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Ozet: Modern yasamin gostergelerinden bir olan ve insanlann genel olarak
zamanlarimin énemli bir béliimiinti gecirdigi binalar, rezidanslar, kuleler, ev, okul
veya is yerleri gibi kapali alanlar zamanla insan saghguu olumsuz yénde
etkilemektedir. Gésterisli, konforlu ve gitivenli gériinen bu binalar insanlann
etkili, verimli ve kaliteli yasamalarini engellemektedir. Ayrica, insanlarnn
birbirleriyle etkili iletisim kurmasini engelleyerek catismalara sebep olmakta ve
sagliksiz bir yasamin gdstergesi olmaktadir. “Calisan Kesimin Hastaligt” veya
“Hasta Bina Sendromu” olarak adlandirilan bu hastalik; bina sakinlerinin
binada gecirdikleri stire ile baglantili olarak herhangi bir belirgin hastalik ya da
bir nedene bagl olmayan akut saglik sorunlarnt ve konfor etkilerini
tarumlamaktadir. Kapali ortam hava kirliligi, iklimlendirme kosullarnimin
yetersizligi, kimyasallanin kullanimi, stres, giirtilti, aydinlatma gibi faktérlerin
sebep oldugu Hasta Bina Sendromu calisanlart olumsuz etkilemektedir. Saglik
kurumlart calisanlarimin 6nemli diizeyde olumsuz etkilendigi bu sendrom,
calisanlanin verimliligini azaltmakta, ise devamsizliklannit arttrmakta ve
calisanlanin psikolojik sorunlar yasamasina sebep olmaktadir. Kapali alanda
calisan insanlarin hasta bina sendromundan etkilenmemesi icin, calisma
alanlanndaki havalandirma sistemleri bakimlarinin yapiumasi, ¢alisilan ortamda
gtirtiltiintin  6nlenmesi, bina yapt malzemesinin dogru segilmesi gibi stres

olusturacak faktérlerin diizenlenmesi alinacak énlemler arasinda gésterilebilir.
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Abstract: The indoor buildings, such as residences, towers, home, school or
workplaces, which are one of the signs of modern life and where people spend a
significant part of their time, negatively effect on human health with time. These
building, which seems garish, comfortable and safe, prevents people from living
efficient, productive and quality lives. It also causes conflicts by preventing
people from communicating effectively with each other and is a sign of an
unhealthy life. This disease is called "Disease of Working Slaughter” or "Sick
Building Syndrome”; defines acute health problems and comfort effects that are
not associated with any specific illness or a cause in connection with the time
occupied by occupants in the building. Sick building syndrome, which is caused
by indoor air pollution, inadequate air conditioning conditions, the use of
chemicals, stress, noise, lighting, etc., negatively affects the employees. This
syndrome, which has a significantly negative impact on the employees of health
care institutions decreases the productivity of the employees, increases the
absenteeism and causes the employees to live psychological problems. In order
to prevent people who work in the indoor area from being affected by the sick
building syndrome, arranging the factors that will cause stress such as
maintenance of the ventilation systems in the work areas, prevention of noise in
the working environment and correct selection of building materials can be
shown as precautions to be taken.

Keywords: Sick Building Syndrome, Health Institutions, Health Workers.

I.GIRIS

Genel olarak insanlar zamanlarinin btytk bir kismini ev, okul veya isyeri
gibi kapali ortamlarda gecirmektedir. Farkli dénemlerde Diinya Saghk
Orgutii (DSO) tarafindan yayimlanan raporlarda, giintimtiizde insanlarin
vakitlerinin % 70’ini is, %20’sini ise ev ortaminda gecirdigi belirtilmektedir
(Erdogan Zeydan ve ark., 2009:587).

Modern kent yasaminin gostergelerinden biri olan devasa buyuklukteki
binalar, rezidanslar, kuleler; 06zel, toplumsal ve is hayatimiz
stirdurdtgimuz akilli yapilar olarak yasam alanimizi olusturmaya hizlica
devam etmektedir. Hizli yasam temposuna ayak wuydurabilmek, daha
konforlu, gtivenli ve daha rahat bir yasam stirmek amaciyla tasarlanan bu
binalarin, zaman gectikce insanlarin sagliklarini olumsuz yénde etkileyen,
etkili, verimli ve kaliteli yasamalarini engelleyen bir 6ge olarak karsimiza
ciktigi goértilmektedir. Insanlarin birbirleriyle etkili iletisim kurmalarini
engelleyen, iletisim ¢atismalarini ortaya ¢ikaran psikolojik ve psiko-nérolojik
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boyutta olumsuz etkilere sahip olan ve cogu zaman hastaliklar: beraberinde
getiren bu binalar; glizel, gosterisli, goze hos gelmesinin yaninda hasarls,
sagliksiz bir yasamin, bir hastaligin gostergesi olmustur. Bilim adamlar:
tarafindan bu hastaligin adi “Calisan Kesimin Hastaligi” ya da “Hasta Bina
Sendromu” olarak dile getirilmektedir (Zeybek, 2014:34).

Hasta bina sendromu (HBS) kavrami, bina sakinlerinin binada gecirdikleri
stire ile baglantili olarak herhangi bir belirgin hastalik ya da bir nedene bagh
olmayan akut sagllk sorunlari ve konfor etkilerini tanimlamak icin
kullanilmaktadir (EPA, 1991).

Hasta Bina Sendromu’nda go6rtilen birtakim semptomlar mevcuttur. Bu
semptomlar: tek bir nedene baglamak dogru olmamakla birlikte bunlar
toplumda sikca karsilasilan semptomlardir. Semptomlar kisi bina icerisinde
iken gelismekte ve bina terk edildiginde gerilemektedir (Ucar ve Tasdemir,
2016).

Bu calismada Hasta bina sendromu kavrami ve neden olan faktoérler ele
alinarak, HBS’nin saglik calisanlari tizerindeki etkisi ve énlenmesi tizerinde

durulacaktir.
II.LHASTA BINA SENDROMU

“Hasta Bina, icerisinde yasanilan ya da calisilan bir binanin saglik zararlisi
olarak tanimlanan ve solunan havanin kalitesini bozan/dtslren herhangi
bir kirletici tarafindan sarilmasi veya istila edilmesi sonucu ortaya cikan
olumsuz durumdur” (Ozyaral ve ark., 2006). Ayrica hasta bina sendromu
calisilan bina ile baglantili olarak calisanlarda ortaya c¢ikan, tist solunum
yolu iritasyonu, bas agrisi, yorgunluk ve kizariklik gibi spesifik olmayan
sikayetleri ifade eder (Redlich ve ark., 1997:1013).

Hasta bina sendromu ile ilgili literattrdeki ilk bilgiler 1975 yilina aittir.
Yapilan ilk calisma sosyal davranisin saghk tizerine etkileri incelenerek tibbi
acidan koruyucu birtakim o6neriler sunulmustur. Diger bir calismada bir
binanin mimari 6zelliginin saglik Uzerindeki etkisi tartisilmis, Stucki‘nin
calismasinda ise “kanser hastasi cocuklarda psikolojik koruma” konusu
incelenmis ve binalarin planlanmasi ile koruyucu hekimlik acisindan bazi
onlemler anlatilmistir. 1982 yilinda “hasta evler, hasta ofisler”
tanimlamasiyla Ricks, binalarin hastalanmasi ve bu binalarda yasayan
kisilerin binaya baglh olarak rahatsizlanmasini ele almigtir (Otlu, 2012: 21).
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HBS ile benzer olarak su tanmimlar da kullanilmaktadir (Otlu, 2012: 22; Ucar
ve Tasdemir, 2016):

¢ Hasta ev sendromu (SHS; sick house syndrome)

e Hasta hastane sendromu (SHS; sick hospital syndrome)

¢ Hasta evler, hasta ofisler (SH, SO; sick houses, sick offices)

e Hasta binalar, hasta insanlar (SB-SP; sick buildings, sick patients)

e Siki/si1zdirmaz bina sendromu (TBS; tight building syndrome)

¢ Binayla iligkili hastalik (BRD; building related disease / BRI; building
related illness)

¢ Binayla iligkili saglik sorunlari1 (BRHP; building related health problems)
¢ Binaya bagimli hastalik.

Gectigimiz yillarda calisma ortami hava kalitesi ve hasta bina sendromu
lizerine bircok alan calismasi yapilmistir. Hasta bina sendromu semptomlari
spesifik olmamakla birlikte genelde calisanlarin is yerleri ile iliskilidir. Bu
semptomlar genel olarak toplumda yaygindir fakat cogunlukla hasta
binalarda gortulmektedir. Semptomlar calisma zamanlarinda ortaya
cikmakta ve calisanin binay: terk etmesi veya tatile cikmasi durumunda bu
semptomlar kaybolmaktadir (Lahtinen ve ark., 1998: 71).

HBS semptomlar1 genel olarak yavas baslaylp ilerlemektedir (Ytcel,
2008:11). HBS’de, calisanlar genellikle ya nedeni belirsiz spesifik olmayan
semptomlar gostermekte ya da objektif bulgularla spesifik klinik tanilara
sahiptirler (Kreiss, 2005:134). Bu sendromda, semptomlar is yerinden
ayrilinca rahatlamakta, is yerine doénultince tekrarlamaktadir. HBS’nun
semptomlari, kisisel oOzelliklere, bina dis1 sebeplere ya da stresle iliskili
durumlara bagh olabilmektedir. Ayrica yapilan calismalarda, kapali ortam
hava kirleticilerinin de semptomlara neden oldugunu ya da artirdigini ortaya
koymustur (Yticel, 2008:11). Genel olarak en yaygin gorulen semptom
yorgunluk hissidir. Genellikle ise basladiktan birka¢ saat sonra baslar ve
binadan ciktiktan birkac dakika icinde iyilesir. Yorgunluk hissi kadar sik
goruilmese de karsilasilan diger belirti ise migren disindaki zonklamali agriya
sebep olan tipik bas agrilaridir. Yaygin olarak Iskandinav tilkelerinde bu
semptom goérilmektedir (Burge, 2017:185). Genel olarak incelendiginde
karsilasilan semptomlar; bas agrisi, bas donmesi, mide bulantisi, goz, burun
veya bogaz rahatsizligi, kuru oOkstrtuk, kuru cilt, deride kasinti,

konsantrasyon zorlugu, yorgunluk, kokulara karsi duyarlilik, ses kisikligi,
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alerji, soguk alginligi, astim ataklar1 ve kisilik degisiklikleri olarak
siralanabilir (Joshi, 2008:61).

Hasta bina sendromunun gortlmesinde etkili olan bazi risk faktorleri su
sekilde siniflandirilabilir (Redlich ve ark., 1997:1014-1016):

*Hava kirleticileri
*Havalandirma
*Is ile ilgili faktérler; Is tatmini, Stres, Sosyal yap1

*Kisisel faktoérler; Cinsiyet, Atopi, Hiperreaktif havayolu, Daha O6nceden

mevcut bazi hastaliklar.

Isletme ve calisan performanst HBS’den etkilenmektedir. Iyi yénetilen,
yuksek verimlilik ve konfor duizeylerine sahip bina ve tesisler calisan
performansini dolayl olarak da isletme performansini etkilemektedir. Genel
olarak isletme yoneticileri calisilan ortamin personel tzerinde olusturdugu
stresi ve bu durumun performanslarini etkilemesi konusunu ihmal
etmektedir. Oysa calisanlara yonelik calisma ortaminda yapilacak birtakim
iyilestirme c¢alisan ve isletme performansini goézle gortlur sekilde
etkileyecektir. Bu konuda yapilan bircok arastirma gostermektedir ki
calisanlarin is yerlerindeki yasam kosullarinin iyilestirilmesi ile verimliligin
%7-15 arasinda arttigi ve hastalik veya isteksizlik nedeniyle ortaya
cikabilecek ise devamsizliklari 6nemli derecede azaltmistir (Tarcan ve ark.,
2000:98). Kisaca ifade etmek gerekirse; HBS, is verimliligini azaltir ve ise
devamsizlig: arttirir (Joshi, 2008:61).

A. Hasta Bina Sendromunun Sebepleri

Hasta bina sendromunun sebepleri farkli yazarlar tarafindan farkli basliklar
altinda ele alinmigtir. Bazi yazarlar bu sebepleri, hava kirleticileri,
havalandirma ve diger faktorler olarak ele alirken Cevreyi Koruma Ajansi
(EPA) yetersiz havalandirma, i¢ ortamdan kaynaklanan kimyasal kirleticiler,
disaridan kaynaklanan kimyasal kirleticiler ve biyolojik kirleticiler basliklar:
altinda incelemektedir. Bu calismada HBS’nin iki ana sebebi olarak, kapali

ortam hava Kkirleticileri ve havalandirma faktorleri ele alinacaktir.
1.Kapali Ortam Hava Kirleticileri

19707li yillarda enerji krizi ve enerji darbogazinin glindeme gelmesi
sonucunda kapali ortam hava kalitesi kavrami 6n plana ¢ikmistir. Bu kriz,
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enerji tasarrufu, isitma ve iklimlendirme maliyetlerini azaltmak icin hava
gecirmez binalarin insa edilmesine yol acmistir (Mendelson ve ark.,
2000:139). Enerji tasarruf politikalarinin uygulanmasi, i¢ ortam hava
dolasimi en alt diizeye indirilmesi, yetersiz havalandirma, disariya acilan
pencerelerin olmamasi, sizdirmaz bina yapilar: kapali ortam hava kalitesinde
6nemli sorunlar olusturmustur. Bununla birlikte saghksiz insaat
malzemeleri kullanimi, nem ve havalandirma sisteminin yetersiz ve kotd

olmasi binalari bakteri yuvasi haline getirmistir (Ersoy, 2010:2).

Kapali ortam hava kalitesi insan saghigi icin 6nemlidir. Kapali ortam hava
kalitesine iyi diyebilmek icin tasimasi gereken birtakim ozellikler vardir.
Ornegin; sicaklifin 19-23°C, goéreceli nem oraninin %40-60 ve hava akim
hizinin 0.1 m/sn olmas: gerekir. Kapali ortamdaki nem oraninin %70’den
fazla olmasi durumunda kuf mantari olusmasina, bina ici akim hizinin ise
0.3 m/sn’nin Uzerinde olmas: hava sicakliginda 1°Clik dustise sebep
olmaktadir (Cobanoglu ve Kiper, 2006:72).

Calisma ortaminin sicakliginin cok ytksek ya da cok dustk olmasi
durumunda calisanlara rahatsizlik vermektedir. Calisma ortamindaki
sicaklik degerlerinin artmasi kiside uyku hissi ve yorgunluk olusmasina,
sicaklik derecesinin asagl diismesi ise kisinin huzursuz ve daha az dikkatli
olmasina sebep olmaktadir (Yticel, 2008:6).

Kapali ortam hava kalitesini etkileyen faktorlerden biri de kimyasal
faktorlerdir. Amonyak, Asetik Asit, Karbondioksit, Karbon monoksit (temiz
kabul edilebilecek havada CO dlzeyinin 0,02 ile 1,0 ppm arasinda,
konutlarda %0.005'i, isyerlerinde ise %0,01'i asmamas: gerekmektedir)
Cinko, Bakir, Krom, Ucucu organik bilesikler ve Formaldehit’in de aralarinda
bulundugu bu faktorler insanlarda cesitli semptomlarin gértilmesine sebep
olmaktadir. Kimyasal faktorler insanlarda, astim, nefes darligi, goézlerde
yanma, ciltte tahris; tasikardi, koma ve sok (6zellikle kapali ortamdaki CO
miktarinin cok ytksek olmasi durumunda ortaya cikmaktadir); kusma,
terleme, mide bulantisi, bas agris1 gibi saglik sorunlari olusturmaktadir
(Ytcel, 2008:8-10; Ersoy, 2010:25-36).

Kapali ortam havasimi kirleten kirleticilerin kaynag olarak; boya, hali,
doéseme, yapistirict gibi yapim-onarim malzemeleri, temizlik Grtinleri, ofis
malzeme ve makineleri, su kacaklari, evcil hayvanlar, cevresel sigara dumani

ve yuksek nem gosterilebilir (Ersoy, 2010:8).
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Kapali ortam havasindaki kirleticilerin duzeyi;

- Kirletici kaynaginin siddeti

- Kaynagin binadaki veya dis ortamdaki lokalizasyonu

- Kirleticilerin binaya tasinmasi veya karigsmasi

- Sicaklik ve nem ile sinerjistik etki gésteren diger kirleticiler

- Iceri sizarak ya da mekanik havalandirma ile kapali ortama giren havanin

miktar1 ve yayilimi

- Hava temizleme aletleri gibi kirleticileri ortamdan kaldirma mekanizmalari
gibi faktoérlere baghdir (Yacel, 2008: 7,8).

Kapali ortamlardaki hava kirleticilerinin kontrol 6lctimleri yapilarak 6lciim
sonuglaria gére koruyucu énlemler alinabilir. Olctimiin dogru yapilmasi ve
alinacak o6nlemlerin dogru sekilde belirlenebilmesi icin kapali ortam hava
kirleticilerin o6zelliklerinin iyi bilinmesi gerekmektedir (Soysal ve Demiral,
2007:224,225).

S6z konusu 6nlemler, binalarin yapimi asamasinda; kullanilmas: distntulen
yapl malzemelerinin radyoaktivite analizlerinin yapilmasi, asbest ve kursun
iceren boyalarin kullanilmamasi, izolasyonun yapilmasi, hava girigleri yol ve
diger kirlilik kaynaklarinin uzagina yapilmasi gibi énlemler alinabilir. Bina
igletimi sirasinda ise; bina ici ve kazan dairesinin dogru ve iyi
havalandirilmasi, 1s1 ve nem dengesi saglanmasi, sigara yasagina uyulmasi,
kaliteli yakit kullanilmasi, havalandirma sisteminin bakiminin yapilmasi,
bilgisayarlar ve diger elektronik cihazlarin yilda iki defa hijyenik donanim

temizleyicileri ile temizlenmesi gibi 6nlemler alinabilir (Agca, 2005).

2.Havalandirma Sistemi

Havalandirma sistemi HBS de oOnemli bir diger faktordtr. Isitma,
havalandirma ve klima sistemleri (HVAC) dis ortamdan temiz havay:
emerek, i1sitir-sogutur, nemlendirir ve sirkile eder. Kapali ortam hava
kalitesinin saglanabilmesi icin bu sistem binanin tim kullanilabilir
alanlarina temiz hava saglayabilmeli, kapali ortamdaki kirli havay:
uzaklastirip kirlilik konsantrasyonunu azaltmalidir. HVAC sisteminin
yetersiz fonksiyonu birtakim sorunlara neden olabilmektedir. Ornegin, HVAC
sistemi dis ortamdan kirli hava sagliyorsa, binaya kontamine hava verilebilir.
Bu sistemin kendisi de kirlilik kaynagi olabilmektedir. Havalandirma

borularinin icindeki fiberglas ve diger yalitim maddeleri havaya parcaciklar
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salabilir ve bu alanlarin 1slak olmasimndan kaynakli mikroorganizmalarin
Uremesine sebep olabilmektedir (Ersoy, 2010:10). Ayrica HVAC sisteminin
arizali olmas:i da kapali ortam hava kirliligine sebep olmaktadir (Joshi,
2008:63).

Binalarin sayisinin arttirarak, satilabilecek ofis sayisinin arttirilmasi
binalarn sikistirmaya ve ofis binasinin zayif tasarimli insa edilmesine neden
olmaktadir. Bu durum calisilan binada havalandirmanin yetersiz olmasina
sebep olmaktadir (Joshi, 2008:62).

III. HASTA BiNA SENDROMUNUN SAGLIK CALISANLARI UZERINDEKI
ETKisi

Hastaneler cesitli kimyasallarin kullanildigi, calisanlarin guaraltu,
aydinlatma, havalandirma, ergonomi, stres gibi faktorlerden kolayca
etkilendigi kurumlardan biridir. Hastane calisanlarinin maruz kaldig bazi
ucucu kimyasallar Hasta Bina Sendromu’nun (HBS) bir parcasi olan
Kakosmi Sendromu’nun (KS) olusmasinda oOncelikli faktér olmaktadir
(Ozyaral ve Keskin, 2007). Ozellikle ameliyathane, yogun bakim tiniteleri,
radyoloji, patoloji, biyokimya ve klinik mikrobiyoloji laboratuarlarinda ve
temizlik ve dezenfeksiyon amaciyla kullanilan kimyasal madde/malzeme ve
cozeltiler Kakosmi Sendromu’nun olusmasina sebep olmaktadir (Ozyaral ve
Keskin, 2009). Ayrica saglk calisanlarinin kullandigr lateks kauguk
eldivenler alerjilere sebep olmaktadir. Dogal kaucuk lateks alerjisi,
1990'larda, kanla tasinan patojen maruziyetini 6nlemek icin eldiven
kullaniminin daha yaygin hale gelmesiyle dikkat ¢ekmistir. Bununla
birlikte ila¢, dezenfektan ve steril Grtinler ve temizlik GirtGinleri gibi saglk
hizmetleri alaninda bircok bagka alerjen de mevcuttur ve dezenfektanlarin,
sterillerin ve temizlik Urtnlerinin bircogu da gucla tahris edicilerdir
(Ahasic ve Redlich, 2016).

Herhangi bir saghk kurum ya da kurulusunda calisan kisi ya da kisiler
calisma ortamindan, birden fazla ve birbirinden farkli nedenlerden dolayi
olumsuz etkilenebilir. Calisanlar bazen bu etkilenmenin farkindadir ve
kaynagini fark edebilir, algilayabilir bazen de farkinda degildir ve kaynagini
fark edemez, algilayamaz.

Hastanelerde faaliyetlerin rahatlikla devamliliklarinin saglanabilmesi icin i¢

ortam hava kalitesi, ses, aydinlatma, ergonomi ve sosyal imkanlar acisindan
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calisanlara konforlu bir calisma alaninin olusturulmasi, calisanlarin ve
hastalarin huzurlu olmasi saglanmalidir (Tarcan ve ark., 2000:96).

HBS ile ilgili saglik kurumlarinda yapilan calismalara bakildiginda;
Nordstrom ve arkadaslarinin (1995) Isveg’te bir geriatri hastanesinde hava
kalitesi ve kisisel faktorlerin HBS'ye etkisinin 6lctildiigti calisma sonucunda
hastane calisanlarinin buytk bir kisminin HBS ile uyumlu semptomlar
gosterdigi tespit edilmistir. En yaygin goértlen semptomlar; kuru veya
kizarmis ylz cildi, bogaz kurulugu, yorgunluk, bas agrisi hissi ve g6z
tahrigidir. Bu semptomlar hastanenin diger departmanlarinda daha farkh
sekillerde gortilmekte, bu durum da diger birimlerde calisanlarin maruz
kaldiklar1 HBS faktorlerinin faklhiligindan kaynaklandig: belirtilmistir.

Tarcan ve arkadaslarimin (2000) bina kalitesi ve saglk isletmelerinin
performansa etkisinin arastirildig calismalarinda hastaneler mulkiyetlerine
gore gruplandirilarak buradaki ic hava kalitesi, aydinlatma, ergonomi, ses
dizeyi, is ortaminda kaynaklh saghk sikayetleri ve binalarin yeterlilik
dtizeyleri ile ilgiler bilgiler toplanmistir. Yapilan calisma sonucunda
calisanlarin is yerinden kaynaklanan saglik sikayetleri ile bina genel
yeterliligi arasinda iliski oldugu, hastaneler arasinda bina genel yeterliligi
bakimindan farklilhiklarin oldugu tespit edilmistir. Ayrica, konfor, is
ortamindan kaynakli saglik sikayetleri ve bina genel yeterlilik dtizeyleri ile
ilgili olarak hastane siniflarina gére yapilan analiz sonuglarina gére en iyiden
baslayarak 6zel hastaneler, devlet, Giniversite ve SSK hastanelerinin oldugu
tespit edilmistir.

Smedbold ve arkadaslarinin (2002) Norve¢ Trondheim belediyesinde bulunan
geriatri hastanelerinde calisan 115 hemsire lizerinde gerceklestirmis oldugu
ic ortam Kkirleticileri ile nazal inflamasyon arasindaki iliskinin incelendigi
calismada; incelenen alanda sicakligin yuksek, nem ve karbondioksit
oranlarinin ise duistik oldugu tespit edilmistir. Ayrica, bu boltimlerde
havalandirma  sistemlerinde  mikrobiyal amplifikasyon kanitlarina
rastlanilmistir. Calismada, i¢ ortamin hemsirelerin nazal mukozasini
etkiledigi ve bdylece burun mukozal sismesine neden olabilecegi sonucuna

varilmaistir.

Obbard ve Fang (2002)1mn Singapur’da yerel bir hastanenin cesitli
birimlerinde havadaki bakterilerin tipik konsantrasyonlarini arastirdiklari
calismada, incelenen boélimlerin cogunda ic mekan hava kalitesinin mevcut

yerel kilavuzlarda belirtilenin tizerinde oldugu tespit edilmistir. Ancak, hasta
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ve hasta yakinlarinin daha az bulunduklar bélimlerde ve eczane biriminde
aynit durum soéz konusu degildir. Calismada ziyaretcilerin yogunlugunun

havadaki bakteri miktar: tizerinde etkisi oldugu sonucuna varilmistir.

Ersoy (2010)’'un Ankara’da bir Dis hekimligi Fakultesi calisanlari tizerinde
yapmis oldugu calisma ortam kosullarinin ve hasta bina sendromu
o6gelerinin degerlendirildigi calismasinda, calismaya katilan personelin
%56’sinda HBS tespit edilmistir. Ayni1 zamanda calisilan ortami etkileyen
fiziksel, kimyasal faktorler, aydinlatma, bagil nem, gtirtiltti vb. él¢ctimlerinde
laboratuarlarin bir kisminda kimyasallarin seviyesinin smirin tUzerinde
oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarda son ti¢ ayda her hafta en az bir genel,
bir mukozal ve bir deri semptomunun varlig tespit edilmis ve bunlar HBS

olarak tanimlanmaistir.

Otlu (2012)’un Malatya’da faaliyette bulunan bir Tip Merkezinde ¢alisanlarin
hasta bina sendromu goértilme sikligi ve bunu etkileyen faktorler tizerindeki
calismasinda tip merkezi calisanlarinin %65’inde HBS oldugu tespit
edilmistir. Ayrica yapilan o6lciimlerde calisma ortaminin CO miktar:1 sinir
degerin (9 ppm) Uzerinde olmadigi, Klima Dairesi ve Mutfak Deposu
sicakliginin 20 derecenin altinda oldugu, calisma ortamlarinin %72.2’sinde
sicakligin 24 derecenin Uzerinde oldugu ve ¢alisma ortamlarinin %77.8’inde
rolatif nem seviyesi sinir deger olan %30’un altinda oldugu tespit edilmistir.
Calismaya katilanlarda HBS semptomlarindan en sik gortlenleri; yorgunluk
ve bitkinlik (%67.1), bas agris1 (%59.5), bogaz kurulugu (%53.6), gozlerde

yanma ve batmadir (%52.4).

Azimi ve arkadaslarinin (2013) Iran Tahran’da bulunan bir hastanede hava
kaynakli mantar kirliligi dtizeyini arastirdig1 calismada hastane odalarindaki
mantar kirliligi dtizeyinin farklihik goésterdigi ve bu oranin en dtisiik Hemsire
Istasyonu'nda en yiiksek Ortopedi Ameliyathanesinde oldugu tespit
edilmistir. Yapilan bu c¢alisma sonucunda mantar konsantrasyonlarin
neredeyse yuksek oldugunu ve bu durumun hastalar ve hastanedeki diger

kisiler icin bir risk faktorti olarak kabul edilmesi gerektigini géstermistir.

Verde ve arkadaslarinin (2015) Portekiz Hastanesinin 3 farkli bélimunde
(Acil Servis, Ameliyathane ve Ameliyat Goézlem Odasi) bioaerosol kalitesini
inceledigi calismada, mikrobiyal konsantrasyonun en fazla oldugu birimin
Acil servis oldugu ve bu oranin ulusal mevzuat uygunluk kriterlerin tizerinde

oldugu tespit edilmistir. Ameliyathane ve Ameliyat Gézlem odasinda bu oran
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belirlenen kriterlerin altindadir. Mantar seviyesinin ise Ameliyathanede
dustk, Ameliyat Gozlem Odasinda ise yuksek oldugu tespit edilmistir.

IV. HASTA BiNA SENDROMUNUN ONLENMESI

Hasta bina sendromuna bagli olarak goriilen semptomlarin azaltilmasinda
kirletici emisyonlarinin azaltmakla birlikte iklimlendirme kosullarinin da
dtizenlenmesi gerekmektedir. Bunlarin saglanmasinda dikkat edilmesi

gereken birtakim tedbirler mevcuttur. Bunlardan bazilari;

e Kapali ortamdaki mobilya, hali gibi araclarin diistik emisyonlu olanlari
kullanilmalidir.

e Temizlik Grunleri, spreyler, boya, vernik gibi malzemelerin az kullanilmasi
ve bu malzemeler saklanirken kapaklar: sikica kapatilmalidir.

e Kapali ortamlarda ttitin mamullerinin kullaniminin yasaklanip, 6zellikle
gebeler sigara dumanina maruz birakilmamalidir.

e Mutfak, yemekhane gibi yerlerde aspiratéor ve havalandirma fanlar
kullanilmalidir.

e Soba bacalar1 her yil temizlenmeli, mutfak ve banyo sikca havalandirilip
nem olusmasi engellenmelidir.

e Cocuk ve oturma odalari, mutfak ve banyo gibi 1slak yerler hali ile
kaplanmamalidir.

e Kapali alanlarda iklimlendirme kosullarinin iyi ayarlanmas: ve dijital bask:
atodlyeleri ve kuru temizleyici gibi is yerleri iyi havalandirilmalidir.

e HBS’nin altindaki nedenlerin arastirilmasinda hastanin ayrintih
anamnezinin alinmasi ve is yerine ait bilgilerin detaylari: sorgulanmalidir.

e Calisanlara stresle bas etme yontemlerine dair egitimler verilmeli ve
HBS’nin o6nlenmesinde farkli disiplinlerden uzmanlarin igbirligi halinde
calismasi gerekmektedir (mimar, mthendis, hekim, hemsire gibi) (Erdogan
Zeydan ve ark.,2009:593).

e Bireysel davranigsal faktérler ve zihinsel ve psikolojik saglik durumu
belirlenmelidir.

e Stresin azaltilmasinda o6rglit islev ve kulttra gelistirilmelidir (Singh,
1996:126).

HBS semptomlarinin goérilme sebeplerinden biri de kif ve mantarlardir.
Avrupa Is Saghg ve Glivenligi Ajans1 Avrupa Risk Gézlemevi Raporu’na gére
yeni binalarda kif ve mantar olusumunun 6nlenmesi icin; Ic yap1

Urltnlerinin dis ortama maruziyetinin en aza indirilmesi, binanin gecirimsiz
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olmasi saglanmasi, kullanilan malzemelerin temiz ve kuru olmasi,
depolanmis olan materyallerin nemden korunmasi, insaat esnasinda nem
birikiminin en aza indirilmesi, termal konforun ve nemin kontroltinliin
saglanmasinda HVAC sistemlerini dengelenmesi gerektigi belirtilmektedir
(European Agency for Safety and Health at Work, 2007:63).

Ayrica HBS’nin 6nlenmesinde bina ic¢i hava akisi ve dagitiminin saglanmasi,
tim kimyasallarin uygun sekilde depolanmasi ve sadece uygun
havalandirma ile kullanilmasi, bina icin hava girislerinin, motorlu
tasitlardan ve sanayi kaynakli dis kirliligin kontaminasyona neden
olabilecegi yerlerde bulunmamasi gerekmektedir (Hooker,2017).

V.SONUC

Vaktimizin buyltk kismini gecirdigimiz kapali alanlar saghgimizi tehdit
edebilecek dtizeyde kirleticilere sahip olabilmektedir. Kapali ortam
kirleticileri kiside Hasta Bina Sendromuna sebep olmaktadir. HBS
semptomlar belirgin bir nedene bagh olmayip kisi bazen bu semptomlarinin
farkinda olmayabilir. Bu semptomlar calisma ortamindan uzaklasinca
kendiliginden iyilesmektedir.

Calisma ortaminda, calisanlarin kapali ortam hava kirleticilerine maruz
kalmasi1 ve yetersiz havalandirma kosullarinda calismasi yorgunluk hissi,
bas agrisi, mide bulantisi, kasinti, déktintti, alerji vb. saglik sorunlarini
beraberinde getirmektedir. Bu saglk sorunlar kisilerin performanslar
lizerinde olumsuz etki olusturmaktadir. Verimliligi azaltmakta ve personelin
ise devamsizhigini arttirmaktadir. Ozellikle saglik kurumlarinda bircok
bélimde kimyasallarin kullanimi, havalandirma, giralti, stres, ergonomi
gibi faktorlere sikca maruz kalinmasi personelin verimliligini ve kaliteli
hizmet sunumunu etkilemektedir. Bunun 6niine gecilebilmesi icin calisilan
ortamin havalandirmasinin iyi yapilmasi, guraltdli ortamdan uzak
alanlarda calisilmasi, konforlu calisma ortaminin olusturulmasi, calisan
lizerinde stres olusturacak faktorlerin uzak tutulmasi, 1sitmanin yeterli
yapilmasi, yapt malzemelerinin dogru secilmesi gerekmektedir. Bu énlemler
alindig: takdirde personelin HBS kaynakli saglik sikayetleri azalacak, calisan

memnuniyeti, verimlilik, performans ve ise devamlilik artacaktir.
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