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ONSOz

Saglik sektoriindeki ¢alisma hayatinin verdigi zorluklarmn insan hayatinda giin gegtikce
etkisi daha fazla ortaya ¢ikmaya baslamaktadir. Hem saglik ortaminda hem de kapali ortamda
calisma kosullar1 birlesince ortaya farkli sorunlar ¢ikmaktadir. Yapilan arastirmalar sonucunda

Hasta Bina Sendromu ile ilgili nitelikli arastirma eksikligi tespit edildi.

Calismig oldugum tez konusunda; saglik sektdriiniin verdigi etki ile hasta bina
sendromunun saglik ¢alisanlari tizerindeki etkilerinin rakamsal boyutlarimi anket ¢alismasi ile

destekleyerek iilkemiz adina dikkat ¢ekecek bir ¢alisma ortaya ¢ikarmaya galistik.

Bu konuda destegini higbir sekilde esirgemeyen, zamanin ne kadar kiymetli oldugunu
ogreten, yoluma higbir sekilde setler koymayan daima en ileriye diyen sevgili aileme tesekkiir

ederim. Istatiksel analizde emegi gecen Sercan UYGUR’a siikranlarimi sunarm.
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OZET

SAGLIK KURUMLARINDA iS SAGLIGI VE iS GUVENLIiGIi, HASTA BiNA
SENDROMUNUN SAGLIK CALISANLARI UZERINDE ETKIiLERIi

Bu calismanin konusu saglk kurumlarinda is saghgi ve is giivenliginin alt
bilesenlerinden hasta bina sendromunun saglik ¢alisanlar1 {izerinde etkileridir. Calismanin
amact hasta bina ve hasta bina sendromunun kavramsal ¢er¢evesinin olusturulmasi, hasta bina
sendromunun semptomlari, sendromlarinin degerlendirilmesi ve hasta bina sendromunun
Oniline geg¢ilmesinin yaninda saglik kurumlarinda is saglhigi ve is giivenligi kapsaminda hasta
bina sendromunun saglik ¢alisanlar1 iizerinde etkilerinin ortaya konulmasidir. Calisma literatir

taramasmin yanmda saglik ¢alisanlar1 izerinde yapilan anket caligmasiyla desteklenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Bina, Hasta Bina Sendromu, Saglik Kurumlarinda is Saghg: ve

Giivenligi



ABSTRACT

OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY EFFECTS ON HEALTH WORKERS IN
HEALTH INSTITUTIONS BUILDING SYNDROME PATIENT

In this study, the subject of health care, occupational health and safety are the impact on
health of employees, of the lower component sick building syndrome. The creation of a
conceptual framework The aim of the sick building, and sick building syndrome, patients with
symptoms of building syndrome, the syndrome of evaluation and sick building syndrome in
health institutions In addition to preventing occupational health and sick building syndrome
scope of job security is to demonstrate their impact on health care workers. A literature review
of the feint was supported by the survey on the health of employees as well.

Keywords: Sick Building, Sick Building Syndrome, Occupational Health and Safety in
Health Care
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GIRiS

Yapr Islerinde Is Saghigi ve Giivenligi Yonetmeligi binalarm yapimi asamasinda is
saglig1 ve giivenligi yoniinden alinmasi gereken tedbirler, alinmasi gereken onlemleri igerir.
‘Isyeri Bina ve Eklentilerinde Alinacak Saglik ve Giivenlik Onlemlerine Iliskin Y6netmelik’
ise, binalar kullanilirken alinmas1 gereken tedbirler, alinmasi gereken dnlemleri igerir. Ancak

mevcut binalarda ¢alisanlari bu binalardan psikolojik ve fizyolojik etkilenmelerini diizenleyen

0zel bir kanuni diizenleme (yonetmelik, genelge, ...v.b.) mevcut degildir.

Genel saglikla ilgili hiikiimler genel olarak bunlar1 da kapsamaktadir ve bu durum biiyiik
bir hukuki bosluk olusturmaktadir. Saglhk dagitan kurumlarda ¢alisanlari, iglerini yaparken
sagliklarinin kotii etkilenebilecekleri birgok durumdan bir tanesi de “Hasta Bina Sendromu”dur.
Is Saglig1 ve Giivenliginin (ISG) calisma yasaminda belirleyici olan dért dnemli bileseninden

biriside Psikolojik Risk Etkenleridir.

Kullanim amaci ve ihtiyaglarina gore dizayn edilip, insa edilmemis binalarda ISG ile
ilgili sorun yasanmamasi miimkiin degildir. Ayrica bu binalarda planli ve kullanim amacina
uygun inga edilen binalara oranla ¢ok daha fazla sorun hizli bir sekilde ortaya ¢ikmakta, i¢c ve
dis unsurlardan ¢ok daha fazla etkilenmekte ve bunlarin sonucunda binalar; ¢alisanlar ve

ziyaretcilerin sagliklar1 agisindan daha hizli risk unsuruna doniismektedir.

Is1, ses, nem, gibi fiziksel risk etkenlerinin yalitimi amagli kullanilan iiriinlerin tercih
edildigi uygulamalarda mutlaka isin uzmanlarindan hizmet, destek, danigmanlik alinmalidir.
Akilli binalar, otomasyon ile iklimlendirme sartlarin1 diizenlerken, ¢alisan, hasta ve hasta
yakinlarmin psikolojik ihtiyaglar1 genelde gdozden kagmakta, ihmal edilmekte, dikkate
alinmamaktadir. Yapildig: yil, kullanilan hammadde veya teknik her ne olursa olsun gelisi
giizel insa edilen binalarin saglik agisindan psikolojik ve/veya fizyolojik risk unsuruna

doniismesi kaginilmaz sonugtur.

Yapilarda farkli sebeplerle enerji kullaniminin kisitlanmasi yapilarin alt yapisinin ve
bina iskeletini 1sismin diismesine sebep olmaktadir. Bu durum i¢ ortam 1sisinin diismesi ve
rutubet yapmasina neden olmaktadir. Bunun sonucunda bir dizi bagimli unsur yap1 iginde
teneffiis edilen havanin igerigi, kalitesi ve karakteristik degerleri saglik agisindan risk haline

gelmektedir.
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Yapinin saglik acisindan risk unsuruna doniismeye baslamasi; nem, sicaklik basing
unsurlarindan ¢ok daha kolay etkilenmesi ile bunun sonucunda dis ortamdan binaya girmesi

kolaylagan mikroorganizmalarin yap1 i¢erisinde yerlesmesine ortam saglamaktadir.

Binalarin iclerindeki yeterli olmayan bir¢ok faktoriin yani sira, kisilerin ¢alistigi is kolu,
yaptiklar iste saghigini etkileyen unsurlardan bir tanesidir. Fotokopi, karbonsuz kagitla is
yapma, belirli bir stirenin Gzerinde bilgisayar ile ¢alisma ve benzeri isler bina kaynakli saglik

problemleri belirtilerine olan hassasiyeti giiclendirmektedir.

Saglik alaninda faaliyet gdsteren kurumlar, ihtiyaglar1 karsilamak tizere tiretildigi anda
tilketilen etkinlik kurumlarmin bir kolu olarak faaliyet gostermektedirler. Diinyada ve
iilkemizde saglik hizmetleri ve saglik hizmetlerinin sunumu, calisan, hasta ve hasta
refakatcilerinin saglik ve giivenliklerinin gelistirilmesi konusunda ¢alismalar artarak siirmekte
ve yeni yaklagimlar ortaya atilmaktadir. Hem Saglik Bakanligi hem de Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanhigi(CSGB) tarafindan bir¢cok yasal yeni diizenleme ve diizeltmeler hayata
gecirilmektedir.

Son yillarda; saglik hizmetlerinin kamuda da kalitesi artmakta ve bu hizmetlerin verilig
sekli, kullanilan ekipmanlarin teknolojisi yenilenmistir. Yenilenen makineleri kullanacak
yetigmis, nitelikli saglik ¢alisani istihdami ile yardimcei personel ihtiyaci da artmistir. Hizmet
kalitesinin artmasi, niifustaki artig gibi etkenlerle hizmet verilecek ek saglik kurulusu olarak
kullanilabilecek binalara da ihtiya¢ ¢ogalmistir. Acil bina tedariki siirecinde, maalesef ¢ogu
zaman kamu veya 0zel sektor saglik kuruluslar1 bu is icin 6zel bina yapmak/yaptirmak yerine
mevcut bina stoklarmi kiiglik degisikliklerle hizmete sokmaktadirlar. Bunun sonucu olarak da;
saglik ¢aliganlarin tiim mesailerini ge¢irdikleri isyerlerinin (saglik kurumu binalarmin) sadece
fiziksel sartlarinin iyilestirilmesi, bu kisilerin is sagliklarinin giivence altina alinmasinda yeterli

olmamaktadir.

Is giivenliklerine yonelik olarak hazirlanmis birgok yasal diizenleme sadece saglik
sektorii icin degil tiim sektorleri kapsayacak sekilde mevcut olup, bunlara uyulmasi durumunda

bu konuda genelde bir sorun yagsanmamaktadir.

Ozellikle saglk sektoriinde; c¢alisanlarm ISG yoniinden calisma yasamindaki
“glivenlik” riskleri (tehlikeli durumlar) etkili Onlemlerle azaltilabilmektedir. Bu konuda
sorumluluk; igveren/igveren vekili olan saglik kurumu yonetimleri ile bu konuda

gorevlendirilmis-secilmis 1SG Kurulu, Isyeri hekimleri ve is Giivenlik Uzmanlarindadir. Bu
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konudaki sorunlar daha ¢ok uygulamadaki eksikliklerden veya ¢aliganlarin “tehlikeli hareket”
olarak da tanimlanan hatalarindan kaynaklanmaktadir. Egitimlerle bunun gibi durumlar gok
diistik seviyelere indirilebilmektedir. Bu sektorde genellikle egitim seviyesi yiiksek, bilingli is
giicii istthdam edildigi i¢in dogru ve yeterli egitimlerle basar1 orani yiikselmektedir. Bu konuda
egitim materyalleri, egiticinin se¢imi, egitimin yeri, zamani ve egitim yerinin fiziksel 6zellikleri

de basary1 etkileyen diger unsurlar olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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BIRINCI BOLUM
HASTA BINA VE HASTA BiNA SENDROMUNUN KAVRAMSAL CERCEVESI
1.1.Hasta Bina Tanim

Bu boliimde binanin hastalanmasi ve binalarin hastalanma nedeni asagida basliklar

altinda ele alinarak 6zetlemistir.
1.1.1.Binanin Hastalanmasi

Bir yapinin saglik agisindan risk unsuruna doniismesi birden fazla unsurun ayni anda
ortaya ¢ikmasiyla olugsmaktadir. Yapimin nitelikleri, insada yararlanilan {iriinler ve bu tiriinlerin
kalitesi, yap1 bi¢imi bulunulan lokasyona gore belirlenmelidir. Mimari bi¢imi, yap1 sekli ve
bulunulan lokasyona entegre alamayan yapilarda havalandirma sorunlarinin yasanmasi

kuvvetle muhtemeldir (Akal, 2013: 115).

Havalandirma sorunu olan yapilarda i¢ alanin kalitesin de diismektedir. Bununla birlikte
cat1 mimari bi¢gimi lokasyon iklimine entegre olmali, kat tavan yiiksekligi yapinin ne amacla

kullanilacag1 hesap edilerek belirlenmelidir (Istanbul Saghk Miidiirliigii, 2015: 91).

Yap1 i¢i ve ihtiya¢ olmasi durumunda yapilar arasi baglant1 gegigleri kullanim amaci ve
kullanim hacmine gore hesaplanmalidir. Kullanima gore hesaplanmayan yapilarda sorun
yasanmamas1 miimkiin degildir. Ayrica bu yapilar amacina gore insa edilen yapilara oranla ¢ok
daha hizli sorun tiretmekte, i¢c ve dig unsurlardan ¢ok daha fazla etkilenmekte ve bunlarin
sonucunda yapinin saglik acisindan risk unsuruna doniismesi ¢ok daha hizli olmaktadir. Agik
havaya kars1 yalitim amagli kullanilan iirlinlerin tercihi ve bu fiiriinlerin uygulanmasi adina
muhakkak isin uzmanmdan hizmet almmalidir. Insa yili her ne olursa olsun gelisi giizel insa

edilen binalarin saglik agisindan risk unsuruna déniismemesi miimkiin degildir (Bulut, 2008:
28).

1.1.2.Binalarin Hastalanma Nedeni

Yapinin saglik agisindan risk unsuruna doniismesi bilhassa 1970’li yillarda ortaya ¢ikan
enerji ve petrolle olan bagimlilik sonucunda daha da giin yiiziine ¢ikmis ve giderek giindemdeki
yerini belirginlestirmektedir. Yapilarda farkli sebeplerle enerji kullanimimin kisitlanmasi
yapilarin alt yapisinin ve bina iskeletini 1sisinin diismesine sebep olmaktadir. Bu durum i¢ ortam

isisinin diigmesi ve rutubet yapmasina neden olmaktadir. Bunun sonucunda bir dizi bagimli



unsur yapi i¢inde teneffiis edilen havanin igerigini saglik agisindan risk unsuruna doniismesine

neden olmaktadir (A¢ikgdz, Baykara ve Uysal, 2013: 21).

Yapmnin saglik acisindan risk unsuruna doniismeye baslamasi nem, sicaklik basing
unsurlarindan ¢ok daha kolay etkilenmesi ve dis ortamdan yap1 giren tiim mikroorganizmanin
yap1 icerisinde yer etmesine ortam olusmaktadir. Yap1 i¢inde yasamaya ve liremeye uygun
ortam bulan mikroorganizma hizla ¢ogalmaktadirlar. Bilhassa zemin katlar, 151ks1z alanlar ve
oksijensiz stok alanlari, merdiven bosluklari, c¢at1 ve tavan bosluklariyla tesisat kanallar1 ve

tuvalet, dus, mutfak ve benzeri nem ve rutubet iceren alanlar, mikroorganizmalarin {iremesine

ortam olusturmaktadir (Isik ve Cibuk, 2015: 40).

“Yapilarin ingalar: swrasinda segilen yanlis malzemeler insan saghgi iizerinde
olumsuz etkiler yapabilmektedir. Hasta Bina Sendromu olarak anilan bu durum,
kisilerin bulundugu ortam ile iliskili sikdyetlerin bir toplami olarak tanimlanabilir.
Cogunlukla  ofislerde goriilen Hasta Bina Sendromu, konutlarda da
goriilebilmektedir. Yasanilan ortamlarda gerekli havalandirma yapilmamasi Hasta

Bina Sendromunun negatif etkilerinin artmasina sebebiyet verebilmektedir” (Yildiz

ve Sezer, 2015: 66).

Barmilan, is yapilan veya farkli sebeplerle giin i¢ginde zaman gecirilen yapilarin olumsuz
mimari nitelik ve durumlar1 farkli mikroorganizmalarin iireyip ¢ogalmalarina ortam
hazirlamaktadir. Yapilarin mimari nitelik, alanlarmin biiyiikliikleri ve lokasyonlar1 her yonii ile
ele alimmalidir. Insa malzemesi, yapmin ingas1 tamamlandiginda ne amagla kullanilacag: goz
onunde bulundurularak belirlenmelidir. Bir veya birden ¢ok katli olma, bah¢ede veya ormanlik
bir alanda olmayla kent i¢inde, cadde arasinda olmanin nitelik gerekleri ve dis etkenlerden
etkilenisi birbirlerinden ¢ok farklidir. Bu dogrultuda lokasyon ve iklim kosullar1 yapi1 ici
iklimlendirme unsurlariyla birlestirilince meydana yeni bir yasam ortami ¢iktig1
unutulmamalidir. Yasam alani havasinin niteligi direk cigerlerimize ¢ektigimiz havanin 6zellik

ve nicelik bakimindan biiyiik 6nem arz ettigi gézden kagirilmamalidir (Kayahan ve Toniik,
2008: 144).



1.2.Hasta Bina Sendromu

Bina kaynakli saglik problemlerinin temel sebepleri igerisinde 1s1 yalitimi1 sonucunda

yapilardaki kafi gelmeyen havalandirma diizenleri ve kimyasal kirliliktir (Ulucan ve Zeyrek,
2012: 16).

“Is merkezlerinden hastanelere kadar her yerde rastlanabilen “Hasta Bina
Sendromu (Sick Building Syndrome), yiizde 70 is, yiizde 20 ev olmak iizere toplam
zamanlarinin yiizde 90 11 kapalr ortamlarda gegiren yiiz binlerce kigiyi tehdit eder
hale gelmistir. Ancak bu sorunun yeterince onemsenmemesinin nedeni, kapali
ortamlardaki hava kirliligi etkilerinin genellikle uzun siirede ortaya ¢ikmasi ve

yasami dogrudan ya da acil olarak tehdit etmemesidir” (Agca, 2015).

Bina kaynakli saglik problemlerinin i¢ alandayken semptomlar1 beliren ve o ortamdan
c¢ikilinca semptomlar1 kaybolan ve yapida bulunan bireylerin genelini etkileyen unsurlardir. Bu
belirtiler i¢ ortama dahil olundugundan itibaren yaklasik 15 ila 30 dakika veya birkag saatte
ortaya ¢ikmakta ve yapi terk edildikten sonra yaklasik 30 dakika veya birkac saat sonra yok
olmaktadir (Algay ve Yalgm, 2015: 20).



Tablo 1. Bina Ile iliskili Tibbi Sendromlar

Bina Kaynakl1 Saglik
Problemleri Tip 1

Bitkinlik/Yorgunluk Hali

Bas Agrisi

Burunda Kuruma

Gozlerde Kuruma ve Aci Hissi

Bogazda Kuruma

Deride Kuruma ya da Kizariklik, Dokiintiiler

Bina Kaynakl1 Saglik
Problemleri Tip 2

Gozlerde Sulanma, Kasint1 ve Burunda Akinti

Nemlendirici Atesi, Grip
Benzeri Sendromlar

Genel Bir Kiriklik Hali

Kasmt1 Ve Agrilar

Oksuriik

Bitkinlik/Yorgunluk Hali

Bas Agrisi

Hassas Kisilerde Ortaya
Cikan Alerjik Reaksiyonlar

Gogiiste Sikisma

Solunum Giigligi

Ates

Bas Agrisi

Mesleki Astim

Hiriltili Soluma

Gogiiste Sikisma

Solunum Giigligi




1.3.Hasta Bina Sendromunun Nedenleri

Bina kaynakli saglik problemleri olduk¢a i¢ ice gecmis c¢aprasik bir problemdir ve
birgok unsurdan dogrudan etkilenmektedir. Bina kaynakli saglik problemlerine neden olan

unsurlar agagida basliklar altinda 6zetlenmistir.
1.3.1.Kisisel Unsurlar

Bireysel unsurlardan yas ve cinsiyet bina kaynakli saglik problemleri belirtilerinin
prevalansin1 dogrudan etkilemektedir. Agirlikli olarak kadinlar erkeklere oranla daha hassas
olup kadinlarin yas araliklarina gore ele alinir ise agirlikli olarak 20 ila 30°lu yas araligindaki
kadmlarm 50’li yaglardaki kadinlara oranla bina kaynakli saglik problemlerine daha hassastir.
Kisilerdeki hali hazirdaki rahatsizliklar da bina kaynakli saglik problemleri lizerinde etkilidir.
Saman nezlesi olan bir birey bina kaynakli saglik problemleri ile iligkili burun tahrisleri, Kronik
Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) ve astim hastalarinda da burun, bogaz, géz ve cilt
tahrigleriyle konsantrasyonda kayip ve benzeri belirtiler bina kaynakli saglik problemlerinin
belirtilerini tetiklemektedir. Migren hastalarindaysa bas agris1 ve halsizlik siklikla rastlanan
belirtilerdendir (Ozgimen, Terzioglu ve Yiicel, 2012: 56).

1.3.2.Mesleki Unsurlar

I¢ alanin kafi olmayan sartlarinmn disinda kisinin istigalde bulundugu is kolu da saghg1
etkileyen unsurlardan bir tanesidir. Fotokopi, karbonsuz kagitla is yapma, belirli bir siirenin
iizerinde bilgisayar ile calisma ve benzeri isler bina kaynakli saglik problemleri belirtilerine
olan hassasiyeti glclendirmektedir. Yedi gun igerisinde 20 saatten ¢ok video gosterim
biriminde i yapan bireyler, 6 saatten daha cok bilgisayar ile ¢aligan bireyler, fotokopi
makinasma 5 metreden daha yakin oturan g¢alisanlar, burun, bogaz, bas agrisi ve nefes
rahatsizliklar1 daha sik gozlenmektedir. Calisma alanmnin biiylikligli, ayn1 ortamda is yapan
personel sayisinin fazlaligi, calisma alaninin mimarisi bina kaynakli saglik problemlerinin

goriilme sikligim arttirmaktadir (Temizlik ve Servis Isletmeleri Is Adamlar1 Dernegi, 2010: 10).
1.3.3.Sigara Kullanim

Tiitlin  dumanimi solunan kapali alanlarda 4700 farkli bilesik ve aerosol alana
yayllmaktadir. Bu bilesik ve aerosollerden minimum 50 tanesinin saghigi olumsuz
etkilemektedir. Ayrica tiitin dumanmn kendisi de Amerikan Cevre Koruma Orgiitii’nce

(USEPA) karsinojen etkisi oldugu agiklanmistir. Havalandirma ne kadar iyi olur ise olsun ig



alanlarda tiitiin duman1 aerosol ve gaz konsantrasyonlarmi yiikseltmekte ve bu havay1 teneffiis
eden bireylerde gbz, burun ve bogazda tahrisleriyle cilt hastaliklarina yakalanma riskleri
artmaktadir. Stirekli tiitiin dumanmni maruz kalindiginda da Kronik Obstriiktif Akciger

Hastaligi(KOAH), astim ve akciger hastaliklari riski artmaktadir.
1.3.4.Cevresel Maruziyet Unsuru

Bilhassa alerjik anne babalarin evlatlarinda goriilmek iizere, hayatin ilk donemlerinde
yogun alerjenlere maruz kalinmasi hassasiyeti artirmaktadir. Hamilelikte annenin tiitiin veya
tiitlin tirtinlerini kullanmasi kordon kaninda immunoglobulin diizeyinde ve sonrasinda alerji
sebebiyet vermektedir. Cocukluk caginda tiitiin dumani solunmasi orta kulak iltihab1 ve
solunum organlarmi olumsuz etkilemekte ileriki donemde hastaliklara alt yap1 olusturmaktadir.
I¢ alanin nem diizeyinin yiiksek olmasi, 1s1nma adma odun yakilmas: ve dis ortam havasmin
kirli olmast da solunum yolu hastaliklarini tetiklemektedir. Bununla birlikte tiitiin dumaninin
solunmas1 atopi, nikel alerjisi ve bina kaynakli saglk problemlerinin goriilme prevalansini

arttirmaktadir.
1.3.5.Mikrobiyolojik Unsurlar

Alerjenler, mantar sporlari, bakteriler ve viriisler bina kaynakli saglik problemlerini
tetikleyen temel etkenlerdendir. I¢ ortada yiiksek diizeyde biyoaerosollarin yer almasi nefes,
alerjik nezle, asir1 hassasiyet ve bina kaynakli saglik problemlerine sebebiyet vermektedir. Kiif,
g6z ve burunda sulanma, yutakta tahrig, oksiirilk ve benzeri akut etkilere bununla birlikte

siniizit, astim ve benzeri rahatsizliklara da sebebiyet vermektedir.
1.3.6.Kimyasal Unsurlar

I¢ alanda karbondioksit konsantrasyonunun 800 parts per million’un iistiinde olmasiyla
bina kaynakli saglik problemlerinin prevalansmi yiikseltmektedir. Kimi durumlarda
karbondioksit konsantrasyonuyla bina kaynakli saglik problemleri arasinda anlamli bir iligki
belirlenemese de yiiksek karbondioksit konsantrasyonlar1 i¢ alan havasi kirliliginin
gostergesidir (Yildiz ve Sezer, 2015: 67).

1.3.7.Fiziksel Unsurlar

I¢ alandaki hava, dis alandaki hava ile kapi, cam, baca ve benzeri yerlerden, kap1 ve
camlarm acilmasiyla ve i¢ alandaki mevcut havay1 dis alana atan fanlar ile i¢ alan ve dis alan

havas1 birbirine karigmaktadir.



GuUnUmuzde ozellikle ofis binalart giderek artan siklikta camlari agilmayacak
sekilde insa edilmektedir. Bu tiir binalarda disaridan iceriye sicak/soguk hava
girmesi ve icerideki isitilmis/sogutulmus havanin digsari ¢tkmasi engellenerek enerji
tasarrufu saglanmaktadir. Ancak dis ortamla iligkisi tamamen kesilmis bu

binalarda i¢ ortam kirliligi de artmaktadwr (Istanbul Saghk Miidiirliigii, 2015: 91).

Bina kaynakli saglik problemlerinin prevalansi uygulanan havalandirma diizeninin
cinsine gore degismektedir. I¢ alana hava veren havalandirma mekanizmalarmin tercih edildigi
yapilarda is goren personellerde mukozal tahrig belirtisi, i¢ alanin havasini dis alana atan
sistemlerin tercih edildigi yapilarda ise hassasiyet daha da artmaktadir. Bunun sebebi de
iklimlendirme sistemlerinin bakteriler, mantarlar ve benzeri biyoaerosollart i¢ alana
yaymasidir. Bunun aksine iyi havalandirilan yapilarda bina kaynakli saglik problemlerinin

goriilme sikligmin azalmaktadir (Ulucan ve Zeyrek, 2012: 16).
1.3.8.i¢ Unsurlar

Bina kaynakli saglik problemlerine neden olan i¢ unsurlar asagida basliklar altinda

Ozetlenmistir.
1.3.8.1.i¢c Ortam Degerleri

American Society of Heating, Refrigerating and Air Conditioning Engineers standartlar1
i¢ alanlarda en dogru 1s1 aralig1 20 ila 23 derece, nem oram ise yiizde 30 ile 60 civarinda
olmasini &n gérmektedir. I¢ alan 1s1smn 22 ile 23 dereceden fazla oldugu hallerde mukozal
tahris ve genel belirtilerde artis yasanmaktadir. Bunun sebebi ise, 1s1 artis1 dogrultusunda i¢
alanda bulunan ugucu organik bilesikler konsantrasyonlarmdaki yiikselmedir. Nemli alanlarda
fazla zaman gegirilmesi de bina kaynakli saglik problemleri hassasiyeti yiikseltmektedir. Nemli
alanlarda uzun siire zaman geciren kadin ve cocuklarla, astim rahatsizligi olan bireylerde

solunum rahatsizliklarmin prevalansi artmaktadir (Akal, 2013: 115).
1.3.8.2.Zemin Malzemeleri

Bir¢ok ugucu organik bilesigin saldig1 belirlenen halilarin i¢ alanlarda bilhassa duvardan

dosenmesi, kisilerin bina kaynakli saglik problemleri hassasiyetini yiikseltmektedir. Bununla
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birlikte, hali i¢erisinde bakteri, kiif ve mantar toksinlerinin barinmasi da akciger hastaliklarma
ortam hazirlamaktadir. Halilarin duvardan duvara olan bdliimlerinin kaldirilmasi ile bina

kaynakli saglik problemlerinin azaltilmast miimkiindiir.
1.3.9Psikolojik Unsurlar

Kisi iizerinde birgok degisiklige sebebiyet veren stres, immune sistemini olumsuz
etkilemesinden Otiirii bircok rahatsizliga alt yapi olusturmaktadir. Bu dogrultuda caliyma
alaninda yapilan stresin, bina kaynakli saglik problemleri de tetiklenmekte ve bu problemlerin

goriilme prevalansini arttirmaktadir (Ulucan ve Zeyrek, 2012: 16).
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IKiNCi BOLUM

HASTA BINA SENDROMUNUN SEMPTOMLARI, SENDROMLARININ
DEGERLENDIRILMESI VE HASTA BiNA SENDROMUNUN ONUNE GECILMESI

2.1.Hasta Bina Sendromunun Semptomlari

Hasta bina sendromu kapsaminda en sik goriilen belirti yorgunluk hissidir. Agirlikli
olarak c¢aligma alanina giristen itibaren birka¢ dakika veya saat igerisinde semptomlar
goriilmeye baslamakta, yapidan ¢ikisin gerceklestirilmesinden itibaren birka¢ dakikada veya
saatte ortadan kalkmaktadir.

“Bina ile iliskili hastaliklarda farklilik gosterirler ¢iinkii verdigi rahatsizliklar
kolayca fark edilemez ve kolayca bertaraf edilemezler ve tipik olarak akut
rahatsizliklar verir” (Istk ve Cibuk, 2015: 40).

Belirtiler soguk iklimlerde mevsime bagl olarak da goriilebilme olup kig doneminde
belirtilerin agirlasmasi yaygindir. Migrene agrisindan tamamen ayrilan, kimi zaman zonklama
etkisi yapan, agirlikli olarak basing seklinde bas agrisi1 gozlenmektedir. Belirtilerin basinda

gelenlerden bir tanesi de burun tikanmasidir.

Aksirma ve burun akintist biciminde alerjik nezle ¢ok sik rastlanan semptomlardan
degildir. Bu belirtiler alerjen kaynakl alerjik nezle en sik goriilenlerdendir. Bogaz kurulugu da
en sik rastlanan belirtilerdendir. Bu bilhassa sesini fazla ve bir kazang saglamak amaciyla
kullanmak zorunda kalan bireyler adina énemli bir sorundur. Bogaz kurulugundan daha az
rastlanan g6z kuruluguysa lens takan bireyleri oldukc¢a zorlamaktadir. Cilt kurulugunu ise

yapiyla bagdastirmak daha diisiik bir ihtimaldir (Tuncer ve Soyer, 2005: 95).
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Tablo 2.Hasta Bina Sendromunun Belirtileri

Mukoz Membran Irritasyonu Goz ve Bogaz Irritasyonu, Oksiiriik
Norotoksik Belirtiler Bas Agrisi, Yorgunluk, Konsantrasyon Eksikligi
Teneffus Belirtileri Nefes Darlig1, Oksiiriik
Cilt Belirtileri Dokiintii, Kasmnti, Kuruluk
Kimyasal Belirtiler Artmig veya Anormal Koku, Gorme Sorunlari

Kaynak: Tuncer ve Soyer, 2005: 95.

2.2.Hasta Bina Sendromlarinin Degerlendirilmesi

Hasta bina sendromu, hasta bina sendromunun nedenleri ve hasta bina sendromunun
belirtileri incelendikten sonra hasta bina sendromunun hasta, bina ve tedavi basliklar1 altinda

ele alinarak genel degerlendirmesi asagida 6zetlenmistir.
2.2.1.Hasta

Klinisyen hastanin belirtileri ve bu hastalarin egitim binasi, evi, is ¢evresiyle iliskisini
iceren kapsamli bir 6ykii alinmasi gerekmektedir. Bilhassa yapilan isin igerigi, yap1 i¢i ¢evresi,
toz durumu, sicaklik, nem, 151k ve benzeri fiziki unsurlar detayli bir sekilde toplanmalidir.
Egitim binasi, ev ve igyeri binasindaki yenileme ¢aligmalari, yeni halilar, yeni ara¢ ve geregler,
kontrol revizelerinin her biri ile hastanin belirtileri arasindaki iligkisi iizerine gidilmelidir. Okul
ve is ¢evresindeki kisiler ile benzer belirtilerin bulunmasi, yapiy: terk ile belirtilerin ortadan
kalkmasi bina kaynakli saglik problemlerinin teshisinde 6nem arz etmektedir. Hastadan alinan
bilgiler egitim, calisma doyumsuzlugu, kaygi diizeyi, egitim, ¢aliyma arkadaslari, egitimci veya

idareciyle iligkileri de kapsamasi faydali olacaktir (Metese, 2013).

Bina kaynakli saglik problemleri nonspesifik olarak birden fazla dokuyu ve birden fazla
sistemi etkisi altina almasi sebebiyle belirtilere iliskin diger sebepler goz ardi edilmemesi
gerekmektedir. Bireyin klinik prezentasyonu astim ya da hipersensitivite pndmonisi ve benzeri

etkin tanimlanmis yap1 etkilesimli rahatsizliklardan bir tanesini telkin ediyor ise tahliller bu
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yone kaydirilmalidir Bu noktada spirometre, gogiis grafisi ve benzeri tetkiklerin yapilmasindan
fayda vardir. Oksiiriik ve soluk alip vermede giigliik ve benzeri teneffiis belirtileri agirlikta ise
hiperreaktif hava yolu tizerine gidilmesinde fayda vardir. Bina kaynakli saglik problemlerinin
teshisi kisinin klinik prezentasyonuna, miisterek alani paylasanlar bireyler igerisinde benzesen
belirtilerin olup olmamasina, yapiy: terk ile belirtilerin ortadan kalkmasina, patofizyolojik
anomalilerin olmamasina, benzer teshislerin ekarte edilmesine dayanmaktadir (Temizlik ve

Servis Isletmeleri Is Adamlar1 Dernegi, 2010: 11).
2.2.2.Bina

Yapidaki i¢ alan havasmin kalitesinin iizerinde durulmasi, bina kaynakli saglik
problemlerinin teshis ve tedavisinde biiyiilk onem arz etmektedir. Hekim, miihendis ve
hijyenistler bir araya gelerek ortak bir ¢alisma ortaya ¢ikarmalar1 gerekmektedir. Oncelikli ve
en temel islem potansiyel yerlerde kalite degerlendirmesi yapilmasidir. Bu iglemde yapinin
daha once hangi amaglara kullanildig1, yap1 insaatinda tercih edilen iiriinler, tadilat gecirip
gecirmedigi, yapida bulunan bireylerin saglik sorunlarmin olup olmadigmin incelenmesi
gerekmektedir. Yapidakilerden bilgi almak, var ise sikayetleri siniflamak, sorunlarin diizeyini
tespit etmek, sikayetleri yapmin belli noktalarina lokalize etme konusundan destek olmaktadir.
Bu nokta yapida yasayanlara yonelik takip anketleri gelismeleri gézlemede kullanilmasinda

fayda vardir (Oz¢imen, Terzioglu ve Yiicel, 2012: 56).

Konsantrasyonun yiiksek diizeyde olmasi hava sirkiilasyonunun kafi olmadigma
isarettir. Kisi sayist fazla olmayan yapilarda ise iyi bir belirti olmayip bina kaynakli saglik

problemlerinin sebebi olduguna iliskin kesin bir yargiya varilmasi miimkiin degildir.
2.2.3.Tedavi

Kisi sikayetlerinin ortaya ¢iktig1 alandan uzaklastirildiginda belirtiler agirlikli olarak
ortadan kalkmaktadir, fakat belirtilerin ortadan kalma stiresi kigiden kisiye degismektedir. Kimi
zaman bireyin kimyasallara kars1 hassasiyeti artar ve belirtiler kalic1 hale gelebilmektedir. Bu

durumlarda izlenmesi gereken diger alanlarda da belirtilerin ortaya ¢ikip ¢ikmamasidir.
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Tablo 3. Binalari Diizeltici Onlemler

Havalandirma sistemi periyodik olarak temizlenmeli

Ortamin nem ve 1s1 kontrolii saglanmali

I¢c mekanlara 1slak ¢amasir asilmamali

Aspirator ve kurutucu tahliye bacalar1 disar1 verilmeli

Nemli zeminlere hali serilmemeli

Sigara icilmemeli

Yap1 giines gérmeli ve her giin havalandirilmali

Endiistriyel kirleticiler ve allerjenler uzaklastirilmali

Temizlik uygun sekilde ve periyodik yapilmali

Isiklandirma uygun olmal

Duvar kagidi kullanilmamali

Kursun ve asbest icermeyen boyalar kullanilmali

Koku, deodorant, bocek ilaci spreyleri kullanilmamali

Tlp gaz yerine elektrikli ocak vs. tercih edilmeli

Radon gazina dikkat

Kaynak: Isik ve Cibuk, 2015: 41.

Bircok klinisyen bina kaynakli saglik problemlerine iligkin belirli bir deneyime sahiptir.

Sikayeti olan bireyden elde edilen bilgiler klinisyene i¢ alan sorunlarimi belirlemede ve neleri

takip edecegine iliskin alt yap1 olusturur. Klinisyenin tavsiyesi lizerine gerceklestirilen i¢ alan

degisiklikleri hasta ve alanda bulunan diger bireylere yarar saglayacaktir. Bu dogrultuda
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herhangi bir ila¢ kullanmaksizin genellikle ilag alim1 gergeklestirmeden, is giicli ve daha ciddi

rahatsizliklara neden olmadan sorun ortadan kaldirila bilinmektedir.
2.3.Hasta Bina Sendromu Hastahklar

Hasta bina sendromu hastaliklar1 asagida bagliklar altinda siralanmastir;
2.3.1.Tiiberkiiloz Hastahg1

Tiiberkiiloz teneffiis ile gecen bir enfeksiyon rahatsizlig1 olup bir tek bakterinin akcigere
yerlesmesi ile hastalik gelisebilmektedir. Tiiberkiiloz enfeksiyonunun saglik kurumlarinda
bulagmas1 gerek tibbi bakim personelleri gerekse tibbi bakim hizmeti alan bireyler adina
olduk¢a Onemlidir. Tibbi bakim hizmeti verilen alanlarda gegen enfeksiyon durumlart son
yillarda daha da 6n plana ¢ikmaya baglamistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde ortaya ¢ikan 28
salgininin degerlendirilmesi ile yayilan enfeksiyondaki miisterek durum kaynak olguya tani
konamamas1 ya da taninin ge¢ konmasi, saglik acisindan uygun olmayan havalandirma
diizenekleri ve bireylerde direnci diisiirmesidir (T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Saghig:
Kurumu, 2014: 12).

Saglik kurumu personellerinde tiiberkiiloz hastaliginin prevalansit halk ile
karsilagtirildiginda olduk¢a fazladir. Saghk kurumu personelleri, saglik kurumu kaynakli
tiiberkiiloz enfeksiyonundan korumak adma kontrol programlarinin hayata gecirilmesi
gerekmekte olup ise baglanildigi anda itibaren tiiberkiilin cilt testiyle personellerin takip
edilmesi oldukca 6nemlidir. Tibbi bakim personelleri ve bilhassa tiiberkiilozlu hastayla sik
karsilagan kurumlarda is yapmakta olanlar, tiiberkiiloz enfeksiyonu agisindan biiyiik risk
altindadir. Bu sebeple tibbi bakim personellerinin ise baslarken ve izlenme siire¢lerinde standart

bir takip sistemi gelistirilmesi hayati nem arz etmektedir.
2.3.2.Lejyonerler Hastahigi

Lejyoner rahatsizligi, legionella tiirlerinin sebebiyet verdigi akut pndmonidir. Suan
yaklasik olarak kirk sekizden fazla legionella tiirii belirlenmis olup, klinik olgularn biiytik
boliimiinde etken legionella pneumophiladir. Lejyoner hastaligi bilhassa epidemilerde hastalik
sebebi olarak sogutma kulesi, kaynak su, su fiskiyesi ve benzeri olarak farkli gegisler

gorilmiistiir.
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2.4.Hasta Bina Sendromunun Oniine Gegilmesi

Hasta Bina Sendromunun Oniine Gegilmesi adina asagidaki konularin {izerine
durulmasinda fayda vardir. Bunlar (T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014:
12);

I¢ mekanlardaki zemin kaplamalari, tasmabilir esyalar ve biiro gereclerinin ortaya
cikardigi emisyonlarin minimum diizeye indirgenmesi adina az emisyonlu iiriinler

kullanilmasinda fayda oldugu sdylene bilinir.

Hijyenik Urunler, spreyler, kozmetik rtinler, giizel kokulu maddeler, renk vermek, dis
etkilerden korumak adina siiriilen renklendiriciler, cila ve benzeri tiriinlerin kullanimi minimum

diizeye indirgenmelidir.
I¢c mekanlarda sigara ve benzeri iiriinlerin tiiketimi kesinlikle yasaklanmalidir.

Yakim neticesinde ortama ¢ikan gazlarin denetimi adina gida pisirme siireglerinde giiclii

hava emici sistemlerden yararlaniimalidir.

Ismma adma soba kurulu olan mekanlardan her yil bacalar diizenli olarak elden

gecirilerek temizlik islemleri yapilmalidir.

Havada yer alan sentetik iiretilmis ya da dogal yollarla meydana gelmis biyolojik
taneciklerin denetimi adma kapali alanlar1 temizliginin iizerinde durulmasi ve tozlu alan

birakilmamasi gerekmektedir.

Yemek pisirilen yerler, tuvalet ve benzeri nemi yiiksek alanlarin havalandirilmasina
O0zen gosterilmelidir. Bu alanlardaki su akintilarinin Oniine gecilmeli ve nem kontrolii

saglanmalidir.

Bilhassa yemek pisirilen yer, tuvalet ve benzeri islak alanlarda hali kullanimi

olabildiginde yapilmamalidir.

I¢ ortam Kkirleticilerinin neden oldugu riskleri énlemede emisyonlarm kontrolii tek

basina yeterli olmayip iklimlendirme kosullarinin da uygun sekilde ayarlanmasi gerekir.

Dijital baski atdlyeleri ve kuru temizleyiciler gibi i¢ ortam kirleticilerine maruziyetin

cok oldugu igyerleri iyi havalandirilmalidir.
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Anlagilmas1 zor ve oldukc¢a karmasik olan bu sendromun altinda yatan nedenler
arastirtlirken hastadan detayli bir anamnez/6ykii alinmali ve yasadigi/calistigi ortamin
nitelikleri ayrintili bir sekilde sorgulanmalidir. Bu sorgulamalarin sistematik yapilabilmesi i¢in

kontrol listeleri olusturulmalidir.

Calisanlara ig ortamina bagli stresorlerden uzak durulmasini saglamaya yonelik stresle

bas etmeye yonelik egitimler verilmelidir.

Bina kaynakli saglik problemleri olduk¢a kompleks bir sorun oldugu i¢in ¢dziimii farkli
disiplinlerden uzmanlarin ortak ¢aligmasini gerektirmektedir. Bina kaynakli saglik
problemlerine iliskin belirtilerin engellenmesi i¢in mimarlar, mithendisler (¢evre, makina vb.)

ve saglik personeli (hekim, hemsire, ¢cevre teknikeri) isbirligi halinde ¢aligmalidir.
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UCUNCU BOLUM

HASTA BiNA SENDROMUNUN SAGLIK CALISANLARI UZERINE ETKIiLERINE
ILISKIN BiR ARASTIRMA

3.1.Arastirmanin Amaci

Saglik kurumlarinda is saghigi ve is glivenligi kapsaminda hasta bina sendromunun

saglik ¢aliganlari lizerinde etkilerinin ortaya konulmasidir.

Istatistiksel anlamda hipotez bir tesadiifi degiskenin dagilimu ile ilgili yapilan
varsayimdir. Hipotez arastrmacmin aragtrma problemindeki degiskenler arasindaki
iliskilerinden beklentilerini ifade etmektedir. Null (sifir) hipotezleri genel olarak fark olmadig:
tezi tzerine kurulur. Null hipotezi Ho olarak sembolize edilir. Bu ¢alismada alternatif hipotezler
test edilmistir. Istatistiksel analizler sonucunda kabul ya da ret edilen hipotezler alternatif

hipotezlerdir (Cansiz, 2007: 87).
3.2.Arastirmanin Yontemi

Arastirmanin temel hedefi dogrultusunda, mevcut bir durumu ortaya koymaya, bu
mevcut durum {iizerinde herhangi bir oynama yapilmadan, mevcut haliyle ortaya konulmasi
adina tarama modeli tercih edilmistir. Arastirmanin niceliksel arastirma metotlarindan olan
anket yontemi uygulanmstur.

Calismanin istatistiksel analizleri SPSS 19.0 paket programinda yapilmistir. Calismada
yer alan siirekli degiskenlere ait tanimlayic istatistikler ortalama, standart sapma, medyan,
minimum ve maksimum degerleriyle, kategorik degiskenler frekans ve yiizde ile gosterilmistir.

Stirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelenmistir.
Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin 2 grup karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi,
3 ve daha fazla grup karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi kullanilmig; anlamli ¢ikan
degiskenler i¢in 2°1i alt grup karsilagtirmalari i¢in Bonferonni diizeltmeli Mann Whitney U testi
kullanilmistir.

Calismadaki tiim istatistiksel analizlerde p degeri 0,05’in altindaki karsilastirmalar

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.3.Aragtirmanin Orneklemi ve Varsayimlar
Arastirmanin evreni TUrkiye’de Gaziantep ilinde faaliyet gosteren 6zel hastane

caliganlarini kapsamaktadir. Calisma TUlrkiye’de Gaziantep ilinde faaliyet gosteren
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toplamda 7 6zel hastane c¢alisanlari ile siirlandirilmistir. Anketi dolduran katilimcilarin,
kisisel bilgi envanteri ve 6l¢ek sorularindan olusan 6l¢me araglarini igten ve dogru olarak
yanitlayacaklar1 varsayilmistir. Arastirmanin 6rnekleminin evreni uygun olarak yansittigi

varsayilmistir. Uygulanan anket Ek’de belirtilmistir.
3.4.Arastirmanin Bulgular

Sekil 1: Cinsiyet Dagilim

Cinsiyet Dagilimi

150
99
100
47,9 52,1
) - .
0
n %

H Cinsiyet Kadin  ® Cinsiyet Erkek

Caligmaya alinan 190 kisinin; 91°1 kadin (%47,9), 99°u (%52,1) erkektir.

Sekil 2: Medeni Durum

Medeni Durum

99
91
I I ] .
n %

® Medeni durum Evli  m Medeni durum Bekar

120
100
80
60
40
20

Calismaya alinan 190 kisinin; 99°u evli (%52,1), 91°1 (%47,9) bekardir.

20



Sekil 3: Yas Dagilm

Yas Dagilimi
60
50 .
50 43 6
40 35
30 226 26,3 242
20 18,4 16
I 8,4

10

, [ ]

<25 25-29 30-34 35-39 40+
Yas
mn ®m%

Calismaya alman 190 kisinin; 43’1 (% 22,6) 25 yas alti, 50°s1 (% 26,3) 25-29 yas arali§inda,
46’s1 (% 24,2) 30-34 yas araliginda, 35°1(% 18,4) 39-39 yas araliginda, 16’s1 (% 8,4) 40 yas
ustaddr.

Sekil 4: Cocuk Sahibi Olma Durumu

Cocuk sahibi olma durumu

120
100

92 98
80
60 48,4 51,6
40
m -
0
n %

B Cocuk Var m Gocuk Yok

Calismaya alinan 190 kisinin; 92’sinin (%48,4)¢ocugu var, 98’inin (%51,6)cocugu yoktur.
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Sekil 5: Egitim Durumu

Egitim Durumu

120 105
100
80
60 55,3 49
36
40 . . 25,8 189
. ]
0 |
Onlisans Lisans Lisansustu
Egitim
HEn B%

Calismaya alian 190 kisinin; 105’1 (%55,3) 6nlisans mezunu, 49 ‘u (%25,8) lisans mezunu,
36’s1(%18,9) lisansiistl mezunudur.

Sekil 6: Gorev Dagilim

Gorev Dagilimi

60 57
50
40
30
30
21 22 20 21
20 17
13 11,1 11,6 g 910,5 111
10 3 6 5 5 6.8 32 :
S D [ |
n %
m Gorev Ogretim Uyesi B Gorev Arastirma gorevlisi B Gorev Uzman
Gorev Hemsire B Gorev Teknik eleman W Gorev Yardimci saglk personeli
B Gorev Temizlik personeli B Gorev Biiro personeli B Gorev Guvenlik
B Gorev Mutfak personeli B Gorev Diger

Calismaya alinan 190 kisinin; 3G (%1,6) 6gretim iiyesi, 13U (%6,8) arastirma gorevlisi, 211
(%11,1) uzman, 57’si (%30) hemsire, 6’s1 (%3,2) teknik eleman, 22°si (%11,6) yardimei saglik
personeli, 17’si (%8,9) temizlik personeli, 20°si (%10,5) biro personeli, 5’1 (%2,6) guvenlik,
5’1 (%2,6) mutfak personeli, 21’1 (%11,1) diger gorevindedir.
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Sekil 7: Cahisma Durumu

Calisma Durumu

120
96
100 85
80
60 44,7 50,5
40
20 9 4,7
0 N
Gindiz Ginduz-gece Gece
Calisma
En ®%

Calismaya alinan 190 kisinin, 85 ‘i (%44,7) giindiiz,96 ‘s1 (%50,5) giindiiz-gece,9’u (%4,7)

gece caligmaktadir.

Sekil 8: Toplam Hizmet Siresi

Toplam Hizmet Siresi

80
70

68
58
60 52
50
35,8
40 27,4 30,5
30 '
1 7
=

1yildan az 1-5yil 6-10 yil 11-15 yil

o O

o

Toplam slire

En B%

Calismaya alinan 190 kisinin, 52’sinin (%27,4) toplam calisma siiresi 1 yildan az, 68’inin
(%35,8) toplam c¢alisma siiresi 1-5 yil arasi, 58’inin (%30,5) toplam ¢alisma siiresi 6-10 yil

arasi, 12’sinin (%6,3) toplam ¢alisma siiresi 11-15 yil arasidur.
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Sekil 9 :Kurumdaki Hizmet Suresi

Kurumdaki Hizmet Siresi

20 76 76

70

60

50 40 40

40 34

30 17,9

20

10 . 4 21
0 [

1yildan az 1-5yil 6-10 yil 11-15yil

Kurumda siire

En B%
Calismaya alan 190 kisinin; 76’sinin (%40) kurumda ¢alisma siiresi 1 yildan az, 76’smin

(%40) kurumda calisma stiresi 1-5 yil arasi, 34’iiniin (%17,9) kurumda caligma siiresi 6-10 yil

arast, 4’iiniin (%2,1) kurumda c¢aligma stiresi 11-15 yildir.
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Tablo 4. Genel Bilgiler

N %
Var 35 18,4
Hastahk
Yok 155 81,6
Var 39 20,5
ila¢
Yok 151 79,5
Var 44 23,2
Alerjik nezle
Yok 146 76,8
Var 42 22,1
Kronik faranjit
Yok 148 77,9
Var 43 22,6
Astim
Yok 147 77,4
Var 93 48,9
Sigara

Yok 97 51,1

Yok 4 2,1

Az 18 9,5
Stres duzey Orta 80 42,1
Fazla 41 21,6
Cok fazla 47 247

Yok 10 53
Az 60 31,6
Guralta duzey

Orta 101 53,2

Cok 19 10

Calismaya alinan 190 kisinin 35’inde (%18,4) hastalik varken 155 kiside (%81,6) hastalik
yoktur.
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Calismaya alman 190 kisinin 39’u (%20,5) ila¢ kullanirken; 151 ‘i (%79,5) ilag

kullanmamaktadir.
Calismaya alinan 190 kisinin 44’ iinde (%23,2) alerjik nezle varken; 146 (%76,8) kiside yoktur.

Calismaya alman 190 kisinin 42 ‘sinde (%22,1) kronik faranjit varken; 148 (%77,9) kiside
yoktur.

Calismaya alinan 190 kisinin 43 “linde (%22,6) astim varken, 147 kiside (%77,4) yoktur.

Calismaya alman 190 kisinin 93 i (%48,9) sigara kullanmakta, 97 ‘si (% 51,1)

kullanmamaktadir.

Calismaya alinan 190 kisinin 4 ‘tinde (%2,1) stres diizeyi yok iken, 18 “inde (%9,5) stres duzeyi
az, 80’inde (%42,1) stres diizeyi orta, 41 ‘inde (%21,6) stres dlzeyi fazla ve 47 ‘sinde (%24,7)
stres diizeyi ¢ok fazla ¢ikmistir.

Sekil 10:Binada Bulunma Suresi

Binada Bulunma Suresi

90 80

30 75

70

60

50 39,5 42,1

40 31

30

20 16,3

10 . 4 21

0 N e
1yildan az 1-5yil 6-10 yil 11-15 yil

Binada yil
Enp B%

Calismaya alinan 190 kisinin, 75’inin (%39,5) binada ¢alisma siiresi 1 yildan az, 80’inin
(%42,1) binada ¢aligsma siiresi 1-5 yil arasi, 31’inin (%16,3) binada ¢aligma siiresi 6-10 y1l aras1

ve 4’liniin (%2,1) binada ¢aligma siiresi 11-15 yildur.
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Tablo 5. Genel Sikayetlerin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

p
Kadin Erkek
Gozlerde Nadiren 64 (%70,3) 78 (%78,8)
0,18
yanma/batma Sik sik 27 (%29,7) 21 (%21,2)
Nadiren 84 (%92,3) 97 (%98)
Gozlerde sulanma 0,09
Sik stk 7 (%7,7) 2 (%2)
Nadiren 81 (%89) 95 (%96)
Gozlerde kizariklik Sik sik 7 (%7,7) 4 (%4) 0,056
Surekli 3 (%3,3) 0 (%0)
Nadiren 86 (%94,5) 97 (%98)
Bogaz kurulugu 0,263
Sik sik 5 (%5,5) 2 (%2)
Nadiren 82 (%90,1) 91 (%91,9)
Kuru 6kstrik 0,856
Sik sik 9 (%9,9) 8 (%8,1)
Nadiren 84 (%92,3) 89 (%89,9)
Hiriltili solunum Sik sik 7 (%7,7) 5 (%5,1) 0,076
Surekli 0 (%0) 5 (%5,1)
< Nadiren 91 (%100) 96 (%97)
_ Bogaz 0,247
agrisi/hassasiyet Sik sik 0 (%0) 3 (%3)
Nadiren 82 (%90,1) 88 (%88,9)
Dudaklarda catlama Sik sik 8 (%8,8) 7 (%7,1) 0,393
Surekli 1(%1,1) 4 (%4)

Hoz1 : Genel Sikayetlerin Cinsiyete anlamli farklilik gosterir.

Ha: : Genel Sikayetlerin Cinsiyete anlaml farklilik gostermez.

Kadmlarla erkekler arasinda gozlerde yanma/batma goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik yoktur (p=0,180). Kadinlarla erkekler arasinda gozlerde sulanma goriilmesi

bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,090).
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Kadmlarla erkekler arasinda gozlerde kizariklik goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik yoktur (p=0,263). Kadinlarla erkekler arasinda bogaz kurulugu goriilmesi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,263). Yani HO4 hipotezi kabul

edilmistir.

Kadmlarla erkekler arasmda kuru okstiriik goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktur (p=0,856). Kadinlarla erkekler arasinda bogaz agrisvhassasiyet goriilmesi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,247).

Kadmlarla erkekler arasinda dudaklarda catlama goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktur (p=0,393).
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Tablo 6. Fiziksel Sikayetlerin Cinsiyete Gore Karsilastiriimasi

Kadin Erkek g
Nadiren 86 (%94,5) 85 (%86,9)
Burun akintist Sik sik 2 (%2,2) 11 (%11,1) 0,035
Surekli 3 (%3,3) 2 (%2)
Nadiren 84 (%92,3) 94 (%94,9)
Burun kanamasi Sik sik 0 (%0) 3 (%3) 0,026
Surekli 7 (%7,7) 2 (%2)
Nadiren 81 (%89) 90 (%90,9)
Burun tikaniklig1 Sik sik 6 (%6,6) 5 (%5,1) 0,892
Surekli 4 (%4,4) 4 (%4)
Hos olmayan koku Nadiren 89 (%97,8) 97 (%98) .
hissi Sik stk 2 (%2,2) 2 (%2)
Nadiren 84 (%92,3) 96 (%94,7)
ﬁlrgﬁgsgnhf;t Sik sik 5 (%5,5) 0 (%0) 0,059
Surekli 2 (%2,2) 3 (%3)
Nadiren 89 (%97,8) 93 (%93,9)
Gormede zayiflama 0,282
Sik sik 2 (%2,2) 6 (%06,1)
Nadiren 85 (%93,4) 85 (%85,9)
Nefes darligi Sik sik 3 (%3,3) 4 (%4) 0,167
Surekli 3 (%3,3) 10 (%10,1)
Nadiren 79 (%86,8) 79 (%79,8)
Gégﬁsﬁfg:;lﬂsma Sik sik 4 (%4,4) 10 (%10,1) | 0,292
Surekli 8 (%8,8) 10 (%10,1)

Hoz : Fiziksel Sikayetler Cinsiyete anlamli farklilik gosterir.

Ha: : Fiziksel Sikayetler Cinsiyete anlamli farklilik gostermez.
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Kadmlarla erkekler arasinda burun akintist goriilmesi bakimmdan istatistiksel olarak anlamli

farklilik vardir (p=0,035).

Kadmlarla erkekler arasinda burun kanamasi goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik vardir (p=0,026).

Kadmlarla erkekler arasinda burun tikaniklig1 goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak anlaml

farklilik yoktur (p=0,892).

Kadmlarla erkekler arasinda hos olmayan koku goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik yoktur (p=1,000).

Kadmlarla erkekler arasinda agizda hos olmayan tat goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik yoktur (p=0,059).

Kadmlarla erkekler arasinda goérmede zayiflama goriilmesi bakimimdan istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktur (p=0,282).

Kadmlarla erkekler arasinda nefes darligi goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur (p=0,167).

Kadmlarla erkekler arasinda gogiiste sikigma hissi goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktur (p=0,292).
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Tablo 7. Diger Sikayetlerin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Kadin Erkek P
Nadiren 80 (%87,9) 87 (%87,9)
Ates basmasi Sik sik 4 (%4,4) 3 (%3,0) 0,839
Siirekli 7 (%7,7) 9 (%9,1)
Nadiren 73 (%80,2) 84 (%84,8)
Uyuklama Sik sik 7 (%7,7) 10 (%10,1) 0,2
Surekli 11 (%12,1) 5 (%5,1)
Nadiren 77 (%84,6) 80 (%80,8)
Yorgunluk/bitkinlik Sik sik 5 (%5,5) 7 (%7,1) 0,785
Stirekli 9 (%9,9) 12 (%12,1)
Nadiren 80 (%87,9) 79 (%79,8)
Karn agrist Sik sik 3 (%3,3) 11 (%11,1) 0,116
Sirekli 8 (%8,8) 9 (%9,1)
Nadiren 82 (%90,1) 79(%79,8)
Mide bulantis1 Sik sik 2(%2,2) 6(%6,1) 0,131
Surekli 7(%7,7) 14(%14,1)
Nadiren 73 (%80,2) 91 (%91,9)
Kusma Sik sik 9 (%9,9) 4 (%4,0) 0,064
Strekli 9 (%9,9) 4 (%4,0)
Nadiren 66 (%72,5) 81 (%81,8)
Huzursuzluk Sik sik 10 (%11) 7 (%7,1) 0,31
Surekli 15 (%16,5) 11 (%11,1)
Nadiren 70 (%76,9) 79 (%79,8)
Bas agrisi Sik sik 7 (%7,7) 4 (%4,0) 0,56
Surekli 14 (%15,4) 16 (%16,2)
Nadiren 81 (%89) 75 (%75,8)
Bas donmesi Sik sik 6 (%6,6) 4 (%4) 0,004
Siirekli 4 (%4,4) 20 (%20,2)
Nadiren 82 (%90,1) 86(%86,9)
Genel adale/eklem Sik sik 3(%3.3) 9(%9,1) 0,206
A8t Siirekli 6(%6.6) 4(%4,0)
Nadiren 84 (%92,3) 87(%87,9)
Cilt kurumasi Sik sik 2(%2,2) 2(%2) 0,493
Stirekli 5(%5,5) 10(%10,1)
Nadiren 83 (%91,2 97 (%98
Ciltte kizariklik Sk sik 3 5%8,8)) > E%Z)) 0,049
Nadiren 81 (%89) 92(%92,9)
Ciltte kasimnt1 Sik sik 6(%6,6) 3(%3) 0,501
Siirekli 4(%4,4) 4(%4)
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Hos : Diger Sikayetler Cinsiyete anlamli farklilik gdsterir.

Has : Diger Sikayetler Cinsiyete anlamli farklilik gostermez.

Kadmlarla erkekler arasinda ates basmasi goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur (p=0,839).

Kadmlarla erkekler arasinda uyuklama goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur (p=0,200).

Kadmlarla erkekler arasinda yorgunluk/bitkinlik goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktur (p=0,785).

Kadmlarla erkekler arasmnda karin agris1 goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur (p=0,116).

Kadmlarla erkekler arasinda mide bulantis1 goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur (p=0,131).

Kadmlarla erkekler arasinda kusma goriilmesi bakimimdan istatistiksel olarak anlamli farklilik

yoktur (p=0,064).

Kadmlarla erkekler arasinda huzursuzluk goriilmesi bakimimdan istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur (p=0,310).

Kadmlarla erkekler arasinda bas agrisi goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur (p=0,560).

Kadmlarla erkekler arasinda bag donmesi goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik vardir (p=0,004).

Kadmlarla erkekler arasinda genel adele/eklem agris1 goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktur (p=0,206).

Kadmlarla erkekler arasinda cilt kurumasi goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur (p=0,493).

Kadmlarla erkekler arasinda ciltte kizariklik goriilmesi bakimidan istatistiksel olarak anlamli
farklilik vardir (p=0,049).
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Kadmlarla erkekler arasinda ciltte kasint1 goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur (p=0,493).

Tablo 8. Is Ortamina Bagh Genel Sikayetlerin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Kadin Erkek P
Is ortamindan Evet 81 (%89,0) 99 (%100)
ayrilinca gbzde <0,001
yanma Hayir 10 (%11,0) 0 (%0)
Hafta sonu gozde Evet 81 (%89,0) 99 (%100) <0.001
yanma Hayir 10 (%11,0) 0 (%0) ’
[s ortamindan Evet 87 (%95,6) 99 (%100)
ayrilinca gozde 0,051
sulanma Hayir 4 (%4,4) 0 (%0)
Hafta sonu gozde Evet 87 (%95,6) 99 (%100) 0.051
sulanma Hayir 4 (%4,4) 0 (%0) ’
[s ortamindan Evet 91 (%100) 99 (%100)
ayrilinca gbzde N/A
kizariklik B ] ]
Hafta sonu gdzde Evet 91 (%100) 99 (%100) N/A
kizariklik Haylr - -
Is ortamindan Evet 89 (%97,8) 97 (%98)
ayrilinca bogaz 1
kurulugu Hayir 2 (%2) 2 (%2)
Hafta sonu bogaz Evet 89 (%97,8) 97 (%98) 1
kurulugu Hayir 2 (%2) 2 (%2)
[s ortamindan Evet 84 (%92,3) 94 (%94,9)
ayrilinca kuru 0,653
Hafta sonu kuru Evet 84 (%92,3) 94 (%94,9) 0.653
oOkstruk Hayir 7 (%7,7) 5 (%5,1) ’

Hoa : Is Ortamma Bagli Genel Sikayetler Cinsiyete anlamli farklhilik gdsterir.

Haa : Is Ortamma Bagli Genel Sikayetler Cinsiyete anlamli farklilik gdstermez.
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Kadmlarla erkekler arasinda is yerinden ayrilinca gézde yanma goriilmesi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,001). Kadinlarla erkekler arasinda haftasonu

gbdzde yanma goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,001).

Kadmlarla erkekler arasinda is yerinden ayrilinca gdzde sulanma goriilmesi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,051).

Kadmlarla erkekler arasinda haftasonu goézde sulanma goriilmesi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,051).

Kadmlarla erkekler arasinda is yerinden ayrilinca bogaz kurulugu goriilmesi bakimidan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=1,000).

Kadmlarla erkekler arasinda haftasonu bogaz kurulugu goriilmesi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p=1,000).

Kadmlarla erkekler arasinda is yerinden ayrilinca kuru Okstiriik goriilmesi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,653).

Kadmlarla erkekler arasinda haftasonu kuru ksiiriik goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktur (p=0,653).
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Tablo 9. Is Ortamina Bagh Sikayetlerin Cinsiyete Gore Karsilastiriimasi

Kadin Erkek P
Is ortamindan Evet 86 (%94,5) 94 (%94,9)
ayrilinca hiriltilt 1
solunum Hayir 5 (%5,5) 5 (%5,1)
Hafta sonu hiriltilt Evet 86 (%94,5) 94 (%94,9) 1
solunum Hayir 5 (%5,5) 5 (%5,1)
Is ortamindan Evet 89 (%97,8) 92 (%92,9)
ayrilinca bogaz 0,173
agrist Hayir 2 (%2,2) 7 (%7,1)
Hafta sonu bogaz Evet 89 (%97,8) 88 (%088,9) 0.015
agrisi Hayir 2 (%2,2) 11 (%11,1) ’
Is ortamindan Evet 84 (%92,3) 92 (%92,9)
ayrilinca 4 0 1
dudaklarda catlama Hayir 7 (%17,7) 7 (%7,1)
Hafta sonu Evet 84 (%92,3) 92 (%92,9) 1
dudaklarda catlama Hayir 7 (%7,7) 7 (%7,1)
Is ortammdan Evet 89 (%97,8) 99 (%100)
ayrilinca burun 0,228
akimtisi Hayir 2 (%2,2) 0 (%0)
Hafta sonu burun Evet 89 (%97,8) 99 (%100) 0.228
akntis Hayir 2 (%2,2) 0 (%0) ’
Is ortamindan Evet 89 (%97,8) 99 (%100)
ayrilinca burun 0,228
kanamasi Hayir 2 (%2,2) 0 (%0)
Hafta sonu burun Evet 89 (%97,8) 99 (%100) 0.228
kanamasi Hayir 2 (%2,2) 0 (%0) ’
Is ortammdan Evet 89 (%97,8) 99 (%100)
ayrilinca burun 0,228
tlkal’llkhgl Haylr 2 (%2,2) 0 (%0)
Hafta sonu burun Evet 89 (%97,8) 99 (%100) 0.228
tikaniklig Hayir 2 (%2,2) 0 (%0) ’
[s ortamidan Evet 87 (%95,6) 97 (%98)
ayrilinca hos o o 0,429
olmayan koku hissi Hayr 4 (%4,4) 2 (%2)
Hafta sonu hos Evet 87 (%95,6) 97 (%98) 0429
olmayan koku hissi Hayir 4 (%4,4) 2 (%2) :
Is ortamindan Evet 87 (%95,6) 99 (%100)
ayrilinca agizda hos 0,051
olmayan tat Hayir 4 (%4,4) 0 (%0)
Hafta sonu agizda Evet 87 (%95,6) 99 (%100) 0.051
hos olmayan tat Hayir 4 (%4,4) 0 (%0) ’
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Hos : Is Ortamima Bagl Sikayetler Cinsiyete anlamli farklilik gsterir.

Has : Is Ortamma Bagli Sikayetler Cinsiyete anlamli farklilik gdstermez.

Kadmlarla erkekler arasinda ig yerinden ayrilinca hiriltili solunum goriilmesi bakimimdan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=1,000).

Kadmlarla erkekler arasinda haftasonu hiriltili solunum goriilmesi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p=1,000).

Kadmlarla erkekler arasinda is yerinden ayrilinca bogaz agris1 goriilmesi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,173).

Kadinlarla erkekler arasinda haftasonu bogaz agrisi goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik vardir (p=0,015).

Kadinlarla erkekler arasinda is yerinden ayrilinca dudaklarda ¢atlama goriilmesi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=1,000).

Kadmlarla erkekler arasinda haftasonu dudaklarda catlama goriilmesi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p=1,000).

Kadmlarla erkekler arasinda is yerinden ayrilinca burun akintisi goériilmesi bakimidan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,228).

Kadmlarla erkekler arasinda haftasonu burun akintisi gériilmesi bakimindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktur (p=0,228).

Kadmlarla erkekler arasinda is yerinden ayrilinca burun kanamasi goriilmesi bakimimdan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,228).

Kadmlarla erkekler arasinda haftasonu burun kanamasi goriilmesi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,228).

Kadmlarla erkekler arasinda is yerinden ayrilinca burun tikanikligi goriilmesi bakimimdan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,228).

Kadmlarla erkekler arasinda haftasonu burun tikanikligi goériilmesi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,228).
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Kadmlarla erkekler arasinda is yerinden ayrilinca hos olmayan koku hissi gorilmesi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,429).

Kadinlarla erkekler arasinda haftasonu hos olmayan koku hissi goriilmesi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,429).

Kadimlarla erkekler arasinda is yerinden ayrilinca agizda hos olmayan tat goriilmesi bakimmdan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,051).

Kadmlarla erkekler arasinda haftasonu agizda hos olmayan tat goriilmesi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,051).
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Tablo 10. is ortamindan ayrilinca Ortaya Cikan Sikayetlerin Cinsiyete Gore

Karsilastiriimasi
Cinsiyet
Kadin Erkek P
Is ortamindan ayrilinca gérmede Evet 87 (%95,6) 93 (%93,9) 0.75
zayiflama Hayir 4 (%4,4) 6 (%6,1) ’
. Evet 87 (%95,6) 93 (%93,9)
7
Hafta sonu gérmede zayiflama Hayir 4 (%4,4) 6 (9%6,1) 0,75
Is ortamindan ayrilinca nefes Evet 80 (%87,9) 97 (%98) 0014
darhg1 Hayir 11 (%12,1) 2 (%2) ’
5 Evet 83 (%91,2) 97 (%98)
Hafta sonu nefes darligi Hayir 3 (%5.8) 2 (%2) 0,049
[s ortamindan ayrilinca gogiiste Evet 83 (%91,2) 99 (%100) 0.002
sikisma hissi Hayir 8 (%8,8) 0 (%0) ’
. .. . Evet 83 (%97,8) 99 (%100)
Hafta sonu gogiiste sikisma hissi Hayir 8 (%2.2) 0 (%0) 0,228
Is ortamindan ayrilinca ates Evet 89 (%97,8) 99 (%100) 0.228
basmasti Hayir 2 (%2,2) 0 (%0) ’
Evet 89 (%97,8) 99 (%100)
Hafta sonu ates basmasi Hayir 2 (%2.2) 0 (%0) 0,228
: Evet 87 (%95,6) 97 (%98)
42
Is ortamindan ayrilinca uyuklama Hayir 4 (%4,4) 2 (%2) 0,429
Evet 89 (%97,8) 97 (%98)
1
Hafta sonu uyuklama Hayir 2 (%2.2) 2 (%2)
Is ortamimdan ayrilinca Evet 87 (%95,6) 97 (%98) 0.429
yorgunluk/bitkinlik Hayir 4 (%4,4) 2 (%2) ’
o Evet 87 (%95,6) 97 (%98)
42
Hafta sonu yorgunluk/bitkinlik Hayir 4 (%4,4) 2 (%2) 0,429
Is ortamindan ayrilinca karm Evet 87 (%95,6) 94 (%94,9) 1
agrist Hayir 4 (%4,4) 5 (%5,1)
Hafta sonu karin agrs; Evet 87 (%95,6) 94 (%94,9) 1
sond gris Hayir 4 (%4,4) 5 (%5,1)
Is ortamindan ayrilinca mide Evet 74 (%81,3) 85 (%85,9) 0.516
bulantisi Hayrr | 17 (%18,7) | 14 (%14,1) !
: Evet 75 (%82,4) 89 (%89,9)
1
Hafta sonu mide bulantisi Hayir 16 (%17.6) 10 (%10.1) 0,198

Hos : Is Ortammdan Ayrilinca Ortaya Cikan Sikayetler Cinsiyete anlamli farklilik gdsterir.

Hae : Is Ortamindan Ayrilinca Ortaya Cikan Sikayetler Cinsiyete anlamli farklilik gdstermez.
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Kadmlarla erkekler arasinda is yerinden ayrilinca gérmede zayiflama goriilmesi bakimimdan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,750).

Kadmlarla erkekler arasinda haftasonu gérmede zayiflama goriilmesi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,750).

Kadmlarla erkekler arasinda is yerinden ayrilinca nefes darligi goriilmesi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,014).

Kadmlarla erkekler arasinda haftasonu nefes darligi goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik vardir (p=0,049).

Kadmlarla erkekler arasinda is yerinden ayrilinca gogiiste sikigma hissi goriilmesi bakimmdan

istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,002).

Kadmlarla erkekler arasinda haftasonu gogiiste sikisma hissi goriilmesi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,228).

Kadinlarla erkekler arasinda is yerinden ayrilinca ates basmasi goriilmesi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,228).

Kadmlarla erkekler arasinda haftasonu ates basmasi goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktur (p=0,228).

Kadmlarla erkekler arasinda is yerinden ayrilinca uyuklama goriilmesi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,429).

Kadmlarla erkekler arasinda haftasonu uyuklama goriilmesi bakimidan istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktur (p=1,000).

Kadmlarla erkekler arasinda is yerinden ayrilinca yorgunluk/bitkinlik goriilmesi bakimmdan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,429).

Kadinlarla erkekler arasinda haftasonu yorgunluk/bitkinlik goriilmesi bakimindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik yoktur (p=0,429).

Kadmlarla erkekler arasinda is yerinden ayrilinca karin agrisi goriilmesi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=1,000).

39



Kadmlarla erkekler arasinda haftasonu karin agris1 goriilmesi bakimmdan istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktur (p=1,000).

Kadmlarla erkekler arasinda is yerinden ayrilinca mide bulantis1 goriilmesi bakimimdan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,516).

Kadmlarla erkekler arasinda haftasonu mide bulantis1 goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktur (p=0,198).
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Tablo 11. Hafta Sonu Sikayetlerinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Kadin Erkek P
IS ortamindan Evet 86 (%94,5) 97 (%98) 0263
ayrilinca kusma Hayir 5 (%5,5) 2 (%2) ,
Evet 89 (%97,8) 97 (%98)
Hafta sonu kusma 1
ud Hayir 2 (%2.2) 2 (%2)
I ortamidan Evet 84 (%92,3) 94 (%94,9)
ayrilinca 0,653
huzursuzluk Hayir 7 (%7,7) 5 (%5,1)
Hafta sonu Evet 84 (%92,3) 96 (%97) 0.199
huzursuzluk Hayir 7 (%7,7) 3 (%3) ,
IS ortamindan Evet 82 (%90,1) 93 (%93,9) 0.479
ayrilinca bag agrist Hayir 9 (%9,9) 6 (%6,1) ’
Hafta sonu bas Evet 86 (%94,5) 93 (%93,9) 1
agrisi Hayir 5 (%5,5) 6 (%6,1)
Is ortamindan Evet 89 (%97,8) 93 (%93,9)
ayrilinca bag 0,336
dénmesi Hayir 2 (%2,2) 6 (%6,1)
Hafta sonu basg Evet 86 (%94,5) 93 (%93,9) 1
donmesi Hayir 5 (%5,5) 6 (%6,1)
I ortamindan Evet 87 (%95,6) 95 (%96)
ayrilinca genel 1
adale/eklem agrisi Hayir 4 (%4,4) 4 (%4)
Hafta sonu genel Evet 85 (%93,4) 95 (%96) 0.524
adale/eklem agris1 Hayir 6 (%06,6) 4 (%4) ’
I ortamindan Evet 87 (%95,6) 99 (%100)
ayrilinca cilt 0,051
kurumasi Hayir 4 (%4,4) 0 (%0)
Hafta sonu cilt Evet 89 (%97,8) 99 (%100) 0.228
kurumasi Hayir 2 (%2,2) 0 (%0) ,
Is ortamindan Evet 87 (%95,6) 99 (%100)
ayrilinca ciltte 0,051
kizariklik Hayir 4 (%4,4) 0 (%0)
Hafta sonu ciltte Evet 89 (%97,8) 99 (%100) 0.228
kizariklik Hayir 2 (%2,2) 0 (%0) ’
I ortamindan Evet 87 (%95,6) 99 (%100)
ayrilinca ciltte 0,051
kagint1 Hayr 4 (%4,4) 0 (%0)
Hafta sonu ciltte Evet 89 (%97,8) 99 (%100) 0.228
kizariklik kasinti Hayir 2 (%2,2) 0 (%0) ’
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Ho7 : Hafta Sonu Ortaya Cikan Sikayetler Cinsiyete anlamli farklilik gosterir.

Haz : Hafta Sonu Ortaya Cikan Sikayetler Cinsiyete anlamli farklilik géstermez.

Kadmlarla erkekler arasinda is yerinden ayrilinca kusma goriilmesi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,263).

Kadmlarla erkekler arasinda haftasonu kusma goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur (p=0,263).

Kadmlarla erkekler arasinda is yerinden ayrilinca huzursuzluk goriilmesi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,653).

Kadmlarla erkekler arasinda haftasonu huzursuzluk goériilmesi bakimindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktur (p=0,199).

Kadmlarla erkekler arasinda is yerinden ayrilinca bas agrisi goriilmesi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,479).

Kadmlarla erkekler arasinda haftasonu bag agris1 goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktur (p=1,000).

Kadinlarla erkekler arasinda is yerinden ayrilinca bas donmesi goriilmesi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,336).

Kadmlarla erkekler arasinda haftasonu bas donmesi goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktur (p=1,000).

Kadmlarla erkekler arasmnda is yerinden ayrilinca genel adale/eklem agrisi goriilmesi

bakimindan istatistiksel olarak anlamli1 farklilik yoktur (p=1,000).

Kadinlarla erkekler arasinda haftasonu genel adale/eklem agrisi goriilmesi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,584).

Kadmlarla erkekler arasinda is yerinden ayrilinca cilt kurumasi goriilmesi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,051).
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Kadmlarla erkekler arasinda haftasonu cilt kurumasi goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktur (p=0,228).

Kadmlarla erkekler arasinda is yerinden ayrilinca ciltte kizariklik goriilmesi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,051).

Kadmlarla erkekler arasinda haftasonu ciltte kizariklik goriilmesi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,228).

Kadmlarla erkekler arasinda is yerinden ayrilinca ciltte kasinti goriilmesi bakimidan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,051).

Kadmlarla erkekler arasinda haftasonu ciltte kagt1 goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktur (p=0,228).

Tablo 12. Genel Sikayetlerin Medeni Duruma Goére Karsilastirilmasi

Medeni Durum
Evli Bekar P
Gozlerde Nadiren 72 (%72,7) 70 (%76,9) 0.506
yanma/batma Sik sik 27 (%27,3) 21 (%23,1) ’
Gozlerde sulanma Nadiren 92 (%92.9) 89 (%97.8) 0,173
Sik sik 7 (%7,1) 2 (%2,2)
Nadiren 93 (%93,9) 83 (%91,2)
Gozlerde kizariklik Sik sik 6 (%6,1) 5 (%5,5) 0,106
Surekli 0 (%0) 3 (%3,3)
Bogaz kurulugu Nadiren 96 (%97) 87 (%95,6) 0712
Sik sik 3 (%3) 4 (%4,4)
Kuru Sksiirik Nadiren 97 (%98) 76 (%83,5) 0.001
Sik sik 2 (%2) 15 (%16,5)
Nadiren 93 (%93,9) 80 (%87,9)
Hiriltili solunum Sik sik 4 (%4) 8 (%8,8) 0,333
Siirekli 2 (%2) 3 (%3,3)
Bogaz ' Nadiren 99 (%100) 88 (%96,7) 0.108
agrisv/hassasiyet Sik sik 0 (%0) 3 (%3,3) ’
Nadiren 85 (%85,9) 85 (%93,4)
Dudaklarda catlama Sik sik 9 (%9,1) 6 (%6,6) 0,027
Surekli 5 (%5,1) 0 (%0)
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Hos : Genel sikayetler medeni duruma gore anlaml farklilik gosterir.

Has : Genel sikayetler medeni duruma gore anlamli farklilik géstermez.

Evlilerle bekarlar arasinda gozlerde yanma/batma goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak

anlaml farklilik yoktur (p=0,506

Evlilerle bekarlar arasinda gozlerde sulanma gdriilmesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur (p=0,173).

Evlilerle bekarlar arasinda gozlerde kizariklik goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur (p=0,106).

Evlilerle bekarlar arasinda bogaz kurulugu goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur (p=0,712).

Evlilerle bekarlar arasinda kuru oksiiriik goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik vardir (p=0,001).

Evlilerle bekarlar arasinda hiriltilt solunum goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur (p=0,333).

Evlilerle bekarlar arasinda bogaz agrisv/hassasiyet goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktur (p=0,108).

Evlilerle bekarlar arasinda dudaklarda c¢atlama goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik vardir (p=0,027).
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Tablo 13. Fiziksel Sikayetlerin Medeni Duruma Goére Karsilastirilmasi

Medeni Durum

p
Evli Bekar
Nadiren 93 (%93,9) 79 (%86,8)
Burun akimntisi Sk sik 4 (%4) 9 (%9,9) 0,226
Sarekli 2 (%2) 3 (%3,3)
Nadiren 93 (%93,9) 85 (%93,4)
Burun kanamasi Sk sik 3 (%3) 0 (%0) 0,074
Surekli 3 (%3) 6 (%6,6)
Nadiren 85 (%85,9) 86 (%94,5)
Burun tikanikligi Sk sik 10 (%10,1) 1(%L,1) 0,016
Surekli 4 (%4) 4 (%4,4)
Hos olmayan koku hissi Nadiren 99 (%100) 87 (%95,6) 0,051
Sik sik 0 (%0) 4 (%4,4)
Nadiren 96 (%97) 84 (%92,3)
Agizda hos olmayan tat Sk sik 3 (%3) 2 (%2,2) 0,022
Sarekli 0 (%0) 5 (%5,5)
Gérmede zayiflama Nadiren 95 (%96) 87 (%95,6) 1
Sik sik 4 (%4) 4 (%4,4)
Nadiren 83 (%83,8) 87 (%95,6)
Nefes darligi Sk sik 5 (%5,1) 2 (%2.2) 0,019
Surekli 11 (%11,1) 2 (%2,2)
Nadiren 84 (%84,8) 74 (%81,3)
Gogiiste sikisma hissi Sk sik 3 (%3) 11 (%12,1) 0,032
Surekli 12 (%12,1) 6 (%6,6)

Hoo : Fiziksel sikayetler medeni duruma gore anlamh farklilik gosterir.

Hao : Fiziksel sikayetler medeni duruma gore anlaml farklilik géstermez.

Evlilerle bekarlar arasinda burun akintis1 goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur (p=0,226).
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Evlilerle bekarlar arasinda burun kanamasi goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur (p=0,074).

Evlilerle bekarlar arasinda burun tikaniklig1 goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik vardir (p=0,016).

Evlilerle bekarlar arasinda hos olmayan koku hissi goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik yoktur (p=0,051).

Evlilerle bekarlar arasinda agizda hos olmayan tat goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik vardir (p=0,022).

Evlilerle bekarlar arasinda gérmede zayiflama goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktur (p=1,000).

Evlilerle bekarlar arasinda nefes darligi goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik vardir (p=0,019).

Evlilerle bekarlar arasinda gogiiste sikisma hissi goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik vardir (p=0,032).
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Tablo 14. Diger Sikayetlerin Medeni Duruma Goére Karsilastirilmasi

Medeni Durum p
Evli Bekar
Nadiren 94 (%95) 73 (%80,2)
Ates basmasi Sik SIk 2 (%2) 5 (%5.5) 0,006
Surekli 3 (%3) 13 (%14,3)
Nadiren 88 (%88,9) 69 (%75,8)
Uyuklama Sik sik 7 (%7,0) 10 %11) | 203
Sarekli 4 (%4) 12 (%13,2)
- Nadiren 84 (%84,8) 73 (%80,2)
Yorgunluk/bitkinlik Sk SIk 7 (%7.1) 5 (%5.5) 0,375
Sarekli 8 (%8,1) 13 (%14,3)
5 Nadiren 83 (%83,8) 76 (%83,5)
Karn agrist Sk SIk 7 (%7.1) 7 (%7.7) 0,985
Sarekli 9 (%9,1) 8 (%8,8)
) Nadiren 82 (%82,8) 79 (%86,8)
Mide bulantisi Sik SIk 6 (%6.1) 2 (%2.2) 0,395
Surekli 11 (%11,1) 10 (%11)
Nadiren 84 (%84,8) 80 (%87,9)
Kusma Sik sik 12 (%12,1) 1oLy | 0092
Sarekli 3 (%3) 10 (%11)
Nadiren 79 (%79,8) 68 (%74,7)
Huzursuzluk Sk SIk 7 (%7.1) 10 (%11) 0,601
Surekli 13 (%13,1) 13 (%14,3)
. Nadiren 78 (%78,8) 71 (%78)
Bas agrist SIk sik 6 (%6.1) 5 (%55 | 9
Surekli 15 (%15,2) 15 (%16,5)
) : Nadiren 82 (%82,8) 73 (%81,3)
Bas donmesi Sik SIk 6 (%6.1) 5 (%4.4) 0,726
Sarekli 11 (%11,1) 13 (%14,3)
5 Nadiren 83 (%86,9) 82 (%90,1)
Genel adale/eklem agrisi Sik ik 7 (%71) 5 (%4.4) 0,782
Surekli 6 (%6,1) 4 (%4,4)
. Nadiren 86 (%86,9) 85 (%93,4)
Cilt kurumasi Sk SIk 2 (%2) 2 (%2.2) 0,216
Surekli 11 (%11,1) 4 (%4,4)
Ciltte kizariklik Nadiren 92 (%92,9) 88 (%96,7) | 0,335
Sik sik 7 (%7,1) 3 (%3,3)
) Nadiren 93 (%93,9) 80 (%87,9)
Ciltte kasint1 Sik sik 2 (%2) 77 7) 0,167
Surekli 4 (%4) 4 (%4,4)
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Hoio : Diger sikayetler medeni duruma gore anlamli farklilik gosterir.

Ha1o : Diger sikayetler medeni duruma gore anlaml farklilik géstermez.

Evlilerle bekarlar arasinda ates basmasi goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik vardir (p=0,006).

Evlilerle bekarlar arasinda uyuklama goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

vardir (p=0,039).

Evlilerle bekarlar arasinda yorgunluk/bitkinlik goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik yoktur (p=0,375).

Evlilerle bekarlar arasinda karmn agris1 goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur (p=0,985).

Evlilerle bekarlar arasinda mide bulantis1 goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur (p=0,395).

Evlilerle bekarlar arasinda kusma goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

vardir (p=0,002).

Evlilerle bekarlar arasinda huzursuzluk goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur (p=0,601).

Evlilerle bekarlar arasinda bag agris1 goriilmesi bakimimdan istatistiksel olarak anlamli farklilik

yoktur (p=0,959).

Evlilerle bekarlar arasinda bas donmesi goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur (p=0,726).

Evlilerle bekarlar arasinda genel adale/eklem agris1 goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktur (p=0,782).

Evlilerle bekarlar arasinda ciltte kuruma goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur (p=0,601).

Evlilerle bekarlar arasinda ciltte kizariklik goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur (p=0,959).

48



Evlilerle bekarlar arasinda ciltte kasint1 goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur (p=0,726).

Tablo 15. Is Ortamina Bagh Genel Sikayetlerin Medeni Duruma Gore Karsilastirilmasi

Medeni Durum
p
Evli Bekar
Is ortamidan ayrilinca Evet 93 (%93,9) 87 (%95,6) 075
gozde yanma Hayir 6 (%6,1) 4 (%4.4)
) Evet 93 (%93,9) 87 (%95,6)
Hafta sonu g6zde yanma 0,75
Hayir 6 (%6,1) 4 (%4,4)
Is ortamimdan ayrilinca Evet 95 (%96) 91 (%100) 0.122
g6zde sulanma Hayir 4 (%4) 0 (%0)
Hafta sonu gdzde Evet 95 (%96) 91 (%100) 0.129
sulanma Hayr 4 (%4) 0 (%0)
Is ortamimdan ayrilinca Evet 99 (%100) 91 (%100) N/A
gozde kizariklik Hayir a .
Hafta sonu gozde Evet 99 (%100) 91 (%100) N/A
kizariklik Hayir 3 3
Is ortamimdan ayrilinca Evet 99 (%100) 87 (%95,6) 0.051
bogaz kurulugu Hayr 0 (%0) F%ad) |
Hafta sonu bogaz Evet 99 (%100) 87 (%95,6) 0.051
kurulugu Hayir 0 (%0) 4 (%4,4)
Is ortamindan ayrilinca Evet 97 (%98) 81 (%89) 0.025
kuru Oksrik Hayr 2 (%2) 10 (%11) |
o Evet 97 (%98) 81 (%89)
Hafta sonu kuru okstrik 0,025
Hayir 2 (%2) 10 (%11)

Ho11 : Is ortamina bagli genel sikayetler medeni duruma gore anlamh farklilik gdsterir.

Hai1 : Is ortamina bagl genel sikayetler medeni duruma gére anlamli farklilik gdstermez.
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Evlilerle bekarlar arasinda is yerinden ayrilinca gdzde yanma goriilmesi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,750). Yani HO115 hipotezi kabul edilmistir.

Evlilerle bekarlar erkekler arasinda haftasonu gézde yanma goriilmesi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,750).

Evlilerle bekarlar arasinda is yerinden ayrilinca gozde sulanma goriilmesi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,122).

Evlilerle bekarlar erkekler arasinda haftasonu gozde sulanma goriilmesi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,122).

Evlilerle bekarlar arasinda is yerinden ayrilinca bogaz kurulugu goriilmesi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,051).

Evlilerle bekarlar erkekler arasinda haftasonu bogaz kurulugu goriilmesi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,051).

Evlilerle bekarlar arasinda is yerinden ayrilinca kuru oksiiriik goriilmesi bakimimdan

istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,025).

Evlilerle bekarlar erkekler arasinda haftasonu kuru 6ksiiriik goriilmesi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik vardir (p=0,025).

50



Tablo 16. Is Ortamina Bagh Sikayetlerin Medeni Duruma Gore Karsilastirilmasi

Medeni Durum

p
Bekar Evli
[s ortamindan ayrilinca Evet 95 (%96) 85 (%93,4) 0,524
hiriltili solunum Hayir 4 (%4) 6 (%6,6)
Hafta sonu hiriltilt Evet 95 (%96) 85 (%93,4) 0,524
solunum Hayir 4 (%4) 6 (%6,6)
Is ortamindan ayrilinca Evet 97 (%98) 84 (%92,3) 0,09
bogaz agrist Hayir 2 (%2) 7 (%7,7)
Hafta sonu bogaz agrisi Evet 97 (%98) 80 (%87.9) 0,014
Hayir 2 (%2) 11 (%12,1)
[s ortamindan ayrilinca Evet 88 (%88,9) 88 (%96,7) 0,075
dudaklarda catlama Hayir 11 (%11,1) 3 (%3,3)
Hafta sonu dudaklarda Evet 88 (%88,9) 88 (%96,7) 0,075
catlama Hayir 11 (%11,1) 3 (%3,3)
[s ortamindan ayrilinca Evet 97 (%98) 91 (%100) 0,498
burun akintisi Hayir 2 (%2) 0 (%0)
Hafta sonu burun akintisi Evet 97 (%98) 91 (%100) 0,498
Hayir 2 (%2) 0 (%0)
[s ortamindan ayrilinca Evet 97 (%98) 91 (%100) 0,498
burun kanamasi Hayir 2 (%2) 0 (%0)
Hafta sonu burun Evet 97 (%98) 91 (%100) 0,498
kanamast Hayir 2 (%2) 0 (%0)
[s ortamindan ayrilinca Evet 97 (%98) 91 (%100) 0,498
burun tikanikligi Hayir 2 (%2) 0 (%0)
Hafta sonu burun Evet 97 (%98) 91 (%100) 0,498
tikaniklig1 Hayir 2 (%2) 0 (%0)
[s ortamindan ayrilinca Evet 97 (%98) 87 (%95,6) 0,429
hos olmayan koku hissi Hayir 2 (%2) 4 (%4,4)
Hafta sonu hos olmayan Evet 97 (%98) 87 (%95,6) 0,429
koku hissi Hayir 2 (%2) 4 (%4,4)
Is ortamindan ayrilinca Evet 97 (%98) 89 (%97,8) 1
agizda hos olmayan tat Hayir 2 (%2) 2 (%2,2)
Hafta sonu agizda hos Evet 97 (%98) 89 (%97,8) 1
olmayan tat Hayir 2 (%2) 2 (%2,2)
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Ho12 : Is ortamina bagl sikayetler medeni duruma gére anlamli farklilik gosterir.

Hai2 : Is ortamina bagl sikayetler medeni duruma gore anlamli farklilik géstermez.

Evlilerle bekarlar arasinda is yerinden ayrilinca hiriltili solunum goriilmesi bakimidan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,524).

Evlilerle bekarlar erkekler arasinda haftasonu hiriltili solunum goriillmesi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,524). Yani HO122 hipotezi kabul edilmistir.

Evlilerle bekarlar arasinda is yerinden ayrilinca bogaz agris1 goriilmesi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,090).

Evlilerle bekarlar erkekler arasinda haftasonu bogaz agrisi goriilmesi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik vardir (p=0,014).

Evlilerle bekarlar arasinda is yerinden ayrilinca dudaklarda catlama goriilmesi bakimimdan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,075).

Evlilerle bekarlar erkekler arasinda haftasonu dudaklarda g¢atlama goriilmesi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,075).

Evlilerle bekarlar arasinda is yerinden ayrilinca burun akintis1 goriilmesi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,498).

Evlilerle bekarlar erkekler arasinda haftasonu burun akintis1 goriilmesi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,498).

Evlilerle bekarlar arasinda is yerinden ayrilinca burun kanamasi goriilmesi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,498).

Evlilerle bekarlar erkekler arasmmda haftasonu burun kanamasi goriilmesi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,498).

Evlilerle bekarlar arasinda is yerinden ayrilinca burun tikanikligi goriilmesi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,498).
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Evlilerle bekarlar erkekler arasinda haftasonu burun tikanikligi goriilmesi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,498).

Evlilerle bekarlar arasinda is yerinden ayrilinca hos olmayan koku hissi goriilmesi bakimmdan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,429).

Evlilerle bekarlar erkekler arasinda haftasonu hos olmayan koku hissi goriilmesi bakimmdan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,429).

Evlilerle bekarlar arasinda is yerinden ayrilinca agizda hos olmayan tat hissi gorulmesi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli1 farklilik yoktur (p=1,000).

Evlilerle bekarlar erkekler arasinda haftasonu agizda hos olmayan tat hissi goriilmesi

bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=1,000).
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Tablo 17. is ortamindan ayrilinca Ortaya Cikan Sikayetlerin Medeni Duruma Gére

Karsilastiriimasi

Medeni Durum

p
Bekar Evli
Is ortamindan ayrilinca gérmede Evet 93 (%93,9) 87 (%95,6) 0.75
zayiflama Hayir 6 (%6,1) 4 (%4,4)
Hafta sonu gérmede zayiflama Evet 93 (%93,9) 87 (%95,6) 0,75
Hayir 6 (%6,1) 4 (%4,4)
Is ortamindan ayrilinca nefes Evet 91 (%91,9) 86 (%94,5) 0.676
darlig Hayir 8 (%8,1) 5 (%5,5)
Hafta sonu nefes darligi Evet 91 (%91,9) 89 (%97.8) 0,103
Hayir 8 (%8,1) 2 (%2,2)
Is ortamindan ayrilinca gdgiiste Evet 93 (%93,9) 89 (%97,8) 0.282
sikigma hissi Hayir 6 (%6,1) 2 (%2,2)
Hafta sonu gogiiste sikisma hissi Evet 97 (%98) 91 (%98) 0,498
Hayir 2 (%2) 0 (%0)
Is ortamindan ayrilinca ates Evet 97 (%98) 91 (%98) 0.498
basmasi Hayir 2 (%2) 0 (%0)
Hafta sonu ates basmasi Evet 97 (%98) 91 (%98) 0,498
Hayir 2 (%2) 0 (%0)
Is ortamindan ayrilinca Evet 95 (%96) 89 (%97,8) 0.684
uyuklama Hayir 4 (%4) 2 (%2,2)
Hafta sonu uyuklama Evet 97 (%98) 89 (%97,8) 1
Hayir 2 (%2) 2 (%2,2)
Is ortamindan ayrilinca Evet 95 (%96) 89 (%97,8) 0.684
yorgunluk/bitkinlik Hayir 4 (%4) 2 (%2,2)
Hafta sonu yorgunluk/bitkinlik | EVet 95 (%96) | 89(%97.8) | 0684
Hayir 4 (%4) 2 (%2,2)
Is ortamindan ayrilinca karm Evet 97 (%98) 84 (%92,3) 0.09
agrisi Hayir 2 (%2) 7 (%7,7)
Hafta sonu karin agrisi Evet 97 (%98) 84 (%92,3) 0,09
Hayir 2 (%2) 7 (%7,7)
Is ortamindan ayrilinca mide Evet 80 (%80,8) 79 (%86,8) 0.356
bulantist Hayir 19 (%19,2) 12 (%13,2)
Hafta sonu mide bulantisi Evet 85 (%85,9) 79 (%86,8) 1
Hayir 14 (%14,1) 12 (%13,2)

Hois : Is ortamindan ayrilinca ortaya ¢ikan sikayetler medeni duruma gére anlaml farklilik

gosterir.

Hais : Is ortamindan ayrilinca ortaya ¢ikan sikayetler medeni duruma gore anlaml farklilik

gostermez.
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Evlilerle bekarlar arasinda is yerinden ayrilinca gérmede zayiflama goriilmesi bakimimdan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,750).

Evlilerle bekarlar erkekler arasinda haftasonu gormede zayiflama goriilmesi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,750).

Evlilerle bekarlar arasinda is yerinden ayrilinca nefes darlig1 goriilmesi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,676).

Evlilerle bekarlar erkekler arasinda haftasonu nefes darligi goriilmesi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,103).

Evlilerle bekarlar arasinda is yerinden ayrilinca gogiiste sikigma hissi hissi goriilmesi

bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,282).

Evlilerle bekarlar erkekler arasinda haftasonu gogiiste sikisma hissi goriilmesi bakimimdan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,498).

Evlilerle bekarlar arasinda is yerinden ayrilinca ates basmasi goriilmesi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,498).

Evlilerle bekarlar erkekler arasinda haftasonu ates basmas1 goriilmesi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,498).

Evlilerle bekarlar arasinda is yerinden ayrilinca uyuklama goriilmesi bakimindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,684).

Evlilerle bekarlar erkekler arasinda haftasonu uyuklama goriilmesi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p=1,000).

Evlilerle bekarlar arasinda is yerinden ayrilinca yorgunluk goriilmesi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,684).

Evlilerle bekarlar erkekler arasinda haftasonu yorgunluk goriilmesi bakimindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,684).

Evlilerle bekarlar arasinda is yerinden ayrilinca karin agrisi gériilmesi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,090).
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Evlilerle bekarlar erkekler arasinda haftasonu karin agris1 goriilmesi bakimimdan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,090).

Evlilerle bekarlar arasinda is yerinden ayrilinca mide bulantis1 goriilmesi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,356).

Evlilerle bekarlar erkekler arasinda haftasonu mide bulantisi goriilmesi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p=1,000).
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Tablo 18. Hafta Sonu Sikayetlerinin Medeni Duruma Goére Karsilastirilmasi

Medeni Durum

i p
Bekar Evli
Is ortamidan ayrilinca Evet 94 (%94,9) 89 (%97,8) 0.447
kusma Hayir 5 (%5,1) 2%22) |
0 0
Hafta sonu kusma Evet 97 (%98) 89 (%97,8) 1
Hayir 2 (%2) 2 (%2,2)
Is ortamimdan ayrilinca Evet 90 (%90,9) 88 (%96,7) 0.18
huzursuzluk Hayir 9 (%9,1) 3 (%3.3) ’
0 0
Hafta sonu huzursuzluk Evet 92 (%92.9) 88 (%96.7) 0,335
Hayir 7 (%7,1) 3 (%3,3)
Is ortamindan ayrilinca Evet 91 (%91,9) 84 (%92,3) 1
bas agrist Hayir 8 (%8,1) 7 (%7,7)
0 0
Hafta sonu bas agrisi Pt ) 84 (%92,3) 0,444
Hayir 4 (%4) 7 (%7,7)
Is ortamimdan ayrilinca Evet 95 (%96) 87 (%95,6) 1
bag donmesi Hayr 4 (%4) 4 (%4,4)
0 0
Hafta sonu bas donmesi B 95 (%96) 84 (%92,3) 0,444
Hayir 4 (%4) 7 (%7,7)
Is ortamindan ayrilinca Evet 95 (%96) 87 (%95,6) 1
genel adale/eklem agrisi Hayir 4 (%4) 4 (%4,4)
Hafta sonu genel Evet 95 (%96) 85 (%93,4) 0.524
adale/eklem agris1 Hayir 4 (%4) 6 (%6,6) ’
Is ortamidan ayrilinca Evet 97 (%98) 89 (%97,8) 1
cilt kurumasi Haylr 2 (%2) 2 (%2,2)
0 0
Hafta sonu cilt kurumasi Evet 97 (%98) 91 (%100) 0,498
Hayir 2 (%2) 0 (%0)
Is ortamidan ayrilinca Evet 97 (%98) 89 (%97,8) 1
ciltte kizariklik Haylr 2 (%2) 2 (%2,2)
0 0
Hafta sonu ciltte kizariklik Evet 97 (%98) 91 (%100) 0,498
Hayir 2 (%2) 0 (%0)
Is ortamindan ayrilinca Evet 97 (%98) 89 (%97,8) 1
ciltte kasint1 Hayir 2 (%2) 2 (%2,2)
Hafta sonu ciltte kizariklik Evet 97 (%98) 91 (%100) 0.498
kagintt Hayir 2 (%2) 0 (%0) ’
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Hoi4 : Hafta sonu sikayetleri medeni duruma gore anlamli farklilik gosterir.

Ha14 : Hafta sonu sikayetleri medeni duruma gore anlamh farklilik géstermez.

Evlilerle bekarlar arasinda ig yerinden ayrilinca kusma goriilmesi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,447).

Evlilerle bekarlar erkekler arasinda haftasonu kusma goriilmesi bakimimdan istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktur (p=1,000).

Evlilerle bekarlar arasinda is yerinden ayrilinca huzursuzluk goriilmesi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,180).

Evlilerle bekarlar erkekler arasinda haftasonu huzursuzluk goriilmesi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,335).

Evlilerle bekarlar arasinda is yerinden ayrilinca bas agris1 goriilmesi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p=1,000).

Evlilerle bekarlar erkekler arasinda haftasonu bas agris1 goriilmesi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,444).

Evlilerle bekarlar arasinda is yerinden ayrilinca bag donmesi goriilmesi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p=1,000).

Evlilerle bekarlar erkekler arasinda haftasonu bag donmesi goriilmesi bakimindan istatistiksel

olarak anlaml farklilik yoktur (p=0,444).

Evlilerle bekarlar arasinda ig yerinden ayrilinca adale/eklem agrisi goriilmesi bakimimdan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=1,000).

Evlilerle bekarlar erkekler arasinda haftasonu adale/eklem agrisi goriilmesi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,524).

Evlilerle bekarlar arasinda is yerinden ayrilinca cilt kurumasi goriilmesi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=1,000).

Evlilerle bekarlar erkekler arasinda haftasonu cilt kurumasi goriilmesi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,498).
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Evlilerle bekarlar arasinda is yerinden ayrilinca ciltte kizariklik goriilmesi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=1,000).

Evlilerle bekarlar erkekler arasinda haftasonu ciltte kizariklik goriilmesi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,498).

Evlilerle bekarlar arasinda is yerinden ayrilinca ciltte kagint1 gériilmesi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p=1,000).

Evlilerle bekarlar erkekler arasinda haftasonu ciltte kasint1 goriilmesi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,498).
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Tablo 19. Genel Sikayetlerin Yasa Gore Karsilastirilmasi

Yas 0
<25 25-34 35+
Gozlerde Nadiren 35 (%81,4) 72 35 0,364
yanma/batma Sik sik 8 (%18,6) 24 16
Gozlerde sulanma Nadiren 41 (%95,3) %3 47 0,462
Sik sik 2 (%4,7) 3(%3,1) | 4 (%7,8)
Nadiren 43 (%100) 84 49
Gozlerde kizariklik Sik sik 0 (%0) 9 (%9,4) | 2 (%3,9) 0,019
Surekli 0 (%0) 3 (%3,1) 0 (%0)
Bogaz kurulugu Nadiren 41 (%95,3) 91 51 0,106
Sik sik 2 (%4,7) 5 (%5,2) 0 (%0)
Kuru 8ksiirik Nadiren 36 (%83,7) 86 51 0,002
Sik sik 7 (%16,3) 10 0 (%0)
Nadiren 37 (%86) 89 47
Hiriltili solunum Sik sik 3 (%7) 7(%7,3) | 2 (%3,9) 0,081
Surekli 3 (%7) 0 (%0) 2 (%3,9)
Bogaz Nadiren 40 (%93) 96 51 0,011
agrisvhassasiyet Sik sik 3 (%7) 0 (%0) 0 (%0)
Nadiren 40 (%93) 88 42
Dudaklarda catlama Sik sik 3 (%7) 6 (%6,3) | 6 (%11,8) 0,236
Surekli 0 (%0) 2 (%2,1) | 3(%5,9)

Hois : Genel sikayetler yasa gore anlaml farklilik gosterir.

Hais : Genel sikayetler yasa gore anlamli farklilik gostermez.

Yas gruplar1 arasinda gozlerde yanma/batma goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur (p=0,364). Yani HO167 hipotezi kabul edilmistir.
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Yas gruplar1 arasinda gozlerde sulanma goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur (p=0,462).

Yas gruplart arasmda gozlerde kizariklik goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik vardir (p=0,019).

Yas gruplar1 arasmmda bogaz kurulugu goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur (p=0,106).

Yas gruplar1 arasinda kuru oksiiriik gériilmesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

vardir (p=0,002).

Yas gruplar1 arasinda hiriltili solunum goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur (p=0,081).

Yas gruplar1 arasinda bogaz agrisi/hassasiyet goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik vardir (p=0,011).

Yas gruplar1 arasinda dudaklarda catlama goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur (p=0,236).
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Tablo 20. Fiziksek Sikayetlerin Yasa Gore Karsilastirilmasi

Yas p
<25 25-34 35+
Burun akintist Nadiren 38 (%88,4) 83 51 (%100) | 0,004
Sik stk 2 (%4,7) 11 0 (%0)
Stirekli 3 (%7,0) 2 (%2,1) | 0 (%0)
Burun kanamasi Nadiren 43 (%100) 90 45 0,012
Sik sik 0 (%0) 0(%0) | 3(%5,9)
Strekli 0 (%0) 6 (%6,3) | 3 (%5,9)
Burun tikanikligi Nadiren 43 (%100) 86 42 <0,001
Sik sik 0 (%0) 2 (%2,1) | 9 (%17,6)
Strekli 0 (%0) 8(%8,3) | 0 (%0)
Hos olmayan koku | Nadiren 43 (%100) 9 49 0,289
hissi Sik sik 0 (%0) 2 (%2,1) | 2(%3,9)
Agizda hos Nadiren 41 (%95,3) 90 49 0,202
olmayan tat Sik sik 0 (%0) 3(%3,1) | 2 (%3,9)
Stirekli 2 (%4,7) 3(%3,1) | 0(%0)
Gormede Nadiren 41 (%95,3) 96 (%0) 45 0,001
zayiflama Sik sik 2 (%4,7) 0 (%100) | 6 (%11,8)
Nefes darligi Nadiren 39 (%90,7) 88 43 0,192
Sik sik 0 (%0) 4 (%4,2) | 3(%5,9)
Stirekli 4 (%9,3) 4 (%42) | 5(%9,8)
Gogiiste sikigma Nadiren 37 (%86) 79 42 0,809
hissi Sik sik 2 (%4,7) 9 (%9,4) | 3 (%5,9)
Stirekli 4 (%9,3) 8 (%8,3) | 6 (%11,8)

Hozs : Fiziksel sikayetler yasa gore anlamli farklilik gosterir.

Haue : Fiziksel sikayetler yasa gore anlamli farklilik gostermez.
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Yas gruplar1 arasinda burun akintis1 goériilmesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

vardir (p=0,004).

Yas gruplar1 arasinda burun kanamasi goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik vardir (p=0,012).

Yas gruplar1 arasmnda burun tikanikligi goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik vardir (p<0,001).

Yas gruplart arasmnda hos olmayan koku goriilmesi bakimimdan istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktur (p=0,289).

Yas gruplar1 arasinda agizda hos olmayan tat goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur (p=0,202).

Yas gruplar1 arasinda gérmede zayiflama goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik vardir (p=0,001).

Yas gruplar1 arasinda nefes darlig1 goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak anlaml farklilik
yoktur (p=0,192).

Yas gruplar1 arasinda gogiiste sikigma hissi goriilmesi bakimimdan istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur (p=0,809).

63



Tablo 21. Diger Sikayetlerin Yasa Gore Karsilastirilmasi

Yas p
<25 25-34 35+
Nadiren | 32 (%74,4) | 87 (%90,6) 48 (%94,1)
Ates basmast Sik sik 3 (%7,0) 4 (%4.2) 0(%0) | 002
Surekli | 8 (%18,6) 5 (%5,2) 3 (%5,9)
Nadiren 32 (%74,4) 77 (%80,2) 48 (%94,1)
Uyuklama Sik stk 3 (%7,0) 11 (%11,5) 3 (%5,9) 0
Surekli | 8 (%18,6) 8 (%8,3) 0 (%0)
L Nadiren 37 (%86) 74 (%77,1) 46 (%90,2)
YorgunIUk/bltklnllk Sk sik 1 (%2,3) 8 (%8,3) 3 (%5,9) 0,14
Sirekli | 5 (%11,6) 14 (%14,6) 2 (%3,9)
] Nadiren | 38 (%88,4) | 74 (%77,1) 47 (%92,2)
Karin agrist Siksik | 5 (%1L6) 7 (%7,3) 2 (%3,9) 0
Strekli 0 (%0) 15 (%15,6) 2 (%3,9)
' Nadiren | 37 (%86) 82 (%85,4) 42 (%82,4)
Mide bulantis1 Sik sik 4 (%9,3) 2 (%211) 2 (%3,9) 0,21
Strekli 2 (%4,7) 12 (%12,5) 7 (%13,7)
Nadiren | 41 (%95,3) | 83 (%86,5) 40 (%78,4)
Kusma Sik sik 0 (%0) 5 (%5,2) 8 (%15,7) | 0.02
Strekli 2 (%4,7) 8 (%8,3) 3 (%5,9)
Nadiren | 32 (%74,4) | 73 (%76,0) 42 (%82,4)
Huzursuzluk Sikskk | 6 (%14,0) 7 (%7,3) 4 (%78 |04
Strekli | 5 (%11,6) 16 (%16,7) 5 (%9,8)
] Nadiren | 30 (%69,8) | 76 (%79,2) 43 (%84,3)
Bas agrist Sik stk 3 (%7) 6 (%6,3) 2 (%3,9) | 052
Sirekli | 10 (%23,3) | 14 (%14,6) 6 (%11,8)
, . Nadiren 38 (%88,4) 74 (%77,1) 44 (%86,3)
Bag donmesi Sik stk 0 (%0) 8 (%8,3) 2(%3,9) |02
Sirekli | 5 (%1L,6) 14 (%14,6) 5 (%9,8)
Genel Nadiren 41 (%95,3) 80 (%83,3) 47 (%92,2)
Sik stk 2 (%4,7) 8 (%8,3) 2 (%3,9) | 009
adale/eklem Strekli 0 (%0) 8 (%8,3) 2 (%3,9)
_ Nadiren | 39 (%90,7) | 90 (%93,8) 42 (%82,4)
Cilt kurumasi Sik sik 0 (%0) 2 (%211) 2 (%3,9) 0,14
Strekli 4 (%9,3) 4 (%4,2) 7 (%13,7)
Ciltte kizariklik Nadiren 43 (%100) 94 (%97,9) 43 (%84,3) 0
Sik sik 0 (%0) 2 (%2,1) 8 (%15,7)
' Nadiren | 38 (%88,4) | 88 (%91,7) 47 (%92,2)
Ciltte kagmnti Sik stk 3 (%7,0) 4 (%4,2) 2 (%3,9) |09
Strekli 2 (%4,7) 4 (%4,2) 2 (%3,9)

Hoi7 : Diger sikayetler yasa gore anlaml farklilik gosterir.

Ha17 : Diger sikayetler yasa gore anlamli farklilik gostermez.
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Yas gruplar1 arasinda ates basmasi goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
vardir (p=0,019). Yas gruplar1 arasinda uyuklama goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik vardir (p=0,004). Yas gruplari arasinda yorgunluk/bitkinlik gorilmesi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,141).

Yas gruplar1 arasinda karin agris1 goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

vardir (p=0,003).

Yas gruplar1 arasinda mide bulantisi1 gériilmesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur (p=0,213).

Yas gruplar1 arasinda kusma goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir

(p=0,017).

Yas gruplar1 arasinda huzursuzluk goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

yoktur (p=0,538).

Yas gruplar1 arasinda bas agrist goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak anlaml farklilik
yoktur (p=0,522).

Yas gruplar1 arasinda bas donmesi goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur (p=0,248).

Yas gruplar1 arasinda genel adele/eklem agrisi goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktur (p=0,089).

Yas gruplar1 arasinda cilt kurumasi goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

yoktur (p=0,142).

Yas gruplar1 arasinda ciltte kizariklik gdriilmesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

vardir (p=0,001).

Yas gruplar1 arasinda ciltte kagmt1 goriilmesi bakimidan istatistiksel olarak anlaml farklilik

yoktur (p=0,961).
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Tablo 22. Is Ortamina Bagh Genel Sikayetlerin Yasa Gore Karsilastirilmasi

Yas D
<25 25-34 35+
Is ortamindan Evet 43 (%100) 90 (%93,8) 47 (%92,2) 0,066
ayrilinca gozde Hayir 0 (%0) 6 (%6,3) 4 (%7,8)
Hafta sonu Evet 43 (%100) 90 (%93,8) 47 (%92,2) 0,066
gbzde yanma Hayir 0 (%0) 6 (%6,3) 4 (%7,8)
Is ortamindan Evet 43 (%100) 96 (%100) 47 (%92,2) 0,005
ayrilinca gozde Hayir 0 (%0) 0 (%0) 4 (%7,8)
Hafta sonu Evet 43 (%100) 96 (%100) 47 (%92,2) 0,005
g6zde sulanma Hayir 0 (%0) 0 (%0) 4 (%7,8)
Is ortamindan Evet 43 (%100) 96 (%100) 51 (%100) N/A
ayrilinca gbzde Hayir - - -
Hafta sonu Evet 43 (%100) 96 (%100) 51 (%100) | /A
gbzde kizariklik Hayir - - .
[s ortamindan Evet 41 (%95,3) 94 (%97,9) 51 (%100) 0,204
ayrilinca bogaz Hayir 2 (%4,7) 2 (%2,1) 0 (%0)
Hafta sonu Evet 41(%6953) | 94 (%97.9) | 5L(%L00) |0,
bogaz kurulugu Hayir 2 (%4,7) 2 (%2,1) 0 (%0)
Is ortamindan Evet 38 (%88,4) 89 (%92,7) 51 (%100) 0,014
ayrilinca kuru Hayir 5 (%11,6) 7 (%7,3) 0 (%0)
Hafta sonu kuru Evet 38 (%884) | 89 (%927) | 5L(%I00) |,
6Kkstiriik Hayir 5 (%11,6) 7 (%7,3) 0 (%0)

Yas gruplar1 arasinda is yerinden ayrilinca gozde yanma goriilmesi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,066).

Yas gruplar1 arasinda haftasonu gozde yanma goriilmesi bakimimdan istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur (p=0,066).
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Yas gruplar1 arasinda i yerinden ayrilinca gézde sulanma goriilmesi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik vardir (p=0,005).

Yas gruplar1 arasinda haftasonu gozde sulanma goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik vardir (p=0,005).

Yas gruplar1 arasinda i yerinden ayrilinca bogaz kurulugu goriilmesi bakimindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik yoktur (p=0,204).

Yas gruplar1 arasinda haftasonu bogaz kurulugu goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik yoktur (p=0,204).

Yas gruplar1 arasinda is yerinden ayrilinca kuru Oksiiriik goriilmesi bakimindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik vardir (p=0,014).

Yas gruplar1 arasinda haftasonu kuru 6kstiriik goriilmesi bakimimdan istatistiksel olarak anlaml1
farklilik vardir (p=0,014).

Hois : Is ortamina bagli genel sikayetler yasa gore anlamli farklilik gdsterir.

Hais : Is ortamina bagli genel sikayetler yasa gore anlamli farklilik gostermez.
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Tablo 23. Is Ortamina Bagh Sikayetlerin Yasa Gore Karsilastirilmasi

Yas p
<25 25-34 35+
Is ortamindan Evet 40 (%93) 91 (%94,8) | 49 (%96.,1) | 0806
ayrilmca hiriltili Hayir 3 (%7) 5 (%5,2) 2 (%3,9)
Hafta sonu hiriltily Evet 40 (%93) 91 (%94,8) | 49 (%96,1) | 0806
solunum Hayir 3 (%7) 5 (%5,2) 2 (%3,9)
Is ortamindan Evet 36 (%83,7) 94 (%97,9) 51 (%100) | 0,001
ayrilinca bogaz Hayir 7 (%16,3) 2 (%2,1) 0 (%0)
Hafta sonu bogaz Evet 36 (%83,7) 90 (%93,8) 51 (%100) 0,003
agrisi Hayir 7 (%16,3) 6 (%6,3) 0 (%0)
Is ortamindan Evet 40 (%93) 91 (%94,8) | 45(%882) | 0373
ayrilinca dudaklarda | Hayir 3 (%7) 5 (%5,2) 6 (%11,8)
Hafta sonu Evet 40 (%93) 91 (%94,8) | 45(%882) | 0373
dudaklarda catlama Hayir 3 (%7) 5 (%5,2) 6 (%11,8)
Is ortamindan Evet 43 (%100) 94 (%97,9) 51 (%100) | g 253
ayrilmca burun Hayir 0 (%0) 2 (%2,1) 0 (%0)
Hafta sonu burun Evet 43 (%100) 94 (%97,9) 51 (%100) | 0253
akintis1 Hayir 0 (%0) 2 (%2,1) 0 (%0)
[s ortamindan Evet 43 (%100) 94 (%97,9) 51 (%100) | 0253
ayrilmca burun Hayir 0 (%0) 2 (%2,1) 0 (%0)
Hafta sonu burun Evet 43 (%100) 94 (%97,9) 51 (%100) | 0,253
kanamast Hayir 0 (%0) 2 (%2,1) 0 (%0)
Is ortamindan Evet 43 (%100) 94 (%97,9) 51 (%100) | 0253
ayrilmca burun Hayir 0 (%0) 2 (%2,1) 0 (%0)
Hafta sonu burun Evet 43 (%100) 94 (%97,9) 51 (%100) | 0253
tikaniklig1 Hayir 0 (%0) 2 (%2,1) 0 (%0)
Is ortamindan Evet 43 (%100) 92 (%95,8) | 49 (%96.,1) | 0208
ayrilinca hos Hayir 0 (%0) 4 (%4,2) 2 (%3,9)
Hafta sonu hos Evet 43 (%100) 92 (%95,8) | 49 (%96,1) | 0208
olmayan koku hissi Hayir 0 (%0) 4 (%4,2) 2 (%3,9)
[s ortamindan Evet 43 (%100) 94 (%97,9) | 49(%96,1) | o289
ayrilinca agizda hos Hayir 0 (%0) 2 (%2,1) 2 (%3,9)
Hafta sonu agizda Evet 43 (%100) 94 (%97,9) 49 (%96,1) | 0,289
hos olmayan tat Hayir 0 (%0) 2 (%2,1) 2 (%3,9)
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Hoio : Is ortamina bagli sikayetler yasa gore anlamli farklilik gdsterir.
Hais : Is ortamina bagl sikayetler yasa gore anlamli farklilik gdstermez.

Yas gruplari arasinda is yerinden ayrilinca hiriltilt solunum goriilmesi bakimimdan istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,806). Yas gruplar1 arasinda haftasonu hiriltili solunum
goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,806).

Yas gruplar1 arasinda is yerinden ayrilinca bogaz agris1 goriilmesi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik vardir (p=0,001).

Yas gruplar1 arasinda haftasonu bogaz agris1 goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik vardir (p=0,003).

Yas gruplar1 arasinda is yerinden ayrilinca dudaklarda catlama goriilmesi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,373).

Yas gruplar1 arasinda haftasonu dudaklarda ¢atlama goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktur (p=0,373).

Yas gruplar1 arasinda is yerinden ayrilinca burun akintis1 goriilmesi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,253).

Yas gruplar1 arasinda haftasonu burun akimtisi goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktur (p=0,253).

Yas gruplar1 arasinda is yerinden ayrilinca burun kanamasi goriilmesi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,253).

Yas gruplar1 arasinda haftasonu burun kanamasi goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktur (p=0,253).

Yas gruplar1 arasinda is yerinden ayrilinca burun tikaniklig1 goriilmesi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,253).

Yas gruplar1 arasinda haftasonu burun tikanikligr goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik yoktur (p=0,253).

Yas gruplar1 arasinda is yerinden ayrilinca hos olmayan koku hissi goriilmesi bakimmdan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,208).
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Yas gruplar1 arasinda haftasonu hos olmayan koku hissi goriilmesi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,208).

Yas gruplar1 arasinda is yerinden ayrilinca agizda hos olmayan tat goriilmesi bakimimdan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,289).

Yas gruplar1 arasinda haftasonu agizda hos olmayan tat goriilmesi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,289).
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Tablo 24 .is ortamindan ayrilinca Ortaya Cikan Sikayetlerin Yasa Gore

Karsilastirilmasi
Yas p
<25 25-34 35+
[s ortamindan ayrilinca Evet 41 (%95,3) | 94 (%97,9) | 45 (%88,2) | 0,055
gormede zayiflama Hayir 2 (%4,7) 2(%2,1) | 6(%1L8)
Hafta sonu gérmede Evet 41 (%95,3) | 94 (%97,9) | 45 (%88,2) | 0,055
zayiflama Hayir 2 (%4,7) 2 (%2,1) 6 (%11,8)
Is ortamindan ayrilinca Evet 43 (%100) | 89 (%92,7) | 45 (%88,2) | 0021
nefes darligi Hayir 0 (%0) 7 (%7,3) 6 (%11,8)
Hafta sonu nefes darligi Evet 43 (%100) | 92 (%95,8) | 45 (%88,2) 0,017
Hayir 0 (%0) 4 (%4,2) 6 (%11,8)
Is ortamindan ayrilinca Evet 43 (%100) | 92 (%95,8) | 47 (%92,2) | 0 08
gogiiste sikigma hissi Hayir 0 (%0) 4 (%4,2) 4 (%7,8)
Hafta sonu gogiiste sikisma | Evet 43 (%100) | 94 (%97,9) | 51 (%100) |0 253
hissi Hayir 0 (%0) 2 (%2,1) 0 (%0)
Is ortamindan ayrilinca Evet 43 (%100) | 94 (%97,9) | 51 (%100) |0 253
ates basmasi Hayir 0 (%0) 2 (%2,1) 0 (%0)
Hafta sonu ates basmasi Evet 43 (%100) | 94 (%97,9) | 51 (%100) | 0,253
Hayir 0 (%0) 2 (%2,1) 0 (%0)
Is ortamindan ayrilinca Evet 43 (%100) | 90 (%93,8) | 51 (%100) |0 062
uyuklama Hayir 0 (%0) 6 (%6,2) 0 (%0)
Hafta sonu uyuklama Evet 43 (%100) | 92 (%95,8) | 51 (%100) |0 062
Hayir 0 (%0) 4 (%4,2) 0 (%0)
Is ortamindan ayrilinca Evet 43 (%100) | 92 (%95,8) | 49 (%96,1) | 0,208
yorgunluk/bitkinlik Hayir 0 (%0) 4 (%4,2) 2 (%3,9)
Hafta sonu Evet 43 (%100) | 92 (%95,8) | 49 (%96,1) | 0,208
yorgunluk/bitkinlik Hayir 0 (%0) 4 (%4,2) 2 (%3,9)
Is ortamidan ayrilinca Evet 38 (%88,4) | 94 (%97,9) | 49 (%96,1) | 0,073
karin agrisi Hayir 5 (%11,6) 2 (%2,1) 2 (%3,9)
Hafta sonu karm agrisi Evet 38 (%88,4) | 94 (%97,9) | 49 (%96,1) | 0,073
Hayir 5 (%11,6) 2 (%2,1) 2 (%3,9)
[s ortamindan ayrilinca Evet 35 (%81,4) | 84 (%87,5) | 40 (%78,4) | 0,33
mide bulantist Hayir 8 (%18,6) | 12 (%12,5) | 11 (%21,6)
Hafta sonu mide bulantis1 | EVet 35 (%81,4) | 84 (%87,5) | 40 (%78,4) | 0,33
Hayir 8 (%18,6) | 12 (%12,5) | 11 (%21,6)
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Hozo : Is ortamindan ayrilinca ortaya ¢ikan sikayetler yasa gore anlamli farklilik gosterir.
Hazo : Is ortamindan ayrilinca ortaya ¢ikan sikayetler yasa gore anlamli farklilik gdstermez.

Yas gruplar1 arasinda ig yerinden ayrilinca gérmede zayiflama goriilmesi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,055).

Yas gruplar1 arasinda haftasonu gérmede zayiflama goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktur (p=0,055).

Yas gruplart arasinda is yerinden ayrilinca nefes darhigi goriilmesi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik vardir (p=0,021).

Yas gruplar1 arasinda haftasonu nefes darlig1 goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik vardir (p=0,017).

Yas gruplar1 arasinda is yerinden ayrilinca gogiiste sikigsma hissi goriilmesi bakimidan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,080).

Yas gruplar1 arasinda haftasonu gogiiste sikisma hissi goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktur (p=0,253).

Yas gruplar1 arasinda is yerinden ayrilinca ates basmasi goriilmesi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,253).

Yas gruplar1 arasinda haftasonu ates basmasi goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur (p=0,253).

Yas gruplar1 arasinda is yerinden ayrilinca uyuklama goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktur (p=0,062).

Yas gruplar1 arasinda haftasonu uyuklama goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur (p=0,062).

Yas gruplar1 arasinda is yerinden ayrilinca yorgunluk/bitkinlik goriilmesi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,208). Yani H0230 hipotezi kabul edilmistir.

Yas gruplar1 arasinda haftasonu yorgunluk/bitkinlik goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktur (p=0,208).
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Yas gruplari arasinda is yerinden ayrilinca karin agris1 goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktur (p=0,073).

Yas gruplar1 arasinda haftasonu karin agris1 goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak anlaml

farklilik yoktur (p=0,073).

Yas gruplar1 arasinda ig yerinden ayrilinca mide bulantis1 goriilmesi bakimimdan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,330).

Yas gruplar1 arasinda haftasonu mide bulantis1 goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktur (p=0,330).
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Tablo 25.

Hafta Sonu Sikayetlerinin Yasa Gore Karsilastirnlmasi

Yas p
<25 25-34 35+

[s ortamindan Evet 41 (%95,3) 91 (%84,8) 51 (%100) | 0106
ayrilinca kusma Hayir 2 (%4,7) 5 (%5,2) 0 (%0)
Hafta sonu kusma | EVvet 41 (%95,3) 94 (%97,9) 51 (%100) | 0204

Hayir 2 (%4,7) 2 (%2,1) 0 (%0)
[s ortamindan Evet 40 (%93) 91 (%94,8) | 47(%922) |0 go7
ayrilinca Hayir 3 (%7) 5 (%5,2) 4 (%7,8)
Hafta sonu Evet 40 (%93) 93 (%96,9) | 47 (%922) | (397
huzursuzluk Hayir 3 (%7) 3 (%3,1) 4 (%7,8)
Is ortamindan Evet 39 (%90,7) 91 (%94,8) 45 (%88,2) | 0 349
ayrilinca bas agris1 | Hayir 4 (%9,3) 5 (%5,2) 6 (%11,8)
Hafta sonu bas Evet 39 (%90,7) 91 (%94,8) 45 (%88,2) | 0 349
agrisi Hayir 4 (%9,3) 5 (%5,2) 6 (%11,8)
Is ortamindan Evet 41 (%95,3) 92 (%95,8) 49 (%96,1) | 0984
ayrilinca bas Hayir 2 (%4,7) 4 (%4,2) 2 (%3,9)
Hafta sonu bas Evet 41 (%95,3) 89 (%92,7) 49 (%96,1) | 0656
dénmesi Hayir 2 (%4,7) 7 (%7,3) 2 (%3,9)
Is ortamindan Evet 39 (%90,7) 92 (%95,8) 51 (%100) 0,039
ayrilinca genel Hayir 4 (%9,3) 4 (%4,2) 0 (%0)
Hafta sonu genel Evet 39 (%90,7) 92 (%95,8) 49 (%96,1) | 0 448
adale/eklem agris1 | Hayir 4 (%9,3) 4 (%4,2) 2 (%3,9)
[s ortamindan Evet 43 (%100) 94 (%97,9) | 49 (%96.1) |0 289
ayrilinca cilt Hayir 0 (%0) 2 (%2,1) 2 (%3,9)
Hafta sonu cilt Evet 43 (%100) 94 (%97,9) 51 (%100) | 253
kurumast Hayir 0 (%0) 2 (%2,1) 0 (%0)
[s ortamindan Evet 43 (%100) 94 (%97,9) | 49 (%96.1) |0 289
ayrilinca ciltte Hayir 0 (%0) 2 (%2,1) 2 (%3,9)
Hafta sonu ciltte Evet 43 (%100) 94 (%97,9) 51 (%100) | 0253
kizariklik Hayir 0 (%0) 2 (%2,1) 0 (%0)
[s ortamindan Evet 43 (%100) 94 (%97,9) | 49 (%96.1) |0 289
ayrilinca ciltte Hayir 0 (%0) 2 (%2,1) 2 (%3,9)
Hafta sonu ciltte Evet 43 (%100) 94 (%97,9) 51 (%100) | 0253
kizariklik kasmnti Hayir 0 (%0) 2 (%2,1) 0 (%0)
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Ho21 : Hafta sonu sikayetleri yasa gore anlamli farklilik gosterir.

Haz1 : Hafta sonu sikayetleri yasa gére anlaml farklilik gostermez.

Yas gruplar1 arasinda is yerinden ayrilinca kusma goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktur (p=0,106).

Yas gruplar1 arasinda haftasonu kusma goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur (p=0,204).

Yas gruplar1 arasinda is yerinden ayrilinca huzursuzluk goriilmesi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,807).

Yas gruplar1 arasinda haftasonu huzursuzluk goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur (p=0,397).

Yas gruplar1 arasinda is yerinden ayrilinca bas agris1 goriilmesi bakimimdan istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktur (p=0,349).

Yas gruplar1 arasinda haftasonu bag agris1 goriilmesi bakimimdan istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur (p=0,349).

Yas gruplar1 arasinda is yerinden ayrilinca bas donmesi goriilmesi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,984).

Yas gruplar1 arasinda haftasonu bas donmesi goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur (p=0,656).

Yas gruplar1 arasinda is yerinden ayrilinca genel adale/eklem agris1 goriilmesi bakimmdan

istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,039).

Yas gruplar1 arasinda haftasonu genel adale/eklem agris1 goriilmesi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,448).

Yas gruplar1 arasinda is yerinden ayrilinca cilt kurumasi goriilmesi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,289).

Kadmlarla erkekler arasinda haftasonu cilt kurumasi goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktur (p=0,253).
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Yas gruplar1 arasinda is yerinden ayrilinca ciltte kizariklik goriilmesi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,289).

Yas gruplar1 arasinda haftasonu ciltte kizariklik goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktur (p=0,253).

Yas gruplar1 arasinda is yerinden ayrilinca ciltte kasint1 goriilmesi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,289).

Yas gruplar1 arasinda haftasonu ciltte kasint1 goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur (p=0,253).

Tablo 26. Genel Sikayetlerin Calisma Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Cahsma p
Gunduz Gunduiz/Gece
Gozlerde yanma/batma Nadiren 59 (%59,4) 78 (%81,3) | 0,093
Sik sik 26 (%30,6) 18 (%18,8)
Gozlerde sulanma Nadiren 78 (%91,8) 94 (%97,9) | 0,085
Sik sik 7 (%8,2) 2 (%2,1)
Nadiren 78 (%91,8) 89 (%92,7)
Gozlerde kizariklik Sk sk 7 (%8.2) 1 (%A4.2) 0,08
Surekli 0 (%) 3 (%3,1)
Bogaz kurulugu Nadiren 82 (%96,5) 94 (%97,9) | 0,667
Sik sik 3 (%3,5) 2 (%2,1)
Kuru 6ksurik Nadiren 83 (%97,6) 83 (%86,5) 0,014
Sik stk 2 (%2,4) 13 (%13,5)
Nadiren 76 (%89,4) 88 (%91,7)
Hiriltili solunum Sk Sk 4 (%4.7) 8 (%68.3) 0,014
Surekli 5 (%5,9) 0 (%0)
Bogaz agrisi/hassasiyet Nadiren 85 (%100) 93 (%96,9) | 0,249
Sik sik 0 (%0) 3 (%3,1)
Nadiren 77 (%90,6) 85 (%88,5)
Dudaklarda catlama Sk sik 5 (%5.9) 9 (%9.4) 0,581
Stirekli 3 (%3,5) 2 (%2,1)

Ho22 : Genel sikayetler ¢calisma durumuna gore anlamli farklilik gosterir.

Haz2 : Genel sikayetler ¢alisma durumuna gore anlamli farklilik gostermez.




Giindiiz ile gece/gilindiiz ¢alisanlar arasinda gozlerde yanma/batma goriilmesi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,093).

Giindiiz ile gece/glindiiz ¢alisanlar arasinda gozlerde sulanma goriilmesi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,085).

Gilindiiz ile gece/glindiiz calisanlar arasinda gozlerde kizariklik goriilmesi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,080).

Giindiiz ile gece/glindiiz ¢alisanlar arasinda bogaz kurulugu goriilmesi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,667).

Glindiiz ile gece/gilindiiz ¢alisanlar arasinda kuru okstiriikk goriilmesi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik vardir (p=0,014).

Glindiiz ile gece/glindiiz ¢alisanlar arasinda hiriltili solunum goriilmesi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik vardir (p=0,014).

Giindiiz ile gece/gilindiiz ¢aliganlar arasinda bogaz agrisi/hassasiyet goriilmesi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,249).

Gilindiiz ile gece/giindliz calisanlar arasinda dudaklarda catlama goriillmesi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,581).
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Tablo 27. Fiziksel Sikayetlerin Calisma Durumuna Goére Karsilastirilmasi

Cahsma p
Gunduz Gunduz/Gece
Nadiren 79 (%92,9) 84 (%87,5)
Burun akintisi Sk sik 4 (%4,7) 9 (%9,4) 0,436
Surekli 2 (%2,4) 3 (%3,1)
Nadiren 82 (%96,5) 88 (%91,7)
Burun kanamasi Sk sik 3 (%3,5) 0 (%0) 0,001
Sarekli 0 (%0) 8 (%8,3)
Nadiren 74 (%87,1) 88 (%91,7)
Burun tikanikligi Sk sik 11 (%12,9) 0 (%0) <0,001
Surekli 0 (%0) 8 (%8,3)
Hos olmayan koku Nadiren 83 (%97,6) 94 (%97,9) 1
hissi Sik sik 2 (%2,4) 2 (%2,1)
Nadiren 79 (%92,9) 92 (%95,8)
Agizda hos olmayan tat Sk sik 5 (%5,9) 0 (%0) 0,01
Surekli 1(%1,2) 4 (%4,2)
Gérmede zayiflama Nadiren 81 (%95,3) 92 (%95,8) 1
Sik sik 4 (%4,7) 4 (%4,2)
Nadiren 73 (%85,9) 88 (%91,7)
Nefes darlig1 Sk sik 5 (%5,9) 2 %2.1) 0,344
Surekli 7 (%8,2) 6 (%6,3)
Nadiren 71 (%83,5) 78 (%81,3)
Gogiiste sikisma hissi Sk sik 6 (%7.1) 8 (%8,3) 0,919
Sarekli 8 (%9,4) 10 (%10,4)

Hozs : Fiziksel sikayetler ¢alisma durumuna gore anlamli farklilik gosterir.

Hazs : Fiziksel sikayetler calisma durumuna gore anlamli farklilik gostermez.

Glindiiz ile gece/gilindiiz calisanlar arasinda burun akintis1 goriilmesi bakimindan istatistiksel

olarak anlaml farklilik yoktur (p=0,436).
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Glindiiz ile gece/gilindiiz ¢calisanlar arasinda burun kanamasi goriilmesi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik vardir (p=0,001).

Giindiiz ile gece/giindiiz ¢alisanlar arasinda burun tikaniklig1 goriilmesi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik vardir (p<0,001).

Gilindiiz ile gece/giindiiz calisanlar arasinda hos olmayan koku goriilmesi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=1,000).

Giindiiz ile gece/gilindiiz ¢alisanlar arasinda agizda hos olmayan tat goriilmesi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,010).

Giindiiz ile gece/gilindiiz ¢aliganlar arasinda gormede zayiflama goriilmesi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=1,000).

Glindiiz ile gece/giindiiz calisanlar arasinda nefes darligi goriilmesi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,344).

Giindiiz ile gece/glindiiz ¢alisanlar arasinda gogiiste sikisma hissi goriilmesi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,919).
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Tablo 28. Diger Sikayetlerin Calisma Durumuna Gore Karsilagtirilmasi

Cahsma p
Gundiz Gunduz/Gece
Nadiren 74 (%87,1) 85 (%88,5)
Ates basmast Sk sk 1 (%47 7 (%21 0,6
Surekli 7 (%8,2) 9 (%9,4)
Nadiren 75 (%88,2) 75 (%78,1)
Uyuklama Sik sik 6 (%7.1) o @04y | 0139
Surekli 4 (%4,7) 12 (%12,5)
L Nadiren 73 (%85,9) 75 (%78,1)
Yorgunluk/bitkinlik Sik sik 6 (%7 1) 6 (%6.3) 0,199
Surekli 6 (%7,1) 15 (%15,6)
5 Nadiren 71 (%83,5) 79 (%82,3)
Karn agrist SIK sk 9 (%10.,6) 5 (%5.2) 0,15
Stirekli 5 (%5,9) 12 (%12,5)
i Nadiren 74 (%87,1) 78 (%81,3)
Mide bulantisi Sk Sk 4 (%4.7) 4 (%4.2) 0,404
Surekli 7 (%8,2) 14 (%14,6)
Nadiren 74 (%87,1) 82 (%85,4)
Kusma Sik sik 11 (%12,9) 2 %21) | 0001
Surekli 0 (%0) 12 (%12,5)
Nadiren 68 (%80) 72 (%75)
Huzursuzluk Sik sik 7 (%82) 9 (%9.4) 0,704
Stirekli 10 (%11,8) 15 (%15,6)
5 Nadiren 65 (%76,5) 75 (%78,1)
Bas agrist Sk sik 4 (%4,7) 773 | 2608
Surekli 16 (%18,8) 14 (%14,6)
, . Nadiren 70 (%82,4) 77 (%80,2)
Bas donmesi Sk sk 3 (%3.5) 7(%73) 0,53
Stirekli 12 (%14.1) 12 (%12,5)
5 Nadiren 72 (%84,7) 89 (%92,7)
Genel adale/eklem agrisi Sik sik 5 (%5.9) 7 (%7.3) 0,002
Surekli 8 (%9,4) 0 (%0)
. Nadiren 75 (%88,2) 88 (%91,7)
Cilt kurumasi Sik sik 1 (% 7) 0 (%0) 0,097
Surekli 6 (%7,1) 8 (%8,3)
Ciltte kizariklik Nadiren 75 (%88,2) 96 (%100) | <0,001
Sik sik 10 (%11,8) 0 (%0)
' Nadiren 75 (%88,2) 90 (%93,8)
Ciltte kasint1 Sk sk 6 (%7.1) 2 (%2.1) 0,248
Surekli 4 (%4,7) 4 (%4,2)
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Ho24 : Diger sikayetler ¢aligma durumuna gore anlamli farklilik gosterir.

Haz4 : Diger sikayetler ¢aliyma durumuna gore anlamli farklilik gostermez.

Glindiiz ile gece/giindiiz calisanlar arasinda ates basmasi1 goriilmesi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,600).

Glindiiz ile gece/glindiiz ¢alisanlar arasinda uyuklama goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktur (p=0,139).

Giindiiz ile gece/glindiiz ¢alisanlar arasinda yorgunluk/bitkinlik  gdriilmesi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,199).

Glindiiz ile gece/giindiiz ¢alisanlar arasinda karin agrisi goriilmesi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,150).

Giindiiz ile gece/giindiiz ¢alisanlar arasinda mide bulantis1 goriilmesi bakimidan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,404).

Glindiiz ile gece/giindiiz ¢alisanlar arasinda kusma goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktur (p<<0,001).

Glindiiz ile gece/gilindiiz ¢aligsanlar arasinda huzursuzluk goriilmesi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,704).

Glindiiz ile gece/giindiiz ¢alisanlar arasinda bas agris1 goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktur (p=0,606).

Glindiiz ile gece/giindiiz calisanlar arasinda bas donmesi goriilmesi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,530).

Giindiiz ile gece/glindiiz ¢alisanlar arasinda genel adele/eklem agris1 goriilmesi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,002).

Glindiiz ile gece/glindiiz ¢aligsanlar arasinda cilt kurumasi goriilmesi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,097).

Giindiiz ile gece/giindiiz ¢alisanlar arasinda ciltte kizariklik goriilmesi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik vardir (p<0,001).
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Glindiiz ile gece/giindiiz ¢alisanlar arasinda ciltte kasint1 goriilmesi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,248).

Tablo 29. is Ortamina Bagh Genel Sikayetler Calisma Durumuna Gore

Karsilastirilmasi
Cahsma D
Gundaz Gunduz/Gece
Is ortamindan ayrilinca Evet 81 (%95,3) 92 (%95,8) 1
g0zde yanma Hayir 4 (%4,7) 4 (%4,2)
Hafta sonu gozde yanma | EVet 81 (%95.3) 92 (%95.8) 1
Hayir 4 (%4,7) 4 (%4,2)
Is ortamindan ayrilinca Evet 81 (%95,3) 96 (%100) 0,047
gOzde sulanma Hayir 4 (%4,7) 0 (%0)
Hafta sonu g6zde Evet 81 (%95,3) 96 (%100) 0,047
sulanma Hayir 4 (%4,7) 0 (%0)
Is ortanmindan ayrilinca Evet 85 96 N/A
gozde kizariklhik Hayir - -
Hafta sonu g6zde Evet 85 96 N/A
kizariklik Hayir - -
Is ortamindan ayrilinca Evet 85 (%100) 94 (%97,9) 0,499
bogaz kurulugu Hayir 0 (%0) 2 (%2,1)
Hafta sonu bogaz Evet 85 (%100) 94 (%97,9) 0,499
kurulugu Hayir 0 (%0) 2 (%2,1)
Is ortamidan ayrilinca Evet 83 (%97,6) 88 (%91,7) 0,106
kuru 6kslruk Hayir 2 (%2,4) 8 (%8,3)
Hafta sonu kuru ékstiriik Evet 83 (%97,6) 88 (%91,7) | 0,106
Hayir 2 (%2,4) 8 (%8,3)

Hozs : Is ortamina bagl genel sikayetler ¢alisma durumuna gére anlamh farklilik gdsterir.

Hazs : Is ortamina bagli genel sikayetler calisma durumuna gore anlaml farklilik gostermez.

Giindiiz ile gece/gilindiiz ¢aliganlar arasinda is yerinden ayrilinca gézde yanma goriilmesi

bakimindan istatistiksel olarak anlamli1 farklilik yoktur (p=1,000).




Gunduz ile gece/giindiiz ¢alisanlar arasinda haftasonu gozde yanma goriilmesi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=1,000).

Giindiiz ile gece/giindiiz ¢alisanlar arasinda is yerinden ayrilinca gézde sulanma goriilmesi

bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,047).

Giindiiz ile gece/glindiiz ¢alisanlar arasinda haftasonu gozde sulanma goriilmesi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,047).

Giindiiz ile gece/giindiiz ¢alisanlar arasinda is yerinden ayrilinca bogaz kurulugu goriilmesi

bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,499).

Giindiiz ile gece/giindiiz ¢alisanlar arasinda haftasonu bogaz kurulugu goriilmesi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,499).

Gilindiiz ile gece/giindiiz ¢alisanlar arasinda is yerinden ayrilinca kuru oOksiiriik goriilmesi

bakimindan istatistiksel olarak anlamli1 farklilik yoktur (p=0,106).

Glindiiz ile gece/giindiiz ¢calisanlar arasinda haftasonu kuru oksiiriik goriilmesi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,106).
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Tablo 30. Is Ortamina Bagh Sikayetlerin Calisma Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Cahsma p
Gundaz Gunduz/Gece
Is ortamindan ayrilinca Evet 83 (%97,6) 88 (%91,7) 0,106
hiriltili solunum Hayir 2 (%2,4) 8 (%8,3)
Hafta sonu hiriltili Evet 81 (%95,3) 90 (%93,8) 0,752
solunum Hayir 4 (%4,7) 6 (%6,3)
[s ortamindan ayrilinca Evet 81 (%95,3) 90 (%93,8) 0,752
bogaz agrisi Hayir 4 (%4,7) 6 (%6,3)
Hafta sonu bogaz agris1 Evet 83 (%97,6) 89 (%92,7) 0,176
Hayir 2 (%2,4) 7 (%7,3)
Is ortamindan ayrilinca Evet 81 (%95,3) 87 (%90,6) 0,355
dudaklarda catlama Hayir 4 (%4,7) 9 (%9,4)
Hafta sonu dudaklarda Evet 78 (%91,8) 90 (%93,8) 0,82
catlama Hayir 7 (%8,2) 6 (%6,3)
Is ortamindan ayrilinca Evet 78 (%91,8) 90 (%93,8) 0,82
burun akintisi Hayir 7 (%8,2) 6 (%6,3)
Hafta sonu burun Evet 83 (%97,6) 96 (%100) 0,219
akintisi Hayir 2 (%2,4) 0 (%0)
Is ortamindan ayrilinca Evet 83 (%97,6) 96 (%100) 0,219
burun kanamasi Hayir 2 (%2,4) 0 (%0)
Hafta sonu burun Evet 83 (%97,6) 96 (%100) 0,219
kanamasi Hayir 2 (%2,4) 0 (%0)
Is ortanmindan ayrilinca Evet 83 (%97,6) 96 (%100) 0,219
burun tikaniklig1 Hayir 2 (%2,4) 0 (%0)
Hafta sonu burun Evet 83 (%97,6) 96 (%100) 0,219
tikaniklig1 Hayir 2 (%2,4) 0 (%0)
Is ortamindan ayrilinca Evet 83 (%97,6) 96 (%100) 0,219
hos olmayan koku hissi Hayir 2 (%2,4) 0 (%0)
Hafta sonu hos olmayan Evet 81 (%95,3) 94 (%97,9) 0,422
koku hissi Hayir 4 (%4,7) 2 (%2,1)
Is ortamindan ayrilinca Evet 81 (%95,3) 94 (%97,9) 0,422
agizda hos olmayan tat Hayir 4 (%4,7) 2 (%2,1)
Hafta sonu agizda hos Evet 81 (%95,3) 96 (%100) 0,047
olmayan tat Hayir 4 (%4,7) 0 (%0)
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Hozs : Is ortamina bagl sikayetler ¢alisma durumuna gére anlamli farklilik gdsterir.

Hazs : Is ortamma bagli sikayetler calisma durumuna gére anlaml farklihk géstermez.

Glindiiz ile gece/gilindiiz caliganlar arasinda is yerinden ayrilinca hiriltilt solunum goriilmesi

bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,106).

Gunduz ile gece/giindiiz ¢alisanlar arasinda haftasonu hiriltili solunum goriilmesi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,752).

Giindiiz ile gece/giindiiz calisanlar arasinda is yerinden ayrilinca bogaz agrisi goriilmesi

bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,752).

Giindiiz ile gece/giindiiz ¢alisanlar arasinda haftasonu bogaz agris1 goriilmesi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,176).

Giindiiz ile gece/giindiiz ¢alisanlar arasinda is yerinden ayrilinca dudaklarda ¢atlama gorilmesi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli1 farklilik yoktur (p=0,355).

Kadmlarla erkekler arasinda haftasonu dudaklarda catlama goriilmesi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,820).

Glindiiz ile gece/giindiiz ¢alisanlar arasinda is yerinden ayrilinca burun akimtis1 goriilmesi

bakimindan istatistiksel olarak anlamli1 farklilik yoktur (p=0,820).

Glindiiz ile gece/giindiiz ¢alisanlar arasinda haftasonu burun akimtis1 goriilmesi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,219).

Glindiiz ile gece/glindiiz ¢aliganlar arasinda is yerinden ayrilinca burun kanamasi goriilmesi

bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,219).

Glindiiz ile gece/giindiiz ¢calisanlar arasinda haftasonu burun kanamasi goriilmesi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,219).

Giindiiz ile gece/glindiiz ¢alisanlar arasinda is yerinden ayrilinca burun tikanikligi goriilmesi

bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,219).

Giindiiz ile gece/giindiiz calisanlar arasinda haftasonu burun tikaniklig1 gériilmesi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,219).

85



Glindiiz ile gece/glindliz ¢alisanlar arasinda is yerinden ayrilinca hos olmayan koku hissi

goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,219).

Glindiiz ile gece/giindiiz ¢alisanlar arasinda haftasonu hos olmayan koku hissi goriilmesi

bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,422).

Gilindiiz ile gece/giindiiz ¢alisanlar arasinda is yerinden ayrilinca agizda hos olmayan tat

goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,422).

Giindiiz ile gece/gilindiiz ¢alisanlar arasinda haftasonu agizda hos olmayan tat gorilmesi

bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,047).
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Tablo 31. Is ortamidan ayrilinca Ortaya Cikan Sikayetlerin Calisma Durumuna Gore

Karsilastirilmasi
Cahsma p
Gundaz Gunduz/Gece
Is ortamindan ayrilinca Evet 79 (%92,9) 92 (%95,8) 0,519
gormede zayiflama Hayir 6 (%7,1) 4 (%4,2)
Hafta sonu gormede Evet 79 (%92,9) 92 (%95,8) 0,519
zayiflama Hayir 6 (%7,1) 4 (%4,2)
Is ortamindan ayrilinca nefes Evet 79 (%92,9) 89 (%92,7) 1
darhigi Hayir 6 (%7,1) 7 (%7,3)
Hafta sonu nefes darlig1 Evet 79 (%92,9) 92 (%95,8) 0,519
Hayir 6 (%7,1) 4 (%4,2)
Is ortamindan ayrilinca Evet 81 (%95,3) 92 (%95,8) 1
gogiiste sikigma hissi Hayir 4 (%4,7) 4 (%4,2)
Hafta sonu gogiiste sikisma Evet 83 (%97,6) 96 (%100) 0,219
hissi Hayir 2 (%2,4) 0 (%0)
Is ortamindan ayrilinca ates Evet 83 (%97,6) 96 (%100) 0,219
basmasi Hayir 2 (%2,4) 0 (%0)
Hafta sonu ates basmasi Evet 83 (%97,6) 96 (%100) 0,219
Hayir 2 (%2,4) 0 (%0)
Is ortamindan ayrilinca Evet 81 (%95,3) 94 (%97,9) 0,422
uyuklama Hayir 4 (%4,7) 2 (%2,1)
Hafta sonu uyuklama Evet | 83 (%97,6) 94 (%97,9) 1
Hayir 2 (%2,4) 2 (%2,1)
Is ortamindan ayrilinca Evet 81 (%95,3) 94 (%97,9) 0,422
yorgunluk/bitkinlik Hayir 4 (%4,7) 2 (%2,1)
Hafta sonu Evet 81 (%95,3) 94 (%97,9) 0,422
yorgunluk/bitkinlik Hayr 4 (%4,7) 2 (%2,1)
Is ortamindan ayrilinca karm Evet 79 (%92,9) 93 (%96,9) 0,309
agrisi Hayir 6 (%7,1) 3 (%3,1)
Hafta sonu karm agris1 Evet 79 (%92,9) 93 (%96.9) 0,309
Hayir 6 (%7,1) 3 (%3,1)
Is ortamindan ayrilinca mide Evet 70 (%82,4) 80 (%83,3) 1
bulantisi Hayir 15 (%17,6) 16 (%16,7)
Hafta sonu mide bulantisi Evet 73 (%85,9) 82 (%85,4) 1
Hayrr | 12 (%14,1) 14 (%14,6)
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Hoz7 : Is ortamindan ayrilinca ortaya ¢ikan sikayetler ¢alisma durumuna gore anlaml farklilik

gosterir.

Haz7 : Is ortamindan ayrilinca ortaya ¢ikan sikayetler calisma durumuna gére anlaml farklilik

gostermez.

Giindiiz ile gece/giindiiz calisanlar arasinda is yerinden ayrilinca gérmede zayiflama goriilmesi

bakimindan istatistiksel olarak anlamli1 farklilik yoktur (p=0,519).

Giindliz ile gece/giindiiz ¢alisanlar arasinda haftasonu goérmede zayiflama goriilmesi

bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,519).

Gilindiiz ile gece/giindiiz calisanlar arasinda is yerinden ayrilinca nefes darligi goriilmesi

bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=1,000).

Giindiiz ile gece/giindliz ¢alisanlar arasinda haftasonu nefes darligi goriilmesi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,519).

Gilindiiz ile gece/giindiiz ¢alisanlar arasinda is yerinden ayrilinca gogiiste sikigsma hissi

goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=1,000).

Giindiiz ile gece/glindiiz ¢alisanlar arasinda haftasonu gogiiste sikigma hissi goriilmesi

bakimindan istatistiksel olarak anlamli1 farklilik yoktur (p=0,219).

Gilindiiz ile gece/giindiiz calisanlar arasinda is yerinden ayrilinca ates basmasi goriilmesi

bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,219).

Gilindiiz ile gece/glindiiz ¢alisanlar arasinda haftasonu ates basmasi goriilmesi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,219).

Gilindiiz ile gece/giindliz calisanlar arasinda is yerinden ayrilinca uyuklama goriilmesi

bakimindan istatistiksel olarak anlamli1 farklilik yoktur (p=0,422).

Giindiiz ile gece/glindiiz ¢alisanlar arasinda haftasonu uyuklama goriilmesi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=1,000).

Giindiiz ile gece/giindiiz ¢alisanlar arasinda is yerinden ayrilinca yorgunluk/bitkinlik goriilmesi

bakimindan istatistiksel olarak anlamli1 farklilik yoktur (p=0,422).
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Gilindiiz ile gece/giindliz c¢alisanlar arasinda haftasonu yorgunluk/bitkinlik goriilmesi

bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,422).

Gilindiiz ile gece/giindiiz ¢aliganlar arasinda is yerinden ayrilinca karin agrist goriilmesi

bakimindan istatistiksel olarak anlamli1 farklilik yoktur (p=0,309).

Gilindiiz ile gece/giindiiz calisanlar arasinda haftasonu karin agrisi goriilmesi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,309).
Giindiiz ile gece/glindiiz ¢alisanlar arasinda is yerinden ayrilinca mide

Glindiiz ile gece/giindiliz ¢alisanlar arasinda haftasonu mide bulantis1 gériilmesi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=1,000).
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Tablo 32. Hafta Sonu Ortaya Cikan Sikayetlerin Calisma Durumuna Gore

Karsilastiriimasi
Cahsma p
Gunduz Gunduz/Gece
Is ortamindan ayrilinca Evet 80 (%94,1) 94 (%97,9) 0,256
kusma Hayir 5 (%5,9) 2 (%2,1)
Hafta sonu kusma Evet 83 (%97,6) 94 (%97,9) 1
Hayir 2 (%2,4) 2 (%2,1)
Is ortamindan ayrilinca Evet 78 (%91,8) 92 (%95,8) 0,406
huzursuzluk Hayir 7 (%8,2) 4 (%4,2)
Hafta sonu huzursuzluk Evet 78 (%91,8) 94 (%97.9) | 0,085
Hayir 7 (%8,2) 2 (%2,1)
Is ortamindan ayrilinca bas Evet 77 (%90,6) 89 (%92,7) 0,806
agrisi Hayir 8 (%9,4) 7 (%7,3)
Hafta sonu bas agrisi Evet 81 (%95,3) 89 (%92,7) 0,678
Hayir 4 (%4,7) 7 (%7,3)
Is ortamindan ayrilinca bas Evet 83 (%97,6) 90 (%93,8) 0,285
dénmesi Hayir 2 (%2,4) 6 (%6,3)
Hafta sonu bag donmesi Evet 83 (%97,6) 87 (%90,6) 0,097
Hayir 2 (%2,4) 9 (%9,4)
Is ortamindan ayrilinca Evet 83 (%97,6) 92 (%95,8) 0,686
genel adale/eklem agrisi Hayir 2 (%2,4) 4 (%4,2)
Hafta sonu genel Evet 81 (%95,3) 92 (%95,8) 1
adale/eklem agrisi Hayir 4 (%4,7) 4 (%4,2)
Is ortamindan ayrilinca cilt Evet 81 (%95,3) 96 (%100) 0,047
kurumas1 Hayir 4 (%4,7) 0 (%0)
Hafta sonu cilt kurumasi Evet 83 (%97.,6) 96 (%100) 0,219
Hayir 2 (%2,4) 0 (%0)
Is ortamindan ayrilinca Evet 81 (%95,3) 96 (%100) 0,047
ciltte kizariklik Hayir 4 (%4,7) 0 (%0)
Hafta sonu ciltte kizariklik Evet 83 (%97,6) 96 (%100) 0,219
Hayir 2 (%2,4) 0 (%0)
Is ortamidan ayrilinca Evet 81 (%95,3) 96 (%100) 0,047
ciltte kasint1 Hayir 4 (%4,7) 0 (%0)
Hafta sonu ciltte kizariklik Evet 83 (%97,6) 96 (%100) 0,219
kasmt1 Hayir 2 (%2,4) 0 (%0)
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Hozs : Hafta sonu ortaya ¢ikan sikayetler calisma durumuna gore anlamli farklilik gosterir.

Hazg : Hafta sonu ortaya ¢ikan sikayetler ¢alisma durumuna gore anlaml farklilik gostermez.

Glindiiz ile gece/giindiiz ¢alisanlar arasinda i yerinden ayrilinca kusma goriilmesi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,256).

Gundz ile gece/giindiiz ¢alisanlar arasinda haftasonu kusma goriilmesi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p=1,000).

Gilindiiz ile gece/glindiiz calisanlar arasinda is yerinden ayrilinca huzursuzluk goriilmesi

bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,406).

Gilindiiz ile gece/glindiiz ¢aliganlar arasinda haftasonu huzursuzluk goriilmesi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,085).

Giindiiz ile gece/giindiiz ¢alisanlar arasinda is yerinden ayrilinca bas agrisi goriilmesi

bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,806).

Gilindiiz ile gece/glindiiz ¢alisanlar arasinda haftasonu bas agrisi goriilmesi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,678).

Glindiiz ile gece/giindiiz calisanlar arasinda is yerinden ayrilinca bas donmesi goriilmesi

bakimindan istatistiksel olarak anlamli1 farklilik yoktur (p=0,285).

Gilindiiz ile gece/glindiiz ¢alisanlar arasinda haftasonu bas donmesi goriilmesi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,097).

Gunduz ile gece/glindiiz calisanlar arasinda is yerinden ayrilinca genel adale/eklem agrisi

goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,686).

Giindiiz ile gece/gilindiiz calisanlar arasinda haftasonu genel adale/eklem agris1 goriilmesi

bakimindan istatistiksel olarak anlamli1 farklilik yoktur (p=1,000).

Glindiiz ile gece/giindiiz caligsanlar arasinda is yerinden ayrilinca cilt kurumasi goriilmesi

bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,047).

Glindiiz ile gece/giindiiz ¢alisanlar arasinda haftasonu cilt kurumasi goriilmesi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,219).
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Glindiiz ile gece/giindiiz ¢alisanlar arasinda is yerinden ayrilinca ciltte kizariklik goriilmesi

bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,047).

Glindiiz ile gece/giindiiz ¢alisanlar arasinda haftasonu ciltte kizariklik goriilmesi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,219).

Giindiiz ile gece/gilindiiz ¢alisanlar arasinda is yerinden ayrilinca ciltte kasint1 goriilmesi

bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,047).

Gilindiiz ile gece/glindliz ¢alisanlar arasinda haftasonu ciltte kasmnti1 goriilmesi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,219).

Tablo 33. Genel Sikayetlerin Sigara Kullanimina Gére Karsilastirilmasi

Sigara D
Var Yok
Gozlerde yanma/batma Nadiren 66 (%71) 76 (%78,4) 0,242
Sik sk 27 (%29) 21 (%21,6)
Gozlerde sulanma Nadiren 90 (%96,8) 91 (%93,8) 0,498
Sik sik 3 (%3,2) 6 (%6,2)
Nadiren 91 (%97,8) 85 (%87,6)
Gozlerde kizariklik Sik sik 2 (%2,2) 9 (%9,3) 0,011
Stirekli 0 (%0) 3 (%3,1)
Bogaz kurulugu Nadiren | 89 (%957) | 94 (%9%.9) | 0716
Sik sik 4 (%4,3) 3 (%3,1)
Kury ksirik Nadiren | 89 (%957) | 84 (%866) | 052
Sik sik 4 (%4,3) 13 (%13,4)
Nadiren | 88 (%94,6) 85 (%87,6)
Hir1ltili solunum Sik sik 0 (%0) 12 (%12,4) <0,001
Surekli 5 (%5,4) 0 (%0)
Bogaz agrisi/hassasiyet Nadiren 93 (%100) 94 (%096.,9) 0,99
Sik sik 0 (%0) 3 (%3,1)
Nadiren | 86 (%92,5) 84 (%86,6)
Dudaklarda catlama Sik sik 5 (%5,4) 10 (%10,3) 0,399
Stirekli 2 (%2,2) 3 (%3,1)

Hozo : Genel sikayetler sigara kullanimina gore anlamli farklilik gosterir.

Haze : Genel sikayetler sigara kullanimina gore anlaml farklilik géstermez.




Sigara icenlerle igmeyenler arasinda gozlerde yanma/batma goriilmesi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,242). Yani H0452 hipotezi kabul edilmistir.

Sigara icenlerle icmeyenler arasinda gozlerde sulanma goriilmesi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,498).

Sigara igenlerle igmeyenler arasinda gozlerde kizariklik goriilmesi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik vardir (p=0,011).

Sigara igenlerle igmeyenler arasinda bogaz kurulugu goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktur (p=0,716).

Sigara icenlerle igmeyenler arasinda kuru Oksiiriik goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktur (p=0,052).

Sigara i¢enlerle igmeyenler arasinda hiriltili solunum goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktur (p<<0,001).

Sigara icenlerle icmeyenler arasinda bogaz agrisi/hassasiyet goriilmesi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,990).

Sigara icenlerle icmeyenler arasinda dudaklarda ¢atlama goriilmesi bakimimdan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur.
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Tablo 34. Fiziksek Sikayetlerin Sigara Kullanimina Gore Karsilastirilmasi

Sigara

p
Var Yok
Nadiren 80 (%86) 92 (%94,8)
Burun akintis1 Sk sik 8 (%8.6) 5 (%5,2) 0,015
Sarekli 5 (%5,4) 0 (%0)
Nadiren 84 (%90,3) 94 (%96,9)
Burun kanamasi Sk sik 3 (%3,2) 0 (%0) 0,106
Sdirekli 6 (%6,5) 3 (%3,1)
Nadiren 79 (%84,9) 92 (%94,8)
Burun tikanikligi Sk sik 6 (%6.5) 5 (%5,2) 0,002
Sdirekli 8 (%8,6) 0 (%0)
Hos olmayan koku hissi Nadiren 91 (%97,8) 95 (%97,9) 1
Sik sik 2 (%2,2) 2 (%2,1)
Nadiren 90 (%96,8) 90 (%92,8)
Agizda hos olmayan tat Sk sik 3 (%3,2) 2 (%2,1) 0,029
Sdrekli 0 (%0) 5 (%5,2)
Gormede zayiflama Nadiren 87 (%93,5) 95 (%97,9) | 0.163
Sik sik 6 (%6,5) 2 (%2,1)
Nadiren 84 (%90,3) 86 (%88,7)
Nefes darligi Sk sik 5 (%5,4) 2 %2.1) 0,198
Surekli 4 (%4,3) 9 (%9,3)
Nadiren 80 (%86) 78 (%80,4)
Gogiiste sikisma hissi Sk sik 7 (%7.5) 7 (%7.2) 0,379
Sdirekli 6 (%6,5) 12 (%12,4)

Hoso : Fiziksel sikayetler sigara kullanimina gore anlaml farklilik gosterir.

Haaso : Fiziksel sikayetler sigara kullanimina gore anlamli farklilik géstermez.

Sigara icenlerle igmeyenler arasinda burun akintis1 goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik vardir (p=0,015).
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Sigara icenlerle igmeyenler arasinda burun kanamasi goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktur (p=0,106).

Sigara i¢enlerle igmeyenler arasinda burun tikaniklig1 goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik vardir (p=0,002).

Sigara igenlerle igmeyenler arasinda hos olmayan koku goriilmesi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p=1,000).

Sigara i¢enlerle icmeyenler arasinda agizda hos olmayan tat goriilmesi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik vardir (p=0,029).

Sigara icenlerle igmeyenler arasinda gérmede zayiflama goriilmesi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,163).

Sigara icenlerle icmeyenler arasinda nefes darligi goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktur (p=0,198).

Sigara icenlerle igmeyenler arasinda gogiiste sikisma hissi goriilmesi bakimindan istatistiksel

olarak anlaml farklilik yoktur.
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Tablo 35. Diger Sikayetlerin Sigara Kullamimina Gore Karsilastirilmasi

Sigara p
Var Yok
Ates basmasi Nadiren 80 (%86) 87 (%89,7) 0.74
Sik sik 4 (%4,3) 3 (%3,1)
Surekli 9 (%9,7) 7 (%7,2)
Nadiren 76 (%81,7) 81 (%83,5)
Uyuklama
w Sik sik 9 (%9.7) 8 (%8.2) 0,935
Siirekli 8 (%8,6) 8 (%8,2)
Yorgunluk/bitkinlik Nadiren | 81(%871) | 76(%784) | o5y
Sik sik 5 (%5,4) 7 (%7,2)
Stirekli 7 (%7,5) 14 (%14.4)
) Nadiren | 78 (%83,9) 81 (%83,5)
K. 0,853
ari agrist Sik sik 6 (%6.,5) 8 (%8.2)
Siirekli 9 (%9,7) 8 (%8,2)
Mide bulantisi Nadiren 79 (%84,9) 82 (%84,5) 0,287
Sik sik 2 (%2,2) 6 (%6,2)
Surekli 12 (%12,9) 9 (%9,3)
Nadiren 81 (%87,1) 83 (%85,6)
Kusma 4
y Sik sik 6 (%6.5) 7(%7,2) 0,95
Siirekli 6 (%6,5) 7 (%7,2)
Huzursuzluk Nadiren | 68 (%73,1) 79 (%81,4) 039
Sik sik 10 (%10,8) 7 (%7,2)
Stirekli 15 (%16,1) 11 (%11,3)
- Nadiren 72 (%77,4) 77 (%79,4)
B 1
as agtist Sik sik 3 (%3,2) 8 (%8,2) 0,169
Surekli 18 (%19,4) | 12 (%12,4)
" . Nadiren 71 (%76,3) 85 (%87,6)
Bas donmes <0,001
4 ! Sik sik 2 (%2,2) 8 (%8,2) 000
Surekli 20 (%21,5) 4 (%4,1)
) Nadiren | 82 (%88,2) 86 (%88,7)
Genel adale/ekl
enel adale/eklem agrisi Sk sik 5 (%5.4) 7 (%7.2) 0,689
Siirekli 6 (%6,5) 4 (%4,1)
Cilt kurumasi Nadiren 85 (%91,4) 86 (%88,7) 0,769
Sik sik 2 (%2,2) 2 (%2,1)
Surekli 6 (%6,5) 9 (%9,3)
Ciltte kizariklik Nadiren | 90 (%96,8) 90 (%92,8) 0,332
Sik sik 3 (%3,2) 7 (%7,2)
Ciltte kagint: Nadiren 85 (%91,4) 88 (%90,7) 0,961
Sik sik 4 (%4,3) 5 (%5,2)
Surekli 4 (%4,3) 4 (%4,1)

Hos1 @ Diger sikayetler sigara kullanimina goére anlaml farklilik gosterir.

Haas1 : Diger sikayetler sigara kullanimina gore anlaml farklilik géstermez.




Sigara icenlerle icmeyenler arasinda ates basmasi goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktur (p=0,740).

Sigara igenlerle icmeyenler arasinda uyuklama goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktur (p=0,935).

Sigara icenlerle igmeyenler arasinda yorgunluk/bitkinlik goriilmesi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,254).

Sigara igenlerle icmeyenler arasinda karin agris1 goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktur (p=0,853).

Sigara icenlerle igmeyenler arasinda mide bulantis1 goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktur (p=0,287).

Sigara icenlerle igmeyenler arasinda kusma goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur (p=0,954).

Sigara icenlerle icmeyenler arasinda huzursuzluk goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktur (p=0,390).

Sigara icenlerle igmeyenler arasinda bas agrisi goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktur (p=0,169).

Sigara igenlerle igmeyenler arasinda bas donmesi goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik vardir (p<0,001).

Sigara icenlerle igmeyenler arasinda genel adele/eklem agris1 goriilmesi bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,689).

Sigara icenlerle igmeyenler arasinda cilt kurumasi goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktur (p=0,769).

Sigara igenlerle igmeyenler arasinda ciltte kizariklik goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktur (p=0,332).

Sigara igenlerle igmeyenler arasinda ciltte kasint1 goriilmesi bakimindan istatistiksel olarak

anlaml farklilik yoktur.
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SONUC

Yap1 icinde yasamaya ve iliremeye uygun ortam bulan mikroorganizma hizla
cogalmaktadirlar. Bilhassa zemin katlar, 151ksiz alanlar ve oksijensiz stok alanlari, merdiven
bosluklari, ¢at1 ve tavan bosluklariyla tesisat kanallar1 ve tuvalet, dus, mutfak ve benzeri nem
ve rutubet igeren alanlar, mikroorganizmalarin iiremesine ortam olusturmaktadir. Yapilarin
mimari nitelik, alanlarinmn biiyiikliikleri ve lokasyonlar1 her yonii ile ele alinmalidir. insa
malzemesi, yapmin insast tamamlandiginda ne amagla kullanilacagi g6z Oniinde

bulundurularak belirlenmelidir.

Bir veya birden ¢ok katli olma, bahgede veya ormanlik bir alanda olmayla kent i¢inde,
cadde arasinda olmanin nitelik gerekleri ve dis etkenlerden etkilenisi birbirlerinden ¢ok
farklidir. Bu dogrultuda lokasyon ve iklim kosullar1 yapr i¢i iklimlendirme unsurlariyla

birlestirilince meydana yeni bir yasam ortami ¢iktig1 unutulmamalidir.

Yasam alani havasinin niteligi direk cigerlerimize ¢ektigimiz havanimn 6zellik ve nicelik
bakimindan biiylik 6nem arz ettigi gozden kac¢irilmamalidir. Calisma alaninin biiyiikligii, ayni
ortamda ig yapan personel sayisinin fazlaligi, ¢aligma alaninin mimarisi bina kaynakli saglik

problemlerinin goriilme sikligmi arttirmaktadir

Havalandirma ne kadar iyi olur ise olsun i¢ alanlarda tiitiin duman1 aerosol ve gaz
konsantrasyonlarini yiikseltmekte ve bu havayi teneffiis eden bireylerde goz, burun ve bogazda
tahrigleriyle cilt hastaliklarma yakalanma riskleri artmaktadir. Siirekli tiitiin dumanint maruz
kalindiginda da Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, astim ve akciger hastaliklar1 riski
artmaktadir. Birgok ugucu organik bilesigin saldig1 belirlenen halilarin i¢ alanlarda bilhassa
duvardan dosenmesi, kisilerin bina kaynakli saglik problemleri hassasiyetini yiikseltmektedir.
Bununla birlikte, hali igerisinde bakteri, kiif ve mantar toksinlerinin barmmasi da akciger
hastaliklarina ortam hazirlamaktadir. Halilarin duvardan duvara olan bdliimlerinin kaldirilmasi

ile bina kaynakli saglik problemlerinin azaltilmas1 miimkiindiir.

Kisi tlizerinde bircok degisiklige sebebiyet veren stres, immune sistemini olumsuz
etkilemesinden Otiirii bircok rahatsizliga alt yapi olusturmaktadir. Bu dogrultuda calisma
alaninda yapilan stresin, bina kaynakli saglik problemleri de tetiklenmekte ve bu problemlerin
goriilme prevalansii arttrmaktadir. Hasta bina sendromu kapsaminda en sik goriilen belirti

yorgunluk hissidir.
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Agirlikli olarak caliyma alanina giristen itibaren birka¢ dakika veya saat igerisinde
semptomlar goriilmeye baslamakta, yapidan ¢ikisin gerceklestirilmesinden itibaren birkag
dakikada veya saatte ortadan kalkmaktadir. Belirtiler soguk iklimlerde mevsime bagli olarak da
gorulebilme olup kis doneminde belirtilerin agirlasmast yaygmdir. Migrene agrisindan
tamamen ayrilan, kimi zaman zonklama etkisi yapan, agirlikli olarak basing seklinde bas agrisi

gozlenmektedir. Belirtilerin basinda gelenlerden bir tanesi de burun tikanmasidir.

Aksirma ve burun akintist biciminde alerjik nezle ¢ok sik rastlanan semptomlardan
degildir. Bu belirtiler alerjen kaynakli alerjik nezle en sik goriilenlerdendir. Bogaz kurulugu da
en sik rastlanan belirtilerdendir. Bu bilhassa sesini fazla ve bir kazang saglamak amaciyla
kullanmak zorunda kalan bireyler adina 6nemli bir sorundur. Bogaz kurulugundan daha az
rastlanan g6z kuruluguysa lens takan bireyleri oldukc¢a zorlamaktadir. Cilt kurulugunu ise

yapiyla bagdastirmak daha diisiik bir ihtimaldir.

Klinisyen hastanin belirtileri ve bu hastalarm egitim binasi, evi, is ¢evresiyle iligkisini
iceren kapsamli bir 6ykii alinmasi gerekmektedir. Bilhassa yapilan isin igerigi, yapi i¢i ¢evresi,
toz durumu, sicaklik, nem, 151k ve benzeri fizik unsurlar detayli bir sekilde toplanmalidir.
Egitim binasi, ev ve igyeri binasindaki yenileme ¢aligmalari, yeni halilar, yeni ara¢ ve geregler,
kontrol revizelerinin hr biri ile hastanin belirtileri arasindaki iliskisi tizerine gidilmelidir. Okul
ve is ¢evresindeki kisiler ile benzer belirtilerin bulunmasi, yapiy: terk ile belirtilerin ortadan

kalkmasi bina kaynakli saglik problemlerinin teshisinde dnem arz etmektedir.

Hekim, miihendis ve hijyenistler bir araya gelerek ortak bir ¢aligma ortaya ¢ikarmalari
gerekmektedir. Oncelikli ve en temel islem potansiyel yerlerde kalite degerlendirmesi
yapilmasidir. Bu islemde yapinin daha 6nce hangi amaglara kullanildig1, yap1 insaatinda tercih
edilen trtinler, tadilat ge¢irip ge¢irmedigi, yapida bulunan bireylerin saglik sorunlarmin olup
olmadiginin incelenmesi gerekmektedir. Tiiberkiiloz enfeksiyonunun saglik kurumlarinda
bulagmas1 gerek tibbi bakim personelleri gerekse tibbi bakim hizmeti alan bireyler adina
olduk¢a onemlidir. Tibbi bakim hizmeti verilen alanlarda gegen enfeksiyon durumlart son

yillarda daha da 6n plana ¢ikmaya baslamistir.

Saglik kurumu personelleri, saglik kurumu kaynakli tiiberkiiloz enfeksiyonundan
korumak adina kontrol programlarinin hayata gegirilmesi gerekmekte olup ise baslanildigi anda
itibaren tdberkdlin cilt testiyle personellerin takip edilmesi olduk¢a onemlidir. Tibbi bakim
personelleri ve bilhassa tiiberkiilozlu hastayla sik karsilasan kurumlarda is yapmakta olanlar,

tiiberkiiloz enfeksiyonu agisindan biiyiik risk altindadir. Bu sebeple tibbi bakim personellerinin
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ise baglarken ve izlenme siireglerinde standart bir takip sistemi gelistirilmesi hayati 6nem arz

etmektedir.

Oneri olarak, i¢c mekanlardaki zemin kaplamalary, tasmabilir esyalar ve biiro
gereglerinin ortaya ¢ikardigi emisyonlarin minimum diizeye indirgenmesi adina az emisyonlu
iriinler kullanilmasinda fayda oldugu sdylene bilinir. Hijyenik iiriinler, spreyler, kozmetik
iirinler, giizel kokulu maddeler, Renk vermek, dis etkilerden korumak adina siiriilen

renklendiriciler, cila ve benzeri tiriinlerin kullanim1 minimum diizeye indirgenmelidir.

I¢ mekanlarda sigara ve benzeri iiriinlerin tiiketimi kesinlikle yasaklanmalidir. Yakim
neticesinde ortama ¢ikan gazlarm denetimi adia gida pisirme siireglerinde giiclii hava emici
sistemlerden yararlanilmalidir. Isinma adina soba kurulu olan mekanlardan yer yil bacalar

diizenli olarak elden gegirilerek temizlik iglemleri yapilmalidir.

Havada yer alan sentetik iiretilmis ya da dogal yollarla meydana gelmis biyolojik
taneciklerin denetimi adma kapali alanlar1 temizliginin iizerinde durulmasi ve tozlu alan
birakilmamasi gerekmektedir. Yemek pisirilen yerler, tuvalet ve benzeri nemi yiiksek alanlarin
havalandirilmasina 6zen gosterilmelidir. Bu alanlardaki su akintilarinin 6niine gegilmeli ve nem
kontrolii saglanmalidir. Bilhassa yemek pisirilen yer, tuvalet ve benzeri 1slak alanlarda hali

kullanimi olabildiginde yapilmamalidir.
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EKLER

EK1. Cahismada Kullamilan Anket

ANKET FORMU

Hasan Kalyoncu Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Is Saglig1 ve Giivenli§i Ana Bilim

Dalinda yiiksek lisans 0grencisiyim. Bu anket ile elde edilen sonuglar, “Saglik Kurumlarinda
Is Saghig1 ve Is Giivenligi Hasta Bina Sendromunun Saghk Calisanlar:

Uzerinde Etkileri” konulu yiiksek lisans tezinde kullanilacaktur.

Asagidaki anket formunu doldurarak, yapacagmiz katkilar i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Verdiginiz bilgiler akademik calismada kullanilacak olup, ligiincii sahis ve kurumlarla

paylasilmayacaktir.

Calismanin sonucu hem akademik ¢evrelerle, hem de sektor temsilcisi ve ¢alisanlarla rapor

haline getirilerek paylasilacaktir.

Saygilarimla.

1. Cinsiyetiniz:

( )Kadmn ( ) Erkek

2. Medeni durumunuz:
() Evli () Bekar

3. Yasimiz:

()25 yas alt1
() 25-29 arasi
() 30-34 aras1
() 35-39 aras1
() 40 ve Uzeri

4.Cocuk sahibi olma durumu:
( ) Evet Cocugum Var

( ) Hayrr Cocugum Yok

5. Egitim durumunuz:

( ) Onlisans
( ) Lisans
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( ) Lisansistu

6.Kurumdaki goreviniz:

( ) Ogretim iiyesi

( ) Arastirma gorevlisi

( ) Uzman

( ) Hemsire

( ) Teknik eleman

() Yardime1 saglik personeli
( ) Temizlik personeli

( ) Buro (idari) personeli
() Guvenlik personeli
() Mutfak personeli

( ) Diger

7.Cahsma durumunuz:

() Sadece Giindiz
() Gundiz ve Gece (karma)
() Sadece Gece

8. Toplam hizmet sUreniz:

1 yildan az

1-5 y1l aras1
6-15 yil arast

15 yil ve sonrasi

()
()
()
()

9. Suan cahstiginiz kurumdaki calisma siireniz:

1 yildan az

1-5 y1l aras1
6-15 yil arast

15 y1l ve sonrasi

()
()
()
()

10.Bu binada kac yildir cahisiyorsunuz?

( ) 1 yildan az

() 1-5 y1l arast

() 6-15 yil aras1

() 15 y1l ve sonrasi

11.Siirekli bir hastah@imz var m ?

( ) Evet () Hayrr

12.Siirekli kullandiginiz bir ila¢ var nmi?
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( ) Evet () Hayrr

13.Daha once alerjik nezle tanis1 aldimiz m?

( ) Evet () Hayrr

14.Daha once kronik farenjit tams1 aldiniz m?
( ) Evet () Hayrr

15.Daha once astim tanis1 aldiniz m?

( ) Evet () Hayir

16.Sigara igiyor musunuz?

( ) Evet () Hayrr

17.Calisma ortamimzdaki stres diizeyi:

() Yok ()Az ( ) Orta () Fazla ( ) Cok fazl

18.Sizce calistigimiz ortamdaki giiriiltii diizeyi nasildir?

() Gorultisuz ( ) Az gardltuld ( ) Orta diizeyde guraltula () Cok
gurultali
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Son 3 ay icinde hastanede calismaniz esnasinda asagidaki belirtilerden sizi rahatsiz
edeni uygun alana isaretleyiniz.

Is ortamindan
ayrilinca

belirtiler azaltyor

ya da kayboluyor

Hafta sonu
belirtiler azaltyor
ya da kayboluyor

mu?
mu?
IFADELER Nadiren | Siksik |Slrekli| Evet |Hayr| Evet | Hayrr
GoOzlerde
yanma/batma
GoOzlerde sulanma
Gozlerde kizariklik

Bogaz kurulugu

Kuru oksurik

Hir1ltili solunum
Bogaz
agrisi/hassasiyet
Dudaklarda catlama
Burun akintist
Burun kanamasi
Burun tikaniklig1
Hos olmayan koku
hissi
Agizda hos olmayan
tat

Gormede zayiflama

Nefes darligi

Gogiiste sikisma hissi

Ates basmasi

Uyuklama

Yorgunluk/bitkinlik

Karm agrisi

Mide bulantisi

Kusma

Huzursuzluk

Bas agrisi

Bas donmesi

Genel adale/eklem
agrisi

Cilt kurumasi

Ciltte kizariklik

Ciltte kasint1

19.Yukandaki sikayetler nedeni ile kendiniz (recetesiz) ila¢ kullaniyor musunuz?

() Evet ( ) Hayrr
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20.Yukandaki sikayetler nedeni ile son ii¢ ayda doktora basvurdunuz mu?

() Evet ( ) Hayrr

21.Basvurunuz sonucunda doktor tarafindan herhangi bir tam1 kondu mu?

() Evet ( ) Haywr

22.Yukandaki sikayetlerinize yonelik olarak doktor tarafindan 6nerilen herhangi bir ilag¢
kullandimiz mi?

() Evet ( ) Hayrr

23.Bu sikayetlere yonelik olarak doktor tarafindan verilen ilaclardan fayda gordiiniiz
mu?

() Evet ( ) Hayrr

Is Ortamina Ait Kisisel Degerlendirme

Degerlendirme Her Zaman Siklikla Ara sira Hicbir zaman

Hava girisi ¢cok az
Fazla havalandirma
Fazla kuru
Fazla rutubet
Cok sicak
Cok soguk
Cok aydinlik
Fazla los

I¢ Hava Kalitesi Degerlendirmeleri

Is1 (Celsius)
Nem (bagil)
CO (ppm)
CO2 (ppm)
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