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OzZET

Canakkale’de farkh 6zellikteki (trafik kaynagina olan uzaklik, kullanilan isinma amacgh yakit tiru vb.) ve farkl yerlerde bulunan okullar
(ilkokul, Gniversite ve kres), evler, yurtlarin (6zel ve devlete bagl) i¢ ve dis ortamlarinda havadan kaynakl bakteri seviyesi ol¢ilmustar.
Ayrica, 6lgimlerin yapildigl ortamlarda bir de anket galismasi yapilmistir. Anket ¢alismasi; i) i¢ ortam hava kalitesine etkisi olabilecek
faktorlerin (sigara i¢imi, evcil hayvan varligi, trafige yakinlik ve evin tadilat durumu gibi) belirlenmesi, ii) hasta bina sendromunun
gostergesi olan semptomlarin tani konulmus bir hastaligi olmayan kisilerde goraltup gorilmedigi, iii) anket yapilan ortamin termal konfor
ve i¢ hava kalitesi ile ilgili anket yapilan kisilerin goruslerini, iv) sosyoekonomik durumlarini ve v) anket yapilan ortamda kisilerin ne kadar
vakit gegirdiklerini belirlemeye yonelik olarak yapilmistir. Calisma neticesinde, dis havada olglilen bakteri seviyeleri, belirgin olarak i¢
havada olglilenlerden disiik bulunmustur. En yiksek bakteri seviyeleri genellikle kreslerde gozlenmistir. Ayrica, hava drneklerinin
%71’inde kif Gremesi de gdzlenmistir. ilaveten, hasta bina sendromu semptomlarindan bazilarinin (6r: siirekli yorgunluk ve bas agrisi
gibi) tanisi konulmus bir hastaligi olmayan katilimcilarda yaygin olarak gozlendigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: hava kaynakli bakteri, kiif, i¢ hava kalitesi, hasta bina sendromu, Canakkale.
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1. Giris

insanlar zamanlarinin biiyik bir bdlimind ev, isyeri ve okul
gibi kapali mekanlarda gegirmektedir. Son 20 yil igerisinde
endistrilesmis Glkelerin ¢ogunda okul ¢agindaki ¢ocuklarin
neredeyse vyarisinin astim ve alerjiye maruz kaldigi ve
olumsuz i¢ hava kalitesi nedeni ile ¢alisanlarin ¢alisma
veriminde duslklige neden olan hasta bina sendromu
semptomlarinin (bas agrisi, yorgunluk ve mukoz membran
tahribati gibi) sikhkla gozlendigi belirtilmektedir (Olesen,
2005). Hasta Bina Sendromu tek veya belirli bir kaynagi
olmadigi icin hastalik yerine sendrom olarak siniflandiril-
maktadir. Diinya Saglik Orgiitiiniin Hasta Bina Sendromu igin
tanimlamis oldugu duyusal reaksiyonlar, gbdz, burun ve
bogazda tahribat, deri tahribati, norotoksik semptomlar,
spesifik olmayan asiri reaksiyonlar, koku ve tat sikayetleridir
(Potter, 1988; Sykes, 1989; Godish, 2001).

i¢c ortam hava kirleticilerin kaynaklari ¢ok cesitlidir. Bazi
kirleticiler i¢c ortamda yapilan yemek pisirme, temizlik ve
sigara icimi gibi bazi aktiviteler nedeni ile Uretilir. Digerleri
ise bina malzemeleri, ahsap, hal gibi tiiketim malzemeleri,
yapistiricilar, boyalar, ev bitkileri ve banyo malzemelerinden
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yayilirlar (Crump vd., 1997; Yu ve Crump, 1998; Wolkoff vd.,
2000; Nazaroff ve Weschler, 2004). Son olarak da baz i¢
ortam kirleticileri dis ortamda Uretilirler ancak pencere ve
kapilardan i¢ ortama girerler. Diinya Saglik Orgiitii, Avrupa 4.
Ortaklik Cevre ve Saglik Konferans’'nda dis ortam ve ig
ortam hava kirliliginden dolayi meydana gelen solunum yolu
rahatsizliklarinin ¢ocukluk dénemi astim vakasini azaltma
umuduyla énlenmesinin veya azaltilmasinin énemini vurgu-
lamaktadir (WHO, 2000).

Hava kaynakli arerosoller sebep olduklari belirlenen saglhk
problemleri nedeniyle son vyillarda Gstiinde yogun olarak
calismalarin yapildigi konulardan biridir. Havada yiksek
miktarda bulunan mikroplar astim, allerjik rinit, hipersensitif
pnémoni, hasta bina sendromu, enfeksiyon ve toksik
etkilere neden olmaktadir (Siersted ve Gravesen, 1993;
ACGIH, 1989; Ren vd., 1999, 2001). Havadan kaynaklanan
bakterilerin bliyiimesinde dis ortam havasinin sicakhk ve
bagil nem degerleri etkilidir (Jones ve Cookson, 1983; Fabian
vd., 2005). Hava kaynakli bakterilerin ¢ogu mezofilik
bakteriler olup 20-35°C'de optimum {reme hizindadir.
Genellikle gram pozitif kok veya basil tirleri en yaygin
gozlenenlerdir (Mentese, 2009).
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Biyoaerosol seviyesinin kabul edilebilir sinirlarinin tespiti icin
cesitli diizenlemeler yapilmaktadir ve sirekli giincellenmek-
tedir. ACGIH (The American Conference of Governmental
Industrial Hygienists) tarafindan havadaki tavsiye edilen
kaltir edilebilir bakteri ve mantar seviyesi 100 CFU m>
olarak belirlenmigse de, 1999 yilinda bu karar yururlikten
kaldiriimistir (Ren vd., 2001). Kanada Hikimeti ise gesitli
siniflandirmalar yaparak 500 CFU m~in zerindeki mantar
konsantrasyonunu kabul edilemez seviye olarak belirlemistir
(Environment Canada, 1989). Saglik sorunlarina sebep
olabilecek Ust limit deger, toplam biyoaerosol miktari olarak
NIOSH (National Institute of Occupational Safety and Health)
tarafindan 1000 CFU m™ olarak belirlenmistir (Nevalainen
vd., 1992; ACGIH, 1989).

Bu c¢alismada, Ganakkale’de farkli ozellikteki (trafik kayna-
gina olan uzaklik, kullanilan isinma amach yakit tiirii vb.) ve
farkh yerlerde bulunan okullar (lniversite derslikleri, ana-
okul ve kres), evler, yurtlarin (6zel ve devlete bagl) i¢ ve dis
ortamlarinda havadan kaynakli bakteri seviyesinin mekansal
degisimi arastiriimistir. Ayrica, 6lgimlerin yapildigi ortamlar-
da uygulanan anket galismasi ile i¢ ortam hava kalitesine
etkisi olabilecek faktorlerin (sigara icimi, evcil hayvan varlgi,
trafige yakinhgi ve evin tadilat durumu) belirlenmesi, hasta
bina sendromunun goéstergesi olan semptomlarin tani konul-
mus bir hastaligi olmayan kisilerde goriltip gorialmedigi ve
anket yapilan ortamin termal konfor ve i¢ hava kalitesi ile
ilgili anket yapilan kisilerin goruslerinin, sosyoekonomik
durumlarinin ve anket yapilan ortamda ne kadar vakit
gecirdiklerinin belirlenmesi amaglanmistir.

2. Yontem
2.1. Ol¢iim Noktalar:

Hava kaynakli bakteri érnekleri evler, okullar, yurtlar ve
kreslerden alinmistir. Olciim noktalar Sekil 1’de gésteril-
digi lzere Canakkale sehrinin farkli semtlerinde vyer
almaktadir. Olgiimler genel olarak her ortamda en az 1
tane en sik kullanilan odada ve mutfakta yapilmistir. Her
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Ol¢clim noktasi icin 2 tane dis ortam hava ornegi de alin-
mistir.

2.1. Olgiim Metodu

Havadan kaynaklanan bakterilerin konsantrasyonunun belir-
lenmesi NIOSH Method-0800 (NIOSH, 1998) ve Mentese vd.
(2009)'de anlatildigi gibi yapilmistir. Ozet olarak, havadaki
bakteriler tek-basamakli biyoimpaktér vasitasiyla Plate-
count besiyeri lizerine bir pompa ile aktif 6rnekleme prensi-
bine gére toplanmistir. Ornekleme, insan solunum seviyesi
olan 1.5 metre yikseklikte olacak sekilde, i¢ ortamin tam
merkezine; dis ortamda ise, pencere disindan yapilmistir.
Herhangi bir kontaminasyona izin verilmeden agarlar plaka-
lara vyerlestirildikten sonra, havadan bakteri 0Ornekleri
toplanmistir. Bakterilerin ¢ogalmasi igin 37°C’de 2 giin siire
ile inklibasyon islemine maruz birakilan hava orneklerindeki
bakteri sayilari basit koloni sayim teknigi ile 1sik mikroskobu
altinda sayilarak colony forming unit m™ hava biriminde
(CFU m'3) hesaplanmistir. Ayrica besiyerlerinde kif Gireme-
sinin olup olmadigI da kaydedilmistir. Hava kalitesi dlglimleri
suresince hava sicakhigl, bagil nem degerleri, riizgar hizi ve
yoni de kaydedilmistir. 2012-Kasim ayi boyunca toplam 137
bakteri 6rneginin 98’i i¢c ortamlardan, 39’u ise dis ortamlar-
dan alinmistir.

2.3. Anket Calismasi

Anket calismasi, bakteri seviyesinin ol¢lldigl ortamda
yasayan bir yetiskine uygulanmistir. Ankette, 6rnekleme
yapilacak olan ortamlara ait bilgiler ve bu ortamlarda saghkli
yasam konforuna etkisi olabilecegi duslnillen faktorler
dikkate alinmistir. Anket uygulanan kisilere, ev veya
isyerlerinde i¢ ortam hava kalitesi agisindan énemli olabile-
cek bazi kosullarin varliginin (evde hayvan beslenmesi, evde
tuketilen glnlik sigara miktari, evin trafige yakinhgi,
kullanilan mutfak/isitma yakiti vb.) ve kisilerin mevcut saglik
durumu ile hasta bina sendromu gostergeleri olan bazi
semptomlarin belirli bir hastaliga bagh olmadan gozlenip
gbzlenmediginin arastirilacagi bir anket uygulanmustir.
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Sekil 1. Olciim Noktalari (Esenler, Kepez, Terzioglu Kampiisii, Troya Caddesi, ismetpasa Mahallesi, Fevzipasa Mahallesi).
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3. Bulgular ve Tartisma
3.1. Ol¢iim Yapilan Mikro-Ortamlarin Ozellikleri

Olgiim yapilan mikro-ortamlarda yapilan anket calismasi
neticesinde, 6lclim yapilan ortama ait 6nemli olabilecek bazi
parametreler (trafige yakinlik, hanede yasayan kisi sayisi vb.)
ile anket yapilan kisiye ait sosyoekonomik o6zellikler (yas,
hanede gegirilen ginlik sire, egitim durumu, sigara igimi
vb.) gbzlenme sikligina gore Tablo 1’deki gibi belirlenmistir.
Buna gore, 6l¢lim noktalarinin biyik bir bolima trafige orta
seviyede yakindir. Ol¢iim yapilan mikro-ortamlarda degisken
sayida kisi (kisi sayisi 1 - >4 arasinda) bulunmaktadir ve bu
kisilerin yarisi 25 yasindan daha kuglk kisilerden olus-
maktadir. Bu mikro-ortamlarda bulunan kisilerin Ugte ikisi
vakitlerinin yarisindan fazlasini bu ortamlarda gegirmektedir.
Bu mikro-ortamlarda bulunan kisilerin tgte biri sigara igmek-
tedir; bazi mikro-ortamlarda 1’den fazla kisi sigara icmekte-
dir. Bu mikro-ortamlarda kisi basina sigara icim miktari ise
yaklasik 2/3 oraninda yarim pakete kadarken, yaklasik 1/3
oraninda ise yarim paketten fazladir.

3.2. Ol¢iim Noktalarinda Goézlenen Toplam Bakteri
Konsantrasyonu

Toplam bakteri konsantrasyonu (TBC), tespit sinirinin alti
ila Gstiinde olmak (lizere genis bir aralikta (<7 - >1400 CFU
m'3) degisim gostermistir. Calisma neticesinde, dis havada
olgllen bakteri seviyeleri, belirgin olarak i¢ havada o6l¢i-

lenlerden distk bulunmustur (Sekil 2). Genel olarak dis
ortam TBC degerleri i¢ ortam TBC degerlerinden yiiksek
oldugu icin birincil kaynaginin i¢ ortamda yapilan akti-
viteler oldugunu soyleyebiliriz. Ankara’da yapilan baska
calismalarda ise bakteri konsantrasyonunun 10 ila 10"
CFU m™ arasinda degistigi bulunmustur (Mentese vd.,
2009, 2012). Ayrica, TBC seviyelerinin mikro-ortamlara
gore de degisim gosterdigi bulunmustur (Sekil 3). En
yuksek bakteri seviyeleri genellikle kreglerde, en dusik
seviyeler ise okullarda (6zellikle Gniversite binalari) goz-
lenmistir. Daha 6nce yapilan ¢alismalarda da en dusik
degerler, 6rneklenen ortamlar arasinda bos evler ve agik
alanlarda gozlenirken; en yiiksek TBC degerleri evlerde,
¢ocuk yuvalarinda, restoranlarda ve yurtlarda olgtilmustur
(Mentese vd., 2009). Yine Polonya’da okullarda yapilan
¢alismalarda bulunan TBC seviyeleri de bu galismadakine
benzer  sekilde 10° CFUm?®  mertebelerindedir
(Stryjakowska-Sekulska vd., 2007). En vyiksek bakteri
seviyelerinin muhtemelen yilksek doluluk oranlari ve az
havalandirma ile baglantili oldugu bulunmustur (Mentese
vd., 2009, 2012). Bu ¢alismada da kreslerde kisi sayisinin
fazla oldugu ve havalandirmanin yetersiz oldugu sdylene-
bilir. Yapilan anket calismalarina bakildiginda, olgiimler
sirasinda okullarda kisi sayisinin az olmasina karsin,
kreslerde doluluk oraninin fazla olmasi da bu sonucu
desteklemektedir. Atina ve Chania’da apartmanlarda
yapilan bir calismada, genel olarak TBC konsantrasyo-

Tablo 1. Ol¢iim Yapilan Mikro-Ortamlara Ait Bilgiler.

Parametre Siklik (%)
Trafige yakinlik
az 31
orta 62
cok 7
Mikro-ortamda yasayan Kisi sayisi
1 16
2 30
3 25
4 29
>4 20
Kisinin yasl
<25 52
25-45 20
>45 28
ic ortamda gegirilen giinliik siire (saat)
0-8 12
8-12 22
>12 67
Kisinin egitim durumu
ilkokul 13
ortaokul 3
lise 17
Universite 67
Sigara icen kisi sayisi
0 74
1 11
2 9
>3 6
Sigara icilen ortamlarda glinliik kisi basina igilen sigara sayisi
1-10 62
>10 38
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Sekil 2. TBC Seviyelerinin i¢ ve Dis Ortamlardaki Seviyelerinin Kutu Grafidi ile Gésterimi (kutu icerisindeki + : aritmetik ortalama; | : medyan).
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Sekil 3. TBC Seviyelerinin Farklh Ortamlardaki Dedisiminin Kutu Grafigi ile Gésterimi (kutu icerisindeki + : aritmetik ortalama; | : medyan).

nu 500 CFU m™in altinda bulunmustur (Kalogerakis vd.,
2005). Endistriyel olmayan i¢ ortamlarda, havada bulunan
bakterilerin en ©nemli kaynagl insan aktivitesi olarak
gosterilirken (Stetzenbach, 1998; Mentese, 2009), insan
varhginin; i¢ veya dis ortamda bir biyoaeorosol kaynagi
olmadig siirece, i¢c ortam biyoaerosol seviyesini arttiran en
onemli parametre oldugu tespit edilmistir (Kalogerakis vd.,
2005; Mentese vd., 2009).

Ayni mikro-ortamin mutfak ve diger odalarinda yapilan
Olciimler karsilastirildiginda, mutfaktaki bakteri seviyelerinin
daha yiiksek oldugu séylenebilir. Ozellikle, mutfak, kantin ve
yemekhane gibi ortamlarda yaygin kif Giremesi gbzlenmistir.
Ayrica, hava orneklerinin %71’inde kif iremesi de gozlen-
mistir.

3.2. Anket Calismasinin Sonuclari

Anket sonuglari degerlendirildiginde (Sekil 4); anket yapilan
kisilerin Ggte ikisi anket yapilan kapali mikro-ortamlarin
havasinin temiz oldugunu distinmektedir. Benzer i¢ hava
kalitesi algl oranlarina anket yapilan kisilerin cinsiyetinden

bagimsiz olarak isve¢’te yapilan bir calismada da rastlan-
mistir (Runeson-Broberg ve Norback, 2012). Buna karsilik,
anket yapilan kisilerin yarisindan fazlasi dis ortam havasinin
temiz olmadigini disinmektedir. Bu iki sonug¢ karsilastiril-
diginda, ic ortam hava kirliligi konusunda anket yapilan
kisilerin heniiz 6nemli sayilabilecek cevresel kaygilarinin
olmadigl, dis hava kirliliginin daha muhtemel gorildagi
sonucuna varilabilir. Ayrica, 6l¢im yapilan mikro-ortamlarin
%42’sinde koku probleminin oldugu yapilan anket sonu-
cunda belirlenmistir.

Hasta bina sendromunun belirgin semptomlarinin gozlen-
mesine neden olabilecek herhangi bir hastaligi olmayanlar,
anket yapilan kisilerin %76’sin1 olusturmaktadir. Bu kisilerde
en siklikla gozlenen hasta bina sendromu semptomlari
surekli yorgunluk (%64) ve bas agrisi (%52) iken; en az
gbzlenen semptom gogis sikismasidir (%14). Cin’de yapilan
bir hasta bina sendromu arastirma c¢alismasinda da anket
yapilan kisilerin cinsiyetinden bagimsiz olarak en sik gozle-
nen semptom olarak sirekli yorgunluk belirlenmistir (Wang
vd., 2013).
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Sekil 4. Olciim Yapilan Mikro-Ortamlara Ait Anket Sonuglari.

4. Sonuclar

Havadan kaynakli bakteri seviyesinin i¢ ortamlarda, dis
ortamlara gore daha yiiksek oldugu; ayrica i¢ ortamlarda
mekansal faktorlere gore (toplam kisi sayisi, havalandir-
manin vyetersizligi vb.) degisim gosterdigi bulunmustur.
Olgiim yapilan kresler, bakteri seviyesinin en yiiksek oldugu
ortamlar olurken; evlerin mutfaklarinin élgim yapilan diger
odalara gore daha yiiksek bakteri seviyelerinin gozlendigi
mikro-ortamlar oldugu belirlenmistir. Yapilan anket calis-
masi neticesinde, anket yapilan kisiler dis hava kalitesinin iyi
olmadigl, ancak i¢ hava kalitesinin iyi oldugu gérisinde
daha siklikla bulunmustur. Bunun yani sira, bazi i¢ ortam-
larda koku probleminin oldugu ve kisin havanin nemli
hissedildigi de belirtilmistir. Ayrica, anket uygulanan kisiler-
de hasta bina sendromu igin tanimlanan semptomlardan
bazilarinin (6zellikle siirekli yorgunluk hissi ve bas agrisi)
gozlendigi belirlenmistir.
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ABSTRACT

Indoor and outdoor airborne bacteria levels in schools (primary school, university and kindergartens), houses, and dorms (private and
governmental), were measured in different locations of Canakkale, according to their different aspects (distance from the traffic,
heating fuels etc.). A questionnaire survey has also been applied in those environments. Aims of the survey were to assess factors
affecting indoor air quality (smoking, domestic pet presence, distance from traffic, renovation status of the micro-environment), to
define observation frequencies of sick building syndrome symptoms in surveyed people who have not suffered from a known related
disease, and to determine the participants’ opinions related with thermal comfort and indoor air quality, their socio-economic status,
and time spent in such environments. Outdoor bacteria levels were found markedly lower than those observed indoor environments. In
general, the highest bacteria levels were found in kindergartens. Also, mold propagation was occured in 71% of the air samples.
Moreover, several symptoms of sick building syndrome (e.g., fatigue and headache) have been observed in the majority of the

occupants who have not suffered from a known disease.

Keywords: Airborne bacteria, mold, indoor air quality, sick building syndrome, Canakkale.
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