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ÖZET 

Bu makalede Türkiye’de yapılmış olan iç ortam hava kalitesi ile ilgili hakemli dergilerde yayınlanmış çalışmalar değerlendirilerek, iç ortam 
hava kalitesinin mevcut durumu, iyileştirilmesi için öncelikli alanların tespiti ve alınması gereken önlemler ile ilgili halk sağlığı temel 
programları geliştirilmesi amacıyla eldeki bilimsel kanıtlar ortaya konulmuş, ilgili bilimsel literatür sunularak ilave çalışma yapılması 
gerekli alanlar tespit edilmeye çalışılmıştır.  Yapılan inceleme sonucu yayınların büyük bir kısmının (%40) farklı türdeki iç ortamlarda PM, 
radon, biyoaeorosol ve UOB tayinine yönelik izleme çalışmaları olduğu tespit edilmiştir.  Çalışmaların %20’sinin yaşlılar, çocuklar gibi 
hassas bireylerde iç ortam hava kalitesinin sağlık ile etkileşimleri, %18’i iç ortam için doğal ve mekanik havalandırma modellerinin 
geliştirilmesi, %14’ü iç ortam doğal radyoaktivite ve radon seviyesinin belirlenmesi, %5’i hasta bina sendromu, %3’ü örnekleme ve analiz 
metodolojisi geliştirme üzerinedir. Özellikle biyoaerosol çalışmalarında kullanılan izleme ve analiz yöntemleri farklılıkları nedeniyle 
sonuçların kıyaslanabilir olmadığı gözlenmiştir. Bundan sonraki çalışmalarda yapılması önerilen iç ortam hava kalitesi izleme çalışmaları, 
iç ortam hava kalitesi-sağlık etkileşimi üzerine yapılabilecek çalışmalara yönelik önerilere yer verilmiştir. 
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1. Giriş 

İç ortam hava kirliliği, insanların vakitlerinin büyük bir kıs-
mını geçirdikleri ev, okul, ticari ve idari ofis binaları, hükü-
met binaları gibi endüstri harici binaların ortam 
havasında bulunan kirleticilerin sağlığa olan etkilerinden 
korunması amacıyla gelişen ve halkın ilgisini çeken alan-
lardan biridir. 
 
Binalardan, yapı malzemelerinden ve iç ortamda kullanı-
lan ekipmanlardan veya temizlik, ısıtma veya yemek pişir-
me gibi insan aktivitelerinden ortaya çıkan tehlikeli 
madde emisyonlarından bazıları yetersiz havalandırma ile 
birleşerek ölümcül de olabilen pek çok sağlık problem-
lerini ortaya çıkarmaktadır. 
 
Yoğun endüstrileşme ve ısınma için fosil yakıt kullanımı 
sonucu oluşan hava kirliliği problemleri 1950’li yıllardan 
itibaren ön plana çıkmış ve önem kazanmıştır.  Ancak 
günümüzde iç ortam kirleticilerine olan maruziyetin 
önemli bir morbidite ve mortalite nedeni olduğu 
konusundaki kanıtlar da gittikçe artmaktadır. Özellikle 
1970’li yıllarda yaşanan enerji krizi sonrası enerji 
tasarrufu nedeni ile bina havalandırma ve klima 
sistemlerinin yarı kapasite ile çalıştırılması, ısı yalıtımı 
amacıyla binaların hava sızdırmaz özellikte tasarlanması, 

iç ortam havasına bağlı sağlık sorunlarının ortaya çıkması-
nı kolaylaştırmıştır. 1990’lı yıllarda prefabrike konut 
yapımının ve sentetik yapı malzemesi kullanımının artma-
sı, iç ortamlarda faks makinesi, bilgisayarlar gibi elektro-
nik cihazların yaygınlaşması sorunu daha da karmaşık 
hale getirmiştir.  Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) pek çok risk 
faktörünün küresel hastalık yüküne olan etkilerini incele-
miş ve iç ortam kirliliğinin küresel hastalık yükünün 
%2,7’sinden sorumlu, sekizinci neden olduğunu ortaya 
koymuştur. Genel olarak katı yakıt kullanımına bağlı iç 
ortam hava kirliliği pnömoni, kronik solunum sistemi 
hastalıkları ve akciğer kanserine bağlı 1,6 milyon ölümden 
sorumlu tutulmaktadır. 
 
Genel hastalık yükü dış ortam kirliliğine bağlı hastalık 
yükünün beş katı kadardır. Gelişmekte olan yüksek 
mortaliteli ülkelerde iç ortamdaki duman tüm hastalık 
yükünün %3,7’sini oluşturmakta olup, malnütrisyon, cin-
sel yolla bulaşan hastalıklar, sağlıksız ve kirli su ile 
bulaşan hastalıklardan sonra en öldürücü nedenlerden 
birisidir. Günlük etkinliklerinin büyük bir kısmı tam olarak 
havalandırılmayan ortamlarda katı yakıtların kullanıldığı 
dış ortama çıkışı bulunmayan ocaklarda pişirme ile geç-
mekte olduğundan, kadınlar ve küçük çocuklar iç ortam 
kirliliğinin olumsuz etkilerine daha açık halde bulunmak-
tadırlar (Barış vd., 2002; Sumer vd., 2004).  
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1945-2013 tarihleri arasında iç ortam hava kalitesi/hasta 
bina sendromu ve sağlık etkileri ile ilgili Türkiye’de SCI 
indeksi tarafından yayınlanan dergilerde basılmış toplam 
çalışma sayısı 125’tir.   Bu çalışmaların %40’ı farklı türdeki 
iç ortamlarda yapılan uçucu organik bileşik, partikül mad-
de, biyoaerosol incelemeleri, %20’si yaşlılar, çocuklar gibi 
hassas bireylerde iç ortam hava kalitesinin sağlık ile etki-
leşimleri, %18’i iç ortam için doğal ve mekanik havalan-
dırma modellerinin geliştirilmesi, %14’ü iç ortam doğal 
radyoaktivite ve radon seviyesinin belirlenmesi, %5’i 
hasta bina sendromu, %3’ü örnekleme ve analiz metodo-
lojisi geliştirmeye yönelik çalışmalardır. Yapılan çalışmala-
rın büyük bir kısmı son 10 yıl içinde gerçekleştirilmiştir.  
Dünyadaki literature parallel olarak ülkemizde de iç or-
tam hava kalitesine yönelik çalışmaların sayısı her geçen 
yıl artmaktadır.       
 
Bu makalede Türkiye’de yapılmış olan iç ortam hava 
kalitesi ile ilgili yayınlanmış çalışmalar değerlendirilerek, 
iç ortam hava kalitesinin iyileştirilmesi için öncelikli alan-
ların tespiti ve alınması gereken önlemler ile ilgili halk 
sağlığı temel programları geliştirilmesi amacıyla eldeki 
bilimsel kanıtlar ortaya konulmuş, ilgili bilimsel literatür 
sunularak ilave çalışma yapılması gerekli alanlar tespit 
edilmeye çalışılmıştır.   
 

2. Hasta Bina Sendromu 

Bina ile ilgili semptomlar ya da Hasta Bina Sendromu 
(HBS), herhangi bir faktör ile sebep-sonuç ilişkisi kurula-
mayan yani kısaca nedeni belirlenemeyen, bina-içi çevre-
sel kalitenin düşük olması sonucu kirleticilere ve konfor 
parametrelerine duyarlı kişilerde binada bulundukları 
sırada gözlenen, binadan uzaklaşıldığında ise iyileşme 
gözlenen ya da tamamıyla ortadan kaybolan, klinik müda-
hale gerektirecek kadar ciddi boyutlara ulaşmayan ancak 
kişilerde performans kaybına sebep olan hava ile direkt 
irtibatta olan mukozalarda ve deride tahriş, başağrısı, 
bulantı vb. sağlık etkilerini, belirtilerini ifade eden benzer 
terimlerdir.  Bu belirtiler ile muhtemel sebepleri arasında 
bir bağlantı kurulamaması genelde bina-içi hava derişim-
lerinin düşük olması sebebiyledir. Belirtiler arasında mu-
koza membran tahrişi (göz, burun, boğaz, ve deride 
tahriş), kızarıklık vb. deri reaksiyonları, genel semptomlar 
(baş ağrısı, bitkinlik, baş dönmesi, mide bulantısı, konsan-
trasyon zorluğu) ve nefes alıp verme zorluğu gibi üst 
solunum yolu semptomları bulunmaktadır. Genel olarak 
mikrobiyolojik etkenler sonucu ortaya çıkan bazı hastalık-
lar bina ile klinik olarak ilişkilendirilebilmektedir. Ülkemiz-
de de iç hava kalitesinin bina içinde yaşayanların sağlığına 
etkilerinin değerlendirildiği çalışmalar bulunmaktadır 
(Keskin vd., 2005a; Keskin vd., 2005b; Sofuoglu vd.,  
2010; Gül vd., 2009; Gül vd., 2011; Sofuoğlu vd., 2011). 
 
İstanbul’da işyerleri kapalı ortamlarında HBS ile ilgili risk 
faktörlerini belirlemeye yönelik olarak Gül vd. (2007) 
tarafından 50 adet özel banka ofisinde yapılan inceleme 
sonucu merkezi havalandırma sistemi bulunan ofislerde, 
üç yıldan daha az süredir çalışan bayan çalışanlarda ve 

fotokopi makinası kullanım sıklığı yüksek olan yerlerde 
HBS bulgularının belirgin bir şekilde arttığı tespit edil-
miştir. 
 
Açıkgöz vd. (2013) iç ortam hava kalitesinin erişkinlerde 
ve beyin gelişiminin devam ettiği adölesanlarda hasta 
bina sendromu yakınmaları ile ilişkisini araştırmıştır. 18–
54 yaş aralığında bulunan, toplam 213 sağlıklı öğrenci (40 
erkek, 86 kadın) ve çalışan (39 erkek, 48 kadın) üzerinde 
yapılan tanımlayıcı çalışmada hasta bina sendromu yakın-
maları çalışmaya katılanların doldurduğu hasta bina 
sendromu sorgulama anketi ile değerlendirilmiştir. İç 
ortam hava kalitesi ise saat 10:00–12:00 arasında derslik-
lerde (adölesanların iki saatlik ders süresince) ve erişkin-
lerin çalışma alanlarında yapılan ortam karbondioksit, 
nem ve sıcaklık ölçümü ile değerlendirilmiştir.  Çalışmaya 
katılanların %95,2’sinde hasta bina sendromu yakınmala-
rından en az birinin bulunduğu görülmüştür. Ölçülen CO2 
konsantrasyonları ile hasta bina sendromunun yakınma-
ları arasında pozitif yönde anlamlı bir korelasyon bulun-
muştur. 
 
İç ortam hava kalitesinin iyileşitirilmesinde havalandır-
manın şekli ve sıklığının önemli bir etmen olduğu tespit 
edildiğinden, optimum havalandırma koşullarının belir-
lenmesi, mekanik veya doğal havalandırma seçenekle-
rinden en doğru olanın seçimine yönelik oldukça fazla 
sayıda çalışma literatürde yer almaktadır (örn.Ayata ve 
Yıldız, 2006; Balta vd., 2010; Schulze ve Eicker, 2013). 
 

3. İç Ortam Hava Kirliliğine Neden Olan 
Etmenler  

3.1. Nem/Sıcaklık:  

Allerjik hastalıklarla iç ortam nem ve sıcaklık koşulları 
arasında ilişki olduğu yapılan araştırmalarla ortaya 
konmuştur (Gelincik vd., 2005; Goksel vd., 2009).  İç 
ortamda yüksek nem, yoğuşmaya neden olarak hem 
duvar yüzeyinde hem de duvar içlerinde allerjik hastalık-
lara yol açan küflerin üremesine sebep olabilmektedirler 
(Ünlü vd., 2003).  Turktaş vd. (2001) tarafından yapılan 
bir araştırma sonucunda astım ve çocuklarda hırıltılı 
öksürük için yaşanılan coğrafi bölgenin bir risk faktörü 
olduğu tespit edilmiştir.  Türkiye’nin güney ve kuzey böl-
gelerinde yaşayan insanlarda astım ve hırıltılı öksürük 
riskinin arttığı bulunmuştur (Turktaş vd., 2001).  İklim 
değişikliği sonucu artması beklenen sıcaklık koşullarına, 
artan hava kirliliğine bağlı olarak ülkemizde de alerjik 
hastalıkların sıklığının artması beklenmektedir (Metintaş, 
vd., 2010). 

3.2. Partikül Madde 

Bugüne kadar gerçekleştirilmiş birçok epidemiyolojik 
çalışmada, partiküler maddeden kaynaklanan hava 
kirliliği seviyesi ile solunum yolu hastalıkları, akciğer fonk-
siyonları, kalp ve solunum yolu problemleri nedeniyle 
hastanelere başvuru ve ölüm vakaları arasında ilişki
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Şekil 1.1994-2013 yılları arası Türkiye’de iç ortam hava kalitesi ile ilgili SCI indeks tarafından taranan dergilerde basılan yayın sayısı 

 
tespit edilmiştir (Gül vd., 2011). Dış ortamda gözlenen 
partiküler madde (PM), farklı parçacık boyutuna ve 
kimyasal kompozisyona sahip partiküllerin karışımından 
oluşmaktadır. Kaba parçacıklar (>2,5 μm) daha çok 
mekanik süreçler sonucu oluşurken, ince partiküller (<2,5 
μm, PM2,5) ve ultra ince partiküller (<0,1 μm) dizel 
yakıtların yanması gibi direkt ortama atılabildikleri gibi 
gazların kimyasal reaksiyonları sonucu ikincil kirletici 
olarak da oluşabilmektedirler (Menteşe, 2013).  Her ne 
kadar partiküller ile yarattıkları sağlık riskleri bilinse de, 
hangi partikül boyutunun hangi mekanizmayla sağlık 
sorunları yarattığı tam olarak bilinmemektedir. 
 
Menteşe (2013) tarafından ikincil organik aerosollerin 
oluşum mekanizması; partikül sayısı ve partikül çap aralığı 
açısından tipik bir ev koşulunda araştırıldığı çalışmasında, 
ikincil organik aerosollerin oluşması için belirli uçucu or-
ganik bileşiklerin (genellikle alkenler) ozon varlığında re-
aksiyona girmesi gerektiği tespit edilmiştir. İkincil olarak 
oluşan aerosollerin sayıca büyük bir bölümünün nano-
metre seviyesinde olduğu belirlenmiştir. 
 
Bazı endüstri gruplarında iç ortam ince partikül madde 
derişimlerinin incelendiği çalışmalar mevcuttur (Şahin ve 
Kurutaş, 2012).  Şahin ve Kurutaş (2012) tarafından bir 
metal endüstrisinin iç ortamında yapılan inceleme sonucu 
günlük ortalama PM2,5 konsantrasyonları 86,3 – 404,9 
µg m

-3
  aralığında değiştiği, üretim makineleri izole edildi-

ğinde partikül madde miktarında 2,5 ila 8,8 kat azalma 
tespit edilmiştir. 
 
Cami iç ortamında Cuma namazı sırasında PM2,5 ölçümleri 
gerçekleştirilmiştir (Ocak vd., 2012).  Yapılan ölçümler 
caminin havalandırmasının yetersiz olduğunu, namaz 
kılmaya gelen kişi sayısı ile paralel olarak artan partikül 
madde kirliliği olduğunu göstermiştir. 
 
Ankara’da Güllü ve Menteşe (2009) tarafından ev, işyeri, 
ilkokul ve kreş gibi farklı türdeki iç ortamlarda gerçekleş-
tirilen PM2,5 ölçümleri sonunda, konsantrasyonların gün 

içi ve mevsimlere bağlı olarak oldukça geniş bir aralıkta 
değişim gösterdiği tespit edilmiştir.   Kış döneminde iç 
ortamda gözlenen en yüksek PM2,5 konsantrasyonu 53,82 
µg m

-3
 ile bir işyerinin toplantı odasında, en düşük ise 

25,92 µg m
-3

 ile kreşin uyku odasında ölçülmüştür. Yaz 
döneminde gözlenen en yüksek konsantrasyon 36,06 
µg m

-3
 ile ev içinde, en düşük konsantrasyon ise 5,52 

µg m
-3

 ile aynı kreşin yemekhanesinde ölçülmüştür. Kış 
aylarında iç ortamda tespit edilen partiküler madde orta-
lama çapı, yaz aylarına göre daha yüksek bulunmuştur. 
Her iki mevsimde de iç ortamda toz yayıcı aktivitelerin 
(öğrencilerin koşması, sigara içilmesi), dış ortamda ise 
inversiyon olması durumunda toz konsantrasyonlarında 
artış; dış ortamda yağmur veya kar yağması olması 
durumunda toz konsantrasyonlarında önemli ölçüde azal-
ma tespit edilmiştir. 
 
Yoğun sanayileşmiş bir şehir olan Kocaeli’nde evlerin iç 
ortamında yaz dönemi ölçülen ortalama PM2,5 seviyesi 
29,8 µg m

-3
, kış dönemi ise 24,4 µg m

-3
’dir (Pekey vd., 

2010).  Eş zamanlı olarak dış ortamda da yapılan ölçümler 
sırasında her iki mevsimde de iç ortam PM seviyesinin dış 
ortama göre daha yüksek olduğu, endüstrilere ve yola 
yakın evlerde iç ortam PM seviyesinin dış ortamdan daha 
fazla etkilendiği tespit edilmiştir. 
 
İstanbul’da bulunan beş ilköğretim okulunda iç ortam 
PM10 ve PM2,5 seviyeleri ve elemental kompozisyonu 
Ekmekçioğlu ve Keskin (2007) tarafından incelenmiştir.  
İnceleme yapılan yüksek trafik akışına sahip yolun 
kenarında bulunan dört okulda ölçülen PM seviyeleri DSÖ 
tarafından belirlenen limit değerlerin üstüne çıkıldığı 
görülmüştür. 
 
Sofuoğlu ve Sofuoğlu (2011) tarafından ilköğretim okulla-
rında yapılan partikül madde incelemesinde, ince 
partiküllerin (PM2,5) çoğunluğunun ultra ince partikül-
lerden oluştuğu (PM1) ve PM1’in PM2,5'a göre sayıca 2-5 
kat daha yüksek derişimlerde olduğu tespit edilmiştir. 
Partiküllerde Al, Cr, Cu, Fe, Mg, Mn, Ni, Pb, Zn elementleri 
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tespit edilmiş olup, bunların tümü PM1'de de görülmüş-
tür. Bu fraksiyon, solunum sisteminin en derinlerine kadar 
nüfuz ettiği için önem arz etmektedir.  Sadece kapı-
pencereye dayalı doğal havalandırma olan binalarda 
bunlar açılmadığı zaman havalandırma yetersiz düzeylere 
inmektedir ve içeride kaynağı olan tüm kirleticilerin 
birikimi ile sonuçlanıp derişimleri artmaktadır. Bu 
çalışmada ölçülen yüksek CO2 derişimleri dersliklerde 
yetersiz havalandırmaya işaret etmektedir. 
 
Keskin ve Kılıç (2010) tarafından bir üniversite hastane-
sinde iç ortam havasındaki PM10 ve PM2,5 konsantras-
yonları eş zamanlı olarak ölçümler yolu ile belirlenmiştir. 
Elde edilen veriler DSÖ’nün PM2,5 ve PM10 kütle 
konsantrasyonları için belirlediği 24 saatlik sınır değerler-
ler ile karşılaştırıldığında, çocuk polikliniğinde zaman za-
man her iki değerin de sırasıyla %80 ve %100’e varan 
oranlarda aşıldığı, ortalama değerlere bakıldığında ise, 
PM2,5 değeri sınırda iken, PM10 değerinin sınırın %32 
üzerinde olduğu görülmüştür. 

3.3. Yanma Gazları 

Yanma sonucu oluşan hava kirliliği pek çok sağlık etkileri-
ne neden olmaktadır.  Karbon monoksit (CO), azot dioksit 
(NO2) ve sülfür dioksit (SO2) başlıca yanma gazlarıdır. 
Türkiye’de yapılan çalışmalarda kırsal alanda yaşayan 
kadınlarda biyokütle yakılması emisyonlarına olan tema-
sın akciğer  hastalıklarını artırdığı, özellikle tezek kullanımı 
ile KOAH prevalansının arttığı tespit edilmiştir (Arslan vd., 
2004; Ekici vd., 2005; Köksal vd., 2013).  Sigara içmeyen 
42 kadın üstünde yapılan histopatolojik inceleme sonucu 
biyokütle dumanının akciğer parankimi, interstisyum ve 
malignitelere neden olabildiği ve akciğer damarları 
üzerine önemli toksik etkileri olduğu tespit edilmiştir 
(Günbatar vd., 2012). 
 
2009 yılında kahvehanelerde sigara içimi yasaklanmadan 
Ankara’da 384 kahvehanede yapılan bir araştırmada, 
incelenen kahvehanelerin %34’ünde ölçülen CO seviye-
sinin 8 saatlik maruziyet sınırı olan 9 ppm’in üstünde 
olduğu tespit edilmiştir (Takbas vd., 2009).  Bahçebaşı vd. 
(2011) tarafından Düzce’de 16 kahvehanede 547 kişi 
üstünde solunum havasında CO ölçümleri gerçekleştiril-
miştir.  Sigara içen kişilerin solunum havasında CO seviye-
si ortalama 21,17 ± 6,73 ppm iken sigara içmeyen kişiler-
de 6,51 ± 4,56 ppm olarak tespit edilmiştir.  Kahvehane iç 
ortamında gözlenen CO seviyesi DSÖ’nün belirlediği limit 
değerlerin üstünde gözlenmiştir.  

3.4. Biyolojik Kirleticiler 

Biyoaerosoller 
Biyoaerosoller; bakteri, mantar, mantar sporları, virüsler 
ile polen ve onların fragmentlerini içeren biyolojik kökenli 
havadan kaynaklı tüm organik tozların genel adıdır. Bu 
biyolojik canlılara ve onların endotoksin, mikotoksinler ve 
UOB gibi mikrobiyal metabolitlerine maruz kalınması 
durumunda olumsuz sağlık etkileri oluşabilmektedir 
(Kalogerakis vd., 2005).  Bu tip kirleticilerin bulunduğu 

evlerde astım hastalarının krizlerinin sıklaşması ve solu-
num yolları hastalıkları ile ilişkili olduğu yapılan çalışmalar 
ile tespit edilmiştir (Gelincik vd., 2005). 
 
Mikroorganizmalar iç ortama ısıtma, havalandırma ve 
soğutma sistemlerinden, kapılardan, pencerelerden, du-
var açıklıklarından, su tesisat borularından gelebildiği gibi, 
ayakkabı veya kıyafetler ile de iç ortama taşınabilmek-
tedir. Mikroorganizmaların iç ortamda büyümesini ise; iç 
ortamın nem oranı, sıcaklık ve besin (kir, odun, kağıt, 
boya vs.) varlığı ile, oksijen ve ışık miktarı belirlemektedir. 
İç ortamda en yaygın bulunan mikroorganizmalar, mantar 
ve bakterilerdir. Mantarların ürettikleri sporlar havaya 
karışabilmektedir; bazı mantarlar ise zehirli maddeler 
olan mikotoksin veya uçucu organik bileşikler de üretebil-
mektedir (Güllü vd.,  2008). 
 
İç/dış ortamlarda bakteri/mantar tespitine yönelik çalış-
malar son yıllarda büyük bir artış göstermiştir. Özellikle 
İstanbul (Çolakoğlu, 2004; Gelincik vd., 2005; Önoğlu vd., 
2011), Edirne (Sarıca vd., 2002; Asan vd., 2002; Aydoğdu 
vd., 2005; Ökten ve Asan, 2012), Eskişehir (Asan vd., 
2004), İzmir (Ceylan vd., 2006; Özkütük vd., 2008), Adana 
(İnal vd., 2007),  Manisa (Kalyoncu ve Ekmekçi, 2008), 
Isparta (Ünlü vd., 2003; Asan vd., 2004), Afyon (Çetinkaya 
vd., 2005), Denizli (Övet vd., 2012) ve Ankara (Menteşe 
vd., 2009, 2012) illerinde farklı türdeki iç ortam havasında 
bakteri ve/veya mantar varlığını inceleyen çok sayıda 
çalışma yapılmıştır. Benzer örnekleme ve analiz yöntemi 
kullanılan çalışmalardan elde edilen sonuçlar Tablo 1’de 
özetlenmektedir. 
 
İşsever ve diğerleri (2011) tarafından katı atık depolama 
merkezlerinde gözlenen mantar türleri ile çalışan kişilerde 
allerji semptomlarını belirlemeye yönelik yürütülen bir 
çalışmada en sıklıkla gözlenen mantar türlerinin 
Aspergillus sp., Cladosporium sp., Rhizopus sp., 
Penicillium sp., Alternaria sp. ve Trichoderma sp. olduğu 
rapor edilmiştir.  Çalışan işçilerde yapılan deri allerji 
testlerine göre özellikle Aspergillus sp. açısından işçilerin 
orta düzeyde allerji geliştirme riski olduğu tespit edil-
miştir. 
 
Edirne Devlet Hastanesi Pediatri bölümünde yapılan 
biyoaerosollerin incelendiği bir çalışmada (Ökten ve Asan, 
2012), hastanede gözlenen en yaygın bakteri türlerinin 
Staphylococcus (%41), Bacillus (%17) ve Corynebacterium 
(%15); mantar türlerinin ise Cladosporium (%34), 
Alternaria (%23) ve Penicillium (%20) olduğu tespit 
edilmiştir.  İzmir’de bir hastanenin göğüs hastalıkları 
bölümü yoğun bakım ünitesinde Abacı vd. (2012) 
tarafından yürütülen bir çalışmada en baskın mikrofungus 
flora olarak Aspergillus, Penicillium, Alternaria, 
Cladosporium, Mucor, Rhizopus, Fusarium, ve 
Trichodermaolarak tespit edilmiştir. Dünya genelinde 
birçok ülkede havasal mantarlar ile ilgili yapılan çeşitli ça-
lışmalarda, en sık saptanan cinslerin Cladosporium, Peni-
cillium, Alternariave Aspergillus olduğu görülmekte ve
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Tablo 1.  Farklı türdeki iç/dış ortamlarda ölçülen bakteri/mantar düzeyleri 

Ölçüm 
yapılan 
ortam 

Toplam Bakteri Sayısı (cfu m
-3

) Toplam Mantar Sayısı (cfu m
-3

) 
Kaynak 

Ortalama Minimum Maksimum Baskın Türler Ortalama Minimum Maksimum Baskın Türler 

Ev 
590 (kış) 

633 (yaz) 
9 (kış)     

88 (yaz) 
1643 (kış) 

1572 (yaz) 

Micrococcus spp., 
Staphylococcus spp. 
Bacillus spp. 

187 (kış) 
49 (yaz) 

18 (kış)     
9 (yaz) 

1422 (kış) 
194 (yaz) 

Penicillium spp., 
Aspergillus spp., 
Cladosporium spp. 

Menteşe vd., 2012 

Ofis 
149 (kış) 

228 (yaz) 
62 (kış)    

26 (yaz) 
283 (kış)   

397 (yaz) 

Micrococcus spp., 
Staphylococcus spp. 
Bacillus spp. 

138 (kış) 
43 (yaz) 

9 (kış)     
9 (yaz) 

574 (kış) 
106 (yaz) 

Penicillium spp., 
Aspergillus spp., 
Cladosporium spp. 

Menteşe vd., 2012 

Anaokulu 
649 (kış) 

1462 (yaz) 
221 (kış) 

1016 (yaz) 
1078 (kış)  

1908 (yaz) 

Micrococcus spp., 
Staphylococcus spp. 
Bacillus spp. 

40 (kış) 
93 (yaz) 

9 (kış) 
27 (yaz) 

97 (kış)   
53 (yaz) 

Penicillium spp., 
Aspergillus spp., 
Cladosporium spp. 

Menteşe vd., 2012 

Ev  -  -  -  - 36.1  -  - 
Aspergillus spp., 
Penicillium spp. 

Ceylan vd., 2006 

Anaokulu 
849 (kış) 

946 (yaz) 
 -  - 

Cladosporium spp.,  
Aspergillus spp. 

489 (kış) 
993 (yaz) 

 -  - 
Cladosporium spp., 
Aspergillus spp. 

Önoğlu vd., 2011 

Ofis  -  -  -  - 710 (Yaz)     

Cladosporium spp., 
Aspergillus spp., 
Alternaria spp.,  
Penicillium spp. 

Ergin vd., 2009 

Ev 96 (Yaz) LOD(Yaz) 1643 (Yaz) 

Micrococcus spp.,  
S. auricularis,  
Bacillus spp.,  
S. hominis 

96 (Yaz) 18 (Yaz) 353 (Yaz) 
Penicillium spp., 
Aspergillus spp., 
Cladosporium spp. 

Menteşe vd., 2009 

Anaokulu 1251 (Yaz) 221 (Yaz) 2456 (Yaz) 
S. auricularis,  
S. hominis, 
Bacillusspp. 

35 (Yaz) 27 (Yaz) 53 (Yaz) 
Penicillium spp., 
Aspergillus spp., 
Pithomyces spp. 

Menteşe vd., 2009 

Ofis 136 (Yaz) 44 (Yaz) 283 (Yaz) 
Micrococcus spp.,  
S. auricularis,  
Bacillus spp. 

116 (Yaz) 18 (Yaz) 274 (Yaz) 

Penicillium spp., 
Aspergillus spp., 
Stemphylium spp., 
Ulocladium spp. 

Menteşe vd., 2009 

Dışortam         382     
Penicillium, Aspergillus 
ve Alternaria 

Kalyoncu vd., 2008 
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hava kaynaklı mantarların astım ve allerjik rinit gibi solu-
num yollarıyla ilişkili allerjik reaksiyonlarda etkili olduğu 
vurgulanmaktadır. 
 
İzmir'de Özkütük ve arkadaşları (2008), evlerin özellikleri 
ve küf üremeleriyle ilgili yaptıkları araştırmada, en sık 
Aspergillus, Penicillium ve Mucor türlerini tespit etmişler; 
20 yıldan eski evlerde Aspergillus; havanın nemli ve saksı 
bitkilerinin çok olduğu evlerde Mucor; kuşların beslendiği 
ve gözle görünür küf üremesinin olduğu evlerde ise 
Penicillium türlerinin daha çok saptandığını rapor etmiş-
lerdir. 
 
Isparta ilinde, astım tanısı konmuş hastaların evleri ile 
kontrol grubu olarak seçilmiş sağlıklı birylerin evlerinde 
küf incelemesi yapılmıştır (Ünlü vd., 2003).  Yapılan ince-
leme sonucunda en fazla gözlenen mantar sporları 
Penicillium spp. (%27.9), Cladosporium spp. (%26.3) ve 
Aspergillus spp. (%14.7) olmuştur. Elde edilen bulgular 
astım hastalarının evlerinde gözlenen mantar sayısı ve 
türü ile kontrol grubu arasında fark olmadığını göster-
miştir. 
 
Denizli il merkezinde Övet vd., (2012) tarafından yürü-
tülen bir araştırmada ilköğretim okullarında iç ortam 
havasında küf mantarlarının araştırılarak en sık saptanan 
küf mantarına karşı öğrenci serumlarında allerjene özgül 
IgE ölçümleri karşılaştırılmıştır.  Sınıfların iç ortam hava-
sından alınan örneklerde en sıklıkla karşılaşılan mantar 
türleri Penicillium spp. %46; Aspergillus spp. %18; 
Cladosporium spp. %17; Alternaria spp. %15 olmuştur. 
 
Solunum yolu alerjilerine neden olduğu belirlenen 80’den 
fazla mantar türü tespit edilmiştir (Horner vd., 1995).    
Cladosporium, Alternaria, Aspergillus ve Fusarium en 
bilinen alerjen mantar tipleridir.  Bu mantarların metabo-
litlerinin de solunum yolu iritasyonuna neden olduğu 
bilinmektedir. Biyolojik olmayan partiküller mantar spor-
larından bağımsız olarak alerjen mantar moleküllerini 
taşıyarak akciğerlerin çok daha derinlerine inmesini sağ-
ladıklarından ortamda ayrıca ince toz parçacıklarının 
bulunması önemlidir. Sigara dumanı, soba yanması veya 
pişirme ile oluşan partiküller gibi yanma prosesi sonu-
cunda oluşan ince partiküller (<2,5 µm) (Lippmann, 2012) 
ve yerel veya uzun mesafeli toz taşınması sonucu iç 
ortamda oluşan ince toz partiküllerinin biyoaerosol  
düzeyleri ile etkileşimi büyük önem kazanmaktadır. Bu 
nedenle biyoaerosollerin bulunduğu içi ortamlarda bulu-
nan toz miktarı ve parçacık boyut dağılımının da bilinmesi 
çok önemlidir. 

Ev Tozu Akarı 
Ev tozu akarı alerjisi en sık görülen alerjidir. Bu akarlar, 
insan derisinden dökülen ölü hücrelerle beslenen, böyle-
likle yaşamlarının sürdüren göz ile görülmeyen canlılar-
dır. Sıklıkla, halı, kilim, yatak, koltuk takımları ve elbiseler 
gibi nemli ve ılık ortamlarda büyür ve çoğalır. Alerjen 
madde akarın dışkısında bulunmamaktadır.  Ülkemizde 

ev tozunda akar taramalarının yapıldığı çalışmalar bulun-
maktadır (Kalpaklıoğlu vd. 1997; Atambay vd., 2006; 
Akdemir ve Yılmaz, 2009).  En sık Dermatophagoides 
pteronyssinus ve Dermatophagoides farinae tipinin 
görüldüğü ev tozu akarları, başta yatak ve oturma odası 
olmak üzere gerekli optimum şartların sağlandığı her 
türlü ortamda bulunabilmektedir. 
 
Türkiye’nin farklı meteorolojik koşullarına sahip bölgele-
rinde bulunan 133 evden toz örnekleri toplanarak akar 
incelemesi yapılmıştır (Kalpaklıoğlu vd., 1997).  Toplanan 
örneklerin 32 adedinde akara rastlanmıştır, en sıklıkla 
gözlenen akar türleri D. pteronyssinus, D. farinae, 
Lepidoglyphus destructor ve Gamasidae olmuştur. 
Gözlenen akar türlerinin iklim ile ilişkili olduğu en fazla 
akarın Karadeniz bölgesinde bulunduğu tespit edilmiştir. 
Akdemir ve Yılmaz (2009) tarafından alerjik rinit, atopic 
dermatit ve astım şüphesi ile Dermatophagoides 
pteronyssinus (D. pteronyssinus) ve D. farinae akarlarına 
karşı specific IgE alerjen testi yapılan çocukların evlerinde 
ev tozu akar alerjisi ile evlerindeki akar prevelansı ince-
lenmiştir. Pozitif IgE bulunan çocukların evlerin 
%31.7’sinde ev tozunda akara rastlanırken, negative IgE 
bulunan çocukların evlerinde akara rastlanma durumu 
%27.5 olarak gözlenmiştir. Örnekleme yapılan toplam 92 
evin %29.3’ünde akara rastlanmıştır. Gülbahar vd. (2012) 
tarafından İzmir’deki ana okullarında yapılan bir araştır-
mada ölçülebilir düzeyde kedi ve ev tozu akarı allerjenleri 
yaygın bir şekilde bulunmuş, anaokullarının çocuklar ve 
anaokulu çalışanları açısından önemli bir allerjen kaynağı 
olduğu tespit edilmiştir. 
 
Türkiye’deki okullardaki hava kalitesinin bina içinde 
yaşayanların sağlığına etkileri ile ilgili çeşitli çalışmalar 
bulunmaktadır (Bulgurcu vd., 2007; Bulut, 2008; Kuş  vd., 
2008; Sofuoğlu ve Sofuoğlu, 2011). Kuş  ve arkadaşlarının 
(2008) üniversite dersliklerinde CO2 ve partikül seviyesi 
ölçerek değerlendirdikleri iç hava kalitesinde CO2 
seviyesini ortalama 1 000–1 414 ppm (en yüksek 2 250 
ppm) olarak ölçmüşlerdir. Harran Üniversitesi ofislerinde 
CO2 ve partikül seviyesi ölçerek değerlendirilen iç hava 
kalitesinde CO2 seviyesi ortalama 937 ppm olarak 
bulunmuştur (Bulut,2008).  İzmir bölgesindeki ilköğretim 
ve anasınıflarının değerlendirildiği başka bir çalışmada ise 
ilköğretim sınıflarındaki CO2 seviyesi 1 000 ppm’in 
üzerinde ölçülmüş, anasınıflarında ise kış  döneminde 
1 000 ppm’in üzerine çıktığı gösterilmiştir (Sofuoğlu ve 
Sofuoğlu, 2011). 

3.5. Kimyasal Kirleticiler 

Uçucu Organik Bileşikler 
İç ortam havasında sıklıkla gözlenen Uçucu Organik 
Bileşikler (UOB) bazı parafinler ve benzenden başlayarak 
naftaline kadar olan bileşikleri (kaynama noktası <260 °C) 
kapsamaktadır. İç ortamlarda çok sayıda UOB varlığı 
gösterilmiş olsa da bunların çoğu toksikolojik ve duyusal 
etkiler gösterecek düzeylerde değildir. İç ve dış ortam 
havasında en yaygın gözlenenleri BTEX olarak adlandı-
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rılan benzen, toluen, etilbenzen ve ksilenler’dir (Sofuoğlu 
vd., 2011; Menteşe vd., 2012). Bu bileşiklerin içinde iç 
ortamda en yüksek seviyelerde rastlanılanı  ise toluendir. 
İç ortam havasında sıklıkla rastlanan ve seviyesi yüksek 
olduğunda insan üzerinde kanserojen olarak kabul edil-
diği için önem arz eden bileşik ise benzendir. 
 
UOB yönünden iç ortam hava kirliliğinin en önemli kay-
nakları; insan aktiviteleri, bina malzemelerinden kaynak-
lanan emisyonlar ve dış ortamdan iç ortam havasına 
havalandırma vs. ile giren hava olarak sıralanabilir. Yeni 
veya tadilat yapılmış binalarda UOB’lerin bina malzeme-
lerinden kaynaklanan birincil emisyonu bir süre boyunca 
en yüksek seviyelerde yayılır ve ancak aylar sonra sevi-
yeleri düşmeye başlar. Bina malzemelerinin kimyasal 
(örn. ozon, tamirat, nem) veya fiziksel (örn. ısı ve UV 
ışınları) dekompozisyon ile eskimesi neticesinde bina 
malzemelerinden ikincil emisyonlar belirli bir süre boyun-
ca veya bazen sürekli olarak salınmaktadır (Menteşe, 
2013). Ülkemizde iç ortamlarda içimi resmi olarak yasak-
lanmasına rağmen, halen tüketildiği gözlenen çevresel 
sigara dumanı, UOB’ler de dahil olmak üzere birçok hava 
kirleticisinin kaynağı olarak gösterilmektedir (Pekey ve 
Arslanbas, 2008).  Türkiye’de bu güne kadar farklı türdeki 
iç ortamlarda gerçekleştirilmiş UOB tayinine yönelik 
çalışmalar Tablo 2’de verilmektedir. 
 
Sofuoğlu vd. (2011) tarafından İzmir’de bulunan ilkokul-
larda yürütülen bir çalışmada, sınıflar, anasınıfı ve oyun 
bahçesinde formaldehit dahil olmak üzere UOB ölçümleri 
gerçekleştirilmiştir. Ölçüm yapılan tüm ortamlarda en 
baskın UOB türleri benzen, toluen ve formaldehit olarak 
gözlenmiştir. Yapılan sağlık risk değerlendirmesi sonucu-
na göre kronik toksik ve karsinojenik risk değeri en 
yüksek çıkan bileşik formaldehit olarak tespit edilmiştir.  

Yoğun sanayi kuruluşların bulunduğu Kocaeli’nde me-
vsimlere bağlı olarak iç ortamlarda ölçülen UOB’den 
benzen, toluene, etilbenzen ve ksilen konsantrasyonları 
sırasıyla 9,44; 51,07; 11,77 ve 19,04 µg m

-3 
olarak tespit 

edilmiştir. Kış mevsiminde tüm parametrelerde yüksek 
düzeyde gözlenen bileşiklerden toluen konsantrasyonu 
Ankara ve İzmir’de yapılan çalışmalara göre yüksek bu-
lunmuştur (Pekey ve Arslanbaş, 2008). 
 
Bir başka yoğun endüstrileşmiş bölge olan İskenderun 
bölgesinde yer alan ilköğretim okullarındaki çocukların 
soludukları okul içi ortamının UOB bileşikleri incelen-
miştir (Scheepersvd., 2010).  Boyacılık işi yapan kişiler ile 
farklı iş kollarındaki bireylerin idrarlarında yapılan BTEX 
metbolitleri taraması sonucu boyacılık işi yapanların 
idrarlarında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 
BTEX metabolit değerleri elde edilmiştir (Dural vd., 2011). 
Kontrol grubu olarak seçilen bireylerin idrarlarında da 
BTEX metabolitlerine rastlanması BTEX maruziyetinin 
tüm çevresel ortamlarda olduğunu göstermektedir. 
 
Odabaşı (2008) evlerde temizlik malzemesi olarak kullanı-
lan çamaşır suyu (sodyum hipoklorit, NaOCI) ve diğer pek 
çok organik kimyasalın reaksiyona girerek kloroform ve 
karbon tetraklorit gibi halojenli uçucu organik bileşiklere 
yol açtığını tespit etmiştir. Özellikle insanlarda kansere 
yol açtığından şüphenilen ve güçlü bir sera gazı olmasın-
dan ötürü ABD Gıda ve İlaç İdaresi tarafından evlerde kul-
lanılması yasaklı olan karbon tetrakloritin oluştuğu tespit 
edilmiştir. Ağartıcı kullanımından sonra ilk yarım saat 
içinde kloroform (2,9   24,6 µg m

-3
) ve karbon tetraklorit 

(0,25   459 µg m
-3
) hızla yükselerek oldukça yüksek sevi-

yelere ulaştığı gözlenmiştir. Evlerde halojenli uçucu orga-
nik bileşiklere maruziyette çamaşır suyu gibi ağartıcıların 
kullanımının önemli bir katkısı olduğu tespit edilmiştir. 
 

 

Tablo 2. Türkiye’de gerçekleştirilmiş farklı türdeki iç ortamlarda ölçülen UOB düzeyleri (µg m
-3

) 

Ortam Benzen Toluen Etilbenzen m/p-Ksilen o-Ksilen Kaynaklar 

Ev 
13.06 (Kış)  
8.88 (Yaz) 

72.44 (Kış)  
44.19 (Yaz) 

16.90 (Kış)  
13.07 (Yaz) 

27.46(Kış)    
12.3 (Yaz) 

16.24(Kış)  
5.73 (Yaz) 

Pekey ve Arslanbas, 2008 

Ofis 
15.09 (Kış) 
11.95(Yaz) 

19.96(Kış) 
53.98(Yaz) 

19.75 (Kış)  
11.13 (Yaz) 

13.43 (Kış)  
14.37 (Yaz) 

9.75(Kış)  
10.80 (Yaz) 

Pekey ve Arslanbas, 2008 

Okul 
19.77 (Kış)  
7.50 (Yaz) 

77.77 (Kış)  
55.05 (Yaz) 

8.81(Kış)  
11.11 (Yaz) 

20.19(Kış)  
9.55 (Yaz) 

10.02(Kış)  
5.88 (Yaz) 

Pekey ve Arslanbas, 2008 

Okul Iskenderun 2.55 11.55 
 

1.61 1.05 Scheepers vd., 2010 

Okul Payas 9.98 11.28 
 

<0.02 <0.07 Scheepers, vd, 2010 

Ev 
8.5 (Kış)  

1.5 (Yaz) 
32.9 (Kış)  
3.7 (Yaz) 

4.7 (Kış)  
<LOD (Yaz)  

7.6 (Kış)  
<LOD (Yaz) 

Mentese vd., 2012 

Anaokul 
4.2 (Kış)  

1.9 (Yaz) 
19.9 (Kış)  
5.4 (Yaz) 

7.1(Kış)  
2.6 (Yaz)  

6.7(Kış)  
<LOD (Yaz) 

Mentese vd., 2012 

Ofis 
5.3 (Kış)  

1.5 (Yaz) 
13.7 (Kış)  
6.6 (Yaz) 

11.8 (Kış)  
1.6 (Yaz)  

6.00 (Kış)  
2.2 (Yaz) 

Mentese vd., 2012 

Ev 1.14 (Yaz) 32.91 (Yaz) 3.21 (Yaz) 6.84 (Yaz) 5.12 (Yaz) Lakestani vd., 2013 
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Formaldehit, çevrede en yaygın bulunan aldehittir. Uçucu 
bir bileşik olmasına rağmen, UOB analizlerinde yaygın 
olarak kullanılan gaz kromatografisi yöntemleri ile tayin 
edilemediğinden ayrı olarak incelenirler. Normal oda 
sıcaklığında formaldehit keskin kokulu, renksiz bir gazdır. 
Formaldehidin başlıca kaynakları, kontraplaklar, reçineler, 
yapıştırıcılar ve döşemeliklerdir. Formaldehit, aynı zaman-
da binaların dış izolasyonunda kullanılan UFFI (üre 
formaldehit köpük) ticari isimli malzemenin yapısında da 
kullanılır. Günümüzde UFFI sağlık üzerindeki olumsuz 
etkileri nedeni ile daha az kullanılmaktadır. Son yıllarda 
zemin kaplamada kullanımı gittikçe yaygınlaşan laminant 
parkeler, iç ortamlarda hem uçucu organik bileşikler hem 
de formaldehit için önemli bir emisyon kaynağı olarak 
değerlendirilmektedirler (Salthmammer vd., 2010). Yapı-
lan araştırmalar, iç ortam sıcaklığının bu maddelere maru-
ziyet seviyesinde önemli bir faktör olduğunu göstermiştir.  
Sigara dumanı, iç ortamdaki formaldehit konsantrasyo-
nunu artıran önemli faktördür (Menteşe ve Güllü, 2006).  
Ankara’da yapılan bir çalışmada 46 kahvehanede formal-
dehit konsantrasyonu ölçülmüş ve sigara dumanının 
formaldehit konsantrasyonuna olan etkisi incelenmiştir 
(Evci vd., 2005). Çalışma sonucunda kahvehanelerdeki 
ortalama formaldehit konsantrasyonu 26,75 μg m

-3
 olarak 

bulunmuştur. Bu değer kapalı ortam için izin verilen sınır 
değerlerin üstündedir. Ölçülen değerin yüksekliği, sigara 
dumanının yoğunluğundan kaynaklanmaktadır. 
Türkiye’de konuyla ilgili yapılan diğer bir araştırmada, 
Ankara’da 25 evden toplanan 309 iç ortam hava 
örneğinde formaldehit seviyeleri araştırılmıştır (Menteşe 
ve Güllü, 2006). Yapılan araştırmada, iç ortam formalde-
hit konsantrasyonunun geniş bir aralıkta (6,5-540 μg m

-3
) 

değiştiği ortaya konmuştur. İncelenen örneklerde, sigara 
içilen evlerdeki formaldehit konsantrasyonunun daha 
yüksek olduğu ortaya konmuştur. Ayrıca evin yaşı, iç orta-
mın sıcaklığı, bağıl nem, ahşap eşyaların yoğunluğunun da 
formaldehit konsantrasyonu üzerinde etkili olduğu tespit 
edilmiştir. Ankara’da 100 adet mobilya atölyesinde form-
aldehit seviyesinin ölçüldüğü bir çalışmada (Vaizoğlu vd., 
2005) iç ortam konsantrasyonlarının oldukça düşük 
düzeylerde 0,02     2,22 ppm (0,025     2,73 µg m

-3
) arasında 

değiştiği gözlenmiştir. 
 
İlköğretim okulu ve spor merkezi iç ortamında 
kozmetikten, kişisel bakım ürünlerine, parfümlerden 
temizlik maddelerine, oda spreylerinden sabunlara ve diş 
macunlarına kadar oldukça geniş bir yelpazede güzel koku 
sağlamaları için kullanımları olan polisiklik ve nitro musk 
düzeylerinin incelendiği bir çalışma Sofuoğlu vd. (2010) 
tarafından yürütülmüştür.  Yüzde 95’i gaz fazında gözle-
nen musk bileşiklerinin sınıf ortamında gözlenen düzeyleri 
spor merkezindekinden daha yüksek olarak tespit edilmiş-
tir.  Ortamdaki ince partikül miktarının artmasıyla bu kir-
leticilerin soluma ile maruziyetlerinin arttığı tespit edil-
miştir.   
 

Ağır Metal 
Ağır metallerden kurşun, civa, kadmiyum, krom vb. 
antropojenik elementler, dış havada bulunan partikül ve 
toprak tozunun iç ortamlara girmesi/sızması ile iç havayı 
kontamine etmektedir. Sigara dumanı ise en önemli iç 
ortam ağır metal kaynaklarından birisini oluşturmaktadır. 
İç ortam hava kalitesi çalışmaları sonucunda, sigara içilmiş 
ortamlarda çeşitli ağır metaller değişik derişimlerde tespit 
edilmiştir. Hırıltılı öksürüğü bulunan çocuklar ile sağlıklı 
çocukların saçlarında yapılan kadmiyum seviyesi analizleri 
sonucuna göre evlerinde sigara içimi olan ve düşük eğitim 
seviyesine sahip anneye sahip hırıltılı öksürüğü olan 
çocukların saçlarında daha yüksek düzeyde kadmiyum 
seviyesi ölçülmüştür (Razi vd., 2012).   
 
Kapalı ortamlarda kurşuna, kurşun içeren boya ve 
kontamine atmosferik partiküller ve toprak tozu yoluyla 
maruz kalınmaktadır.  Kanda gözlenen yüksek kurşun 
seviyesi başta kardiovasküler, merkezi sinir sistemi 
bozukluklarına ve hemaolojik hasarlara neden olmaktadır. 
Ülkemizde özellikle iş kollarında kurşun maruziyetini 
belirlemeye yönelik istatistiksel veri seti yoktur.  Eldeki 
bulgular gerçekleştirilen sınırlı sayıdaki ölçümlere dayalı-
dır.  Örneğin, Pala vd. (2009) tarafından Bursa’da kurşun 
ile ilişkili bir iş kolunda çırak olarak çalışan 14   19 yaş 
aralığındaki çocukların kanlarında ölçülen kurşun seviyesi 
4,99 µg dl

-1
 ile kontrol grubuna göre (2,37 µg dl

-1
) daha 

yüksek olarak tespit edilmiştir.  Bursa’da trafik polislerinin 
kanlarında ortalama kurşun seviyesi 9,4 µg dl

-1
 olarak 

ölçülmüştür (Pala vd., 2002).  Gaziantep’de pil işçilerinin 
kanlarında yapılan bir ölçüm sonucu ortalama kurşun 
seviyesi 36,83 µg dl

-1
 ile oldukça yüksek bir seviyede tes-

pit edilmiştir. 
 
Kocaeli’nde farklı bölgelerde (endüstriyel, kent merkezi, 
kent merkezi dışında bulunan yerleşim bölgesi) ve farklı 
mikro-çevrelerde (ev, okul, ofis), iç ve dış ortam hava 
örneklemeleri ile partikül maddede ağır metal konsan-
trasyonları belirlenerek, iç ortam hava kalitesi değerlen-
dirmesi yapılmıştır.  İç ortam partikül madde (PM2,5) veri 
setinde eser ve ana elementlerin ortalama konsantras-
yonları 0,0022 µg m

-3
 (Ni) ile 0,50 µg m

-3
(Ca) arasında; 

PM10 için ise eser ve ana elementlerin ortalama konsan-
trasyonları 0,0022 µg m

-3 
(Ni) ile 1,97 µg m

-3
(Ca) arasında 

değiştiği tespit edilmiştir (Bozkurt vd., 2007). PM sonuç-
larına göre incelenen tüm ağır metaller için dış ortam 
kirletici kaynaklarının iç ortam kirletici kaynaklarına bas-
kın olduğu ve iç ortamdan elde edilen PM değerlerine dış 
ortamın büyük bir katkısının olduğu görülmüştür. 

Radon 
Bir iç ortam kirleticisi olarak radon çok tehlikeli ve sağlığa 
zararlı bir inorganik kontaminanttır.  Radonun iç ortamları 
kirletmesi, sağlığa olan zararlı etkileri, bu etkilerden koru-
nulması veya en aza indirilmesi üzerine ülkemizde de pek  
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çok araştırma yapılmıştır (örn. Küçükömeroğluvd., 2012; 
Sen vd., 2013; Çevik vd., 2013). Türkiye’nin farklı böl-
gelerinde doğal radyoaktivite seviyelerinin tespitine 
yönelik evlerde ölçümler gerçekleştirilmiştir; örn. İstanbul 
(Koksal vd., 1993), Çankırı (Kapdan vd., 2012), Samsun 
(Küçükömeroğlu vd., 2012), Trabzon (Kurnaz vd., 2011), 
Elazığ (Canbazoğlu vd., 2012), Çanakkale (Kam vd., 2010), 
Tekirdağ (Kam vd., 2010), Kastamonu (Kam ve Bozkurt, 
2007), Manisa (Erees vd., 2006).  Bu ölçümler sonucunda 
radon seviyesinin ülke genelinde 10-400 Bq m

-3
 aralığında 

olduğu, mevsimsel salınım gösterdiği, havalandırmanın en 
az yapıldığı kış mevsimde en yüksek değerlerin ölçüldüğü, 
en düşük değerlere ise yaz aylarında rastlandığı belirtil-
miştir. 
 
Radonun çevreye yayılması topraktan evlere ve/veya 
sudan havaya gerçekleşebilmektedir.  Mermerler de çıka-
rıldıkları bölgeye göre yüksek düzeyde doğal radyasyona 
sahip olabilmektedir.  Ülkemizde üretilen mermerler üze-
rinde radyasyon dozunun belirlenmesine yönelik yapılan 
incelemelerde ülkemizde yapı endüstrisinde kullanılan 
mermerlerin oldukça düşük düzeyde radyasyon dozuna 
sahip olduğu tespit edilmiştir (Çevik vd., 2010; Turhan ve 
Varinlioğlu, 2012). Türkiye’de yapı malzemesi olarak kul-
lanılan kireç ve jips (Damla vd., 2010), tuğla ve çatı 
kiremitleri (Damla vd., 2011) ve kum örneklerinde (Çevik 
vd., 2009)  ölçülen doğal radyoaktivite seviyesinin normal 
sınırlar içinde olduğu tespit edilmiştir. Doğal gaz kullanı-
mının iç ortam radon seviyesi üzerindeki etkisi incelenmiş 
ve doğal gaz kullanımın en yüksek olduğu mutfaklarda 
oturma odasına göre daha yüksek radon seviyesi tespit 
edilmiştir (Sen vd., 2013).  
 

Sonuç ve Değerlendirme 

Ülkemizde gerçekleştirilen çalışmalar sonucunda özellikle 
kreş ve ilkokul gibi kalabalık ve hava kirliliğine karşı hassas 
olan çocuk yaş gruplarının bulunduğu ve gün boyu aktivi-
tenin yoğun olduğu ortamlarda iç ortam havası kirlilik de-
rişimlerinin oldukça geniş bir aralıkda değişim gösterdiği, 
ancak özellikle kış mevsiminde çok yüksek seviyelerde 
olduğu; nemli ve sıcak bölgelerde iç ortam biyoaerosol 
seviyelerinin yüksek olduğu; sigara içilen, fotokopi maki-
nası, yazıcı ve bilgisayarların bulunduğu ortamlarda uçucu 
organik bileşiklerin ve ozonun oldukça yüksek seviyelere 
ulaşabildiği; iç ortamlardan kullanılan temizlik malzemele-
rinin uçucu organik bileşik miktarlarını önemli ölçüde 
yükselttiği tespit edilmiştir. Bu çalışmalardan elde edilen 
veriler bazı kirleticilerin iç ortamda bulundukları seviyele-
ri, en yüksek düzeyde gözlenen kirletici bileşikler hakkın-
da bilgi vermektedir. 
 
Bu bilgilerin çoğu karbon monoksit, partiküler madde, 
radon, organik bileşikler (örn. UOB) gibi klasik kirleticilere 
aittir. Bunların sağlık üzerine etkileri ve yaratacağı riskler 
genel olarak bilinmekte, alınması gereken önlemler ta-
nımlanmış durumdadır.  Klasik kirleticilerin yanısıra, iç 
ortam havasında tespit edilen temizlik maddelerinden 

kaynaklanan bazı UOB’ler, organik bileşiklerin reaksiyona 
girerek ikincil kirleticileri oluşturması gibi yeni tür kirleti-
ciler ve bunların etkileri yeterince ortaya konmuş durum-
da değildir. 
 
Tüm dünyada, iç ortamların mahremiyetinden ve bu or-
tamların sistematik olarak izlenmesinin mümkün olma-
masından ötürü, yasal olarak düzenlenecek bir iç ortam 
hava kalitesi standardı konması tercih edilmemektedir.  
Bu nedenle, iç ortam hava kalitesi iyileştirme için tüm 
dünyada risk değerlendirmesi ve yönetimi yapılarak bazı 
ana kirleticiler için sağlık     bazlı klavuz değerlerin geliştiril-
mesi yoluna gidilmektedir. Bu kapsamda, kirletici konsan-
trasyonlarından çok indikatörlerin (örn. havalandırma 
hızı   CO2 ilgili iz parametresi, genel temizlik, nem, küf 
varlığı) kullanımına yönelik bir yaklaşım genel olarak kabul 
görmektedir.   
 
Ülkemizde yürütülen çalışmalar incelendiğinde, aşağıda 
vurgulanan hususlarda ilave çalışmaların yapılması 
gerektiği düşünülmektedir. 

Ölçüm yöntemlerine yönelik standartların 
oluşturulması 
 Yapılan bu derleme çalışmasında farklı araştırma grup-
ları tarafından yürütülen çalışmalarda standart örnek-
leme ve analiz yöntemlerinin kullanılmadığı bu neden-
le de elde edilen verilerin birbirleri ile kıyaslanabilir 
olmadığı görülmüştür.    

 İç ortamda gerçekleştirilecek çalışmalarda CEN ve ISO 
tarafından geliştirilen uluslararası ölçüm standart-
larının kullanılmasının sağlanması için bu standartların 
tercüme edilerek dağıtımlarının yapılması araştırıcılara 
bilgi verilmesi gereklidir.  

Mevcut bulguların derlenmesine yönelik 
çalışmalar 
 Mevcut çalışmaların sonuçlarının derlenmesi; bu çalış-
mada yapılan değerlendirmenin sistematik olarak tek-
rarlanması, veri eksikliğinin olduğu alanları tespit edip 
ileride yapılacak olan izleme programlarının oluşturul-
masını sağlayacaktır. 

 Risk değerlendirmesi yaklaşımı için, kanıta dayalı 
deneyimlerin toplanması ve sistematik hale getirilme-
sinin sağlanması. 

Daha fazla araştırma yapılması gereken alanlar  
 Farklı ortamlarda iç ortam kirleticilerine kısa ve uzun 

vadeli maruziyetlerin rakamsal olarak belirlenmesi, en 
ilişkili maruziyet indikatörlerinin, ortalama seviyesinin 
ve değişimlerinin  belirlenmesi. 

 İç ortamlarda kirletici kaynak paylarını belirlenmesi. 

 Evlerde kullanılan temizlik maddeleri, böcek ilaçları, 
yapı malzmeleri vb. ticari ürünlerin kimyasal emisyon-
larının belirlenmesi. 

 İç ortam kirletici kaynağı, taşınım/akibet modellerinin 
oluşturulması, doğrulanması. 
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 Yüksek nem veya su basması sonrası zarar görmüş 
yapı malzemelerinden kaynaklanan zararlı emisyon-
ların ve toksik etkilerinin belirlenmesi. 

 İç ortamda yanma sonucu oluşan potansiyel tehlikeli 
emisyonların (örn. halojenli dioksin seviyesi) tespiti. 

Sağlık etkisi yaratan iç ortam hava kirleticilerine 
yönelik araştırma gereksinimi 
 Birden fazla iç ortam hava kirleticisine maruziyet so-
nucu (örn. partikül madde ve UOB maruziyeti) oluşa-
bilecek sağlık etkilerine yönelik metodoloji ve model 
geliştirilmesi. 

 İç ortamda bulunan biyoaerosollerin oluşturdukları 
toksinler sonucu, solunum yolu dışında yaratacağı 
sağlık etkilerinin belirlenmesi. 

 İç ortam hava kalitesinin çocukluk dönemi solunum 
yolu hastalıklarına katkısının belirlenmesi. 

 Hassas grupların maruziyet     etki ilişkisinin tespit edil-
mesi. 

 İç ortam havasında emisyona neden olabilecek ve 
diğer kirleticilerle reaksiyona girerek yeni kirleticilerin 
oluşmasına sebep olabilecek riskli ürünlerin ve etki-
lerinin belirlenmesi (örn. ozon ile reaksiyon girerek 
ikincil kirletici olşumuna neden olabilen terpenlerin 
oda kokusu olarak kullanımı). 

  İç ortam havasında nano partiküllerin düzeyi ve muh-
temel sağlık etkisi riskinin belirlenmesi. 

 Kaba, ince, ve ultraince partiküllerin sağlık etkilerinin 
katkılarının belirlenmesi. 

 Su baskınından zarar görmüş binalarda yaşayan birey-
lerde gözlenen sağlık sorunlarına yönelik (etkinin biyo-
markerlarının tespitine yönelik) kontrollü klinik çalış-
maların yürütülmesi. 
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ABSTRACT 
 
In this article, indoor air quality studies performed in Turkey and published in refereed journals were evaluated in order to improve the 
available scientific evidence being introduced and to determine the necessary additional studies, and also to reveal present situation of 
indoor air quality, to identify priority areas, and to define measures to be taken regarding public health core programs.  As a result of exa-
mination, it has been found that a large part of the published studies belong to monitoring results of PM, radon, bioaerosol, and VOC. 
Twenty percent of the studies were related to the indoor air quality and health interactions for vulnerable individuals such as elderly and 
children, 18% related to the development of natural and mechanical ventilation models for indoor environments, 14% related to 
determination of the natural radioactivity and radon levels at indoor environments, 5% related to sick building syndrome, and 3% aimed to 
develop methodology for the sampling and analysis.  Especially bioaerosols results obtained from the studies are not comparable due to 
the differences in sampling and analysis methodologies. For the future studies, suggestions related to the indoor air quality monitoring 
surveys and indoor air quality     health interaction studies are given.  
 
Keywords: indoor air quality, Turkey, particulate matter, bioaerosol, VOC. 
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