlerinin tamami eski hastane yerleskesinde izlendi. Yeni hastane
yerleskesinde standartlara uygun bagil nem o6lgimi kaydedilmedigi belirlendi. Hastane
yerleskesine goére standartlara uygun olan ve uygun olmayan nem o&lgim oranlari ve
karsilastiriimasi istatistiksel olarak anlamli dizeyde farkh idi (p=0,001). Yeni hastane
yerlegkesindeki Olgumler eski hastane yerleskesi ile kiyaslandiginda daha fazla oranda
standartlardan disik olarak tespit edildi. Hastane birimlerine gére nem d&lgiimlerinden
standartlara uygun olan ve olmayan nem Olgum oranlari karsilastirildiginda istatistiksel
fark tespit edilmedi (p=0,225, Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Hastane Yerleskesine ve Hastane Birimlerine Gore Standartlara Uygun Olan
ve Uygun Olmayan Nem Ol¢lmlerinin Karsilastiriimasi (Konya, 2021)

Bagil Nem Olgiimleri
Standartlara Standartlara 2

Uygun Uygun X P
Olan Olmayan
n (%) n (%)
Yer Yeni hastane
yerleskesi (n=84) i 84 (100,0) 67014 0001
Eski hastane ' -
yerleskesi (n=48) 30(62,5) 18 (37.5)
Birim  Poliklinik (n=36) 11 (30,6) 25 (69,4)
Yatakl klinik (n=32) 10 (31,3) 22 (68,8)
Laboratuar (n=16) 2 (12,5) 14 (87,5)
Ameliyathane (n=6) - 6 (100,0)
Sosyal alan (n=12) 1(8,3) 11 (91,7) 6,940 0,225*
Teknik ve destek 4 (25,0) 12 (75,0)
pirimi (n=16)
Idari birim (n=14) 2(14,3) 12 (85,7)

*:Laboratuar ve ameliyathane birimleri igin satir birlestiriimesi yapildi.

4.1.3 Hastane i¢ Ortam Hava Akim Hizi Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

Calismaya alinan tUm hastane bélumlerindeki i¢ ortam hava akimi 6lgim degeri ortancasi
10,0 (0,0-10,0) mm/sn olarak bulundu. Hava akim hizi élgiimleri ¢calismada dahil edilen
bélimlere goére gruplandirilarak karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli bir fark
tespit edilmedi (p=0,056, Tablo 4.10).

Tablo 4.10. NEU Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi i¢ Ortam Hava Akim Hizi Olgiimlerinin
Hastane Bolumlerine Gore Karsilagtirilmasi (Konya, 2021)

Hava Akim Hizi (mm/sn)

Ortanca (1-3. ceyrek) p

Poliklinik (n=36) 10,00 (0,00-10,00)

Yatakh klinik (n=32) 10,00 (0,00-20,00)

Laboratuar (n=16) 10,00 (0,00-10,00)

Ameliyathane (n=6) 0,00 (0,00-10,00) 0,056
Sosyal alan (n=12) 15,00 (10,00-37,50)

Teknik ve destek birimi (n=16) 10,00 (0,00-10,00)

idari birim (n=14) 0,00 (0,00-10,00)

Calismada odlgilen hava akim hizi degerleri, hastanenin yerleskesine goére

gruplandirilarak karsilastinldiginda eski hastane yerleskesindeki hava akim hizi
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Olcimlerinin yeni hastane yerleskesindeki hava akim hizi élgiimlerinden istatistiksel olarak
anlamli sekilde dusik oldugu belirlendi (p=0,028). Ogleden 6nce ve 6gleden sonra

yapilan hava akim hizi 6lcum degerleri benzerdi (p=0,181, Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Hastane Yerleskesine ve Olgim Zamanina Goére Hava Akim Hizi
Olgumlerinin Kargilastirimasi (Konya, 2021)

Hava Akim Hizi (mm/sn) z p
Ortanca (1-3. ¢eyrek)

Yer Yeni yerleske
Eski yerlegke

10,00 (0,00-10,00)
0,00 (0,00-17,50) 2,194 0,028

Ogleden énce
Ogleden sonra

Zaman 10,00 (0,00-22,50)

10,00 (0,00-10,00) 1,338 0,181

Hastane yerleskesine gbére hastane birimlerinde hava akim hizi oélgimleri
degerlendirildi. Yeni hastane yerleskesindeki laboratuar ve sosyal alanlarda hava akim
hizi yuksek, idari birimlerde eski hastane yerleskesinde hava akim hizi ylksek tespit
edildi. Poliklinik, yatakli klinik ve teknik-destek birimlerinde olgulen hava akim hizi
degerleri her iki yerleskede benzer seviyelerde tespit edildi. Hastane yerleskesine goére
hastane birimlerindeki hava akim hizi degerlerinde istatistiksel olarak anlamli dizeyde
fark tespit edilmedi (Tablo 4.12, Sekil 4.5).

Tablo 4.12. Hastane Yerleskesine Gére Hastane Birimlerinde Olgiilen Hava Akim Hizi
Degerleri (Konya, 2021)

Yeni yerleske Eski yerleske p
Birim Ortanca (1-3. ¢ceyrek) Ortanca (1-3. ¢eyrek)
Poliklinik 0,01 (0,00-0,01) 0,00 (0,00-0,02)
Yatakh klinik 0,01 (0,01-0,02) 0,00 (0,00-0,02)
Laboratuar 0,01 (0,00-0,01) -
Ameliyathane 0,00 (0,00-0,01) - 0,747
Sosyal alan 0,02 (0,01-0,06) 0,01 (0,00-0,02)

Teknik ve destek birim
idari birim

0,01 (0,00-0,01)
0,00 (0,00-0,01)

0,01 (0,00-0,01)
0,00 (0,00-0,01)
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Sekil 4.5. Hastane Yerleskesine Gére Hastane Birimlerinde Olgiilen Hava Akim Hizi
Degerleri (Konya, 2021)

Olglilen hava akim hizi degerleri standartlara gére karsilagtiriidiginda 100-500
mm/sn araliinda olan standartlara uygun hava akim hizi 2 élgimde saptandi. Yapilan
tum dlgiimlerin %98,4’U standartlara uygun degildi. Standartlara uygun olan 2 élgim de
eski hastane yerleskesinde kaydedildi. Hastane yerleskesine ve hastane bdlimlere goére
standartlara uygun olan ve uygun olmayan hava akim hizi élgimleri Tablo 4.13’te verildi.

Tablo 4.13. Hastane Yerleskesine ve Hastane Birimlerine Gore Standartlara Uygun Olan
ve Uygun Olmayan Hava Akim Hizi Olgimlerinin Degerlendiriimesi (Konya, 2021)

Hava Akim Hizi Olgiimleri
Standartlara Uygun  Standartlara Uygun

Olan Olmayan
n (%) n (%)

Yer Yeni hastane yerleskesi - 84 (100,0)
(n=84)

Eski hastane yerleskesi 2(4,2) 46 (95,8)
(n=48)

Birim  Poliklinik (n=36) 1(2,8) 35 (97,2)
Yatakli klinik (n=32) 1(3.1) 31 (96,9)
Laboratuar (n=16) - 16 (100,0)
Ameliyathane (n=6) - 6 (100,0)
Sosyal alan (n=12) - 12 (100,0)
Teknik ve destek birimi - 16 (100,0)
(n=16)
idari birim (n=14) - 14 (100,0)
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4.1.4 Hastane i¢ Ortam Aydinlatma Diizeyi Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

Hastanede yapilan tim aydinlatma dizeyi 6lgimleri degerlendirildiginde i¢ ortam hava
aydinlatma dizeyi degeri ortancasinin 262,50 (152,00-431,50) luks oldugu tespit edildi.

Hastane i¢ ortam aydinlatma dizeyi Olcimleri ¢alismada dahil edilen bdlimlere goére

gruplandirilarak karsilastiriidiginda istatistiksel agidan anlamli bir fark tespit edilmedi
(p=0,766, Tablo 4.14, Sekil 4.6).

Tablo 4.14. NEU Meram Tip Fakiilltesi Hastanesi i¢ Ortam Aydinlatma Diizeyi
Olgumlerinin Hastane Bolumlerine Gore Karsilagtiriimasi (Konya, 2021)

Aydinlatma Diizeyi (liiks)

Ortanca (1-3. ceyrek) p
Poliklinik (n=36) 226,00 (148,50-400,00)
Yatakh klinik (n=32) 243,00 (155,25-503,00)
Laboratuar (n=16) 386,50 (171,50-514,25)
Ameliyathane (n=6) 294,50 (165,75-360,75) 0,766

Sosyal alan (n=12)
Teknik ve destek birimi (n=16)
idari birim (n=14)

257,50 (134,25-384,50)
314,00 (232,25-366,50)
151,00 (94,00-696,75)

1000,007

800,00

600,00

400,007

Aydinlatma Diizeyi (liiks)

200,00

,00

o
o

o

1 T

o
| | T . |

Poliklinik Laboratuar Sosyal alan | Idari birim
Yatakh klinik Ameliyathane Teknik-destek birim

Sekil 4.6. Hastane Bolimlerine Gére i¢ Ortam Aydinlatma Diizeyi (Konya, 2021)

56



Calismada odlgllen aydinlatma dlzeyi degerleri, hastane yerleskesine goére ve
Olcim zamanina goére ayri ayri gruplandirilarak karsilastirildiginda istatistiksel agidan

anlaml bir fark tespit edilmedi (p degerleri sirasiyla; p=0,309, p=0,704, Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Hastane Yerleskesine ve Olgiim Zamanina Gére i¢ Ortam Aydinlatma Diizeyi

Olglimlerinin Karsilastiriimasi (Konya, 2021)

Aydinlatma Diizeyi (lliks) z p
Ortanca (1-3. gceyrek)

282,00 (165,25-430,00)
249,50 (105,25-434,25)

Yer Yeni yerleske

Eski yerleske 1,017 0,309

Zaman 261,50 (163,50-429,75)

277,50 (138,75-434,75)

Ogleden énce
.. 0,380 0,704
Ogleden sonra

Hastane yerleskesine gore hastane birimlerinde o6lgllen aydinlatma dizeyi
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark belirlendi (p=0,001). Poliklinik, sosyal alan,
teknik-destek birim ve idari birimlerinde o6lgllen aydinlatma dlzeyleri yeni hastane
yerleskesinde daha ylksek, yatakh klinik ve laboratuarlarda oél¢llen degerler eski hastane
yerleskesinde daha yuksek tespit edildi (Tablo 4.16, Sekil 4.7).

Tablo 4.16. Hastane Yerleskesine Goére Hastane Birimlerinde Olgiilen Aydinlatma
Duzeyleri (Konya, 2021)

Yeni yerleske Eski yerleske p

Birim Ortanca (1-3. ¢eyrek) Ortanca (1-3. ceyrek)

Poliklinik 189,00 (113,20-412,25) 249,00 (145,00-373,00)

Yatakl klinik 209,50 (161,75-452,50) 379,00 (152,00-513,00)

Laboratuar 181,00 (166,25-436,00) 546,50 (409,50-699,50)
Ameliyathane 294,50 (165,75-360,75) -

Sosyal alan 173,00 (97,00-455,50) 331,00 (227,50-344,00) 0,001
ge‘“"k Ve 330,00 (269,75-366,50 184,00 (62,00-495,00)

estek birim
idari birim 724,50 (510,00-841,75) 101,00 (73,00-129,00)
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Sekil 4.7. Hastane Yerleskesine Gére Hastane Birimlerinde Olglilen Aydinlatma Diizeyleri
(Konya, 2021)

Calismada bakillan  aydinlatma  dizeyi degerleri  standartlara  goére
karsilastirildiginda standartlara uygun (>500 liks) 25 6lgiim oldugu belirlendi. Yapilan tim
Olcimlerin %81,0’1 standartlara uygun degildi. Standartlara uygun olan 25 6l¢gimin
%64,0’1 yeni hastane yerleskesinde, %36,0’1 eski hastane yerleskesinde, %32,0’1 yatakl
kliniklerde, %20,0'1 polikliniklerde, %20,0’1 idari birimlerde %16,0’1 laboratuarlarda
kaydedildi. Hastane yerleskesine ve hastane bolumlere goére standartlara uygun olan ve
uygun olmayan aydinlatma diizeyi olgimlerinin karsilastiriimasinda istatistiki fark tespit
edilmedi (p degerleri sirasiyla; p=0,967, p=0,318, Tablo 4.17).
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Tablo 4.17. Hastane Yerleskesine ve Hastane Birimlerine Gore Standartlara Uygun Olan
ve Uygun Olmayan Aydinlatma Dizeyi Olglimlerinin Karsilastiriimasi (Konya, 2021)

Aydinlatma Diizeyi Olgiimleri
Standartlara Standartlara

Uygun Uygun X P
Olan Olmayan
n (%) n (%)
Yer Yeni hastane yerleskesi 16 (19,0) 68 (81,0)
(n=84) 0,002 0,967
Eski hastane yerleskesi 9 (18,8) 39 (81,3)
(n=48)
Birim Poliklinik (n=36) 5(13,9) 31 (86,1)
Yatakl klinik (n=32) 8 (25,0) 24 (75,0)
Laboratuar (n=16) 4 (25,0) 12 (750,0)
Ameliyathane (n=6) - 6 (100,0)
Sosyal alan (n=12) 1(8,3) 11 (91,7) 7,026 0,318
Teknik ve destek birimi 2 (12,5) 14 (87,5)
(n=16)
idari birim (n=14) 5 (35,7) 9 (64,3)

4.1.5 Hastane i¢ Ortam Partikiiler Madde Diizeyi Olgiimlerinin Degerlendirilmesi
Hastanede yapilan tum partikiiler madde duzeyi (0,3 pm, 0,5 ym,1,0 pm, 2,5 ym, 5,0 ym,
10,0 um) oélgumleri degerlendirildi: Calismadaki 0,3 uym boyutundaki partikiler madde
diizeyi olgtimlerinin ortancasi 526,28 (326,41-1208,25) partikiil/m*® (p/m®) olarak tespit
edildi. Calismadaki 0,5 uym boyutundaki partikiiler madde dizeyi dl¢imlerinin ortancasi
139,67 (85,48-300,32) p/m® olarak tespit edildi. Calismadaki 1,0 um boyutundaki
partikiiler madde diizeyi 6lglimlerinin ortancasi 27,90 (17,96-48,06) p/m?® olarak tespit
edildi. Calismadaki 2,5 ym boyutundaki partikiler madde dizeyi dlgimlerinin ortancasi
6,22 (3,97-9,36) p/m® olarak tespit edildi. Calismadaki 5,0 um boyutundaki partikiiler
madde diizeyi olciimlerinin ortancasi 1,37 (0,82-2,42) p/m® olarak tespit edildi.
Calismadaki 10,0 ym boyutundaki partikiler madde duzeyi dlgimlerinin ortancasi 0,65
(0,39-1,10) p/m® olarak tespit edildi.

Calisma kapsamina alinan hastane i¢ ortamlarindaki tim partikiler madde
duzeylerinin o6lgim degerleri eski hastane ve yeni hastane yerleskesine gore

gruplandirilarak karsilastirildi. istatistiksel agidan anlamli fark tespit edilmedi (Tablo 4.18).
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Tablo 4.18. Hastane Yerleskesine Gore Partikiler Madde Dizeyi Olglmlerinin
Karsilastiriimasi (Konya, 2021)

Yeni Yerleske Eski Yerleske .
(n=84) (n=48) P
Ortanca (1-3. ceyrek) Ortanca (1-3. ceyrek)

0,3 pm (p/m°) 502,35 (283,38-1225,62) 537,78 (390,00-1118,01) 0,776 0,438

0,5um (p/m® 131,42 (79,22-304,68) 167,80 (115,09-272,45) 0,941 0,347
1,0 um (p/m®) 24,66 (15,87-50,35) 30,88 (20,99-47,19) 1,230 0,219
2,5 um (p/m?) 6,07 (3,80-9,36) 7,42 (4,37-9,87) 0,643 0,520
5,0 um (p/m?) 1,41 (0,84-2,39) 1,30 (0,79-2,46) 0,279 0,780
10,0 pm (p/m?) 0,66 (0,40-1,10) 0,62 (0,31-1,12) 0,596 0,551

Hastane i¢ ortamlarindaki partikller madde dizeyleri 6gleden 6nce ve 6gleden
sonra yapilan oOlgim zamanina goére gruplandirilarak karsilastirildiginda istatistiksel

acidan anlaml fark tespit edilmedi (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Olgim Zamanina Goére Partikiler Madde Diizeyi Olclimlerinin
Kargilastiriimasi (Konya, 2021)

Ogleden Once Ogleden Sonra ,
(n=66) (n=66) P
Ortanca (1-3. ¢eyrek) Ortanca (1-3. ¢eyrek)

0,3um (p/m° 574,75 (407,42-1301,11) 475,96 (275,21-1043,48) 1,488 0,137

0,5um (p/m?) 166,40 (113,49-315,75) 124,42 (70,89-252,26) 1,798 0,072
1,0pum (p/m?) 28,55 (20,36-56,43) 3,65 (15,48-45,86) 1,199 0,230
2,5um (p/m°) 6,07 (3,93-10,61) 6,31 (4,15-9,28) 0,216 0,829
5,0um (p/m?) 1,37 (0,69-2,44) 1,40 (0,96-2,44) 0,626 0,531
10,0pm (p/m®) 0,59 (0,31-1,10) 0,70 (0,45-1,13) 1,323 0,186

Hastane i¢ ortamlarinda dlgilen 0,3 ym boyutundaki partikil madde dizeylerinin
hastane boélumlerine gore karsilagtirilmasi istatistiksel olarak anlamli duzeyde farkl idi
(p=0,001, Tablo 4.20). Farkin kaynaklandigi bdlimleri tespit etmek igin ikili
karsilastirmalar yapildi. Laboratuarlarda dl¢ilen 0,3 pym boyutundaki partikil madde
duzeyleri polikliniklerde, teknik-destek birimlerde ve sosyal alanlarda Olgulen duzeylere
gore istatistiki olarak daha dusuktd (p=0,001). Ameliyathanelerde olctlen 0,3 pum
boyutundaki partikil madde dizeyleri polikliniklerde, yatakli kliniklerde, laboratuarlarda,
teknik-destek birimlerde, idari birimlerde ve sosyal alanlarda &lgllen dizeylere gore

istatistiki olarak daha dusuktl (p=0,001). Teknik-destek birimlerinde olgllen 0,3 pm
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boyutundaki partiklil madde dizeyleri polikliniklerde, yatakl kliniklerde ve idari birimlerde
Olcllen dizeylere gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha ylUksekti (p degerleri
siraslyla; p=0,002, p=0,010, p=0,001). Sosyal alanlarda d&lgilen 0,3 um boyutundaki
partikil madde dizeyleri idari birimlere gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde yuksekti
(p=0,010).

Tablo 4.20. Hastane i¢ Ortamlarinda Olgllen 0,3 ym Boyutundaki Partikiil Madde
Duzeylerinin Hastane Bolimlerine Goére Karsilastiriimasi (Konya, 2021)

0,3 pm (p/m°®) p
Ortanca (1-3. ¢eyrek)
Poliklinik (n=36) 749,93 (424,82-1105,61)
Yatakl klinik (n=32) 493,09 (319,23-1237,62)
Laboratuar (n=16) 281,78 (228,80-422,89)
Ameliyathane (n=6) 88,45 (70,84-101,78) 0,001
Sosyal alan (n=12) 914,82 (515,93-2523,27)
Teknik ve destek birimi (n=16) 2205,73 (801,71-3035,74)
Idari birim (n=14) 443,44 (338,53-528,03)

Hastane i¢ ortamlarinda oélglilen 0,5 pm boyutundaki partikil madde dizeylerinin
hastane boélumlerine goére karsilastiriimasi istatistiksel olarak anlamh dizeyde farkl idi
(p=0,001, Tablo 4.21). Farkin kaynaklandigi bdélimleri tespit etmek igin ikili
karsilastirmalar yapildi. Laboratuarlarda dlg¢ilen 0,5 ym boyutundaki partikil madde
dizeyleri polikliniklerde, yatakli kliniklerde, teknik-destek birimlerde ve sosyal alanlarda
Olcllen dizeylere gore istatistiki olarak daha disuktli (p degerleri sirasiyla; p=0,001,
p=0,015, p=0,001, p=0,001). Ameliyathanelerde oél¢ilen 0,5 pm boyutundaki partikil
madde duzeyleri polikliniklerde, yatakli kliniklerde, laboratuarlarda, teknik-destek
birimlerde, idari birimlerde ve sosyal alanlarda olgllen dizeylere goére istatistiki olarak
daha dusuktu (p= 0,001). Teknik-destek birimlerinde dlgilen 0,5 ym boyutundaki partikul
madde duzeyleri polikliniklerde, yatakli kliniklerde ve idari birimlerde dlglilen dizeylere
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ylksekti (p degerleri sirasiyla; p=0,001,
p=0,005, p=0,001). Sosyal alanlarda olclilen 0,5 ym boyutundaki partikil madde diizeyleri
idari birimlerde oOlclilen degerlere gore istatistiksel olarak daha yiksekti (p=0,001).
Polikliniklerde 6lgtlen 0,5 pm boyutundaki partikil madde dizeyleri idari birimlerde

Olgulen degerlere gore istatistiksel olarak daha yuksekti (p=0,025).
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Tablo 4.21. Hastane i¢ Ortamlarinda Olgiilen 0,5 um Boyutundaki Partikiil Madde

Duzeylerinin Hastane Bolimlerine Goére Kargilastiriimasi (Konya, 2021)

0,5 um (p/m®) p
Ortanca (1-3. gceyrek)

Poliklinik (n=36)

Yatakh klinik (n=32)
Laboratuar (n=16)
Ameliyathane (n=6)

Sosyal alan (n=12)

Teknik ve destek birimi (n=16)
idari birim (n=14)

204,70 (110,63-273,19)
133,54 (86,67-298,69)
75,15(64,54-105,95)
23,75 (20,70-30,33) 0,001
247,42 (153,83-641,66)
549,69 (233,10-848,46)
114,61 (73,60-149,43)

Hastane i¢ ortamlarinda élgilen 1,0 ym boyutundaki partikil madde dizeylerinin
hastane boélumlerine goére karsilastiriimasi istatistiksel olarak anlamh dizeyde farkl idi
(p=0,001, Tablo 4.22). Laboratuarlarda o&lgilen 1,0 ym boyutundaki partikil madde
dizeyleri polikliniklerde, yatakli kliniklerde, teknik-destek birimlerde ve sosyal alanlarda
Olcllen duzeylere gore istatistiki olarak daha dustktd (p=0,001). Ameliyathanelerde
Olcilen 1,0 ym boyutundaki partikiil madde duizeyleri polikliniklerde, yatakli kliniklerde,
laboratuarlarda, teknik-destek birimlerde, idari birimlerde ve sosyal alanlarda olcllen
dizeylere gore istatistiki olarak daha dustkti (p degerleri sirasiyla; p=0,001, p=0,001,
p=0,015, p=0,001, p=0,001, p=0,001). Teknik-destek birimlerinde olgilen 1,0 um
boyutundaki partikil madde duzeyleri polikliniklerde, yatakh kliniklerde ve idari birimlerde
Olclilen dlzeylere gore istatistiksel olarak anlaml dizeyde daha yuksekti (p degerleri
siraslyla; p=0,001, p=0,001, p=0,005). Sosyal alanlarda olgilen 1,0 ym boyutundaki
partikil madde duzeyleri, idari birimlerde oOlgllen degerlere gore istatistiksel olarak daha
yuksekti (p=0,001). Polikliniklerde olgilen 1,0 ym boyutundaki partikil madde dizeyleri

idari birimlerde 6lgulen degerlere gore istatistiksel olarak daha yuksekti (p=0,020).

Tablo 4.22. Hastane i¢ Ortamlarinda Olgiilen 1,0 ym Boyutundaki Partikiil Madde
Duzeylerinin Hastane Bolumlerine Gore Karsilastiriimasi (Konya, 2021)

1,0 ym (p/m°) p
Ortanca (1-3. ¢ceyrek)

Poliklinik (n=36) 33,49 (22,88-45,05)

Yatakl klinik (n=32)

Laboratuar (n=16)
Ameliyathane (n=6)

Sosyal alan (n=12)

Teknik ve destek birimi (n=16)
Idari birim (n=14)

28,07(17,62-45,97)
11,97 (10,05-18,59)
5,77 (5,10-8,03) 0,001
46,62 (29,86-94,76)
82,14(46,65-158,26)
20,50 (16,30-23,08)
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Hastane i¢ ortamlarinda olclilen 2,5 ym boyutundaki partikil madde dizeylerinin
hastane boélumlerine goére karsilastiriimasi istatistiksel olarak anlamh dizeyde farkl idi
(p=0,001, Tablo 4.23). Laboratuarlarda olgilen 2,5 ym boyutundaki partikil madde
dizeyleri polikliniklerde, yatakli kliniklerde, teknik-destek birimlerde ve sosyal alanlarda
Olcllen dizeylere gore istatistiki olarak daha disuktli (p degerleri sirasiyla; p=0,001,
p=0,005, p=0,001, p=0,001). Ameliyathanelerde oélclilen 2,5 ym boyutundaki partikil
madde dizeyleri polikliniklerde, yatakh kliniklerde, teknik-destek birimlerde, idari
birimlerde ve sosyal alanlarda olglilen diizeylere gore istatistiki olarak daha dusukti (p
degerleri sirasiyla; p=0,001, p=0,001, p=0,001, p=0,010, p=0,001). Teknik-destek
birimlerinde olcgulen 2,5 um boyutundaki partikil madde duzeyleri polikliniklerde, yatakl
kliniklerde ve idari birimlerde Olcllen dizeylere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha ylksekti (p degerleri sirasiyla; p=0,005, p=0,001, p=0,001). Sosyal alanlarda dlgulen
2,5 ym boyutundaki partikil madde dizeyleri, idari birimlerde 6lgllen degerlere gore
istatistiksel olarak daha yuksekti (p=0,010). Polikliniklerde oélgtlen 2,5 um boyutundaki
partikil madde duzeyleri idari birimlerde dlgtlen degerlere goére istatistiksel olarak daha
yuksekti (p=0,010).

Tablo 4.23. Hastane i¢ Ortamlarinda Olgllen 2,5 ym Boyutundaki Partikiil Madde

Duzeylerinin Hastane Bolumlerine Goére Karsilastiriimasi (Konya, 2021)

2,5 ym (p/m°) p
Ortanca (1-3. gceyrek)
Poliklinik (n=36) 7,61 (5,67-9,35)
Yatakl klinik (n=32) 5,82 (3,95-8,84)
Laboratuar (n=16) 2,92 (2,32-4,68)
Ameliyathane (n=6) 1,44 (1,14-2,41) 0.001
Sosyal alan (n=12) 9,09 (7,79-16,16) ’
Teknik ve destek birimi (n=16) 16,37 (8,98-32,17)
idari birim (n=14) 4,37 (2,93-5,67)

Hastane i¢ ortamlarinda &lglilen 5,0 um boyutundaki partikil madde dizeylerinin
hastane boélumlerine gore karsilastiriimasi istatistiksel olarak anlamh dizeyde farkh idi
(p=0,001, Tablo 4.24). Farkin kaynaklandigi bélimleri tespit etmek igin ikili
karsilastirmalar yapildi. Laboratuarlarda olgilen 5,0 ym boyutundaki partikil madde

dizeyleri polikliniklerde, teknik-destek birimlerde ve sosyal alanlarda odlgtlen diizeylere
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gore istatistiki olarak daha dusiukti (p=0,001). Ameliyathanelerde olgllen 5,0 um
boyutundaki partikll madde dizeyleri polikliniklerde, yatakh Kkliniklerde, teknik-destek
birimlerde ve sosyal alanlarda olglilen diizeylere gore istatistiki olarak daha dusuktd (p
degerleri sirasiyla; p=0,001, p=0,005, p=0,001, p=0,001). Teknik-destek birimlerinde
Olculen 5,0 ym boyutundaki partikil madde dluzeyleri yatakl kliniklerde ve idari birimlerde
Olclilen dlzeylere gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha yuksekti (p degerleri
siraslyla; p=0,015, p=0,010). Sosyal alanlarda olcilen 5,0 ym boyutundaki partikdl
madde duzeyleri yatakh kliniklerde ve idari birimlerde Olcllen dederlere gore istatistiksel
olarak daha yulksekti (p degerleri sirasiyla; p=0,045, p=0,020). Polikliniklerde oél¢lilen 5,0
pm boyutundaki partikil madde duUzeyleri idari birimlerde olgllen degerlere goére
istatistiksel olarak daha ylksekti (p=0,020).

Tablo 4.24. Hastane i¢ Ortamlarinda Olgilen 5,0 ym Boyutundaki Partikiil Madde

Duzeylerinin Hastane Boélumlerine Goére Karsilastiriimasi (Konya, 2021)

5,0 um (p/m°) p
Ortanca (1-3. ceyrek)
Poliklinik (n=36) 1,65 (1,33-2,46)
Yatakh klinik (n=32) 1,33 (0,74-1,76)
Laboratuar (n=16) 0,94 (0,49-1,24)
Ameliyathane (n=6) 0,41 (0,26-0,73) 0,001
Sosyal alan (n=12) 9,09 (7,79-16,16)
Teknik ve destek birimi (n=16) 2,87 (1,32-5,73)
idari birim (n=14) 0,91 (0,49-1,30)

Hastane i¢ ortamlarinda oél¢ilen 10,0 um boyutundaki partikil madde dizeylerinin
hastane boélumlerine goére karsilastiriimasi istatistiksel olarak anlaml dizeyde farkh idi
(p=0,001, Tablo 4.25). Farkin kaynaklandigi bélimleri tespit etmek igin ikili
karsilastirmalar yapildi. Laboratuarlarda dlgilen 10,0 um boyutundaki partikil madde
dizeyleri polikliniklerde, teknik-destek birimlerde ve sosyal alanlarda élglilen dizeylere
gore istatistiki olarak daha dusiktli (p degerleri sirasiyla; p=0,001, p=0,005, p=0,005).
Ameliyathanelerde dlgilen 10,0 ym boyutundaki partikil madde duizeyleri polikliniklerde,
yatakli kliniklerde, teknik-destek birimlerde ve sosyal alanlarda olgllen dizeylere gore
istatistiki olarak daha dusuktiu (p degerleri sirasiyla; p=0,001, p=0,005, p=0,010, p=0,005).
Teknik-destek birimlerinde dl¢llen 10,0 ym boyutundaki partikil madde dizeyleri yatakh
kliniklerde ve idari birimlerde Olcllen dizeylere gore istatistiksel olarak anlamli dlzeyde
daha ylksekti (p degerleri sirasiyla; p=0,030, p=0,015). Sosyal alanlarda 6él¢tlen 10,0 um

boyutundaki partikil madde dizeyleri idari birimlerde Ol¢ilen dederlere gore istatistiksel
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olarak daha ylksekti (p=0,030). Polikliniklerde &l¢ilen 10,0 um boyutundaki partikl

madde duzeyleri idari birimlerde 6l¢lulen degerlere gore daha yuksekti (p=0,010).

Tablo 4.25. Hastane i¢ Ortamlarinda Olglilen 10,0 ym Boyutundaki Partikiil Madde
Duzeylerinin Hastane Bolumlerine Gore Karsilastiriimasi (Konya, 2021)

10,0 pm (p/m°) p
Ortanca (1-3. ¢eyrek)
Poliklinik (n=36) 0,77 (0,59-1,18)
Yatakl klinik (n=32) 0,62 (0,40-0,90)
Laboratuar (n=16) 0,41 (0,28-0,59)
Ameliyathane (n=6) 0,25 (0,12-0,35) 0,001
Sosyal alan (n=12) 1,10 (0,55-1,57)
Teknik ve destek birimi (n=16) 1,62 (0,56-2,84)
idari birim (n=14) 0,32 (0,20-0,72)

Calisma kapsamina alinan i¢ ortamdaki partikiiler madde o6lgimleri standartlara

gore degerlendirildiginde tim olgimlerin ISO-5 sinifina ait oldugu izlendi.

Hastane yerleskesine gbre hastane birimlerinde d&lgilen 0,3-0,5-1,0-2,5-5,0-10,0
pm boyutundaki partikil madde dizeylerinde istatistiksel olarak anlamli dizeyde fark
tespit edildi (p=0,001). Teknik-destek birim ve polikliniklerde ol¢ulen tim partikil madde
dizeyleri yeni hastane yerleskesinde daha yiksek, yatakl kliniklerde oél¢llen tim partikil
madde dlzeyleri eski hastane yerleskesinde daha ylksek tespit edildi. Sosyal alanlarda
Olcllen 5,0 um partikil madde dizeyleri eski hastane yerleskesinde daha yuksek, diger
partikil madde dizeyleri yeni hastane yerleskesinde daha ylksek tespit edildi.
Laboratuarlarda ol¢llen 0,3 um partikiil madde diizeyi eski hastane yerleskesinde daha
yuksek, diger partikil madde dizeyleri yeni hastane yerleskesinde daha yliksek belirlendi.
idari birimlerde &lgiilen partikiil madde diizeyleri genel olarak iki yerleskede benzer
bulundu (Tablo 4.26, Tablo 4.27, Tablo 4.28, Tablo 4.29, Tablo 4.30, Tablo 4.31, Sekil
4.8).
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Tablo 4.26. Hastane Yerleskesine Goére Hastane Birimlerinde Olgiilen 0,3 ym Partikil
Madde Duzeyleri (Konya 2021)

Yeni yerlegke Eski yerlegke p

Birim Ortanca (1-3. ¢eyrek) Ortanca (1-3. ceyrek)
Poliklinik 749,93 (430,96-1011,95) 702,60 (300,46-1333,29)
Yatakh klinik 379,27 (206,51-517,47) 1007,91 (523,96-3717,16)
Laboratuar 284,88 (250,85-422,89) 219,66 (156,78-1272,20)
Ameliyathane 88,45 (70,84-101,78) -
Sosyal alan 1899,53 (760,85-3273,87) 489,10 (445,53-559,70) 0,001
gek”'k Ve 2548,25 (2130,53-3348,36) 443,43 (390,00-634,74)

estek birim
idari birim 414,36 (315,56-495,76) 495,19 (310,58-608,75)

Tablo 4.27. Hastane Yerl

eskesine Gore Hastane Birimlerinde Olgiilen 0,5 ym Partikdil

Madde Duzeyleri (Konya 2021)

Yeni yerleske Eski yerleske p
Birim Ortanca (1-3. ceyrek) Ortanca (1-3. ceyrek)
Poliklinik 201,48 (117,32-249,57) 222,86 (86,58-321,54)
Yatakli klinik 105,48 (60,92-139,28) 265,69 (160,17-927,05)
Laboratuar 79,32 (66,66-113,48) 58,12 (38,41-74,52)
Ameliyathane 23,75 (20,70-30,33) -
Sosyal alan 435,25 (201,31-845,49) 154,31 (131,09-179,35) 0,001
reknikcve destel 648,35 (520,32-877,45) 143,58 (120,19-200,39)
idari birim 109,97 (89,15-134,31) 121,03 (66,22-183,39)

Tablo 4.28. Hastane Yerl
Madde Duizeyleri (Konya 2

eskesine Gore Hastane Birimlerinde Olglilen 1,0 ym Partikiil
021)

Yeni yerleske Eski yerleske p
Birim Ortanca (1-3. ¢geyrek) Ortanca (1-3. ¢eyrek)
Poliklinik 31,28 (22,82-42,67) 35,91 (22,03-48,59)
Yatakh klinik 18,02 (14,06-28,48) 43,99 (29,08-120,61)
Laboratuar 12,48 (10,50-20,65) 10,75 (9,89-13,33)
Ameliyathane 5,77 (5,10-8,03) -
Sosyal alan 58,56 (37,96-116,39) 30,69 (24,26-39,77) 0,001

Teknik ve destek birim
idari birim

27,35 (22,49-42,60)
20,50 (16,93-41,28)

94,84 (73,99-170,80)
20,31 (14,22-22,02)
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Tablo 4.29. Hastane Yerleskesine Gére Hastane Birimlerinde Olglilen 2,5 um Partikdil

Madde Duzeyleri (Konya 2021)

Birim

Yeni yerlegke

Ortanca (1-3. ¢eyrek)

Eski yerleske

Ortanca (1-3. ¢eyrek)

Poliklinik

Yatakh klinik
Laboratuar
Ameliyathane

Sosyal alan

Teknik ve destek birim

idari birim

7,58 (5,61-9,60)
4,49 (3,25-5,94)
3,46 (2,81-4,94)

1,44 (1,14-2,41)

10,98 (7,82-17,18)
24,45 (11,32-40,51)

5,29 (4,09-5,67)

7,61 (5,70-8,95)
8,49 (5,68-19,13)
2,36 (1,46-2,66)

8,81 (5,39-14,48)

6,18 (4,92-9,41)

3,31 (2,92-11,10)

0,001

Tablo 4.30. Hastane Yerleskesine Gére Hastane Birimlerinde Olgiilen 5,0 um Partikdil

Madde Duzeyleri (Konya 2021)

Birim

Yeni yerleske

Ortanca (1-3. ceyrek)

Eski yerleske

Ortanca (1-3. ceyrek)

Poliklinik

Yatakh klinik
Laboratuar
Ameliyathane

Sosyal alan

Teknik ve destek birim

idari birim

1,75 (1,35-2,71)
1,27 (0,55-1,52)
0,91 (0,49-1,33)
0,41 (0,26-0,73)
2,34 (1,47-3,35)
4,03 (2,66-8,61)
1,17 (0,90-1,30)

1,37 (1,01-2,42)
1,66 (1,05-3,07)
0,99 (0,37-1,20)

2,78 (1,16-5,43)
0,99 (0,64-2,20)
0,65 (0,21-3,02)

0,001

Tablo 4.31. Hastane Yerleskesine Gére Hastane Birimlerinde Olgiilen 10,0 ym Partik{l

Madde Duzeyleri (Konya 2021)

Birim

Yeni yerleske

Ortanca (1-3. ceyrek)

Eski yerlegke

Ortanca (1-3. ¢ceyrek)

Poliklinik

Yatakh klinik
Laboratuar
Ameliyathane

Sosyal alan

Teknik ve destek birim

idari birim

0,93 (0,65-1,20)
0,56 (0,39-0,70)
0,39 (0,28-0,65)
0,25 (0,12-0,35)
1,04 (0,55-1,57)
2,40 (1,11-3,24)
0,53 (0,31-0,72)

0,66 (0,58-1,21)
0,87 (0,41-1,04)
0,52 (0,24-0,59)

1,17 (0,57-3,15)
0,35 (0,16-0,98)
0,25 (0,09-1,31)

0,001
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0,3 pm Partikiil Madde

0,5 pm Partikiil Madde

4000,00- 1000,00-
800,00
3000,00
600,00
2000,00
400,00
1000,00-
200,00
0,007 © 0,00 °
T T
Yeni yerleske Eski yerleske Yeni yérle;ke Eski ytlarle§ke
1,0 pm Partikiil Madde 2,5 pym Partikiil Madde
200,00 30,00
25,007
150,00
20,00
100,007 15,00
10,00
50,00 // ¥
5] 5,00 <
° o
0.007 0,00
T T
Yeni yerleske Eski yerleske Yeni yérle§ke Eski yérle§ke
5,0 um Partkiil Madde 10,0 pm Partikiil Madde
6,00
2,50
5,00
2,00
4,00
1,507
3,00
1,00
2,00
© 0,501 ; 3
1,00
° o
0,00 0,00
T T
Yeni yérle;ke Eski yérle§ke Yeni yerleske Eski yerleske
= Poliklinik = Ameliyathane
== Yatakh klinik Sosyal alan
Laboratuar = Teknik-destek birim
— Ameliyathane Idari birim
Sekil 4.8. Hastane Yerleskesine Gore Hastane Birimlerindeki Partikil Madde Diizeyleri

(Konya, 2021)
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4.6.6 Hastane i¢ Ortam Gaz Diizeyi Olgiimlerinin Degerlendirilmesi
Calismaya dahil edilen hastane bdlumlerindeki tim dlgiimler sonucunda NO, SO, ve H,S

gazlarinin higbir i¢ ortamda bulunmadig tespit edildi.

4.6.6.1 Hastane i¢ Ortaminda CO Gaz Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

Hastane i¢ ortamlarinda yapilan g¢alisma sonucundaki 132 6lgimin 11’'inde CO gazi
saptandi. CO gazi saptanan dlgiimlerin CO gaz degerinin ortancasi 6,00 (4,00-7,00) ppm
olarak kaydedildi. CO gaz 6lgum degerleri hastane birimlerine gore degerlendirildi (Tablo
4.32). CO gazi saptanan 11 élcumun tamami yeni hastane yerleskesinde tespit edildi. CO
gazi saptanan 11 d&lgimin 4’0 sosyal alanlarda, 3’0 teknik-destek birimlerde, 2’si
polikliniklerde, 2’si laboratuarlarda tespit edildi. Hastane birimlerine gére CO gaz
dizeyinin karsilastiriimasi istatistiksel olarak anlamh dizeyde farkh idi (p=0,009, Sekil
4.9). Bu fark sosyal alanlarda odlgilen CO gaz seviyelerinin diger boliumlerden yuksek

olmasindan kaynaklaniyordu.

Tablo 4.32. NEU Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi ic Ortam CO Gazi Diizeyi Olgiimlerinin
Hastane Bolumlerine Gore Degerlendiriimesi (Konya, 2021)

CO duzeyi (ppm)
Ortanca (1-3. ¢eyrek)

Poliklinik (n=36) -
Yatakh klinik (n=32) -
Laboratuar (n=16) -
Ameliyathane (n=6) -
Sosyal alan (n=12) 0,00 (0,00-3,75)
Teknik ve destek birimi (n=16) -
idari birim (n=14) -
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15,00

10,00

CO Diizeyi (ppm)

5,00 -

0o T T T N T
Poliklinik ] Laboratuar | Sosyal alan | Idari birim
Yatakh klinik Ameliyathane  Teknik-destek birim

Sekil 4.9. Hastane Bolimlerine Gére i¢ Ortam CO Diizeyi (Konya, 2021)

Yeni hastane yerleskesindeki CO gaz olcimleri eski hastane yerleskesindeki
Olcimlere gore istatistiksel agidan anlamli sekilde ylksekti (p=0,009). CO gaz degerleri

Olcim zamanina goére gruplandirilarak karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir

fark gorilmedi (p=0,377).

Hastane yerleskesine ve hastane bodlumlere goére standartlara uygun olan ve
uygun olmayan CO gaz dlzeyi olgiimlerinin oranlari Tablo 4.33'de verildi. Hastane
yerleskesine ve hastane bolimlere gére standartlara uygun olan ve uygun olmayan CO

gaz diuzeyi olgumlerinin kargilastiriimasi istatistiksel olarak anlaml duzeyde farkh degildi

(p degerleri sirasiyla; p=0,534, p=0,258).
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Tablo 4.33. Hastane Yerleskesine ve Hastane Birimlerine Gore Standartlara Uygun Olan
ve Uygun Olmayan CO Gaz Olgimlerinin Degerlendiriimesi (Konya, 2021)

CO diizeyi (ppm)

Standartlara Uygun Standartlara
Olan Uygun Olmayan
n (%) n (%)

Yer Yeni hastane yerleskesi (n=84) 82 (97,6) 2(2,4)
Eski hastane yerleskesi (n=48) 48 (100,0) -

Birim Poliklinik (n=36) 36 (100,0) -
Yatakh klinik (n=32) 32 (100,0) -
Laboratuar (n=16) 16 (100,0) -
Ameliyathane (n=6) 6 (100,0) -
Sosyal alan (n=12) 11 (91,7) 1(8,3)
Teknik ve destek birimi (n=16) 15 (93,7) 1(6,3)
idari birim (n=14) 14 (100,0) -

Standartlara gére CO gaz olgumleri incelendiginde hastane yeni yerleskesinde

bulunan ortak kantinde ve tibbi cihaz biriminde 9 ppm’in Gizerinde CO gaz degeri saptandi.

4.6.6.2 Hastane i¢ Ortaminda CO, Gaz Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

Calisma kapsaminda i¢ ortam havasinda bulunan CO, gaz élgimleri degerlendirildi. Tim
Olcimler sonucunda CO, gaz dederi ortancasi 500,00 (300,00-600,00) ppm olarak tespit
edildi. CO, gaz dlgim degerlerinin hastane birimlerine gére karsilastirilmasi istatistiksel
olarak anlaml dizeyde farkl idi (p=0,001, Tablo 4.34, Sekil 4.10). Bu farkin nedeni
laboratuar i¢ ortamlarinda odlgtlen CO, dlzeylerinin poliklinik, yatakl klinik ve sosyal
alanlarda yapilan élgimlerden istatistiki olarak daha disik olmasiydi (p degeri sirasiyla;
p= 0,005, p=0,005, p=0,030).

Tablo 4.34. NEU Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi ic Ortam CO, Gazi Dizeyi Olgiimlerinin
Hastane Bolumlerine Gore Karsilagtiriimasi (Konya, 2021)

CO; duzeyi (ppm)

Ortanca (1-3. ¢eyrek) p

Poliklinik (n=36) 600,00 (500,00-800,00)

Yatakh klinik (n=32) 500,00 (500,00-600,00)

Laboratuar (n=16) 300,00 (300,00-500,00)

Ameliyathane (n=6) 300,00 (275,00-500,00) 0.001
Sosyal alan (n=12) 550,00 (425,00-675,00) ’
Teknik ve destek birimi (n=16) 300,00 (225,00-600,00)

idari birim (n=14) 500,00 (475,00-600,00)
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Sekil 4.10. Hastane Boélimlerine gére CO, Dizeyi (Konya, 2021)

CO, gaz degeri Olcumleri hastane yerleskesine ve Olgim zamanina goére
gruplandirilarak karsilastirildijinda istatistiksel agidan anlamh bir fark izlenmedi (p

degerleri sirasiyla; p=0,120, p=0,767, Tablo 4.35).

Tablo 4.35. Hastane Yerleskesine ve Olgim Zamanina Gére CO, Gaz Diizeyi
Olgumlerinin Kargilastinimasi (Konya, 2021)

CO, diizeyi (ppm) z p
Ortanca (1-3. ¢eyrek)
Yer Yeni yerleske 500,00 (300,00-600,00)
Eski yerleske 500,00 (400,00-600,00) 1,554 0,120
Zaman Ogleden énce 500,00 (300,00-600,00) 0297 0767
Ogleden sonra 500,00 (300,00-600,00) ' ’

Hastane yerleskesine gore hastane birimlerinde Olgulen CO, gaz duzeylerinde
istatistiksel olarak anlamli dizeyde fark tespit edildi (p=0,002). Poliklinik, laboratuar ve
sosyal alanlarda odlgulen CO, dizeyleri eski hastane yerlegkesinde, yatakli klinik, teknik-
destek birim ve idari birimlerde dlgulen CO, duzeyleri yeni hastane yerleskesinde yuksek

belirlendi (Tablo 4.36, Sekil 4.11).
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Tablo 4.36. Hastane Yerleskesine Gore Hastane Birimlerinde Olgiilen CO, Gaz Dizeyleri

(Konya, 2021)

Birim

Yeni yerleske
Ortanca (1-3. ¢ceyrek)

Eski yerlegke
Ortanca (1-3. ceyrek)

Poliklinik
Yatakh klinik
Laboratuar
Ameliyathane
Sosyal alan
Teknik ve
destek birim

idari birim

500,00 (300,00-700,00)
500,00 (500,00-625,00)
300,00 (300,00-300,00)
300,00 (275,00-500,00)
500,00 (350,00-600,00)

500,00 (300,00-675,00)
550,00 (500,00-600,00)

700,00 (575,00-900,00)
500,00 (450,00-600,00)
500,00 (350,00-650,00)
650,00 (450,00-775,00)
200,00 (200,00-275,00)

500,00 (325,00-600,00)

0,001

CO2 Diizeyi

800,00

700,00

600,00

500,007

400,007

300,00

200,00

=== Poliklinik

== Yatakli klinik
Laboratuar

= Ameliyathane
Sosyal alan

Idari birim

!
Yeni yerleske

!
Eski yerleske

= Teknik-destek birim

Sekil 4.11. Hastane Yerleskesine Gore Hastane Birimlerinde Olglilen CO, Gaz Dizeyleri

(Konya, 2021)

CO, gaz dlgumleri degerlendirildiginde 132 dlcimden 6'si 1000 ppm ve Uzerinde

tespit edilerek standartlara uymadigi kaydedildi. Hastane yerleskesine ve hastane

bolumlere gére standartlara uygun olan ve uygun olmayan CO, 6lgumleri Tablo 4.37'de

verildi.
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Tablo 4.37. Hastane Yerleskesine ve Hastane Birimlerine Gore Standartlara Uygun Olan
ve Uygun Olmayan CO, Duizeyi Olgtimlerinin Degerlendiriimesi (Konya, 2021)

CO, Diizeyi Olgiimleri
Standartlara Uygun  Standartlara Uygun

Olan Olmayan
n (%) n (%)
Yer Z]e_n8i4) hastane  yerlegkesi 80 (95,2) 4(4.8)
Eski hastane yerleskesi (n=48) 46 (95,8) 2 (4,2)
Birim  Poliklinik (n=36) 32 (88,9) 4(11,1)
Yatakh klinik (n=32) 31 (96,9) 1(3,1)
Laboratuar (n=16) 16 (100,0) -
Ameliyathane (n=6) 6 (100,0) -
Sosyal alan (n=12) 12 (100,0) -
Teknik ve destek birimi (n=16) 15 (93,8) 1(6,2)
idari birim (n=14) 14 (100,0) -

4.2 Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Necmettin Erbakan Universitesi (NEU) Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde yapilan bu

arastirmaya 292’si hastane calisani 150’si hasta ve hasta yakini olan 442 kisi dahil edildi.
Tdm katilimcilarin %53,2’si kadin iken %46,8'i erkek, %66,3’'Unin medeni durumu

evli iken %33,7’si bekardi. Tim katiimcilarin yas ortancasi 32,00 (27,00-41,25) yil olarak

hesaplandi.

Hastane calisanlarinin %50,7’si kadin, %63,7’si evli iken hasta ve hasta
yakinlarinin %58,0’1 kadin, %71,3’U evli idi. Calismaya alinan hastane calisanlarinin yas
ortancasi 30,00 (27,00-37,00), hasta ve hasta yakinlarinin yas ortancasi 38,00 (29,00-
51,00) olarak tespit edildi.

Calismaya alinan tum katilimcilarin  %81,7’si yeni hastane yerleskesinde
bulunurken %18,3’U eski hastane yerleskesinde bulunmakta idi. Katihmcilar hastane
calisani ve hasta/hasta yakini olarak incelendiginde; hastane calisanlarinin %82,5’inin,
hasta ve yakinlarinin ise %80,0’inin yeni hastane yerleskesinde bulundugu goéraldad. Yeni
hastane vyerleskesinde bulunan katilimcilarin %50,7'si erkek, %68,4'U evli ve yas
ortancasi 34,00 (28,00-43,00) yil olarak, eski hastane yerleskesinde bulunan katilimcilari
%70,4°G kadin, %56,8’i evli ve yas ortancasi 29,00 (25,00-33,00) yil olarak tespit edildi.

Calismaya dahil edilen hastane calisanlarinin %32,5’i doktor, %22,9’u hemsire,
%13,4’0 sekreter, %10,6's1 teknisyen, %7,9’'u hasta bakici, %7,9'u laborant, %1,7’si

memur ve %3,1’i diger destek personeliydi. Hasta ve hasta yakinlari meslek gruplarina
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gére incelendiginde; %36,7’sinin ev hanimi, %11,40Unin serbest meslek-esnaf,
%10,7’sinin memur, %9,3’Undn is¢i ve %31,9’unun ise dijer meslek grubunda (emekli,
ogrenci, ¢iftgi, 6gretmen, mihendis, asker, sofér, tornaci, kimyager) oldugu belirlendi.

Hastane calisanlarinin gunlik hastanede bulunma sureleri ortanca 9,00 (6,00-
24,00) saat olarak bulundu.

Hastane calisanlari ile hasta ve yakinlarinin sosyo-demografik o6zellikleri
karsilastiriidiginda; cinsiyet ve medeni durum bu gruplar arasinda benzerdi. Hastane
calisanlarinin yasi hasta/hasta yakinlarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
kaguktu (p=0,001).

Katilimcilarin hastane calisani ve hasta/hasta yakini olarak sosyo-demografik

Ozellikleri ve karsilastirmalari Tablo 4.38’de verildi.

Tablo 4.38. NEU Meram Tip Fakultesi Hastanesi Calisanlari ve Hasta/Hasta Yakinlarinin
Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi (Konya, 2021)

Hastane Calisanlari  Hasta/Hasta Yakinlari 2
(n=292) (n=150) X P
n (%) n (%)

Cinsiyet
Kadin 148 (50,7) 87 (58,0) 2,130 0,144
Erkek 144 (49,3) 63 (42,0)
Medeni Durum
Bekar 106 (36,3) 43 (28,7) 2585 0.108
Evli 186 (63,7) 107 (71,3) ’ ’

Ortanca (1-3. ¢ceyrek) Ortanca (1-3. ¢ceyrek) z p
Yas (yil) 30,00 (27,00-37,00) 38,00 (29,00-51,00) 5,522 0,001

4.3 Katimcilarin Saghk Durumlarina iligkin Ozellikler

Tam katihmcilarin, %22,2’sinin en az bir kronik hastaliga sahip oldugu, %21,9'unun ise
dizenli olarak en az bir ilag kullandigi belirlendi. Katiimcilarin kronik hastaliklari
degerlendirildiginde sirasiyla %27,8 ile diabet, %18,2 ile hipertansiyon ve %12,3 ile

hipotroidi en sik bulunanlardi.

Calismaya katilan bireylerin %62,4’G hi¢ sigara icmedigini, %23,1’i sigara igtigini,
%14,5’i ise sigara igmeyi biraktigini belirtti. Sigaray! daha énce birakmis olan katilimcilar
ortanca 5,00 (2,00-10,50), hala sigara icenler ise ortanca 10,00 (5,00-16,50) paket/yil
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sigara ictiklerini ifade etti. Tum katihmcilarin %56,7’si son 1 yilda en az 1 kez solunum

yolu enfeksiyonu gecirdigini belirtti.

Katilimcilarin saglik durumlarinin hastane calisani ve hasta/hasta yakini olan
gruplara gore karsilastiriimasi Tablo 4.39'da 6zetlendi. Hastane galisanlari ile hasta/hasta
yakinlarinin kronik hastalik varli§i, sigara icme durumlari, sigarayi kac paket/yil igtikleri
benzerdi. Hastane calisanlar ile hasta/hasta yakinlari arasinda dizenli ila¢g kullanim
durumu istatistiksel olarak anlamh dizeyde farkh idi (p=0,028). Bu fark hastane
calisanlarinin duzenli ilag kullanim oranlarinin hasta/hasta yakinlarina goére disuk
olmasindan kaynaklaniyordu. Hastane calisanlarinda son bir yilda gecirilen enfeksiyon

sayis| hasta/hasta yakinlarina gore istatistiksel olarak daha ytksek bulundu (p=0,001).

Tablo 4.39. NEU Meram Tip Fakultesi Hastanesi Calisanlari ve Hasta/Hasta Yakinlarinin
Saghk Durumlariyla ligili Ozelliklerin Karsilastiriimasi (Konya, 2021)

Hastane Calisanlari Hasta/Hasta >
(n=292) Yakinlari (n=150) X P
n (%) n (%)
Kronik hastalik
Var 57 (19,5) 41 (27,3) 3,505 0,061
Yok 235 (80,5) 109 (72,7)
llag kullanimi
Var 55 (18,8) 42 (28,0) 4,859 0,028
Yok 237 (81,2) 108 (72,0)
Sigara
Hic icmedim 190 (65,1) 86 (57,3)
Biraktim 38 (13,0) 26 (17,3) 2,727 0,256
igiyorum 64 (21,9) 38 (25,3)
Ortanca (1-3. Ortanca (1-3. z p
ceyrek) ceyrek)

Sigara icmeyi birakanlar
paket/yil (n=62)

Sigara icenler paket/yil
(n=104)

Son 1 yildaki solunum
yolu enfeksiyonu

5,00 (2,00-10,50) 7,50 (2,00-22,25) 1,635 0,102
10,00 (5,00-15,00) 10,00 (5,00-20,00) 0,471 0,637

1,00 (0,00-1,00) 0,00 (0,00-1,00) 3,920 0,001

Calismaya alinan tim katilimcilar bulunduklari hastane yerleskesine gore
gruplandirildi ve saglik durumlari ile ilgili ézellikler karsilastirildi. Yeni ve eski hastane
yerleskesinde bulunan katiimcilarin kronik hastalik varligr ve ila¢ kullanim durumlari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark gézlendi (p degerleri sirasiyla; p=0,039,

p=0,044). Eski hastane yerleskesinde bulunan katiimcilarda kronik hastalik varligi ve ila¢
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kullanimi yeni yerleskede bulunan katilimcilara gére daha disukti. Yeni ve eski
yerleskede bulunan katilimcilarin sigara igme durumlari, yaninda sigara igilme durumlari

ve kag paket/yil sigara ictikleri benzerdi (Tablo 4.40).

Tablo 4.40. NEU Meram Tip Fakiltesi Hastanesi Eski ve Yeni Yerleskesine Gore
Katilmcilarin Saglik Durumlariyla ligili Ozelliklerinin Kargilastiriimasi (Konya, 2021)

Yeni Yerleske Eski Yerlegke >
(n=361) (n=81) X b
n (%) n (%)
Kronik hastalik
Var 87 (24,1) 11 (13,6) 4,242 0,039
Yok 274 (75,9) 70 (86,4)
llag kullanimi
Var 86 (23,8) 11 (13,6) 4,052 0,044
Yok 275 (76,2) 70 (86,4)
Sigara g 54 (66,7)
Hic icmedim 222 (61,5) 11 (13.6 0813 0666
Biraktim 53 (14,7) 16 (19,8)
Iciyorum 86 (23,8) 1
Yaninda Sigara igilmesi
Her zaman 88 (24,4) 20 (24,7)
Ara sira 130 (36,0) 33 (40,7) 2707 0,439
Nadiren 92 (25,5) 14 (17,3)
Hicbir zaman 21 (14,1) 14 (17,3)
Ortanca (1-3. Ortanca (1-3. z p
ceyrek) ceyrek)

Sigara igmeyi birakanlar
paket/yil (n=62)

Sigara igenler paket/yil
(n=104)

Son 1 yildaki solunum
yolu enfeksiyonu

5,00 (2,00-11,50) 4,25 (2,00-10,50) 0,414 0,679
10,00 (4,25-18,00) 7,50 (5,00-14,25) 0,113 0,910

1,00 (0,00-1,00) 1,00 (0,00-1,00) 1,007 0,314

4.4 Katimcilarin Saghk Yakinmalarina iliskin Ozellikler

Katihmcilarin saglik yakinmalarina iliskin 6zellikler irdelendiginde tum katilimcilarin
%14,7’sinde oksurik, %13,1’'inde nefes darligi, %44,8’'inde bas agrisi, %45,7’sinde uyku
hali, %63,8'inde stres-gerginlik, %34,2’sinde gbzlerde yanma-kasinti gsikayetlerinin
bulundugu tespit edildi. Bu sikayetlerin meydana geldigi yer her sikayet icin ayri
sorgulanarak kaydedildi. Oksiiriik sikayeti olan katilimcilarin %75,4’inde, nefes darli§i
olanlarin %72,4’inde, bas agrisi olanlarin %64,6’sinda, uyku hali olanlarin %69,8’inde,
stres-gerginligi olanlarin %52,8'inde, gozlerinde yanma-kasinti olanlarin %64,8’'inde bu

sikayetler hem hastane iginde hem de hastane disinda bulunmakta idi. Oksurik sikayeti
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olan katilimcilarin %13,8’'inde, nefes darhidi olanlarin %12,1’inde, bas agrisi olanlarin
%24,7’sinde, uyku hali olanlarin %20,8’inde, stres-gerginligi olanlarin %34,8’inde,
g6zlerinde yanma-kasinti olanlarin  %24,5'inde bu yakinmalar sadece hastanede

bulundugu zamanlarda gergceklesmekteydi.

Katilimcilar hastane calisani ve hasta/hasta yakini olarak gruplandirildi ve saglik
yakinmalari karsilastirildi. Oksuiriik varligi, nefes darligi varligi, bas agrisi varhigi, uyku hali
varligi, gozlerde kasinti-yanma varligi gruplar arasinda benzerdi. Ancak stres-gerginlik
varhigi gruplar arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli dizeyde farkh idi
(p=0,025). Bu farkin nedeni hastane calisanlarinda stres-gerginlik varliginin hasta/hasta

yakinlarina goére yiksek olmasi idi (Tablo 4.41).

Tablo 4.41. NEU Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Calisanlari ve Hasta/Hasta Yakinlarinin
Saglik Yakinmalarinin Karsilastiriimasi (Konya, 2021)

Hastane Hasta/Hasta 5
Calisanlan Yakinlari X P
n (%) n (%)

Oksiiriik
Var 43 (14,7) 22 (14,7) 0,000 0,987
Yok 249 (85,3) 128 (85,3)

Nefes Darhigi
Var 36 (12,3) 22 (14,7) 0,475 0,491
Yok 256 (87,7) 128 (85,3)

Bas agrisi
Var 137 (46,9) 61 (40,7) 1,566 0,211
Yok 155 (53,1) 89 (59,3)

Uyku hali
Var 136 (46,6) 66 (44,0) 0,265 0,607
Yok 156 (53,4) 84 (56,0)

Stres-gerginlik
Var 197(67,5) 85 (56,7) 5,004 0,025
Yok 95 (32,5) 65 (43,3)

Gozlerde kasinti-yanma
Var 105 (36,0) 46 (30,7) 1,234 0,267
Yok 187 (64,0) 104 (69,3)

Okstirligiin nerede meydana geldigi, uyku hali durumunun nerede meydana geldigi
hastane galisanlari ile hasta/hasta yakinlari arasinda benzerdi. Nefes darligi, bas agrisi,
stres-gerginlik, gbzlerde kasinti-yanma sikayetlerinin nerede meydana geldigi
incelendiginde hastane c¢alisanlari ile hasta/hasta yakinlari arasinda anlamli fark tespit
edildi (p=0,001). Hastane ¢alisanlarinda nefes darligi, bas agrisi, stres-gerginlik, gézlerde
kasinti-yanma gsikayetleri hasta/hasta yakinlarina goére hastane disinda daha az
bulunmaktaydi (Tablo 4.42).
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Tablo 4.42. NEU Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Caliganlari ve Hasta/Hasta Yakinlarinin

Saglik Yakinmalarinin Nerede Meydana Geldiginin Karsilastiriimasi (Konya, 2021)

Hastane Hasta/Hasta »
Calisanlar Yakinlari X p

- n (%) n (%)

OKIS-IZElf[I;nede 5(11,6) 4(18,2)
Hastane disinda 3(7.0) 4 (18,2) 2757 0,252
Her ikisinde 35 (81,4) 14 (63,6)

Nefﬁiﬁiﬂge 6 (16,7) 1(4,5)
Hastane disinda 0(0,0) 9 (40,9) 17,952 0,001
Her ikisinde 30 (83,3) 12 (54,5)

Ba§Haagsrt':r'1ede 40 (29,2) 9 (14,8)
Hastane disinda 8(58) 13 (21,3) 13,91 0,001
Her ikisinde 89 (65,0) 39 (63,9)

e W 27 (19,9) 15 (22,7)
Hastane disinda 13 (9,6) 6(9,1) 0,224 0,894
Her ikisinde 96 (70,6) 45 (68,2)

Stre:é%?;ﬂ'en(;;k 83 (42,1) 15 (17,6)
Hastane disinda 11 (5,6) 24 (28,2) 34,829 0,001
Her ikisinde 103 (52,3) 46 (54,1)

el 32 (30.5) 5(10,9)
Hastane disinda 4(3,8) 13 (28,3) 22,122 0,001

Kisind. 69 (65,7) 28 (60,9)

Her ikisinde

Katilimcilarin  bulunduklari
karsilastirlmasi Tablo 4.43'de sunuldu. Tum saghk yakinmalari

benzerdi, istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi.

hastane yerleskesine goére saglik yakinmalarinin

gruplar arasinda
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Tablo 4.43. NEU Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Eski ve Yeni Yerleskesine Gore

Katilimcilarin Saghk Yakinmalarinin Karsilastiriimasi (Konya, 2021)

Yeni Yerleske Eski Yerlegke X p
n (%) n (%)

Oksiiriik
Var 54 (15,0) 11 (13,6) 0,100 0,752
Yok 307 (85,0) 70 (86,4)

Nefes Darligi
Var 52 (14,4) 6 (7,4) 2,841 0,092
Yok 309 (85,6) 75 (92,6)

Bag agrisi 166 (46,0) 32 (39,5)
var 195 (54.0) 49 (60,5) 1,122 0289
Yok

Uyku hali
Var 167 (46,3) 35 (43,2) 0,248 0,618
Yok 194 (53,7) 46 (56,8)

Stres-gerginlik
Var 232 (64,3) 50 (61,7) 0184 0,668
Yok 129 (35,7) 31(38,3)

Gozlerde kasinti-yanma
Var 121 (33,5) 30 (37,0) 0,364 0,546
Yok 240 (66,5) 51 (63,0)

Katilimcilarin bulunduklari hastane yerleskesine gére saglik yakinmalarinin nerede

meydana geldigi karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi

(Tablo 4.44).
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Tablo 4.44. NEU Meram Tip Fakiltesi Hastanesi Eski ve Yeni Yerleskesine Gore Saglik
Yakinmalarinin Nerede Meydana Geldiginin Karsilastiriimasi (Konya, 2021)

Yeni Yerlegke Eski Yerlegke X p
n (%) n (%)
Oksiiriik
Hastanede 7(13,0) 2(18,2)
Hastane disinda 5(9.3) 2(18,2) 1,098 0,578
Her ikisinde 42 (77.8) 7 (63,6)
Nefﬁzggr:fée 6(11.5) 1(16,7)
Hastane disinda 8 (15,4) 1(16,7) 0,153 0,926
Her ikisinde 38 (73.1) 4 (66,7)
BagHaagsrtI:rll ede 44 (26,5) 5 (15,6)
Hastane disinda 17(10,2) 4 (12,5) 1,721 0,423
Her ikisinde 105 (63,3) 23 (71,9)
Uyklﬂar;?!nede 37 (22,2) 5 (14,3)
Hastane disinda 16 (9,6) 3(8.6) 1,200 0,543
Her ikisinde 114 (68,3) 27 (77,1)
S natanede 81 (34.9) 17 (34,0)
Hastane disinda 31(13,4) 4 (8,0) 1,269 0,530
Her ikisinde 120 (31,7) 29 (58,0)
Gozlerde kaginti-yanma
Hastanede 30 (24,8) 7 (23,3)
Hastane disinda 14 (11,6) 3(10,0) 0,108 0,947
Her ikisinde 77 (63,6) 20 (66,7)

4.5 Katilimcilar Tarafindan Hastane i¢ Ortam Hava Kalitesinin Degerlendirilmesi

Hastaneye ilk girildiginde ortamin havasindan rahatsiz olma durumu hastane
calisanlarinda sorgulandiginda; %15,4’0 ‘her zaman’, %40,1’i ‘ara sira’ hastaneye ilk
girdiginde ortamin havasindan rahatsiz oldugunu ifade etti. Hastane ¢alisanlarinin %50,8’i
‘ara sira’, %31,2’si ‘nadiren’ calisirken disari ¢iktigini belirtti. Calismaya dahil edilen

hastane personelinin %87,7’si ¢alisirken cam agmak istedigini belirtti.

Cahsmaya katilan hastane calisanlarinin ic ortam sartlarini degerlendiren
onermelere yanitlari degerlendirildi ve Tablo 4.45'de 6zetlendi. Hastane calisani olan
katihmcilardan %43,5'i bulunduklari ortama ‘her zaman’ hava giriginin ¢ok az oldugunu
belirtti. Calismadaki hastane c¢alisanlarinin %43,8’i bulunduklari ortamin ‘hi¢cbir zaman’
gereginden c¢ok havalandiriimadigini ifade etti. Caliganlarin %30,1’'ine gbre ‘ara sira’
ortamin havasi fazla kuru iken %60,6’sina goére ‘higbir zaman’ ortam fazla rutubetli degildi.
Hastane personelinin %42,1’ine gbre ‘ara sira’ ortam ¢ok sicak, %33,9’una gore ‘ara sira’

ortam ¢ok soguk oluyordu. Calismaya alinan hastane c¢alisanlarinin %33,9'u ortamin
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‘hicbir zaman’ ¢ok aydinlik olmadigini, %38,7’si ortamin ‘hi¢cbir zaman’ fazla log olmadigini
ve %34,9’u ortamin ‘higcbir zaman’ tozlu olmadidini belirttiler. Katilimci c¢alisanlarin
%34,2’sine goére ‘her zaman’ ortam havasiz/kapali iken %31,8'ine gdre ‘nadiren’ hos

olmayan koku mevcut ve %56,8’ine gbre ‘her zaman’ ortam kalabalikti.

Tablo 4.45. NEU Meram Tip Fakiltesi Hastanesi Calisanlarinin Calistiklari i¢ Ortam
Sartlarini Degerlendirmesi (Konya, 2021)

Her Hicbir

zaman Ara sira Nadiren zaman

n (%) n (%) n (%) n (%)

Kalabalik 166 (56,8) 65 (22,3) 35(12,0) 26 (8,9)
Ortamin hava girisi ¢cok az 127 (43,5) 87(29,8) 40(13,7) 38(13,0)
Havasiz/kapali 100 (34,2) 83(28,4) 52(17,8) 57(19,5)
Fazla kuru 87 (29,8) 88(30,1) 59(20,2) 58(19,9)
Cok aydinhk 61 (20,9 72(24,7) 60(20,5) 99(33,9)
Hos olmayan koku mevcut 47 (16,1) 92(31,5) 93(31,8) 60 (20,5)

Hastaneye ilk girdiginizde ortamin 45 (15,4) 117 (40,1) 87 (29,8) 43(14,7)
havasi sizi rahatsiz eder mi?

Tozlu 40 (13,7) 65(22,3) 85(29,1) 102 (34,9)
Cok sicak 37 (12,7) 123 (42,1) 66 (22,6) 66 (22,6)
Gereginden ¢ok havalandiriliyor 32 (11,00 42(14,4) 90(30,8) 128(43,8)
Fazla los 30(10,3) 60(20,5) 89(30,5) 113(38,7)
Cok soguk 28 (9,6) 99(33,9) 82(28,1) 83(28,4)

Calisirken hava almak igin disan 27 (9,2) 157 (53,8) 91(31,2) 17(5,8)
¢ikar misiniz?
Fazla rutubetli 12(41) 33(11,3) 70(24,0) 177 (60,6)

Calismaya katilan hasta/hasta yakinlarinin i¢c ortam kosullarini degerlendiren
yanitlari Tablo 4.46’da 6zetlendi. Hasta/hasta yakini olan katilimcilarin %71,3’0 hastaneye
ilk girdiginde ortamin havasindan rahatsiz oldugunu, %81,3’0 hastanede cam ag¢mak
istedigini belirtti. Calismaya alinan hasta/hasta yakinlarindan %42,7’sine gore ortama
hava girisi cok az, %20,0'ina gére gereginden ¢ok havalandiriliyor, %29,3’line gore fazla
kuru, %4,7’sine gore fazla rutubetli, %42,7’sine gore ¢ok sicak, %7,3’line gbre ¢ok soguk,
%43,3’Une gore ¢ok aydinlik, %13,3’lUne goére fazla los, %14,0‘ina gore tozlu, %26,0‘ina
gore havasiz/kapali, %20,0’ina goére hos olmayan koku mevcut ve %50,7’sine gore
kalabalik idi.
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Tablo 4.46. NEU Meram Tip Fakiltesi Hastanesinde Bulunan Hasta/Hasta Yakinlarinin
Hastane I¢ Ortam Sartlarini Degerlendirmesi (Konya, 2021)

Evet Hayir

n (%) n (%)
Hastaneye ilk girdiginizde ortamin havasi sizi 43 (28,7) 107 (71,3)
rahatsiz etti mi?
Hastanede bulundugunuz siirede cam a¢gma isteginiz 122 (81,3) 28 (18,7)
oluyor mu?
Kalabalik 76 (50,7) 74 (49,3)
Cok aydinhk 65 (43,3) 85 (56,7)
Ortamin hava girisi ¢cok az 64 (42,7) 86 (57,3)
Cok sicak 64 (42,7) 86 (57,3)
Fazla kuru 44 (29,3) 106 (70,7)
Havasiz/kapali 39 (26,0) 111 (74,0)
Gereginden ¢ok havalandiriliyor 30 (20,0) 120 (80,0)
Hos olmayan koku mevcut 30 (20,0) 120 (80,0)
Tozlu 21 (14,0) 129 (86,0)
Fazla los 20 (13,3) 130 (86,7)
Cok soguk 11 (7,3) 139 (92,7)
Fazla rutubetli 7(4,7) 143 (95,3)

Calismaya dahil edilen hastane galisanlarinin ic ortam havasini nasil algiladiklari
eski hastane yerleskesi ve yeni hastane yerleskesinde bulunmalarina gore
gruplandirilarak karsilastirildi. Eski ve yeni hastane yerleskesinde calisan katilimcilarin i¢
ortami soguk algilama sikliklari istatistiksel olarak farkliydi (p=0,033). Bu fark eski hastane
yerleskesinde galisan katihmcilarin bulunduklari ortami siklik olarak daha disuk oranda
‘ara sira soguk’ olarak algilamalarindan kaynaklanmaktadir. Diger i¢ ortam algisi
degerlendirmeleri her iki yerleskede bulunan hastane c¢alisanlarinda benzerdi (Tablo
4.47).
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Tablo 4.47. NEU Meram Tip Fakiltesi Hastanesi Calisanlarinin Caligtiklari Hastane

Yerleskesine Gore i¢ Ortam Sartlarini Degerlendirmesi (Konya, 2021)

Yeni Eski
Yerleske Yerleske X2 p
(n=241) (n=51)
n (%) n (%)
Hastaneye ilk girdiginizde ortamin
havasi sizi rahatsiz eder mi?
Her zaman 39 (16,2) 6 (11,6)
Ara sira 91 (37.8) 26 (51,00 360 0225
Nadiren 72 (29,9) 15 (29,4)
Hicbir zaman 39 (16,2) 4(7,8)
Calisirken hava almak igin digar
¢ikar misiniz?
Her zaman 20 (8,3) 7 (13,7)
Ara sira 128 (53.1) 29 (56,9) 109 0,164
Nadiren 76 (31,5) 15 (29,4)
Hicbir zaman 17 (7,1) 0 (0,0)
Hastanede bulundugunuz sirede
cam agma isteginiz oluyor mu?
Evet 210 (87,1) 46 (90,2) 0,364 0,546
Hayir 31 (12,9) 5(9,8)
Ortamin hava girisi ¢cok az
Her zaman 102 (42,3) 25 (49,0)
Ara sira 73 (30,3) 14 (27,5) 1,037 0,792
Nadiren 33 (13,7) 7 (13,7)
Higbir zaman 33 (13,7) 5(9,8)
Gereginden ¢ok havalandirihyor
Her zaman 25 (10,4) 7 (13,7)
Ara sira 38 (15,8) 4(7,8) 2,688 0,442
Nadiren 75 (31,1) 15 (29,4)
Hicbir zaman 103 (42,7) 25 (49,0)
Fazla kuru
Her zaman 74 (30,7) 13 (25,5)
Ara sira 73 (30,3) 15 (29,4) 0,823 0,844
Nadiren 47 (19,5) 12 (23,5)
Hicbir zaman 47 (19,5) 11 (21,6)
Fazla rutubetli
Her zaman 7(2,9) 5(9,8)
Ara sira 25 (10,4) 8 (15,7) 6,676 0,083
Nadiren 59 (24,5) 11 (21,6)
Higbir zaman 150 (62,2) 27 (52,9)
Cok sicak
Her zaman 28 (11,6) 9 (17,6)
Ara sira 99 (41,1) 24 (47,1) 3,748 0,290
Nadiren 59 (24,5) 7 (13,7)
Hicbir zaman 55 (22,8) 11 (21,6)
Cok soguk
Her zaman 25 (10,4) 35,9
Ara sira 89(369)  10(196) 8752 0,033
Nadiren 65 (27,0) 17 (33,3)
Hicbir zaman 62(25,7)  21(41.2)
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Tablo 4.47.(Devam) NEU Meram Tip Fakiltesi Hastanesi Caliganlarinin Calistiklari

Hastane Yerleskesine Goére i¢ Ortam Sartlarini Degerlendirmesi (Konya, 2021)

Yeni Eski
Yerleske Yerleske X2 p
(n=241) (n=51)
n (%) n (%)
Cok aydinhk
Her zaman 53 (22,0) 8 (15,7)
Ara sira 58 (24,1) 14 (27,5) 1,764 0623
Nadiren 51 (21,2) 9 (17,6)
Hicbir zaman 79 (32,8) 20 (39,2)
Fazla los
Her zaman 27 (11,2) 35,9
Ara sira 52 (21,6) 8 (15,7) 4,224 0,238
Nadiren 68 (28,2) 21 (41,2)
Higbir zaman 94 (39,0) 19 (37,3)
Tozlu
Her zaman 33 (13,7) 7 (13,7)
Ara sira 50 (20,7) 15 (29,4) 2,126 0,547
Nadiren 73 (30,3) 12 (23,5)
Hicbir zaman 85 (35,3) 17 (33,3)
Havasiz/kapali
Her zaman 86 (35,7) 14 (27,5)
Ara sira 63 (26,1) 20 (39,2) 3,831 0,280
Nadiren 43 (17,8) 9(17,6)
Hicbir zaman 49 (20,3) 8 (15,7)
Hos olmayan koku mevcut
Her zaman 37 (15,4) 10 (19,6)
Ara sira 76 (31,5) 16 (31,4) 1,227 0,746
Nadiren 76 (31,5) 17 (33,3)
Hicbir zaman 52 (21,6) 8 (15,7)
Kalabalik
Her zaman 137 (56,8) 29 (56,9)
Ara sira 49(203)  16(314) 5736 0,125
Nadiren 33(13,7) 2(3,9)
Hicbir zaman 22 (9,1) 4 (7,8)

Calismaya katilan hasta/hasta yakinlari eski ve yeni hastane yerleskesinde
bulunmalarina gére gruplandirildi ve bu gruplarda i¢c ortam havasini degderlendirmeleri
karsilastirildi. Eski yerleskede bulunan hasta/hasta yakinlarinin bulunduklari ortam
havasindan rahatsiz olma, ortami fazla kuru bulma, ortami ¢cok sicak bulma, ortami
kalabalik bulma oranlari yeni yerleskede bulunan hasta/hasta yakinlarina gére daha
yuksek olarak tespit edildi (p degerleri sirasiyla; p=0,015, p=0,020, p=0,032, p=0,018,
Tablo 4.48).
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Tablo 4.48. NEU Meram Tip Fakulltesi Hastanesindeki Hasta/Hasta Yakinlarinin
Bulunduklari Hastane Yerleskesine Gore Igc Ortam Sartlarini Degerlendirmesi (Konya,

2021)
Yeni Eski
Yerlegke Yerlegke X P
(n=120) (n=30)
n (%) n (%)
Hastaneye ilk girdiginizde ortamin
havasi sizi rahatsiz etti mi?
Evet 29 (24,2) 14 (46,7)
Hayir 91 (75,8) 16 (53,3) 5,942 0,015
Hastanede bulundugunuz siirede
cam a¢ma isteginiz oluyor mu?
Evet 97 (80,8) 25 (83,3)
Hayir 23(19.2)  5(167) 209 0753
Ortamin hava girisi ¢cok az
Evet 48 (40,0) 16 (53,3)
Hayir 72(60.0) 14(467) 744 0187
Gereginden ¢ok havalandirihyor
Evet 22 (18,3) 8 (26,7)
Hayir 08 (817) 22(733  -04% 0307
Fazla kuru
Evet 30 (25,0) 14 (46,7)
Hayir 90 (75,0) 16 (53,3) 5,435 0,020
Fazla rutubetli
Evet 5(4,2) 2(6,7)
Hayir 115 (95,8) 28 (93,3) b 0.627
Cok sicak
Evet 46 (38,3) 18 (60,0)
Hayir 74(617) 12 (40,0) 606 0032
Cok soguk
Evet 9(7,5) 2(6,7) 0,025 1,000
Hayir 111 (92,5) 28 (93,3)
Cok aydinhk
Evet 54 (45,0) 11 (36,7) 0,679 0,410
Hayir 66 (55,0) 19 (63,3)
Fazla log
Evet 16 (13,3) 4 (13,3) 0,000 1,000
Hayir 104 (86,7) 26 (86,7)
Tozlu
Evet 14 (11,7) 7 (23,3) 2,713 0,138
Hayir 106 (88,3) 23 (76,7)
Havasiz/kapali
Evet 28 (23,3) 11 (36,7) 2,218 0,136
Hayir 92 (76,7) 19 (63,3)
Hos olmayan koku mevcut
Evet 25 (20,8) 5(16,7) 0,260 0,610
Hayir 95 (79,2) 25 (83,3)
Kalabalik
Evet 55 (45,8) 21 (70,0) 5,608 0,018
Hayir 65 (54,2) 9 (30,0)
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4.6 Katilimcilarin Bulunduklari ig¢ Ortamdaki Yakinmalarinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan hastane calisanlarinin bulunduklari i¢ ortama gére yakinmalarinin
sikhd1 degerlendirildi. En yuksek oranda ‘her zaman’ goérllen yakinma %34,2 ile
yorgunluk, ‘ara sira’ goérilen yakinma %40,8 ile ortam havasindan bunalma, ‘nadiren’
gorulen yakinma %33,5 ile bogazda yanma-agri ve ‘higbir zaman’ gériimeyen yakinma
%57,5 ile nefes darligi olarak tespit edildi (Tablo 4.49). Calisanlarin %59,6’sinda
hastaneden ¢ikinca bu yakinmalarin en az bir tanesinin dlzeldigi saptandi. Hastaneden
cikinca duzelen semptomlar sorgulandiginda en sik dizelen yakinmalarin %50,1 ile ortam

havasindan bunalma, %34,4 ile bas agrisi oldugu belirlendi.

Hastanenin eski ve yeni yerleskesine goére i¢c ortamda meydana gelen tim

yakinmalar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml fark tespit edilmedi.

Tablo 4.49. NEU Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Calisanlarinin Calistiklari i¢ Ortamdaki

Yakinmalarinin Degerlendiriimesi (Konya, 2021)

Hicbir
Her zaman Ara sira Nadiren zaman
n (%) n (%) n (%) n (%)
Yorgunluk 100 (34,2) 110 (37,7) 52 (17,8) 30 (10,3)
Ortam havasindan
bunalma 79 (27,1) 119 (40,8) 50 (17,1) 44 (15,1)
Uyku hali 53 (18,2) 111 (38,0) 69 (23,6) 59 (20,2)
Bas agrisi 47 (16,1) 114 (39,0) 66 (22,6) 65 (22,3)
Terleme 43 (14,7) 114 (39,0) 67 (22,9) 68 (23,3)
Agiz-burun kurulugu 43 (14,7) 87 (29,8) 85 (29,1) 77 (26,4)
Ciltte kuruluk, kasinti 43 (14,7) 73 (25,0) 54 (18,5) 122 (41,8)
Dikkati toplayamama 28 (9,6) 113 (38,7) 86 (29,5) 65 (22,3)
Gozlerde yanma, kaginti, 5, g 5y 64 (21,9) 72 (247) 132 (4572)
sulanma
Hapsirma 23 (7,9) 95 (32,5) 90 (30,8) 84 (28,8)
Burun tikanikhgi 22 (7,5) 66 (22,6) 95 (32,5) 109 (37,3)
Usiime 18 (6,2) 94 (32,2) 93 (31,8) 87 (29,8)
Burun akintisi 15 (5,1) 65 (22,3) 93 (31,8) 119 (40,8)
Bogazda yanma, agri 12 (4,1) 59 (20,2) 98 (33,6) 123 (42,1)
Bas dénmesi, sersemlik 11 (3,8) 50 (17,1) 72 (24,7) 159 (54,5)
Oksiiriik 8 (2,7) 47 (16,1) 92 (31,5) 145 (49,7)
Nefes darligi 8 (2,7) 41 (14,0) 75 (25,7) 168 (57,5)
Mide bulantisi 4 (1,4) 41 (14,0) 81 (27,7) 166 (56,8)

Calsmaya katilmayi kabul eden hasta/hasta yakinlarinin bulunduklari i¢ ortam ile
ilgili yakinmalari degerlendirildi. i¢ ortamla ilgili yorgunluk (%58,0), uyku hali (%52,7) ve
ortam havasindan bunalma (%51,3) en fazla belirtilen yakinmalar olarak tespit edildi
(Tablo 4.50).
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Tablo 4.50. NEU Meram Tip Fakiltesi Hastanesindeki Hasta/Hasta Yakinlarinin
Bulunduklari I¢ Ortamdaki Yakinmalarinin Degerlendiriimesi (Konya, 2021)

Evet Hayir
n (%) n (%)
Yorgunluk 87 (58,0) 63 (42,0)
Uyku hali 79 (52,7) 71 (47,3)
Ortam havasindan bunalma 77 (51,3) 73 (48,7)
Terleme 71 (47,3) 79 (52,7)
Bas agrisi 57 (38,0) 93 (62,0)
Agiz-burun kurulugu 55 (36,7) 95 (63,3)
Dikkati toplayamama 43 (28,7) 107 (71,3)
Ciltte kuruluk, kasinti 38 (25,3) 112 (74,7)
Gozlerde yanma, kasinti, sulanma 37 (24,7) 113 (75,3)
Bas dénmesi, sersemlik 29 (19,3) 121 (80,7)
Burun tikanikhgi 28 (18,7) 122 (81,3)
Hapsirma 26 (17,3) 124 (82,7)
Oksiiriik 24 (16,0) 126 (84,0)
Nefes darligi 22 (14,7) 128 (85,3)
Bogazda yanma, agri 21 (14,0) 129 (86,0)
Usiime 19 (12,7) 131 (87,3)
Burun akintisi 17 (11,3) 133 (88,7)
Mide bulantisi 16 (10,7) 134 (89,3)

Calismaya dahil edilen hasta/hasta yakinlarinin hastane ortaminda meydana gelen
yakinmalari yeni hastane yerleskesi ve eski hastane yerleskesine gére gruplandirilarak
karsilastiriidi. Dikkati toplayamama, mide bulantisi ve ortam havasindan bunalma bu
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli dizeyde farkli idi (p degerleri sirasiyla;
p=0,015, p=0,020, p=0,007). Eski hastane vyerleskesinde bulunan hasta/hasta
yakinlarinda dikkati toplayamama ve mide bulantisi sikayetlerinin daha az oldugu tespit
edildi. Eski hastane yerleskesinde bulunan hasta/hasta yakinlarinin yeni yerleskedeki
hasta/hasta yakinlarina gore ortam havasindan bunalma sikhgi daha yuksekti. Diger
yakinmalarin hastane yerleskesine godre karsilastiriimasinda istatistiksel olarak anlamh
dluzeyde bir fark tespit edilmedi (Tablo 4.51).
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Tablo 4.51. NEU Meram Tip Fakiltesi Hastanesindeki Hasta/Hasta Yakinlarinin
Bulunduklari Yerleskeye Gore I¢ Ortamdaki Yakinmalarinin Karsilastiriimasi (Konya,

2021)
Yeni Yerleske  Eski Yerlegke 2
(n=120) (n=30) X P
n (%) n (%)

Terleme

Evet 57 (47,5) 14 (46,7)
_ Hayrr 63 (52,5) 16 (53,3) 0,007 0,935
Usime

Evet 14 (11,7) 5(16,7)

Hayir 106 (88,3) 25 (83,3) 0542 0,539
Uyku hali

Evet 63 (52,5) 16 (53,3)

Hayir 57 (47,5) 14 (46,7) 0,007 0,935
Dikkati toplayamama

Evet 29 (24,2) 14 (46,7)
_ Hayir 91 (75.,8) 16 (53.3) 242 0015
Oksiiriik

Evet 21 (17,5) 3 (10,0)

Hayir 99 (82,5) 27(0,0) 004 0412
Bogazda yanma, agri

Evet 20 (16,7) 1(3,3)

Hayir 100 (83,3) 29(96,7) o044 0,077
Hapsirma

Evet 18 (15,0) 8 (26,7)

Hayir 102 (85,0) 22733 2280 0131
Agiz-burun kurulugu

Evet 44 (36,7) 11 (36,7)

Hayir 76 (63.3) 19(63.3) 000 1,000
Burun akintisi

Evet 11 (9,2) 6 (20,0)

Hayir 109 (90.8) 24(800) 2808 0110
Burun tikanikhgi

Evet 19 (15,8) 9 (30,0)

Hayir 101 (84,2) 21 (70,0) 3173 0,075
Nefes darligi

Evet 18 (15,0) 4 (13,3)

Hayir 102 (85,0) 26 (86,7) 0,053 1,000
Bas agrisi

Evet 45 (37,5) 12 (40,0)

Hayir 75 (62,5) 18 (60,0) 0,064 0,801
Bas donmesi, sersemlik

Evet 23 (19,2) 6 (20,0)

Hayir 97 (80.8) 24(g00) 0011 0918
Gozlerde yanma, kasinti, sulanma

Evet 30 (25,0) 7 (23,3)

Hayir 90 (75.0) 23(76,7) 036 0850
Mide bulantisi

Evet 9 (7,5) 7 (23,3)

Hayir 111 (92,5) 23 (76,7) 6,314 0,020
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Tablo 4.51.(Devam) NEU Meram Tip Fakiltesi Hastanesindeki Hasta/Hasta Yakinlarinin
Bulunduklari Yerleskeye Gore I¢ Ortamdaki Yakinmalarinin Karsilastiriimasi (Konya,

2021)

Yeni Yerleske

Eski Yerlegke

2

(n=120) (n=30) X P
n (%) n (%)

Ciltte kuruluk, kasinti

Evet 32 (26,7) 6 (20,0)

Hayir 88 (73,3) 24 (80,0) 0564 0,453
Yorgunluk

Evet 66 (55,0) 21 (70,0)

Hayir 54 (45,0) 9 (30,0) 221r 0137
Ortam havasindan bunalma

Evet 55 (45,8) 22 (73,3)

Hayir 65 (54,2) 8 (26,7) 7,265 0,007
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5. TARTISMA

5.1 Hastane i¢ Ortam Sicaklik Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

Sicaklik bakteriler, virlisler ve mantarlar gibi potansiyel hava kaynakl patojenlerin ortamda
yasamasini ve bulasmasini etkileyen en dnemli faktérlerden biridir. Sicaklik ¢alisanlarin
hem duygularini hem de semptomlarini etkiler. Bazi ¢alismalarda, sicakligin hasta bina
sendromu semptomlari ile énemli élciide iliskili oldugu gosterilmistir. Onerilen ic ortam
sicakhdr kis aylarinda 20-25,5 °C aralidindadir. Bu deger isil konfora uygun olarak
belirlenmigtir (Shajahan 2019, ASHRAE 2001).

Fransa’'da iki ayri hastanede yapilan bir arastirmada i¢ ortam sicakligi sirasiyla
23,0+1,4 °C ve 22,0+0,9 °C olarak bulunmustur (Baurés 2018).

Kitahya'da bir hastanede yapilan calismada sicaklik ortalamasi 21,86+1,36 °C
olarak belirlenmigtir (Arikan 2018).

Slovenya’da bir hastanenin 12 ayri bdéliminde 360 &lcim ile yapilan bir
arastirmaya gore hava sicakligi ortanca degeri 22,1 °C en duslUk sicaklik 19,1 °C, en
yuksek hava sicakhgr 25,7 °C olarak oélgtlmugstir. Tum dlgtimlerin %55,3’Unun 6nerilen
sicaklik degerinde olmadigi ve bolumler arasinda sicaklik dederinin istatistiksel olarak

farkl oldugu tespit edilmistir (Kalender Smaijlovi¢ 2019).

Norvec¢’'te Smedbold ve arkadaslarinin 14 geriatrik hastanede yaptigi bir calismada
ic ortam sicakligi ortanca 23 (23-24) °C olarak tespit edilmistir (Smedbold 2002).

Nordstrdm ve arkadaslarinin hastanelerde yaptidi bir ¢alismada i¢ ortam hava
sicakhgi ortalama 22,6 (22,0-24,0) °C olarak bulunmustur (Nordstrém 1995).

NEU Tip Fakiltesi Hastanesi'nde yapilan bu galigmada i¢ ortam hava sicaklig
literatirle uyumlu olarak 22,81+2,03 °C bulundu. Hastane yerleskesine gbre hastane
birimlerinde olgulen sicaklik degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak fark tespit
edildi. Yeni hastane yerleskesinde olculen sicaklik degerlerinin daha yuksek oldugu tespit
edildi. Yatakl kliniklerde yapilan dlgumlerin poliklinik, laboratuar, sosyal alan, teknik ve
destek birim ve idari birim o6lgimlerinde ylksek, sosyal alan dlgumlerinin poliklinik,
laboratuar, ameliyathane 6lgiimlerinden daha dusik oldugu tespit edildi. Calismadaki tim
Olcimlerin %80,3’Unun standartlara uygun oldugu belirlendi. Bu oran literatiirden yiksek
tespit edildi. Ayrica poliklinik sicakhk dlgumlerinin diger bolumlere gore istatistiksel olarak
daha fazla oranda standartlara uydugu tespit edildi. Gliinimuzde hastaneler gibi toplum
sagligi hizmeti verilen binalarda dis ortam havasinin geri planda oldugu merkezi isitma ve
havalandirmalarin kullanilmasi daha 6nceki galismalarda sicaklik degerlerinin benzer
tespit edilmesinin sebebi olabilir. Calismadaki sicaklik élglimlerinin standartlara uygunluk

oran! literatire gore ylksek bulunmustur. Bunun nedeni literatirde sicaklik ile ilgili
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birbirinden bagimsiz birden ¢ok standardin kullaniimasi ve standart degerlerinin farkh
olmasindan kaynaklandigi diastnildi. Yeni hastane yerleskesinde sicaklik olgimlerinin
yuksek tespit edilmesi, yeni yerleskenin tek binadan olugsmasi ve tim binanin merkezi
Isitma ile iklimlendirilmesi, eski yerleskenin ise daha daginik bir yapida olmasi dolayisiyla
bina i1sisinin yeni hastane yerleskesine gére daha glg¢ korunmasindan kaynaklanabilecegi
dusundldd. Yatakli kliniklerdeki sicaklik olgumlerinin yuksekligi, yatakli kliniklerde hem
personel hem de hasta/hasta yakini sirkilasyonunun ¢ok olmasi, birgok birime goére
nispeten kalabalik olmasi, pencerelerin sik acilmamasi ve hastalarin yattigi kliniklerde
soguk havadan kacinmasi ile iligskilendirilebilir. Sosyal alanlarda olgllen sicaklik
degerlerinin disukliglu bu ortamlarin hastane giris ve bodrum katlarinda bulunmasi,
COVID-19 enfeksiyon bulasi endisesiyle ortam havalandiriimasinin fazla olmasi ile
iliskilendirilebilir. Polikliniklerde hasta yogunlugu c¢ok oldugu halde hastanenin giris,
bodrum ve 1. katlarinda bulunmasi, poliklinik élciimlerinin diger birimlere gore standartlara

daha uygun olarak bulunmasina neden oldugu dustnuldi.

5.2 Hastane i¢ Ortam Nem Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

Hastane binalarinda, uygunsuz bagil nem dizeyi, havadaki bakterilerin, bazi virtslerin ve
mantarlarin blyimesine ve transferine zemin hazirlayarak enfeksiyon kontrolini
etkilemektedir. Cesitli anket calismalari, disik bagdil nem (%5-30) ile algilanan kuru hava,
havasiz/kapall ortam, gozlerde ve uUst solunum vyollarinda duyusal tahrig ile ilgili
sikayetlerin yayginhd1 arasinda iliski oldugunu gdstermistir. Bununla birlikte, bircok
mudahale ¢alismasi, bagdil nemdeki artisin kuru hava algisini, gézlerde kuruluk ve Ust
solunum vyollarinin semptomlarini hafifletebilecegini gdstermistir. Kis aylarinda bir
hastanede dustk nemli bir ortama nemlendirici koyduktan sonra personelin termal
rahatsizlik ve hava kurulugu sikayetlerinin énemli 6l¢clide azaldigi izlenmistir (Wolkoff
2018, Shajahan 2019, Hashiguchi 2008).

Japonya’da gergeklestirilen bir galismada ortam nemlendiriimesi igin bir miidahale
yapiimistir. Ortam nemlendiriimeden 6nce nem duzeyleri %29-%37 olarak belirlenmistir
(Hashiguchi 2008).

Fransa'da iki ayr hastanede yapilan bir arastirmada i¢ ortam bagil nem duzeyi
sirasiyla 35,4+9,7 (%) ve 24,0+3,1 (%) olarak olgulmustur (Baurés 2018).

Kitahya'da bir hastanede yapilan calismada olglilen bagil nem dedgerlerinin
ortalamasi 28,81+6,47 (%) olarak bulunmustur (Arikan 2018).

Slovenya’da bir hastanenin 12 ayri béliminde yapilan bir arastirmaya gore
Olcllen bagil nem ortancasi %35,2, en disik nem %18,0, en ylksek dlgtilen nem %49,9

olarak oélgulmagstir. Tuim o&lglimlerin %21,3’Gndn Onerilen nem degerinde olmadigl ve
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bélimler arasindaki bagil nem degerlerinin istatistiksel olarak farkli oldugu tespit edilmigtir
(Kalender Smaijlovi¢ 2019).

Norvec¢'te 14 geriatrik hastanede yapilan bir galismada i¢ ortam bagil nem dizeyi
ortancasi %24 (17-26) olarak tespit edilmistir (Smedbold 2002).

isvec geriatri hastanelerinde yapilan ¢alismaya gére i¢c ortam bagil nem seviyesi
%25-%40 arasinda 6lgulmustir (Nordstrom 1995).

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi i¢ ortamlarinda yapilan bu calismada bagdil nem
ortancasi %20,85 (16,62-29,00), yeni hastane yerleskesi bagil nem diizeyi eski hastane
yerleskesine gore diusuk olarak tespit edildi. Hastane yerleskesine gére bakilan hastane
birimlerinden poliklinik, yatakl klinik, laboratuar, sosyal alan, teknik-destek birim ve idari
birimlerdeki nem o&l¢iimleri eski hastane yerleskesinde daha yuksek olarak tespit edildi.
Ameliyathanede ve laboratuarlarda yapilan nem olgimlerinin diger birimlere gbére daha
dislk oldugu tespit edildi. Caligmadaki tim nem dlgiimlerin sadece %22,7’si standartlara
uygun olarak tespit edildi. Eski hastane yerleskesi nem o6lglimlerinin hem literatiirle daha
uyumlu hem de standartlara daha uygun oldugu tespit edildi. Eski hastane yerleskesinin
daha daginik bir yapida olmasi ve her yerde merkezi 1sitma-havalandirma sistemlerinin
olmamasi dolayisiyla dogal havalandirmanin bu yerleskede fazla olmasi bu farkin nedeni
olabilir. Yeni hastane yerleskesinin tek bina olmasi ve bina icinde merkezi havalandirma
sistemlerinin hakim olmasi nem seviyesinin genel olarak disuk olmasina neden oldugu
disunuldid. Laboratuar ve ameliyathaneler enfeksiyon etkenlerinin bulasinda kritik noktalar
oldugu igin bu alanlarin dis ortama agilan pencereleri bulunmamakta veya pencereler ¢ok
acllmamakta ve havalandirma sistemleri diger birimlere gbre daha yogdun
galistinlmaktadir. Dogal havalandirmanin yoklugu ortamin daha kuru olmasina ve nem
OlcUimlerinin diger birimlere gbére daha disuk tespit edilmesine sebep olabilecegdi

dasunaldd.

5.3 Hastane i¢ Ortam Hava Akim Hizi Olgiimlerinin Degerlendirilmesi
Hava akim hizi 100 mm/sn’nin altinda oldugu durumlarda ortamin havasiz oldugundan
bahsedilebilir. Boyle ortamlarda g6z, burun ve bogazda tahrig, bas agrisi, mental
yorgunluk ve konsantrasyon gugligu gibi bir cok saglik problemi meydana gelebilir (Erkan
2001).

iskogya’da bir hastanede yapilan bir arastirmada, i¢ ortam hava akim hizi
Olcimlerinin ortalamasi 0,056+0,008 m/s olarak ve tim hasta odalarinda hava akiminin

yetersiz oldugu kaydedilmistir (Smith 1977).
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Konya’da bir toplum saghdr merkezinde ofislerin ergonomik acidan
degerlendirilmesi icin yapilan bir galismada 6lgiim yapilan ortamlarin tamamina yakininda
hava akim hizinin standartlara gore dusuk oldugu bulunmustur (Tungez 2017).

NEU Meram Tip Fakiltesi Hastane’si i¢ ortamlarinda yapilan bu calismada i¢
ortam hava akimi 6lgiim degeri ortancasi literatirle uyumlu olarak 10,0 (0,0-10,0) mm/sn
olarak tespit edildi. Yeni hastane yerleskesinde eski hastane yerleskesine gore hava
akimi diizeyinin daha yiksek oldugu belirlendi. Olgiim yapilan alanlarin neredeyse
tamaminda hava akimi hizinin disik ve standartlara uygun olmadigi belirlendi.
Standartlara uygun olan 2 6lcim eski hastane yerleskesinde kaydedildi. Calismanin kis
aylarinda yapilmis olmasi, pencerelerin kis aylarinda nadiren acgilmasi ve dolayisiyla
Olcim yapilan alanlara digaridan hava girigsinin ¢ok az olmasi hava akim hizinin
disikligune neden oldugu dusunildi. Calismanin yapildidi tim alanlarda ve literatiirde
incelenen kapali alanlarda hava akim hizinin distk olarak belirlenmesi, termal konforun
saglanabilmesi icin hava akim hizinin i¢c ortam kullanicilar tarafindan géz ardi
edilmesinde kaynaklandidi dustnuld.

Bu calismada dogal havalandirma ile ilgili hava akim hizi ve bagil nem
Olcimlerinin blylk cogunlugunun kabul edilen standartlara uygun olmadidi ve bunlara

bagli yakinmalarin katilimcilar arasinda bulunma orani ylksek tespit edildi.

5.4 Hastane i¢ Ortam Aydinhik Diizeyi Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

Calisma ortamlarinin aydinlatma kosullari, ortamda bulunanlarin hem genel performansini
hem de gorsel performansi etkiler. Yetersiz aydinlatma g6z yorgunluguna, gdzlerde
tahrise, gérmede bozulmaya, bas agrilarina ve bas donmesine neden olabilir. Calisanlarin
performansini, sagligini ve givenligini ve Uretkenligini iyilestirmek icin hemen hemen tim
galisma yerlerinde iyi aydinlatmaya ihtiyag vardir. Hem personel hem de hastalar Gzerinde
onemli bir etkiye sahip olan hastanelerde veya saglik hizmeti ortamlarinda g¢evresel
faktorlere, 6zellikle aydinlatma kosullarinin uygun olmasina 6zen goésterilmelidir (Parsons
2000, Van Bommel 2006).

Arikan ve arkadaslarinin bir hastanede yaptigi ¢alismada i¢ ortamlarda él¢ilen isik
siddeti ortancasi 271,82 (105-501) luks olarak olgulmugtur (Arikan 2018).

Smajlovic ve arkadaslarinin bir hastanede yaptigi arastirmaya goére i¢ ortam
aydinlatma duzeyi ortancasi 286,2 (14,4-869,1) luks olarak bulunmustur. Yapilan tim
Olcimlerin %83,3’Unln O6nerilen aydinlatma dizeyinde olmadigi ve hastane bdlimleri
arasinda olcllen aydinlatma dizeylerinin istatistiksel olarak farkli oldugu tespit edilmistir
(Kalender Smaijlovi¢ 2019).
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Demirin Sanlurfa'daki hastanelerde fiziksel ortam faktérleri dizeyi ve calisan
saghgina etkilerini arastirdigi tez calismasinda, arastirmanin yapildigi birimlerdeki
aydinlatma degerinin 52 liks ile 1265 liks arasinda dedistigi belirlenmistir. Yine bu
calismada ameliyathane hari¢ diger birimlerde Olcllen aydinlatma duzeyinin yetersiz

oldugu bulunmustur (Demir 2015).

iran’da bir hastanenin farkli bélimlerinde yapilan bir calismada i¢ ortam
aydinlatma duzeyleri, 93 IUks ile 9946 luks arasinda dedisen seviyelerde olguimustir.
Hastane bolimleri arasinda aydinlatma  dizeyleri arasinda fark  oldugu
gosterilmistir. Yapilan 90'dan fazla olgimin %52,2'sinin standartlarin altinda oldugu
belirlenmigtir (Dianat 2013).

NEU Meram Tip Fakiltesi Hastanesi’nde yapilan bu calismada olcllen ic
ortamlarin aydinlatma duzeyi ortancasi 262,50 (152,00-431,50) liks olarak literatirle
uyumlu bulundu. Aydinlatma dizeyi élcimleri hastane yerleskesine, hastane bdlimlerine
ve dlgim zamanina gore benzer olarak tespit edildi. Hastane yerleskesine gbére hastane
birimlerinde dlgllen aydinlatma diizeyi arasinda istatistiksel fark tespit edildi. Yatakl klinik
ve laboratuarlarda 6lgllen aydinlatma dizeyleri eski hastane yerleskesinde daha yiksek,
diger birimlerde 6lgiilen degderler yeni hastane yerleskesinde yiiksek tespit edildi. Olglimler
standartlara gore degerlendirildiginde literatirle uyumlu olarak tim &lgtimlerin %81,0’inin
standartlara uymadigi ve aydinlatma dizeyinin genel olarak disik oldugu tespit edildi.
Standartlara uygun olan 25 dlgimin %64,0'1 yeni hastane yerleskesinde, %32,0’1 yatakl
kliniklerde, %20,0’1 polikliniklerde, %20,0’1 idari birimlerde, %16,0’1 laboratuarlarda
kaydedildi. Hastane ortamlarinin genis alanlardan olusmasi, bodrum kat, penceresiz
alanlarin bulunmasi her alana gun 1siginin yeterli dizeyde ulagsmamasina neden
olabilmektedir. Gun 1s1§1 alan ortamlarda gindiz 1sik agmanin ¢ok tercih edilmemesi,
hastanenin tasarruf politikalari, kisilerin israftan kaginma davranislariyla acik isiklari
kapatmalari hastane i¢c ortamlarinda aydinlatma dizeyinin yetersiz kalmasina neden
olabilecedi dusunuldi. Yatakh kliniklerin hastanenin en az 2. katinda bulunmasi gun
IsIginl daha fazla almasina ve standartlara daha uygun olmasina neden olarak
gosterilebilir. Uygun olmayan aydinlatma duzeylerine atfedilen saglik yakinmalar

katilimcilar arasinda dnemli diizeyde tespit edildi.

5.5 Hastane i¢ Ortam Partikiiler Madde Diizeyi Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

Partiklil madde (PM) hem i¢ hem de dis mekanlarda saglik ve ¢evre agisindan énemli bir
kirleticidir. PM'ye maruz kalma, kardiyovaskuler hastalik, kronik obstruktif akciger hastaligi
ve astim gibi ¢esitli saglik sonugclariyla iligkilidir (Kampa 2008). Saglik hizmetlerinde temiz

oda, ortamdaki partikll sayisinin kontrol altinda tutuldugu alanlar olarak belirtilir. Hastane
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ve klinikler, temiz oda standartlarina uygun olmasi ve uygunlugun strdirilmesi gereken
yerlerdir (Bilge 2001).

Sezdi ve arkadaslarinin istanbul’da bir hastanenin 22 ameliyathanesinde yaptiklari
c¢alismada ameliyathanelerde olgllen 0,5 ym boyutundaki partikillerin ortalamasi 34162
p/ft® (966,7 p/m°) olarak bulunmustur. Olciim yapilan tim ameliyathaneler ISO 6 veya ISO

7 sinifina ait olarak belirlenmistir (Sezdi 2016).

Bir kamu hastanesinde 82 olgum ile yapilan calismaya goére partikil madde
seviyesi arastirilan alanlarin ISO 7 veya ISO 8 sinifina ait oldugu belirlenmistir (Azizoglu
2018).

Sanlurfa’da 17 ayn poliklinigin i¢c ortam hava kalitesinin arastirildi§i bir calismada
polikliniklerin 9 tanesinde partikil madde konsantrasyonlari standartlarin Uzerinde

bulunmustur (Dogan 2019).

NEU Meram Tip Fakiiltesinin birgok bdliimde yapilan bu galismada partikil madde
dizeyi 0,3 ym boyutundaki partikiler madde dizeyi ortancasi 526,28 (326,41-1208,25)
p/m3, 0,5 pm boyutundaki partikiiller madde diizeyi ortancasi 139,67 (85,48-300,32) p/m?,
1,0 um boyutundaki partikiller madde diizeyi ortancasi 27,90 (17,96-48,06) p/m®, 2,5 ym
boyutundaki partikiiler madde diizeyi ortancasi 6,22 (3,97-9,36) p/m?, 5,0 ym boyutundaki
partikiller madde diizeyi ortancasi 1,37 (0,82-2,42) p/m® 10,0 pm boyutundaki partikiiler
madde diizeyi ortancasi 0,65 (0,39-1,10) p/m® olarak literatiire gore disiik olarak
bulunmustur. Hastane vyerleskesine gbre belirlenmis gruplarda hastane birimlerinde
Olcllen 0,3-0,5-1,0-2,5-5,0-10,0 um boyutundaki partikiil madde diizeylerinde istatistiksel
olarak fark tespit edildi. Tum partikil madde boyutlari teknik-destek birimlerinde diger
birimlere gore ylUksek tespit edildi. 5,0-10,0 ym boyutundaki partikil maddeler sosyal
alanlarda laboratuar ve ameliyathanelere goére ylksek tespit edildi. Teknik-destek
birimlerinde yapilan isler sonucu ortamda toz olustugu ic¢in bu birimler genel olarak agik
havaya daha yakin olarak konumlandiriimistir. Hem yapilan isler sonucunda ortaya ¢ikan
partikiil madde yogunlugunun fazla olmasi hem de acik havadaki toz taneciklerinin iceri
girme olasihiginin yuksek olmasi teknik-destek birimlerindeki partikil madde yuksekliginin
sebebi olarak gosterilebilir. Sosyal alanlarda 5,0 um ve 10,0 ym boyutundaki partikul
maddelerin yuksek tespit edilmesinin sebebi, bu alanlarda kigi yogunlugu ile sirkilasyonun
fazla olmasi ve COVID-19 enfeksiyon riskini azaltmak i¢in dogal havalandirma, yerleri
supurme, paspaslama gibi temizlik islerinin daha sik yapilmasi olarak distnulda.

ISO siniflamasinda kullanilan 0,3 pm, 0,5 um, 1,0 um, 5,0 um partikil maddelerin
yani sira 2,5 ym ve 10,0 um boyutundaki partikiil madde dizeyleri genel olarak laboratuar

ve ameliyathanelerde diger birimlere kiyasla daha dusuk tespit edildi. Laboratuar ve
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ameliyathanelerin hastane igerisinde temiz alan olarak daha &6zellikli alan olmasi,
havalandirma sistemlerinin daha aktif calismasi, kontrol ve denetimlerinin belli araliklarla
yapilmasindan kaynaklandigi disinaldu.

Bu ¢alismadaki tim i¢ ortamlar temiz oda olarak belirlenmis kapali ortam olmadigi
halde, bu ¢alismadaki i¢ ortamlarin diger ¢alismalarin yapildi§i alanlara gbére daha temiz
oldugu ISO sinif 5’e ait oldugu tespit edildi.

Tarkiye’deki hastanelerde 1SO1, 1SO2, ve ISO3 sinifi olusturmak mimkin
gorulmemektedir. Cunkl ilk yapim sirasinda harcanan maliyetlerin ylksek olmasi
sebebiyle saglik sektérinde uygulanmasindan kaciniimaktadir (Sezdi 2016). Bizim
calismamizda da bu bilgiyle uyumlu olarak 1SO1, ISO2, ISO3 sinifina ait alan tespit
edilmedi. Saglik hizmeti verilen, hasta tedavi edilen bu alanlarin timiinde temiz oda
siniflamasinda mimkin olan en temiz odaya ¢ok yakin oldugu ve literatlire gére partikuler
madde agisindan daha temiz oldugu belirlendi. Bu calismanin yapildigi alanlarda
kullanilan havalandirma sistemlerinin etkin ve yeterli olmasinin bu sonuca neden
olabilecegdi disunuldad.

5.6 Hastane i¢ Ortam NO, H,S ve SO, Gaz Diizeyi Olgiimlerinin Degerlendirilmesi
Suudi Arabistan’da bir devlet hastanesinin gesitli i¢ ortamlarinda yapilan calismada
Olclilen SO, gaz ortalamasi 0,09 ppm ile standartlara uygun olarak tespit edilmistir (El-
Sharkawy 2014).

Tokyo’da bir Universite hastanesinde yapilan ¢alismada i¢c ortam NO gaz dizeyi
ortalama 34,4+35,0 ppb, SO, gaz dizeyi ortalama 33,8+2,9 ppb olarak standartlara uygun
tespit edilmistir (Nakata 2002).

Akova ve arkadaslarinin 3 ayri hastanede yapti§i kesitsel bir arastirma ile ic

ortamlarda NO, H,S, SO, gazlari tespit edilmemistir (Akova 2020).

Cesitli ic ortamlarda yapilan benzer c¢alismalarda da i¢ ortam Olgimlerinde NO,
H.S, SO, gazlar tespit edilmemigtir (Motor 2011, Akinci 2016).

NEU Tip Fakiltesi Hastanesi i¢ ortamlarinda yapilan bu calismada odlglimler
sonucunda hastane i¢ ortaminda NO, H,S ve SO, gazi bulunmadigi tespit edildi.
Literatirden farkh olarak NO, H,S ve SO, gazlarinin tespit edilmeme nedeninin,
hastanenin i¢ ortam havalandirmasinin iyi olmasi ve bu gazlarin olusumunu etkileyen bir

faktorin ortamda bulunmamasi olabileceg@i dusunuldu.

5.7 Hastane i¢ Ortam CO Gaz Diizeyi Olgiimlerinin Degerlendirilmesi
Tayvan'daki ofis ¢alisanlari arasinda i¢ mekan hava kirliligi ile ilgili yapilan bir calismada
CO dizeyleri 2,61+0,37 ppm olarak olgtilmustir (Lu 2007).
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Sanliurfa’da 17 ayn poliklinigin i¢ ortam hava kalitesinin arastirildidi bir calismada
polikliniklerin CO seviyesi 3 ppm’in altinda Olcllerek standartlarin altinda bulunmustur
(Dogan 2019).

Tayvan’da 37 ayri hastanenin 7 ayrn béliminde i¢ ortam hava Kkalitesinin

arastirildigi bir calismada CO ortalamasi 2,7 £ 1,2 ppm tespit edilmistir. Bu ¢alismada CO

seviyelerinin hastane birimlerine gore farkli oimadigi belirlenmigtir (Jung 2015).

Literatire gére, CO dizeylerindeki artislarin spesifik olmayan sendromlarla
Ozellikle bas agrisi ile iligkili oldugu bildiriimektedir. Bas agrisi ¢alismalari, ic mekén CO

konsantrasyonu ile ilgili calismalarda bildirilmistir (Dales 2009).

NEU Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yapilan bu calismada CO diizeyi ortanca
0,00 (0,00-0,00) ppm olarak dlguldi. Tim olgimlerin 11'inde CO gazi tespit edildi.
Olglimlerin 4’0 sosyal alanlarda, 3’0 teknik-destek birimlerde, 2’si polikliniklerde, 2’si
laboratuarlarda tespit edildi. Sosyal alanlarda olglilen CO gaz seviyelerinin diger
bélimlerden yuksek oldugu tespit edildi. Literatirden farkli olarak 2 dlgimde CO gaz
Olgimu standartlarin Uzerinde saptanmistir. CO gaz seviyesi yuksek bulunan yerlerden
biri kantin biri tibbi cihaz birimi olarak belirlendi. Kantinde yemek pisirilmesi firin yakilmasi,
tibbi cihaz biriminde merkezi havalandirma ve disariya acilan pencere olmamasi bu

seviyenin yuksek olmasina neden olabilir.

5.8 Hastane i¢ Ortam CO, Gaz Diizeyi Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

Arikan ve arkadaslari tarafindan yapilan g¢alismada i¢ ortamlarda CO, ortancasi
104,71 (28-559) ppm olarak o6lcllmustir. CO, konsantrasyon o6lgimlerinde artisla SBS
riskinin 2,1 kat daha fazla oldugunu tespit edilmistir (Arikan 2018).

Kirsehirde yapilan bir galismada ortalama i¢ mekdn CO, konsantrasyonu 550,5
(550,54-611,79) ppm olarak oélgtlmustir (Babaoglu 2020).

Fransa’'da iki ayri hastanede yapilan bir arastirmada i¢ ortam CO, dizeyi sirasiyla

498159 ppm ve 548180 ppm olarak olgtlmustir (Baures 2018).

Glney Kore'de 82'den fazla tesiste gergeklestiriien calismada ortalama CO,

diizeyi 597,8+161,1 ppm olarak bulunmustur (Hwang 2020).

Norveg'te Smedbold ve arkadaslarinin 14 geriatrik hastanede yaptigi bir calismada
ic ortam CO, gaz ortanca degeri 570 (490-650) ppm olarak tespit edilmistir (Smedbold
2002).

Slovenya’da bir hastanenin 12 ayri bélimunde bir arastirmada gére 6élgilen CO,

gaz ortanca degeri 751,5 (456-1352) ppm olarak bulunmustur (Kalender Smajlovi¢ 2019).
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Sanliurfa’da 17 ayn poliklinigin i¢ ortam hava kalitesinin arastirildidi bir calismada
polikliniklerin CO, seviyesi 13 poliklinikte 1000 ppm Uzerinde olcllerek standartlarin

Uzerinde tespit edilmigtir (Dogan 2019).

Jung ve arkadaslarinin hastanelerin 7 ayri boliminde yaptigi bir ¢calismada i¢
ortam CO, gaz dederi ortamla 670 + 190 ppm olarak dlgulmustir. Bu bdlimlerden klinik ve
eczanelerde CO, gaz seviyesi istatistiksel olarak daha yiksek tespit edilmistir (Jung
2015).

Daha 6nce yapilan calismalarda, CO, konsantrasyonlarinin saglik semptomlari
(bas agrisi, goz ve Ust solunum yolu tahris) ve performans (konsantrasyon ve yorgunluk)

ile iligkili oldugu gdsterilmistir (Myrhvold 1996).

Tayvan’da vyapilan bir calismada kapali ortamda 800 ppm'den ylksek
konsantrasyonda CO, gazina maruz kalan calisanlarda, g6z tahrisi ve solunum
semptomlari bildirilmistir (Tsai 2012). Yiksek CO, konsantrasyonlarina sahip ortamlarda
yasayan cocuklarin yetersiz havalandirma nedeniyle diger ic mekan hava kirleticilerine

daha fazla maruz kaldiklarini gdsteren ¢alismalar yapilmistir (Apte 2000).

NEU Meram Tip Fakiltesi Hastanesi i¢ ortamlarinda yapilan bu ¢alismada CO,
gaz degeri ortancasi 500,00 (300,00-600,00) ppm ve boélumler arasinda istatistiksel olarak
farkli bulundu. Bu sonucun literatiriin blyidk bir kismiyla uyumlu oldugu izlendi. Hastane
yerleskesine gore hastane birimlerinde dlgilen CO, gaz dizeylerinde fark tespit edildi.
Laboratuarlarda olglilen CO, duzeyleri poliklinik 6lgiimlerine gore dislk olarak tespit
edildi. Tim Olgcimlerin 6’sinda CO, gaz degeri 1000 ppm ve (zerinde tespit edilerek
standartlara uymadigi belirlendi. Standartlara uymayan 6 6lgiimin 4’G yeni hastane, 2’si
eski hastane yerleskesinde kaydedildi. Standartlara uymayan 6 Olcimin 4G
polikliniklerde, 1’i yatakh kliniklerde, 1’i teknik-destek birimlerinde kaydedildi. Calismanin
yapildidi hastanenin havalandirma sistemlerinin iyi olmasi, hastanenin bulundugu
konumda hava Kkirlilik seviyesinin az olmasi gaz 6l¢gimlerinin disik olarak bulunmasina
neden oldugu dusundldu. Laboratuarlardaki havalandirma sistemlerinin hastanenin diger
birimlerine gére daha etkin ¢alismasi ve nispeten personel sayisinin sabit ve az olmasi,
polikliniklerin daha kiguk alana sahip olmasi ve hasta sirkllasyonunun fazla olmasi,

birimler arasindaki farkin nedeni olarak disunulda.

5.9 Katilimcilarin Saghk Durumlari ile ilgili Ozelliklerin incelenmesi

NEU Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi i¢ ortam hava kalitesi diizeyinin ve i¢ ortam hava
kalitesinin hastane personeli ve hasta/hasta yakinlarin saglik durumlarina etkisinin
arastirildigr bu g¢alismadaki hastane personelinin %19,5'inin en az bir kronik hastaligi

oldugu ve hastane personeli ile hasta/hasta yakinlari arasinda bu oranin benzer oldugu
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saptandi. Calismadaki hastane galisanlarinin %21,9’'unun sigara ictigi, %13,0’inin sigarayi
icmeyi biraktigi ve %65,1‘inin hi¢ sigara icmedigi bulundu. Hasta ve hasta yakinlarinda da

benzer sigara icme sikliklar tespit edildi.

Koruk ve arkadaslarinin birgok ilde aile sagligi merkezlerinde yaptigi bir galismada
saglik ¢alisanlarinda kronik hastalik varhdi orani %9,7-%21,9 olarak bulunmustur (Koruk
2014). Sanlurfa’da hastanelerde yapilan bir tez calismasinda, hastane calisanlarinda

%15,4 oraninda kronik hastalik oldugu tespit edilmistir (Demir 2015).

Misirda bir Universite hastanesinde 287 saglik calisaninda yapilan bir
arastirmada, calisanlarin %30,2’sinin sigara ictigi, %10,1’nin sigaray! biraktigi ve

%59,7’sinin hi¢ sigara icmedigi tespit edilmistir (Abou-El Wafa 2021).

Braun ve arkadaslarinin Minesota’da 3120 saglik personelinde yaptigi bir
arastirmaya gore calisanlarin %66,2’sinin hi¢ sigara icmemis, %22,7’sinin sigara igmeyi

birakmig, %10,6'sinin sigara igiyor oldugu belirlenmistir (Braun 2004).

Tunus’da 452 saglik ¢alisani ile yapilan bir galismada sigara icme sikhginin %19,0
oldugu, iran’da 226 hastane personeli ile gergeklestirilen bir calismaya gore sigara icme
sikligr %10,5 olarak bulunmustur (Salah 2011, Veysi 2019).

Slovenya’da 258 hastane calisani ile yapilan bir galisma katilimcilarin %60,1’inin
sigara icmedigini gdstermistir (Kalender Smajlovi¢ 2019). Sigara ile ilgili daha o6nce

yapilan ¢alismalarda sigara icme prevalansinin birbirlerinden farkli oldugu gésterilmistir.

Sigara igmeye yonelik Ulke politikalari, kultarel farklihk, bireysel ve toplumsal
farkindalik literatlirdeki sigara icme oranlarinin degisimine etki ediyor olabilir. TUIK 2019
verisine gére sigara icme sikhgi %28 bulunmustur (TUIK 2019). Bizim g¢alismamizdaki
sigara icme sikiginin TUIK verisine gére disik bulunmasinin, calismaya alinan
katilimcilarin gogunun sigara konusunda topluma goére daha bilingli olarak kabul edilen
saglik personeli olmasindan ve COVID-19 pandemisi nedeniyle toplumun sigara igme

aligkanliginin azalmasindan kaynaklandigi disinulda.

Ust solunum yolu enfeksiyonlari (USYE) soguk alginhgi olarak adlandirilan, klinik
sendrom olarak ortaya ¢ikan, insanlarda en sik gorulen akut solunum yolu hastahgidir.
Yetigkinler her yil 2 ile 4 kez USYE gecirmektedir (Gwaltney 2000, Proud 2008).

Cox-Ganser ve arkadaslarinin Amerika Birlesik Devletlerinde 2 ayri hastanede
1171 Kkisi ile yaptiklari ¢alismada katihmcilarin %65,2'sinin son 12 ayda en az 1 kez

solunum yolu enfeksiyonu belirtileri gésterdigi bulunmustur (Cox-Ganser 2009).

NEU Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi i¢ ortam hava kalitesinin hastane personeli ve

hasta/hasta yakinlarin saglik durumlarina etkisinin arastirildigi bu ¢alismada son 1 yilda
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gegirilen solunum yolu enfeksiyon sayisi ortancasi 1,00 (0,00-1,00) olarak ve katilimcilarin
%56,7’sinin son 1 yilda en az 1 kez solunum yolu enfeksiyonu gecirdigi belirlendi. Ayrica
¢alismada hastane calisanlarinda son 1 yilda gegirilen enfeksiyon sayisi hasta/hasta
yakinlarina gére daha yiksek bulundu. Bu ¢alismanin yapildigi zaman diliminde belirtilen
son 1 yil icindeki enfeksiyon sayisi, COVID-19 pandemi zamani igine denk gelmektedir.
Literatire gore bu ¢alismadaki katilimcilarin son 1 yilda gegirilen solunum yolu enfeksiyon
sayisinin dusiik olmasi, COVID-19 pandemisi nedeniyle yliz maskesi, el hijyeni ve sosyal
mesafe kurallarinin toplumun her kesiminde uygulanmasindan kaynaklandigi disunaldu.
Ayrica hastane calisanlarinda hasta/hasta yakinlarina gére son 1 yildaki solunum yolu
enfeksiyon sikliginin daha yilksek bulunmasinin nedeni, hastane calisanlarinin Ust
solunum yolu enfeksiyon etkenleri ile karsilasma riskinin is yerinde yiksek olmasi ve

COVID-19 pandemisinde bu riskin daha da artmasi olabilir.

5.10 Katihmcilarin Saglik Yakinmalari ile ilgili Ozelliklerin incelenmesi

NEU Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi i¢ ortam hava kalitesinin hastane personeli ve
hasta/hasta yakinlarin saglik durumlarina etkisini arastirmak igin yapilan bu c¢alismada
tum katilimcilarin %63,8’inin stres-gerginlik, %45,7’sinin uyku hali, %44,8'inin bas agrisi,
%34,2’sinin gdzlerde yanma-kasinti, %14,7’sinin 6ksurik ve %13,1’inin nefes darligi
sikayetlerinin oldugu tespit edildi. Hastane calisanlariyla hasta/hasta yakinlarindaki bu
sikayetler benzer siklikta bulundu. Ancak stres-gerginlik sikayetinin hastane calisanlarinda
daha ylksek oranda bulundugu gézlendi. Bu saglik yakinmalarinin buyik ¢ogunlugunun
hem hastane hem de hastane disinda meydana geldigi bulundu. Katilimcilarin hastane i¢
ortaminda olusan saglik yakinmalari sorgulandi: Hastane calisanlarinda en sik goérilen
yakinmalar yorgunluk, ortam havasindan bunalma, uyku hali, dikkati toplayamama, bas
agrisi, terleme, agiz burun kurulugu olarak belirlendi. Hastane ¢alisanlarinin %10,3’Gnde
yorgunluk, %15,1’'inde ortam havasindan bunalma, %20,2’sinde uyku hali, %22,3’Unde
dikkati toplayamama, %22,3'liinde bas adrisi, %22,3’tUnde terleme, %26,4’Ginde agiz burun
kurulugu yakinmalarinin hi¢ gérilmedigi tespit edildi. Hasta/hasta yakinlarinda hastane ic
ortamla ilgili en sik goérulen yakinmalar ise; %58,0 ile yorgunluk, %52,7 ile uyku hali,
%51,3 ile ortam havasindan bunalma, %47,3 ile terleme, %38,0 ile bas agrisi olarak

belirlendi.

Burge ve arkadaslarinin 46 binada 4373 calisan ile yaptigi bir arastirmada
katilimcilarin i¢ ortamla ilgili semptomlari sirasiyla %57 ile dikkat eksikligi, %47 ile burun
tikanikligi, %46 ile bogaz kurulugu ve %43 ile bas agrisi olarak tespit edilmistir (Burge
1987).
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isveg geriatri hastanelerinde 227 hastane calisani ile yapilan bir arastirma,
katilimcilarda %30 oraninda yorgunluk, %19 oraninda bas agrisi, %28 oraninda bogaz

kurulugu, %33 oraninda cilt kurulugu oldugunu belirtmistir (Nordstrom 1995) .

iran’da 226 hastane calisani ile yapilan bir calismada katilimcilarda gérilen en sik
solunum semptomlari %31,1 oran ile nefes darligi ve %23,7 oran ile 6ksurik olarak ifade
edilmistir (Veysi 2019).

Hellgren ve arkadaslarinin 2008 yilinda yaptigi ve Finlandiya hastanelerinde 3811
calisan ile i¢ havaya atfedilen semptomlarin arastirildigi bir calismada, katilimcilarin
%25’inde burun tahrisi, %24’Unde ellerde tahris, %23’'U gb6zlerde tahris ve %21’inde
yorgunluk oldugu bulunmustur. Ayrica bu ¢alismada, hastane ¢alisanlari arasinda burun,
el, cilt ve goz tahrisi ile yorgunluk gibi kétl i¢ hava kalitesiyle iligkili semptomlarin diger
calisanlara gore daha ylksek goruldigu bulunmustur (Hellgren 2008).

Arikan ve arkadasglarinin Kitahya’da 177 hastane personeli ile yaptigi bir
¢alismada, hastane caliganlarinin isten kaynaklandigini bildirdigi belirtiler siklik sirasina
gore; %36,2 ile yorgunluk, %16,9 ile bas agrisi, %11,9 ile ellerde kuruluk kasinti, %9,6 ile
g6zlerde yanma-tahris, %8,5 ile burun tikanikligi veya akintisi olarak tespit edilmistir
(Arikan 2018).

iran egitim hastanesinde hemsireler lizerinde yapilan bir calismada katilimcilarin ic
ortamla ilgili sikayetleri incelenmistir. En sik ifade edilen belirtilerin; yorgunluk (%89,6),
bas agrisi (%83,3), kuru cilt (%64,9), 6ksurik(%53,6) ve géz yanmasi (%50,6) oldugu
belirlenmigtir (Vafaeenasab 2015).

NEU Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi i¢ ortam hava kalitesinin hastane calisanlari
ve hasta/hasta yakinlarinin saglik durumuna etkisinin arastirildiyi bu calismada, daha
once i¢ ortam hava kalitesiyle ilgili yapilan galismalar arasinda oldugu gibi i¢ ortamla ilgili
saghk yakinmalari oranlari farkli  bulunmustur. Binanin konumu, alt yapisi,
havalandirmasi, iklimlendirmesi, yapiminda kullanilan malzemeler, iginde bulunan
kimyasallar ve Kkirleticiler, kisi sayisi gibi bircok faktdér i¢ ortam hava kalitesini ve
dolayisiyla i¢ ortamda bulunan bireylerin yakinmalarini etkilemektedir. Literatirde yapilan
bu calismalarin farkli Glkelerde farkli binalarda yapilmig olmasi bu farkliigin nedeni olarak

gOsterilebilir.

5.11 Katilimcilar Tarafindan i¢ Ortam Hava Kalitesinin Degerlendirilmesi
Finlandiya'da on blylk hastanede 3811 hastane calisani ile yapilan bir arastirma,
hastane personelinin hava kurulugu ve hos olmayan kokularla ilgili sikayetlerinin ofis
¢alisanlarindan daha fazla oldugunu gdéstermistir. Calismaya goére en sik sorunlar; kuru
hava (%46), havasiz/kapali ortam (%40), hava akimi azhdi (%27) ve hos olmayan koku
(%26) olarak bulunmustur (Hellgren 2006 ).
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Arikan ve arkadaslarinin galismasina goére katilimcilarin hastane ortaminda
rahatsiz oldugu durumlari; ¢alisanlarin; %50,8'i hos olmayan koku, %40,1'i uygun
olmayan sicaklik, %26,6'sI tozlu veya kirli ortam olarak belirtmistir. Katilimcilarin %56,5'i

hastanenin i¢c mekan kalitesinin yetersiz oldugunu belirtmigtir (Arikan 2018).

Finlandiya'da ofis, okul ve saglik hizmetleri ortamlarinda 28862 katilimci ile yapilan
¢ok merkezli bir galismada, bulunduklari i¢ ortamlari degerlendiren saglik ¢alisanlarinin
%55, 7’si ortami havasiz-kapali, %49,9'u kuru, %47,7’si ortamda havalandirma yetersizligi,

%30,5’i hos olmayan koku oldugunu belirtmigtir (Tahtinen 2020).

italya’da 4029 kapali ortamda calisan bireyde yapilan bir arastirmada i¢ ortamla
ilgili en sik sikayetler; ortam sicakligi (%23,1), havasiz/kapali ortam (%21,9), kéti koku
(%21,6), tozlu ve kirli ortam (%21,7), kuru hava (%16,9) olarak rapor edilmistir (Magnavita
2015).

Reijula ve arkadaslarinin 122 igyerinde 11154 calisan ile yaptiklari bir anket
¢alismasinda i¢ ortamla ilgili en sik sikayetlerin; kuru hava (%35), havasiz/kapali ortam
(%34), tozlu veya Kkirli ortam (%25), hos olmayan koku varligi (%17) ve ortam
sicakhgindaki ani degisiklikler (%16) oldugu belirlenmistir (Reijula 2004).

NEU Meram Tip Fakiltesi Hastanesi i¢ ortam hava kalitesinin galisanlarin ve
hasta/hasta yakinlarinin saglik durumuna etkisinin arastirildigi bu ¢alismada hastane
calisanlarinin %14,7’sinin hastaneye ilk girdiklerinde i¢c ortam havasindan hicbir zaman
rahatsiz olmadiklari belirlendi. Hastane calisanlarinin %43,5’i ortama hava girisinin her
zaman ¢ok az oldugunu ifade etti. Calisanlarin i¢ ortami nasil algiladiklari ile ilgili
onermeler degerlendirildiginde en sik belirtilen cevresel sikayetler; kalabalik ortam,
havasiz/kapall ortam, fazla kuru ortam, hos olmayan koku varligi, ¢cok sicak ortam olarak
belirlendi. Calismaya dahil edilen hasta/hasta yakinlarinin %28,7’si hastaneye ilk
girdiginde i¢ ortam havasindan rahatsiz oldugunu belirtti. Hasta/hasta yakinlarinin
%42,7’si i¢ ortama hava girisinin ¢gok az oldugunu belirtti. Hasta/hasta yakinlarinin ig
ortami nasil algiladiklari ile ilgili 6nermeler degerlendirildiginde en sik belirtilen gevresel
sikayetler; %50,7 ile kalabalik ortam, %43,3 ile cok aydinlik ortam, %42,7 ile ¢ok sicak
ortam, %29,3 ile fazla kuru ortam, %26,0 ile havasiz/kapali ortam olarak belirlendi.
Calismada eski ve yeni hastane yerleskesindeki hastane g¢aliganlarinin i¢ ortami soguk
algilama sikliklari, hasta/hasta yakinlarinin hastaneye ilk girdiklerinde ortam havasindan
rahatsiz olup olmama, ortam havasini fazla kuru bulup bulmama, ortami ¢ok sicak bulup
bulmama ve bulunduklari ortami kalabalik bulup bulmama sikliklar istatistiksel olarak

farkl bulundu. Calismada eski ve yeni hastane yerleskesindeki hasta/hasta yakinlarinda
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dikkati toplayamama, mide bulantisi ve ortam havasindan bunalma sikayetleri arasinda

istatistiksel fark tespit edildi.

Algilanan hava kalitesi, ¢evre arastirmalarinda saglk etkisini ve yasam kalitesini
degerlendirmek icin 6nemli bir Olgudur. Bireysel o6zelliklerin algilanan hava kalitesi
Uzerindeki etkilerinin yani sira, yer, fiziksel cevre ve toplum dizeyindeki sosyoekonomik
Ozellikler gibi konular hava kalitesi algisinin sekillenmesinde dnemli bir rol oynayabilir (Kim
2012). ic ortam ile ilgili algilanan hava kalitesine gore belirtilen sikayetler literatirdeki
calismalar arasinda ve bizim calismamizda farkli bulunmustur. Bu calismada bazi
yakinmalarin ve i¢ ortam degerlendirmelerinin hastanenin iki ayri yerleskesinde farkli
oldugu tespit edildi. Literatiirde yapilan calismalarin farkh Ulkelerde farkli binalarda ve
farkh topluluklar Gzerinde yapilmasi bu farki olusturan ana sebep olabilir. Sikliklar farkl
olsa da i¢ ortamda bulunan bireyler arasinda kalabalik ortam, havasiz/kapall ortam, fazla
kuru ortam, hos olmayan koku, gibi sikayet edilen i¢ ortam durumlari literatlrle uyumlu

bulundu.

104



6. SONUG VE ONERILER

NEU Meram Tip Fakiltesi Hastanesi i¢ ortam hava kalitesinin ve hava kalitesinin hastane

¢alisanlari ile hasta/hasta yakinlarina etkilerinin arastinldigi bu calismada asagidaki

sonugclar elde edildi.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

ic ortam hava sicakhigl yeni hastane yerleskesinde daha yiiksek tespit edildi.
Yatakh Kliniklerdeki olgUmler diger birimlere godre daha vyuksek, sosyal
alanlardaki élgtimler diger birimlere gore daha diisiik tespit edildi. i¢ ortam hava
sicakligi élgumlerinin buyldk ¢ogunlugunun standartlara uygun oldugu belirlendi.
Standartlara uygun olmayan sicaklik olgimlerinin neredeyse tamami yatakl

kliniklerde, kii¢lk bir kismi idari birimlerde kaydedildi.

ic ortam nem diizeyi yeni hastane yerleskesinde daha diisik olarak tespit edildi.
Ameliyathanede ve laboratuarlarda yapilan nem olgumleri diger birimlere goére
daha dislk olarak belirlendi. i¢ ortam bagil nem odlgiimlerinden standartlara
uygun degerlerin tamami eski hastane yerleskesinde kaydedildi. i¢ ortam bagil
nem OAlgcuimlerinden standartlara uygun olan degerleri en sik sirasiyla
polikliniklerde, yatakli kliniklerde, teknik-destek birimlerde, laboratuarlarda ve
sosyal alanlarda kaydedildi. i¢ ortam bagdl nem &lglimlerinin  biyik
¢ogunlugunun standartlara uygun olmadidi ve buna bagdh katilimcilarin

yakinmalarinin yiksek oldugu belirlendi.

ic ortam hava akim hizi élgiimlerinin gok diisik ve neredeyse tamaminin
standartlara uygun olmadigi bulundu. Standartlara uygun hava akim hizi

Olgcumlerinden biri poliklinik biri de yatakl klinikte kaydedildi.

ic ortam aydinlik diizeyi élgiimlerinin biyik gogunlugunun standartlara uygun
olmadigi ve buna bagh saglik yakinmalarinin yuksek oldugu tespit edildi.
Standartlara uygun olan 25 o6lcimin %64,0'1 yeni hastane yerleskesinde,
%32,0"1 yatakh kliniklerde, %20,0’1 polikliniklerde, %20,0’1 idari birimlerde,
%16,0’1 laboratuarlarda kaydedildi.

ic ortam partikiler madde diizeyi 6lglimleri sonucunda teknik-destek
birimlerindeki dlgimlerin diger bolumlere gore yuksek oldugu belirlendi. Teknik-
destek birimler de dahil hastanedeki tim i¢ ortamlarin temiz oda siniflamasinda
ISO 5 sinifina ait oldugu tespit edildi. i¢ ortam partikiller madde 6lgiimlerinin
disik olmasina paralel olarak katihmcilarda bu yakinmalar daha az

bulunmaktaydi.

ic ortam gaz dlgtimleri sonucu hastanede NO, H,S, SO, gazlarina rastlanmadi.

CO gazi hastanenin kuguk bir kisminda tespit edildi. Standartlara uygun
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olmayan CO O&lcimleri teknik-destek birimlerinden tibbi cihaz biriminde ve

sosyal alanlardan kantinde kaydedildi.

7 ic ortam CO, diizeyi dlciimleri diisiik ve neredeyse tamaminin standartlara
uygun oldugu belirlendi. Standartlara uygun olmayan CO, d&lgumleri

polikliniklerde, yatakli kliniklerde ve teknik-destek birimlerinde kaydedildi.

8) Tdm katilimcilarin %63,8’inde stres-gerginlik, %45,7’sinde uyku hali, %44,8’inde
bas agrisi, %34,2’sinde gobzlerde yanma-kasinti, %14,7’sinde Oksurik

sikayetlerinin oldugu tespit edildi.

9) Hastane cgalisanlarinda hastane i¢ ortami ile ilgili en sik goérllen yakinmalar
yorgunluk, ortam havasindan bunalma, uyku hali, dikkati toplayamama, bas
agrisi, terleme, agiz burun kurulugu olarak belirlendi. Hasta/hasta yakinlarinda
hastane i¢ ortamla ilgili en sik gortlen yakinmalar hastane calisanlarina benzer
olarak; yorgunluk, uyku hali, ortam havasindan bunalma, terleme, bas agrisi
olarak tespit edildi.

10) Calisanlarin i¢c ortami en sik kalabalik, havasiz/kapali, fazla kuru ortam, hos
olmayan koku varligi, sicak olan ortam olarak belirttikleri kaydedildi.
Hasta/hasta yakinlarinin ise i¢ ortami en sik kalabalik, ¢ok aydinlik, ¢ok sicak,

fazla kuru, havasiz/kapali ortam olarak algiladiklari belirlendi.

Bu sonuglara dayanarak asagidaki énerilerde bulunulabilir:

1) Tdm hastane i¢ ortamlarinda hava kalitesi parametrelerinin tUmu periyodik
olarak Olgulmeli, saglikli degerlendirmelerinin yapilmasi icin belli standartlar

olusturulmali bu standartlara uygunluk saglanmalidir.

2) ic ortam sicaklik diizeyi igin uygun termometreler uygun iklimlendirme
yéntemleri kullaniimali, i¢ ortam nem duzeyinin i¢ ortam nemlendiricileriyle, i¢
ortam hava akim hizi dogal havalandirma ile standartlara uygun hale

getirilmelidir.

3) Dogal 1sik kaynaklarinin eski ve yeni hastane yerleskesindeki tim birimlerde
dusik bulunmasi nedeniyle hastanenin tUm alanlarinda isiklandirmanin uygun

hale getirilmesi saglanmalidir.

4) CO gazi saptanan kantinde ek havalandirma cihazlari kullaniimali, pencere
sayisi arttinlmali, kantin c¢alisanlarina ortam havalandiriimasi ic¢in egitim
verilmelidir. CO gazi standartlara gore yuksek bulunan tibbi cihaz birimi icin

havalandirma sistemi veya dis ortama agilan pencere saglanmalidir.
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EKLER
Ek 1. Calisanlara Yonelik Anket Formu

Sayin Katilimci,
Bu calisma “Bir Tip Fakiltesi Hastanesi I¢ Ortam Hava Kalitesi ve Ortamda

Bulunanlara Etkisi”’ni  belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Sizden adiniz
vesoyadinizistenmemektedir. Aragstirmanin size maddi ve manevi zarar verme riski

bulunmamaktadir. Elde edilen kisisel veriler gizli tutulacak ve sonuclar sadece

bilimsel amacla kullanilacaktir. Aragtirmaya goniillii olarak katilmayi kabul ederseniz

ve onam verirseniz anket formunu doldurabilirsiniz. Bu ¢aligma Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali Arg. Goér. Dr. Giillii EREN ’

in tez caligmasidir. Calismama katkida bulundugunuz igin tesekkiir ederim.

Saygilarimla.
Ars. Gor. Dr. Giillii EREN  Tletisim: 0332 223 6099
1. YAz ANKET NO:
2.Cinsiyetiniz:
(1)- Erkek (2)-Kadin

3. Medeni durumunuz?
(1)-Bekar 2)-Evli
4. BOYUNUZ......cocvurirnnrinennsissesssnsnsssnnns

LR (1 (o] 4 11 2

7. Giinliik ortalama kag saat hastanede bulunuyorsunuz?..........ccccceeeiiiiiiinneennnnnnnn.

8. Herhangi bir kalitimsal veya kronik hastaliginiz var mi?

(1)- Hayir (2)- Evet (ise ne oldugunu belirtiniz) .......cccoceeevinineceeee e
9.Diizenli kullandiginiz ilag var mi?

(1)- Hayir (2)- Evet (ise ne oldugunu belirtiniz) .......cocooeeiieeeeieeceece e
10. Sigara igiyor musunuz?

(1)- Hig icmedim

(2)-Biraktim(kag yil, giinde kag paket ictiginizi belirtiniz)........cccceevveveceiecie e ecverceecreeseeenaens

(3)-Sigara iciyorum (kag yildir glinde kag paket ictiginizi belirtiniz).......cccccoeeeeeceeceeerieereens
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11. Yaninizda sigara igen birileri oluyor mu?
(1)-Her zaman (2)-Ara sira (3)- Nadiren (4)-Higbir zaman
12. Calisirken hava almak i¢in digari ¢ikar misiniz?

(1)-Her zaman (2)-Ara sira (3)- Nadiren (4)-Hicbir zaman

13. Son bir yilda kag¢ kez solunum sistemi enfeksiyonu( grip, nezle, zatiire
gegirdiniz?.....ccoveeiiiiieniicnienennens

14. Oksiiriik sikayetiniz var mi?

(1)- Hayir (2)- Evet

15. Oksiiriik sikayetiniz var ise nerede oldugunu belirtiniz.
(1)-Hastanede (2)-Hastane disinda (3)- Her ikisinde de
16. Nefes darhig sikayetiniz var mi?

(1)- Hayir (2)- Evet

17. Nefes darhigisikayetiniz var ise nerede oldugunu belirtiniz.
(1)-Hastanede (2)-Hastane disinda (3)- Her ikisinde de
18. Bas agrisi sikayetiniz var mi?

(1)- Hayir (2)- Evet

19. Bas agriniz var ise nerede oldugunu belirtiniz.

(1)-Hastanede (2)-Hastane disinda (3)- Her ikisinde de
20. Uyku hali durumunuz var mi?

(1)- Hayir (2)- Evet

21. Uyku hali durumunuz var ise nerede oldugunu belirtiniz.
(1)-Hastanede (2)-Hastane disinda (3)- Her ikisinde de
22. Stres, gerginlik durumunuz var mi?

(1)-Hayir (2)- Evet

23. Stres, gerginlik durumunuz var ise nerede oldugunu belirtiniz.
(1)-Hastanede (2)-Hastane disinda (3)- Her ikisinde de
24. Gozlerinizde kasinti, sulanma, kizarma, yanma oluyor mu?
(1)-Hayir (2)- Evet

25. Gozlerinizde kasinti, sulanma, kizarma, yanma var ise nerede oldugunu belirtiniz.

(1)-Hastanede (2)-Hastane disinda (3)- Her ikisinde de

vb.)
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26. Hastaneye ilk girdiginizde ortaminin havasi sizi rahatsiz eder mi?
(1)- Her seferinde rahatsiz eder

(2)- Ara sira rahatsiz eder

(3)- Nadiren rahatsiz eder

(4)- Hicbir zaman rahatsiz etmez

27. Hastanede bulundugunuz siirede cam agma isteginiz oluyor mu?

(1)- Hayir (2)- Evet

28. Asagida belirtilen ifadeleri ve sikliklari hastanenin i¢ ortaminin kosullarini géz 6niinde

bulundurarak doldurunuz.
Her zaman Ara sira
Hava girisi ¢cok az

Gereginden ¢ok
havalandiriliyor

Fazla kuru

Fazla rutubetli

Cok sicak

Cok soguk

Cok aydinhk

Fazla los

Tozlu

Havasiz/kapali

Hos olmayan koku mevcut

Kalabalik

Nadiren

Hig
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29. Hastanede belirli bir siire gegirdikten sonra asagidakilerden hangisi ne siklikta olur?

Terleme

Usiime

Uyku hali

Dikkati toplayamama
Oksiiriik

Bogazda yanma, agri
Hapsirma
Agiz-burun kurulugu
Burun akintisi

Burun tikanikhgi
Nefes darhigi

Bas agrisi

Bas donmesi, sersemlik

Gozlerde yanma, kasinti,

sulanma
Mide bulantisi
Ciltte kuruluk, kasinti

Yorgunluk

Ortam havasindan bunalma

Her zaman

Ara sira

Nadiren

Hig

30. Yukarida belirten sikayetlerinizden herhangi birihastaneden cikinca diizeliyor ve

rahatlama oluyor mu?

(1)- Hayir

(2)- Evet (hangi sikayet/sikayetlerinizin gectigini belirtiniz) ..o eevveveeececeeeeee e,
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Ek 2. Hasta ve Hasta Yakinlarina Yonelik Anket Formu

Sayin Katilimci,
Bu calisma “Bir Tip Fakiiltesi Hastanesi ic Ortam Hava Kalitesi ve Ortamda

Bulunanlara Etkisi”’ni belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Sizden adiniz
vesoyadinizistenmemektedir. Arastirmanin size maddi ve manevi zarar verme riski

bulunmamaktadir. Elde edilen kisisel veriler gizli tutulacak ve sonucglar sadece

bilimsel amacla kullanilacaktir. Arastirmaya goniillii olarak katilmayi kabul ederseniz

ve onam verirseniz anket formunu doldurabilirsiniz. Bu galigma Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali Arg. Goér. Dr. Giillii EREN ’

in tez calismasidir. Calismama katkida bulundugunuz igin tesekkiir ederim.

Saygilarimla.
Ars. Gor. Dr. Giillii EREN  Tletisim: 0332 223 6099
1. YasIinIz:......ooie e ANKET NO:
2.Cinsiyetiniz:
(1)- Erkek (2)-Kadin

3. Medeni durumunuz?
(1)-Bekar (2)-Evli
4. BOYUNUZ.......evreririsnnnrnnssssnnensssssannns

5. KilONUZ.....ccooeereercceerc e e e seeee e

7. Herhangi bir kalitimsal veya kronik hastaliginiz var mi?

(1)- Hayir (2)- Evet (ise ne oldugunu belirtiniz) .......cococeeeiininirecce e
8.Diizenli kullandiginiz ilag var mi?

(1)- Hayir (2)- Evet (ise ne oldugunu belirtiniz) .......coceoeeeiieieeececce e
9. Sigara igiyor musunuz?

(1)- Hig icmedim

(2)-Biraktim(kag yil, giinde kag paket ictiginizi belirtiniz).......ccccceeveeveceiecic e verseeceeeeeneens

(3)-Sigara iciyorum (kag yildir glinde kag paket ictiginizi belirtiniz).......ccccoeeevececveceeiereenes

10. Yaninizda sigara igen birileri oluyor mu?
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(1)-Her zaman (2)-Ara sira (3)- Nadiren (4)-Higbir zaman

11. Son bir yida ka¢ kez solunum sistemi enfeksiyonu( grip, nezle, zatiire
gecirdiniz?....ccceeeeeeiiiiiireeeeeennne.

12. Oksiiriik sikayetiniz var mi?

(1)- Hayir (2)- Evet

13. Oksiiriik sikayetiniz var ise nerede oldugunu belirtiniz.
(1)-Hastanede (2)-Hastane disinda (3)- Her ikisinde de
14. Nefes darhigi sikayetiniz var mi?

(1)- Hayir (2)- Evet

15. Nefes darhigisikayetiniz var ise nerede oldugunu belirtiniz.
(1)-Hastanede (2)-Hastane disinda (3)- Her ikisinde de
16. Bas agrisi sikayetiniz var mi?

(1)- Hayir (2)- Evet

17. Bas agriniz var ise nerede oldugunu belirtiniz.

(1)-Hastanede (2)-Hastane disinda (3)- Her ikisinde de
18. Uyku hali durumunuz var mi?

(1)- Hayir (2)- Evet

19. Uyku hali durumunuz var ise nerede oldugunu belirtiniz.
(1)-Hastanede (2)-Hastane disinda (3)- Her ikisinde de
20. Stres, gerginlik durumunuz var mi?

(1)-Hayir (2)- Evet

21. Stres, gerginlik durumunuz var ise nerede oldugunu belirtiniz.
(1)-Hastanede (2)-Hastane disinda (3)- Her ikisinde de
22. Gozlerinizde kasinti, sulanma, kizarma, yanma oluyor mu?
(1)-Hayir (2)- Evet

23. Gozlerinizde kasinti, sulanma, kizarma, yanma var ise nerede oldugunu belirtiniz.
(1)-Hastanede (2)-Hastane disinda (3)- Her ikisinde de
24. Hastaneye ilk girdiginizde ortaminin havasi sizi rahatsiz etti mi?

(1)-Hayir (2)- Evet

vb.)

122



25. Hastanede bulundugunuz siirede cam agma isteginiz oluyor mu?
(1)- Hayir (2)- Evet

26. Asagida belirtilen ifadeleri ve sikliklari hastanenin i¢ ortaminin kosullarini géz 6niinde
bulundurarak doldurunuz.

Hayir Evet
Hava girisi ¢cok az
Gereginden ¢ok havalandiriliyor
Fazla kuru
Fazla rutubetli
Cok sicak
Cok soguk
Cok aydinhk
Fazla los
Tozlu
Havasiz/kapali
Hos olmayan koku mevcut

Kalabalik
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27. Hastanede belirli bir siire gegirdikten sonra asagidakilerden hangisi ne siklikta olur?

Terleme

Usiime

Uyku hali

Dikkati toplayamama
Oksiiriik

Bogazda yanma, agri
Hapsirma
Agiz-burun kurulugu
Burun akintisi

Burun tikanikhgi
Nefes darhigi

Bas agrisi

Bas donmesi, sersemlik

Gozlerde yanma, kasinti, sulanma

Mide bulantisi
Ciltte kuruluk, kasinti

Yorgunluk

Ortam havasindan bunalma

Hayir

Evet
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Ek 3. Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi ilag Ve Tibbi Cihaz Disi

Arastirmalar Etik Kurul Karar

T.C.
NEpMETTiN ERBAKAN UNIVERSITESI
ILAC VE TIBBi CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Toplant:1 Sayis1:126 Toplant1 Tarihi: 19 Subat 2021

Karar Sayis1:2021/3120: N.E.U. Meram Tip Fakiiltesi Dahili Tip Bilimleri Bolimti Halk Saghg
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Liitfi Saltuk DEMIR’in “Necmettin Erbakan Universitesi
Fakiilte Derslik/Amfilerinde i¢ Ortam Hava Kalitesinin Ogrencilerin Saghk Durumuna Etkisi”
baglikl1 aragtirma projesi ¢aligmasi ile ilgili 12.02.2021 tarihli (;al]sma basligi degisimi dilekgesi ve ekleri
gorisiildii, ¢aligma bashginin “Bir Tip Fakiiltesi Hastanesi i¢ Ortam Hava Kalitesi ve Ortamda
Bulunanlara Etkisi” olarak degistirilmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.

Not: Caligma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk aragtirmacilara aittir.
Sorumlu Aragtirmact: Dog. Dr. Liitfi Saltuk DEMIR
Yardimc1 Arastirmaci: Ars. Gor. Dr. Giilli EREN

ASLI GIBIDIR
19.02.2021
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Ek 4. Baghekimlik izin Belgesi

TC.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Meram Tip Fakiltesi Hastanesi Bagmidirloga

Say1 : E-14567952-900-20700 26.02.2021
Konu : Tez Calismas: Hk.

Sayin Dog. Dr. Litfi Saltuk DEMIR
ligi @ 23.02.2021 tarihli dilekgeniz..

lgi tarihli dilekgenize istinaden, damgmanh@mizda yuritalecek olan Dr.galla EREN'in "Bir Tip Fakaltesi
Hastanesi I¢ Ortam Hava Kalitesi ve Ortamda Bulunan Etkisi” konulu tez ¢alismasimi hastanemizde yapmaniz uygun
gOrtlmistiir

Bilgilerinize rica ederim.
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