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OZET

Bu calismamizda Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dalina basvuran
ve alinan oykileri dogrultusunda cesitli allerjenlere karsi hassasiyetleri incelenmis bulunan hastalarin
evlerinde bir dizi mikolojik analiz yapilmistir. Klinik olarak solunum guglugu sikayetleri bulunan tg ev
kadininin kan serumlarinda cesitli kiiflere, termofilik aktinimicet ve kus antijenlerine kargi 6zgul 1gG
antikorlar aranmigtir. Yapilan analizler sonucunda ev i¢i ortami kuf florasi ile hastalarin duyarlilik
kazanmis olduklari kifler arasinda %75 oraninda dogrudan bir iliski oldugu gorulmustir. Kufler
tarafindan sarilmis bu evlerde yasamakta olan ev kadinlarinda ortaya ¢ikmig bulunan olgular “hasta bina
sendromu” (HBS) olarak degerlendirilmistir. Bu calismada kroniklesmis sikayetleri olan hastalardan 6yku
alima ve muayenede ¢ok genel olarak gdérilen tanimlanan bazi semptomlarin altinda gizli kalan gergek
sebepleyici ajanin gozden kagmamasi igin neler yapildigi konusunda bilgi verilmeye calisilmistir.
Anahtar Kelimeler: ekzojen allerjik alveolit (EAA), dematiaceous (esmer) kifler, melanin,
toksikomikoz, 6zgul 1gG antikorlari, ekzojen allerjik alveolit, hasta bina sendromu.

ABSTRACT

SICK BUILDING SYNDROME CASES BEHIND THE UNKNOWN SYMPTOMES

In this study, several mycological analyses made in the houses of the sick people whose sensitivity
against allergens was examined in line with the people and their histories who applied to Istanbul
University, Istanbul Medical Faculty Department of Pulmonery Disease. Clinically, in the blood serums of
three housewives, who have complaints about respiration difficulties, specific IgG antibody against
several mold, thermophylic actinomycetes and bird antigens were examined. As a result of the analysis
it is found out that there is a 75% direct relation between in-house molds flora and the molds that the
sick person gained sensitivity. Findings appeared in housewives who are living in houses surrounded by
molds are regarded as “sick building syndrome”. In this particular work, knowledge is given about real
agents that are hidden behind some general symptoms of anemnesia and examination of patients with
chronic complaints.
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GIRIS

“Gecikmis  tip asirt  duyarlilik
pnémoniti” ya da diger bir tanimlamayla
“ekzojen allerjik alveolit” (EAA),
solunum yollarinda meydana gelen
iltihabi bir hastaliktir. Ekzojen allerjik
alveolit (EAA) olgulart  genellikle
Kisilerin, icerisinde bulunduklari ortam
atmosferinde bulunan ve saglik zararlisi
olarak tanimlanan mikroorganizmalari da
iceren organik materyalin  solunmasi
sonucu kendini  gostermektedir  (1).
Genellikle sikayetler organik maddenin
tipi ve temas siresine bagli olarak
degiskenlik gostermektedir.

Hava kaynakli Kkiflerden 0zellikle
cladosporium, alternaria, aureobasidium,
ulocladium ve phoma tirlerinin EAA

nedeni oldugu yapilan calismalarla
bildirilmistir (2,3). Bu kufler sistematik
acidan  suni  olarak  olusturulmus

“dematiaceae aile formu”nun birer
tyesidirler (4). Bu suslarin tamami
bulunduklari ortama salgiladiklari koyu
turuncu-kahveden yagli yesil tonlara
kadar uzanan ve acik flimeden siyaha
kadar degisebilen oldukca genis bir renk
yelpazesi igerisindeki esmer tonlarda
sergilenen bir renk maddesi olan melanin
ya da di hidroksi naftalen melanin
(DHN)’i olustururlar. Melanin ile bir cok
tirde saptanmis bulunan DHN’in bir
virulans faktori oldugu gosterilmistir
(5).

Ayrica  bilindigi  Uzere  kufler
tarafindan sarilmis bir bina hasta olarak
kabul edilmekte ve bu duruma da hasta
bina tanimlamasi yapilmaktadir (6).
Hasta bir binada yasanilmasi, icerisinde
calisiimasi ya da belli araliklarla
bulunulmasi ve bagh olarak ortam

havasinin solunmasi sonucu Kkisilerde
istenilmeyen cesitli tipte bazi Klinik
tablolar ortaya cikabilmektedir. Kisinin
kendisi ile ilintili herhangi bir hastalig
olmaksizin icerisinde bulundugu kapal
alan atmosferi kirleticilerini
solumasindan 6trd ortaya ¢ikan bu son
derece karmasik ve etkenin tanimlanmasi
oldukca zor olan olgu bilesenine hasta
bina sendromu (HBS) denilmektedir
(6,7). Genellikle igerisinde saglik
zararlilarini barindiran bu tip ortam terk
edildiginde derhal iyilesme hali, ortama
geri donulmesiyle birlikte de yeniden
saglhk problemlerinin belirdigi
bilinmektedir (6,7). Anlagilmasi zor ve
oldukca karmasik bu durum Karsisinda
basaril bir tedavi ile sonuca ulasabilmek
icin ortaya cikan hastalik tablolarinin
altinda yatan neden arastirilirken alinan

hastalik 6ykislinin yani sira yasam
alanlarinin detayli bir sekilde
sorgulanmasi ve ortamin havasinin

kalitesine yonelik analizlerin sart oldugu
yapilan arastirmalarda bildirilmistir.
Calismanin amaci yukarida verilen
aciklayici bilgiler dogrultusunda,
hastaliklarinin ~ teshisi  yapilmis  ve

ekzojen allerjik alveolit tanisi almig
bulunan hastalarin ilk olarak yasam
alanlarinin ~ mikolojik  analizlerinin
yapilmasi hedeflenmistir. Dolayisiyla da
hasta sahislarin evlerinin ic ve dis
mimari Ozellikleri incelenerek
degerlendirmelerinin yapilmasi

planlanmistir. Sonug olarak bu ¢alismada
ic ortam atmosferine ait Kirletici faktor
olarak gosterilen kuf istilasinin varhgi ile
ayni ortamda yasamlarini sirdiren bu
kigilerin hastaliklari arasindaki iliski
gosterilmeye calisiimistir.
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GEREC VE YONTEM

Istanbul  Universitesi Istanbul Tip
Fakultesi Goglis Hastaliklari Anabilim
Dalina bagvuran 42, 56, 68 yaslarindaki
¢ kadin hastanin  dykisi alinip,
radyolojik ve laboratuar analizleri
yapilip sonuglar alindiktan sonra ekzojen

allerjik alveolit (EAA) tanisi
konulmustur. Hastalarin kan
serumlarinda  6zgul 1gG  varhginin

arastirllmasi Prof. Dr. Baur tarafindan
yapilmigtir.  Serumlar adi gegen bu
enstitiide aspergillus, alternaria,
penicillium ve auerobasidium  kif
cinsleri ile termofilik aktinomiget ve kus
Ozgul antijenlerine kargi 0zgll 1gG
antikor varhg arastiriimistir. Ev kadini
olan hastalar, zamanlarinin en az 18-20
saat gibi oldukga biyuk bir kismini bazi
gunler ise 24 saatinin tamamini evde
gecirdiklerini bildirmislerdir (8).

Hasta Kisilerin ev ortamlarinin
mikolojik analizi: Ev i¢i ortamina ait kuf
florasini  saptamak amaciyla hava
orneklemesi Merck Hava Ornekleme
cihazi ile iki kez Ust Uste tekrarlanarak ve
bunun yani sira settling plate (agik petri
kutusuna disirme) yontemi ile iglerinde
mikolojik besiyerleri bulunan Ugerli
seriler halinde petri kutularinin kapaklari
30 dakika acik birakildiktan sonra
havada asili kalan partikillerin digmesi
saglanarak yapilmistir. Ayrica evlerde
gozle gorllen bir kiflenmenin oldugu
duvar ve esya Uzerinden selobant
yardimiyla alinan érneklerden laktofenol
pamuk mavisi ile hazirlanan preparatlar
mikroskopta dogrudan incelenmistir (8-
12).

Gerek ekim yapilan gerekse emilen
ve gerekse diislirme yéntemi ile toplanan

orneklerin mikolojik yoénden
incelenebilmesi icin iglerinde mikolojik
amach besiyerleri bulunan petri kutulari
22° C’de 5 ila 7 gin ve teleomorfik
karakterli  kiflerin - organ  yapilarini
tamamlayabilmesi igin ise 15 gin sire
ile inkibe edilmislerdir. Bu sireler
icerisinde kuf kolonilerinin morfolojik

gelisimleri izlenmistir. Boylelikle
gelisim gosteren kif koloni sayimi
yapiimistir.  Arastirmamizda  verilen

konidyal kif sayisina ait élcimler koloni
olusturan  birim  (kob)  cinsinden
hesaplanmistir. Calismamizda 1. evden
125, 2. evden 81 ve 3. evden 70 farkl
Ornek olmak Uzere toplam 276 6rnek
mikolojik yonden analiz edilmistir. Bu
amacla yukarida bahsi edilen besi
ortamlarini iceren toplam 2508 petri
kutusunda  gelisim  gosteren  kuf
kolonileri izlenmistir (8-10).

BULGULAR

Kronik solunum gucligli ve bas
agrisi  sikayetleri  bulunan hastalarin
Almanya/BGFA Bochum’da kan
serumlarinda incelenmis bulunan
Aspergillus spp, Penicillium spp. ile
Alternaria alternata ve Aerobasidium
pullulans  6zgul antijenlerine  karsl
gelisen 6zgul 1gG antikorlari pozitif ve
termofilik aktinomicet ve kus 06zgl
antijenlerine Kkarsi ise negatif olarak
saptandigi bildirilmistir.

Hastalarin ev i¢i ortamindan ayrimi
yapilan suslar dort grup icerisinde
degerlendirilmistir. Birinci grupta
aspergillus cinsine ait anamorfik ve
teleomorfik  karakterli  tdrler, ikinci
grupta penicillium cinsi, Ucuncl grupta
dematiaceous hyphomycete aile formu
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icinde yer alanlar, doérdincii ve son
grupta ise deuteromycete (tam olmayan
= fungi imperfecti) ve zygomycete
(zigotlular) siniflarina ait florada daha
seyrek ve az rastlanan karisik bir grup
yer almaktadir, sonucglar Tablo 1’de
izlenmektedir. Ev  i¢ci  ortaminda
yakalanan konidyal yapilara ait saptanan

en disuk ve en yiksek degerler
Olglilmis, ortamda risk faktori olusturan
bu sonuclar Tablo 2’de gosterilmistir.
Buna gore ortalama olarak birinci evden
7.9x10°, ikinci evden 3.2x10° ve gtincii
evden ise 4.1x10° kob/m*® miktarinda
konidyal yapi varligina rastlanmistir.

Tablo 1. Ekzojen Allerjik Alveolit hastalarinin evlerinden ayirimi yapilan kif suslari

Kufler Ev Kufler Ev

Aspergillus cinsi ve yakin akrabalari Dematiaceous Hyphomycetes
A.candidus 3 Alternaria alternata 1,2,3
A.chevalieri var.intermedius 2 A.citri 1,2,3
A flavus 1,2,3 Aureobasidium pullulans 1,2,3
A.fumigatus 1,2 Cladosporium cladosporides 1,2,3
A.niger 1,2,3 C.macrocarpum 2,3
A.oryzae 3 C.sphaerospermum 1,2,3
A.parasiticus 2 Moniliella suaveolens 2,3
A.penicilloides 1 Phoma 2
A.tamarii 2 Ulocladium botrytis 1
A.versicolor 12,3 Ulocladium chartarium 2,3
Neosartorya fisheri 1 Verticillium lecanii 2,3

Penicillium cinsi ve yakin akrabalari Digerleri
P.chrysogenum 3 Acremonium charticola
P.corylophilum 3 Chrysonilia sitophyla 1,3
P.digitatum 1,3 Digodascus geotrichum 1
P.frequentans 1,2,3 Geotrichum candidum 2
P.nalgiovense 1 Mucor racemous 1
P.paraherquei 2,3 Rhizopus stolonifer 2,3
P.rugulosum 3 Scopulariopsis fusca 2,
P.variable 1 Stachybotrys chartarum 1
P.verrucosum var.corymbiferum 12,3 Trichoderma harzianum 2,3
P.verr.var.cyclopium 1,2,3 T.viride 2,3
P.verr. var.melanochlorum 3
P.verr. var.verrucosum 12,3
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Tablo 2. Ekzojen Allerjik Alveolit hastalarinin ev ici ortami kiif florasi.

Birinci (1) ev ikinci (1) ev Ucgiuinca (1) ev
Kif cins gruplari
A B A B C A B C
Aspergillus cinsi & 6 " ol 7 51132 | 5 , | 198
yakin akrabalar (26.0) | 22071 238x10° o0 4y | waee | xa0s | 16,7y | 17| xaos
o . 7 5 s| 5 49 | 195 | 10 ,| 218
Penicillium cinsi (30.4) 2.15x106 | 2.19x10 (17.2) | x102 | x105 | (33.3) L3102 | s
Dematiaceous
. 6 5 sl 9 68 | 213 | 8 1,92 2,27
]I‘-|yphomycetes aile (26.1) 2.3x108 | 2.4 x10 (31,0) | x102 | x105 | 26.7)| 102 w105
ormu
4 5 sl 8 48 | 9,0 7 1,61 .
Karigik grup (17.4) 9.0x10° | 1.13x10 (27.6) | x102 | x10¢ | (233)| x102 1,5x10
o . 22 | 63 8,2
6 6 1 1 2 1
Toplam kob. degerleri 7.6x108 | 8.1x10 «10° | x108 7.2x10% | Jos
Kob. degerleri 7.9 X108 3,2 X105 4,1 X105
ortalamasi
yapiian topram kit | 23 2 0
(100) (100) (100)
mantari sayisi

A sutunu: ayrimi yapilan kif cinsine ait tir sayisini ( parantez ) icindeki degerler toplam

ayirimi yapilan tir sayisi icindeki dagilimi,

B siitunu: elde edilen kif cinsine ait 1m® havadaki min. kob. sayisini,
C siitunu: elde edilen kiif cinsine ait 1m® havadaki maks. kob.

Yapilan calismalar esnasinda
hastalara ait her U¢ evin i¢ ortaminda
yogun ve hissedilebilir agir bir kif
kokusunun varligi ayrica dikkat ¢ekmis
bulunmaktadir. Hastalarin yasamlarini
strdikleri evlerin cografi konumu ile i¢
ve dis mimari 6zellikleri incelendiginde
evlerin eski yapilar olmasinin yani sira
mimari  6zelliklerinin  zayif oldugu
izlenimi dogmus, binalarin gerek dis,
gerekse i¢c mimari Ozeliklerinin saglikli
bir yapilanma sergilemedigi
gozlemlenmistir.

TARTISMA

Bu calismamizda ayrimi yapilmisg
bulunan suslarin  gecikmis tip asir
duyarlik  pnémoniti  olarak bilinen
ekzojen allerjik alveolit etkeni olduklar
diger arastirmacilarin yapmis olduklari
calismalarda  bildirilmistir ~ (1,3,13).
Allerjik hastaliklarin baglica etkenleri
sirastyla  cladosporium,  alternaria,
penicillium ve aspergillus tirlerinin
havada asili kalan konidyum (=déltozan)
olarak tanimlanan spor yapilar ile organ
parcalari olmaktadir (14). Hava akimlari
ile ic ortam atmosferine karisan kuf
yapilart  ortamda  bulunan  Kisiler
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tarafindan bir yandan solunum yoluyla
inhale edilirken 6te yandan vicut
yuzeyleri ile bir sekilde temas
oldugundan bu sire¢ igerisinde ciltte,
yuz ve gbzde kasinma ve kizariklklar
ortaya cikmaktadir. Inhale edilen Kkiif
yapilari akcigerlerin derin dokularina
kadar inebilir ve buralarda birikirler.

Itrah edilemeyen bu  yapilarin
akcigerlerdeki  yigilimi bir  takim
toksikozlara ve bagh olarak bazi

istenmeyen saglik sorunlarina neden
olmaktadir (14, 15). Bu istenmeyen ve
beklenmedik  asemptomatik  klinik
tablolar calismamizda da oldugu gibi
hasta bina sendromu (HBS)’nun Kkarisik
ve karmasik olusumunun bir sonucu
olarak karsimiza c¢ikabilmektedir. Tablo
1’de  bildirilmis  bulunan  A.flavus
grubunun Uyelerinden A.flavus, A.oryzae,
A.penicilloides ile A.flavus ve diger
aspergilluslarin  tamaminin inhalasyonu
cok degisik tipte allerjik reaksiyonlara,
akcigerlerde aspergillus topu olarak
tanimlanan klinik olgulara sebebiyet
verebildigi gibi saman nezlesi, burun ve
gbzde sulanma, akinti, ylzde, gbzde
kasinti, sisme, astim benzeri tablolarda
olusturabilmektedirler (6, 7, 14-16). Elde
edilen veriler incelendiginde 11 adet
aspergillus susunun 2’sinin ve ayrica
digerleri arasinda yer alan Stachybotrytis
chartarum ile iki adet trichoderma
tirinin de esmer olarak tanimlandigini
g6z oninde  bulundurursak  ortam
florasini olusturan kiiflerin  %35.5’nin
melanin (retici tdrlere ait oldugu
gorilmektedir. Esmer  kifler  kendi
olusturduklari melanin maddesinin etkisi
ile sorunlar yaratmaktadirlar (5). Bu tip
olgularda hastalik tablosunun sergilenis

sekli genel olarak kisi/kisilerin ortamda
kalis slresi ve etkenle temasa bagh
olarak degisiklik  gosterebilmektedir.

Genellikle  konuya yonelik olarak
sikayeti olan Kisinin rahatsizhiginin
devam ettigi surelerde saglik

kuruluslarina miracaat etmemesi ve
ayrica sikayetlerinin sebebi olan ortami
daha sonra terk etmesi ve tetkiklerin
yapildigl esnada etkenle temas halinde
olmamasi nedeni ile yapilan
incelemelerde kan serumlarinda 6zgil
antikorlar kaybolmakta ve Kkesin bir
sonu¢ elde edilememektedir (6). Bu
nedenledir ki sorunlarin yasadigi anda
yapilacak analizler ve ortam atmosferine

yonelik  kontroller  taninin  gergek
nedeninin  ortaya konulmasina ve
probleme  yodnelik  kesin  sonuclar
alinmasina  yardimci  olabilecektir.
Calismalarimiz hasta kisilerin
hastaliklarinin  suregeldigi  dénemde
bizzat evlerini ziyaret ederek
gerceklestirilmistir.  Hasta  Kisilerin

sagaltimlar sirecinde bdyle durumlarla
karsilagildiginda yasam alani sartlari
diizenlenene ve etken ortadan kalkana
degin saglik sorunu yasayan Kisilerin
ortami terk etmelerinde buyik fayda
saglanmaktadir.  Bilindigi  gibi  bir
ortamda bulunan kif varliginin bertaraf
edilmesi oldukca uzun islemler ve belli
bir suire¢ sonucu olabilmektedir.

Esmer Kkiiflerden herhangi birisine
karsl hassasiyet olusmasi durumunda
digerlerine karsi derhal c¢apraz bir
hassasiyet gelisimi kazanilmaktadir. Bu
tip durumlarda ortaya ¢ikan klinik
olgular ¢ok daha agir seyretmekte ve
tedavi sureleri de uzamaktadir. Ancak bu
tip olgularda kif konakta gelisim
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gostermemektedir. Burada kiifiin kendisi
ve/veya toksinleri ile solunum sisteminin
mukoz membranlarinin temasi sonucu
ortaya ¢ikan toksikomikoz olgusuna
“gecikmis tip asiri duyarlihk pnémoniti”
ya da “ekzojen allerjik alveolit”
tanimlamasi yapilmaktadir (1). Ayrica
calisma planlanirken hastalarin  kan
serumlarinda aspergillus antijenlerine
karsl olusmus 6zgil antikorlar aranmis
ve pozitif sonuclar elde edilmis
bulunmaktadir. Aragtirmamizda her iki
evde saptanmig bulunan Stachybotrytis
chartarum ‘un kendi basina herhangi bir
solunan kapali ortam atmosferinde yer
almasi basli basina sorunlar
yaratmaktadir  (18). Calismalarimizda
degerlendirmeler ele alindiginda florada
bulunan esmer kiflerin ev ici ortaminda
baskin  oldugu izlenmektedir. Bu
durumda diger dematiaceae kiiflere karsl
da Kisilerin hassas olmasi ihtimalinin
oldukca yiksek bulundugu gorisu
dogmaktadir. Cinki bu suslarin ortak
Ozelligi renklerini veren ve bir virulans
faktori olan melanin ya da DHN-
melanin maddesini icermeleridir (4,5).
Bu  suglardan  birine  duyarhhk
kazanildiginda digerine Karsl capraz bir
duyarlilik baslamasi ihtimali yapilan
calismalarda bildirilmigtir  (5). Tablo
2’de hastalarin yasam alanlarina ait ig
ortam atmosferinde rastlanan ve 1 m
havada bulunan kiifler ile esmer mantar
olarak tanimlanan suslarin miktari ve
populasyon icerisindeki yeri
belirtilmigtir. Tablo 2 incelendiginde
evlerdeki konidyal kif sayisinin oldukga
yuksek oldugu gortlmektedir. Ancak
kapali bir mekana ait atmosferde yapilan
incelemelerde  1m*® havada  koloni

olusturan kif konidya/spor velveya
Uremeye neden olabilen herhangi bir
organel sayisi 10° civarinda oldugunda
ve Kisiler uzun surelerle bu havayi
soluduklarinda akcigerlerinde cesitli tipte
allerjik reaksiyonlarin ortaya c¢ikacagl
bildirilmistir. Ayni tablodaki degerler
incelendiginde birinci evde bu sayinin
10%ya ulasmis oldugu gérillmektedir.
Diger evlerde yapilan sayimin 10°
civarinda kaldigi anlasiimaktadir. Ayrica
asla  unutulmamasi  ve  (zerinde
durulmasi gereken bir diger hususta bu
hastalarin ev kadini olmalaridir. Bu
durum onlarin bitin gun ayni ortamda
bulunduklari ve bu ortam havasini
soluduklari anlamina gelmektedir. Dixon
ve Polak-Wyss hava kaynakl
dematiaceaeler icerisinde mikobiyotik
(siklohegzimitli ve antibiyotikli mikotik
agar besiyeri) agarda Ureyenleri tibbi
dnemi olan kiifler arasinda
degerlendirmektedir. Calismamizda
saptanmig, hasta evlerinden ayrimi
yaptimis bulunan dematiaceae kufler
Mikobiyotik agar besiyeri Uzerinde
rahathkla gelisebilmislerdir. Ozellikle de
EAA’li  hastalarin duyarh olduklari
Alternaria alternata ve Aureobasidium
pullulans suslarinin rahathkla 37°C’de
ureyebildikleri diger suslarin en fazla 5
gin icerisinde gelisimlerini
tamamladiklari, ancak A. glaucus
grubuna ait olan A.chevalieri var.
intermedius’un  gelisimini 10 giinde
tamamladig izlenmistir. Farkli isilarda
gelisimleri takip edilmis bulunan ayrimi
yapilan suslarin  tamaminin  30°C’de
gelisebildikleri saptanmistir. Hastalarin
devamli  yasam alanlari olan ev
ortaminda bu suslarin  bulunmasi ve
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kisilerin bahsi edilen bu kdiflere ait organ
yaptlarini  uzun sirelerle solumalari
gecikmis tip agirt duyarlilik pneumoniti
olgusunu ortaya c¢ikartmistir. Gecikmig
tip agir duyarlilik pneumoniti olgusu
buglin artik bilindigi Uzere etkeni
gosterilmek kaydi ile Hasta Bina
Sendrom’nu tanimlayan bir semtomatik
olgu olarak kabul edilmektedir (6).
Hastalarin alinan oOykuilerinde siregen
bas agrisi, solunumda glclik, isteksizlik
ve kisa sireli son alti aylik dénemde
yasamda bir kronik yorgunluk halinin
ortaya ¢iktigi bildirilmistir. Genel olarak
bu tip sikayetleri olan hastalarin yasam
alanlarinin sorgulanmasi ve daha sonra
hekim tarafindan tedaviye gecilmesi
Onerilmektedir. Ortaya cikan klinik bu
tablolarin normal olarak bir ¢cok etmeni
olabilmektedir. Alinan iyi bir anamnez
esnasinda  yasam alanina  yonelik
yoneltilecek sorularla temel bilgiler
edinilmeye calisiimahidir. Bilindigi gibi
hasta bina sendromu olarak tanimlanan
olgularda hasta kisilerin hastaliklari ile
yasamlarini  sirdirmekte  olduklari
binalar arasinda siki bir iliski oldugu
bilinmektedir (6, 7, 19, 20). Bu nedenle
calismamizda da oldugu gibi stpheli
gorulen olgularda dncelikle binanin hasta
oldugunun gosterilmesi gerekmektedir.
Bu calismada yer alan evlerin dogal
yolla yapilan hava degisimleri ev
sahibelerinin vermis olduklari bilgiler
dogrultusunda giinde en fazla bir kez
olmak (zere ancak haftada ¢ ya da dort
defa tekrarlanmaktadir. Bahsi gecen
evlerin ev igi ortamina ait solunan
havanin yenilenmesi ve temiz hava devri
saglanmasinin dizensiz oldugu ve bu
islemlerin bilingli olarak belli saatler

dahilinde yapilamadigi anlasilmistir.
Ancak bu islemlerin rastgele ve disariya
acilan pencereler yardimi ile yapiimaya
calisildigr bildirilmistir. Ayrica ortamin
sicaklik, nem, havalandirma, havanin
hareketi, taze hava, 1sI yayilimi, girdltd,
Isiklandirma/aydinlatma, radyasyon gibi
gorunilr-hesaplanir ~ birimler  solunan
havanin kalitesi ve sicak hava konforunu
etkilemektedir.

Bina ile iliskili olarak alerji, astim,
agirt  isteksizlik/yorgunluk hali, bay
agrisl, bas  donmesi/sersemleme/g6z
kararmasi, bogaz problemleri, burun

problemleri, deri-cilt problemleri,
gecikmig tip asiri duyarhhk
pnomoniti=ekzojen  alerjik  alveolit,

gogls infeksiyonlari, g6z problemleri,
hinltih - soluma, histeri, hasta bina
sendromu, influenza, mide bulantisi,
nemlendirici  atesi, ©Oksurlk, soguk
alginhigi, solunum glgliigt, solunum
infeksiyonlari, stres ortaya ¢ikan olasi
semptomlar ve klinik hastalik tablolari
olarak literatiirde bildirilmektedir (1, 3,
6, 7, 20).

Elde edilen bulgular ve yapilan
gozlemler sonucunda evlerin i¢c ortam
atmosferinde saghk zararlisi olarak
tanimlanabilecek ve solunan havanin
kalitesini etkilemekte olan bir takim
kirleticilerin oldugu anlagiimistir. Bu
kirletici saghk zararhlarinin basinda
Tablo 1’de izlenmekte olan kiflerin
varligl gelmektedir. Bunun disinda toz,
yogun yemek, yag, tekstil malzemesi,
rutubet, kif, boya ve bir takim
malzemenin i¢ ortama saldigi kokularin
karigimi agir bir solunum guclugi
yaratan atmosferin varhg ev igi
ortamlarda  hissedilmigtir.  Kuflerin
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solunan havada asili partikillerinin
bulunmasinin  yani sira  bulunduklari
ortama salgiladiklari kendilerine 06zg
kokularidir. Mikrobiyal ucucu organik
bilesikler olarak tanimlanan zaman
zaman Kufli toprak, rutubet bazen de
meyvemsi, esansimsi, Islak odunumsu,
clrik ya da aromatik Ozellikteki bu
kokularin ~ varhg ortam havasinin
kalitesini derhal duslirmekte, yasam
kalitesini etkileyen tehdit eden bir hale
gecmektedirler (15). Bunun yani sira
bina icerisinde bulunan birikinti ve diger
materyal/malzemelerin, 6rnegin gazete,
mecmua gibi basil kagit, eski hali, kilim
gibi yipranmis eski tekstil ya da yeni
boyanmis bir duvar, sivanmis, onartimis
bir bélim, yeni cilalanmis mobilya, yeni
kaplanmis duvar kagidi veyahut da
duvardan duvara yeni ddsenmis hali ve
ayrica temizlik amach kullaniimakta
olan camasir suyu, deterjan, kezzap
vb.lerinin kendi icerisinde ihtiva ettigi
bazi kimyasallardan 6turi ortama bir
takim ugucu organik bilegikler salarlar
(15). Gerek mikroorganizmalarin
salgiladiklari Mikrobiyal ugucu organik
bilesiklerler gerekse diger malzemelerin
neden oldugu ortama karisan diger ucucu
organik bilesiklerin olusturdugu kokunun
varligl solunan havanin kalitesi Uzerinde
etki etmektedir. Yasanilan ya da
icerisinde bulunan bir kapali alan
atmosferinin bu tip Mikrobiyal ucgucu
organik bilesikler ve/veya ucucu organik
bilesikler  tarafindan isgal edilmis
olmasinin yani sira Kisi/kisilerin uzun
slire yasanilan ortam havasina karismaya
devam eden bu vyapilari solumalar
sonucu ortaya kotli koku sendromu
olarak tanimlanan bir diger sendrom

ortaya cikabilmektedir (6, 7). Ortaya
cikis sekli ve yasam alanlarinin kalitesi
ile dogrudan ilgisinin bulunmasindan
Otird hasta bina sendromu icerisinde yer
alan bu yeni klinik olgu icin kakosmi
sendromu tanimlamasi yapilmaktadir (6,
7).

Ayrica yasanilan binalarin i¢ ortam
havasinin yetersizligi, kisiler (zerinde
psikolojik ve fizyolojik faktorlerin bir
karisimi olarak binada bulunma hatta
daha genis bir yaklagimla ortamda
yasama istegini reddetme seklinde ortaya
cikmaktadir. Semptomlar nedeni belirsiz
atipik bir isteksizlik, bezginlik ve kronik
yorgunluk hali ile ortaya g¢ikmaktadir.
Bizim  calismalarimizda  hastalarin
sorgulanmalari  sirasinda  verdikleri
cevaplar da bu yonde olmustur. Hasta
bina sendromunun bir pargasi olarak
tanimlanan ve kabul gbren bu karmasik
tablo icin ayrica sikici bina sendromu
tanimlamasi yapiimaktadir (6,7).
Gecikmis tip asiri duyarlilik pnémonisi
olarak bilinen ekzojen allerjik alveolit,
hasta bina sendromunu belirleyen
hastalik tablolari arasinda yer almaktadir
(1). Gerek i¢ ortam gerekse dis ortam
atmosferine ait solunan havanin bir
m>iinde asili bulunan konidyal mantar
sayisi  10%ya ulastiginda  dogrudan
sagligl tehdit eder hale gegmektedir
(21,22). Boyle bir ortam havasinin
solunmasi ekzojen allerjik alveolit dahil
cesitli  tip allerjik reaksiyonlar ile
solunum  sistemine ait bir takim hastalik
tablolarinin  ortaya c¢ikmasina neden
olmaktadir (21,22).

Yasanilan ve solunan havanin
kalitesinin saglik Uzerindeki olumsuz
etkileri bilinen bir gercektir (23). Kapali
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ortam havasinin diizenli bir sekilde
havalandiriimasi ve taze hava giriginin
saglanmasi sarttir. Bunun igin igerisinde

yasanilan  kapali alana  ortalama
kisi/m*/sn hesabi ile taze hava akisinin
saglanmasi  gerekliligi  bildirilmistir.

Toplam taze hava degisimi/gereksinimi
saatte 4-6 kezdir (7). Ancak dogal olarak
yapilan bu islemler igin ginin belli
saatleri tercih edilmeli tozun
yogunlastigi ve rizgarin fazla oldugu
saatler go6zlemlenmeli ve tercihen
havanin durgun oldugu zaman dilimleri
secilmelidir. Bu durum elbette binanin
icerisinde yer aldigl cografyaya gore
degisim gosterecektir. Her hangi bir
dezenfektan yardimi kiiflenmis malzeme,
duvar ve dosemelerin silinmesi ancak
kiflerin 6ldirilmesini saglayabilir (22).
Ancak bu islemler onlarin allerjik ya da
toksik etkilerini bertaraf etmemektedir.
Aksine tozlarin igerisine karisan kuflerin
konidyasina ait protein  6zellikteki
antijenik yapilar ortama yayllmaya ve
kiside bunu solumaya devam edecektir.
Dolayisiyla ev icinde yapilacak diizenli
ve etkili bir ¢6zim icin uygulanan
dezenfeksiyonun yani sira dezenfektan
madde Kkatkili 1slak temizligin 6nemi asla
yadsinamaz. Ancak bu temizlik
islemlerinin hassaslasmis alerjik duruma
gegcmis bu tip hastalarin  kendisi
tarafindan yapilmamasi 6nerilmektedir.
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