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OZET

Tiirkiye’de son yillarda sehir hastaneleri ve bolgesel saglik tesislerinin sayist git gide
artmaktadir. Bu tesisler biinyesinde bir¢ok saglik birimini barindiran, bulundugu bélgedeki
insanlara saglik ihtiyaglarini sunan ileri teknolojik ve tibbi imkanlarin yer aldig1 mekanlardir.
Bu durum beraberinde binlerce insanin bir arada bulundugu ¢alisma ortami ve birbirinden farkl
kokenli risklerin yer aldigi mekanlarin olugsmasina zemin saglamistir. Is sagh@ ve giivenligi
bakimindan 6nemli diizeyde risk unsuru tastyan kapali otoparklar, saglik tesislerinin 6nemli bir
pargasini olusturmaktadir. Ciinkii medikal tesise ait kapali otoparkta agiga ¢ikan egzoz gazi
kirleticileri, tesiste mevcut bulunan ve kullanilan kimyasallar ile etkilesime girecegi agiktir. Bu
minvalde medikal tesislerin kapali otoparklarinda mevcut veya kurulacak havalandirma
sistemlerinde sadece egzoz gazi kirleticileri planlamaya dahil edilmemelidir. Ayrica kapali
otoparka yakin mesafede bulunan kimyasal maddelerin kullanildig: servislerde olusan riskler
de dikkate alinmalidir. Bunun yaninda otopark calisanlarinin periyodik saglik muayeneleri
diger saglik calisanlarindan farkli tutulmali ve egzoz gazinda agiga ¢ikan kirleticiler 6zellikle
g6z oniinde bulundurulmalidir. Nihai olarak; medikal tesislerin otoparklari, birgok yonden
tesisin diger birimlerinden farkli tutularak, alana 6zgii risk degerlendirmesi, saglik gozetimleri
yapilmasi, i saglig1 ve giivenligi egitimleri verilmesi faydali olacaktir.

Anahtar kelimeler: Havalandirma sistemi, Kapali otopark, Karbon monoksit, Is saghgi ve
giivenligi.
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ABSTRACT

In recent years, the number of city hospitals and regional healthcare facilities has been
steadily increasing in Turkey. These facilities are advanced technological and medical spaces
that house multiple healthcare units and provide health services to the people in their respective
regions. This situation has led to the creation of environments where thousands of people gather
and where various risks from different backgrounds are present. Closed parking areas, which
pose significant risks in terms of occupational health and safety, are an important component
of healthcare facilities. This is because the exhaust emissions released in the closed parking
areas of medical facilities can interact with the chemicals present and used in the facility.
Therefore, ventilation systems in the closed parking areas of medical facilities should not only
consider exhaust emissions but also take into account the risks associated with the use of
chemicals in services located near the parking area. Additionally, the periodic health
examinations of parking employees should be conducted differently from other healthcare
workers, with a specific focus on the pollutants emitted in exhaust fumes. Ultimately, the
parking areas of medical facilities should be treated differently from other units, with specific
risk assessments, health surveillance, and occupational health and safety training tailored to the
area.

Keywords: Ventilation system, Parking garage, Carbon monoxide, Occupational health and
safety.
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GIRIS

Motorlu ulagim ve tasima vasitalarinin park alani olarak bekletildigi veya muhafaza
edildigi yerler otopark olarak tanimlanmaktadir. Otoparklar genel olarak acik otoparklar ve
kapali otoparklar olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Bir otoparkin kapali olarak tanimlanabilmesi
icin dis ortama (atmosfere) olan toplam agik alanin, otopark sahasinin %5’inden daha az olmasi
gerekmektedir [1, 2]. Ilk katl1 otoparklar 1920 ve 1930’lu yillarda SSCB ve ABD iilkelerinde
insa edilmistir [3, 4]. Diinyada artan niifus ve gelisen teknolojiyle dogru orantili olarak trafige
cikan arag sayisi git gide artmakta ve buna bagl olarak Tiirkiye’de de giin gegtik¢e artan niifus
ve ihtiyaglar nedeniyle toplumda motorlu tasit talebi artmakta ve gelisen teknolojinin de bu
ihtiyaca karsilik vermesi ile trafikle bulusan motorlu araglar siirekli artmaktadir (Tablo 1).
Verilere gore 2023 yilinda trafige kayit edilen araglarin %43’ini otomobil, %33,7’sini
motosiklet, %13,4’i kamyonet, %5,81 traktor ve %2,8'ini kamyon (gekici, damperli kamyon,
tanker, ¢6p kamyonu vb.), %0,7'sini minibiis, %0,4'linii otobiis ve %0,2'sini 6zel amagli araglar
olusturmaktadir.

Tablo 1. Tiirkiye’de yillara gére 2002-2023 motorlu kara tasitlari sayisi [5].

Tarihe Gore Motorlu Kara Tagit1 Sayisi (2002-2023)

Tarih  Toplam Otomobi Minibls Otobils Kamyon Kamyon Motosik Ozel Traktor

2002 8.655.170 4600140 241700 120097 875381 567152 1046907 23.666 1.180.127
2003 8.903.843 4700343 245394 123500 973457 579010 1073415 24.468 1.184.256
2004 10.236.357 5400440 318954 152712 1259867 647420 1218677 28.004 1.210.283
2005 11.145.826 5772745 338539 163390 1475057 676929 1441066 30.333 1.247.767
2006 12.227.393 6140992 357523 175949 1695624 709535 1822831 34.260 1.290.679
2007 13.022.945 6472156 372601 189128 1890459 729202 2003492 38.573 1.327.334
2008 13.765.395 6796629 383548 199934 2066007 744217 2181383 35.100 1.358.577
2009 14.316.700 7093964 384053 201033 2204951 727302 2303261 34.104 1.368.032
2010 15.095.603 7544871 386973 208510 2399038 726359 2389488 35.492 1.404.872
2011 16.089.528 8113111 389435 219906 2611104 728458 2527190 34.116 1.466.208
2012 17.033.413 8648875 396119 235949 2794606 751650 2657722 33.071 1.515.421
2013 17.939.447 9283923 421848 219885 2933050 755950 2722826 36.148 1.565.817
2014 18.828.721 9857915 427264 211200 3062479 773728 2828466 40.731 1.626.938
2015 19.994.472 1058933 449213 217056 3255299 804319 2938364 45.732 1.695.152
2016 21.090.424 1131799 463933 220361 3442483 825334 3003733 50.818 1.765.764
2017 22.218.945 1203597 478618 221885 3642625 838718 3102800 60.099 1.838.222
2018 22.865.921 1239819 487527 218523 3755580 845462 3211328 63.359 1.885.952
2019 23.156.975 1250304 493373 213358 3796919 844481 3331326 65.470 1.908.999
2020 24.144.857 1309904 493395 212407 3938732 859670 3512576 70.309 1.958.727
2021 25.249.119 1370606 484806 208882 4115205 886303 3744370 78.482 2.025.006
2022 26.482.847 1426935 487381 208442 4277424 919125 4141914 85.276 2.093.933
2023 26.748.508 1439834 490264 208742 4314250 926883 4217129 86.558 2.106.333

Trafige ¢ikan ara¢ sayisinin, 6zellikle otomobil sayisinin git gide artmasi sehirlerde
birgok problemi ve ihtiyact beraberinde getirmistir. Giiniimiiz temel sorunlarindan biri de bu
araglarin park sorunlaridir. Ozellikle egitim, ticaret, saghik vb. temel kuruluslarm niifusun
yogun oldugu biiyiikk sehirlerde belirli bolgelerde yogunlasmasi ve sehirlerin kurulum
planlamalarinin yetersiz olmasi otopark sorunun basinda gelmektedir.

Tiirkiye’de son yillarda sehir hastaneleri artmaktadir. Buna paralel olarak hastanelerde
kapal1 otopark alanlar1 da biiyiik bir hacmi kapsamaktadir. Kapali otoparklar, Is Sagligi ve
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Giivenligine iliskin Isyerleri Tehlike Smflar1 Tebligi’'ne gore ‘Az Tehlikeli’® sinifta
degerlendirilmektedir. Ancak 6zellikle medikal kuruluslara ait otoparklarda giinii birlik arag
giris ¢ikist sikliginin ¢ok fazla olmasi nedeniyle bu alanin risk diizeyini artirmaktadir. Cilinkii
bu alan calisanlar i¢in fiziksel, kimyasal ve biyolojik riskler tasimaktadir. Fiziksel olarak
Ozellikle ara¢ kazalari, havalandirma, termal kosullar, aydinlatma yetersizligi ve elektrik
carpmasi gibi risk etmenleri tasirken, kimyasal olarak ise yangin riski tasimaktadir. Keza bu
alanin kapali olmas1 burada ¢alisanlar {izerinde egzoz gazi maruziyeti riskini artirmaktadir. Bu
gazlar iist solunum yollar1 (USYE) ve alt solunum yollar1 (ASYE) iizerinde bask1 olusturmakta
ve sistemik hastaliklara (astim, bronsit, kardiyak hastaliklar, laringospazm veya bongospazm
gibi) neden olabilmektedir. Bu nedenle tiim kuruluslara ait kapali otoparklarda ¢alisma
kosullarinin is saghig1 ve giivenligi perspektifinden ayrintili incelenmesinde fayda vardir. Bu
minvalde bu ¢alismada kapali otoparklarin 6zelinde, medikal kuruluslara ait kapali otoparklar
ele alinmistir. Ciinkii giinlimiizde Tiirkiye’de medikal kuruluslarin sehir hastaneleri gibi
yapilarla ¢ok daha biiyiik fiziksel mekanlara kavusmasi nedeniyle ¢cok daha biiyiik kapali
otoparklara sahip oldugu/olacag: anlasilmistir.

Bunun i¢in kapali otoparklarda proaktif bir bakis acistyla alinacak ig sagligi ve glivenligi
tedbirlerinin hem kazalar1 hem de meslek hastaliklarini azaltacagi asikardir. Bunun i¢in medikal
kuruluslarin (hastaneler, agiz ve dis sagligi merkezleri gibi) kapali otoparklarinin barindirdig:
tehlikelerden kaynakli risklerin ele alinmasi, degerlendirilmesi, tanimlanan risk faktorlerinin
ortam Olclimleri, analiz ve teknik kontrollerinin yapilmasi 6nemlidir. Bu amacla kapali
otoparklarin tehlike ve risklerinin tanimlanmasiin yaninda; bu alanda gorev alan giivenlik
koruma personeli, ara¢ yonlendirme personeli, hasta bakicilar, temizlik personelleri ve bu alana
yakin olan birimlerin ¢alisanlari (biyomedikal cihaz atdlye calisanlari, teknik servis ¢alisanlari,
arsiv calisanlari, medikal depo vb. birim ¢alisanlar1) da gesitli risklerle kars1 karsiyadir. Bu
calisma ile medikal kuruslarin kapali otoparklarina ait ortam ve calisanlar lizerindeki riskler
belirlenerek ¢Oziim 6nerileri sunulmasi hedeflenmistir.

MATERYAL VE METOT

Saglik hizmetinin sunuldugu mekanlar olan medikal kuruluslar Saglik Bakanligi
tarafinca ruhsatlandirilan 6zel veya kamuya ait yatakli ve ayakta tedavi hizmetleri sunan
muayene gozetim, tan1 ve tedavi, fiziksel ya da ruhsal iyilestirme hizmeti veren kurumlardir [6,
7]. Bunlara ek olarak dogum eyleminin gerceklestirildigi, dis ile ilgili saglik sorunlarin
giderildigi kurumlar da medikal kuruluslara dahildir.  Bu caligmada yatakli tedavi
kuruluglarindan, kapali otoparka sahip biiylik 6l¢ekli saglik kurumu kapali otoparklar ele
alinmistir. Bunun i¢in ilk olarak konu ile ilgili literatiir taramasi yapilmis olup kapal
otoparklarin diinyada ve Tiirkiye’deki durumu arastirilmistir.

Tiirkiye’de hukuki olarak otoparklar ile ilgili yonetmelik mevcuttur. Bu yonetmelik
belediyeler tarafindan bir kural olarak kabul edilip uygulanmaktadir. Bu yonetmelik hukuki,
teknik, sosyal ve idari konular1 diizenlemektedir. Ancak bu yonetmelik genel esaslari igermekte
olup farkl tesisler ve kurumlara yonelik bilgi igermemektedir. Bu yiizden medikal kuruluglar
icin 0zel bir otopark yonetmeligi mevcut degildir. Diger lilkelerdeki diizenlemelere bakilirsa,
otopark planlamasinin genel bir yonetmelikle veya sartnameyle ele alindig1 sdylenemez. Fakat
bu {ilkelerde yapilan caligmalarda sadece bir birime dayali olan ‘‘tahmin et ve sagla”
yaklasiminin yerine alt yap1 ¢aligmalar1 esas alinmaktadir. Bolge, sehir veya eyalet bazinda
kurallar vardir [8,9]. Kurum bazinda ise medikal tesisler icin 6zel calismalar oldugu
goriilmektedir. Bu calismada 6zellikle bir medikal kurulus iizerinde ¢alisilmamistir. Ancak
2000’11 yillardan itibaren artis gostermeye baslayan sehir hastaneleri ve biiyiik medikal
kuruluglarin kapali otopark sistemleri ile donatildig1 goriilmektedir. Bu minvalde Tiirkiye’de
kapali otopark sistemlerine sahip olan tiim medikal kuruluslar i¢in ortak 6zellikte olabilecek
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risk parametreleri konu alinmigtir. Bunun i¢in kapali otoparklarin medikal tesis i¢indeki
konumu lokal ve biitiinsel olarak ele alinarak ISG bakimindan kimyasal riskleri, fiziksel riskleri
(yangin, patlama ve havalandirma sistemi bakimindan) nitel olarak ortaya konulmustur. Son
asamada kapali otoparklarin risk degerlendirmesine yardimci olmak i¢in kontrol listeleri
hazirlanmustir.

BULGULAR VE TARTISMA

Tiirkiye’de 2000’li yillardan itibaren insa edilen saglik tesislerinin ¢ogu devasa
biiylikliige sahip sehir hastaneleri veya bolge hastaneleri niteligindedir. Bu tesisler biiytik fiziki
mekanlar ve binlerce ¢alisani olan isyeri ortami olmasi nedeniyle beraberinde biiyiik hacimli
kapali otopark sistemlerinin kurulmasini zorunlu kilmistir. Bu kapali otoparklara giris ¢ikis
yapan araglar ISG bakimindan c¢alisanlar ve c¢alisma ortamn iizerinde bircok riskleri
oldugu/olacagi aciktir. Bu risklerden en onemlilerinden biri araglardan ¢ikan egzoz gazi
Kirleticileridir.

Bu atik gazlarin kapali otopark alani ve bu alanla iligkili mekanda c¢alisanlar tizerinde
tiretecegi olumsuzluklar egzoz gazinda bulunan kimyasallarin ne oldugu ile ilgilidir. Bu yiizden
isverenin sorumlulugunda, is giivenligi uzmaninin rehberliginde yapilacak analizlerde egzoz
gazinin ¢aligma ortamina biraktigi atiklarin ne oldugu ve miktari bilinmelidir. Bu gaz atiklarinin
ortamdaki miktar1 mevzuatlara uygun olarak referans araligi sinirlarinda tutulmasi ¢ok
onemlidir. Bu da uygun dogal ve cebri havalandirma sistemleri ile miimkiindiir.

Bu atik gazlarla ilgili calisma ortaminda proaktif bir yaklagim sergilenmedigi takdirde
calisma ortaminda toksik 6zelligi olan bu egzoz gazlar1 calisanlarin sistemlerine (dolasim,
solunum gibi) katilarak vital bulgularini olumsuz yénde etkileyecektir. isyeri hekimleri kapali
otopark calisanlart ve risk altinda bulunan diger calisanlarin saglik gozetimlerini yaparken
egzoz gazi atiklarindan etkilenebilecegini unutmamalidir. Bu yiizden igyeri hekimlerince
yapilacak saglik gozetimleri ve taramalarinda kapali otopark c¢alisanlari, diger servis
calisanlarindan farkli fiziksel muayene ve taramalara tabi tutulmalidir. Bu ¢alisanlarin kan
tetkikleri ve solunum fonksiyon testleri (SFT) ve ihtiya¢ olunan diger tetkikleri, ortam 6l¢iim
sonuclart da dikkate alinarak egzoz gazinda bulunan kimyasallar bakimindan
degerlendirilmesinde fayda vardir.

Nihai olarak egzoz gazlarinda bulunan kirleticilerin ne oldugu ve saglik tesislerinde
kimleri etkileyecegi ortaya konulursa ortam dl¢limlerinde nelerin dl¢limlenecegi etkilenecek
calisanlarda hangi kimyasal ajanlarin taranmasi gerektigi ortaya konulabilir. Bakildiginda
medikal tesislerin kapali otoparklarinda arag¢ giris ¢ikisini denetleyen giivenlik gorevlileri,
yonlendirme personelleri basta olmak tlizere otopark kullanicilart olan saglik personelleri
(doktor, hemsire, teknisyen vb.) ve kapali otopark katina sinir1 olan ¢aligsma ortaminda bulunan
farkli birim calisanlar1 kimyasal kirleticilere maruz kalabilmektedir. Cogunlukla i¢ten yanmali
benzinli ve motorinli araglarin egzozlarindan ¢ikan bu kirleticiler sunlardir: Karbondioksit,
azotoksitler, karbonmonoksitaromatik hidrokarbonlar (benzen, toluen, etilbenzen, ksilen vb.),
polisiklik aromatikler (anthracene, phenanthrene, setrene, naphthalene, vb.), solunabilir tozlar
(partikiil maddePM10), metil etil keton, siilfiir dioksit, kursun, formaldehit ve ozondur [2,
10,11,12]. Ad1 gegen bu kimyasal ajanlar basta solunum sistemi lizerinde dogrudan olmak iizere
diger sistemler (sindirim, sinir sistemleri gibi) lizerinde de saglig1 olumsuz etkileyecegi agiktir.
Araglarin yaydiklar1 bu emisyonlar astim, bronsit, akciger kanseri (Akciger Ca), kardiyak
hastaliklar, norolojik hasarlar gibi ciddi saglik sorunlarina neden olmaktadir [13,14,15].

Literatiir calismalarina bakildiginda yukarida adi gecen kimyasallarin ortamda belli bir
dozun istiine ¢iktig1 zaman insan doku, organ ve sistemine zararli oldugu ifade edilmektedir
[2,4,15, 16,17]. Arag¢ egzozlarindan agiga ¢ikan bu kimyasallar medikal tesislere ait kapali
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otoparklar igin risk unsuru olusturacagi ve medikal tesis g¢alisanlar1 lizerinde ciddi saglik
sorunlarina neden olacagi agiktir (Tablo 2).

Tablo 2. Kapali otoparklarda bulunabilen ve insan saglig1 tizerinde toksik etkisi olan kimyasal maddeler
ve etkileri (Koseoglu,1999°dan yeniden diizenlendi).

Kimyasal ajan Kapali otopark calisanlar1 ve kullanicilari lizerinde olusturabilecegi etkiler

Karbonmonoksit Huzursuzluk ve yorgunluk, bas agrilari, bas donmesi, mide bulantisi, nefes

(CO) darlig1 vb; yiiksek miktarda maruziyetlerde kas koordinasyonunun
kaybolmast, suur kaybi vb.

Karbondioksit Konviilsiyon, Senkop, Hipoksi, Nefes Darlig1 vb.

(COy)

Azotoksitler (NO,) Kardiyovaskiiler sorunlar, Akciger hastaliklari, Karaciger hastaliklar1 vb.

Kiikurtdioksit USYE ve ASYE rahatsizliklari

(SO»)

Benzen (CgHs) Bag donmesi ve agrisi, iist solunum yollarinda tahrig, Kanser

Toluen (CeHsCH3)  Goz, Deri, Solunum yolu hastaliklari, bébrek hastaliklari,

Ksilen Akut zehirlenme, solunum yolu hastaliklar

(CeHa(CHa)2

Etilbenzen Go6z ve Bogaz tahrisi, Kanserojen ihtimali, Bas donmesi

(C2HsCsHs)

Partikil madde- Akciger hastaliklan ve kardiyak etki

PM10

Kursun (Pb) Istah kayb1, uykusuzluk, bulant1 ve bas agris1, huzursuz olma, heyecan,

tremor, halisinasyon gorme, kardiyak bozukluklar (nabzin ve tansiyonun
diismesi) vd.

Kapal1 otoparkta egzozdan agiga ¢ikan kimyasal maddelerin ¢ogunlugu renksiz ve
kokusuz (CO, CO2, Azotoksit vb.) 6zelliktedir. Bu haliyle solunan gazlar fark edilmedigi gibi
akut donemde vicutta olusturacagi zararlar kendini goéstermeyebilir. Bunun i¢in hem medikal
tesise ait kapal1 otopark alaninda hem de bu alana sinir1 olan servis, atdlye, mescit, yemekhane,
arsiv, depo vb. alanda bulunan calisanlarda rengi ve kokusu olmayan bu kimyasallara maruz
kalabilmektedir. Ayn1 zamanda parlayici ve patlayici 6zellikte olan kimyasal atiklarin birikimi
de risk unsuru tagimaktadir.

Karbonmonoksit (CO)

Renksiz, tatsiz, kokusuz ve patlayici 6zellikte olan CO son derece zehirli olup insan
sagligin1 olumsuz etkileyen bir gazdir. Bu yoniiyle sessiz katil olarak ta tanimlanmaktadir.
Ozgiil agirhigr 0,96g/cm® dir [15, 18, 19]. CO iyi havalandirilmis kapali ortamda dahi hizlica
birikebilir [15]. CO’in sahip oldugu kimyasal ozellikleri geregi otopark tavanina dogru
birikmesi beklenmektedir. Ortam 6l¢iim ekipmanlarinin buna uygun kurulmasi halinde dogru
6l¢limleme yapilabilir.

Diinyada karbonmonoksit emisyonunun yarisindan fazlast (%70) ulasimdan
kaynaklanmaktadir. Bu yilizden ara¢ kullaniminin fazla oldugu kentlerde havada CO
konsantrasyonu artig gosterir. CO konsantrasyonu cografi sart ve hava kosullarindan da
etkilenir [20, 21]. Karbonmonoksit gazinin 8 saatlik bir siirede gegmemesi gereken esik sinir
degeri % 0.005(50 ppm) dir [18, 22]. Giinlimiizde otoparklarda CO i¢in izin verilen deger ise
60 ppm dir. Bakim1 yeni yapilmig olan bir aracin egzozunda ¢ikan CO gazi miktar1 15.000 ppm
civarindadir. Bakimsiz aracta ise bu miktar 30.000 ppm’ e kadar ¢ikmaktadir [2]. Bu degerlere
bakildiginda CO gazinin kapali otoparklarda ¢alisanlar ve ¢aligma ortami iizerinde ne denli risk
tasidig1 anlagilmaktadir.
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Medikal tesise ait kapali otoparklarda arag sirkiilasyonun yogunlugu ve ortamin kapali
olmas1 goz oniinde bulundurulursa karbonmonoksitin ¢alisanlari etkileyecegi agiktir. Solunum
yolu ile inspire edilen havada bulunan CO hemoglobin ile birleserek karboksihemoglobin
olusturur. CO oksijene kiyasla hemoglobine olan ilgisi oksijenden iki yiiz (200) kat daha
fazladir. Bu yiizden karbonmonoksitin dokulara oksijen tasima kapasitesini diigiiriir [21].
Akcigerlerde gaz aligverisi kapali ortamda bulunan CO diizeyine bagli olarak sistemik dolasim1
da etkiler bu durum tasikardi, takipne ve siyanoz seklinde kendini gdsterir [ 18](Tablo 3).

Tablo 3. Karbonmonoksit diizeyine gore klinik belirti ve bulgular [2, 15, 18, 22].

Havada bulunan Kanda bulunan CO Klinik Tablo

konsantrasyon (ppm) seviyesi(%)

35 0-10 -

200 10-20 Vazodilatasyon, Hafif bas agrisi

400 20-30 Bas agris1, temporal (sakaklarda)
zonklama seklinde agr

800 30-40 Siddetli bas agrisi,kusma, bulanti

1600 40-50 Tasikardi, takipne

3200 50-60 Koma hali, vd. bulgular

6400 60-70 Koma solunum arresti, 61im

12000 70-80 Filiform nabiz, 6lim

Karbonmonoksit ol¢limleri i¢in renk 6l¢iim detektdrleri, 1s1 6l¢iim detektorleri veya
dijital detektorler kimyasal analiz teknikleri ile birlikte kullanilmaktadir [18]. Bu dl¢iimlerin
kapal1 otoparkta yapilmas1 medikal tesis ¢aliganlarin1 koruyacaktir.

Karbondioksit (CO2)

Renksiz, zehirsiz, kokusuz, asidimsi bir tat, yanicit ve parlayict olmayan bogucu bir
gazdir. Yaklasik 1,5 kat daha havadan agirdir (1,52g/cm®). Bu yéniyle otopark alaninin
zeminine yakin birikecegi aciktir. Solunum yolu ile alinan COz basta solunum fonksiyonlar
olmak Uzere sinir sistemi ve tiim dolasimi bozmak ve 6liime dahi neden olmaktadir [2, 18].
Kapali ortamda mevcut olan CO2 nin % 1 1 gectigi yerlerde insanlar calistirilmamalidir.
Karbondioksitin ortam 6l¢iimleri dikkate alinmalidir [2]. Tiirkiye’de izin verilen en fazla CO>
oran1 % 0,5 dir [18, 22]. CO2’in havadaki ylizdeligi arttik¢a, sistemik dolagim ve vital bulgular
o derecede bozulmaktadir (Tablo 4).

Tablo 4. Karbondioksitin insan viicuduna etkileri daha ayrintili gosterilmektedir [18, 22].

Havada bulunan CO- orani (ppm) Tesirleri

400 Normal

1.000 I¢c mekan i¢in tavsiye edilen sinr
5.000 Is hijyeni simr1

15.000 Nefes darligi, Tasikardi

30.000 Kas agrilar1, senkop, 6liim riski
80.000 Konvilsiyon, felg ve dliimler

Azotoksitler (NOXx)

NOx bilesikleri hem ¢evre sagligi hem de insan saglig1 lizerine etkisi vardir. NO2, NO,
N20:2 vb. bilesiklerin tiimii azotoksitler olarak tanimlanmaktadir. Bu bilesikler asidik karakterli
gazlardir. Azotoksit renksiz zehirli bir gaz iken azotdioksit ise keskin kokulu kahve renkli
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reaktif bir gazdir. Motorlu araglarin egzoz borularindan azot oksitlerin (NOx) en yogun
bulunanlar1 azotmonoksit (NO) ve azotdioksittir (NO2) [2]. Dizel yakit kullanan araglarin egzoz
gazlar1 azotoksit bilesikleri bakimindan daha zengindir. Eger havada %0.1oranindan daha fazla
nitr6z bulunmakta ise yarim saatten fazla o havay1 solumak tehlike arz edecektir. Azotoksitlere,
bir giinliik ortalama ¢alisma siiresi olan sekiz saatte, en fazla 25 ppm kadar maruz kalinabilir.
Fakat azotdioksit i¢in bu esik deger 5 ppm kadardir. Havadaki nemin azotdioksit ile bulusmasi
halinde nitrik asit olusmaktadir. HNO3 gazinin az miktarda teneffiis edilmesi halinde bile 6liim
vakalar1 goriilebilmektedir[18]. Ayrica azotoksitler, kandaki hemoglobin ile birlesmektedir.
Akcigerde nemle birleserek nitrik asit olusturur.

Gaz sicaklig1 ve oksijen konsantrasyonu NO olusumunu arttiran unsurlardir. Ozellikle
bu durum igten yanmal1 motorlarda sik goriilmektedir. Yanma odas1 sicakligi eger 1800 K ve
tizeri olursa, havadaki oksijen azot ile tepkimeye girecektir. Bu birlesme neticesinde ortaya
c¢ikan azotoksit gazi, insanin sagligina ve ¢evreye oldukea tahrip edici bir etki yapacaktir (Tablo
5).

Tablo 5. Azotoksitlerin insan viicuduna etkileri daha ayrmtili gosterilmektedir [18, 22].

Miktar (ppm, bu konsantrasyon degeri NOz i¢in  EtKisi
5 ile bolinmelidir.

25 Uzun zaman maruziyet igin en ¢cok misaade
edilen konsantrasyon

25-60 Akut bogaz hasari

60-100 Oksiirme

100-200 Kiza zamanli tesiri dahi tehlikeli

> 200 Vefat

Azot dioksitin saglik iizerinde olumsuz etkileri daha ¢ok solunum fonksiyonlari
tizerinedir. Maruz kalan kisilerin akcigerlerine kadar giden bu asitli tozlar ve gazlar akcigerdeki
alveolleri etkileyerek kana karigsmaktadir. Genel olarak Azotoksitlerin solunumla alinmasi
kardiyak ve solunumsal rahatsizliklara neden olmaktadir [23].

Kukdirtdioksit (SO2)

Kikdrt dioksit sert kokusu olan (SO.) yanici olmayan zehirli bir gazdir ve 6zgiil agirlig
2.26(g/cm3 )’dir. Bu bilesik hem iist hem de alt solunum yollarin1 etkiler. Yetiskin ve
cocuklarda astim ve akciger enfeksiyonlarina yatkinliga neden olabilir. Kiikiirt dioksitin esik
siir degeri 5 ppm dir [18] (Tablo 6).

Tablo 6. Kiikiirtdioksit (SO2)’in saghga etkileri [18, 22].

Miktar (ppm) Insan saglhigma Etkileri

20 Oksiiriik, goz, burun ve bogazda tahrisler
150 Bir dakika dayanilabilir

400 Soluk almak miimkiin degildir

Benzen (CsHs)

Benzen renksiz alevlenebilir ve hos kokulu nitelikte bir sividir. EPA (Amerikan Cevre
Koruma Orgiitii) tarafindan tehlikeli hava kirleticisi (hazardous air pollutants) olarak
tanimlanan ve yliksek parlayiciligi, kanserojen ve toksik etkisi olan bir kimyasaldir. Benzen
havadan agir ve uzak mesafelere kadar tasinabilmektedir [24, 25]. Benzen dolasima solunum
ya da deri temastyla katilmaktadir. Deri yolu ile maruz kalinan diisiik dozlarda dahi bag donmesi
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ve agrisi, istahsizlik ve mide rahatsizliklarina neden olabilmektedir. Keza bogazi tahris edici
olabilir. Benzen kanserojen bir maddedir. Yiksek konsantrasyonlarda kardiyak ritim
bozukluklarina neden olabilir. Benzen Avrupa birligi iilkelerinde toksik, kanserojen, ve kolay
alevlenir madde kategorisinde degerlendirilir. Benzenle ilgili Malzeme Giivenlik Bilgi
Formlarinda (MGBF) yer alan risk (R) ve giivenlik (S) yorumlar1 agsagida verilmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Benzenin risk- glivenlik ctimleleri [2].

R45 Kansere neden olabilir

R11 Kolay alevlenebilir

R48/23/24/25 Toksik: uzun siireli solunumla, deri temasi ve yutmadan dolay1 dnemli saglik
problemleri

S53 maruziyeti 6nleyin- kullanimdan dncesinde 6zel talimatlari aliniz

S45 Kaza aninda veya kotii hissedildiginde , hemen tibbi yardim aliniz

Benzenin etkisi temastan aylar hatta yillar sonra dahi ortaya ¢ikabilir [4, 26]. Benzenin
insan sagligi tizerindeki bu toksik etkileri is sagligi ve glivenligi bakimindan dikkate alinmasi
elzemdir. Bu yiizden kapali otopark ¢alisanlar1 ve bu alana yakin servislerde ¢alisanlarin benzen
den etkilenip etkilenmedigi belirli periyotlarla is yeri hekimince saglik taramalariyla kontrol
edilmelidir. Keza benzenin kimyasal Ozelliklerinden kaynakli uzak mesafelere kadar
taginabilecegi unutulmayip kapali otopark katinda bulunan uzak servis, atdlye vb. yerlerde de
ortam Olgilimleri yapilmasi hususunda is giivenligi uzmaninin rehberligine bagvurulmalidir.

Toluen (C6H5CH3)

Toluen organik bilesik olup metil benzen olarak ta bilinir. Yiiksek parlayici nitelige
sahip, ugucu, berrak, renksiz, tiner kokusuna benzer kokuda ve keskindir. Cok iyi bir
¢oziiciidiir. Buharlar1 havadan agirdir ve patlayici ortam olusturur. Parlama noktasi (4,4°C) ¢ok
diisiik oldugu icin, oda sicakliginda dahi risk teskil eder. Oksitleyici 6zelligi olan baska
kimyasallarin bulundugu medikal depolarin kapali otopark alanindan ayr1 ve uzak tutulmasi
onerilir.

Toluene maruziyet buhar halinde soluma, yutma, deri araciligiyla ya da gézle temastan
olabilir. Kisa zamanli maruziyetlerde deri, g6z ve solunum yollarinda tahrislere neden olabilir.
Solunum yolu ile alinan toluenin %20 ‘si higbir degisiklige ugramadan expiriumla digar1 verilir.
Deriden kolaylikla absorbe edilen toliiene maruz kalma kimyasal yaniga sebep olabilir [27, 28].
Toluen, esas itibariyle sinir sistemi iizerinde etkilidir. Kisa siireli de olsa yiiksek
konsantrasyonlarda toluene maruz kalinmasi, biling kayb1 ya da komaya sebep olabilir. Y liksek
konsantrasyonlarda ki toluen bobreklere de zarar verebilir [27]. Toluen havadan agir bir bilesik
oldugundan tavana kurulan havalandirma sistemlerine ek olarak zemine yakin kisimlarda ek
havalandirma donaniminin kurulmasi ¢aliganlar: toluene maruziyet bakimindan koruyacaktir.
Kimyasal Maddelerle Calismalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda Y®onetmelik
(2013)’ e gore toluenin deri yoluyla viicuda girisi fazladir. Bunun i¢in ortamda toliienin TWA
(8 saatlik belirlenen referans sure igin dlgiilen veya hesaplanan zaman agirlikli ortalama) sinir
degeri 192 mg/m3 ve 50 ppm (I m® havada bulunan maddenin mililitre cinsinden miktari
(ml/m3)) smir degeri kabul edilmektedir. Bunun yan1 sira STEL (Baska bir siire belirtilmedikce,
15 dakikalik bir siire i¢in asilmamasi gereken maruziyet iist sinir degeri) 384 mg/m3 ve 100
ppm olarak kabul edilmektedir. Bu baglamda kapali otopark alaninda ortam ol¢iimlerinde bu
degerlerin dikkate alinmas1 hem ¢alisma ortamini hem de calisan sagligini koruyacagi agiktir.

Ksilen (CsHa(CHs3)2)
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Ksilen kolay alevlenebilen, zehirli 6zellikte renksiz, hos kokulu sivi maddedir. Suyun
icinde az ¢oziinmekte olup parlayici 6zelligindedir. Havayla karigma durumundaki buharlar
parlama noktasini asana kadar isitilirsa patlayici nitelik kazanir. Ksilenin buharlari agir
oldugundan yere yakin yayilim gosterir ve uzak mesafelerde tutusabilir. Uguculugu az olan bu
kimyasal maddeye maruziyet deri ve solunum yolu temasi ile gergeklesir. Yiiksek dozlarda kisa
zamanl ya da uzun zamanli maruziyet akut ve kronik zehirlenmeye sebep olabilir [2, 29]. Bu
nedenle egzoz gazi kirleticilerinden biri olarak agiga ¢ikan ksilenin, ayn1 zamanda medikal
tesislerin patoloji laboratuvarlarinda da yogunlukla kullanildigi dikkate alinirsa, ksilen
maruziyetinin olustugu bu ortamlarda havalandirmanin iyi yapilmasinin olduk¢a 6nemli oldugu
anlasilmaktadir.

Kursun (Pb)

Onemli agir metallerden biri olan kursun, atmosfere metal ya da bilesik olarak yayilimla
toksik tesir gostererek cevresel kirlilige neden oldugu gibi insan sagligini da etkilemektedir.
Fosil yakitlarin kullanim siireci atmosfere yayilimi kolaylastirmaktadir. Kentlerde kursun
kirliliginin ana nedeni benzinli (normal veya siliper) araglar igin kullanilan yakittan
kaynaklanmaktadir. Normal benzinler 0,15gr Pb/lt, sliper benzinlerse 0,4gr Pb/It kursun
icerigine sahiptir. Egzozdan atilan kirletici kursun, dogada bozulmaz ve yok olmaz agir
metaldir. Kursunun ¢alisma ortaminda izin verilen TWA simir degeri 0,15 mg/m®’tiir [2, 30,
31].

Bu denli toksik etkileri olan kursuna kapali otoparkta maruz kalindiginda etkileri kisa
veya uzun vadede goriilebilir. Bu durum 1 (bir) saat ya da giinler sonra bulant1 ve istahsizlik,
kusma, bas agrisi, heyecan, tremor, haliisinasyon, kardiyak bozukluklar (ritim bozuklugu,
hipotansiyon gibi), spazm, bazi durumlarda ani psikoz, ates ve koma hali olarak gézlemlenebilir
[2, 17]. Neticede kapali otoparkta hava dolagimina katilan kursun, tozlarin solunumu ve
sindirim sistemi araciligi ile insan viicuduna girerek otopark caligsanlari iizerinde olumsuz
etkileri olacaktir. Bu alanda ortam &lgtimleri yapilmali, yiiksek ¢ikmasi halinde ¢alisanlarin
kan-kursun diizeylerine bakilmalidir.

Havalandirma Sistemleri

Medikal tesislerde havalandirma sistemi egzoz gazlarinin tahliyesi ve olast yanginda
duman tahliyesi yapmak i¢in olduk¢a 6nemlidir. Bu tesislerin geometrik yapisindan ve yer
altinda bulunmasindan dolay1 dogal havalandirma sistemleri yetersiz kalmaktadir. Bu ytlizden
bu alanda dogal havalandirma sistemlerine ek havalandirma sistemlerine ihtiya¢ vardir.
Otopark alaninda araglardan kaynakli kirletici emisyonlarin belirli referans araliklarinda
tutularak i¢c mekan hava kalitesi uygun diizeyde tutulabilir. Egzoz gazinda bulunan
Kirleticilerin; karbonmonoksit (CO), benzen (CeHs), azotoksitler (NOx), karbondioksit (CO>),
benapyren (BaP), stlfirdioksit (SO.), kursun (Pb) ve ozon (O3) gibi maddeler oldugu, kimyasal
maddeler bashiginda ifade edilmistir. Keza bunlarin solundugunda insan sagligina olumsuz
etkileri de bulunmaktadir. Bu kirleticiler ortama egzoz emisyonu ve buharlagma emisyonu
seklinde yayilmaktadir [11].

Otoparklarda, insan saghgimi {ii¢ O6nemli bilesik etkilemektedir. Bu bilesikler
karbonmonoksit (CO), azot oksitler (NOx) ve ucucu organik bilesiklerdir. Son yillarda gelisen
ara¢ teknolojisine bagli olarak kursunsuz yakitlarin kullanilmasi, kursunu tehdit unsuru
olmaktan uzaklastirmistir. Bu kimyasallardan CO seviyesi kabul edilebilir bir aralik i¢inde
sirdiiriildiigii takdirde, diger tiim kirleticilerin giivenli seviyelerde oldugu kabul edilir ve
otopark havalandirmas1 CO konsantrasyonu temelinde gergeklestirilir [32]. Ulkelere gére kabul
edilebilir en yliksek CO diizeyi farkli degerlerde alinmaktadir. Fakat mevcut standartlarda ve
saglik kilavuzlarinda, uzun zamanli donem olarak 8 saat ve kisa siireli donem igin 15 dakika ile
1 saat arasindaki siireler esas alinmakta, her iki maruz kalma siiresi i¢in kabul edilebilir CO
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konsantrasyon limitleri verilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO), uzun siireli maruz kalma
(8 saat) icin, kabul edilebilir CO seviyesinin en fazla 10 ppm olmasini 6nermektedir. Kisa siire
olarak 15 dakika esas alinmakta ve bu zaman i¢in ortalama CO konsantrasyonunun 100 ppm’ i
asmamasi istenir [11]. Bu baglamda medikal tesis kapali otoparklarinda ihtiya¢ olunan CO
Olctim cihazlar1 icin WHO’nin sundugu referanslar kriter alinabilir.

SONUC VE ONERILER

Giliniimlizde sehir hastaneleri ve biiyiik saglik komplekslerinin sayis1 gitgide
artmaktadir. Bu durum beraberinde, binlerle ifade edilebilen saglik ¢alisanlarinin bulundugu
igyeri ortamlarinin olusmasina neden olmustur. Keza bu mekanlar hem ayakta hem de yatakl
saglik hizmetinin sunuldugu, dolayisiyla insan sirkiilasyonunun fazla oldugu yerler olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu yiizden bu mekéanlar, biiyiik 6lgekli kapali otopark ihtiyacini
dogurmustur. Tiim kapal1 otoparklarda oldugu gibi medikal tesislere ait kapali otoparklarin i
saglig1 ve giivenligi bakimindan bir takim riskleri mevcuttur. Bu risklerden en 6nemlilerinden
biri de egzoz gazi kirleticileri oldugu aciktir. Bu gazlar karbondioksit, azotoksitler,
karbonmonoksit, aromatik hidrokarbonlar (benzen, toluen, etilbenzen, ksilen vb.), polisiklik
aromatikler (anthracene, phenanthrene, setrene, naphthalene vb.), solunan tozlar, metil etil
keton, siilfiir dioksit, kursun, formaldehit gibi ajanlardir. Bu kimyasal Kirleticiler igin proaktif
bir bakis agisiyla kapali otopark alanina yaklagilmadig: takdirde; gerek bu alanda g¢alisanlar
(otopark gorevlisi, yonlendirme personeli, giivenlik gorevlisi gibi) gerekse bu alana sinir1 olan
servis ve atolye calisanlar1 da olumsuz etkilenecektir. Bunun yaninda bu kimyasallarin agiga
ciktig1 otopark alanina yakin olan (6zellikle patoloji laboratuvari, sterilizasyon iinitesi,
hiperbarik oksijen tedavi merkezleri (HBOT)) yerde agiga ¢ikacak kimyasal atik iirtinleri,
kapali otopark alaninda agiga ¢ikan kimyasal kirleticilerle bir araya gelmesi olas1 kazalar
potansiyelize edecegi aciktir. Bu yiizden kaza zincirini azaltma adina kapali otoparkta agiga
¢ikan kirleticilerin 6zelligi géz onilinde bulundurularak, riskli servislerden uzak kurulmasinda
fayda vardir. Ayrica kapali otoparkta ortam OGlgiimlerinin egzoz gazi atiklar1 bakimindan
yapilarak sonuglarin normal referans araliklarinda tutulmasi saglanmalidir. Bunun i¢in egzoz
gazi kirleticilerinin kimyasal ozellikleri ve yakin mesafede bulunan servis, atdlye ve
polikliniklerin 6zellikleri de g6z Oniinde bulundurularak uygun havalandirma sistemleri
kurulmalidir. Keza otopark c¢alisanlarinin saglik taramalari is yeri hekimince yapilirken; gerek
fizik muayeneleri gerekse istenilecek tetkikler, diger servis ¢alisanlarindan farkli tutulmalidir.
Isyeri hekimi bu alan ¢alisanlarin1 egzoz gaz kirleticileri bakimmdan muayene etmelidir. Nihai
olarak medikal tesis kapali otoparklarinda egzoz gazi kirleticileri, hem insan sagligi hem de
calisma ortami iizerinde onemli risk unsuru olusturmaktadir. Belirtilen nedenlerden dolayz;
yapilacak risk degerlendirmesinde, saglik gozetimlerinde, is saglig1 ve giivenligi egitimlerinde
kapali otopark ¢alisma ortami ve otopark ¢alisanlari, bu ¢alismada belirtilen riskler goz 6éninde
bulundurularak, alana 6zgii bir sekilde degerlendirilmelidir.
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