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ÖZET

	 Bir hastanenin şifa mı dağıtacağı, yoksa kendisinin mi hasta olacağı, aslında daha hastane planlanırken bellidir. Hasta 
bina sendromu (HBS); bilinen bir iç ortamda ortaya çıkan ve ortam terk edildikten sonra kaybolan ve binada yaşayan kişilerin 
çoğunluğunu etkileyen semptomlar dizisidir. HBS’un ortaya çıkmasında rol alan belli başlı etmenler arasında sırasıyla, bina-
nın mimari ve yapı özellikleri, havalandırma sistemleri, hava kaynaklı kirleticiler, kullanılan malzemeler, çatı yapı şekli, kat 
aralarının yüksekliği, binalar arası ve bina içi bağlantı koridorları, merdivenler, dış etkenlere karşı koruyucu yalıtım malzeme-
lerin seçimi, iş stresi ve binaları saran/istila eden mikroorganizmalar bulunmaktadır. Hastane inşaatı planlanırken; yerleşim 
alanı, bina kurulumunun nasıl olması gerektiği ile ilgili detaylı çalışmalar, yöresel, mevsimsel şartlar dikkate alınarak, hasta 
ve çalışan memnuniyeti odaklı değerlendirmelidir. Hasta-izolasyon odalarının düşünülmemesi, el hijyeni sağlanacak olan 
lavaboların sayıları yetersiz ve/veya yerleri uygun olmaması hastanede inşaat tadilat hiç bitmemesine ve infeksiyon kontro-
lünde sorunlara neden olmaktadır. HBS’den korunmak için; bina yapım aşamasında ve sonrasında havalandırma sistemlerinin 
bakımına özen gösterilmesi, kapalı ortamlarda sigara içilmemesi, uçuculuğu ve zararlı etkisi düşük bileşiklerden oluşan mal-
zemeler kullanılması, fibröz materyallerin kullanımını olabildiğince azaltması ve silinebilen yüzeylerin artırılması, yeni 
mobilyaların kapalı ortamlara yerleştirilmeden önce havalandırılması, dosya, kitap ve kağıtların kapalı dolaplarda saklanması, 
binanın hava girişlerinin, yoldan ve diğer kirlilik kaynaklarından uzağa yapılması, havalandırma sistemlerinde etkinliği yük-
sek olan filtreler kullanılması, filtrelerin bakımının zamanında yapılarak kirlenmelerinin ve kirli havayı geçirmelerinin engel-
lemesi, yemek ısıtma ve pişirme işlemlerinde aspiratör ve havalandırma fanları kullanılması, iç mekanların iyi temizlenerek 
tozdan arındırılması ve çalışanlara stresle baş etmeye yönelik eğitimler verilmesi önerilmektedir.

Anahtar sözcükler: hasta bina sendromu, hastane mimarisi, iç 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.

Keywords: hospital architecture, indoor air pollutants, sick building syndrome

ANKEM Derg 2014;28(Ek 2):58-62

29.ANKEM ANTİBİYOTİK VE KEMOTERAPİ KONGRESİ, BODRUM, 28-31 MAYIS 2014



59

	 Bir hastane öncelikle iyi bir ekiple doğru 
planlanmalıdır, ekip içinde hastane mimarisi 
bilen bir mimar ve paydaş sağlık grubu çalışan-
ları aktif olarak yer almalıdır. Teknolojideki 
değişiklikler, doğaldan sentetik ve kimyasal 
ürünlere geçiş, daha iyi yalıtılmış binalarda 
yaşam, yaşam biçimi değişiklikleri nedeni ile 
kapalı ortamlarda geçirilen zamanın artışı, iş 
yeri, ev, alışveriş merkezi kültürü, kapalı ortam-
la ilişkili sağlık sorunlarında artışa neden olmak-
tadır. Dünya Sağlık Örgütü (WHO) raporuna 
göre günümüz insanları zamanının % 90’ını 
(% 70 iş, 20 ev) kapalı alanlarda geçirmektedir(21).
	 Hasta Bina Sendromu (HBS) ile ilgili ilk 
çalışmalar 1975 yılında yapılmıştır. Binaların 
hasta kitleyi olumsuz yönde nasıl etkileyebilece-
ğini ve dolayısıyla sağlık ve sağlıklı bir yaşam 
için nelere dikkat edilmesi gerekliliğini konula-
rına dikkat çekilmiştir(4). Uzunca bir ardan sonra, 
Ricks(18) 1982’de “hasta evler, hasta ofisler” baş-
lıklı çalışmasında, binaların hastalanması ve bu 
binalarda yaşayan kişilerin binaya bağımlı bir 
şekilde rahatsızlanmasından bahsetmiştir.
	 HBS ile ilgili terminolojide en sık HBS, 
binaya bağımlı hastalık (BBH), hasta hastane 
sendromu (HHS) isimlendirmeleri kullanılmak-
tadır. HBS’un ortaya çıkmasında rol alan belli 
başlı etmenler arasında sırasıyla, binanın mima-
ri ve yapı özellikleri, havalandırma sistemleri, 
hava kaynaklı kirleticiler, kullanılan malzeme-
ler, çatı yapı şekli, kat aralarının yüksekliği, 
binalar arası ve bina içi bağlantı koridorları, 
merdivenler, dış etkenlere karşı koruyucu yalı-
tım malzemelerin seçimi, iş stresi ve binaları 
saran/istila eden mikroorganizmalar bulun-
maktadır. Yaşı ne olursa olsun uygun planlan-
mayan ve yapılmayan binaların hastalanması 
engellenemez. Ayrıca amacına uygun kullanıl-
mayan binalarda sorunlar çok daha fazla-
dır(12,13,19). 
	 Binada hastalık birçok etmenin yan yana 
gelmesi ile ortaya çıkar. Herhangi bir binanın 
uluslararası kabul gören norm ve yasalar gereği 
“sağlık zararlısı” olarak tanımlanan bir veya 
daha çok, çeşitli ve karmaşık bir dizi kirletici 
tarafından sarılması ve bu kirliliğin binayı işgal 
etmesi yani bunların iç ortamının vazgeçilmez-
leri olması sonucu da bina hastalanır.
	 Hasta bina sendromu; belirli bir iç ortam-

da iken ortaya çıkan ve o ortam terk edildikten 
sonra kaybolan ve binada yaşayan kişilerin 
çoğunluğunu etkileyen semptomlar dizisidir. 
Bu semptomların iç ortama girildikten sonra 
15-30 dakika ile birkaç saat içinde başladığı ve 
binadan ayrıldıktan sonra 30 dk. ile birkaç saat 
içinde düzeldiği bildirilmiştir. Başka bir deyişle, 
ısı yalıtımının ön planda olduğu ve iyi havalan-
dırılmayan iç ortamlarda bulunan kişilerde, iç 
ortam hava kirleticilerinin konsantrasyonların-
daki artışa bağlı olarak görülen semptomlar 
dizisidir. Bu semptomlar bina içinde girildikten 
belli bir süre sonra başlar ve iç ortamın terk edil-
mesiyle düzelme eğilimindedir(10,14,19).
	 Hasta bina sendromu ile ilgili hastalıkları 
üç ana grupta değerlendirebiliriz. Bunlar toksik 
hastalıklar (karbon monoksit zehirlenmesi vb.), 
infeksiyon hastalıkları (Legionella hastalığı vb.) 
ve allerjik hastalıklardır (astım, saman nezlesi 
vb.). Bu hastalıklar en sık başağrısı, alerjik solu-
num yolu ve cilt hastalıkları, aşırı isteksizlik ve 
yorgunluk hali gibi çeşitli klinik tablolardan 
başka daha az sıklıkta baş dönmesi, sersemleme, 
göz kararması, boğaz problemleri, burun prob-
lemleri, gecikmiş tip aşırı duyarlılık pnömonisi, 
göğüs infeksiyonları, göz problemleri, hırıltılı 
soluma, histeri, influenza, mide bulantısı, nem-
lendirici ateşi, öksürük, soğuk algınlığı, solu-
num güçlüğü, solunum infeksiyonları ve anksi-
yete bozukluğu ile karşımıza çıkarlar.
	 Bu hastalıklar başağrısı, alerjik solunum 
yolu ve cilt hastalıkları, aşırı isteksizlik ve yor-
gunluk hali gibi çeşitli klinik tablolar ile karşı-
mıza çıkar(9,16).
	 Hasta bina sendromuna, enerji ve petrol 
sıkıntısı ve enerji tasarrufu önlemleri buna bağlı 
olarak iç ortam atmosferine ait havanın soğuma-
sı, rutubetlenmesi, solunan havanın kalitesini 
bozulması, her türlü mikroorganizmanın yerle-
şebileceği bir zemin oluşması ve toksik madde-
lerin ortamdan uzaklaştırılamaması yüksek 
oranda neden olmaktadır. Özellikle zemin kat-
lar, karanlık ve havasız depolar, merdiven altla-
rı, çatı ve tavan araları ile su, elektrik ve diğer 
sıhhi tesisat donanım kanallarının yanı sıra 
banyo, duş, mutfak gibi nem oranı yüksek, rutu-
betli ya da ıslak zemin ve odalar, mikroorganiz-
maların -özellikle de küf, maya mantarları ve 
bazı bakterilerin- gelişimi için çok uygun 
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ortamlardır(15,17).
	 Amerika’da ASHRA, Avrupa’da EURO-
VEN gibi kuruluşlar, binaların kullanım amacı-
na göre sağlıklı yaşam için belirlenen standartla-
rın uygulanması için çalışırlar. Ana hedefleri 
yaşanılan kapalı ortam atmosferine ait solunan 
havanın insan sağlığı üzerindeki etkilerini araş-
tırmak ve sağlıklı bir yaşam için ortaya çıkan ya 
da çıkabilecek olan olumsuzlukları yok etmek-
tir(2).
	 İnsan, hayatını devam ettirebilmek, çalış-
mak ve sosyo-kültürel ihtiyaçlarını karşılamak 
amacıyla yaptığı tüm eylemlerde bedenini rahat-
lık içinde kullanabilmelidir. Bu şart sadece kul-
lanılan cihazların, makinelerin, dekorasyonun, 
çeşitli çalışma hacimlerinin ve araç-gerecin insan 
bedeni boyutları ile uyum içinde olmasıyla 
mümkün olabilir. Fonksiyonel tasarım; iş, bece-
ri, ekonomi ve konforu birlikte sağlayabilir. 
İşlevsel olmayan bir tasarım, her türlü faaliyeti 
olumsuz etkiler, bakım kalitesini düşürür ve 
maliyetleri aşırı derecede artırabilir(1,6). 
	 Hastane inşaatı planlanırken; yerleşim 
alanı, bina kurulumu nasıl olması gerektiği 
detaylı çalışmalar, yöresel, mevsimsel şartlar 
dikkate alınarak değerlendirmelidir. Hastane 
yapısı ve bölümleri birlikte düşünülmeli ve bir-
çok uzmanlık dalının birlikte hizmet vermede 
zorlanmayacağı bir ağ kurulumu sağlanmalıdır. 
Bina sağlık kuruluşu amaçlı yapımına uygun 
inşa edilmelidir. Farklı amaçla yapılan binaların 
sonradan devşirmeye tabi tutularak hastane 
veya sağlık kurumuna çevrilmesi, büyük kay-
nak israfına neden olur ve sıklıkla hasta ve çalı-
şan güvenliği açısından da risk unsurları taşır. 
Sağlık yapıları planlamasında, tasarım, yatırım-
cı, sağlık tesisi işletmesi ekiplerinin temsilcileri 
yer almalıdır. Hasta ve yakınlarının mutlu olaca-
ğı alanların mimari ve fiziksel açıdan tasarımı 
memnuniyet ölçümlerinde önemi yüksek olan 
faktördür. Hasta konforu ve yasal prosedür açı-
sından uyulması gereken kurallar dışında este-
tik tasarımının önemli konusudur. Aksi takdir-
de, verimsiz bir iş ve/veya hizmet meydana 
gelecektir. Bu durum zamanla, bedensel ve 
zihinsel stres olarak kendini gösterecek; eylemi 
gerçekleştiren bireyde kalıcı sağlık sorunları 
doğurabilecektir. Hasta odalarının tek kişilik ve 
ergonomik olması, refakatçinin de düşünülmesi 

gerekir. Hasta ve hasta yakını memnuniyeti için; 
bekleme salonları, muayene odaları, otopark 
hizmetleri, personel araçlarına ait park alanı 
planlama kapsamına dâhil edilmelidir(3,5,8,11,20).
	 Hastane mimarisine bağlı sorunlar; hasta-
ne inşaatı planlanırken hasta-izolasyon odaları-
nın düşünülmemesi, el hijyeni sağlanacak olan 
lavaboların sayılarının yetersiz ve/ veya yerleri-
nin uygun olmaması hastanede inşaat tadilatı-
nın hiç bitmemesine ve infeksiyon kontrolünde 
sorunlara neden olmaktadır.
	 Rutubetli binalarda sık rastlanan küfler 
arasında ilk sırayı Penicillium (% 96) türleri 
almaktadır. Daha sonra sırasıyla Cladosporium 
(% 89), Ulocladium (% 62), Geomyces pannorum 
(% 57) ve Sistronema brinkmannii (% 51) takip 
etmektedir. Stachybotrys’lerin ortamda bulunma 
oranı % 12.8 olmasına rağmen diğer bütün küf-
lerden çok daha büyük risk taşımaktadır. Sellüloz 
varlığı Stachybotrys gelişimi kadar Cladosporium, 
Penicillium ve Aspergillus türlerinin de gelişimini 
de destekler. Stachybotrys’i özellikle boru sistem-
leri, alçı, cam elyafı katkılı duvar kağıdı ve alü-
minyum folyo üzerinde görmekteyiz. Su ile 
hasar görmüş evlerin % 30’unda Stachybotrys’e 
rastlamaktadır. Kapalı yaşam alanı örneklerinde 
en yaygın olarak bulunan mantar türleri 
Penicillium (% 97.6), maya (% 92.9) ve Cladosporium 
(% 90.5), Alternaria (% 64.3) ve Aspergillus (% 57.1) 
olarak bildirilmektedir(7).
	 Hasta bina sendromunu tanımlarken; 
“kişinin kendisi ile ilintili herhangi bir infeksi-
yon yok iken ortaya çıkan ve binadan kaynakla-
nan hastalıklar”, hastane infeksiyonu tanımında 
ise hastaneye tedavi amacıyla ya da herhangi 
başka bir nedenle gelen kişinin hastalığının 
dışında hastane ortamından aldığı bir infeksi-
yon anlaşılmaktadır. Hastaneden alınan infeksi-
yon etkeni, hastane binasını işgal etmiş olduğu-
na göre bu binaya bağımlı hastalıklar (BBH) 
kategorisinde ele alınabilir. Hastane infeksiyo-
nu, HBS olarak değerlendirilebilir ve hatta hasta 
hastane sendromu olarak da sunulabilir. 
Hukukçu açısından, bir hastane binasında ger-
çekleştiğinden; hastabakıcı, hemşire, uzman 
doktor, laborant, hizmetli, sekreter vb. görevli 
kişiler, yatarak ya da poliklinik tedavisi olan 
hastalar ile onlara refakat veya ziyaret eden sağ-
lıklı kişiler risk altındadır. Personel çalışmakta 
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olduğu hastanenin sorunlarından ötürü sağlık 
sorunları yaşıyorsa, bunun bir meslek hastalığı 
olup olmadığı sorgulanmalıdır. Her türlü kirle-
ticinin çalışanı risk altında bırakması, hastalan-
dırması iş hukuku açısından aykırı bir durum 
olup, ortaya çıkan hastalık meslek hastalığı ola-
rak değerlendirilmek durumundadır.
	 HBS’den korunmak için; bina yapım aşa-
masında ve sonrasında havalandırma sistemle-
rinin bakımına özen gösterilmesi, kapalı ortam-
larda sigara içilmemesi, uçuculuğu ve zararlı 
etkisi düşük bileşiklerden oluşan malzemeler 
kullanılması, fibröz materyallerin kullanımını 
olabildiğince azaltması ve silinebilen yüzeylerin 
artırılması, yeni mobilyaları kapalı ortamlara 
yerleştirilmeden önce havalandırılması, dosya, 
kitap ve kağıtların kapalı dolaplarda saklanma-
sı, binanın hava girişlerinin, yoldan ve diğer 
kirlilik kaynaklarından uzağa yapılması, hava-
landırma sistemlerinde etkinliği yüksek olan 
filtreler kullanılması, filtrelerin bakımını zama-
nında yaparak kirlenmelerini ve kirli havayı 
geçirmelerini engellemesi, yemek ısıtma ve 
pişirme işlemlerinde aspiratör ve havalandırma 
fanları kullanılması, iç mekanlar iyi temizlene-
rek tozdan arındırılması ve çalışanlara stresle 
baş etmeye yönelik eğitimler verilmesi öneril-
mektedir.
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