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İÇİN İÇ ORTAM HAVA KALİTESİ İNDEKSİ (İHKİ) 
HESAPLAMASI: OKUL ÖRNEĞİ 
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Özet 
Çocukların vakitlerinin büyük bir bölümünü geçirdikleri okul iç ortam havasından etkilenimleri ve sonuçları konusunda 
hassasiyet göstermemiz önemlidir. Bu çalışmada bazı okullarda iç ortam hava kalitesini değerlendirmek ve bununla ilgili 
projelerde kullanmak için İç Ortam Hava Kalitesi İndeksi (İHKİ) geliştirmek amaçlanmıştır. 1-31 Ekim 2018 tarihleri 
arasında Kütahya ilinde yer alan okullarda yapılan kesitsel bir çalışmadır. Kırsal ve kentsel bölgelerden seçilen 
okullarda, 5 bina ve 42 sınıf iç ortamında sıcaklık, nem, PM2.5 ve PM10 ve CO2 ölçümleri yapılmıştır. İHKİ; PM2.5, PM10 ve 
CO2 değerlerinin DSÖ kriterlerine bölünüp aritmetik ortalaması alınarak hesaplandı. Sıcaklık ve nem ölçümleri normal 
değerler arasında olduğundan hesaplamaya katılmadı. İHKİ yükseldikçe İHK kötü olarak yorumlanmaktadır. Ölçümsel 
verilerin değerlendirmesinde ortalama, ortanca ve standart sapma değerleri, ilişki için Spearman korelasyon analizi 
kullanıldı. İHKİ ortalaması 4,85±1,63 idi. İHKİ kentsel bölgede yer alan okulda kırsal alana göre daha kötü saptandı 
(p=0,024).  İHKİ ile sınıfların hacimleri (metreküpü) arasında korelasyon bulunamazken (r=0,156-p=0,331), sınıf 
mevcudu arttıkça İHKİ’nin kötüleştiği (r=0,384-p=0,013) saptandı. Çalışmamızda İHKİ değeri,  kentsel bölgede ve 
mevcudu fazla olan sınıflarda daha yüksek olarak bulundu.  Çalışmamızda iç ortam havasındaki PM ve CO2 değerleri 
kullanılarak İHKİ hesabı yapıldığından, farklı iç ortamlarda biyolojik ve kimyasal kirletici parametrelerin dahil edilerek 
hesaplama yapılmasının daha yararlı olacağı söylenebilir. 
Anahtar Kelimeler: Hava kalitesi, iç ortam, partiküler madde, karbondioksit. 

CALCULATION OF INDOOR AIR QUALITY INDEX (IAQI) 
FOR PARTICULATE MATTER AND CARBONDIOXIDE: A SCHOOL SAMPLE 

It is important for us to be sensitive about the effects and consequences of the school indoor air where children spend 
most of their time. In this study, it was aimed to develop Indoor Air Quality Index (IAQI) to evaluate indoor air quality in 
some schools and to use in related projects. This is a cross-sectional study conducted in schools in Kütahya province 
between 1-31 October 2018. In schools selected from rural and urban areas, temperature, humidity, PM2.5, PM10 and 
CO2 measurements were calculated in 5 buildings and 42 classrooms indoors. The IAQI was calculated by dividing 
PM2.5, PM10 and CO2 values by WHO criteria and taking the arithmetic average. Since temperature and humidity 
measurements are between normal values, they were not included in the calculation. As IAQI increases, indoor air 
quality is interpreted as bad. Average, median and standard deviation values were used in the evaluation of the 
measurement data and Spearman correlation analysis was used for the relationship. The average of the IAQI was 
4.85±1.63. IAQI was found to be worse in the school located in the urban area, than the rural area (p=0.024). While 
there was no correlation between IAQI and volumes (cubic meters) of classrooms (r=0.156-p=0.331), it was found that 
the IAQI worsened as the class size increased (r=0.384-p=0.013). In our study, the IAQI value was higher in the urban 
area and in crowded classes. In our study, since the calculation of IAQI is made by using PM and CO2 values in indoor 
air, it can be said that it will be more beneficial to calculate by including biological and chemical pollutant parameters in 
different indoor environments.
Keywords: Air quality, indoor, particulate matter, carbondioxide. 
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Giriş 

ç ortam hava kalitesi 70’li yıllardan 
itibaren giderek artan bir öneme sahip 
olmuştur. Sağlıklı bir iç ortam hava 

kalitesi ASHRAE-62 standardına göre; 
içinde bilinen kirleticilerin bulunmadığı ya 
da belirlenen konsantrasyonları aşmadığı 
ve bu ortam içinde bulunan insanların en 
az %80’inin, havanın kalitesi ile ilgili bir 
memnuniyetsizlik (rahatsızlık, 
konforsuzluk hissi) hissetmediği hava 
olarak tanımlanmaktadır (1,2). İç ortam 
hava kalitesi, yüksek sıcaklık, nem ve 
kirleticilerin olması ile bozulmaktadır. 
Kirletici olarak kabul edilen sigara 
dumanı, radon, asbest, kurşun, uçucu 
organik bileşikler, karbon monoksit, 
kükürt dioksit, nitrojen oksitler, 
formaldehit, karbondioksit (CO2), partikül 
maddeler (PM) gibi faktörlerin bazı 
semptomlarla ilişkili olduğu bilinmektedir. 
Özellikle 0,5 µm çaplı PM’lerin alt 
solunum yollarına girişi kolay olmakta, 
PM2.5 ve PM10’nun ise %60’a yakının dış 
ortam kaynaklı olduğu bildirilmektedir (3-
5). Özellikle CO2 konsantrasyonunun 
1000 ppm’i aştığı durumlar 
konsantrasyon eksikliği ile 
ilişkilendirilirken, 1500 ppm üzerinde baş 
ağrısı, baş dönmesi, halsizlik 
şikayetlerinin arttığı bildirilmektedir (6-8). 

Ülkemizde hava kalitesi 
yönetimine ilişkin usul ve esaslar Avrupa 
Birliği (AB) çevre mevzuatına göre 
hazırlanan (6 Haziran 2008 tarih, 26898 
sayılı Resmi Gazete), 2008 yılında 
yürürlüğe giren Hava Kalitesi 
Değerlendirme ve Yönetimi Yönetmeliği 
(HKDYY) ile belirlenmiştir (9). Bu 

Yönetmelik ile 11 kirletici (sülfür dioksit, 
nitrojen dioksit, PM10, kurşun, benzen, 
karbon monoksit, arsenik, kadmiyum, 
nikel, benzopiren, ozon) için limit değerler 
belirlenmiştir. Daha sonra Avrupa Birliği 
tarafından belirlenen hava kalitesi limit 
değerlerine uyum amacıyla 2013 
tarihinde, Çevre ve Şehircilik Bakanlığı 
tarafından Hava Kalitesi Değerlendirme 
ve Yönetimi Genelgesi yayınlanmıştır 
(10). Bu genelgede, HKDYY ile belirtilen 
limit değerler aşamalı olarak azaltılmış, 
sağlığın korunması için 2019 yılına kadar 
24 saatlik PM10 limit değeri 50 µg/m3, 24 
saatlik sülfür dioksit limit değeri 125 
µg/m3, yıllık nitrojen oksit limit değeri 40 
µg/m3, yıllık Kurşun limit değeri 0,5 
µg/m3, yıllık benzen limit değeri 7 µg/m3 
olarak belirlenmiştir. 

DSÖ tarafından günlük iç ortam 
havası PM10 ve PM2.5 sınır değerleri 50 
µg/m3 ve 25 µg/m3,  CO2 için ise 1000 
ppm olarak bildirilmiştir. İç ortam hava 
kalitesi ile ilgili ülkemizde kirletici 
parametre standartları belirlenmemiştir. 
İç ortamlardaki hava kalitesinin kişiler 
üzerindeki etkileri hem iş performansının 
azalması hem de bazı rahatsızlıklar 
olarak ortaya çıkmaktadır. Özellikle 
çocuklarda vakitlerinin büyük bir 
bölümünü geçirdikleri okul iç ortam 
havasından etkilenimleri ve sonuçları 
konusunda hassasiyet göstermemiz 
önemlidir. Bu çalışmada bazı okullarda iç 
ortam hava kalitesini değerlendirmek ve 
bununla ilgili projelerde kullanmak için İç 
Ortam Hava Kalitesi İndeksi (İHKİ) 
geliştirmek amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem 

Çalışma 1-31 Ekim 2018 tarihleri 
arasında Kütahya ilinde yer alan 
okullarda yapılan kesitsel bir çalışmadır. 
Çalışma için gerekli izinler alınmıştır. 
Basit rastgele örneklem yöntemiyle 
seçilen kırsal bölgeden iki, kentsel 
bölgeden bir okulun toplamda 5 bina ve 
42 sınıf iç ortamında sıcaklık, nem, PM ve 

CO2 ölçümleri yapılmıştır. Sınıfların 
özellikleri Tablo 1’de gösterilmektedir. 
Partikül ve karbondioksit ölçümleri her bir 
sınıfta, dersin ilk yarısında ve ikinci 
yarısında 5’er dakika olmak üzere iki defa 
yapıldı. Ölçümler yapılırken sınıflar arası 
geçişlerde cihazların kalibrasyonları 
yapıldı. Ölçüm yapılacak sınıflarda ders 
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süresince kapının ve pencerelerin kapalı 
olması sağlandı. Ölçümler kapıdan ve 
pencerelerden en uzak noktada yapıldı. 
Ölçümlerde “Partikül Ölçüm Cihazı” ve 
“Çok Fonksiyonlu Ölçüm Cihazı” 
kullanıldı. 

Partikül ölçüm cihazı; 0,3 – 25 µm 
arasındaki değerleri 0,1 CFM (2,83 LPM) 
hava akış oranı ile saymaktadır. 25,4 cm 
x 12,9 cm x 11,4 cm boyutlarında, 1 kg 
ağırlığında taşınabilir bir cihazdır. Kolay 
konfigüre edilebilir olup 6 kanala sahiptir 
ve toz parçacıklarını 25 seçenekten 6 
seçeneği kişiselleştirerek farklı boyuttaki 
parçacıkları ölçerek kaydetmek 
mümkündür. Sıcaklık ve bağıl nem 
değerlerini de ölçmektedir. Yapılan 
ölçümler ISO 14644-1, E GMP Annex 1 
veya FS 209’e uygun 
raporlanabilmektedir. Çok fonksiyonlu 
ölçüm cihazı basit, manuel kullanılan, 
mobil, sensörlü bir cihaz olup ölçümler 

için farklı problar kullanılmaktadır. 
Çalışmamızda iç ortam hava kalitesi 
(IAQ) probu kullanılarak ortamın 
karbondioksit seviyesi, sıcaklık ve nem 
ölçümü yapıldı. Cihazın ölçüm aralıkları; 
sıcaklık için -100 °C ile +400 °C, nem için 
0 ila +100 yüzde Rh ve CO2 için ise 0 ila 
+10000 ppm aralığındadır. 

PM2.5, PM10 ve CO2 indeks 
değerleri kullanılarak İHKİ hesaplandı. 
PMindeks; ölçülen PM2.5 ve PM10 
değerlerinin DSÖ kılavuzunda yer alan 
PM2.5 için 25 µg/m3, PM10 için 50 µg/m3 
değerlerine bölünmesiyle elde 
edilmektedir. CO2 indeksi; ölçülen CO2 
değerinin DSÖ’nün azami iç ortam CO2 
konsantrasyonu olarak kabul ettiği 1000 
ppm değerine bölünüp 1 (bir) ile 
toplanması ile hesaplanır. İHKİ; PM2.5, 
PM10 ve CO2 indeks değerlerinin aritmetik 
ortalamasından oluşmaktadır (11,12).

 

PM!"#$%&=
PM	konsantrasyonu

DSÖ	kılavuzu
 

CO'!"#$%&=1+
CO'	konsantrasyonu

1000	ppm  

İHKİ=
PM'.)!"#$%&	+	PM*+!"#$%&	+	CO'!"#$%&

3 =
∑ İHK!"#$%&"

n  
 
Sıcaklık ve nem ölçümleri normal 

değerler arasında olduğundan 
hesaplamaya katılmadı. Bu haliyle PM ve 
CO2 değerleri ile hesaplanan İHKİ 
yükseldikçe İHK kötü olarak 
yorumlanmaktadır. 
Araştırmanın istatistikleri “IBM SPSS 
(Statistical Package for the Social 
Sciences) Statistics 20” paket programı 
kullanılarak elde edildi. Ölçümsel verilerin 

değerlendirmesinde ortalama, ortanca ve 
standart sapma değerleri, veriler normal 
dağılım göstermediğinden non-
parametrik testlerden gruplar arası ölçüm 
değerlerini karşılaştırmada Mann 
Whitney U testi, ilişki için Spearman 
korelasyon analizi kullanıldı. İki bağımsız 
grupta İstatistiki anlamlılık için p≤0,05 
kabul edildi. 

 

Bulgular 
 

Kırsal alanda yer alan okulların 
sınıf hacimleri 119,71±16,09 m3 

(min:104,4-max:142,1),  sınıf mevcut 
ortalaması 14,6±4,63 (min:6-max:21),  
kentsel alanda olan okulun sınıf hacmi 

137,75 m3 ve mevcut 32,7±4,72  (min:27-
max:40) idi (Tablo 1). Okul ortamında 
yapılan ölçüm değerleri Tablo 2’de 
sunuldu. 
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Tablo 1: Çalışmanın yapıldığı okulların genel özellikleri. 

Bölge Okul 
Sınıf 
Alanı 
(m2) 

Sınıf 
Hacmi (m3) 

Öğrenci 
sayısı 

Çalışma 
Saatleri 

Sınıf 
Sayı

sı 

Sınıf başına 
düşen 

öğrenci 
sayısı 

Öğrenci 
başına 
düşen 

hacim (m3) 

Kır 

Okul 1 42 121,8 84 08.40 – 15.40 5 16,8 7,25 

Okul 1 
ek bina 49 142,1 89 08.30 – 15.50 5 17,8 7,98 

Okul 2 36 104,4 114 08.30 – 15.10 8 14,25 7,33 

Kent 
Okul 3 47,5 137,75 956 07.30 – 13.10 25 38,24 3,60 

Okul 3 
ek bina 47,5 137,75 814 13.20 – 18.10 25 32,56 4,23 

 

Tablo 2: Bölgelere göre ölçüm değerlerinin ortalamaları. 

Bölge Sıcaklık 
(°C) 

Nem 
(%) 

PM2.5 
(µg/m3) 

PM10 
(µg/m3) 

CO2 
(ppm) 

Kırsal 23,46±1,20 52,14±3,04 14,82±8,94 244,76±190,49 1374±486 

Kentsel 24,88±1,08 51,09±5,62 23,39±13,44 317,92±182,19 1691±535 

Tüm ölçümler 24,27±1,32 51,54±4,67 19,72±12,37 286,57±187,11 1555±533 

 

İHKİ ortalaması 4,85±1,63 
(ortanca:4.34-min:2,6-maks:8,40) idi. 
İHKİ kentsel bölgede (5,18±1,53) yer alan 

okulda kırsal alana (4,42±1,70) göre 
daha kötü saptandı (Z:-2,26-
p=0,024)(Şekil 1). 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Şekil 1. Kırsal ve kentsel bölgelerde İHKİ değerinin dağılımı. 
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İHKİ ile sınıfların hacmi ve sıcaklık 
arasında korelasyon bulunamazken 
(p>0,05), nem ve sınıf mevcudu arttıkça, 

öğrenci başına düşen hacim azaldıkça 
İHKİ’nin kötüleştiği (p=0,003 ve p=0,013) 
saptandı (Tablo 3)(Şekil 2). 

 
Tablo 3: İHKİ ile ölçüm değerleri arasındaki korelasyon ilişkisi. 

  
Sıcaklık Nem Sınıf mevcudu 

Öğrenci 
başına 

düşen hacim 
Sınıf m3 

İHKİ r 
p 

-0,119 
0,458 

0,457 
0,003 

0,384 
0,013 

-0,287 
0,041 

0,156 
0,331 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Şekil 2: İHKİ ile sınıf mevcudunun nokta dağılım grafiği. 

 
Tartışma ve Sonuç 
 

İç ortam hava kalitesini içeride 
kullanılan eşyalar, bina malzemeleri, 
insan aktiviteleri ve dışarıdan bina 
içerisine giren kirletici maddeler 
oluşturmakta ve bu binalarda vakit 
geçiren insanların sağlık, konfor ve 
verimlilikleri üzerine etkileri 
bulunmaktadır (13-15). 

Özellikle çocuklarda okul iç ortam 
havasından etkilenim ve sonuçları 
konusunda hassasiyet gösterilmesi 
önemlidir. İç ortam hava kalitesi ile ilgili 
ülkemizde kirletici parametre standartları 
belirlenmemiştir. Bu nedenle 
çalışmamızda iç ortam hava kalitesi ile 

ilgili genel bir fikir elde etmek için İHKİ 
geliştirildi. Bu indekste ölçülen PM2.5, 
PM10 ve CO2 değerleri kullanıldı, iç ortam 
hava kalitesine etkili olan sıcaklık, nem 
gibi parametreler normal değerler 
arasında olduğundan indeks 
hesaplamasına dahil edilmedi. 

PM’ler de havada asılı katı ve sıvı 
parçacıklarının karışımından oluşan 
yaygın bir hava kirleticisidir (16). İç 
ortamdaki PM2.5 ve PM10’un yarısından 
fazlası dış ortam kaynaklıdır (5). 

Branco ve ark. çocukların iç ortam 
hava kirliliğine kentsel alanda kırsal alana 
göre daha fazla maruz kaldığını ve bu iç 
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ortam kirliliğinin daha çok PM2.5 ve 
CO2’den kaynaklandığını bildirmiştir (17). 
Bir çalışmada kırsal alandaki sınıfların iç 
ortam hava kalitesinin daha iyi olduğu 
gösterilmiştir (18). Kore’de yapılan bir 
çalışmada iç ortam kirleticilerinin kentsel 
alanda daha fazla olduğu saptanmıştır 
(19). Ancak Polonya’da yapılan 
çalışmalarda kırsal bölgedeki hava 
kirliliğinin kentsel bölgedeki hava 
kirliliğine göre daha fazla olduğu, bu 
farkın kırsal bölgede hava kirliliğine 
neden olan yakıtların kullanılmasından 
kaynaklanabileceği bildirilmiştir (11,20). 
Ülkemizde yapılmış çalışmada ise 
sınıflarda ölçülen CO2 seviyeleri >1500 
ppm üzerinde bulunmuştur (13). 
Sınıflardaki öğrenci sayısı arttıkça CO2 
seviyeleri de artmaktadır (21,22). 
Çalışma sonuçlarımız her ne kadar DSÖ 
limit değeri olan 1000 ppm üzerinde ise 
de literatürdeki diğer çalışmalar (22-24) 
ile uyumlu olduğu görülmüştür. 

Çalışmamızda kentsel alandaki 
İHKİ değeri, kırsal alandaki İHKİ 
değerinden daha yüksek saptandı. Ayrıca 
sınıf mevcudu arttıkça İHKİ’nin de arttığı, 
dolayısıyla iç ortam hava kalitesinin 
kötüleştiği bulundu. Polonya’da yapılan 
bir çalışmada İHKİ’nin, kırsal alandaki 
okullarda daha yüksek olduğu 
bildirilmiştir (11). Bununla birlikte 
literatürde okul iç ortam hava kalitesini 
belirten ve PM, formaldehit, uçucu 
organik bileşikler, polisiklik aromatik 
hidrokarbonlar, nitrojen oksit, sülfür 
dioksit, CO2 gibi farklı değişkenlerin 
ölçümlerinin yapıldığı çok sayıda çalışma 
mevcut olup bu çalışmaların çoğunda 
sınıftaki öğrenci sayısı arttıkça ölçülen 
parametre değerlerinin arttığı rapor 
edilmiştir (25-32). Ancak her bir 
parametre tek başına değerlendirilmiş 
olup, indeks hesabı yapılmamıştır.  

 

Sonuç ve Öneriler 
 

Çalışmamızda iç ortam 
havasındaki PM ve CO2 değerleri 
kullanılarak İHKİ hesabı yapıldığından, 
farklı iç ortamlarda biyolojik ve kimyasal 
kirletici parametrelerin dahil edilerek 
hesaplama yapılmasının daha yararlı 
olacağı söylenebilir. Ayrıca İHKİ’nin 
normal popülasyon için oluşturulduğu, 

solunum sistemi bozuklukları ile alerjisi 
olan hassas gruplar için farklı 
yorumlanması gerektiği unutulmamalıdır. 
Bununla birlikte İHKİ'nin bazı çevre 
sağlığı proje sonuçlarının 
değerlendirilmesini kolaylaştırabileceği 
düşünülmektedir. 
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