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OZET

Bir hastanenin sifa mi1 dagitacagi, yoksa kendisinin mi hasta olacagi, aslinda daha hastane planlanirken bellidir. Hasta
bina sendromu (HBS); bilinen bir i¢ ortamda ortaya ¢ikan ve ortam terk edildikten sonra kaybolan ve binada yasayan kisilerin
cogunlugunu etkileyen semptomlar dizisidir. HBS un ortaya ¢ikmasinda rol alan belli basli etmenler arasinda sirasiyla, bina-
min mimari ve yapt Ozellikleri, havalandirma sistemleri, hava kaynakli kirleticiler, kullanilan malzemeler, ¢at1 yap sekli, kat
aralarmn yiiksekligi, binalar arast ve bina ici baglant: koridorlari, merdivenler, dis etkenlere karsi koruyucu yalitim malzeme-
lerin secimi, is stresi ve binalari saran/istila eden mikroorganizmalar bulunmaktadir. Hastane ingaat: planlanirken; yerlesim
alani, bina kurulumunun nasil olmas: gerektigi ile ilgili detayli calismalar, yoresel, mevsimsel sartlar dikkate alinarak, hasta
ve calisan memnuniyeti odakli degerlendirmelidir. Hasta-izolasyon odalarmn diisiiniilmemesi, el hijyeni saglanacak olan
lavabolarn sayilar: yetersiz ve/veya yerleri uygun olmamas: hastanede ingaat tadilat hic bitmemesine ve infeksiyon kontro-
liinde sorunlara neden olmaktadir. HBS den korunmak igin; bina yapim asamasinda ve sonrasinda havalandirma sistemlerinin
bakimina ozen gosterilmesi, kapali ortamlarda sigara icilmemesi, ucuculugu ve zararli etkisi diisiik bilesiklerden olusan mal-
zemeler kullanilmasi, fibroz materyallerin kullanimini olabildigince azaltmast ve silinebilen yiizeylerin artirilmasi, yeni
mobilyalarin kapali ortamlara yerlestirilmeden 6nce havalandirilmasi, dosya, kitap ve kagitlarin kapali dolaplarda saklanmast,
binanin hava giriglerinin, yoldan ve diger kirlilik kaynaklarmdan uzaga yapilmasi, havalandirma sistemlerinde etkinligi yiik-
sek olan filtreler kullanilmasz, filtrelerin bakiminin zamaninda yapilarak kirlenmelerinin ve kirli havay: gegirmelerinin engel-
lemesi, yemek 1sitma ve pisirme islemlerinde aspirator ve havalandirma fanlari kullamilmasi, i¢ mekanlarm iyi temizlenerek
tozdan arindirilmast ve calisanlara stresle bag etmeye yonelik egitimler verilmesi Onerilmektedir.

Anahtar sozciikler: hasta bina sendromu, hastane mimarisi, ic ortam hava kirleticileri
SUMMARY
Is the Hospital Really Delivering Cure?

Sick building syndrome (SBS) is a series of symptomes that appear in a specific internal environment and disappear
after leaving and affect the majority of people living in the building. The major factors involved in the emergence of the SBS
are architectural and structural features of the building, ventilation systems, air born pollutants, materials that were used,
shapes of the roof structure, height ranges between floors, connecting corridors between buildings and inside buildings, stairs,
the choice of the materials for protective isolation against external influences, work stress, and microorganisms that surround/
invade the buildings. While planning a hospital construction; residential area, the detailed studies for installation of the buil-
ding must be taken into account in addition to local and climatic conditions and evaluated based on patient and employee
satisfaction. The insufficient number and/or unsuitable areas for the handwashing sinks to provide hand hygiene and failure
to comply with patient-isolation rooms cause never ending renovations of hospital building and hospital acquired infections.
To be protected from SBS; maintenance of the ventilation systems during and after construction of the building, avoiding
smoking indoors, use of composite materials composed of low volatile and harmful effects, reducing the use of fibrous materials
and increasing cleanable surfaces, ventilation of new furniture before placing in the enclosed area, storage of the files, books
and papers in closed cabinets, placing airway inlets of the building away from the road and other pollution sources, using
filters that are highly efficacious in the ventilation systems, timely maintenance of the filters in order to prevent becoming dirty
and letting passage of the polluted air, the use of aspirators and air conditioning fans while heating and cooking meals, well
cleaning and making dust-free indoors and training employees to deal with the stress are suggested.
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Bir hastane oncelikle iyi bir ekiple dogru
planlanmalidir, ekip icinde hastane mimarisi
bilen bir mimar ve paydas saghk grubu caligan-
lar1 aktif olarak yer almalidir. Teknolojideki
degisiklikler, dogaldan sentetik ve kimyasal
drtinlere gegis, daha iyi yalitilmis binalarda
yasam, yasam bicimi degisiklikleri nedeni ile
kapali ortamlarda gegirilen zamanin artisi, is
yeri, ev, alisveris merkezi kiiltiirii, kapali ortam-
la iligkili saglik sorunlarinda artisa neden olmak-
tadir. Diinya Saglik Orgiiti (WHO) raporuna
gore gliniimiiz insanlar1 zamaninin % 90’11
(% 70 1is, 20 ev) kapali alanlarda gecirmektedir®V.

Hasta Bina Sendromu (HBS) ile ilgili ilk
calismalar 1975 yilinda yapilmustir. Binalarmn
hasta kitleyi olumsuz yonde nasil etkileyebilece-
gini ve dolayisiyla saghk ve saglikli bir yasam
i¢in nelere dikkat edilmesi gerekliligini konula-
rina dikkat ¢ekilmistir®. Uzunca bir ardan sonra,
Ricks"™ 1982’de “hasta evler, hasta ofisler” bas-
likli ¢alismasinda, binalarin hastalanmasi ve bu
binalarda yasayan kisilerin binaya bagmmli bir
sekilde rahatsizlanmasimndan bahsetmistir.

HBS ile ilgili terminolojide en sik HBS,
binaya bagimli hastalik (BBH), hasta hastane
sendromu (HHS) isimlendirmeleri kullanilmak-
tadir. HBS'un ortaya ¢ikmasinda rol alan belli
bagl etmenler arasinda sirasiyla, binanin mima-
ri ve yap1 Ozellikleri, havalandirma sistemleri,
hava kaynakli kirleticiler, kullanilan malzeme-
ler, cati yap1 sekli, kat aralarmin ytiksekligi,
binalar arasi ve bina ici baglanti koridorlari,
merdivenler, dis etkenlere karsi koruyucu yali-
tim malzemelerin se¢imi, is stresi ve binalari
saran/istila eden mikroorganizmalar bulun-
maktadir. Yasi ne olursa olsun uygun planlan-
mayan ve yapilmayan binalarin hastalanmasi
engellenemez. Ayrica amacina uygun kullanil-
mayan binalarda sorunlar ¢ok daha fazla-
dlr(12,13,19).

Binada hastalik bir¢ok etmenin yan yana
gelmesi ile ortaya ¢ikar. Herhangi bir binanin
uluslararasi kabul géren norm ve yasalar geregi
“saghik zararlis1” olarak tanimlanan bir veya
daha c¢ok, gesitli ve karmasik bir dizi kirletici
tarafindan sarilmasi ve bu kirliligin binay1 isgal
etmesi yani bunlarin i¢ ortaminin vazgecilmez-
leri olmas1 sonucu da bina hastalanur.

Hasta bina sendromu; belirli bir i¢ ortam-
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da iken ortaya ¢ikan ve o ortam terk edildikten
sonra kaybolan ve binada yasayan kisilerin
gogunlugunu etkileyen semptomlar dizisidir.
Bu semptomlarin i¢ ortama girildikten sonra
15-30 dakika ile birkag saat iginde basladig1 ve
binadan ayrildiktan sonra 30 dk. ile birkag saat
icinde dtizeldigi bildirilmistir. Bagka bir deyisle,
1s1 yalitrminin 6n planda oldugu ve iyi havalan-
dirilmayan i¢ ortamlarda bulunan kisilerde, i¢
ortam hava kirleticilerinin konsantrasyonlarin-
daki artisa bagli olarak goriilen semptomlar
dizisidir. Bu semptomlar bina i¢inde girildikten
belli bir stire sonra baslar ve i¢ ortamin terk edil-
mesiyle diizelme egilimindedir®%'41),

Hasta bina sendromu ile ilgili hastaliklar
i¢ ana grupta degerlendirebiliriz. Bunlar toksik
hastaliklar (karbon monoksit zehirlenmesi vb.),
infeksiyon hastaliklar1 (Legionella hastalig1 vb.)
ve allerjik hastaliklardir (astim, saman nezlesi
vb.). Bu hastaliklar en sik basagrisi, alerjik solu-
num yolu ve cilt hastaliklari, asir1 isteksizlik ve
yorgunluk hali gibi cesitli klinik tablolardan
baska daha az siklikta bag donmesi, sersemleme,
g6z kararmasi, bogaz problemleri, burun prob-
lemleri, gecikmis tip asirt duyarlilik pnémonisi,
gogiis infeksiyonlari, gbz problemleri, hiriltili
soluma, histeri, influenza, mide bulantisi, nem-
lendirici atesi, oksiiriik, soguk algmligi, solu-
num glicliigii, solunum infeksiyonlari ve anksi-
yete bozuklugu ile karsimiza ¢ikarlar.

Bu hastaliklar basagrisi, alerjik solunum
yolu ve cilt hastaliklari, asin isteksizlik ve yor-
gunluk hali gibi cesitli klinik tablolar ile karsi-
miza ¢ikar®!®),

Hasta bina sendromuna, enerji ve petrol
sikintisi ve enerji tasarrufu 6nlemleri buna bagh
olarak i¢ ortam atmosferine ait havanin soguma-
s1, rutubetlenmesi, solunan havanin kalitesini
bozulmasi, her tiirlii mikroorganizmanin yerle-
sebilecegi bir zemin olusmasi ve toksik madde-
lerin ortamdan uzaklastirilamamas: yiiksek
oranda neden olmaktadir. Ozellikle zemin kat-
lar, karanlik ve havasiz depolar, merdiven altla-
r1, ¢cat1 ve tavan aralar ile su, elektrik ve diger
sihhi tesisat donanim kanallarinin yani sira
banyo, dus, mutfak gibi nem orani ytiksek, rutu-
betli ya da 1slak zemin ve odalar, mikroorganiz-
malarin -6zellikle de kiif, maya mantarlar1 ve
bazi bakterilerin- gelisimi ig¢in ¢ok uygun



ortamlardir®7,

Amerika’da ASHRA, Avrupa’da EURO-
VEN gibi kuruluslar, binalarin kullanim amaci-
na gore saglikli yasam igin belirlenen standartla-
rin uygulanmas: icin calisirlar. Ana hedefleri
yasanilan kapali ortam atmosferine ait solunan
havanin insan saghg: tizerindeki etkilerini aras-
tirmak ve saglikli bir yasam icin ortaya ¢ikan ya
da cikabilecek olan olumsuzluklar: yok etmek-
tir®@.

Insan, hayatin1 devam ettirebilmek, calis-
mak ve sosyo-kiiltiirel ihtiyaglarimi karsilamak
amactyla yaptigi tiim eylemlerde bedenini rahat-
lik i¢inde kullanabilmelidir. Bu sart sadece kul-
lanilan cihazlarin, makinelerin, dekorasyonun,
gesitli calisma hacimlerinin ve arag-gerecin insan
bedeni boyutlar1 ile uyum icinde olmasiyla
miimkiin olabilir. Fonksiyonel tasarim; is, bece-
ri, ekonomi ve konforu birlikte saglayabilir.
Islevsel olmayan bir tasarim, her tiirlii faaliyeti
olumsuz etkiler, bakim kalitesini diislirtir ve
maliyetleri asir1 derecede artirabilir®©.

Hastane insaati planlanirken; yerlesim
alani, bina kurulumu nasil olmas:1 gerektigi
detayli calismalar, yoresel, mevsimsel sartlar
dikkate alinarak degerlendirmelidir. Hastane
yapist ve boliimleri birlikte diistiniilmeli ve bir-
¢ok uzmanlik dalinin birlikte hizmet vermede
zorlanmayacagi bir ag kurulumu saglanmalidir.
Bina saglik kurulusu amagh yapimina uygun
insa edilmelidir. Farkli amagla yapilan binalarin
sonradan devsirmeye tabi tutularak hastane
veya saglk kurumuna cevrilmesi, biiyiik kay-
nak israfina neden olur ve siklikla hasta ve ¢ali-
san gilivenligi agisindan da risk unsurlar: tasir.
Saglik yapilar planlamasinda, tasarim, yatirim-
c1, saglik tesisi isletmesi ekiplerinin temsilcileri
yer almalidir. Hasta ve yakinlarmin mutlu olaca-
g1 alanlarm mimari ve fiziksel agidan tasarmm
memnuniyet Sl¢limlerinde 6nemi yiiksek olan
faktordiir. Hasta konforu ve yasal prosediir agi-
sindan uyulmas: gereken kurallar disinda este-
tik tasariminin 6nemli konusudur. Aksi takdir-
de, verimsiz bir is ve/veya hizmet meydana
gelecektir. Bu durum zamanla, bedensel ve
zihinsel stres olarak kendini gosterecek; eylemi
gerceklestiren bireyde kalici saglik sorunlari
dogurabilecektir. Hasta odalarmin tek kisilik ve
ergonomik olmasi, refakatginin de diistintilmesi
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gerekir. Hasta ve hasta yakint memnuniyeti igin;
bekleme salonlari, muayene odalari, otopark
hizmetleri, personel araglarina ait park alani
planlama kapsamina dahil edilmelidir®>5120,

Hastane mimarisine bagli sorunlar; hasta-
ne insaat: planlanirken hasta-izolasyon odalari-
nin distintilmemesi, el hijyeni saglanacak olan
lavabolarin sayilarinin yetersiz ve/ veya yerleri-
nin uygun olmamasi hastanede ingaat tadilati-
nin hi¢ bitmemesine ve infeksiyon kontroliinde
sorunlara neden olmaktadir.

Rutubetli binalarda sik rastlanan kiifler
arasinda ilk sirayr Penicillium (% 96) tiirleri
almaktadir. Daha sonra sirasiyla Cladosporium
(% 89), Ulocladium (% 62), Geomyces pannorum
(% 57) ve Sistronema brinkmannii (% 51) takip
etmektedir. Stachybotrys’lerin ortamda bulunma
orani % 12.8 olmasina ragmen diger biitiin kiif-
lerden ¢ok daha biiytik risk tasgimaktadir. Selliiloz
varlig1 Stachybotrys gelisimi kadar Cladosporium,
Penicillium ve Aspergillus tiirlerinin de gelisimini
de destekler. Stachybotrys’i 6zellikle boru sistem-
leri, al¢1, cam elyafi katkili duvar kagidi ve alii-
minyum folyo {izerinde gormekteyiz. Su ile
hasar gormiis evlerin % 30'unda Stachybotrys’e
rastlamaktadir. Kapal yasam alani 6rneklerinde
en yaygm olarak bulunan mantar tiirleri
Penicillium (% 97.6), maya (% 92.9) ve Cladosporium
(% 90.5), Alternaria (% 64.3) ve Aspergillus (% 57.1)
olarak bildirilmektedir®.

Hasta bina sendromunu tanimlarken;
“kiginin kendisi ile ilintili herhangi bir infeksi-
yon yok iken ortaya ¢ikan ve binadan kaynakla-
nan hastaliklar”, hastane infeksiyonu tanuminda
ise hastaneye tedavi amaciyla ya da herhangi
bagka bir nedenle gelen kisinin hastaliginin
disinda hastane ortamindan aldig: bir infeksi-
yon anlasilmaktadir. Hastaneden alinan infeksi-
yon etkeni, hastane binasini isgal etmis oldugu-
na gore bu binaya bagimli hastaliklar (BBH)
kategorisinde ele alinabilir. Hastane infeksiyo-
nu, HBS olarak degerlendirilebilir ve hatta hasta
hastane sendromu olarak da sunulabilir.
Hukukgu agisindan, bir hastane binasinda ger-
ceklestiginden; hastabakici, hemsire, uzman
doktor, laborant, hizmetli, sekreter vb. gorevli
kisiler, yatarak ya da poliklinik tedavisi olan
hastalar ile onlara refakat veya ziyaret eden sag-
likli kisiler risk altindadir. Personel calismakta



oldugu hastanenin sorunlarindan 6tiirti saglik
sorunlar1 yastyorsa, bunun bir meslek hastalig:
olup olmadig: sorgulanmalidir. Her tiirlii kirle-
ticinin ¢alisani risk altinda birakmasi, hastalan-
dirmasi is hukuku agisindan aykir: bir durum
olup, ortaya gikan hastalik meslek hastalig1 ola-
rak degerlendirilmek durumundadir.

HBS’den korunmak i¢in; bina yapim asa-
masinda ve sonrasinda havalandirma sistemle-
rinin bakimina 6zen gosterilmesi, kapali ortam-
larda sigara igilmemesi, ucuculugu ve zararh
etkisi duisiik bilesiklerden olusan malzemeler
kullanilmasi, fibr6z materyallerin kullanimini
olabildigince azaltmasi ve silinebilen yiizeylerin
artirlmasi, yeni mobilyalar1 kapali ortamlara
yerlestirilmeden 6nce havalandirilmasi, dosya,
kitap ve kagitlarin kapali dolaplarda saklanma-
s, binanin hava giriglerinin, yoldan ve diger
kirlilik kaynaklarindan uzaga yapilmasi, hava-
landirma sistemlerinde etkinligi yiiksek olan
filtreler kullanilmas, filtrelerin bakimini zama-
ninda yaparak kirlenmelerini ve kirli havay:
gecirmelerini engellemesi, yemek 1sitma ve
pisirme islemlerinde aspirator ve havalandirma
fanlar1 kullanilmasi, i¢ mekanlar iyi temizlene-
rek tozdan arindirilmasi ve galisanlara stresle
bag etmeye yonelik egitimler verilmesi oneril-
mektedir.
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