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Ozet

Amag: “Ev ici hava kirliligi” (EIHK), gelismekte olan (lkelerde hastalik ve erken &liimiin énde gelen nedenlerindendir ve kiiresel élimlerin %7,7'sini
olusturmaktadir. EIHK olusturan etmenlerin en basinda pisirme gelir. Mutfak iliskili EIHK'ni degerlendirmek hem pisirmenin énde gelen kirleticilerden
biri olmasi hem de EIHK 8l¢iimlerinin mutfakta daha yiiksek ¢ikmasi sebebiyle &nemlidir. Calismanin ana amaci Giniversite idari personelinin ev ici hava
kirliligi ile ilgili belirleyiciler agisindan durumlarini ve farkindaliklarini saptamaktir.

Yontem: Calisma kesitsel tipte olup Eyliil 2018-Mart 2021 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Arastirmanin evrenini Tirkiye'nin bati kentlerindeki bir
{iniversitenin idari personeli olan 1156 kisi olusturmaktadir. Orneklem bilyiikl{igii evren géz éniinde bulundurularak prevalans %50, d:1, kabul edilebilir
hata pay! %5 alinarak 288 olarak hesaplanmis ve sistematik 6rneklemeyle belirlenmistir. Katiimcilara arastirmacilar tarafindan literatlire dayanarak
olusturulan ve 26 sorudan olusan anket formu Universite postasi yoluyla ve yiiz yiize goriisme yontemiyle uygulanmistir. Evde yemedi pisiren esas kisinin
katimcidan baskasi oldugu durumlarda verilerin sunumunda kolaylik saglanmast icin bu kisiler “ikincil kisiler” olarak adlandiriimistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 39,5+8,1 olup %54,2'si kadin, %59,0'l Universite mezunudur. Katiimcilar evde yemedi esas pisiren kisi agisindan
degerlendirildiginde %56,6'si evde yemegdi kendisi pisirmektedir. Katilimcilarin %66,7'si tlip, %38,9'u elektrigi, %31,9'u dogalgazi, %6,3'U odunu yemek
pisirmek icin yakit olarak kullanmaktadir. Katiimcilarin %52,4'G “ev ici hava kirliligi” kavramini daha 6nceden duymustur. Kadinlar erkeklere gére “ev ici

hava kirliligi” kavramini daha ¢ok duymustur (p:0,001).

Sonug: Calismaya katilanlarin sadece yarisi EIHK kavramini duymustur. EIHK kavramini duymayi etkileyen tek faktor cinsiyet olarak saptanmis ve kadinlarin
farkindalik diizeyi daha yiiksek bulunmustur. EiHK ve ézellikle mutfak iliskili hava kirliligini degerlendirecek calismalara ihtiyac vardir.
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Abstract

Objective:“Indoor air pollution” (IAP) is a leading cause of morbidity and premature death in developing countries, accounting for 7.7% of global deaths.
Cooking comes first among the factors that make up the IAP. Evaluating the kitchen-related IAP is important both because cooking is one of the leading
pollutants and because IAP measurements are higher in the kitchen. The main purpose of the study is to determine the status and awareness of university
administrative staff in terms of determinants of indoor air pollution.

Method: The study is cross-sectional and was carried out between September 2018 and March 2021. The population of the research consists of 1156
people who are administrative staff of a university in the western cities of Turkey. The sample size was calculated as 288 by taking the prevalence of 50%,
d:1, and an acceptable margin of error of 5%, taking into account the population, and was determined by systematic sampling. The questionnaire form
consisting of 26 questions, which was created by the researchers based on the literature, was applied to the participants via university mail and face-to-
face interview method. In cases where the main person who cooks the food at home is someone other than the participant, these people are named as
“secondary persons”in order to facilitate the presentation of the data.

Results: The mean age of the participants was 39.5+8.1 years, 54.2% were female and 59.0% were university graduates. When the participants are
evaluated in terms of the person who cooks the food at home, 56.6% of them cook the food themselves. 66.7% of the participants use the cylinder, 38.9%
electricity, 31.9% natural gas, 6.3% wood as fuel for cooking. 52.4% of the participants have heard the concept of “indoor air pollution” before. Women
heard the concept of “domestic air pollution” more than men (p:0.001).

Conclusion: Only half of the participants in the study have heard of the concept of IAP. Gender was the only factor affecting hearing the concept of
IAP, and the awareness level of women was found to be higher. There is a need for studies that will evaluate the IAP and especially kitchen-related air
pollution.

Keywords: Indoor Air Pollution, Indoor Air Quality, Environmental Health.

GiRIS

Diinya Saglik Orgiti (DSO), hava kirliliginin bulasici
olmayan hastaliklar icin kritik bir risk faktori oldugunu
vurgulamaktadir. Hava kirliligi seviyesi diinyanin bircok
yerinde tehlike sinirini asmis durumdadir. Dinya
genelinde her 10 kisiden 9'u kirli hava solumaktadir.
Her yil dis ortam ve i¢ ortam hava kirliliginden yaklasik
7 milyon insan olmektedir (1). Yapilan c¢ahsmalar
insan yasaminin %70-90'min i¢ ortamda gectigini
goOstermektedir. Ev, i¢c ortamlarin en 6nemlilerindendir
(2-4). “Ev ici hava kirliligi” (EIHK) ifadesi ev icerisindeki
yapay iklim o&zellikleri, kirletici 6geler ve ortaya c¢ikan
her tiirlii cevre kirleticilerini kapsamaktadir (5). EIHK
bulyik olclide evsel yakit ile ortaya ¢ikmakta, ev icinde
ve cevresinde hava kirliligine neden olmaktadir (6). EIHK
diinyanin 6nde gelen cevre saghid risklerinden biridir.
EiHK'ne neden olan faktorlerin temiz ydntemlerle
degistirilmesi kuresel iklim kalitesini olumlu ydnde
etkileyecektir (5).

EiHK, gelismekte olan iilkelerde hastalik ve erken
olimiin  6nde gelen nedenlerinden biridir. g
ortam havasina yayilan kirleticiler, akut ve kronik
saglik sorunlarina sebep olmaktadir(7). Ev i¢i hava
kirleticilerden etkilenim basta solunum yolu hastaliklar,
kanser olmak Uizere bircok bulasici olmayan hastaliga

yol acmaktadir (1, 5). EiHK, kiiresel éliimlerin %7,7'sini
olusturmaktadir (6). Pisirmeden kaynaklanan dumana
maruz kalinmasi, her yil, cogunlukla disik ve orta
gelirli Ulkeler basta olmak Uzere, saglk agisindan zararli
kirleticilerin olusmasina sebep olarak 3,8 milyon erken
Olume neden olmaktadir (5).

EiHK olusturan etmenlerin en basinda pisirme gelir
(6). Pisirme, sosyodemografik ozelliklerden bagimsiz
olarak kisilerde saglik risklerine neden olmaktadir (8).
Ayni ev icinde 6lcllen partikiil sayisinin mutfakta diger
odalara gore daha yiksek oldugu gorilmdistir (9).
Yapilan calismalarda EiHK'nin havalandirma tipi ve
suresi, mutfak tipi, mutfak hacmi, yakit tipi, pisirilen
yemek sayisi, hanede yasayan kisi sayisi, evin yapisal
ozellikleri, yemek piserken mutfakta bulunma durumu
ile iliskili oldugu gosterilmistir (7, 9-14). Halk saghgi
acisindan en gicli kanitlara sahip olan ev i¢i hava
kirleticileri, partikiil madde (PM), karbon monoksit (CO),
ozon (O,), azot dioksit (NO,) ve stlfur dioksittir (SO,
(10, 15). Bu kirleticiler esas olarak hanedeki ana pisirici
ve diger hassas kisiler icin saglik riski olusturmaktadir
(16). Etkilenim, 6zellikle ev ocaklarinin yakininda en
cok vakit geciren kadinlar ve kug¢ilik cocuklar arasinda
daha yuksektir (6, 17). Hane halkinin sosyal ve ekonomik
sinifi, kullanilan yakit tlriinde ve davranislarda etkilidir
(18).
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Birlesmis Milletler, Surdurdlebilir Kalkinma
Hedeflerinin 7. Maddesini “2030 yilina kadar herkes
icin uygun, glvenilir, surdirilebilir ve modern enerjiye
erisim saglamak” olarak belirtmistir (19). Mutfak iliskili
EiHK'ni degerlendirmek hem pisirmenin 6nde gelen
kirleticilerden biri olmasi hem de EiHK &lciimlerinin
mutfakta daha ylksek cikmasi sebebiyle dnemlidir
(6, 9). Bununla birlikte bireylerde davranis degisikligi
olusturmak icin birinci adim farkindalik yaratmaktir
(20). Ev ici hava kalitesinin iyilestiriimesi ile insan
saghginin korunmasi saglanacak, dolayl olarak da is
glict kayiplarinin ve tibbi tedaviler nedeniyle ortaya
¢ikan ekonomik kayiplarin da 6niine gecilecektir. Bu
nedenlerden yola ¢cikarak konuyla ilgili temel bir durum
saptamasi yapmak, sonrasinda atilacak adimlar icin yol
gOsterici olacaktir. Diinyada ev ici hava kirlilidi ile ilgili
az sayida ¢alisma bulunmaktadir (3, 4). Tirkiye'de de ev
ici hava kirliligi yeni bir kavramdir ve bu konuda yapilan
calismalar oldukca sinirhdir ve mutfak iliskili EiHK
ile ilgili belirleyicilerin ve farkindahgin sorgulandig
calismaya rastlanmamistir. Universite idari personeli
neredeyse standardize bir egitim ve gelir dlizeyine
sahip bir gruptur. Béyle bir grupta mutfak iliskili EIHK
ile ilgili arastirma yapilmasi var olan durumun en temel
haliyle ortaya konulmasini saglayacak, farkindahgi
artiracaktir. Calismanin ana amaci Universite idari
personelinin ev ici hava kirliligi ile ilgili belirleyiciler
acisindan durumlarini ve farkindaliklarini saptamaktir.

YONTEM

Calisma kesitsel tipte olup Eylul 2018-Mart 2021
tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Veri toplama
asamasi  Eylil  2018-Ocak 2020
tamamlanmis, veri analizi ve raporlama Ocak 2020-
Mart 2021 tarihlerinde gerceklestirilmistir. Calisma
icin Aydin Adnan Menderes Universitesi (ADU) Tip
Fakiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan Protokol No:2018/1460 ile ve ADU
Rektorligi’nden onay alinmistir. Tum katihmcilardan
bilgilendirilmis onam alinmistir.

tarihlerinde

Arastirmanin evrenini Turkiye’'nin bati kentlerindeki
bir Gniversitenin idari personeli olan 1156 Kkisi
olusturmaktadir. Calisma evreninin secim sebebi belli

bir sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik standardizasyon
saglanmasidir. Orneklem biiyiikliigi evren g6z 6niinde
bulundurularak prevalans %50, d:1, kabul edilebilir
hata pay! %5 alinarak 288 olarak hesaplanmistir. 288
kisiye sistematik 6rnekleme yontemi ile ulasiimistir.

Katilimcilara  arastirmacilar  tarafindan literatiire
dayanarak olusturulan 2 bolimden ve 26 sorudan
olusan anket formu Universite postasi yoluyla
ve ylz ylize gorlisme yontemiyle uygulanmistir.
Calismamizda da katilimcilarin yasadiklari yerler bu
standarda gore dederlendirilmistir. Yine katihmcilara
mutfakta yemek pisirirken kullandiklari yakit tipleri
sorulmustur. Yakit tiplerinin dagilimi DSO’'ne gére
belirlenmis olup elektrik, tup, dodalgaz temiz yakit
olarak; biyomass (biyokutle), kati yakitlar kirletici
yakit olarak degerlendirilmistir (22). Katiimcilarin
kullandiklart  yakit tipi, mutfagi havalandirma
yontemleri, mutfakta bulunan mobilyalar, yemek
piserken mutfakta bulunan kisiler birden ¢ok cevap
isaretlenebilecek sekilde sorulmustur. Evde yemedgi
pisiren esas kisinin katihmcidan bagskasi oldugu
durumlarda verilerin sunumunda kolaylik saglanmasi
icin bu kisiler “ikincil kisiler” olarak adlandiriimistir.

Verilerin degerlendirilmesi ve analizi Statistical
Package for Social Science (SPSS) 19.0 programi
kullanilarak yapilmistir. Tim veriler ilk 6nce, normal
dagilima uygunluk acisindan Kolmogorov-Smirnov
testi, diklik ve carpiklik katsayilari ve histogram ile
degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler yizde ile;
normal dadilima uyan veriler ortalama ve standart
sapma, uymayan veriler ortanca, min — max degerleri
ile verilmistir. istatistiksel degerlendirmede sayim
verilerini karsilastirmak icin ki-kare testi, iki grup
arasindaki 6l¢lim verilerini karsilastirmak icin student
t testi kullanilmistir. Tip | hata diizeyi 0,05 olarak
belirlenmistir.

BULGULAR

Calismaya 288 idari personel dahil edilmis, boylece
hedeflenen  6rneklemin  tamamina  ulasilmistir.
Katihmcilarin yas ortalamasi 39,52+8,15 olup %54,2’si
kadin (n:156), %78,1'i (n:225) evli, %59,0" Universite
mezunu (n:170), %51,7'sinin (n:149) gelir durumu
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gelir gidere denktir. Katimcilarin tima (n:288) kentsel
bolgede yasamaktadir. Katihmcilarin evlerinde yasayan
kisi sayisi ortancasi 3'tlir (min:1, max:6). Katimcilarin
%29'unun (n:86) evinde kronik hastaligi olan en az bir
kisi vardir ve bu kisiler icin evde kronik hastaligi olan
sayisi ortancasi 1dir (min:1, max:3). Katihmcilar evde
yemedgi esas pisiren kisi acisindan degerlendirildiginde
%b56,6's  (n:163) evde yemegdi kendisi pisirmekte,

%43,4'inde (n:125) yemegdi baskasi pisirmektedir.
Evde yemegi pisiren esas kisinin katiimcidan bagkasi
oldugu durumdaki yemegi esas pisiren kisilerin (ikincil
kisiler) sosyodemografik 6zellikleri degerlendirilmistir.
Bu kisilerin yas ortalamasi 42,81+10,60 olup %92,0"
(n:115) kadin, %91,11 (n:113) evli, %36,01 (n:45)
Universite mezunudur. Katiimcilarin ve ikincil kisilerin
sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1: Katihmailarin ve ikincil Kisilerin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik 6zellikler Katilimci (n:288) ikincil kisi (n:125)
% %
Kadin 156 54,2 115 92,0
Cinsiyet
Erkek 132 45,8 10 8,0
Evli 225 78,1 113 91,1
Medeni durum
Bekar/dul/bosanmis 63 21,9 12 8,9
. Lise ve alti 62 21,5 76 60,8
Egitim diizeyi "
Universite ve Uzeri 226 78,5 49 39,2
Gelir giderden az 97 33,7 - -
Ekonomik durum#* Gelir gidere denk 149 51,7 - -
Gelir giderden fazla 42 14,6 - -

*Sadece katihmciya sorulmustur.

Katihmcilara yemek pisirmek icin kullandiklan yakit
tipi soruldugunda %66,7'si (n:192) tiip, %38,9'u (n:112)
elektrik, %31,9'u (n:92) dogalgaz, %6,3'U (n:18) odun
kullandigini belirtmistir. Katihmailarin timiinin (n:288)
mutfaklari ev icinde yer almakta olup %93,4'Unln
(n:269) mutfagr pencereli mutfaktir. Katihimcilara
mutfaklarini havalandirma yoéntemleri soruldugunda
%84,7'si (n:244) pencere ile, %75,3'U (n:217) aspirator
ile, %74,0"1 (n:213) kapi ile ve %13,2'si (n:38) baca ile
havalandirdiklarini belirtmistir. Katihmcilarin giin icinde
mutfaklarini havalandirma siresi ortancasi 120 dakika
(min:10, max:1440), mutfaklarinin hacminin ortancasi
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36 (min:15, max:82) metrekilptir. Mutfakta giin icinde
pisen yemek sayisi ortancasi 2 (min:1, max:5), gin
icinde pisen yemek icin harcanan siire ortancasi 2 saattir
(min:1, max:5). Katilimcilarin %17,7'sinin (n:51) evinde
koku sensord, %11,1'inin (n:32) evinde duman sensori
bulunmaktadir. Katiimcilarin mutfaklarinda yer alan
mobilyalar soruldugunda %94,1, (n:271) yemek masasi,
%13,2'si (n:38) koltuk oldugunu; %3,8'i (n:11) hicbir sey
olmadigini belirtmistir. Katiimcilarin %92,7'si (n:267)
evlerinin temel insaat malzemesinin beton oldugunu
bildirmistir. Katihmcilarin mutfaklar ile ilgili 6zellikleri
Tablo 2'de sunulmustur.
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Tablo 2: Katihmailarin Mutfaklari ile ilgili Ozellikleri

Mutfak ozellikleri ortanca min-max
Temiz (tlp, elektrik, dogalgaz) 270 93,8 - -
Yakit tipi
Kirli (odun) 18 6,3 - -
Pencereli 269 93,4 - -
Mutfak tipi
Acik 19 6,6 - -
Pencere 244 84,7 - -
Havalandirma yontemi*
Aspirator 217 75,3 - -
Kapi 213 74,0 - -
Baca 38 13,2 - -
Var 51 17,7 - -
Koku sensorii
Yok 237 82,3 - -
Duman sensorii Var 32 11,1 - -
Yok 256 88,9 - -
Yemek masasi 271 94,1 - -
Mutfakta bulunan mobilya*
Koltuk 38 13,2 - -
Beton 267 92,7 - -
Temel ingsaat malzemesi
Tugla 21 7.3 - -
Havalandirma siiresi (dk/giin) - - 120 10-1440
Mutfak hacmi (m3) - - 36 15-82
Pisen yemek sayisi (yemek sayisi/giin) - - 2 1-5
Pisen yemek icin harcanan siire (saat/ - - 2 1-5
giin)
*Birden fazla secenek isaretlenebilmistir.
Katiimcilara yemek piserken mutfakta kimlerin %29,5'i (n:85) yemekle ikincil olarak ilgilenen kisinin

bulundugu soruldugunda %86,2'si (n:238) kendisinin,
%64,2'si (n:185) esinin, %43,4'U (n:125) c¢ocuklarin,
%11,8'i (n:34) annesinin, %5,5'i (n:16) evdeki yardimci/
bakicinin oldugunu belirtmistir. Giin icinde yemek
pisirilirken  kisilerin mutfakta gecirdikleri zaman
degerlendirildiginde  kisinin  kendisinin mutfakta
bulunma siiresi ortalamasi 1,54+1,06, esinin 1,29+1,43,
cocuklarin 0,55+0,78, kendi annesinin 0,29+0,93, evdeki
yardimci/bakicinin 3,46+2,53 saat oldugu bulunmustur.
Katihmcilarin %56,6's1 (n:163) yemekle esas ilgilenen
kisinin kendisi oldugunu, %33,0" (n:95) esi oldugunu,
%8,7'si (n:25) kendi annesi oldugunu, %1,7'si (n:5)
yardimci/bakici oldugunu  belirtmistir. Katilimcilarin

kendisi oldugunu, %25,7'si (n:74) esi oldugunu, %6,3'U
(n:18) cocuklar oldugunu, %5,5'1 (n:16) yardimci/bakici
oldugunu, %3,1'i (n:9) annesi oldugunu; %29,9'u (n:86)
ikincil ilgilenenin olmadigini belirtmistir. Katilimcilarin
%29,2'si (n:84) yemekle esas olarak ilgilenen kiside
saglik sorunu oldugunu belirtmistir. Bu kisilerdeki saghk
sorunlarina bakildiginda %57,1inin  (n:48) solunum
sistemi, %20,3'U (n:17) kalp ve dolasim sistemi, %10,7’si
(n:9) norolojik sistem oldugu goérilmastir. Katihmcilarin
%52,4'G (n:151) “ev ici hava kirliligi” kavramini daha
onceden duymustur. Katilimcilarin  mutfak iliskili
davranis ve tutumlan ile ilgili 6zellikler Tablo 3'te
verilmistir.
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Tablo 3: Katihmcailarin Mutfak iliskili Davranis ve Tutumlari

Davranis ve Tutumlar n %  ortalamaiss
Kendisi 238 86,2 -
Yemek pisirilirken mutfakta bulunan Esi 185 64,2 _
Cocuklar 125 43,4 -
kisiler* Kendi annesi 34 11,8 -
Yardimci/bakici 16 5,5 -
Kendisi - - 1,54+1,06
Yemek pisirilirken mutfakta gecirilen Esi . . 1,29+1,43
Cocuklar - - 0,55+0,78
siire (saat/giin) Kendi annesi - - 0,29+0,93
Yardimci/bakici - - 3,46+2,53
Kendisi 163 56,6 -
Yemekle esas ilgilenen kisi (n:288) :
Esi 95 33,0 -
Kendi annesi 25 8,7 -
Yardimci/bakicl 5 1,7 -
Kendisi 85 29,5 -
Esi 74 25,7 -
e . L. Cocuklar 18 6,3 -
Yemekle ikincil ilgilenen kisi (n:288) - -
Kendi annesi 9 3,1 -
Yardimci/bakicl 16 5,5 -
Yok 86 29,9 -
Yemekle esas ilgilenen kiside saghk Var 84 29,2 -
sorunu (n:288) Yok 204 70,8 i
Solunum 48 57.1 -
Kalp damar 17 20,3 -
Var olan saglik sorunu (n:84) Norolojik 9 10,7 -
Sindirim 7 8,3 -
Kas eklem 3 3,6 -
“Ev ici hava kirliligi” kavramini bilme Evet 151 52,4 -
durumu Hayir 137 47,6 i

*Birden fazla segenek isaretlenebilmistir.

Katihmcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore “ev
ici hava kirliligi” kavramini bilme durumlari arasindaki
iliski incelenmistir (Tablo 4). Katihmcilar yaslarina goére
incelendiginde “ev ici hava kirliligi” kavramini duyanlarin

yas ortalamasi 39,14+7,74, duymayanlarin 39,94+,59

olup istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulunamamistir
(t-0,827, df:286, p:0,409).
ile yemegdi esas pisiren kiside saghk sorunu varligi
arasindaki iliski

incelendiginde

anlamli bir iliski bulunamamustir.

istatistiksel

Mutfak ile ilgili 6zellikler

olarak
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Tablo 4. Sosyodemografik 6zelliklerle “ev ici hava kirliligi” kavramini bilme durumlari arasindaki iliski

“Ev ici hava kirliligi” kavramini bilme

durumu
Sosyodemografik 6zellikler Biliyor Bilmiyor

2

% % X

L. Kadin 96 61,5 60 38,5
Cinsiyet 11,321 0,001

Erkek 55 41,7 77 58,3

. Evli 113 50,2 112 48,8
Medeni durum 2,011 0,156

Bekar/dul/bosanmis 38 60,3 25 39,7

. . Lise ve alti 29 46,8 33 53,2
Egitim diizeyi PP . 1,014 0,314

Universite ve Uzeri 122 54,0 104 46,0

Gelir giderden az 58 59,8 39 40,2
Ekonomik durum Gelir gidere denk 77 51,7 72 48,3 5,603 0,061

Gelir giderden fazla 16 38,1 26 61,9

Yemek esas pisiren Kendisi 93 571 70 42,9
3,220 0,073

kisi Baskasi 58 46,4 67 53,6
TARTISMA semptomlar, %75,0'nda sindirim semptomlari,
%63,0'nda deri semptomlari, %712,0'nda g6z

Calismamiz mutfak ile iliskili ev ici hava kirliliginin cok
boyutlu olarak irdelenmesi, yalnizca katilimcinin degil,
hanede yasayan diger kisilerin de degerlendirilmesi
acisindan oldukca degerlidir. Mutfak iligkili EIHK ihmal
edilmis biralandir (8). Ozellikle gelismekte olan {ilkelerde
pisirme yakitlari EIHK'nin en énemli nedenlerinden
biridir. Yapilan arastirmalarda ayni ev icinde olciilen
partikdl sayisinin mutfakta diger odalara gére daha
yuksek oldugu gorilmistir (9). Kentlerde yasayan
insan sayisinin her gecen giin arttigi ve kentlerde
yasayan insanlarin zamanlarinin buiyuk bir boliminu
kapal ortamlarda gecirdigi gliniimiizde; kapal ortam
hava kirliligi ve bunun insan saghgi Uzerine etkileri
onemli bir saglk sorunu olarak karsimiza ¢cikmaktadir
(3). Galismamiz belli bir sosyokdiltiirel diizeydeki kisiler
alinarak biylk oranda standardizasyonu saglamasi
agisindan ayrica degerlidir. Calismamizin kisithiliklarinin
basinda katihmcilarin  saglik durumunun subjektif
olarak degerlendiriimemesi ve hane icinde EiHK icin
olciim yapilamamasi gelmektedir.

Banglades'te kirsal ve kentsel bolgedeki kisilerle yapilan
bir calismada katimcilarin %96,0’sinda solunum yolu

semptomlari mevcuttu (23). Alabama'da 192 hane
halkiyla yapilan bir caismada hane halkinin %59,4'(
alerjisemptomlari,%19,8'iastim semptomlari,%17,2'si
g6z semptomlari, %15,1'i bronsit semptomlarina
sahip oldugunu bildirmistir (24). Hindistan'da yapilan
niteliksel bir calismada katiimalarin EiHK ile ilgili
bilgileri cogunlukla saglik semptomlari ile sinirhydi,
bu bilgi daha ¢ok g6z ve solunum yolu semptomlarina
yol agmasi ile ilgiliydi (25). Calismamizda da yemek
pisirmeden birincil olarak sorumlu olan yaklasik
her {i¢c kisiden birinin saglik problemi oldugu
saptanmistir. Yapilan bircok arastrmada EiHK ile
solunum semptomlari arasinda iliski gosterilmistir. Bu
iliski nedeniyle evde yemekle ilgilenen birincil kisiler
icin rutin saglik hizmetine temel taramalarin dahil
edilmesi gliindeme gelebilir. Mutfak iliskili EIHK'den
etkilenim en cok birincil ve ikincil pisiricileri etkilese
de sadece yemek pisiricilerle sinirli degildir. Hane
icinde yasayan ailenin geri kalaninda da“pasif pisirme
etkisi” ortaya cikar (26). Bu nedenle uygulanacak
politikalarda hane halkindaki diger bireylerin, 6zellikle
de EiHK zararlarina daha acik olan cocuk ve yaslilarin
da g6z 6nlinde bulundurulmasi gerekmektedir.
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New York'ta 55 yas ve Ustl 154 diyabet hastasiyla
yapilan bir calismada katilimcilarin %70'i ev ici hava
kalitesi ile ilgili endise duymadigi saptanmistir (27).
Hindistan'da yapilan niteliksel bir calismada EIHK
ile ilgili bir egitim programi mevcut degildi, EIHK'ni
anlamada nesiller arasi ve cinsiyetler arasi fark vard,
EiHK'ne bagli semptomlar yasamin bir parcasi olarak
kabul ediliyordu. Yiyecek hazirlama ve pisirme kiltir
ve cinsiyet rolleriyle i¢ ice ge¢cmis durumdaydi (25).
Calismamizda da katilimcilarin yaridan biraz fazlasinin
EiHK kavramini duyduklari saptanmistir ve kadinlarin
erkeklerden daha ¢cok duydugu goralmdstir.

Hindistan'da 32 birincil yemek pisirenlerle yapilan
bir calismada hanelerin  timinde kirli  yakit
kullaniimaktaydi. (28). Cin'de 280 kadin ve 240
cocukla yapilan bir caismada katilimcilarinin %95‘inin
mutfaklarinda birincil pisirme yakiti odundur. Elektrik
maddi olarak pahali oldudu igin, LPG ise erisimdeki
zorluklardan dolayi tercih edilmedigi gortlmustir
(29). Banglades'te kirsal ve kentsel bolgedeki kisilerle
yapilan bir calismada katilimcilarin %74'Gnin kullandig
pisirme yakiti odundu (23). Bizim calismamizda Kkirli
yakit kullanma orani %6,3 ile oldukca dusuk olarak
saptanmistir. Katihmcilarin Gniversite personeli olmasi
ve kentsel bolgede yasamalari, erisilebilen eneriji tipi bu
farkin olusmasinda etkili olabilir. Hindistan'da yapilan
bir calismada PM, ; ve PM seviyeleri kapali mutfakta
actk mutfaga gore ve kirli yakit kullanilan mutfakta
temiz yakit kullanilana gore daha yuksek cikmistir
(14). Yapilan bir sistematik derlemede ise PM,, ve CO
seviyelerinin kirli yakit kullanilan (odun) mutfakta temiz
yakit kullanilana gére (LPG) daha yiiksek ¢cikmistir (8).

Kars Kagizman'da biyokiitle etkilenimi olan kadinlarla
yapilan bir calismada katilimcilarin %18’inde solunum
yolu rahatsizligi, %10’'unda kardiyolojik rahatsizlik
oldugu bulunmustur. Biyokitle dumanina maruz
kalan kadinlarda kiiciik hava yolu hastaligi olma
olasihgr olmayanlara gore daha yuksek bulunmustur.
Biyokutle dumanina maruz kalan kadinlarda pulmoner
hastaliklarin gelisme riski daha fazla oldugu, biyokiitle
dumanina maruz kalma sdresinin riski artirdig
saptanmistir (30).  Mutfak iliskili EiIHK daha cok
kadinlari etkilemektedir ve olumsuz saglk etkilerine
yol agmaktadir. Temiz yakit kullanimi 6nemlidir. Temiz
enerji politikasinin uygulanmasi, kadinlar icin esit
erisimi tesvik edecektir. Toplumun temiz yakit hakkinda
farkindalik kazanmasi, temiz yakita erisilebilirligin

artmasi degerlidir. Bunun icin de hem altyapi
problemleri giderilmeli hem de enerjinin ekonomik
acidan ulagilabilirligi saglanmalidir.

Bangladeste  yapilan  bir ¢calismada kirletici
konsantrasyonlari ile havalandirma siiresi arasinda iliski
bulunmustur (31). New York’ta 55 yas ve Ustl 154 diyabet
hastasiyla yapilan bir calismada katiimcilarin %73'G
mutfadr havalandirdigi saptanmistir (27). Calismamizda
da mutfagi havalandirma stresinin glinliik 2 saat oldugu
saptanmistir. Pisirme esnasinda mutfagi havalandirmak
hi¢ havalandirmamaya gére PM,, konsantrasyonunu
%75 oraninda azaltmaktadir (29). Kapali ortam hava
kirliliginin 6nlenmesi icin alinacak 6nlemlerin basinda

havalandirma gelir (3).

Hindistan'da 32 birincil yemek pisirenlerle yapilan bir
calismada giinde 2 yemek pisiriliyordu ve her 6gin
ortalama 1,5 saatte pisiriliyordu (28). Banglades'te kirsal
ve kentsel bolgedeki kisilerle yapilan bir calismada
glinlik yemek pisirme saati ortalamasi 3,6 saatti (23).
Bizim calismamizda da giin icinde mutfakta gecirilen
stre ve yemek sayisi 2 olarak saptanmistir. Tayvan'da
kadinlarda yapilan bir calismada haftada pisirilen 6giin
sayisi arttikca ve mutfagi havalandirma kotilestikce
akciger fonksiyonlarinin  bozuldugu  gortlmustir
(13). Bagka bir calismada farkli evlerde yemek sayisi
ve hanede yasayan kisi sayisi arttikca olcllen partikil
sayisinin daha yuksek oldugu goérilmistur (32).

SriLanka'da 53 kisiyle yapilan bir calismada katilmcilarin
%72'sinde mutfak ev icindeydi (33). Bizim ¢alismamizda
katilimcilarin timinin mutfagi evicinde yer almaktaydi.
Bu durum katihmalarimizin = timinin  kentsel
bolgelerde yerlesmesiyle ve ev disinda tuvalet yapisinin
daha ¢ok kirsal bolgelerde goériilmesi nedeniyle olabilir.

Sonug olarak calismamizda EiHK ile ilgili durum tespiti
yapilmis, EIHK kavramini duyma sikh@inin oldukca
disik oldugu gdzlenmistir. EIHK kavramini duymayi
etkileyen tek faktor cinsiyet olarak saptanmis ve
kadinlarin farkindalik diizeyi daha yiiksek bulunmustur.
Ancak yas, egitim ve gelir diizeyi gibi faktorlerin etkili
olmadigi saptanmistir. Farkindalik gelismesi ve davranis
egitimi EiHK'den korunmanin énemli yéntemlerinden
biridir (3). EIHK ve 6zellikle mutfak iliskili hava kirliligini
degerlendirecek calismalara ihtiya¢ vardir. Ozellikle
hassas gruplar olan kadinlarda, ¢cocuklarda ve yaslilarda
daha detayli arastirmalar yapiimaldir.
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