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OZET

Istanbul Eyiipsultan Ilcesinde Ev Kadinlarinda Hasta Bina Sendromu ve

Cocuklarinda Astim Semptomlarinin Degerlendirilmesi

Amaclar: Bu ¢alismada Istanbul-Eyiipsultan ilgesinde yasayan 2-8 yas arasi
¢ocugu olan ev kadinlarinda Hasta Bina Sendromu (HBS) ve cocuklarindaki astim
semptomlarin1 degerlendirerek, ev i¢i ¢evresel risk faktorleri ile iliskisini arastirmak

amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Arastirma kesitsel tipte olup, Eyiipsultan ilge Saglhk
miidiirliigiine bagh aile sagligi merkezlerinde (ASM) 15 Eyliil 2021- 15 Ekim 2021
arasinda rutin muayene i¢in basgvuran 325 ev kadini dahil edildi. Kisilere yasadiklar
ev ve kullandiklar1 kimyasallara ait sorular ile HBS semptomlar1 ve ¢ocuklarinda astim

semptomlar1 anket ile sorgulandi.

Bulgular: Calismaya katilan kadinlarin %53,7’sinin HBS semptomlar1 vardi.
HBS semptomlar1 olanlarin %36,7’sinin (tiim katilimcilarin %23,4) semptomlari
evden ¢ikinca azaliyordu. En sik genel semptomlar gériilmekteydi. Ev kadininda HBS
semptomlarini; kiginin gelir durumu, kronik hastalik, astim ve alerji olmasi, binanin
eski olmasi1 ve ikame yil1, evin yakininda park veya bahce olmasi ve evde kullanilan
kimyasal temizleyici sayisinin artmasinin ve evde rutubet olmasi etkiledigi goriildii.
Cocukta astim ve hisilt1 olmasini ise annede alerji olmasi, evde rutubet ve su basmasi,
son 1 yilda yapilan boya veya tadilatin etkiledigi bulundu. Calismamizda astim ve
cocukta hisilti olma orant HBS semptomu olup, evden ¢ikinca azalan grupta,

semptomu olmayan gruba gore daha fazlaydi.

Sonu¢: Ev i¢i cevresel ve kimyasal risk faktorlerinin kadinlarda HBS
semptomlarina ve c¢ocukta astim ve hisilti olmasima etkili oldugu goriilmiistiir. Ev
icinde de hava kirleticilerine dikkat etmeli ve koruyucu etkisi gosterilen ev iginde
giinliik temizlik ve iyi havalandirma yapilmali ve en az sayida kimyasal kullanilmasi,

kimyasallarin karigtirllmamasi, kapali {iriin tercih edilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Cevre saghgi, Hasta bina sendromu, I¢ ortam hava

kirliligi
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ABSTRACT

Evaluation of Sick Building Syndrome Symptoms in Housewives and Asthma in

Their Children in Eyiipsultan, Istanbul

Aims: We aimed to evaluate symptoms of Sick Building Syndrome (SBS)
symptoms in housewives with children between the ages of 2-8 living in Eylipsultan,
Istanbul, and asthma in their children and investigate to relationship with indoor

environmental factors.

Material and Method: The type of research is cross-sectional and included
325 housewives who applied for routine examination between September 15, 2021 and
October 15, 2021 at family health centers in Eyiipsultan. Indoor enviromental factors,
SBS and asthma symptoms were questioned with a questionnaire.

Results: It was observed that 53.7% of the women participating in the study
had SBS symptoms. It was observed that the income status, chronic disease, asthma
and allergies, old building and year of stay, presence of park or garden near house,
increase in number of chemical cleaners used in house and humidity in house were
associated with SBS symptoms in housewives. It was found that asthma and wheezing
in child were affected by allergies in mother, humidity and water damage at home, and
paint or renovation made in the last 1 year. In our study, the rate of asthma and
wheezing in children was higher in the group with SBS symptoms, which decreased

when they left the house, compared to group without SBS symptoms.

Conclusion: It has been observed that indoor environmental and chemical risk
factors are effective on SBS symptoms in women and on asthma and wheezing in
children. It is recommended to pay attention to air pollutants in the house, daily
cleaning and good ventilation should be done in the house and it is recommended to

use the least number of chemicals, and to prefer closed products.

Keywords: Environmental health, Indoor air pollution, Sick building

syndrome
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1.GIRIS

Insan sagligina; genetik, bireysel yasam sekli, sosyal ve toplum baglari,
sosyoekonomik, kiiltlirel ve ¢evresel gibi bircok demografik faktor etki etmektedir.
Evde ve i¢ ortamda gecirilen vaktin artmasiyla, konut saglig1 da saglik tizerine 6nemli

bir ¢evresel faktor haline gelmistir [1].

Insanlar vakitlerinin %80’den fazlasini i¢ ortamlarda gecirmektedirler [2]. Ev,
ofis, okul, kamu binalari, saglik bakim tesisleri, igyeri gibi insanlarin zamanlarin
gecirdikleri mekanlardaki hava kalitesi sagligin ve refahin belirleyicilerindendir.
Binalardaki zararli yap1 malzemeleri, i¢ ortamdaki 1sinma, temizlik ve beslenme gibi

insan aktivitelerinde kullanilan malzemeler insan sagligini etkilemektedir [3].

Cevre koruma Ajansi’nin (EPA) tanimiyla i¢ ortam hava kalitesi, bina
sakinlerinin sagligin1 ve konforunu etkileyen, bina ve yapilarin i¢indeki hava kalitesini
ifade eder. I¢ hava ortam kirleticilerinin etkileri yakin zamanl olabilecegi gibi yillar
sonra da ortaya cikabilir. Gozlerde, bogaz ve burunda tahris, yorgunluk, bas agrist gibi
maruziyetten kisa zaman sonra etkiler goriilebilir. Bazi akciger hastaliklari, kalp
hastaliklar1 ve kanserler gibi dliimciil olabilecek etkiler maruziyetten yillar sonra

meydana gelebilir [4].

Bina ile iligkili saglik problemleri genellikle Hasta Bina Sendromu (HBS) ve
bina iligkili hastalik olarak ikiye ayrilir. Bina iliskili hastalik binadan bulasan
lejyonella gibi bulasict enfeksiyon hastaliklar1 ve binadaki toksik kimyasallarin
reaksiyonu gibi hastaliklar1 kapsar. HBS’nin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle
birlikte mukozal ve genel semptomlari vardir. Mukozal semptomlar gozlerde,
burunda, bogazda ve deride olabilir, genel semptomlar ise bag agrisi, yorgunluk ve
halsizlik semptomlarini kapsar [5]. HBS semptomlari1 hastaliga spesifik degildir ve
genel popiilasyonda da oldukga siktir, farkli olan bina ile olan geg¢ici iliskisidir [6].

HBS i¢in ¢evresel risk faktorleri arasinda ortam sicakligi, nem, havalandirma,
binada kiif ve mantar olmasi, sigara dumani, i¢ ortam kimyasal maruziyeti, i¢
ortamdaki toz, aerosol ve partikiil maddeler bulunmaktadir. Kisilerde alerji ve atopi
olmas1 HBS riskini artirirken, yas ile HBS arasinda iliski bulunmamistir. Kadinlarda

ise HBS prevalansi erkeklere gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir [7].



Kadinlar, erkeklere gore i¢ ortamda daha fazla zaman gecirmektedirler [2].
Kadinlarin i¢ hava ortam kirleticilerine maruz kalinca daha fazla solunumsal semptom
gosterdigi bilinmektedir [8]. Isvec¢’te yapilan bir calismada ofis calisani olan
kadinlarda %12 oraninda HBS semptomlar1 goriiliitken, erkeklerde bu oranin %4
oldugu goriilmistir [9]. Japonya’da yapilan bir arastirmada evde goriilen HBS
semptomlarinin kadinlarda, erkeklere gore 1,2 kat daha fazla oldugu goriilmistiir [10].
Ingiltere’de yapilan bir ¢calismada da benzer sonuglar bulunup kadinlarin daha fazla
semptom gostermesinin farkli fiziksel ve psikososyal o6zelliklere bagli oldugu

bildirilmistir [11].

Cevresel risklerin, ¢ocuklarin saglig1 ve gelisimi iizerine etkisi bulunmaktadir.
Cocuklar ozellikle hava kirliligi, tehlikeli kimyasallar, radyasyon ve koétii hijyen gibi
cevresel risklere duyarlidir. Kétii cevre kosullar 6zellikle gelismekte olan iilkelerde
hastaliklara yol agabilir ve ¢ocuklarin morbiditesi ile mortalitesini etkiler. 2012°de 5
yas alt1 1,7 milyar ¢ocuk 6liimiiniin ¢evresel risklere bagli oldugu tahmin edilmektedir.
Bu 6liimlerin 570 000°una solunum yolu hastaliklar1 sebep oldugu diisiiniilmektedir

[12].

Son yillarda yapilan caligmalarda 6zellikle gelismekte olan tilkelerde, ¢ocukluk
caginda astim, alerjik rinit ve egzama prevalansinin arttigi gosterilmistir [13]. Bu
artisin degisen ev ortami ve i¢ ortam hava kirliligine bagli olduguna dair ¢alismalar
mevcuttur [14]. Cocuklardaki astimin %80’inden fazlasi alerjik astimdir ve astim,
alerjik cocuklarda daha fazla gériilmektedir. I¢ ortamdaki kiif, bocek ve toza kronik
maruziyet astimla iligkilidir [15]. Evdeki mantar ve formaldehit, i¢ ve dis ortamdaki

partikiil maddeler (PM) astim riskini arttirmaktadir [16].
AMAC

Bu calismada amag, Istanbul-Eyiipsultan ilgesinde yasayan 2-8 yas arasi cocugu
olan ev kadmlarinda HBS semptomlarin1 ve g¢ocuklarindaki astim sikligini
incelemektir. Bu semptomlara etkileyen bina ile ev i¢i faktorleri degerlendirerek ve ic

ortam ¢evresel risk faktdrlerinin etkileri arastirilacaktir.

Bu ¢alismanin sonunda ev i¢inde fazla zaman geciren ev kadinlar1 ve ¢ocuklarini
etkileyen ev ici cevresel risk faktorlerin 6nemine dikkat ¢cekmek, bu faktorlerden
korunmak i¢in Oneri sunmak, yapilacak planlamalara ve literatiire katki sunmay1

amagclamaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Konut Saghg

Saglik, hastalik ya da sakatlik olmadan kisinin fiziksel, psikolojik ve sosyal tam
iyilik halidir. Konut; bina, ev ve yakin ¢evrenin birlesimidir. Saglikli bir ev, basini
sokacak binadan daha fazlasini ifade eder, fiziksel ve psikolojik iyi olma halini ve

sosyal entegrasyonunu destekler ve insan hayati i¢in bir yasam merkezidir [17].

Modern toplumda kisiler vakitlerinin %80’inden fazlasim1 i¢ ortamda,
¢ogunlukla da evlerinde gegirmektedir [2]. Demografik ve sosyolojik degisikliklerle
kisiler evde daha cok vakit gecirmeye baslamistir. Ozellikle artan niifus, sicak ile
soguktan korunma ve iklim degisikligi sonucunda olusan ekstrem hava olaylarindan

korunma i¢in konut sagligi daha 6nemli hale gelmistir [18].

Barinma kosullarinin iyilestirilmesi; hastaliklardan korunma, hayat kalitesinin
artmast ve yoksullugunun azaltmada faydalidir [18]. 19.yiizyilda yoksul ve koti
kokulu mabhallelerde, yasam beklentisi daha kisa ve salgin hastaliklarin daha ¢ok
oldugu gosterilmistir. Konut ve cevre saglifindaki yetersizligin saghk etkileri,
salginlarin sebebi olarak insan atiklarinin uzaklastirilmasindaki eksiklikle kendini

gostermistir [19].

Konutta saglig: etkileyen 1sitma, havalandirma, nem, aydinlatma, giirtiltii gibi
fiziksel gereksinimler ve mahremiyet, aile ve toplum yasamina uygun olmasi gibi

psikolojik gereksinimler mevcuttur [20].
2.1.1. Isitma

Konutun 1sisin1, hava ve duvar sicaklig ile ortalama 1sinim sicakligi belirler.
Ayrica konut iginde esyalarin sicakligi da konutun 1sisin1 etkiler. Normal yetiskinler

i¢in ideal kosullarda sicakligin 20-21°C olmasi istenir [20].

I¢ ortam hava sicakligmin kisileri sogugun zararli etkilerinden koruyacak kadar
yiiksek olmasi istenir. Soguk iklimlerde 18°C genel popiilasyon i¢in giivenli oldugu
gosterilmistir. Asirt sicaklarda ise kisileri maruziyetten koruyacak i¢ ortam

ekipmanlarmin evlerde bulunmasi dnerilmektedir [18].

Isitma i¢in kullanilan ocak ve sdminelerden ¢ikan odun dumaninin toksik etkileri

bulunmaktadir. Karbon monoksit, asetaldehit, asetik asit, klor, hidrokarbonlar, nitrojen
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oksitler, kiikiirt oksitler gibi toksik maddeler odun dumanin i¢inden salinabilir [20].
Odun dumanin, kronik akciger hastaligima yol agtigr epidemiyolojik ¢alismalarda
gosterilmistir [21]. Ayrica odun dumanin, sigara dumani ile benzer sekilde p53 ve
murine double minute 2 (MDM2) proteinlerini etkileyerek akciger kanserine yok

actig1 diisiiniilmektedir [22].
2.1.2. Havalandirma

I¢ ortam hava kalitesi, EPA tarafindan bina sakinlerinin sagligimi ve konforunu
etkileyen, bina ve yapilarin ig¢indeki hava kalitesi olarak tanimlanmistir. Binada
yetersiz havalandirma olmasi, hava degisiminin az olmasi ve binada kullanilan
malzemeler, mobilyalar, pestisitler ile kimyasal temizleyiciler bina i¢i kirliligin
artmasina sebep olabilir. Ev i¢inde fazla zaman geciren ¢ocuklar, yaslilar ve kardiyak

ya da solunumsal hastalig1 olan kisiler risk altindadir [4].

Ev ici hava, kapali ortamda oldugu icin taze hava ile degismesi gereklidir. Hava
akimi mevsimlere gore degisiklik gosterir. Uzun siire kapali kaldigindan ev i¢i hava
Ozellikle kisin yeterince havalandirilmadir [20]. Cin’de yapilan bir g¢alismada
havalandirma oranin yazin daha fazla oldugu, diger mevsimler arasinda fark olmadigi

gorilmustiir [23].

Ev i¢i hava kirliligi, evin iginde yakitlarin yanmasi sonucunda meydana gelebilir
ve bu dis ortam hava kirliligini de etkileyebilir. Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gére,
2016 yilinda 3,8 milyon Sliimden ev i¢i hava kirliligi sorumludur. Ozellikle iilkenin
gelisim diizeyine gore ev ici hava kirliliginin etkisi degismektedir. Diisiik ve orta
gelirli iilkelerde, ev ici hava kirliligi 6liimlerin yaklasik %10’undan, kiiresel olarak

%7,7’sinden sorumludur [24].

I¢c ortam hava kirliligi; gdz, burun ve bogazda batma, yorgunluk, bas agrisi,
halsizlik, solunumsal ve kardiyak hastaliklar, kanser ile iliskilidir. I¢ ortam havasinda
bulunabilen radon, karbon monoksit, Lejyoner bakterisi, tozlar, asbest, ¢evresel tiitiin
maruziyeti, PM’lerin ciddi saglik etkileri bulunmaktadir. HBS ise i¢ ortam hava
kirliligine bagli baska bir hastaliktir. HBS semptomlar1 binada iken olur ve binadan

ayrilinca azalir veya kaybolur [4].



2.1.3. Aydinlatma

Gorme islevi, goziimiize cisimlerden yansiyan 1sinlardan ulagmasi ile meydana
gelir. Aydinlatma esyalarin daha kolay fark edilmesi, yasanilan ortamin ayrintili
goriilmesini saglamaktadir. Yetersiz aydinlatma veya giines 1s18inda goézler cabuk
yorulur ve bu da ev i¢i kazalara sebep olabilir. Ev i¢in 80 liiks aydinlatma degeri

yeterlidir [20].
2.1.4. Giiriiltii

1999°da yayinlanan DSO Giiriiltii Kilavuzuna gére, giiriiltii sinir degerleri iyi bir
uyku i¢in yatak odasinda 30 dB olarak belirlenmistir Bina disindan gelen giiriiltii i¢in
55 dB smur degeri kabul edilmistir [25] . Cevresel giirtiltii maruziyeti; bina oniindeki
yoldan, endiistri faaliyetlerinden, yap1 ¢alismalardan veya dis ortam faaliyetlerinden
ortaya ¢ikabilir [26]. Girdlti kirliliginin fetiiste, ¢ocuklarda, ergenlikte ve
yetiskinlerde ciddi etkileri oldugu gosterilmistir. Isitme kayb1 ve isitme dis1 yan etkiler
goriilebilir hatta kalic1 engellikler birakabilir. 85 dB {izeri sesler isitme kaybina sebep

olabilmektedir [26].

Giin i¢inde giirtiltiilii ortamda bulunmak, kisilerde yorgunluk, bag agrisina sebep
olabilir, ayrica dikkat ve konsantrasyonda azalma goriiliir. Uyku bozukluguna yol
acabilir ve asabilik gibi psikolojik rahatsizliklara sebep olabilir. Gliriiltiilii ortamlarda
calisan kisilerde kan basincinda artis sebebi ile hipertansiyon daha sik goziikiir.

Gebelerin giiriiltii ortamda bulunmasi, fetiiste isitme problemlerine yol agabilir [27].

Trafik seslerinin saglik etkileri ile yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda, trafik
giiriiltiisti ile hipertansiyon arasinda iliski oldugu gosterilmistir, ayrica iskemik kalp

hastalig1 arasinda pozitif fakat anlamsiz iliski oldugu goriilmiistiir [28].

Arastirmalar trafik sesleri iizerine yogunlassa da Isveg’te yapilan bir ¢alismada
komsularin klima sesinin, trafik sesinden daha rahatsiz oldugu bulunmustur [29].
Isveg’te iilke capinda yapilan bir ¢alismada eski binalarda ve zemin katlarda
yasayanlarda daha fazla giiriiltii rahatsizlig1 oldugu gdosterilmistir, ayrica ayni binada
ikame y1l1 5 yildan fazla olanlarda komsu seslerine toleransi azaldigi bulunmustur [30].
COVID-19 pandemisinde Ingiltere’de yapilan bir calismada giiriiltii sikayetlerinin,

kapanma Oncesi doneme gore iki kat arttigi bulunmustur. Calismada giirtilti



sikayetlerinin dis ortam seslerinden ziyade konusma, bagirma ve televizyon ile

miizikten olusan komsu seslerinden kaynaklandig1 gosterilmistir [31].
2.2. Yapu ici kirletici kaynaklar:

Saglik Bakanlig1 iilkemizde, 1994 yilinda yap1 i¢i kirliligi ile ilgili kitapgik
yaymlamis, bu yillarda saglik personeli de egitilmistir. Ev i¢i 1sitma bedellerinin
yiikselmesiyle birlikte binalarda yalitim artmistir. Bina, kapilar ve pencerelerdeki bu

malzemeler 1s1 yalitimina yardim ederken ev i¢i havalandirmay1 da azaltmistir [20].

Ev icinde kullanilan boyalar, temizleyiciler, pestisitler, halilar, yanan yakatlar,
giyecek ve dokumalar, bitkiler, ¢cevresel sigara dumani, nemli bolgelerdeki kiif, bocek,
mantar gibi biyolojik tehlikeler, eski boya ve yap1 malzemelerinden kursun ve asbest,
yeni mobilyalardan ugucu organik bilesikler (UOB), ayrica karbon monoksit gibi

tehlikeli gazlar yapi ici kirlenmeye neden olabilmektedir [20].
2.2.1. Karbon monoksit

Karbon monoksit (CO), karbon kaynakli gazlar icerisinde renksiz ve kokusuz
oldugu i¢in genellikle fark edilmesi zordur. Hemoglobine yiiksek afinitesinden dolay1
CO zehirlenmesinde hipoksi goriiliir. Ev ici 6zellikle 1sinma i¢in kullanilan sobalarda,
yetersiz ve geri tepme olan baca sebepli zehirlenmeler goriilebilmektedir. Ayrica
jeneratorler ve bazi durumlarda araba egzozlar1 CO zehirlenmesine sebep olabilir [32]
[33].

Tiirkiye’de 2008-2017 yillar1 arasinda CO zehirlenmelerine bagl oliimleri
arastiran bir ¢alismada, 10 y1l i¢inde 2667 6liim oldugu ve oliimlerin %78,6’sinin soba
kaynakli oldugu goriilmiistiir. Ayrica, i¢ Anadolu bdlgesi CO bagh &liimlerde en
yiiksek riskli bolge oldugu goriilmiis ve dliimler genellikle kisin gerceklesmistir [33].

CO zehirlenmesinden korunma i¢in en etkili yontem, toplumun egitilmesidir.
Ozellikle riskin yiiksek oldugu kis aylarinda medya kampanyalari diizenlenebilir. Evin
siklikla havalandirmasi ve merkezi 1sitma zehirlenmeleri azaltmaktadir. Sobalarin
kullanildigi ve zehirlenmelerin fazla oldugu yerlesimlerde, karbon monoksit

detektorleri yatak odalarina konulabilir [32].



2.2.2.Radon

Radon, renksiz ve kokusuz, toprakta bulunan iyonize radyoaktif gazdir. Dig
ortamda diliie olup risk olusturmazken, i¢ ortamda konsantrasyonu artinca saglik
tizerine risk olusturur. Radon binaya duvar ve zemindeki ¢atlaklardan girer. Bu sebeple
genellikle zemin katlarda bodrumlarda radon seviyeleri yliksektir. Ayrica birgok
tilkede radon gazi igme sularinda da bulunmaktadir. Yiizeysel sularda radon seviyesi,

g6l ve nehirlerden fazladir [34].

Radon gazinin, epidemiyolojik calismalarda akciger kanserine yol actigi
gosterilmistir. Radon gazi seviyesindeki her 100 Bq/m®liik artista akciger kanseri riski
%16 artmaktadir. Sigara kullananlarda radon gazi maruziyeti kullanmayanlara gore

akciger kanseri riskini 25 kat artirmaktadir [34].

Tiirkiye’de binalarda i¢ ortam radon dl¢limleri yapan bir ¢alismada yillik radon
aritmetik ortalamasi iilke ¢apinda 81 Bq/m?, geometrik ortalamas1 57 Bg/m? oldugu ve
binalarin %8,2’sinin 200 Bq/m®, %1’inin 400 Bg/m?® iistiinde radon gazi oldugu
gosterilmistir. Ayrica binada bodrum olmasinin, duvar materyalini, iyi havalandirma
yapilmasinin ve i1sitma yonteminin radon gazi diizeyleri lizerine etkili oldugu

bulunmustur [35].

Icme suyundaki radonun, havalandirma ve aktif karbon filtreleri gibi basit
yontemler kullanilarak konsantrasyonu azaltilabilir. Bina i¢inde havalandirmanin
artirllmasi, bodrum katlara veya altina radon c¢ukuru sistemlerinin kurulmasi,
bodrumlardan yasam alanlarina radon gegisini engellemek, duvar ve zeminlerdeki
catlaklar1 kapatarak radon gazi konsantrasyonlar1 azaltilabilir. Ozellikle yeni bina

yapilirken radon korunmasina 6nem verilmelidir [34].
2.2.3. Asbest

Asbest; amfibol ve serpantin olarak iki gruptan olusan lifli yapida, 1siya
dayanikli mineraldir. Asbest, 1siya ve basinca dayakli yapisi sebebi ile baslica;
¢imento, izolasyon, yer kaplamalari, tekstil, kaplama levhalar1 ve gemi-ugak yapimi
gibi endiistri alanlarinda kullanilmistir. Tiirkiye’de bircok kirsal bolgede asbest
bulunmaktadir ve ev ici ile ¢cevresel asbest maruziyetine bagli mezotelyama hastaligi
baz1 bolgelerde yogun olarak goriilmektedir. Tiirkiye’de asbest kullanimi ve ticareti

31 Aralik 2010 tarihinde yasaklanmistir [36].



Cevresel asbest maruziyeti, lilkemizde endiistriyel kullanimi olmamasina
ragmen onemli bir saglik sorunudur. Eski kirsal yerlesim alanlarinda duvarlarda,
badanada, sokak zemininde, ¢ocuk pudrasinda kullanilmistir. Asbest plevrada
kalsifiye plaklar, perikard hastaliklar1 gibi benign hastaliklara sebep oldugu gibi,

mezotelyama ve akciger kanseri gibi ciddi malign hastaliklara da yol agmaktadir [36].
2.2.4. Kursun

Kursunun sanayide kullanmasi ile insanlarin ¢evresel maruziyeti artmistir.
Kursunun; havadan inhalasyonla, su ve yiyecekler ile oral yoldan, ayrica ilaglar ve
kozmetikleri ile deriden maruziyeti gergeklesebilir. Ev i¢inde maruziyet, duvarlarda
kursunlu boyalarla ve gevresel sigara dumani maruziyeti ile olabilir. Kapali ortam
kursun konsantrasyonu, dis ortamdaki kursun diizeyinden etkilenir. Dis ortamda

ozellikle petrol iiriinleri ve sanayi sonucu olusabilir [37].

Cocuklar, kursunu fazla absorbe ettikleri i¢in kursunun toksik etkilerine karsi
daha duyarlidir. Kursun ¢ocuklarin noérolojik gelismelerini ve biiytimelerini
etkilemektedir. Viicutta kursun beyin, bobrek, karaciger ve kemiklere dagilir, 6zellikle
kemik ve dislerde birikir. Giivenli kan seviyesi bulunamamakla birlikte kanda 5 png/dL
kursun seviyesinin ¢cocuklarda zekayi etkiledigi, davranigsal degisikler olusturdugu ve

ogrenme problemlerine neden oldugu bilinmektedir [38].

Korunmada o6zellikle ¢ocuklar icin ailelere kursun maruziyetine dair egitim
verilmedir. Kursun igeren boyalar gerekli Onemler alinarak ortamlarda
uzaklastirilmalidir. Yemek yapilan kaplarin kursunsuz olmasina dikkat edilmelidir.

Tarimda kursun iceren bilesiklerin kullanimi engellenmelidir [37].
2.2.5. Sigara dumam

Sigara dumanu, ev i¢i hava kalitesini etkileyen onemli kirleticidir. Inhalasyonun
ciddi saglik etkileri bulunmaktadir. Ikincil-pasif duman maruziyeti, cevresel sigara
maruziyeti olarak da adlandirilir. Ozellikle ev, araba gibi kapali ortamlarda maruziyet

artar [39].

Sigara dumani, agir metaller ve karsinojenler de dahil 4000 toksik kimyasal
bulundurmaktadir. Tiirkiye’de yapilan bir calismada ¢evresel sigara dumanina maruz
kalan ¢ocuklarin saglarinda, daha fazla kursun ve arsenik oldugu goriilmiistiir ayrica

cocuk yasi azaldikg¢a biriken agir metal miktarinin artmakta oldugu bulunmustur [40].



Cevresel sigara maruziyeti, 6zellikle astim hastasi ¢ocuklar i¢in ciddi saglik
tehdididir. Astim hastalifina yol acabilir, ataklar1 tetikleyebilir ve atak siddetini
artirabilir [39].

Cam acarak ortami havalandirmak dumandan korunmak i¢in yeterli bir ¢6ziim
degildir. Ev i¢i ve kapali ortamda duman maruziyetinden korunmak icin sigara
iciminin engellenmesi tek yontemdir, havalandirma ve filtrasyon dumani azaltabilir

fakat tamamen bitirmez [39].
2.2.6.Formaldehit

Formaldehit 6zellikle i¢ ortam havasinda iist solunum yollarini irrite edici
gazdir. Genellikle ortamda diislik miktarda bulunmaktadir. Ev i¢inde sigara ve odun
dumanindan, yalittm maddelerinden, hali ve mobilyalardan, evde kullanilan

kimyasallardan kaynaklanabilir [41].

Saglik tizerine zararl etkileri bulunmaktadir, isyerinde formaldehit maruziyeti
mesleki kanser risklere yol acabilmektedir. Ozellikle cocuklarda ev i¢i maruziyetinin

alerjiyi artirdig1 gosterilmistir [41].

Ev i¢inde odun ve sigara dumani olusumu engellenmelidir. Havalandirmay1
artirmak, nem giderici ile klima kullanarak sicakligi sabitlemek formaldehit

emisyonunu kontrol etmeye yardimci olacaktir [42].
2.2.7. Ugucu organik bilesikler (UOB)

UOB’ler, evin yapiminda, evde kullanilan kimyasallarda bulunabilen ve evdeki
cesitli aktiviteler sonucunda ortaya ¢ikabilen kimyasallardir. Bu kimyasallar ev iginde

kullanildiklarinda gaz formunda i¢ hava ortamina karigsmaktadir. Benzen, etilen glikol,

butadin bunlardan birkagidir [43].

Ev icinde boyalarda, halida, odun iirlinlerinde bina materyali olarak, hava
temizleyicilerde, kozmetiklerde, sigarada, kuru temizlemelerde, odun dumaninda,

yemek veya hobi esyalarinda bulunabilmektedir [43].

Maruziyeti solunan havanin miktarina ve siiresine baghdir. Kimyasal hassasiyeti
olan kisilerde astim benzeri semptomlara yol agtig1 calismalarda gosterilmistir. Isyeri

maruziyeti kanser, bobrek ve karaciger hasari, sinir sistemi hasar1 gibi ciddi saglik



sorunlarina sebep verebilir. Cocuklar, solunum yolu hastali1 olan kisiler ve yaslilarda

maruziyeti risklidir [43].

Korunma i¢in evde kullanilan kimyasal miktar1 azaltilabilir. Ev i¢i havalandirma

ile havadaki miktar1 kontrol edilebilir [43].
2.2.8. Ev tozlarn

Ev tozlarmin igeriginde, evde kullanilan kimyasallar, insan ile hayvan
dokiintiileri, dis ortamdan gelen tozlar bulunur. Hong Kong’da yapilan bir ¢alismada
evdeki tozlarin agir metal igerdigi gosterilmistir. Ayrica bu ¢aligmada iyi
havalandirma, giinlik temizlik ile siiplirge kullanimi ve agik renkli duvar boyasi

kullaniminin toz miktarini azaltmada yardimci oldugu bulunmustur [44].

Evde diizenli elektrik siipiirgesi kullanimini toz ve biyolojik hava kirleticilerine
korunmada faydali oldugu gosterilmistir. Fakat elektrikli siipiirge motoru karbon

nanopargaciklar1 yayabilir ve eger filtre bozuksa yararli olmayabilmektedir [45].
2.2.9. Biyolojik Kirleticiler

Konutta bulunan kiif mantar, viriis, bakteri, bocekler, hayvanlar ve bitkilerden

kaynakl1 hastalik ve alerjen etkiler olabilmektedir [20].

Hipersensivite pnomonisi, alerjik rinit vb. alerjik hastaliklar ev icinde bulunan
polen, hayvan gibi spesifik alerjenlere karsi gelisebilir. Ayrica ev havasindan ve
evdeki kisilerden influenza, lejyonella, kizamik, su ¢igegi, tiiberkiiloz gibi enfeksiy6z
hastaliklar bulasabilir. Cocuklar, solunumsal sikintist olan yaslhlar ve alerjen yapidaki
kisiler i¢ ortam havasindaki biyolojik ajanlara kars1 risk altindadir. Evdeki kiif, ev tozu

akarlari, evcil hayvan dokiintiileri astim ataklarini tetikleyebilir [46].

Ev igindeki kiifiin alerjen etkisi, hatta toksik etkisi olabilecegi bilinmektedir.
Ayrica bir ¢caligsmada 1 yasin altinda evde goriiniir kiif olmasinin, ileride astim gelisme

potansiyelini artirdig1 gostermistir [47].

Biyolojik kirleticileri azaltmak i¢in, banyo ve mutfaklara havalandirma
konulmali ve giysiler miimkiinse disarida kurutulmalidir. Bulasici hastaliklarin
yayilimini artiracagi i¢in enfekte olan kisinin tan1 tedavisinde ve yasadig1 evdekilerin
korunmasinda hizli davranilmalidir. Evdeki nem kontrolii i¢cin nem gidericiler

kullanilabilir ve 1slak halilar kaldirilmali veya hizli sekilde kurutulmalidir. Ev toz,
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polen gibi alerjenlerin birikmemesi i¢in temiz tutulmalidir. Ev diizenli

havalandirilmali ve nem dengesi kontrol edilmelidir [46].
2.2.10. Diger Kkirleticiler

Non-iyonize radyasyonun, elektrik tellerinin yakininda yasayan g¢ocuklarda

kanser gelisimini artirdig1 gosterilmistir [48].

Ev i¢i karbondioksit (CO2) ve azot oksitler (NO) diger i¢ hava ortamini etkileyen
gazlardir. Karbondioksit solunum ve yanma, azot oksitler yanma sonucu ortaya ¢ikar.
Ev i¢i ocak ve yanma olaylarinin azaltilmasi ve havalandirma maruziyetten korunma

icin onemlidir [20].

Ev i¢i PM seviyeleri, dis ortamdaki seviyelerine, evin filtrasyon ve havalandirma
sistemlerine baghdir. Ayrica evde sigara kullanilmasi, mum, s6mine gibi PM
kaynaklarinin kullanilmasi ev i¢i PM diizeyini artirmaktadir. PM inhalasyonun akciger
ve kalp iizerine olumsuz etki yapmaktadir. Arastirmalar bogaz, gbz ve burun tahrisi,
koroner ve solunumsal hastaliklarini agirlastirdigi ve erken oliimlere yol agtigini
gostermistir. Ev ici PM kaynaklarinin azaltilmasi, miimkiinse yanma aktivitelerinin
disarida yapilmasi, klima ve ocak filtrelerinin diizenli degistirilmesi ve

havalandirmanin artirilmasi korunmada 6nerilmektedir [49].
2.3. Hasta Bina Sendromu (HBS)

HBS terimi 1970’lerde ortaya cikan genellikle ve genellik ofis binalarinda
goriilen gevresel faktorlere bagl oldugu diistiniilmekte olan bir dizi spesifik olmayan
semptomlar1 tanimlamaktadir. Japonya’da HBS’nin evdeki sikayetleri, genellikle kiif
ve kimyasal maruziyeti gibi evdeki faktorlere bagh “Hasta Ev Sendromu” olarak s6z

edilmeye baslanmistir [50].

HBS bina ile iliskili olarak, sagligi ve konforu etkileyen, nedeni bilinmeyen akut
rahatsizlik olarak tanimlanmaktadir [51]. Ofisler, apartmanlar, okullar, hastaneler gibi
cesitli binalarda HBS goriilebilir. HBS semptomlar1 binadayken olmaktadir, zamanla
ya da binadan ayrilinca azalmakta veya ge¢cmektedir. HBS’nin yeni, yeni tamirat
olmus binalarda tahmini prevalansinin %30 oldugu diisiiniilmektedir. Nedeni tam

olarak bilenmese de HBS goriilen binalarda 6nlem almak miimkiindiir [52].
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HBS semptomlar 3 kategoride incelenebilir:

1. Genel semptomlar: Yorgunluk, halsizlik, bas agrisi, bag donmesi ve
konsantrasyon gii¢liigii

2. Mukozal semptomlar: Gozde ve burunda irritasyon, bogazda kuruluk ve
oOksiirtik

3. Deri semptomlari: Ciltte kuruluk, kulak ve sa¢ derisinde kuruluk, ellerde
kuruluk [23].

HBS semptomlarina genellikle havasizlik, kuru hava, giiriiltii, cok sicak veya
soguk hava ve aydinlatma sikayeti eslik eder. Bina ile iligkisi olan ve tanisi kesin olan;
sigara dumanindan olan kronik hastaliklar, lejyonella, radon sebebi olan kanser,
giiriiltii sebebiyle isitme kaybi, asbest iligkili hastaliklar, bina materyalinden
zchirlenme gibi hastaliklar HBS degildir [52].

Isve¢’te HBS semptomlarina ev i¢indeki ¢evresel faktorlerin etkisinin arastiran
1989 ve 2002 yillar1 arasinda kohort ¢alismast yapilmis ve sonuglar1 3 g¢alismada
yaymlanmistir [53-55]. Kohortun ilk 10 yilinda, sigara i¢en kisilerde mukozal
semptomlarin daha fazla oldugu goriilmiistiir ayrica evde badana yapilmigsa bu HBS
semptomlarin1 artirmaktadir. Egitim seviyesinin orta diizeyde olan kisilerde, diisiik
olanlara gore deri semptomlarini daha fazla oldugu goriilmiistiir. Ayrica bu ¢alismada
kiif ve yasin HBS semptomlarina etkisi olmadigi bulunmustur [53]. Daha sonra kohort
2001 yilina kadar uzatildiginda 6nceki sonuglardan farkli olarak sigara ve badananin
semptomlar {izerine etkisiz, evdeki rutubetin ise genel, mukozal ve deri
semptomlarmnin hepsini artirdig1 gériilmiistiir. Onceki ile benzer olarak yas genel ve
deri semptomlar ile iliskisiz iken, mukozal semptomlar ile iliskili oldugu bulunmustur
[54]. Kohort calismast 1 yil daha uzatilip, katilan kisilerdeki biyomarkerlar
incelendiginde; kadimnlarda, badana yapilan evlerde, evinde rutubet veya kiif
bulunanlardaki kisilerin, alerji ve enflamasyonun biyolojik belirtecleri 6zellikle
mukozal semptomlar olmak iizere HBS semptomlarinin daha yiiksek insidansi ile

iligkilendirilmistir [55].

Yasanilan binadaki ¢evresel risk faktorleri HBS semptomlarini etkilemektedir.
Japonya’da iilke ¢apinda yapilan aragtirmada, yasanilan binanin yilinin artmasinin
HBS riskini artirdigr bulunmustur [56]. Cin’de yapilan ¢alismada bina yili artiginin

HBS’nin mukozal semptomlarinda riski artirdigi, genel semptomlarin 2005 sonrasi
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yapilan binalara gore 1991-2005 arasinda riskinin daha fazla oldugu, deri
semptomlarinin ise 2005 sonrasina gore 1980-2005 arasi yapilan binalarda riskinin
daha fazla oldugu gosterilmistir. Yine ayni ¢calismada evin 200 metre yakininda otoyol
veya anayol olmasinin genel, mukozal ve deri semptomlarini etkiledigi bulunmustur
[57]. Japonya’da ilkokul ¢ocuklarinda yapilan baska bir ¢alismada da bina yili artis
ve trafige yakin yasamanin HBS semptomlarinda artisa yol agtig1 gosterilmistir [58].

Hindistan’da yapilan bir arastirmada ev i¢ci PM, CO2, CO ve NO seviyelerinin
incelenmis; PM kisin en yliksek yazin ise en diistik, CO yazin ve yagmurlu sezonda en
yuksek bulunmus, NO ile dis ortamdan en fazla etkilenen gaz ve 6zellikle riizgarl
havalarda ev i¢i diizeyi yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayni ¢calismada ev igi kirleticilerin
ile evdeki kisilerin solunum kapasiteleri iliski oldugu bulunmustur [8]. Cin’de yapilan
bir arastirmadaysa dig ortam PMio, SO2 ve NOz2 diizeylerinin HBS semptomlariyla
iliski olmadig1 bulunmustur [59].

HBS semptomlarina ev i¢i hava kirliligine neden olan UOB’ler etki etmektedir.
Ozellikle evdeki yeni mobilyalarm yaydig1 hava kirleticilerin HBS’ye yol agtig1 ve
semptomlar1 artirdigi birgok c¢alismada gosterilmistir [60, 61]. Evdeki yapilan
tadilatlarin ve boya-badana islerinin hava kirliligini etkileyerek, HBS semptomlarini

artirdig1 bilinmektedir [61, 62].

Japonya’da HBS semptomu bulunan hastalarda evdeki kimyasal diizeyleri
Olciilerek bu semptomlara yol acabilecek kimyasallar arastirilmistir. En sik
formaldehit, toluen olmak {izere ksilen, asetalaldehit ve UOB’lerin kilavuz
degerlerinin iistiinde oldugu gorilmiistiir. 297 hastanin 96’sinin  semptomlariin

muhtemel kimyasal maruziyetine bagli oldugu bulunmustur [63].

Amerika, Isvec, Japonya ‘da yapilan ¢alismalarda ev ici nem diizeyi, evde su
hasari, rutubet ve kiif bulunmasinin HBS semptomlar etkiledigi gosterilmistir [55, 62,
64]. Ayrica Cin’de yapilan baska bir ¢alismada bunlara ek olarak evdeki hamam

boceklerinin de semptomlar etkiledigi bulunmustur [61].

Ev icinde bulunan ev tozu akarlari, polen ve kiif gibi mikrobiyal kirleticiler
alerjiye yol acabilir. Bu da kisilerdeki HBS semptomlarini etkileyebilmektedir [52].
Japonya’da 2008 yilinda HBS semptomlarin alerjik rinit ve alerjik konjuktiviti olan
hastalarda riski artirdigi gosterilmisken, astim ve egzamayla iliskisiz oldugu

bulunmustur [65].
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Yemek yapma faaliyetleri de i¢ hava kirligine yol agabilir. Tiirkiye’de yapilan
calismada ev igi total bakteri konsantrasyonun dig ortama gore daha fazla oldugu ve

ev i¢inde de mutfakta diger odalara gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir [66].

Gelir durumu HBS i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Ev iginde 1sinma faaliyetleri
i¢ hava ortami etkileyen onemli faaliyetlerdendir. Diinyada 2,6 milyon insan hala
1stnma ve yemek igin odun, komiir gibi kat1 yakitlar: kullanmaktadir. Ozellikle gelir
durumu koétii olan kisiler, gelismemis ve gelismekte olan iilkeler risk altindadir. Ev
icinde yetersiz kati yakit ve yemek i¢in kerosen kullanimina bagli olusan ev i¢i

kirliligin 3,8 milyon erken 6liime yol agtig1 tahmin edilmektedir [24].

Hindistan’da yapilan bir ¢aligmada kentteki fakir mahallelerde ozellikle kig
mevsiminde daha fazla i¢ hava ortam kirliligi oldugu ve daha fazla solunum sistemi

semptomlar1 goriildiigii bulunmustur [8].

COVID-19 pandemisiyle tiim diinyada, evde kalma tesvik edilmis ve devletler
zorunlu karantina getirmistir. Boylece insanlar1 bir dis ortam tehlikesi olan COVID-
19°dan korumak hedeflenmistir. COVID-19’dan korunmak icin kullanilan klor bazli
dezenfektanlarin i¢ ortamda kullanimi artmistir. Bunun yaninda kisilerin evde
kaldiklar siire arttik¢a i¢ ortam kirleticilerine maruziyetleri de artmistir. Ayrica ev ici
sigara tliketimi, evde artan yemek yapmak ve yazici ¢alistirmak gibi insan aktiviteleri
i¢ hava kirliligini artirmaktadir. Yine evde kalan kisi sayis1 arttig1 i¢in ev i¢i giiriiltii
ve kokunun da artacagi diisiiniilmektedir. Bu degiskenler sebebi ile COVID-19
pandemisinde HBS semptomlar1 goriilen kisi sayisinda artis olacagi tahmin

edilmektedir [67].
2.3.1 HBS Kontrolii

HBS semptomlar1 genellikle maruziyetin oldugu i¢ ortamdan ¢ikinca azalir ya
da tamamen gecmektedir. Nadiren kisiler birden fazla kimyasala hassasiyet
gelistirebilir ve semptomlar ortamdan ¢iktiktan sonra da devam edebilmektedir. Bu
vakalar i¢in diger ortamlarda semptomlarin gelismesi bir ipucu olabilir. Bunlarin

disinda HBS’nin bilinen uzun dénem etkisi bulunmamaktadir.

Ic ortam havasi incelendikten sonra, sonuglara gdre binada diizenleme

yapilabilir. Yeni binalarda zaman gectikce emisyonlar azaldigindan, havalandirma
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gibi kii¢iik miidahalelerle bile i¢ hava ortami zamanla diizelir. Yetersiz havalandirma

her zaman risk faktoriidiir ve gerekli arastirmalar yapilip ona gore diizenlenmelidir [6].

Ic ortamda sigara maruziyetinin azaltilmasi, boya gibi solventlerin evde
depolanmamasi, evdeki tamirat islerinde yeterli havalandirmanin yapilmasi 6nemlidir.
Egitim ve iletisim, i¢ hava ortamin1 korumada en onemli faktordiir. Yeni binalar
yapilirken yonetim ve personelin i¢ hava ortam sorunlarinin nedenlerini ile sonuglarini
anlamasi, i¢ hava kirliligi sonuglarinin ortaya ¢ikmasini ve eger varsa sorunlari ¢ozmek

icin birlikte ¢alismay1 kolaylastiracaktir [51].
2.4. Astim

Astim, eozionofili ve mast hiicrelerinin artisi, yardime1 T lenfosit aktivasyonu
ile havayollarinin kronik inflamasyonu karakterize bir hastaliktir. inflamasyon
hiicreleri bronkokonstriiksiyonu, mukus sekresyonunu tetikler. Bu siireci yonlendiren
inflamatuar aracilar arasinda histamin, kemokinler, lipid aracilari, immiinoglobulinler
ve biiytime faktorleri vardir. Genellikle bir alerjene karsi, immiinolojik hafizaya neden
olan bagisikligin gelismesinden kaynaklanmaktadir. Bu, alerjene karsi reaksiyonlara

neden olarak kalicr iltihaplanmaya ve solunum yollarinda hasara yol acar [68].

Astim diinyada 300 milyondan fazla insani etkilemektedir. insidans1 diinyada
cesitlilik géstermektedir. Son yillarda gelismekte olan ve gelismemis iilkelerde artis
devam ederken, gelismis lilkelerde artis hiz1 plato halinde seyretmektedir. Cocukluk
caginda erkeklerde daha fazlayken, yetiskinlerde kadinlarda daha sik oldugu
bilinmektedir [69]. Tiirkiye’de 2013 ve 2008 yillar1 arasinda yapilan Sosyal Sigortalar
Kurumu verilerine dayali bir ¢alismada, zamanla 0-18 yas arasi astim insidansinin
arttig1 ve erkek cocuklarda daha fazla goriildiigii bulunmustur. 2013 yilinda astim
tanist alan ¢ocuklarin %46,8’inin Marmara Bolgesinden oldugu, en sik %42 ile 0-4

yas arasi, daha sonra %34,2 ile 5-9 yas arasinda goriildiigii bulunmustur [70].

Astimin; genetik faktorler, vitamin D eksikligi, gastrointestinal ve solunum
sistemi mikrobiyomu, cevresel sigara maruziyeti, hava kirliligi, stres gibi risk
faktorlerinin oldugu bilinmektedir [69]. Astim ve alerji yakin iliskilidir. Alerjene
maruziyet, astim semptomlar1 i¢in tetikleyicidir ve morbiditede artisa yol agabilir.
Okul ¢ag1 astimli ¢ocuklarin ¢cogunlugun en az bir i¢ ortam alerjisi vardir. En sik olan1
ev tozu akarlaridir ve duyarliligimin astim gelisimi ve atagi ile iligskisi mevcuttur. Ev

tozu akarlar1 evde bulunan mikroskobik organizmalardir [69].
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Hamam bdcegi alerjeni dnemli bir i¢ ortam alerjenidir ve IgE (Immunoglobulin
E) duyarliligina yol agip astim ve alerjik rinit gelisimine yol agabilir [71]. Evlerde
hamam bdcegi ve fare alerjene maruz kalma ve bu alerjenlere duyarlilik astim

morbitesi ile iliskili oldugu gosterilmistir [71, 72].

Kentlesmenin sonucunda hava kirliliginin artmasi, astim gelisimi ve astim
ataklarinin artmasina sebep olmustur. Avrupa’da yapilan bir ¢alismada ¢ocukluk ¢ag:
astim vakalarinin %14’ ve astim ataklarinin %15°1 hava kirliligine baghdir [73]. Hava
kirliligi ¢ocuklarda havayolununda gen ekspresyonunu etkileyerek astim ile iliski
cesitli genlerin olusmasia yol agar [74]. Ozellikle gelir durumu kétii olan ve azinlik
cocuklarda hava kirliligini etkilerini gosterilmistir, ayrica bu risk artis1 kotii yagam

kosullar1 ve otoyollara yakin olan mahallelerde daha ytiksektir [75].

Anne karninda tiitiin, 6zellikle nikotin maruziyeti ¢ocukta azalmig akciger
kapasitene neden olmaktadir. Gebelikte sigara i¢cimi, cocukluk ¢agi astim ve hisilti
ataklarini artirmaktadir [76]. Annenin sigara igmesi ¢ocukta alerjik semptomlari
arttirmaktadir [77]. Ikincil ve {igiinciil sigara dumani maruziyetinin astim gelisimini

%20 artirdigini tahmin edilmektedir [78].

Yasanilan evin 6zelliklerinin de astimi etkilemektedir. Isveg’te yapilan bir
arastirmada evin eski olmasi, eve yeni bir alan ekleme yapilmasinin ¢ocukta hisilti
goriilmesini artirdig1 gosterilmistir [79]. Baska bir ¢alismada yasanilan bina yil1, evin
1sinma sekli astim ve alerji ile iliskisi gosterilemese de bina yilinin polen alerjisiyle
iliski oldugu bulunmustur [80]. Kore’de yapilan bagka arastirmada yeni yapilan bir eve

taginmak alerji ve astimi artirmuistir [81].

I¢c ortamda bulunan mantar ve kiiflerle asttm ve atopi arasinda iliski oldugu
gosterilmistir [81, 82]. Isvec’te ev faktorleri ile ¢ocukta asttm ve alerji arastiran
calismada, evde nemli hava ve rutubet olmasinin astim hastaligi ile iligkili oldugu

bulunmustur [80].

Cevresel etkenler astim gelisimde biiyiik rol oynasa da genetik faktorlerin de
katkis1 gosterilmistir. Bir arastirmada %35-95 arasinda genetik kalitsalligi oldugunu
gostermistir [83]. Ailede alerji ve atopi olmasinin ¢ocukta astim ve alerjiyi artirdigi

birgok ¢alismada da bulunmustur [77, 81].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin tipi
Arastirma kesitsel tipte bir gdzlemsel epidemiyolojik ¢aligmadir.
3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirmanin verileri Istanbul 1li Eyiipsultan ilgesinde 15 Eyliil 2021- 15 Ekim
2021 tarihleri arasinda Eyiipsultan ilce Saglik miidiirliigiine bagh aile sagh@

merkezlerinde (ASM) rutin muayene i¢in bagvuran hastalardan toplanda.

Literatiirde ev kadinlarinda HBS ile ¢ocuklarinda astim hastaligin1 ve HBS
semptomlarini evden ¢ikinca ve COVID-19 pandesindeki degisimi arastiran ¢alisma
bulunmamaktaydi. Eyiipsultan ilgesi, istanbul’un eski yerlesim yerlerinden biri oldugu

ve saha arastirmalarina izin verdigi i¢in bu ilge segildi.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Biiyiikliigii

Aragtirmanin evrenini Eytipsultan ilgesinde ikamet eden 2-8 yas arasinda ¢ocugu

olan ev kadinlar1 olusturmaktadir.
Ev kadini, ¢aligmayan ve haftanin >3 giiniinii evde gegiren kadinlar olarak alinda.

2020 yilinda Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerinde, Adrese dayal kay1t
sistemine gore Eyiip il¢esinde ikamet eden 0-10 yas aras1 gocuk niifusu 56256 idi [84].
TUIK e gore 2019 yilinda Istanbul ilinde kadinlarin istihdam oran1 %30,5°ti [85]. Bu
veriye gore caligmayan kadinlarin oran1 %69,5 olarak alindi ve anneleri ¢alismayan

cocuklarin sayis1 = 56 256 x %69,5 =39 097 olarak hesaplandi.

Ev kadmlarina ait Tirkiye’de HBS prevalans calismast bulunmadigindan,
orneklem sayis1 yas grubundaki astim prevalansini gore hesaplandi. Al ve ark. Sosyal
Giivenlik Kurumunun kayitlarina gore yaptigi arastirmada Tiirkiye’de 2013 yilinda 10
yas alt1 astim prevalansi %27,6 idi [70].

Bu verilere gore 6rneklem biiyiikliigii, evrendeki birey sayisi bilinen prevalans

ile hesaplama formdiiliine gére hesaplandi.
n (Orneklem biiyiikliigii) = [Z%1-02P(1-P)N]/[d*(N-1)+ Z?1-02P(1-P)];

N: Evrendeki popiilasyon sayisi: 39 097,
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P: Astim prevalansi: %27,6,

d: Gliven aralig1: %5,

Z1-412: 1.96 alind1 ve 6rneklem biiyiikligii 305 olarak hesaplandi.

Anketi cevaplamama oran1 %20 olarak kabul edildi ve ¢aligmaya 366 kisi dahil edildi.

Eytip ilgesi ASM’lerin niifusuna ve cografi konumuna gore 3 bolgeye ayrildi.

1. Eyiipsultan Merkez, Nisanca, Defterdar, Diigmeciler, Islambey, Rami Cuma,

Topgular, Rami Yeni, Sakarya, Silahtaraga

2. Yesilpinar, Karadolap, Cir¢ir, Alibeykoy, Aksemsettin

3. Emniyettepe, Esentepe, Giizeltepe, Akpinar, Agacli, Ciftalan, Thsaniye, Isiklar,

Odayeri, Piringg¢i, Goktiirk Merkez, Mithatpasa, Mimar Sinan

Tablo 3.1. Orneklem biiyiikliigiiniin dagilimi

Bolge  Toplam  Kadin Tahmini Dahil Hesaplanan Calismaya
Niifus Niifus Calismayan Edilen  Orneklem  Dahil

Kadin Kisi Sayisinin Edilen
Sayis1 Sayist  Dagilmi ! Kadin
(Kadmn Sayisi?
Sayisi
X %69,8)

1 122454 61122 42 663 109 89 96

2 158204 78860 55044 158 115 138

3 136 702 68 624 47 900 99 100 91

Toplam 417360 208606 145607 366 305 325

1305 kisiye gore hesaplanan érneklem sayisinin dagilimidir.
2Calismaya dahil etme ve ¢ikarilma kriterlerine gore calismaya dahil edilen 6rneklem dagilimidur.
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ARNAVUTKOY SARIYER

1. Akpinar

2. Adach

3. Ciftalan

4. Thsaniye

5. Isiklar

6. Odayeri

7. Piringgi

8. Gokturk Merkez
9. Mithatpasa

10. Mimar Sinan
11. Giizeltepe '
12. Aksemsettin BASAKSEHIR
13. Cirgir

14. Alibeykoy

15. Yesilpinar

16. Karadolap

17. Esentepe

18. Emniyettepe

19. Sakarya

y £
20. Silahtaraga a 47 a
21. Eyiip Merkez !

22. islambey ESENLER GAZIOSMANPASA
23. Rami Yeni .

24. Rami Cuma ﬂa 7 //
%2: Eﬁung?'e' BAYRAMPASASS
27. Nisanci BAGCILAR Y,
28. Defterdar %

sisti

SULTANGAZI

KAGITHANE

BEYOGLU

i
Y,

Sekil 3.1. Eyiipsultan il¢e haritasi [86]

Arastirmaya katilmay1 kabul eden 366 kisinin 8’1 anketlerin yarisindan fazlasini
bos biraktig1 icin, 33 kisi de ev icinde zaman gecirdigi giin sayis1 haftada 3 giin ve
daha az oldugu i¢in ¢alismadan ¢ikarildi. Caligmaya 325 kisinin verisi dahil edildi.
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3.4 Arastirmaya dahil edilme kriterleri

- Calismaya katilmay1 kabul etmek

- Ev kadin1 olmak

- Eyiipsultan il¢esinde ikamet etmek

- 2-8 yas araliginda ¢cocugu olmak
3.5. Arastirmadan ¢ikarilma Kriterleri

- Erkek cinsiyet

- Calisan kadinlar

- Farkli ilgede ikamet etmek

- Caligmaya katilmay1 kabul etmemek

- >8 yas ¢ocugu olan kadinlar
3.6.Veri kaynaklari

Caligsmanin verileri olusturulan anket formu ile toplandi (EK-1)

Anket formu 5 boliimden olusmaktaydi. Demografik o6zellikler, binaya ait
ozellikler, evde kullanilan kimyasallar, HBS semptomlar1 ve evin 6zellikleri ve astim

hastalig1 i¢in ¢ocuga ait sorulardan olusan béliimler mevcuttu.

Demografik 6zellikler; yasi, yasadigi mahalle, egitim seviyesi, gelir durumu,
haftanin kag giiniinii evde gecirdigi, sigara kullanim durumu ile astim, alerji, egzama

hastaliklar1 ve bunlar haricinde bilinen kronik hastaliklar1 bu boliimde sorgulandi.

HBS i¢in 6nemli olan binaya dair ozellikler; yasadigi binanin hangi yilda
yapildig1, ne zamandir orada ikamet ettigi, kaginci katta yasadigi, kag cephesi oldugu,
yaninda ya da karsisinda park/yesil alan veya trafigin yogun oldugu cadde olup
olmadigi, yemek yaparken aspirator kullanimi, evin ne kadar havalandirildigi, son 1
yilda boya/tadilat yapilmasi veya yeni mobilya olup olmadig1 ve rutubet, kiif, su
basmasi gibi evin hava kalitesini etkileyen sorunlar olup olmadig ile ilgili sorular yer
almaktaydi. Evin havalandirma siiresi sorgulanarak >1 saat /glinde ve <1 saat olmasi

olarak iki sekilde siniflandirildi.

HBS semptomlarmin evde kullanilan kimyasallar etkileyebilecegi i¢in kKimyasal
temizleyicilere ait sorular soruldu. Bu bolimde evde kag giin temizlik yapildigi, kag

farkli kimyasal temizleyici kullanildigi, temizleyicilerin nasil uygulandigi, agik/kapali
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iriinii  temini, kimyasallarin karistirilarak kullanimi, temizlik yapilirken evin

havalandirip/ havalandirilmadigi sorgulandi.

HBS semptomlar1 genel semptomlar (yorgunluk, uyusukluk, bas agrisi,
bulanti/bas donmesi, konsantrasyon gii¢liigli), mukozal semptomlar (gozlerde
kasinma/yanma, burunda kasinma/akma, bogazda kuruluk, oOksiiriik) ve deri
semptomlar1 (ciltte kuruluk/kizariklik, kulak/sa¢c derisinde kasinma, ellerde
kuruluk/kizariklik) sorgulandi. En az bir genel semptom, iki tane mukozal veya deri
semptomun olmasi ile HBS semptomlar1 var kabul edildi [23]. Daha sonra HBS
semptomlar1 bu bdliimdeki sonuglara gore hastalar HBS semptomlar1 var, evden
c¢ikinca azaliyor/ bilmiyor, HBS semptomlar: var, evden ¢ikinca azalma yok ve HBS
semptomlar1 yok seklinde 3 gruba ayrildi. Ayrica bu béliimde semptomlarin ¢evresel
etkilere bagli olabilecegi diisiiniip/diisiinmedikleri ve COVID-19 pandemisinde
kapanma sirasinda bu semptomlarda gozlenen degisikler soruldu. Ev ile ilgili sicaklik,
giiriiltli ve hava kalitesi hakkinda 5°1i Likert sekilde (Cok 1yi, 1yi, uygun, kotili, cok

kotil) puanlamasi istendi.

Cocuklarda astim hastaliginin degerlendirilmesi Uluslararas1 Cocukluk Cagi
Astim ve Alerji Calismast (ISAAC) anket formu ile yapildi. ISAAC formu, farkh
bolgelerin astim ve alerji prevalansini arastirmak igin gelistirilmis standardize bir
ankettir [13]. Cocugun cinsiyeti, yasi, ¢cocukta hi¢ hisilt1 olmasi, eger olduysa son 12
ayda olup/olmamasi, son 12 aydaki ka¢ kere atak yasadigi, uykusunun bu sebeple
boliiniip/boliinmedigi ve hisiltinin konusmay1 etkilemesi sorular1 anket formunda
bulunmaktaydi. Bunlara ek olarak tan1 koyulan astim hastali§i var mi, egzersizden
sonra hisiltt oldu mu ve iigiitme ve solunum yolu enfeksiyonu haricinde gece oksiirigi
oldu mu sorular1 bu boliimde bulunmaktaydi. Anket sonunda ¢ocuklarda tanili astim
hastalig1 bulunmakta ise astim hastasi, daha 6nce ¢ocuk hisiltt yasamigsa hisiltili gocuk

olarak gruplandirilda.
3.7.Arastirmanin insan giicii

Veri toplanmasi, verilerin degerlendirilmesi ve verilerin analizini arastiricinin

kendisi tarafindan yapildi.
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3.8.Arastirmanin biitcesi

Arastirmanin biit¢esini arastiricinin kendisi tarafindan karsilanmistir. 450 anket
bastirilmistir. Anket basi 1,5 Tiirk liras1 olup, aragtirmanin biitgesi 450x1,5=675 Tiirk

liras1 harcanmustir.
3.9.Arastirmanin etik kurul onay1

Arastirmanin etik kurul onay1 05.05.2021 tarihli, 90225 sayil1 yaz ile Istanbul
Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekanliginca uygun oldugu
bildirildi.

3.10. Arastirmanin istatistiksel analizi

Veriler Microsoft Excel programinda toplandi. Bina yilin1 bilmeyen 34 kisinin
verisi, gelir durumu belirtmeyen 18 kisinin verisi, yasini belirtmeyen 16 kisinin verisi,
ikame yili, bina kat1 ve kacinci katta yasadigini belirtmeyen 2 kisinin verisi, cephe
sayisini belirtmeyen 7 kisinin ve ¢ocuk yasini belirtmeyen 4 kisinin verisi, diger

katilimcilarin ortalama verisi ile dolduruldu.

Verilerin analizi SPSS v. 21 paket programinda yapildi. Siirekli verilerin
normalligi Kolmogrov Smirnov testi, histogram ve Q-Q plot grafikleri ile
degerlendirildi. Siirekli verilerde normal dagilanlar ortalama + standart sapma, normal
dagilmayanlar ortanca (25-75.ceyreklik) olarak, kategorik degiskenler frekans ve
ylizde olarak gosterildi. Siirekli verilerde iki grup karsilastirilmasinda Bagimsiz
gruplarda t testi veya Mann Whitney U testinden, ti¢ grup karsilastirilmasinda
ANOVA veye Kruskal Wallis testinden uygun olan kullanildi. Pandemi 6ncesi ve
sonras1 evde gegirilen giin karsilastirilmasinda veriler parametrik olmadigi i¢in
Wilcoxon testi kullanildi. Kategorik verilerin analizinde Ki kare testi kullanildi. HBS
semptomlarina etki eden faktorlerin incelenmesinde, genel semptomlar, mukosal
semptomlar ve deri semptomlarina etki eden faktorlerin, astim hastaligina ve ¢ocukta
higilt1 olmasina etki eden faktorlerin incelenmesinde Backward: LR ile Binary lojistik
regresyon kullanildi. Modele tek degiskenli analizde p<0,25 olan degiskenler ve klinik
olarak bagimli degiskeni etkiledigi diigiinen degiskenler dahil edildi. Modelin uyumu
Hosmer-Lemeshow testi ile agiklayiciigi Nagelkerke R? ile degerlendirildi. Tiim
testler ¢ift yonlii idi ve p<0,05 anlamli kabul edildi.
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4. Bulgular

4.1. Katihmcilarin demografik ozellikleri

Caligmaya katilanlarin yaslari ortalamasi 33,8 + 5,3 olup, ortancasi 33,8 idi ve
20 ile 53 arasinda degismekteydi. Egitim durumlar1 incelendiginde; %23,7’sinin
(n=77) ilkokul ve alti, %24,3’1 (n=79) ortaokul, %34,5’1 (n=112) lise, %17,5’inin
(n=57) tniversite ve lizeri oldugu goriildii. Gelir durumlar1 soruldugunda kisilerin;

%23,1°1 (n=75), %72,3’ii (n=235) orta, %4,6’s1 (n=15) yiiksek oldugunu belirtti.

Kisilerin COVID-19 pandemisinden dnce evde gegirdikleri zamanin ortancasi 6
(4-7) giin/ hafta, pandemiden sonra ise 7 (6-7) giin/ hafta idi. Calismaya katilan ev
kadinlarinin - %24,7°si  (n=80) sigara kullaniyorken, %75,3’i (n=244) sigara
kullanmadigin belirtti. %14,2’sinin (n=46) astim hari¢ bilinen kronik hastalig1 vardi.
%8,3’linlin (n=27) astim, %16,3’linlin (n=53) alerji, %8,6’siin (n=28) egzamasi

bulunmaktaydi.

Cocuklarinin yaslar1 ortalamasi1 5+1,7 olup, ortancast 5 idi ve 2 ile 8 arasinda
degismekteydi. %52,6’s1 (n=171) kiz, %46,2’si (n=150) erkekti. %6,5’inin (n=21)
hekim tarafindan tan1 koyulmus astim hastaligi bulunmaktayken, %15,7’si (n=51)
ISAAC anketinde daha 6nce hisiltis1 oldugunu veya son 12 ayda egzersizden sonra

hisilt1 oldugunu belirtigi i¢in hisiltili cocuk olarak siniflandirilda.
4.2 Katihmcilarin HBS semptomlarimin incelenmesi

Calismaya dahil edilen ev kadinlarinin son 3 ay i¢inde HBS ait genel
semptomlar1 incelendiginde; yorgunluk sikayeti %33,8’inin (n=110) her hafta,
%46,5’inin (n=151) bazen, %19,7’sinin (n=64) hi¢ olmuyordu. Uyusukluk semptomu
%19,7’sinin (n=64) her hafta, %35,4’inin (n=115) bazen, %44,9’unun (n=146) hig
olmuyordu. Bas agris1 sikayeti %17,8’inin (n=58) her hafta, %56,3’tiniin (N=183)
bazen, %25,8’inin (n=84) hi¢ olmuyordu. Bulanti/ bas donmesi semptomu ise
%6,2’sinin (n=20) her hafta, %30,8’inin (n=100) bazen, %63,1’inin (n=205) hig
olmuyordu. Konsantrasyon gii¢liigii ev kadinlarinin %17,2’sinde (n=56) her hafta,
%25,5’inde (N=83) bazen, %57,2’sinde (n=186) hi¢ olmuyordu.

Ev kadinlarinin son 3 ay i¢indeki HBS mukozal semptomlari sorgulandiginda;
Gozlerde kasinma/ yanma veya irritasyon semptomunu %7,1’1 (n=23) her hafta,

%28,2’s1 (n=92) bazen, %64,6’s1 (n=210) hi¢ olmadigini ifade etti. Son 3 aydaki
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burunda kaginma/akma sikayeti olmasi kadinlarin %6,5’inde (n=21) her hafta,
%36,6’sinda (n=119) bazen oluyordu, %56,9’unda (n=185) hi¢c olmamisti. Bogazda
kuruluk %15,4’1linlin (n=50) her hafta, %33,8’inin (n=110) bazen, %50,8’inin (n=165)
ise hi¢ olmuyordu. Oksiiriik semptomu soruldugunda, %15,4’iiniin (n=50) her hafta,
%27,1’inin (n=88) bazen, %57,5’inin (n=187) hi¢ olmadigim belirtti.

Son 3 ay icinde HBS deri semptomlari kisilere soruldugunda; kuru ya da kizarik
cilt, ev kadinlarinin %10,2’si (n=33) her hafta, %21,8’1 (n=71) bazen, %68’ (n=221)
hi¢ olmadigini belirtti. Kulak/sa¢ derisinde kagsinma, kadinlarin %5,5’inde (n=18) her
hafta, %21,1’inde (n=69) bazen, %73,2’sinde (n=238) hi¢ olmuyordu. Ev kadinlarinin
%8.,3’1i (n=27) her hafta, %20’si (n=65) bazen ellerde kuruluk/ kasinma/ kizariklik
oldugunu ifade ederken, %71,7’si (n=233) hi¢ olmadigin1 belirtmisti.

(Calismaya katilan ev kadinlarinin %22,8’inin (n=150) HBS semptomlar1 evden
cikarken azaliyordu, %68’inin (n=109) azalma olmadigini belirtirken, %19,1’1 (n=62)
ev ile iligkisini bilmedigini ifade etti. Ev kadinlarinin %46,2’si (n=150) bu
semptomlarin ¢evresel etkilere bagli oldugun diisiiniirken, %33,5’1 (n=109) bu sekilde
diisiinmiiyordu ve %19,1°1 (n=62) nedeni bilmedigini belirtti. HBS semptomlarinin,
COVID-19 pandemisinde katilimcilarin %39,1°i (n=127) arttigmi, %2,5’i (n=8)
azaldigini, %58,4 (n=190) degismedigini belirtti. Ev kadinlarinin %53,7’si (n=207)
son 3 ay iginde en az bir genel ve iki mukozal veya deri semptomu oldugunu
belirtmisti, bu kisiler HBS semptomlar1 var olarak gruplandirildi. Tiim hastalarin ve

HBS semptomlar1 olan kadinlarin semptomlarinin dagilimi Sekil 4.1°de gosterildi

Yorgunluk
100,0% =Tim
Ellerde U Kluk katilimcilar
kuruluk/kizarklik yusuldu
HBS
semptomlari
Kulak/Sag derisinde var

sz Bas agrisi

Ciltte

Bulanti/Bas d6
kuruluk/kizariklik ulanti/Bas dénmesi

Konsantrasyon

Oksiiriik oG
gligligu

Gozlerde

g kuruluk
Bogazda kurulu KasiFrAa AR

Burunda
kaginma/akma

Sekil 4.1. Katihmcilarin semptomlarinin dagilimi
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Katilimeilarin HBS semptomlarinin 6zellikleri Tablo 4.1°de verildi.

Tablo 4.1. Caliymaya dahil edilen ev kadinlarinin HBS semptomlarinin
ozellikleri

Son 3 aydaki semptom sikligi n (%)

Semptomlar Evet Evet, Hayrr,
(Her hafta) Bazen Hig
Yorgunluk 110 (%33,8) 151 (%46,5) 64 (%19,7)
Uyusukluk 64 (%19,7) 115 (%35,4) 146 (%44,9)
Bas agrisi 58 (%17,8) 183 (%56,3) 84 (%25,8)
Bulanti/Bas donmesi 20 (%6,2) 100 (%30,8) 205 (%63,1)
Konsantrasyon giigliigii 56 (%17,2) 83 (%25,5) 186 (%57,2)
Gozlerde kaginma/yanma 23 (%7,1) 92 (%28,2) 210 (%64,6)
veya irritasyon
Burunda kasinma/akma 21 (%6,5) 119 (%36,6) 185 (%56,9)
Bogazda kuruluk 50 (%15,4) 110 (%33,8) 165 (%50,8)
Oksiiriik 50 (%15,4) 88 (%27,1) 187 (%57,5)
Kuru ya da kizarik cilt 33(%10,2) 71 (%21,8) 221 (%68)
Kulak/sag¢ derisinde kasinma 18 (%5,5) 69 (%21,1) 238 (%73,2)
Ellerde kuruluk/kasinma/kizariklik 27 (%8,3) 65 (%20) 233 (%71,7)
Semptom o6zellikleri Evet Hay1r Bilmiyorum

Cevresel etkenlere bagli oldugunu 150 (%46,2) 109 (%33,5) 62 (%19,1)
diistinme

Evden ¢ikarken semptomlarda 74 (%22,8) 221 (%68) 30 (%9,2)

azalma

COVID-19 pandemisindeki Artt1 Azaldi Degismedi
semptom degigimi 127 (%39,1) 8 (%2,5) 190 (%58,4)

n (%): Say1 (Yiizde)

HBS semptomlari olan 207 kadinin 76’st semptomlarini evden ¢ikinca
azaliyor/bilmiyor, 131’1 evden ¢ikinca azalma olmadigini belirtmisti. Evden ¢ikinca
semptomlarinin degisme durumlarina gére HBS semptomlar1 karsilastirildiginda,
evden ¢ikinca azaliyor/bilmiyor grubunun; %92,1’inin (n=70) yorgunluk, %75’inin
(n=57) uyusukluk, %86,8’inin (n=66) bas agrisi, %47,4’linlin (n=36) bulanti/ bas
donmesi, %55,3 liniin (n=42) konsantrasyon gii¢liigli, %52,6’sinin (n=40) gozlerde
kasinma/yanma veya irritasyon, %63,2’sinin (n=48) burunda kasinma/akma,
%76,3’linlin (n=58) bogazda kuruluk, %52,6’sinin (n=40) oksiiriik, %53,9’unun
(n=41) kuru ya da kizarik cilt, %40,8’inin (n=31) kulak/ sa¢ derisinde kasinma,

%48,7’sinin (n=37) ellerde kuruluk, kaginma veya kizariklik sikayeti mevcuttu.
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Evden ¢ikinca azalma olmayanlarda; %92,4’tiniin (n=121) yorgunluk, %71 inin
(n=91) uyusukluk, %85,5’inin (n=112) bas agrisi, %48,1’inin (n=63) bulanti/ bas
donmesi, %60,3’liniin (n=79) konsantrasyon gii¢liigii, %51,9’unun (n=68) gozlerde
kasinma/yanma veya irritasyon, %65,5’inin (n=86) burunda kasinma/akma,
%73,3’linlin (n=96) bogazda kuruluk, %68,7’sinin (n=90) Oksiiriik, %39,7’sinin
(n=52) kuru ya da kizarik cilt, %38,2’sinin (n=50) kulak/ sa¢ derisinde kasinma,
%36,3’s1nin (n=48) ellerde kuruluk, kasinma veya kizariklik sikayeti vardi (Sekil 4.2).

Iki grubun yorgunluk, uyusukluk, bas agrisi, bulanti/bas dénmesi, konsantrasyon
glicliigli, gbzlerde yanma, kasinma veya irritasyon, burunda kaginma/akma, bogazda
kuruluk, kulak/ sa¢ derisinde kasinma ve ellerde kuruluk, kasinma veya kizariklik
sikayetleri olma oranlar1 arasinda anlamli fark yoktu (sirasiyla p=0,946, p=0,534,
p=0,788, p=0,920, p=0,478, p=0,920, p=0,718, p=0,630, p=0,710, p=0,090). Evden
¢ikinca azaliyor/bilmiyor grubunun kuru ya da kizarik cilt sikayetinin olma orani,
evden ¢ikinca azalma olmayan gruba gore daha fazla iken 6ksiiriik semptomunun olma

orani daha azdi (sirasiyla p=0,021, p=0,047).

Yorgunluk
100,0%

=@ HBS Semptomlari var
Evden gikinca azaliyor

Ellerde kuruluk/kizariklik Uyusukluk

=@==HBS Semptomlari var
Evden gikinca azalma yok

Kulak/Sag derisinde

Bas agris
kasinma e

Ciltte kuruluk/kizariklik Bulanti/Bas donmesi

Oksiiriik Konsantrasyon giglugi

Bogazda kuruluk Gozlerde kasinma/yanma

Burunda kasinma/akma

Sekil 4.2. HBS semptomlari olan hastalarin

evden ¢ikinca semptom degisimine gore sikayetlerinin dagilim
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HBS semptomlar1 olanlarda evden ¢ikinca azaliyor/bilmiyor grubunun %67,1°1
(n=51) sikayetlerinin cevresel etkilere bagli oldugunu diisiiniiyordu, %5,3’1 (n=4)
diistinmiiyor, %27,6’s1 (n=21) sebebini bilmiyordu. Evden c¢ikinca azalmayan
grubunun  %54,2°si  (n=71) sikayetlerinin ¢evresel etkilere bagli oldugunu
diisiiniiyordu, %7,6’s1 (n=10) diisiinmiiyor, %38,2’si (n=50) sebebini bilmiyordu. Iki
grubun sikayetlerinin ¢evresel etkenlere bagli oldugunu diisiinme oranlar1 arasinda
fark bulunamadi (p=0,191). HBS semptomlar1 olup, evden ¢ikinca azalan/bilmiyor
grubunun sikayetlerinin COVID-19 pandemisinde artma orani (%64,5), azalma
olmayan gruba (%44,3) gore daha fazlaydi (p=0,007). HBS semptomlari bulunan
kisilerin, evden c¢ikinca semptom degisimine gore semptom Ozelliklerinin

karsilastirilmasi Tablo 4.2°de verildi.

Tablo 4.2. HBS semptomlari bulunan Kkisilerin, evden ¢ikinca semptom

degisimine giire semptom ozelliklerinin karsilastirilmasi
HBS Semptomlari var, n(%) pt

Semptomlar Evden ¢ikinca  Evden ¢ikinca
azaliyor azalma yok
/bilmiyor (76) (131)

Yorgunluk 70 (%92,1) 121 (%92,4) 0,946
Uyusukluk 57 (%75) 91 (%71) 0,534
Bas agrisi 66 (%86,8) 112 (%85,5) 0,788
Bulanti/Bas donmesi 36 (%47,4) 63 (%48,1) 0,920
Konsantrasyon giigliigii 42 (%55,3) 79 (%60,3) 0,478
Gozlerde kaginma/yanma veya 40 (%52,6) 68 (%51,9) 0,920
irritasyon

Burunda kasinma/akma 48 (%63,2) 86 (%65,5) 0,718
Bogazda kuruluk 58 (%76,3) 96 (%73,3) 0,630
Oksiiriik 40 (%52,6) 90 (%68,7) 0,021
Kuru ya da kizarik cilt 41 (%53,9) 52 (%39,7) 0,047
Kulak/sag derisinde kaginma 31 (%40,8) 50 (%38,2) 0,710
Ellerde kuruluk/kasinma/kizariklik 37 (%48,7) 48 (%36,6) 0,090

Semptom ozellikleri
Cevresel etkenlere bagl oldugunu

diistinme
Evet 51 (%67,1) 71 (%54,2) 0,191
Hayir 4 (%5,3) 10 (%7,6)
Bilmiyorum 21 (%27,6) 50 (%38,2)
COVID-19 pandemisindeki degisimi
Artt 49 (%64,5)?2 58 (%44,3)* 0,007
Azaldi 4 (%5,3) > 4 (%3,1) "
Degismedi 23 (%30,3)® 69 (%52,7)°

n (%): Say1 (Yiizde)
Ki kare test,
Farkli harfler istatistiksel analizde birbirinden farkli gruplart géstermektedir.
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4.3. Katihmcilarin demografik degiskenlerinin HBS semptomlarina gore

incelenmesi

Ev kadmlarinin, %23,4’si (n=76) HBS semptomlar1 olup evden ¢ikinca
azaliyor/bilmiyor, %40,3’ti (n=131) evden ¢ikinca azalma yok ve %36,3’i (n=118)
HBS semptomlar1 yok olarak 3 gruba ayrilip demografik o6zellikleri karsilastirildi.
HBS semptomlari olup evden ¢ikinca azaliyor/bilmiyor grubunun yas ortalamasi 33,3
+ 5,1, evden ¢ikinca azalma olmayan grubun 33,9 + 5,6 ve HBS semptomlar1 olmayan
grubun 33,8 + 5,0 idi. Istatistiksel anlaml fark, ii¢ grubun yas ortalamalar1 arasinda
bulunmadi (p=0,442).

Egitim durumlar;; HBS semptomlart olup evden g¢ikinca azaliyor/bilmiyor
grubunun %27,6’s1 (n=21) ilkokul ve alt1, %21,1’1 (n=16) ortaokul, %30,3’1 (n=23)
lise, %21,1°1 (n=16) iiniversite ve iizeri; HBS semptomlar1 olup, evden ¢ikinca azalma
olmayan grubun %19,1°1 (n=25) ilkokul ve alt1, %26’s1 (n=38) ortaokul, %35,1’i
(n=46) lise, %16,8’1 (n=22) liniversite ve lizeri; HBS semptomlar1 olmayan grubun
%26,3’1 (n=31) ilkokul ve alt1, %21,2’s1 (n=25) ortaokul, %36,3’1 (n=43) lise, %16,1°1
(n=19) {iniversite ve iizeri idi. U¢ grubun egitim durumlar1 arasinda anlaml1 farklilik

bulunamadi (p=0,512).

Gelir durumlart soruldugunda; HBS semptomlar1 olup evden c¢ikinca
azaliyor/bilmiyor grubun %30,3’1 (n=23) diisiik, %65,8’1 (n=50) orta, %3,9’u (n=3)
yiiksek; HBS semptomlar1 olup, evden ¢ikinca azalma olmayan grubun %29’u (n=38)
diisiik, %68,7’sinin (n=90) orta, %2,3’1 (n=3) yiiksek; HBS semptomlar1 olmayan
grubun %11,9’u (n=14) diisiik, %80,5’1 (n=95) orta, %7,6’s1 (n=9) yiiksek oldugunu
belirtti. Ug grubun gelir durumlari arasinda anlamli farklilik vardi (p=0,003). Post-hoc
analizlerde HBS semptomlar1 olmayan grubun gelir durumunun diisiik olma oraninin,

diger iki gruba gore daha az oldugu goriildii.

COVID-19 pandemisinden &nce haftada evde gegirdikleri giin sayisi
incelendiginde; HBS semptomlar1 olup evden ¢ikinca azaliyor/bilmiyor grubunun
ortancasi 6,5 (5-7) giin/hafta, HBS semptomlar1 olup, evden ¢ikinca azalma olmayan
grubun 6 (4-7) giin/hafta, HBS semptomlar1 olmayan grubun 6 (4-7) giin/hafta idi.
COVID-19 pandemisinden sonra haftada evde gegirdikleri giin sayis1 incelendiginde;
HBS semptomlari olup evden ¢ikinca azaliyor/bilmiyor grubunun ortancasi 7 (6-7)

giin/hafta, HBS semptomlar1 olup, evden ¢ikinca azalma olmayan grubun 7 (6-7)
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giin/hafta, HBS semptomlari olmayan grubun 7 (6-7) giin/hafta idi. Ug¢ grubun
COVID-19 pandemisinden 6nce ve sonra haftada evde gecirdikleri giin sayis1 arasinda
anlamh farklilik yoktu (sirasiyla p=0,395, p=0,288). Evde gecirilen siire pandemi

sonrasinda, oncesine gore tiim gruplarda anlamli olarak artmist1 (p<0,001).

HBS semptomlar1 olup evden c¢ikinca azaliyor/bilmiyor grubunun %18,7’s1
(n=14), HBS semptomlar1 olup, evden ¢ikinca azalma olmayan grubun %31,3’1
(n=41), HBS semptomlar1 olmayan grubunun %21,2’si (n=25) sigara kullaniyordu, {i¢

grubun sigara kullanma oranlar1 arasinda farklilik bulunamadi (p=0,070).

Calismaya katilan ev kadinlarinin bilinen kronik hastaliklar: incelendiginde;
HBS semptomlar1 olup evden cikinca azaliyor/bilmiyor grubunun %19,7 sinde
(n=15), HBS semptomlari olup, evden ¢ikinca azalma olmayan grubun %16’sinda
(n=21), HBS semptomlar1 olmayan grubunun %§8,5’inde (n=10) bulunmaktaydi,
aralarinda farklililk yoktu (p=0,065). HBS semptomlar1 olup evden ¢ikinca
azaliyor/bilmiyor grubunun %11,8’inin (n=9), HBS semptomlar1 olup, evden ¢ikinca
azalma olmayan grubun %9,2’sinin (n=12), HBS semptomlar1 olmayan grubunun

%S5,1°1 (n=6) astim hastalig1 bulunmaktaydi, aralarinda farklilik yoktu (p=0,225).

Calismaya katilan ev kadinlarinin alerji tanis1 varli§i incelendiginde; HBS
semptomlar1 olup evden ¢ikinca azaliyor/bilmiyor grubunun %22.4’iinde (n=17), HBS
semptomlar1 olup, evden ¢ikinca azalma olmayan grubun %18,3’iinde (n=24), HBS
semptomlart olmayan grubunun 9%10,2’sinde (n=12) bulunmaktaydi, aralarinda
farklilik yoktu (p=0,058). HBS semptomlar1 olup evden ¢ikinca azaliyor/bilmiyor
grubunun %7,9’unun (n=6), HBS semptomlar1 olup, evden ¢ikinca azalma olmayan
grubun %11,5’inin (n=15), HBS semptomlar1 olmayan grubunun %>5,9’unun (n=7)

egzamasi vardi, aralarinda farklilik yoktu (p=0,291).

Calismaya katilan ev kadinlarinin ¢ocuklarinin; HBS semptomlar1 olup evden
¢ikinca azaliyor/bilmiyor grubun %53,9’u (n=41) kiz, %46,1°’1 (n=35) erkek, yaslar
ortancast 5,3 (4-7); evden ¢ikinca azalma olmayan grubun %53,1’i (n=68) kiz,
%46,9’unun (n=60) erkek, yaslarinin ortancast 5 (4-7); HBS semptomlar1 olmayan
grubun %53’ (n=62), %47°1 (n=55) erkek, yaslarinin ortancas1 4,8 (3-6) idi ve ii¢
grubun ¢ocuklarinin cinsiyetleri ve yaslar1 arasinda fark olmadig: goriildii (sirasiyla

p=0,991, p=0,111).
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HBS semptomlar1 olup evden c¢ikinca azaliyor/bilmiyor grubundaki ev
kadinlarinin ¢ocuklarinin %11,8’inin (n=9), HBS semptomlar1 olup, evden c¢ikinca
azalma olmayan grubun %6,1’inin (n=8), HBS semptomlar1 olmayan grubunun
%3,4’1iniin (n=4) astim hastalig1 vardi. U¢ gruptaki cocuklarin astim hastalig1 olmas1
oranlar1 arasinda anlamlilik farklilik yoktu (p=0,064). Cocukta ISAAC anketine gore
astim higilt1 var olan ile hi¢ hisilti olmayan grup karsilastirildiginda ii¢ grup arasinda
fark oldugu gorildi (p=0,011). HBS semptomlar1 olup evden ¢ikinca
azaliyor/bilmiyor grubundaki ev kadinlarinin ¢ocuklarmin higilti olma orani (%34,2),
HBS semptomlar1 olmayan grubun oranindan (%16,1) anlamli olarak fazlaydi (Sekil

4.3).

W Cocukta Higilti Var
90% %83,9

0% %79,4 m Cocukta Higil Yok
o
70% %65,8
60%
50%
40% %34,2
0,

0% %20,6
20% %16,1

0%

Evden cikinca Evden cikinca azalma yok

azahyor/bilmiyor

HBS semptomlan var HBS Semptomlan Yok

Sekil 4.3. Gruplara gore ¢ocuklardaki hisilt1 olma oranlarimin dagilim

HBS semptomlar1 olup evden ¢ikinca azaliyor/bilmiyor ile HBS semptomlari
olmayan grubun demografik degiskenleri karsilagtirlldiginda; yas, egitim durumu,
COVID-19 pandemisinden 6nce ve sonra haftada evde gegirdikleri giin sayis1, sigara
kullanma oranlari, astim, egzama olma oranlari, ¢cocuklarin yaglari ve cinsiyetleri
arasinda anlamli farklilik olmadigi bulundu (sirasiyla p=0,503, p=0,758, p=0,201,
p=0,120, p=0,671, p=0,085, p=0,594, p=0,053, p=0, 897). HBS semptomlar1 olup
evden ¢ikinca azaliyor/bilmiyor grubundaki kadinlarin gelir durumu diisiik olmas1 ve
bilinen kronik hastalik ve alerji olmasi orani, HBS semptomlar1 olmayan gruptan
fazlayd (sirasiyla p=0,005, p=0,022, p=0,020). HBS semptomlar1 olup evden ¢ikinca
azaliyor/bilmiyor grubundaki ¢ocuklarin astim olmasi ve hisilti gériilme oran1t HBS
semptomlar1 olmayan gruptan fazlaydi (sirastyla p=0,022, p=0,004). Katilimcilarin

demografik degiskenlerinin incelenmesi Tablo 4.3’te verilmistir.
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Tablo 4.3. Katihmcilarin demografik degiskenlerinin incelenmesi

HBS Semptomlar1 Var HBS pt p?
Evden Evden Semptomlari
. ¢ikinca ¢ikinca Yok
Kategoriler azaliyor azalma yok (118)
/bilmiyor (131)
(76)
Yas Ortalama + SD 333+5,1 33,9+5,6 33,8+5,0 0,442! 0,503
Egitim (_1urumu n(%)
Ivlé‘zll‘t‘fl 21 (%27,6) 25(%19,1) 31 (%26,3) 05122 0,7582
Ortaokul 16 (%21,1) 38 (%26) 25 (%21,2)
Lise 23 (%30,3) 46 (%35,1) 43 (%36,3)
Universite 150691 1) 22 (%16,8) 19 (%16,1)
ve {izeri
Gelir durumu n(%)
Diisiik 23 (%30,3)* 38 (%29)® 14 (%11,9)® 0,0032 0,005
Orta 50 (%65,8)° 90 (%68,7) ¢ 95 (%80,5)
Yiiksek 3(%3,9)° 3(%23)%  9(%7,6)?
Evde geg¢irdigi giin/haftada
Ortanca (25-75.p)
Pandemi oncesi 6,5 (5-7) 6 (4-7) 6 (4-7) 0,395° 0,201°
Pandemi sonrasi 7 (6-7) 7 (6-7) 7 (6-7) 0,288° 0,120°
fl(ggra kullanimi 14 (%187) 41 (%31,3) 25(%21,2) 0,0702 0,6712
Kronik hastalik n(%) 15 (%19,7) 21 (%16) 10 (%8,5)  0,065° 0,0222
Astim n(%) 9 (%118 12 (%92)  6(%51) 07225 0,085
Alerji n(%) 17 (%22,4) 24 (%18,3) 12 (%10,2) 0,058 0,020°
Egzama n(%) 6 (%7,9) 15 (%11,5) 7 (%5,9) 0,2912 0,5942
Cocugunun yast, ) ) ) 1 5
Ortanca (25-75.p) 5,3 (4-7) 5 (4-7) 4,8 (3-6) 0,111* 0,053
Cocuk cinsiyeti n(%)
Kiz 41 (%53,9) 68 (%53,1) 62 (%53) 0,9912 0,897
Erkek 35 (%46,1) 60 (%46,9) 55 (%47)
Cocukta astim n(%)
Yok 67 (%88,2) 123 (%93,9) 114 (%96,6) 0,064% 0,022
Var 9(%11,8) 8 (%6,1) 4 (%3,4)
Cocukta hisilt1 n(%)
0, 0 [0)
Yok 50 (%658) 104 (£79,4) 99 (%839) 1112 00042
26 (%34,2) 27 (%20,6) 19 (%16,1)
Var a a,b b

n (%): Say1 (Yiizde), SD: Standart Sapma, 25-75.p.: 25 ve 75. persantil

pl:3 grup karsilagtirmast,

p2: HBS semptomlari var- Evden ¢ikinca azaliyor/bilmiyor grubu ile HBS semptomlar1 yok grup

karsilastirmast

1Tek Yonlii Varyans Analizi, 2Ki kare test, 3Kruskal Wallis testi, “Bagimsiz gruplar t testi, Mann

Whitney U testi,

Farkli harfler istatistiksel analizde birbirinden farkli gruplar1 gostermektedir.
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4.4. Katihhmcilarin bina ve eve ait ozelliklerinin incelenmesi

Ev kadinlarinin bina ve eve ait 6zellikleri incelendiginde; HBS semptomlar1 olup
evden ¢ikinca azaliyor/bilmiyor grubundakilerin ortanca bina yil1 18,7 (11-29), HBS
semptomlar1 olup, evden ¢ikinca azalma olmayan grubun ortanca bina yili 17,3 (10-
21), HBS semptomlar1 olmayan grubun ortanca bina yil1 15 (8,8-21,3) idi. Ug grubun
oturduklar1 binanin yillar1 arasinda anlamli farklilik yoktu (p=0,075).

Katilimcilarin oturduklar1 binada ikame yillar1 ortancasi; HBS semptomlari olup
evden ¢ikinca azaliyor/bilmiyor grubundakilerin 5 (3-10,8), HBS semptomlar1 olup,
evden ¢ikinca azalma olmayan grubun 6 (3-10), HBS semptomlar1 olmayan grubun

7,5 (3,8-11)ti, aralarinda anlamli farklilik bulunmamaktaydi (p=0,470).

HBS semptomlart olup evden ¢ikinca azaliyor/bilmiyor grubundakilerin
yasadiklar1 binanin toplam kati ortancasi 5 (4-6), kisilerin bulundugu kat ortancasi 2
(1-3,8); HBS semptomlar1 olup, evden c¢ikinca azalma olmayan grubundakilerin
yasadiklar1 binanin toplam kati ortancasi 5 (5-6), kisilerin bulundugu kat ortancast 3
(2-4); HBS semptomlart olmayan gruptakilerin yasadiklar1 binanin toplam kati
ortancasi 5 (4-6), kisilerin bulundugu kat ortancas1 2 (1-4)’di. U¢ grubun yasadiklar
binanin toplam kat1 ve yasadiklari kat arasinda anlamli farklilik bulunamadi (sirasiyla

p=0,076, p=0,112).

Ev kadinlarinin yasadiklar1 evin cephe sayist incelendiginde; HBS semptomlari
olup evden ¢ikinca azaliyor/bilmiyor grubundakilerin ortancasi 2 (2-3), HBS
semptomlar1 olup, evden ¢ikinca azalma olmayan grubundakilerin 2 (2-3), HBS

semptomlar1 olmayan gruptakilerin 2 (2-3)’ydi ve aralarinda farklilik bulunamadi
(p=0,963).

HBS semptomlari olup evden c¢ikinca azaliyor/bilmiyor grubundakilerin
%46,1’inin  (n=35), HBS semptomlari olup, evden ¢ikinca azalma olmayan
grubundakilerin  %63,4’liniin (n=83), HBS semptomlar1 olmayan gruptakilerin
%44,9’unun (n=53) evinin yaninda ya da karsisinda park/bah¢e bulunmaktaydi, {i¢
grup arasinda farklilik oldugu goriildii (p=0,006). HBS semptomlar1 olup, evden
c¢ikinca azalma olmayan grubundakilerin evinin yaninda ya da karsisinda park/bahge

bulunma orani, diger iki gruptan anlamli olarak fazlaydi.
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HBS semptomlart olup evden g¢ikinca azaliyor/bilmiyor grubundakilerin
%50’sinin  (n=38), HBS semptomlar1 olup, evden ¢ikinca azalma olmayan
grubundakilerin  %65,4’liniin (n=85), HBS semptomlar1 olmayan gruptakilerin
%47,5’inin (n=56) evinin yaninda ya da karsisinda yogun cadde bulunmaktaydi, {i¢
grup arasinda farklilik oldugu goriildii (p=0,010). HBS semptomlar1 olup, evden
¢ikinca azalma olmayan gruptakilerin evinin yaninda ya da karsisinda yogun cadde

bulunma orani, HBS semptomlar1 olmayan gruptan anlamli olarak fazlaydi.

Katilimeilarin - yasadiklar1 evin 1sinma yontemleri incelendiginde; HBS
semptomlar1 olup evden ¢ikinca azaliyor/bilmiyor grubundakilerin %9,2’si (n=7) soba
(dogalgaz veya komiir) ile, %90,8’1 (n=69) kombi/kalorifer ile; HBS semptomlar1
olup, evden ¢ikinca azalma olmayan grubundakilerin %9,2’si (n=12) soba (dogalgaz
veya komiir) ile, %90,8’1 (n=119) kombi/kalorifer ile; HBS semptomlar1 olmayan
gruptakilerin %9,3’1 (n=11) soba (dogalgaz veya komiir) ile, %90,7’si (n=107)
kombi/kalorifer ile 1sinmaktaydi. Ug¢ grubun evlerinin 1smnma yontemleri arasinda

farklilik yoktu (p=0,999).

Son 1 yilda HBS semptomlart1 olup evden ¢ikinca azaliyor/bilmiyor
grubundakilerin %31,6’s1 (n=24) boya ya da tadilat yaptirmis, %19,7’si (n=15) yeni
mobilya almist;; HBS semptomlart olup evden ¢ikinca azalma olmayan
grubundakilerin %26’s1 (n=34) boya ya da tadilat yaptirmis, %14,5’1 (n=19) yeni
mobilya almisti; HBS semptomlar1 olmayan grubundakilerin %31,4’l (n=37) boya ya
da tadilat yaptirmis, %19,5’i (n=23) yeni mobilya almisti. Ug grubun son 1 yilda boya
ya da tadilat yaptirma ve yeni mobilya alma oranlar1 arasinda anlamli farklilik

bulunmadi (sirastyla p=0,566, p=0,497).

Kisilerin evlerinde rutubet, mantar, su basmasi ve hamam bdcegi sorunlari olup
olmadig1 soruldugunda; HBS semptomlari olup evden c¢ikinca azaliyor/bilmiyor
grubundakilerin %31,6’s1 (n=24), HBS semptomlar1 olup evden c¢ikinca azalma
olmayan grubundakilerin %24,4’i (n=32), HBS semptomlar1 olmayan grubunun
%14,4’1 (n=17) bu sorunlardan en az birine sahipti. HBS semptomlar1 olup evden
cikinca azaliyor/bilmiyor grubunun %21,1’inde (n=16) rutubet, %7,9’u (n=6) su
basmasi, %14,5’1 (n=11) hamam bdécegi, %3,9’u (n=3) mantar sorunu olmustu. HBS
semptomlar1 olup evden ¢ikinca azalma yasamayan grubunun %13,7’sinde (n=18)

rutubet, %9,9’u (n=13) su basmasi, %8,4’i (n=11) hamam bdcegi, %0,8’1 (n=1)
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mantar sorunu olmustu. HBS semptomlari olmayan grubunun %§8,5’inde (n=10)
rutubet, %3,4’linde (n=4) su basmasi, %5,1’inde (n=6) hamam bdcegi sorunu olmustu.
Ug grubun bu sorunlardan en az biri olmas1 ve rutubet sorunu olmasi oranlar arasinda
fark varken, su basmasi, hamam bdcegi sorunlarinin oranlari arasinda fark bulunamadi
(strastyla p=0,016, p=0,044, p=127, p=0,075). Post hoc analizlerde, HBS semptomlar1
olup evden ¢ikinca azaliyor/bilmiyor grubunun sorunlardan en az birine sahip olmasi

ve rutubet oraninin, HBS semptomlar1 olmayan gruptan daha fazla oldugu bulundu.

Calismaya katilan kadinlara giinde evi havalandirma siireleri soruldugunda;
HBS semptomlar1 olup evden ¢ikinca azaliyor/bilmiyor grubunun %18,4’1 (n=14) <1
saat, %81,6’s1 (n=62) > 1 saat; HBS semptomlari olup evden ¢ikinca azalma
yasamayan grubunun %10,7’si (n=14) <l saat, %89,3’ii (n=117) > 1 saat; HBS
semptomlar1 olmayan grubun %22,9°u (n=27) <1 saat, %771 (n=91) > 1 saat olarak
cevap vermisti. Ug¢ grubun evi havalandirma siireleri arasinda fark bulundu (p=0,035).
HBS semptomlar1 olmayan grubunu evi <1 saat havalandirma orani, HBS semptomlar1

olup evden ¢ikinca azalma yagamayan grubundan anlamli olarak fazlaydi.

Kisilere ev ig¢i genel sicaklik, giiriiltii ve hava kalitesi soruldugunda; HBS
semptomlar olup evden ¢ikinca azaliyor/bilmiyor grubunun sicaklik kalitesi ortancasi
3 (3-4), giirtiltii kalitesi ortancast 3 (2-3), hava kalitesi ortancast 3 (3-4); HBS
semptomlart olup evden cikinca azalma yasamayan grubunun sicaklik kalitesi
ortancasi 3 (3-4), giiriiltii kalitesi ortancas1 3 (3-4), hava kalitesi ortancasi 3 (3-4); HBS
semptomlar1 olmayan grubunun sicaklik kalitesi ortancast 4 (3-4), giiriilti kalitesi
ortancasi 3 (3-4), hava kalitesi ortancasi 4 (3-4) idi. HBS semptomlari olmayan grubun
hissedilen sicaklik, giiriiltii ve hava kalitesi diger iki gruptan anlamli olarak fazlaydi

(swrastyla p<0,001, p<0,001, p<0,001).

HBS semptomlar1 olup evden ¢ikinca azaliyor/bilmiyor ile HBS semptomlari
olmayan grubun bina ve eve ait 6zellikleri karsilastirildiginda; binadaki ikame yillari,
binanin toplam kati, yasadiklar1 kat, evin cephe sayisi, evin yaninda/karsisinda park
veya bahg¢e olmasi, evin yaninda/karsisinda yogun cadde olmasi, evin 1sinma sekli, son
1 yi1lda boya/tadilat ya da yeni mobilya alinmasi, su basmasi sorunu yaganmasi ve evin
havalandirma stireleri arasinda anlamli farklilik bulunmadi (sirasiyla p=0,286,
p=0,830, p=,569, p=0,867, p=0,877, p=0,729, p=0,979, p=974, p=0,966, p=0,166,
p=458). HBS semptomlar1 olup evden ¢ikinca azaliyor/bilmiyor grubunun, HBS
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semptomlar1 olmayan gruba gore bina yil1 daha fazla iken, hissedilen sicaklik, giiriiltii

ve hava kalitesi daha diisiikti (sirastyla p=0,028, p=0,007, p=0,004, p<0,001).

HBS semptomlar1 olup evden ¢ikinca azaliyor/bilmiyor grubunun,
Rutubet/mantar/su basmasi/hamam bodcegi sorunlarindan en az birinin olma orant,
rutubet ve hamam bdcegi sorunu yasama orani, HBS semptomlari olmayan gruba gore

daha fazlaydi (sirastyla p=0,004, p=0,012, p=0,024) (Sekil 4.4.).

MIRER)

* o] O &
E Hissedilen sicaklik kalitesi
W Hissedilen gurilto kalitesi
W Hissedilen hava kalitesi

=

w

(]

i} 153 O (8]
HES semptomlarn var, HBS semptomlar var, HES semptomlan yolk
Evden cikinca Evden glkinca azalma yok

azalyor/bilmiyor

Sekil 4.4. Gruplarin hissedilen sicaklik, giiriiltii ve hava kalitesi dagilim

kutu ¢izgi grafigi

Katilimcilarin bina ve eve ait Ozelliklerinin incelenmesi Tablo 4.4’te

gosterilmistir.
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Tablo 4.4. Katilmcilarin bina ve eve ait 6zelliklerinin incelenmesi

Kategoriler HBS Semptomlar1 Var HBS pt p?
Evden Evden Semptomlar
¢ikinca ¢ikinca Yok
azaliyor azalma (118)
/bilmiyor  yok (131)
(76)
Bina yili * 18,7 17,3 15 1 3
(11-20)  (10-21)  (8.8-21,3) 07> 0028
Ikame yil1 * 5(3-10,8) 6(3-10) 7,5(3,8-11) 0,470 0,286°
Bina toplam kat1 * 5 (4-6) 5 (5-6) 5 (4-6) 0,076 0,830°
Yasadigi kat * 2 (1-3,8) 3(2-4) 2 (1-4) 0,112 0,569°
Cephe sayis1 * 2 (2-3) 2 (2-3) 2 (2-3) 0,963 0,867°
Yaninda/karsisinda 35 83 53 2 2
park/bahce (%46,1)®  (%63,4) (%44,9) ? 0,006 0,877
Yaninda/karsisinda 38 85 56 ’ 2
Mo cadi (507" (%654  (Waz5)a 0107 0729
Isinma
Soba (dogalgaz, kémiir) 7 (%9,2) 12 (%9,2) 11 (%9,3) 0,999 0,979
Kombi/kalorifer 69 %90,8) 119(%90,8) 107(%90,7)
Son 1 yilda boya/tadilat  24(%31,6) 34 (%26) 37 (%31,4) 0,566 0,9742
Son 1 yilda 15 19 23 2 2
yeni mobilya (%197) (%145 (%195 0497 0966
Rutubet/mantar/su 24 32 17
basmasi/hamam bocegi (%31,6) (%24,4) (%14,4)  0,0162 0,0042
sorunlarindan en az biri a ab b
0 0 o)
Rutubet 16(A)321’1) 18(?%3’7) 10 %08’5) 0,044% 0,0122
Su basmasi 6 (%7,9) 13 (%9,9) 4 (%3,4) 0,127 0,166
Hamam bocegi  11(%14,5) 11 (%8,4) 6 (%5,1)  0,0752 0,0242
Mantar 3 (%3,9) 1(0,8) 0 (%0) - -
Havalandirma stiresi
) 0, 0,
> 1 saat (giinde) 62(?§1’6) 117(/;89’3) N (/377’1) 0,0352 00,4582
0 o) 0,
<1 saat (giinde) 14(?%8,4) 14( /2110,7) 27 (/322’9)
Hissedilen a na b <0001 3
sicaklik kalitesi* 3(3-4) 3(3-4) 4 (3-4) ! 0,007
Hissedilen aya Na b <0001 3
oiiriiltii Kalitesi * 3(2-3) 3(3-4) 3(3-4) 1 0,004
Hissedilen 3 (3-4) ° 3 (3-4)° 4 (3-4)° 1<0,001 3<0,001

hava kalitesi *

*Ortanca (25-75.persantil) digerleri n (%): Say1 (Yiizde) ile gosterilmistir.

pt:3 grup karsilastirmas,

p2: HBS semptomlari var- Evden ¢ikinca azaliyor/bilmiyor grubu ile HBS semptomlar1 yok grup

karsilastirmast

IKruskal Wallis testi, 2Ki kare test, ,*Mann Whitney U test
Farkl harfler istatistiksel analizde birbirinden farkli gruplar1 géstermektedir.
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4.5. Katihmcilarin evde kullandiklar1 kimyasallara ait 6zelliklerin incelenmesi

Ev kadmlarinin haftada yapilan temizlik giin sayisi incelendiginde; HBS
semptomlari olup evden ¢ikinca azaliyor/bilmiyor grubundakilerin ortancasi 5 (4-7),
HBS semptomlari olup, evden ¢ikinca azalma olmayan grubundakilerin 5 (3-7), HBS
semptomlar1 olmayan gruptakilerin 5 (3-7) idi ve aralarinda farklilik bulunamadi
(p=0,886).

Katilimcilarin ev ig¢inde kullandiklar1 temizleyici sayilari soruldugunda; HBS
semptomlar1 olup evden ¢ikinca azaliyor/bilmiyor grubundakilerin ortancasi 6 (4-9),
HBS semptomlar1 olup, evden g¢ikinca azalma olmayan grubun 6 (5-8), HBS
semptomlart olmayan grubun 5,5 (4-7)’ti, aralarinda anlamli farklilik
bulunmamaktaydi (p=0,122). HBS semptomlar1 olup evden ¢ikinca azaliyor/bilmiyor
grubundakilerin %56,8’1 (n=42) yemek yaparken diizenli aspiratdr kullaniyorken,
HBS semptomlari olup, evden ¢ikinca azalma olmayan grubun %66,2°si (n=86), HBS
semptomlar1t olmayan grubun %61,5’1 (n=72) diizenli aspirator kullandigini belirtti.

Ug grubun diizenli aspirator kullanma oranlar1 arasina fark yoktu (p=0,403).

Kimyasal temizleyicilerin en sik uygulama yontemi soruldugunda; HBS
semptomlart olup evden c¢ikinca azaliyor/bilmiyor grubun %15,8’i1 (n=12)
puskiirtmeli, %47,4’1 (n=36) sivi/dokerek, %36,8’1 (n=28) suya karistirarak; HBS
semptomlart olup, evden c¢ikinca azalma olmayan grubun %20,6’s1 (n=27)
puskiirtmeli, %38,9’u (n=51) sivi/dokerek, %40,5’1 (n=53) suya karistirarak; HBS
semptomlart olmayan grubun %24,8’1 (n=29) piskiirtmeli, %34,2’si (n=40)
sivi/dokerek, %41°i (n=49) suya karistirarak oldugunu belirtti. U¢ grubun kimyasal
temizleyicileri en sik uygulama yontemi arasinda anlamli farklilik bulunamadi

(p=0,398).

Kisilere evde kullandiklar1 temizleyicileri nasil aldiklar1 soruldugunda, HBS
semptomlar1 olup evden ¢ikinca azaliyor/bilmiyor grubunun %10,5’1 (n=8), HBS
semptomlart olup, evden ¢ikinca azalma olmayan grubun %13,7’si (n=18), HBS
semptomlari olmayan grubunun %3,4°ii (n=4) iiriinleri acik aldiklarm belirtmisti. Ug
grup arasinda kimyasal iiriin temini oranlari arasinda fark bulundu (p=0,017). Post-hoc
analizlerde HBS semptomlari olup, evden ¢ikinca azalma olmayan grubun agik
kimyasal iiriin temini oraninin, HBS semptomlar1 olmayan gruptan daha fazla oldugu

gortld.
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HBS semptomlar1 olup evden ¢ikinca azaliyor/bilmiyor grubundakilerin %40,8’1
(n=31) evde temizleyici kimyasallar1 karistirarak kullaniyorken, HBS semptomlari
olup, evden c¢ikinca azalma olmayan grubun %22,4’4 (n=28), HBS semptomlari
olmayan grubun %28,4’{i (n=33) karistirarak kullandigin belirtti. Ug grubun diizenli
aspirator kullanma oranlar1 arasina fark vardi (p=0,012). Post-hoc analizlerde HBS
semptomlar1 olup evden ¢ikinca azaliyor/bilmiyor grubundakilerin evde temizleyici
kimyasallar1 karistirarak kullanma oranin, HBS semptomlar1 olup, evden ¢ikinca

azalma olmayan gruptan daha fazla oldugu goriildi.

Calismaya katilan kadinlara temizlik yaparken evi havalandirip,
havalandirmadiklar1  soruldugunda; HBS semptomlar1 olup evden c¢ikinca
azaliyor/bilmiyor grubundakilerin %92,1°1, HBS semptomlar1 olup, evden ¢ikinca
azalma olmayan gruptakilerin %98,5’1, HBS semptomlar1 olmayan grubun %97,5’1 evi

havalandirdiklarini belirtti, ti¢ grubun oranlar1 arasinda fark yoktu (p=0,057).

HBS semptomlar1 olup evden ¢ikinca azaliyor/bilmiyor ile HBS semptomlari
olmayan grubun evde kullandiklar1 kimyasallara ait 6zellikler karsilastirildiginda;
haftada temizlik yapilan giin, kullanilan kimyasal temizleyici sayisi, diizenli aspirator
sayist, kimyasallarin uygulanma sekli, kimyasallar1 karigtirarak kullanim ve evin
temizlik yaparken havalandirilmasi oranlar1 arasinda fark yoktu (sirastyla p=0,620,
p=0,103, p=0,464, p=0,136, p=0,076, p=0,084). HBS semptomlar1 olup evden ¢ikinca
azaliyor/bilmiyor grubundakilerin agik kimyasal {irlin temini oraninin, HBS

semptomlar1 olmayan gruptan daha fazla oldugu goriildi (p=0,044) (Sekil 4.5.).

B Acik kimyasal tiriin temini M Kapal kimyasal iriin temini

%96,6

100,00% %825 %86,3

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

Evden cikinca Evden cikinca azalma
azaliyor/bilmiyor yok
HBS semptomlan var HBS Semptomlan Yok

Sekil 4.5.Gruplarin acik/kapah kimyasal iiriin temini oranlarinin dagilimm
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Katilimeilarin evde kullandiklar1 kimyasallara ait 6zelliklerin incelenmesi

Tablo 4.5.’te verildi.

Tablo 4.5. Katilmcilarin evde kullandiklar: kimyasallara ait 6zelliklerin

incelenmesi
HBS Semptomlar1 Var
HB
Eﬂ\(/?ne i Evden Sem torSnlarl
Kategoriler grinea ¢ikinca P ! p2
azaliyor azalma vok Yok
filmiyor 12 1)y (118)
(76)
Temizlik yapilan giin
(haftada) 5 (4-7) 5 (3-7) 5(3-7) 0,886 0,620¢
Ortanca (25-75.p)
Kullanilan kimyasal
temizleyici sayisi 6 (4-9) 6 (5-8) 5,5 (4-7) 0,122 0,103¢
Ortanca (25-75.p)
Dizenli aspiratGr 42 (%56,8) 86 (%66,2) 72 (%615) 04032 0,464
kullanim1 n (%)
En sik uygulanma
sekli n (%)
Puskiirtmeli 12 (%15,8) 27 (%20,6) 29 (%24,8) 0,398% 0,1362
Sivi/Dokerek 36 (%47,4) 51 (%38,9) 40 (%34,2)
Suya karistirarak 28 (%36,8) 53 (%40,5) 48 (%41)
Kimyasal iiriin temini
0 0 0
Kapali n(%) 68 (f§9,5) 113( /:86,3) 114 (go96,6) 0.0172 00442
0 0 0
Actk n(%) 8 (/30‘];30,5) 18 (A;13,7) 4 (A;3,4)
0 0 0
Kargtirarak kullanim 31 (%40,8) 28 (/221,4) 33 (@58,4) 00122 00762
n(%) a a,
Temizlik yaparken ev. 2o 00 1y 120(%98,5) 115 (%975) 0057 0,084

havalandirilmasi n(%)

n (%): Say1 (Yiizde), 25-75.p.: 25 ve 75. persantil

pl:3 grup karsilagtirmast,

p?: HBS semptomlari var- Evden gikinca azaliyor/bilmiyor grubu ile HBS semptomlar1 yok grup

karsilagtirmasi

IKruskal Wallis test, ?Ki kare test, 3Fisher exact test,*Mann Whitney U test
Farkli harfler istatistiksel analizde birbirinden farkli gruplart géstermektedir.
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4.6. HBS semptomlarina etki eden faktorlerin degerlendirilmesi

HBS semptomlarini olmasini etkileyen faktorler, semptomlarin olmamasina
gore binominal lojistik regresyon analizi ile incelendi. Degiskenler dnce tek degiskenli

lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi.

Analizde HBS semptomlarina; yasin (OR:0,99 %95 GA: 0,95-1,04), egitim
durumunun ilkokul ve alti olmasina gore ortaokul (OR:1,46 %95 GA: 0,75-2,81), lise
(OR:1,08 %95 GA: 0,59-1,96), tiniversite ve {izeri egitimin (OR:1,35 %95 GA:0,66-
2,75), pandemi Oncesi ve sonrast evde gec¢irdigi giin sayisinin (sirastyla OR:1,09 %95
GA:0,95-1,26, OR:1,05 %95 GA: 1,34), sigara kullaniminin kullanmayanlara gore
(OR:1,36 %95 GA:0,79-2,32), astim hastalig1 olmasinin olmayanlara gére (OR:2,11
%95 GA:0,83-5,38), egzama olmasinin olmayanlara gore (OR:1,79 %95 GA:0,74-
4,35), oturulan binanin yil1 (OR:1,02 %95 GA: 0,99-1,04), ikame y1l1 (OR:0,97 %95
GA: 0,93-1,01), binanin toplam kat1 (OR:1,11 %95 GA: 0,99-1,24), kisinin yasadig1
kat (OR:1,09 %95 GA: 0,97-1,24), evin cephe sayisinin (OR:0,99 %95 GA: 0,78-
1,27), son 1 yilda boya veya tadilat yapilmasinin ve yeni mobilya alinmasinin,
olmamasina gore (sirastyla OR:0,85 %95 GA: 0,52-1,39, OR: 0,81 %95 GA: 0,45-
1,46), 1sinma olarak soba (dogalgaz/komiir) kullaniminin, kalorifer kullanimina gore
(OR:0,98 %95 GA:0,45-2,12), diizenli aspirator kullaniminin kullanilmamasina goére
(OR:1,02 %95 GA: 0,64-1,64), evde mantar, su basmasi ve hamam bdcegi olmasinin
olmamasina gore (sirasiyla OR: 93.10° %95 GA: 0-NA, OR:2,88 %95 GA: 0,96-8,68,
OR:2,22 %95 GA: 0,87-5,64), haftada yapilan temizlik giinii sayisinin (OR:1,02 %95
GA: 0,91-1,14), kullanilan kimyasal temizleyici sayisinin (OR:1,09 %95 GA: 0,99-
1,19), kimyasal temizleyicileri uygulama seklinin suyla karistirma olmasina gore,
puskiirtmeli (OR:0,79 %95 GA: 0,44-1,45) ve sivi/dokerek (OR:1,29 %95 GA: 0,77-
2,16) seklinde kullanilmasinin, kimyasallarin = karistirarak ~ kullaniminin,
karistirllmamasina goére (OR:1,00 %95 GA: 0,61-1,66), temizlik yaparken evin
havalandirilmasinin, havalandirilmamasina gore (OR:0,65 %95 GA: 0,17-2,49)

anlamli olarak etkilemedigi goriildii.

HBS semptomlarmi gelir durumunun diisiik olmasma gore, orta ve yiiksek
olmasinin semptomlarin olmasini azalttig1 bulundu (sirastyla OR:0,34 %95 GA:0,18-
0,64, OR:0,15 %95 GA:0,05-0,50). Bilinen kronik hastalig1 olanlarin, olmayanlara
gore HBS semptomlarinin olmasini 2,44 kat artirdig1 goriildii (%95 GA: 1,26-4,72).
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Alerjisi olan kisilerin, alerjisi olmayanlara gére HBS semptomlarin1 2,18 kat arttig1
bulundu (%95 GA:1,09-4,34). Kisilerin yasadiklar1 evin yaninda ya da karsisinda
park/bahge olmasinin, olmamasina gore 1,63 (%95 GA: 1,03-2,56) kat, yogun cadde
olmasinin, olmamasima gore 1,64 (%95 GA:1,04-2,59) kat HBS semptomlarini
artirdig1 goriildii. Evde rutubet olmasi HBS semptomlarint 2,12 (%95 GA:1,01-4,47)
kat, evin <1 saat havalandirilmasi, > 1 saat havalandirmasina gore 1,89 kat (%95
GA:1,06-3,41), evde kullanilan kimyasallarin a¢ik olan temin edilmesi, kapali
olmasina gore 4,09 (%95 GA:1,39-12,04) kat artirdigi bulundu. Ev kadinlarinin,
yasadiklar1 evde hissettikleri sicaklik, giiriiltii ve hava kalitesinin artmasi, HBS
semptomlart olmasini azalttigi gorildii (sirasiyla OR:0,49 %95 GA: 0,35-0,69,
OR:0,59 %95 GA: 0,43-0,83, OR:0,54 %95 GA: 0,39-0,74).

HBS semptomlarin1 etkileyen degiskenler, tek degiskenli lojistik regresyon
analizi ile degerlendirildikten sonra p<0,25 olan degiskenler, ¢cok degiskenli lojistik
regresyon analizi modeline dahil edildi ve Backward:LR ile model olusturuldu. Cok
degiskenli lojistik regresyon modelinde egitim durumu, gelir durumu, sigara
kullanimi, bilinen kronik hastalik, astim, alerji, bina yili, ikame y1il1, yasadig: kat, evin
yaninda ya da karsisinda park/bah¢e olmasi, evde kullanilan kimyasal temizleyici

sayist ve evde hissedilen sicaklik kalitesinin kaldig1 gortildii.

Egitim durumu ve sigara kullaniminin modelde HBS semptomlarint anlamli
olarak etkilemedigi goriildii. Gelir durumunun orta ve yiiksek olmasi, diisiik olmasina
gore HBS semptomlari goriilmesini azaltiyordu (sirastyla OR:0,22 %95 GA:0,10-0,50,
OR:0,09 %95 GA:0,02-0,38). Kiside kronik hastalik olmasi HBS semptomlari
olmasimi 3,60 Kkat (%95 GA:1,45-8,94), astim 3,64 kat (%95 GA:1,04-12,77) ve alerji
olmas1 2,40 kat (%95 GA:1,01-5,74) artirtyordu. Ev kadinlarinin oturduklar1 bina
yilinin ve yasadigi katin artmasit HBS semptomlari olmasini artirirken (sirasiyla
OR:1,04 %95 GA:1,01-1,07, OR:1,18 %95 GA:1,01-1,37), ikame yilinin artmasi
azaltiyordu (OR:0,94 %95 GA:0,89-0,99). Ev i¢inde kullanilan kimyasal temizleyici
sayisinin artmasi, kadinlarda HBS semptomu olmasimi 1,18 kat artirtyordu (%95
GA:1,05-1,31). Ev icinde hissedilen sicaklik kalitesinin artmasi, HBS semptomlarini
azaltiyordu (OR:0,39 %95 GA:0,26-0,59). HBS Semptomlarint olmasini etkileyen
faktorlerin lojistik regresyon analizi Tablo 4.6’ da forest plot grafigi Sekil 4.5°te verildi.
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Tablo 4.6. HBS SemEtomlarlnl olmasini etkilexen faktorlerin deg erlendirilmesi
Tek degiskenli LR Cok degiskenli LR*

Kategoriler OR %95 GA OR %95 GA
Yas 0,99 0,95-1,04
Egitim durumu (Referans: ilkokul ve alt)
Ortaokul 146 0,75-2,81 1,88 0,82-4,31
Lise 1,08 059-196 2,00 0,93-4,32
Universite ve {izeri 1,35 0,66-2,75 3,16 1,23-8,15
Gelir durumu orta (Referans: diisiik) 0,34 0,18-0,64 0,22 0,10-0,50
Gelir durumu yiiksek (Referans: diisiik) 0,15 0,05-050 0,09 0,02-0,38
Pandemi Oncesi evde gegirdigi giin 1,09 0,95-1,26
Pandemi sonrasi evde gegirdigi giin 1,05 0,82-1,34
*Sigara kullanimi 1,36 0,79-2,32 1,81 0,93-3,51
*Kronik hastalik 2,44 1,26-4,72 3,60 1,45-8,94
*Astim 2,11  0,83-5,38 3,64 1,04-12,77
*Alerji 2,18 1,09-434 240 1,01-5,74
*Egzama 1,79 0,74-4,35
Bina yili 1,02 0,99-1,04 1,04 1,01-1,07
Ikame y1li 097 093-1,01 094 0,89-0,99
Binanin toplam kat1 1,11 0,99-1,24
Yasadigi kat 1,09 0,97-1,24 1,18 1,01-1,37
Cephe sayisi 0,99 0,78-1,27
*Yaninda/karsisinda park/bahge 1,63 1,03-256 2,03 1,18-351
*Yaninda/karsisinda yogun cadde 1,64 1,04-2,59
*Son 1 yilda boya/tadilat 0,85 0,52-1,39
*Son 1 yilda yeni mobilya 0,81 0,45-1,46
*Soba (dogalgaz/komiir) kullanimi
(Referan(s: kgmlﬁlkalorifer) ) 0,98 0,45-2,14
*Diizenli aspirator kullanimi 1,02 0,64-1,64
*Rutubet 2,12  1,01-4,47
*Mantar 93.10° 0-NA
*Su basmasi 2,88 0,96-8,68
*Hamam bocegi 2,22 0,87-5,64

Evin <1 saat havalandirilmas1 (giinde) 189  106-341

(Referans: > 1 saat)

Temizlik yapilan giin sayisi 102 091-1,14

Kullanilan kimyasal temizleyici sayist 1,09 0,99-1,19 1,18 1,05-1,31
Uygulanma sekli (Referans:suya karistirma)

Piskirtmeli 0,79 0,44-1,45
Sivi/Dokerek 1,29 0,77-2,16
Acik kimyasal iiriin temini
(Riferans:k}c,zpalz) 409  1,39-12,04
*Karistirarak kimyasal kullanimi 1,00 0,61-1,66
*Temizlik yaparken ev havalandirilmas: 0,65 0,17-2,49
Hissedilen sicaklik 049 035069 0,39 0,26-0,59
Hissedilen giirtiltii 0,59 0,43-0,83
Hissedilen hava kalitesi 0,54 0,39-0,74

'Hosmer - Lemeshow test: 0,636, Omnibus: <0,001, Nagelkerke R?:0,333
LR: Lojistik Regresyon OR: Odds Ratio , %95 GA: %95 Giiven Araligi, *Referans: Olmamast
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L ]

Egitim durumu:Ortaokul
Egitim durumu:Lise weooe

L ]

Egitim durumu:Universite ve iizeri
Gelir durumu:Orta  eH
Gelir durumu:Yiksek o4

= Sigara kullanim —e—
= Kronik hastalik .
ks
© Astim '
e Alerji .
L .
[~ Bina yili °
ikame yil *
Yasadi@ kat I
Yaninda/karsisinda park/bahce —e—
Kullanilan kimyasal temizleyici sayisi ol

Hissedilen sicaklik |

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Odds Ratio

Sekil 4.6. HBS semptomlar1 olmasini etkileyen faktorlerin forest plot grafigi

HBS semptomlar1 olup, evden cikinca azaliyor/bilmiyor grubunun, HBS
semptomlar1 olmayanlara gore etkileyen degiskenler lojistik regresyon analizi ile
incelendi (Tablo 4.7). Tek degiskenleri lojistik regresyon analizinde; yasin (OR:0,98
%95 GA: 0,93-1,04), egitim durumunun ilkokul ve alti olmasma gore ortaokul
(OR:0,41 %95 GA: 0,41-2,18), lise (OR:0,79 %95 GA: 0,37-1,67), liniversite ve tizeri
egitimin (OR:1,24 %95 GA:0,52-2,95), pandemi 6ncesi ve sonrasi evde gecirdigi giin
sayisinin (sirasiyla OR:1,11 %95 GA:0,93-1,33, OR:1,21 %95 GA: 1,70), sigara
kullaniminin kullanmayanlara goére (OR:0,85 %95 GA:0,41-1,77), astim hastalig1
olmasinin olmayanlara gore (OR:2,51 %95 GA:0,86-7,36), egzama olmasinin
olmayanlara gore (OR:1,36 %95 GA:0,44-4,21), ikame y1l1 (OR:0,96 %95 GA: 0,92-
1,01), binanin toplam kati (OR:1,02 %95 GA: 0,88-1,18), kisinin yasadig1 kat
(OR:1,02 %95 GA: 0,87-1,19), evin cephe sayisinin (OR:1,01 %95 GA: 0,77-1,34),
evinin yaninda veya karsisinda park ya da bahge olmasi ya da yogun cadde olmasinin
olmamasina gore (sirastyla OR:1,05 %95 GA:0,59-1,87, OR:1,11 %95 GA:0,62-1,97),
son 1 yilda boya veya tadilat yapilmasinin ve yeni mobilya alinmasinin, olmamasina
gore (sirasiyla OR:1,01 %95 GA: 0,54-1,88, OR: 1,02 %95 GA: 0,49-2,10), 1sinma
olarak soba (dogalgaz/kdmiir) kullaniminin, kalorifer kullanimina gére (OR:0,99 %95
GA:0,37-2,67), diizenli aspirator kullaniminin kullanilmamasina gére (OR:0,80 %95
GA: 0,45-1,44), evde mantar ve su basmasi olmasinin olmamasina gore (sirasiyla
OR: 2.10° %95 GA: 0-NA, OR:2,44 %95 GA: 0,66-8,96), evin <1 saat
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havalandirilmasinin, > 1 saat havalandirilmasina gore (OR:1,31 %95 GA: 0,62-2,10),
haftada yapilan temizlik giinii sayisinin (OR:1,03 %95 GA: 0,99-1,19), kullanilan
kimyasal temizleyici sayisinin (OR:1,09 %95 GA: 0,99-1,19), kimyasal temizleyicileri
uygulama seklinin suyla karistirma olmasina gore, piiskiirtmeli (OR:0,71 %95 GA:
0,31-1,61) ve sivi/dokerek (OR:1,54 %95 GA: 0,81-2,95) seklinde kullanilmasinin,
kimyasal {iriin teminin acik olmasinin, kapali olmasina gére (OR:3,35 %95 GA: 0,97-
3,19), kimyasallarin karistirarak kullaniminin, karistirilmamasina goére (OR:1,73 %95
GA: 0,94-3,19), temizlik yaparken evin havalandirilmasinin, havalandirilmamasina

gore (OR:0,31 %95 GA: 0,07-1,26) semptomlar1 anlamli olarak etkilemedigi goriildii.

HBS semptomlar1 olmayanlara gére, HBS semptomlar1 olup, evden c¢ikinca
azaliyor/bilmiyor grubu olmasini, gelir durumunun orta ve yliksek olmasimnin, diisiik
olmasina gore azalttig1 gortldii (sirastyla OR:0,32 %95 GA:0,15-0,68, OR:0,20 %95
GA:0,05-0,88). Calismaya katilan kadinlarin kronik hastalik ve alerjisinin olmas1 da
artiyordu (sirastyla OR:2,66 %95 GA:1,12-6,27, OR:2,54 %95 GA:1,14-5,69). Bina
yilinin artmast 1,04 kat (%95 GA:1,01-1,06), evde rutubet olmasi 2,88 kat (%95
GA:1,23-6,74), hamam bocegi olmasi ise 3,16 kat (%95 GA:1,12-8,94) artirdigi
bulundu. Kisilerin evde hissettigi sicaklik, giirtilti ve hava kalitesi artmasi
semptomlarin goriilmesini diistirmekteydi (sirasiyla OR:0,54 %95 GA:0,35-0,81,
OR:0,55 %95 GA:0,36-0,84, OR:0,50 %95 GA:0,34-0,74). HBS semptomlar1 olup,
evden cikinca azaliyor/bilmiyor grubunun, HBS semptomlar1 olmayanlara gore
etkileyen degiskenlerin ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizinde modelde son
olarak egitim durumu, gelir durumu, kronik hastalik, astim, bina yili, ikame yili,
rutubet, kullanilan kimyasal temizleyici sayisi, hissedilen sicaklik ve hava kalitesi
oldugu goriildii (Grafik 4.7, Tablo 4.7). Egitim durumu anlamli bulunmazken, gelir
durumunun orta ve yiiksek olmasinin, diisiik olmasina goére semptomlar: azalttig
goriildii (swrasiyla OR:0,27 %95 GA:0,10-0,76, OR:0,12 %95 GA:0,02-0,88).
Calismaya katilan kadinlarin kronik hastalik ve alerjisinin olmas1 da artryordu
(swrastyla OR:4,98 %95 GA:1,71-14,50, OR:5,08 %95 GA:1,20-21,49). Bina yilinin
artmasi 1,05 kat (%95 GA:1,02-1,09) artirirken, ikame yilinin artmasi 0,93 kat (%95
GA:0,87-0,99) azaltryordu. Semptomlarin goériilmesini evde rutubet olmas1 3,18 kat
(%95 GA:1,07-9,47), kullanilan kimyasal temizleyici sayisinin artmast ise 1,21 kat
(%95 GA: 1,05-1,39) artirmaktayken, evde hissettigi sicaklik ve hava kalitesi artmasi
diistirmekteydi (sirastyla OR:0,48 %95 GA:0,27-0,86, OR:0,61 %95 GA:0,39-0,95).
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Tablo 4.7. HBS semptomlar1 var, evden ¢ikinca azaliyor/bilmiyor grubuna etkileyen

faktorlerin deg erlendirilmesi
Tek degiskenli LR Cok degiskenli LR*

Kategoriler OR  %95GA _ OR %95 GA
Yas 0,98 0,93-1,04
Egitim durumu (Referans: ilkokul ve alti)
Ortaokul 09 041-218 191 0,63-5,78
Lise 0,79 0,37-1,67 2,25 0,79-6,38
Universite ve iizeri 1,24 0,52-295 496 1,45-16-87
Gelir durumu orta (Referans: diisiik) 0,32 0,15-0,68 0,27 0,10-0,76
Gelir durumu yiiksek (Referans: diisiik) 0,20 0,05-0,88 0,12 0,02-0,88
Pandemi oncesi evde gecirdigi giin 1,11 0,93-1,33
Pandemi sonrasi evde gegirdigi giin 1,21 0,87-1,70
*Sigara kullanimi 0,85 0,41-1,77
*Kronik hastalik 266 1,12-6,27 4,98 1,71-14,50
*Astim 251 0,86-7,36 5,08 1,20-21,49
*Alerji 2,54  1,14-5,69
*Egzama 1,36 0,44-4,21
Bina yili 1,04 1,01-1,06 1,05 1,02-1,09
Tkame yil1 09 0,92-1,01 0,93 0,87-0,99
Binanin toplam kati 1,02 0,88-1,18
Yasadigi kat 1,02 0,87-1,19
Cephe sayisi 1,01 0,77-1,34
*Yaninda/karsisinda park/bahge 1,05 0,59-1,87
*Yaninda/karsisinda yogun cadde 1,11 0,62-1,97
*Son 1 yilda boya/tadilat 1,01 0,54-1,88
*Son 1 yilda yeni mobilya 1,02  0,49-2,10
Soba (dogalgaz/komiir) kullanimi
(Referéns:%omgbi/kalorifer)) 0,99 0,37-2,67
*Diizenli aspirator kullanimi 0,80 0,45-1,44
*Rutubet 2,88 1,23-6,74 3,18 1,07-9,47
*Mantar 2.10° 0-NA
*Su basmast 2,44 0,66-8,96
*Hamam bocegi 3,16 1,12-8,94

Evin <1 saat havalandirilmasi (glinde) 131 0.64-2.70

(Referans: > 1 saat)

Temizlik yapilan giin sayisi 1,03 0,89-1,19

Kullanilan kimyasal temizleyici sayisi 1,09 0,99-1,22 1,21 1,05-1,39
Uygulanma sekli (Referans: suya karistirma)

Piskiirtmeli 0,717 0,31-1,61
Sivi/Dokerek 1,54 0,81-2,95
Acik kimyasal iiriin temini
(Rgfemns: l}c/apall) 3,35  097-11,55
*Karigtirarak kimyasal kullanimi 1,73 0,94-3,19
*Temizlik yaparken ev havalandirilmasi1 0,31 0,07-1,26
Hissedilen sicaklik kalitesi 054 0,35-081 0,48 0,27-0,86
Hissedilen giiriiltii kalitesi 0,55 0,36-0,84
Hissedilen hava kalitesi 0,50 0,34-0,74 0,61 0,39-0,95

*Hosmer - Lemeshow test: 0,199, Omnibus: <0,001, Nagelkerke R2:0,395, *Referans: Olmamast
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Sekil 4.7. HBS semptomlari var- evden ¢ikinca azaliyor/bilmiyor grubunu
etkileyen faktorlerin forest plot grafigi

4.7. Genel, mukozal ve deri semptomlarmma etki eden faktorlerin

degerlendirilmesi

Ev kadimnlarinin en az birer genel, mukozal ve deri semptomu olmasi semptom
var diye smiflandirilip, semptomlart etkileyen degiskenler ¢ok degiskenli lojistik

regresyon modeli ile degerlendirildi.

Genel semptomu olmasini, olmamasina gore incelendiginde modelde kisinin
yasadig1 kat, evin cephe sayisi, evin 1sinma sekli, evde rutubet olmasi, ev iginde
kullanilan kimyasal temizleyici sayist ve hissedilen giiriiltii kaldi. Modelde cephe
say1s1 ve evin 1sinma seklinin genel semptomu olmasini anlamli etkilemedigi goriildi
(swrastyla OR:0,71 %95 GA:0,49-1,03, OR:6,91 %95 GA:0,86-55,49). Calismanin
katilan kadinlarin yasadiklar1 kat arttikca genel semptomu olmasini 1,37 kat (1,09-
1,72), evde rutubet olmasi 8,21 kat (%95 GA:1,01-67,09), kullanilan temizleyici
sayisinin artmasi 1,24 kat (%95 GA:1,07-1,44) artirmakta iken, hissedilen giiriiltii
kalitesinin artmast genel semptom olmasin1 0,47 kat (%95 GA:0,27-0,81) azalttig1
bulundu.

Ev kadinlarinda mukozal semptom olmasi incelendiginde; en bir mukozal
semptomunu etkileyen lojistik regresyon modelinde; egitim durumu, gelir durumu,

kronik hastalik, astim, bina y1l1, evin yaninda ya da karsisinda park/bahg¢e olmasi veya
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yogun cadde olmasi, evde kullanilan kimyasal temizleyici sayisi ve kisilerin hissettigi

sicaklik kalitesinin oldugu bulundu.

Egitim durumunun ortaokul olmasinin, ilkokul ve alti olmasina gore ve
yasanilan bina yilinin anlamli olarak en az bir mukozal semptom olmasini etkilemedigi
goriildi (sirasiyla OR:1,54 %95 GA:0,68-3,46, OR:1,02 %95 GA:0,99-1,05). Gelir
durumunun diisiik olmasina gore orta olmast 0,27 kat (%95 GA:0,12-0,61), yiiksek
olmasi ise 0,11 kat (%95 GA:0,03-0,46) azaltryordu. Kisilerde kronik hastalik olmasi
5,22 kat (%95 GA:1,93-14,12), astim olmasi 7,92 kat (%95 GA:2,02-31,03), evin
yaninda park veya bahg¢e olmas1 1,97 kat (1,14-3,39), yogun cadde olmas1 2,02 kat
(%95 GA:1,16-3,49), kullanilan kimyasal temizleyici sayis1 1,17 kat (%95 GA:1,05-
1,31) en az bir mukozal semptom olmasint arttirdigr goriildi. Hissedilen sicaklik

kalitesinin artmasi ise diisiirtiyordu (OR:0,49 %95 GA:0,32-0,73).

Calismaya katilan kadinlarda en az bir deri semptomu olmasini etkileyen
degiskenlerin lojistik regresyon modelinde; kronik hastalik olmasi, egzama olmasi,
oturulan bina eve ikame yil1, evde kullanilan kimyasallarin agik temini ve evde rutubet

olmasinin oldugu goriildii.

Acik kimyasal iirlin temini, kapali olmasina gére anlamli olarak en az bir deri
semptomu olmasint etkilemiyordu (OR:2,35 %95 GA:0,96-5,74). Kiside kronik
hastalik olmasit 2,60 kat (%95 GA:1,27-5,32), egzama olmasi1 13,79 kat (%95
GA:3,94-48,3), bina yilinin artmasi 1,04 kat (%95 GA: 1,01-1,06) ve evde rutubet
olmasi 4,34 kat (%95 GA:2,02-9,32) en az bir deri semptomu olmasini artirtyordu.
Ikame y1linin artmasinin ise en az bir deri semptomu olmasini 0,94 kat (%95 GA:0,90-

0,99) azalttig1 goriildii.

Genel, mukozal ve deri semptomlarini etkileyen faktorlerin ¢ok degiskenli

lojistik regresyon analizi Tablo 4.8’de verildi.
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Tablo 4.8. En Az Bir Genel, Mukozal ve Deri Semptomu Olmasim Etkileyen

Faktorlerin Cok Degiskenli Lojistik Regresxon Analizi

Mukozal
semptom?
OR %95 GA OR %95 GA OR %95 GA

Genel semptom? Deri semptomu?®

Kategoriler

Egitim durumu
(Referans: ilkokul ve alt)
Ortaokul 1,54 0,68-3,46
Lise 2,76 1,28-5,93
Universite ve 320 1,30-7,88
lizeri
Gelir durumu
(Referans: diistik)
Orta 0,27 0,12-0,61
Yiiksek 0,11 0,03-0,46
*Kronik hastalik 522 1,93-14,12 2,60 1,27-5,32
*Astim 7,92 2,02-31,03
*Egzama 13,8 3,94-48,3
Bina yili 1,02 0,99-105 104 1,01-1,06
Ikame y1li 0,94 0,90-0,99
Yasadig kat 1,37 1,09-1,72
Cephe sayisi 0,71 0,49-1,03
*Yaninda/karsisinda
park/bahge
*Yaninda/karsisinda
yogun cadde
Acik kimyasal iiriin
temini (Referans: kapal)
Soba
(dogalgaz/komiir) 691 0.86-555
kullanimi ’ ’ ’
(Referans:kombi/kalorifer)

*Rutubet 8,21 1,01-67,1 4,34 2,02-9,32

Kullanilan kimyasal =y 544 579 44 117 1,05-1,31
temizleyici sayisi

Hissedilen sicaklik 0,49 0,32-0,73
Hissedilen giirilta 0,47 0,27-0,81

'Hosmer - Lemeshow test: 0,570, Omnibus: <0,001, Nagelkerke R?:0,206
2Hosmer - Lemeshow test: 0,283, Omnibus: <0,001, Nagelkerke R?:0,289

SHosmer - Lemeshow test: 0,331, Omnibus: <0,001, Nagelkerke R?:0,228
LR: Lojistik Regresyon OR: Odds Ratio , %95 GA: %95 Giiven Araligi, * Referans: Olmamasi

1,97 1,14-3,39

2,02 1,16-3,49

2,35 0,96-5,74
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4.8. Cocukta astim ve hisilt1 olmasim etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi

(Cocukta astim olmasini etkileyen faktorler, olmamasina gore binominal lojistik
regresyon analizi ile incelendi. Degiskenler dnce tek degiskenli lojistik regresyon

analizi ile degerlendirildi.

Analizde astim hastaligina; erkeklerin, kiz ¢ocuklara gore (OR:1,42 %95 GA:
0,57-3,54), annenin egitim durumunun ilkokul ve alt1 olmasina goére ortaokul (OR:0,26
%95 GA: 0,05-1,29), lise (OR:0,57 %95 GA: 0,18-1,76), iiniversite ve tizeri egitimin
(OR:1,18 %95 GA:0,37-3,71), gelir durumunun diisiik olmasina gore, orta ve yiiksek
olmasi (sirastyla OR:1,29 %95 GA:0,42-4,01, OR:1,27 %95 GA:0,13-12,21), annenin
sigara kullaniminin kullanmayanlara gore (OR:1,29 %95 GA:0,42-12,21), annede
astim hastalig1 olmasinin olmayanlara gore (OR:2,88 %95 GA:0,89-9,26), egzama
olmasmin olmayanlara goére (OR:0,51 %95 GA:0,07-3,97), oturulan binanin yili
(OR:0,97 %95 GA: 0,93-1,02), ikame yil1 (OR:0,99 %95 GA: 0,91-1,07), binanin
toplam kat1 (OR:1,02 %95 GA: 0,85-1,23), kisinin yasadig1 kat (OR:1,07 %95 GA:
0,85-1,24), evin cephe sayisinin (OR:0,87 %95 GA: 0,54-1,39), evin yaninda ya da
karsisinda park/bah¢e olmasinin (OR:0,53 %95 GA:0,21-1,32) ve yogun cadde
olmasinin (OR:0,88 %95 GA:0,36-2,14), son 1 yilda boya veya tadilat yapilmasinin
ve yeni mobilya alinmasinin, olmamasina gore (sirastyla OR:1,23 %95 GA: 0,48-3,14
, OR: 2,54 %95 GA: 0,98-6,61), 1sinma olarak soba (dogalgaz/komiir) kullaniminin,
kalorifer kullanimina gore (OR:0,46 %95 GA:0,06-3,66), diizenli aspirator
kullaniminin kullanilmamasima gore (OR:0,99 %95 GA: 0,40-2,46), evde rutubet,
mantar ve hamam bdcegi olmasinin olmamasina gore (sirastyla OR: 2,12 %95 GA:
0,75-6,12 OR:5,02 %95 GA: 0,49-50,44, OR:1,13 %95 GA: 0,25-5,10), evin <1 saat
havalandirilmasinin, > 1 saat havalandirilmasina gére (OR:1,17 %95GA: 0,38-3,61),
haftada yapilan temizlik giinii sayisinin (OR:1,19 %95 GA: 0,94-1,53), kullanilan
kimyasal temizleyici sayisinin (OR:0,94 %95 GA: 0,79-1,11), kimyasal temizleyicileri
uygulama seklinin suyla karistirma olmasina gore, piiskiirtmeli (OR:1,06 %95 GA:
0,34-3,29) ve sivi/dokerek (OR:0,78 %95 GA: 0,28-2,16) seklinde kullanilmasinin,
acik kimyasal iiriin temininin kapali olmasmna gore (OR:4,74 %95 GA:0,06-3,66),
kimyasallarin karistirarak kullaniminin, karigtirllmamasia gore (OR:0,40 %95 GA:
0,12-1,39), temizlik yaparken evin havalandirilmasinin, havalandirilmamasina gore
(OR:0,68 %95 GA: 0,08-5,58) anlaml1 olarak etkilemedigi goriildii. Annenin belirttigi

evde hissedilen sicaklik, giiriilti ve hava kalitesi de cocukta astim olmasim
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etkilememekteydi (sirastyla OR:1,09 %95 GA:0,58-2,03, OR:0,76 %95 GA:0,41-
1,39, OR:0,79 %95 GA:0,48-1,32).

Tek degiskenli lojistik regresyonda; anne yasinin ve ¢ocuk yasinin artiginin
astim olmasini artirdigi bulundu (sirasiyla OR:1,10 %95 GA:1,01-1,09, OR:1,61 %95
GA: 1,21-2,16). Annede kronik hastalik olmasi ¢ocukta astimi 3,39 kat (%95 GA:1,29-
8,94) artirirken, annede alerji olmasi 3,54 kat (%95 GA:1,39-9,03) artirmaktaydi. Evi
su basmasi ¢ocukta astim olmasini 4,97 kat (%95 GA:1,63-15,09) artirdig1 goriildii.

Astim hastaligini etkileyen faktorler cok degiskenli lojistik regresyon analiziyle
degerlendirildiginde modelde; ¢ocuk yasi, son 1 yilda yeni mobilya olmasi, evi su
basmasi ve karistirarak kimyasal kullaniminin oldugu goriildi (Grafik 4.8). Modelde
son 1 yilda yeni mobilya olmasi, olmamasima goére (OR:2,77 %95 GA:0,99-7,71) ve
kimyasallarin karigtirarak kullaniminin (OR:0,32 %95 GA:0,09-1,17) astim hastaligi

tizerinde anlamli iligkisi olmadig1 bulundu.

Cocuk yasinin artmasi astim hastaligini 1,60 kat (%95 GA:1,18-2,17) arttirirken,
evi su basmasi 4,88 kat (OR:1,33-17,87) artirmaktaydi. Astim hastaligin1 etkileyen

faktorlerin lojistik regresyon analizi Tablo 4.9’da ve Sekil 4.8de verildi.

Cocuk Yasi e

L ]

Son 1 yilda yeni mobilya

Risk Faktorleri
Astim

Su basmasi b .

Kangitrarak kimyasal kullanimi  l@—H

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
Odds Ratio

Sekil 4.8.Astim hastaligin etkileyen faktorlerin forest plot grafigi
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Tablo 4.9 Astim hastallglnl etkilezen faktorlerin lol'istik regresyon analizi
Tek degiskenli LR Cok degiskenli LR

Kategoriler OR %95 GA OR %95 GA
Anne Yasi 1,10 1,01-1,19
Cocuk Yasi 161 1,21-2,16 1,60 1,18-2,17
Erkek cinsiyet (Referans: kiz) 1,42 0,57-3,54
Anne egitim (Referans: ilkokul ve alt)
Ortaokul 0,26  0,05-1,29
Lise 0,57 0,18-1,76
Universite ve tizeri 1,18 0,37-3,71
Gelir durumu orta (Referans: diisiik) 1,29 0,42-4,01
Gelir durumu yiiksek (Referans: diisiik) 1,27 0,13-12,21
*Annede sigara kullanimi 1,29 0,14-1,71
*Annede kronik hastalik 3,39 1,29-8,94
*Annede astim 2,88 0,89-9,26
*Annede alerji 3,54 1,39-9,03
*Annede egzama 0,51 0,07-3,97
Bina yili 0,97 0,93-1,02
Ikame y1li 0,99 0,91-1,07
Binanin toplam kati 1,02 0,85-1,23
Yasadigi kat 1,07 0,85-1,34
Cephe sayisi 0,87 0,54-1,39
*Yaninda/karsisinda park/bahge 0,53 0,21-1,32
*Yaninda/karsisinda yogun cadde 0,88 0,36-2,14
*Son 1 yilda boya/tadilat 123 0,48-3,14
*Son 1 yilda yeni mobilya 2,54 0,98-6,61 2,77 0,99-7,71
Soba (dogalgaz/komiir) kullanimi
(Referzgns:gkomgbi/kalorifer)) 047 0,06-3,66
*Diizenli aspirator kullanimi 0,99 0,40-2,46
*Rutubet 2,12 0,74-6,12
*Mantar 5,02 0,49-50,44
*Su basmasi 497 1,62-1509 4,88 1,33-17,87
*Hamam bocegi 1,13 0,25-5,10

Evin <1 saat havalandirilmasi (giinde) 117  038-361

(Referans: > 1 saat)
Temizlik yapilan giin sayist 1,19 0,94-1,53
Kullanilan kimyasal temizleyici sayist 0,94 0,79-1,11
Uygulanma sekli (Referans:suya karistirma)
Piiskiirtmeli 1,06 0,34-3,29
Sivi/Dokerek 0,78 0,28-2,16
Acik kimyasal iiriin temini

4,74  0,06-3,66
(Referans:kapal)
*Karistirarak kimyasal kullanimi 0,40 0,12-1,39 0,32 0,09-1,17
*Temizlik yaparken ev havalandirilmasi 0,68 0,08-5,58
Hissedilen sicaklik 1,09 0,58-2,03
Hissedilen giirtiltii 0,76 0,41-1,39
Hissedilen hava kalitesi 0,79 0,48-1,32

Hosmer ve Lemeshow test: 0,208, Omnibus test: <0,001, Nagelkerke R?:0,173
LR: Lojistik Regresyon OR: Odds Ratio , %95 GA: %95 Giiven Aralig1,* Referans: Olmamasi
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Cocukta higilt1 olmasini etkileyen faktdrler, olmamasina gore binominal lojistik
regresyon analizi ile incelendi. Degiskenler once tek degiskenli lojistik regresyon

analizi ile degerlendirildi.

Analizde higiltiya; anne yasinin (OR:1,02 %95 GA:0,97-1,07), erkeklerin, kiz
¢ocuklara gore (OR:1,32 %95 GA: 0,78-2,24), annenin egitim durumunun ilkokul ve
alt1 olmasina gore ortaokul (OR:0,63 %95 GA: 0,29-1,33), lise (OR:0,55 %95 GA:
0,27-1,10), iniversite ve tzeri egitimin (OR:1,13 %95 GA:0,53-2,42), gelir
durumunun diisilk olmasina gore, orta ve yliksek olmasi (sirasiyla OR:1,30 %95
GA:0,68-2,50, OR:1,58 %95 GA:0,44-5,72), annenin sigara kullaniminin
kullanmayanlara gore (OR:1,23 %95 GA:0,68-1,71), annenin kronik hastalig
Olmasinin olmayanlara gore (OR:1,89 %95 GA:0,95-3,73), egzama olmasinin
olmayanlara gore (OR:0,96 %95 GA:0,37-2,45), oturulan binanin yili (OR:1,02 %95
GA: 0,99-1,04), ikame yili (OR:1,01 %95 GA: 0,97-1,06), binanin toplam kati
(OR:0,98 %95 GA: 0,87-1,11), kisinin yasadigi1 kat (OR:0,96 %95 GA: 0,83-1,11),
evin cephe sayisinin (OR:1,15 %95 GA: 0,87-1,51), evin yaninda ya da karsisinda
park/bah¢e olmasmin (OR:0,81 %95 GA:0,48-1,37) ve yogun cadde olmasinin
(OR:0,92 %95 GA:0,54-1,55), son 1 yilda yeni mobilya alinmasinin, olmamasina gore
(OR: 1,48 %95 GA: 0,77-2,83), 1sinma olarak soba (dogalgaz/komiir) kullaniminin,
kalorifer kullanimina gore (OR:1,08 %95 GA:0,44-2,62), diizenli aspirator
kullanimimin kullanilmamasina gére (OR:0,76 %95 GA: 0,44-2,62), evin <1 saat
havalandirilmasinin, > 1 saat havalandirilmasina gére (OR:1,25 %95GA: 0,64-2,45),
haftada yapilan temizlik giinii sayisinin (OR:1,01 %95 GA: 0,89-1,16), kullanilan
kimyasal temizleyici sayisinin (OR:0,93 %95 GA: 0,84-1,03), kimyasal temizleyicileri
uygulama seklinin suyla karistirma olmasina gore, piiskiirtmeli (OR:1,12 %95 GA:
0,55-2,29) ve sivi/dokerek (OR:1,23 %95 GA: 0,68-2,22) seklinde kullanilmasinin,
acik kimyasal iriin temininin kapali olmasina gére (OR:0,51 %95 GA:0,17-1,52),
kimyasallarin karigtirarak kullaniminin, karistirilmamasina gore (OR:0,73 %95 GA:
0,39-1,33), temizlik yaparken evin havalandirilmasinin, havalandirilmamasina gore
(OR:0,48 %95 GA: 0,14-1,70) anlaml1 olarak etkilemedigi goriildii. Annenin belirttigi
evde hissedilen sicaklik, giiriilti ve hava kalitesi de cocukta astim olmasim
etkilememekteydi (sirasiyla OR:0,93 %95 GA:0,64-1,35, OR:0,84 %95 GA:0,58-
1,20, OR:0,91 %95 GA:0,67-1,25).
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Tek degiskenli analizde; ¢ocuk yasinin artmasi 1,29 kat (%95 GA:1,10-1,52),
annede astim olmas1 2,67 kat (%95 GA:1,18-6,05), annede alerji olmasi 3,15 kat (%95
GA:1,68-5,89), son 1 yilda boya ya da tadilat yapilmas1 1,91 kat (%95 GA:1,10-3,31)
cocukta hisilt1 olmasint artirtyordu. Cocukta hisilti olmasini evde rutubet olmasi 4,12
kat (%95 GA:2,12-8,01), mantar olmasi 10,96 kat (%95 GA:1,12-106,9) su basmasi
olmasi 3,62 kat (%95 GA:1,53-8,60), hamam bocegi olmasi 2,50 kat (%95 GA:1,12-
5,62) artirdig1 goriildi.

Cocukta hisiltt olmasini etkileyen faktorler ¢ok degiskenli lojistik regresyon
analiziyle degerlendirildiginde modelde; ¢cocuk yasi, annede alerji olmasi, son 1 yilda

boya ya da tadilat yapilmasi ve evde rutubet olmasinin oldugu gériildii.

Cocuk yasinin artmasi higilt1 olmasini 1,31 kat (%95 GA:1,09-1,56) arttirirken,
annede alerji olmas1 2,33 kat (OR:1,13-4,60) artirmaktaydi. Son 1 yilda boya ya da
tadilat yapilmasi, ¢ocukta hisiltt olmasin1 1,87 kat (%95 GA:1,02-3,42) arttirirken,
evde rutubet olmasi 4,79 kat (OR:2,31-9,91) artirmaktaydi. Cocukta hisilti olmasini
etkileyen faktorlerin lojistik regresyon analizi Tablo 4.10’da ve Sekil 4.9°da verildi.

Cocuk Yasi o
= Annede Alerji ]
o
6 =
£ =
T o
Lol
-
2
[ Son 1yilda boya/tadilat —e———

Rutubet I ]
0 1 2 3 4 5 3] 7 8 9 10

QOdds Ratio

Sekil 4.9. Cocukta hisilti olmasim etkileyen faktorlerin forest plot grafigi
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Tablo 4.10.Cocukta hisilt1 olmasini etkilexen faktorlerin regresyon analizi
Tek degiskenli LR Cok degiskenli LR

Kategoriler OR %95 GA OR %95 GA
Anne Yasi 1,02 0,97-1,07
Cocuk Yasi 1,29 1,10-152 1,31 1,09-1,56
Erkek cinsiyet (Referans:kiz) 1,32 0,78-2,24
Anne egitim (Referans: ilkokul ve alt)
Ortaokul 0,63 0,29-1,33
Lise 0,55 0,27-1,10
Universite ve tizeri 1,13 0,53-2,42
Gelir durumu orta (Referans: diisiik) 1,30 0,68-2,50
Gelir durumu yiiksek (Referans: diisiik) 158 0,44-5,72
*Annenin Sigara kullanimi 1,23 0,68-1,71
* Annede Bilinen kronik hastalik 1,89 0,95-3,73
*Annede Astim 267 1,18-6,05
*Annede Aleriji 3,15 1,68-589 2,23 1,13-4,60
*Annede Egzama 0,96 0,37-2,45
Bina yili 1,02 0,99-1,04
Ikame y1li 1,01 0,97-1,06
Binanin toplam kati 0,98 0,87-1,11
Yasadigi kat 0,96 0,83-1,11
Cephe sayis1 1,15 0,87-1,51
*Yaninda/karsisinda park/bahge 0,81 0,48-1,37
*Yaninda/karsisinda yogun cadde 0,92 0,54-1,55
*Son 1 yilda boya/tadilat 191 1,10-331 1,87 1,02-3,42
*Son 1 yilda yeni mobilya 1,48 0,77-2,83
Soba (dogalgaz/komiir) kullanimi
(Referzgns:gkomgbi/kalorifer)) 1,08 044-2,62
*Diizenli aspirator kullanimi 0,76  0,44-1,29
*Rutubet 412 2,12-801 4,79 2,31-9,91
*Mantar 10,96 1,12-106,9
*Su basmasi 3,62 1,53-8,60
*Hamam bocegi 250 1,12-5,62

Evin <1 saat havalandirilmasi (giinde) 125  0.64-2.45

(Referans: > 1 saat)

Temizlik yapilan giin sayisi 1,01 0,89-1,16
Kullanilan kimyasal temizleyici sayist 0,93 0,84-1,03
Uygulanma sekli (Referans:suya karistirma)

Piiskiirtmeli 1,12  0,55-2,29

S1vi/Dokerek 1,23 0,68-2,22
Acik kimyasal tUiriin temini
(R(éferans:k}c/zpall) 0,51 0,17-1,52
*Karigtirarak kimyasal kullanimi 0,73 0,39-1,33
*Temizlik yaparken ev havalandirilmas:1 0,48  0,14-1,70
Hissedilen sicaklik 0,93 0,64-1,35
Hissedilen giiriiltii 0,84 0,58-1,20
Hissedilen hava kalitesi 0,91 0,67-1,25

Hosmer - Lemeshow test: 0,094, Omnibus test: <0,001, Nagelkerke R?:0,185
LR: Lojistik Regresyon OR: Odds Ratio , %95 GA: %95 Gliven Araligi, Referans: Olmamasi
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5. TARTISMA

Calismamiz Istanbul Eyiipsultan ilgesinde ev kadinlarinda HBS semptomlari ile
cocukta astim iliskisini degerlendiren bir calismadir. HBS semptomlarini evden
cikinca azalmasmi degerlendiren ve COVID-19 pandemisindeki degisimini
degerlendiren baska c¢alisma bulunmamaktadir. Calismamiz evdeki c¢evresel

faktorlerinin HBS ve astim {izerine etkisi oldugunu gostermistir.

(Caligmamizda astim ve ¢ocukta hisilti olma oran1 HBS semptomu olup, evden
cikinca azalan grupta, semptomu olmayan gruba gore daha fazlaydi. HBS
semptomlarini kiginin gelir durumu, kronik hastalik, astim ve alerji olmasi, binanin
eski olmasi1 ve ikame yil1, evin yakininda park veya bahge olmasi ve evde kullanilan
kimyasal temizleyici sayisinin artmasinin ve evde rutubet olmasi etkiledigi goriildii.
Cocukta astim ve higilt1 olmasini ise annede alerji olmasi, evde rutubet ve su basmasi,

son 1 yilda yapilan boya veya tadilatin etkiledigi bulundu.
HBS prevelansi

HBS semptomlarinin siklig1 Etiyopya’da %21,7, Cin’de ¢ocuk bakimi veren
annelerde %24,5 bulunmustu [87, 88]. Calismamiza katilan kadinlarin %53,7’sinin
HBS semptomlar1 vardi fakat digerleri ile benzer olarak evden ¢ikinca azalan grup
kadinlarin %23,4’{inii olugturmaktaydi. Etiyopya’da ve Cin’de bu c¢aligsma ile benzer
olarak en sik genel semptomlar gériilmekteydi [87, 88]. Isveg’te ise 1992°de mukozal
semptomlar 6n plandayken, 2002°’de genel semptomlarin daha fazla oldugu
bulunmustur [55]. Arastirmamizda da literatiirle benzer olarak en sik genel

semptomlarin goriildiiglinii bulundu.

Calismamiza katilan kadinlarin %46,2’si, HBS semptomlar1 olanlarin ise
%58,9’u sikayetlerinin c¢evresel etkenlere bagli olabilecegini diisiindiiglinii belirtti.
Isveg’te yapilan HBS semptomlarini arastiran bir ¢alismada, kisilere bilgilendirme
mektubunda arastirilan faktoriin ofis ve ev oldugunu belirten iki gruba ayirmislardi.
Sonunda katilimcilarin HBS semptomlar1 prevalansi benzer olsa da semptomlarinin
sebebini; bilgilendirme mektubunda ev faktorleri olanlar daha c¢ok ev olarak,
mektubunda ofis faktorlerinden bahsedilmis ise daha ¢ok ofis olarak belirtmisti [89].
Dolayisi ile bu caligmada da ¢evresel etkenlere bagli oldugunu diisiinme oran1 gercek

orandan fazla bulunmus olabilir.
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Ev i¢i hava kirliligi, cocukta alerjik hastaliklar1 tetikleyebilir, astim atak ve
gelismesine neden olabilir [73]. Ayrica HBS’ye yol a¢tig1 bilinmektedir [24]. 1996’da
Isveg’te i¢ ortam cevre faktorlerinin cocuklarda alerji gelisimi {izerine yapilan
calismada annede HBS semptomlar1 var ise cocukta egzama ve alerji goriilme oraninin
daha fazla oldugunu bulunmustu [77]. Bizim ¢alismamizda ev kadmlarimin HBS
semptomlar1 var ve evden ¢ikinca azaliyor ise HBS semptomlar1 olmayan kadinlara

gore ¢ocugunda astim olma ve higiltt gériilme oran1 daha fazlaydi (sirasiyla p=0,022,

p=0,004).

HBS semptomlarinin COVID-19 pandemisinde, evde kalinan siirenin ve evdeki
insan faaliyetlerinin artmasi sebebi ile artacagi diisiniilmektedir [67]. Londra’da
yapilmis bir aragtirmada pandemi kapanmalarinda kisileri dis ortam seslerindense,
insan aktivitelerinden kaynakli komsu seslerinin rahatsiz ettigi bulunmustur [31].
Bizim calismamizda katilimcilarin pandemi sonrasi evde kaldiklari siirenin anlamli
olarak yiikseldigi, HBS semptomlarinin pandemide 939,11 arttigmi %58,4’1
degismedigini, HBS semptomlar1 olan kisilerinse %51,6’s1 pandemide semptomlarin
arttigin1 belirmisti. Kisilerin pandemi 6ncesi ve sonrasi evde kalma siireleri ile

semptomlar1 ve ¢ocukta astim, hisilt1 olmasi arasinda iligski bulunamamustir.
Ev kadininin ve ¢cocugun yasi

Isve¢’te yapilan HBS semptomlarimi arastiran kohort ¢alismasimin ilk 10 yillik
sonuglarinda yasin semptomlar {izerine anlamsiz etkisi olmadig1 gosterilmistir [53].
Kohortun devaminda yas genel ve deri semptomlari ile iliskisiz, mukozal semptomlar
ile iliski oldugu bulunmustur [54]. Diger ¢alismalarda da yas ve HBS semptomlarina
etkisi gosterilmemistir [7]. Bu calismada da literatiir ile uyumlu olarak HBS

semptomlari ile yas arasinda anlamli iligki bulunamamustir.

Arastirmamizda astim olmasini anne yasinin yiikselmesinin etkiledigi
goriilmiistir (OR: 1,10 (1,01-1,19)). Kanada’da 1 milyon ¢ocuk ile yapilan kohort
calismasinda, astim olan annelerde dogumdaki yasin artmasinin ¢ocukta kalici astimi
artirdign  gosterilmistir (OR:1,20 (1,04- 1,40)). Ayn1 caligmada astim olmayan
annelerin dogum yasi arasinda anlamli iligki bulunmamistir [90]. Kuzey Avrupa’da
yapilan bir arastirmadaysa, anne dogum yasmnin 13-19 yas arast kadinlarin
¢ocuklarinda astim orani daha fazlaydi [91]. Latin Amerikali annelerde ise anne

dogum yaginin artmasi artmis astim riskiyle iligki oldugu goriilmiistii. Ayni ¢calismada

56



anne Porto Rikolu >29 yas olmasinin astim riskini azalttigi (OR:0,65), Meksika
kokenlilerde <20 yas astim riskinin azalttigi (OR:0,53) bulunmustur [92]. Biz
annelerin dogum yasini1 degerlendirmesek de su anki yaslart ile dogum yaslarinin

benzer oldugunu diisiintilmektedir.

Tayvan’da iilke ¢capinda yapilan bir calismada astim prevelansi en yiiksek 5 yas
civarinda oldugu bildirilmistir [93]. Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Kurumu kayitlarina
gore yapilan arastirmada en yliksek prevalansin 0-4 yas arasinda, daha sonra 5-8 yasta
oldugu goriilmistiir [70]. Astimin risk faktorlerini arastiran bir meta analizde astimin
en sik <10 yasta goriildiigii bildirilmistir [94]. Bizim ¢alismamizda ¢ocuk yasi ile astim
ve hisilt1 goriilmesi arasinda iliski oldugu bulunmustur. Bunun sebebi ¢alismaya dahil
edilen yas grubu 2-8 yas arasi olmasi olabilir. En yiiksek yas grubu olan 8 yas astim
prevalansinin yiiksek oldugu yaslardan biridir ayrica yas arttik¢ca herhangi bir zamanda
hisilt1 goriilme orani, yasi kiigiik olanlara gore fazla olabilir ve calismada ¢ocugun

simdiki yas1 sorulmustur, ¢ocugun tani yasi farkl olabilir.

Tirkiye’de astimin 0-18 yas arasinda en sik erkek c¢ocuklarda gorildigi
bildirilmistir [70]. Astimin risk faktorlerini arastirmak i¢in yapilan bir meta analizde
de astimin en sik erkek ¢ocuklarda gorildigli bulunmustur [94]. Bizim ¢alismamizda
erkek cinsiyetin astim ve hisilti olma arasinda anlamli iligki bulunamamastir (sirastyla

OR: 1,42 (0,57-3,54), OR:1,32 (0,78-2,24)).
Egitim diizeyi

Arastirmamizda ev kadinin egitim durumu ile HBS semptomlar arasinda iliski
olmadig1 fakat egitim durumunun lise ve iizeri olmasinin mukozal semptomlari
artirdigt bulunmustur. Egitim durumu evdeki ¢evresel faktorler ve HBS semptomlari
ile iliskisi gosterilmemisse de Isveg’te egitim durumunu orta seviye olmasmin deri

semptomlarinin daha ¢ok goziiktiigii gosterilmistir [53].

1992 ve 2004’te Amerika’da yapilan iki ¢alismada anne egitim diizeyi ile
cocukta astim olmasi arasinda iligki olmadig gosterilmistir [95, 96]. Kuzey Avrupa’da
yapilan bir aragtirmada da digerleriyle benzer olarak anne egitim diizeyi ile astim
goriilme oranlari arasina anlamli iligski olmadigi bulunmustur [91]. Bizde de literatiirle
uyumlu sonuglar oldugunu, astim ve ¢ocukta higilt1 goriilmesi ile anne egitim diizeyi

arasinda iligski olmadig1 goriildii.
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Gelir durumu

I¢ hava ortam kirliligi 6zellikle gelismemis, gelismekte olan iilkelerde ve gelir
durumu koti olan insanlarda morbidite ve mortaliteyi etkileyen onemli saglik
sorunudur [24]. Delhi’de gelir durumu koétii olan semtlerde yasayanlarda i¢ hava ortam
kirliliginin solunumsal semptomlara daha ¢ok yol actigi gosterilmistir [8]. Bizim
calismamizda gelir durumunun diisiik olmasina gdre orta olmasi 0,27, yiliksek olmasi
0,11 kat mukosal semptomlar iizerine koruyucu etkisi oldugu gorildii. HBS
semptomlar1 olup, evden c¢ikinca azaliyor grubunda yine gelir durumundaki artisin

semptomlar {lizerine koruyucu etkisi oldugu bulundu.

Astim ve higiltili ¢ocuk grubu ile gelir durumu arasinda ¢alismamizda anlaml
iliski bulunamamistir. Fakat literatiirde bircok calismada gelir durumu kotii olan
ailelerde astimin daha sik goriildiigii bildirilmistir. Avusturalya’da yapilan bir kohort
calismasinda gelir durumu diisiik olan evlerde ¢ocuklarin astim riski 2 kat daha fazla
oldugu bulunmustur [97]. Ingiltere’de ailenin sosyal statiisii diistiikce ¢ocukta tekrar
eden hisiltt ataklarinin arttigi bulunmustur [98]. Almanya’da ise sosyoekonomik

diizeyi diisiik olanlarda yiiksek olanlara gore astim riski 2,16 kat arttig1 gosterilmistir
[99].

Sigara dumani

Sigara dumani i¢ hava kirliligine yol agan 6nemli bir degiskendir. Isve¢’te sigara
igenlerde, HBS semptomlar1 goriilme riskinin arttigi gosterilmistir [53]. Cin’de de
cevresel sigara dumani maruziyetinin HBS semptomlarini artirdigi bulunmustur [57].
Bunlarin yaninda Japonya ve Isveg’te sigara ile HBS semptomlarmin etkisini
gosteremeyen ¢alismalar mevcuttur [54, 65]. Annenin sigara igmesi ve gevresel tiitiin

cocuklarda alerjik hastaliklari ve astim1 artirdigi bilinmektedir [77, 95, 100].

Bu ¢alismadaysa ev kadinin sigara igmesinin HBS semptomu varligi ile iligkisi
¢ok degiskenli modelde bulunsa da modelde anlamli iligki gosterilememistir. Annenin
sigara kullanmasinin ¢ocukta astim ve higilt1 ile iliskisi bulunamamistir. Calismada
sigaray1 sadece kadimin kullanmasi sorgulanmistir, Cevresel tiitiin kullanimina dair
evde baska sigara igen kisilerin sorgulanmamasi sebebiyle cevresel sigara dumani

maruziyetinin etkisi tam olarak gosterilmemistir.
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Kronik hastaliklar, astim, alerji ve egzama

DSO ev i¢i hava kirliligi sebebinin 3,8 milyar insanin erken dliimiine yol agtigmi
bildirmistir. Bunlarin %27’si pnémoni, %18 inme, %27’si iskemik kalp hastaligi,
%20’si KOAH, %81 ise kanser sebebi ile oldugu tahmin edilmektedir [24].
Literatiirde kronik hastaliklar ile HBS semptomlari iligkisini gésteren ¢alisma olmasa
da DSO i¢ hava ortam kirliliginin birgok hastalig1 etkiledigini bildirmistir. Bizim
calismamizda kronik hastaliklar HBS semptomlart ile iliskili oldugu (OR:3,60 (1,45-
8,94), evden ¢ikinca azalan grubu da (OR:4,98 (1,71-14,50)) etkiledigi bulunmustur.
Ayrica genel semptomlari ile iliskisiz olsa da mukozal ve deri semptomlarini artirdigi

gosterilmistir (sirasiyla OR:5,22 (1,93-14,12), OR:2,60 (1,27-5,32)).

Calismamizda HBS semptomlari goriilmesini astimin 3,6 kat, alerjinin 2,40 kat
artirdig1, evden ¢ikinca azalan grupta astim hastaligini 5,08 kat artirdigi bulunmustur.
Astim1 olanlarda mukozal semptomlarin goriilmesi 7,92 kat, egzamas1 olanlarda deri
semptomlarinin goriilmesiyse 13,8 kat fazla oldugu goriilmiistiir. HBS semptomlari
icin kiside astim ve atopiye yatkinlik risk faktorleridir [51]. Japonya’da yapilan bir
arastirmada HBS semptomlari ile astim ve egzema arasinda iliski bulunmamis fakat
alerjik rinit ve alerjik konjuktivit olan hastalarda HBS semptomlar1 riskinin artirdig:
goriilmiistiir [65]. Isve¢’te yapilan bir ¢alismada da kisilerde alerji belirtegleri
Olclilmiis ve Ozellikle mukozal semptomlar basta olmak iizere HBS semptomlarimin

daha yiiksek insidansi ile iliskilendirilmistir [55].

Ailede atopi ve astim olmasi, asttimin 6nemli risk faktorlerindendir [101].
Tayvan’da 19 bin kiside yapilan arastirmada annede astim olmasi, ¢ocukta astim
olmasimi 3 kat artirtyordu [93]. Ingiltere’de yapilan arastirmada da annede astim
olmasimin riski 2,06 kat (1,49-2,85) artirdigi bulunmustu [102]. Kore’de de ailede
alerji olmasin ¢ocukta alerji ve astim riskini artirdigi bildirilmisti [81]. Bu ¢alismaysa
tek degiskenli analizde annede alerji olmasinin ¢ocukta 3,54 kat (1,39-8,94), hisilti
olmasmi 3,15 kat (1,68-5,89) artirdigini, annede astim olmasi ise gocukta astim ile

iligkisini gosterilmese de higilti olmasini 2,67 kat (1,18-6,05) artirdigi bulundu.
Bina ait ozellikler

Japonya’da yapilan bir ¢aligmada bina yilinin HBS semptomlan ile iligkili
oldugu bulunmustur [56]. Cin’de yapilan bir ¢alismada bina yili artisinin mukozal

semptomlar1 arttigini, genel semptomlarin 2005 sonrasi yapilan binalara gore 1991-
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2005 arasinda riskinin daha fazla oldugu, deri semptomlarinin ise 2005 sonrasina gore
1980-2005 aras1 yapilan binalarda riskinin daha fazla oldugu gosterilmistir [57]. EsKi
binalarda daha fazla tamirat gerektirmesi, yapim malzemelerinin eski olmasi gibi
faktor sebebi ile HBS semptomlarinda artis gozlenebilir. Bizim ¢alismamizda bina
yilin 6zellikle deri semptomlar1 basta olmak iizere, HBS semptomlarini artirdig:

bulunmustur.

Calismamizda ikame yili arttikga HBS semptomlarinin azaldigi goriilmiistiir.
DSO, HBS semptomlar1 binadan ayrilinca ya da belli siire gectikten sonra azaldigini
bildirmistir [52]. Ayrica yeni mobilya, tadilat gibi islemler sonrasi artan i¢ hava ortam
kirleticilerinin zamanla emisyonlar1 azalmakta ve ortamda miktar1 diismektedir [6].
Bangkok’ta yapilan bir ¢calismada ev i¢i UOB, PM ve formaldehit degerlerinin bina
yili arttik¢a diistiigii goriilmiistiir [103]. Fakat giiriiltii degerlendirildiginde Isveg’te
ayn1 binada ikame yili1 5 yildan fazla olanlarda komsu seslerine toleransi azaldig:

bulunmustur [30].

Isve¢’te eski binalarda oturan ¢ocuklarda hisilti oranmn daha fazla oldugu
bulunmustur [79]. Isve¢’te yapilan baska bir ¢calismada oturulan bina yili ve binadaki
daire sayis1 ¢ocuktaki astim ve alerji ile iligkisiz oldugu bulunmus fakat bina yilinin
polen alerjisi ile iligkisi oldugu goriilmiistiir [80]. Kore’de yapilan bir ¢alismada ise
yeni eve taginan ¢ocuklarda astim ve alerji riskinin daha yiiksek oldugu bulunmustur
[81]. Bu galismada ise bina yil1, yasanilan kat ve ikame yil1 ile ¢ocukta astim ve higiltt

arasinda iligki olmadig1 goriilmustiir.
Evin yakininda park, bahce veya yogun trafik olan cadde

Calismamizda evin yaninda ya da karsisinda trafigin yogun oldugu cadde
bulunmanin HBS semptomlar1 olmasini etkilemese de mukozal semptomlar1 2,02 kat
(1,16-3,49) artirdig1 bulunmustur. Cin’de yapilan bir ¢alismada anayola ya da otoyola
yakin yasamanin HBS semptomlari i¢in risk faktorii oldugu bulunmustur [61]. Yine
Cin’de yapilan baska ¢alismada evin 200 metre yakininda otoyol/anayol bulunmasi

genel, mukozal ve deri semptomlarini artirmaktaydi [57].

Evin yaninda ya da karsisinda park veya bahce olmasiin ise mukozal
semptomlar1 1,97 kat (1,14-3,39), HBS semptomlarini ise 2,03 kat (1,18-3,51) arttig1
calismamizda bulunmustur. Evin yakininda park veya bahge bulunmasi literatiirde

sorgulanmasa da artmis insan aktivitelerinden dolay1 bu bolgede giiriiltii kirliligi

60



olabilir bu da HBS semptomlarinin etkileyebilir. Londra’da yapilmis bir arastirmada
pandemi kapanmalarinda kisileri dis ortam seslerindense, insan aktivitelerinden

kaynakli komsu seslerinin rahatsiz ettigi bulunmustur [31].

Araba trafigin hava kirliligini etkilemektedir. Trafik ile iligkili hava kirliliginin
¢ocuklarda astim gelisimini artirdig1 gosterilmistir [104]. Fakat bu ¢alismada evin
yaninda ya da karsisinda yogun cadde olmasi ile ¢ocukta astim veya hisilti olmasi

arasindaki iligkiyi gosterilemedi.
Boya, tadilat ve yeni mobilya

Evde boya ya da tadilat yapilmasi veya yeni mobilyalar UOB gibi kirleticileri
sebebiyle i¢ hava ortam kirliligini arttirmaktadir [43, 60]. Japonya’da yapilan bir
calismada mobilyalardan gelen koku olan ve yeni tamirat ge¢irmis binada oturan
kisilerde HBS semptomlarmi etkiledigi bulunmustur [62]. Isve¢’te yeni badana
yapilmis evlerde, Japonya’da bagka calismada yeni mobilyalarin HBS semptomlarini
arttig1 gosterilmistir [53, 56]. Cin’de de yeni mobilya ve tadilatin HBS risk faktorleri
arasinda oldugu bildirilmistir [61]. Kore’de yeni yapilmis binalarda yasamanin
cocuklarda astim ve alerjiyi artirdig1 goriilmiistiir [81]. Bizim ¢alismamizda son 1 yilda
yapilan tadilat ve mobilyalarin bu etkisini gosteremesek de c¢ocuklarda astim
hastaligini etkileyen ¢ok degiskenli regresyon modelinde yeni mobilya olmas1 vardi
ve son 1 yilda boya/tadilat yapilmasi ¢ocukta higilti gériilmesini 1,87 kat (1,02-3,42)
arttirtyordu. Calismada son 3 ay iginde goriillen HBS semptomlarini sorguladigimiz
icin son 1 yil yerine son 3 ay sorulmasi, zamanla hava kirleticilerinin emisyonlari
azaldigindan yeni boya/tadilat ve mobilyanin etkisini gostermede daha faydal
olabilirdi [6].

Isinma ve yemek yapma faaliyetleri

Evin 1sinma sekli ev i¢i hava kirliliginin en biiyiik sebeplerinden biridir [24].
Hindistan’da fakir mahallelerde 6zellikle kis mevsiminde 1sinma seklinden dolay1
daha fazla i¢ hava ortam kirliligi oldugu ve daha fazla solunum sistemi semptomlari
goriildiigii bulunmustur [8]. irlanda da son 1 y1l i¢inde kdmiir sobalarina maruz kabul
cocuklarda 2,47 (1,83-3,30) kat hisilti, 1,81 (1,40-2,40) kat astim tanis1 koyuldugu
bulunmustur [105]. Cin’deki baska ¢aligmada ise sobanin astimi1 1,5 kat (1,1-1,9) artig1
goriilmiistiir [106]. Avustralya’daki ¢aligmadaysa infant doneminde dogalgaz sobasi

maruziyeti olan ¢ocuklarda daha ¢ok astim (RR:1,95 (1.16-3.29)), ve hisilt1 (RR :1.63
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(0.96-2.74)) gelistigi bulunmustur [107]. Bizim ¢alismamizdaysa evin 1sinma sekli ile
HBS semptomlar1 ve ¢ocuklarda astim ve hisilt1 arasinda iliski olmadigini goriildii.
Istnma sekli soba ve dogalgaz olan evlerin sayisinin az olmasi (n=30) ile fark
goriilmemis olabilir. Ayrica son 3 aydaki HBS semptomlarmin sorulmasi ve
calismanin eyliil ayinda yapilmis olmas1 sebebi ile son 3 ayda soba veya dogalgaz

sobasina maruziyet ger¢eklesmemis olabilir.

Yemek yapma faaliyetleri de i¢ hava kirligine yol agabilir. Tiirkiye’de yapilan
calismada ev igi total bakteri konsantrasyonun dis ortama gore daha fazla oldugu ve
ev i¢inde de mutfakta diger odalara gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir [66]. Bu
sebeple ¢aligmamizda mutfaktaki diizenli aspirator kullanimi soruldu. Fakat aspirator
kullanimin HBS semptomlari ve ¢ocuktaki astim veya higilti arasinda iliski olmadigi
goriildi. Cin’de de mutfaktaki havalandirmanin HBS semptomlart ile iliski

bulunamamustir [59].
Rutubet, Su Basmasi, Mantar ve Hamam bocegi

Ev i¢i nem diizeyini etkileyen su basmasi ve gostergeleri olan rutubet ve mantar,
HBS semptomlari ile iliskisi gosterilmis ev i¢i faktdrlerdendir. Japonya’da evdeki nem
diizeyi ve kiifiin HBS semptomlarini etkiledigi bulunmustur [62]. Danimarka’da ev i¢i
rutubet ve kiiflerin 6zellikle mukozal semptomlar: arttirarak HBS semptomlarim
etkiledigi gosterilmistir [89]. Cin’de de HBS nin risk faktorleri arasinda ev igi rutubet
bulunmustur [61]. Ayrica su ile hasarli olan ve evinde kiif bulunanlarda, perinéropati
ve halsizlik, uyusukluk gibi norofizyolojik rahatsizliklarinin daha fazla oldugu
gosterilmistir [64]. Bu da HBS’ nin genel semptomlarim etkileyebilir. Isveg’te rutubet
ve kiifiin 6zellikle genel semptomlari artirdigi bulunmustur [108]. Bu ¢alismada HBS
semptomlarina su basmasi ve mantar olmasinin etkisi gosterilemese de rutubetin HBS
semptomlarint olmasin1 tek degiskenli analizde 2,12 kat (1,01-4,47) etkiledigi
bulunmus, semptomlar evden ¢ikinca azaliyor ise rutubetin etkisinin 3,18 kat (1,07-
9,47) oldugu goriilmiistiir. Ayrica rutubetin genel semptomlar1 8,21 (1,01-67,101) kat,
deri semptomlarini 4,34 (2,02-9,32) kat etkiledigi bulunmustur.

I¢ ortamda bulunan mantar ve kiiflerle astim ve atopi arasinda iliski oldugu
gosterilmistir [81, 82]. Isve¢’te ev faktorleri ile ¢ocukta astim ve alerji arastiran
calismada, ev i¢indeki nemli hava ve rutubet olmasinin astim hastalig: ile iligkili

oldugu bulunmustur [80]. Biz de su basmasi olan gocuklarda astim goriilmesini
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(OR:4,88 (1,33-17,87)), ve evinde rutubet olanlarda hisilti goriillmesinin (OR:4,79
(2,31-9,91)) arttig1 goriildii.

Ev ici ortamimi etkileyen alerjenler hem HBS semptomlarini hem de astimi
etkilemektedir. Hamam bocegi antijeni astim gelisimi ve semptomlarint artirmaktadir
[109]. Amerika’da yapilan kohort ¢alismasinda hamam bdcegi maruziyetinin gocukta
higilt1 ve astim gelisimine katkida bulundugu bulunmustur [110]. Cin’de ev i¢i kokuyu
etkileyen degiskenler arasinda hamam boécegi de bulunmustur [61]. Cin’de baska
calismada hamam bdceginin evde goriilmesinin, HBS semptomlar: goriilmesini
artirdigr bulunmustur [59]. Bu ¢alismada evde hamam bocegi goriilmesinin HBS
semptomlar1 ve astim ile iligkisini gdsterilemese de tek degiskenli analizde HBS
semptomlart olup evden ¢ikinca azaliyor ise 3,16 kat (1,12-8,94), ¢ocukta hisilti
goriilmesini 2,5 kat (1,12-5,62) artirdig1 bulunmustur.

Evin havalandirilmasi

Evin havalandirilmas1 ve siiresi i¢ ortam hava kirliliginden korunmada etkili
oldugu literatiirde gosterilmistir. Cin’de evin havalandirilmasinin HBS semptomlari
gdriilmesini azalttig bulunmustur [57]. isve¢’te de havalandirma ile kadinlarda HBS
semptomlar1 arasinda iligki oldugu gorilmiistir [77]. Cin’de geceleri diisiik
havalandirma orani olan yerde yasayan cocuklarda alerjik rinit orani artmaktaydi
[111]. Bu c¢alismada evin havalandirmasini degerlendirmek i¢in evin cephe sayisi,
temizlik yaparken havalandirilmasi ve evin havalandirma siiresi soruldu. Evin cephe
sayist ve temizlik yaparken evin havalandirilmasi ile ev kadininda HBS semptomlari
ve ¢ocukta astim ve hisilt1 goriilmesi arasinda iliski saptanmadi. Evin giinde <1 saat
havalandirilmasi, > 1 saat havalandirilmasina gére HBS semptomlarmi 1,89 (1,06-

3,41) kat artirdi81, astim ve hisiltiy1 ise etkilemedigi goriildii.
Ev temizleme sikhigi

Ev tozlarmin igeriginde, evde kullanilan kimyasallar, insan ile hayvan
dokiintiileri, dis ortamdan gelen tozlar bulunur. Hong Kong’da yapilan ¢alismada
evdeki tozlarin agir metal icerdigi goOsterilmistir. Ayrica bu c¢aligmada iyi
havalandirma, giinliilk temizlik ile siiplirge kullaniminin toz miktarin1 azaltmada
yardime1 oldugu gosterilmistir [44]. Evde diizenli elektrik siipiirgesi kullanimini toz
ve biyolojik hava kirleticilerine korunmada faydali oldugu gosterilmistir [45]. Cin’de

glinliikk temizlik yapilmasmin ev i¢i koti kokularda koruyucu etkisi oldugu
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goriilmistiir [61]. Sik temizlik yapmak HBS semptomlarinda korunma faktorleri
arasinda oldugu bulunmustur [59]. Ev tozu akarlarinin duyarliliginin astim gelisimi ve
atagi ile iliskisi mevcuttur [68]. Bizim ¢alismamizda ise temizlik yapilan giin sayist ile

HBS semptomlar1 ve ¢ocukta astim veya higilti olmasi arasinda iligki bulunamadi.
Evde kullanilan kimyasal temizleyiciler

Evde kullanilan temizleyiciler, ev ortamini iyilestirme amagli kullanilsa da
tehlikeli kimyasal maruziyetlerine yol acabilir. Onceki calismalar ev iiriinlerindeki
kimyasallarin deri dokiintiileri, alerjiler, goz tahrisi ve solunum tahrisi gibi olumsuz
saglik etkilerine neden olabilecegini bildirmistir [112]. I¢ ortam havasi da ev
tirtinlerinden yayilan maddeler igerir [113]. Piiskiirtme tipi tirtinlerde, kullanan kisinin
maksimum kimyasala maruz kaldig tirtin ¢esididir [81]. Deterjan inhalasyonu sonrasi
¢ocuklarda stridor ve solunum sikintist goruldiigii bildirilmistir [114]. Bu ¢alismada
ev i¢ci kimyasal kullaniminin HBS ve astim iizerine etkisini arastirmak icin evde
kullanilan temizleyici sayisi ve uygulama seklini soruldu. Uygulama seklinin etkisini
goremesek de kullanilan kimyasal temizleyici sayisinin artmasi ev kadinlarinda
ozellikle genel ve mukozal semptomlar basta olmak {izere HBS semptomlari

goriilmesini artirtyordu fakat gocukta astim ve hisilti tizerine etkisi bulunamada.

Calismamizda ag¢ik kimyasal {irlin temininin HBS semptomlari goriilmesini 4,09
(1,39-12,04) kat artirdigi, astim ve higilti olmasi ile iligkisi olmadigi bulunmustur.
Acik {irtin kullanimi deri semptomlarini etkileyen ¢ok degiskenli modelde olsa da
anlamsiz oldugu goriilmiistiir. Kimyasallar1 karistirarak kullanimin ise  HBS
semptomlar1 ve g¢ocukta astim ile hisiltiya etkisi goriilememistir. Tiirkiye’de ev
kadinlarinda yapilan bir arastirmada ev i¢inde camasir suyu ve hidroklorik asit
karisgtminin  kullanimi nedeniyle reaktif havayolu disfonksiyonu sendromunun
goriildiigii vaka serisi bildirilmistir [115]. A¢ik kimyasal iiriinlerin satis1 kayitsizdir,
satis1 olan yerler agik iirlinleri birkac¢ kimyasal iirlin karigimi ile olusturabilmektedir.

Bu sebeple agik iiriinlerin ev i¢i kullanimu tehlikeli olabilmektedir.
Hissedilen sicaklik, giiriiltii ve hava kalitesi

Ev i¢i sicaklik, giiriilti ve hava kalitesi kadinlarda HBS semptomlarini
etkilemektedir. Hong Kong’da i¢ ortam c¢evresel kalitesi arastirildiginda en biiyiik
problemin giiriiltii oldugu bulunmustur. Guriltii trafik sesi olarak disaridan

gelebilecegi gibi, komsu sesleri olarak i¢ ortamdan da gelmektedir [116]. Tiirkiye’de
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hastane ¢aliganlarinda giiriiltii kalitesinin toplam HBS semptom sayisini etkiledigi
gosterilmistir  [117]. Cin’de evlerdeki sicakligin artmasinin  Ozellikle deri
semptomlarini etkiledigi ve nem diizeyini mukozal ve deri semptomlari lizerine etkisi
oldugu, CO2’in ise HBS semptomlarini etkilemedigi bulunmustur [118]. Bizim
calismamizda kisinin belirttigi; giirtilti kalitesindeki artisin genel semptomlar
(OR:0,47 (0,27-0,81)), sicaklik kalitesindeki artisin 6zellikle mukozal semptomlar
(OR:0,49 (0,32-0,73)) basta olmak iizerine HBS semptomlar1 olmasinda 0,39 (0,26-
0,59)) etkisi oldugu goriilmiistiir. HBS semptomlari olup, semptomlar1 evden ¢ikinca
azalan grupta ise digerlerinden farkli olarak hissedilen hava kalitesinin (OR:061 (0,39-
0,95)) de etkiledigi bulunmustur.
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6. SONUC

Caligmaya katilan kadinlarin  %53,7’sinin HBS semptomlar1 vardi. HBS
semptomlar1 olanlarin %36,7’sinin (tiim katilimcilarin %23,4) semptomlar1 evden
cikinca azaliyordu. En sik genel semptomlar goriilmekteydi. En sik semptom ise
yorgunluk, bas agris1 ve uyusukluktu. En sik goriilen mukozal semptom bogazda
kuruluk, en sik goriilen deri semptomu ise ciltte kuruluk/kizariklikti. HBS semptomlari
olanlar, semptomlarinin daha ¢ok oranda semptomlarinin c¢evresel etkenlere bagh

oldugunu diisiiniiyordu ve bu sikayetleri pandemide artig gostermisti.

Ev kadmlarinin HBS semptomu var ve semptomlar1 evden ¢ikinca azaliyorsa
cocuklarinda astim veya hisilti olma orani, HBS semptomu olmayan kadinlara gore
daha fazlayd.

HBS semptomu olmasini ile tek degiskenli analizde gelir durumunun diismesi,
kiside kronik hastalik, alerji, evde rutubet olmasi, evin giinde <1 saat havalandirilmast,
kimyasal iirlinlerin agik olarak temin edilmesi, hissedilen sicaklik, giiriiltii ve hava
kalitesinin diismesi iliskiydi. Cok degiskenli regresyon analizinde HBS semptomlar1
olmasini ile gelir durumu, kiside kronik hastalik, astim ve alerji olmasi, bina yilinin
artis1 ve ikame yilinin azalmasi, yasanilan katin artmasi, evin yaninda ya da karsisinda
park veya bahgce olmasi, kullanilan kimyasal temizleyici sayisinin artmasi ve

hissedilen sicaklik kalitesinin diismesinin iligkili oldugu gorildii

HBS semptomu olup, evden c¢ikinca azalmasmi grubu ile tek degiskenli
analizinde; gelir durumu azalmasi, kigide kronik hastalik ve alerji olmasi, bina yilinin
artmasi, evde rutubet olmasi, evde hissedilen sicaklik, giiriiltii ve hava kalitesinin
diismesinin iligki oldugu goriildii. Cok degiskenli analizde; gelir durumunun azalmasi,
kiside kronik hastalik ve astim olmast, bina yilinin artmasi, ikame yilinin azalmasinin,

evde rutubet olmasi, hissedilen sicaklik ve hava kalitesinin diismesi iliskili bulundu.

Genel, mukozal ve deri semptomlarindan en az biri olmasini etkileyen faktorler
de degerlendirildi. Kisinin yasadigi katin artmasi, evde rutubet olmasi, kullanilan
kimyasal temizleyici sayisinin artmasi ve hissedilen giiriiltii kalitesinin diigmesi genel
semptom goriilmesini aritiyordu. Mukozal semptomu ise egitim seviyesinin lise ve
lizeri olmasi, gelir durumunun diigsmesi, kisinin kronik hastalik ve astimi1 olmasi, evin

yaninda ya da park, bahce veya trafigin yogun oldugu cadde olmasi, kullanilan
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kimyasal temizleyici sayisinin artmasi ve hissedilen sicaklik kalitesinin diismesinin
etkiledigi bulundu. Kiside kronik hastalik ve egzama olmasi, yasanilan bina yilinin
artmasi ve ikame yilinin azalmasi ve evde rutubet olmasi da deri semptomlarinin

goriilmesini arttirtyordu.

Aragtirmamizda ¢ocukta astim hastaligini; ¢ocuk yasinin artmasi, annede kronik
hastalik ve alerji olmasi, evi su basmasi tek degiskenli analizde artirdig1 bulundu. Cok

degiskenli analizde ise ¢ocuk yasi ve evde su basmasi artryordu.

Cocukta higilt1 goriilmesini ise ¢ocuk yasinin artmasi, annede astim ve alerji
olmasi, son 1 yilda boya ya da tadilat yapilmasi, evde rutubet, mantar, su basmasi ve
hamam bocegi goriilmesinin tek degiskenli analizde iligkili bulundu. Cok degiskenli
analizde ¢ocuk yasi, annede alerji olmasi, son 1 yilda boya ya da tadilat yapilmasi ve

evde rutubet olmasinin higilt1 gériilmesini anlamli olarak artirdigi goriildii.
Oneriler

Calismamizda HBS semptomlarinin ve astimin ev i¢indeki ¢evresel faktorler

ile iliskili oldugu goérilmiistiir.

Sigaranin ev i¢inde igilmesi ¢evresel tiitiin maruziyetini etkileyebileceginden
ev i¢i ve gocuklarin yaninda i¢cilmemesi 6nerilmektedir. Ev i¢inde yapilan boya, tadilat
gibi islemlerden sonra en iyi sekilde evin havalandirilmasi, ¢ocuklar islemin yapildigi
odaya alinmamalidir. Yeni mobilyalardan yayilabilecek hava kirleticileri sebebi ile

evin havalandirilmasina dikkat edilmelidir.

Caligmamizda astim ve alerjinin HBS semptomlarin arttigr gosterilmistir.
Bunun yaninda kronik hastaligi olanlarin da HBS semptomlariyla iligkili oldugu
bulunmustur. Bu kisiler hava kirleticilerine dikkat etmeli ve koruyucu etkisi gdsterilen

giinliik temizlik ve iyi havalandirma ev i¢inde ihmal edilmemelidir.

HBS semptomlarina kullanilan kimyasal temizleyici sayisini artmasinin
etkiledigi gosterilmistir. Ev i¢inde kimyasallarin inhalasyonu kisilerin solunum
sistemlerini etkileyebilmektedir. Bu sebeple en az sayida kimyasal kullanilmasi,
kimyasallarin karistirilmamasi, kapali irin tercih edilmesi ve inhalasyonun fazla
oldugu igin puskiirtmeli iiriin tercih edilmemesi, miimkiinse kimyasallarin su ile
derisimi azaltilmasi Onerilmektedir. Ayrica temizlik yaparken evin havalandirilmasi,

havadaki kirletici oranini azaltacaktir.
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Evde rutubet, kiif, mantar ve hamam bocegi goriilmesi hem HBS
semptomlarin1 hem de astimi etkilemektedir. Bu sebeple bu faktorler goriildiigiinde,
su basmasindan korunulmasi, havalandirilmanin arttirilmasi, ev i¢i nem diizeyinin
kontrol edilmesi veya alan ¢ok biiyiik ise insaat veya profesyonel servislerden yardim

alinmasi Onerilir.
Kiasithhiklar

Calismamizda ev i¢i hava kirliligini 6l¢timii yapilamamais olup, kisilerin beyani

ile semptomlar arasindaki iligki degerlendirilmistir.

Evde kac kisi yasadig1 sorulmadig1 igin ev ici tiiberkiiloz, COVID-19 gibi
biyolojik tehlikeler de degerlendirilemedi. Evde anne haricinde baska sigara kullanimi
sorulmadigindan ev i¢i ¢evresel tiitlin maruziyeti tam olarak degerlendirilememistir.
Ev i¢i alerjen riski olarak, evde beslenen hayvan olup olmadig1 sorulmadi. Ev i¢inde
bocek ilact kullanilmasi ve evde halifleks olmasi da hava kirliligini etkilemektedir.
Bunlarin ankette sorulmamasi calismamizin kisithiliklarindandir. Ayrica anket
calismast oldugu icin kisilerin beyanina dayalidir, yanlis ve eksik bilgi verilmis

olabilir.

Arastirmamizda 6rneklem bolgelere gore hesaplandigi mahalle veya sokaga gore
toplanmadigi i¢in temsiliyeti yetersiz kalmig olabilir. Tek bolgede arastirma yapildigi
i¢in {ilke genelini temsil etmemektedir. Ulke ¢apinda ve daha biiyiik 6rneklemle
yapilacak calismalar, ¢alismamizda anlamsiz bulunan c¢evresel faktorlerinin etkisini

gosterebilir.
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