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OZET

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 ¢itkmasinda rol alan belli basli etmenler
arasinda sirastyla, binanin mimari ve yapi ozellikleri, havalandirma sistemleri, hava kaynakli kirleticiler, kullanilan malze-
meler, ¢at1 yapi sekli, kat aralar: yiiksekligi, binalar arast ve bina i¢i baglant: koridorlar:, merdivenler, dis etkenlere kars:
koruyucu yalitim malzemelerin segimi, is stresi ve binalari saran/ istila eden mikroorganizmalar bulunmaktadir. Hastane
ingaat: planlanirken; yerlesim alani, bina kurulumu nasil olmas: gerektigi detayli calismalar, yoresel, mevsimsel sartlar
dikkate alinarak, hasta ve ¢alisan memnuniyeti odakli degerlendirmelidir. Hasta-izolasyon odalarimin diisiiniilmemesi, el
hijyeni saglanacak olan lavabolarmn sayilart yetersiz ve/veya yerleri uygun olmamasi hastanede insaat tadilat hi¢ bitmeme-
sine ve infeksiyon kontroliinde sorunlara neden olmaktadir. HBS den korunmak igin; bina yapim asamasinda ve sonrasinda
havalandirma sistemlerinin bakimina 6zen gdsterilmesi, kapali ortamlarda sigara icilmemesi, ucuculugu ve zararl etkisi
diisiik bilesiklerden olusan malzemeler kullanilmasi, fibroz materyallerin kullaniminin olabildigince azaltilmas: ve siline-
bilen yiizeylerin artirilmasi, yeni mobilyalarin kapali ortamlara yerlestirilmeden once havalandirilmasi, dosya, kitap ve
kagitlar: kapal dolaplarda saklanmast, binanin hava girislerinin, yoldan ve diger kirlilik kaynaklarindan uzaga yapilmasi,
havalandirma sistemlerinde etkinligi yiiksek olan filtreler kullanilmasz, filtrelerin bakuminim zamaninda yapilarak kirlen-
melerinin ve kirli havay: gecirmelerinin engellenmesi, yemek 1sitma ve pisirme islemlerinde aspiratér ve havalandirma
fanlart kullanilmast, i¢c mekanlarin iyi temizlenerek tozdan arindirilmas: ve calisanlara stresle bas etmeye yonelik egitimler
verilmesi onerilmektedir.

Anahtar sozciikler: hasta bina sendromu, hastane mimarisi, i¢ ortam hava kirleticileri
SUMMARY
Sick Hospitals

Sick building syndrome (SBS) is a series of symptoms that appears in a specific internal environment and disappears
after leaving there and affects the majority of people living in the building. The major factors involved in the emergence of
the SBS are respectively; architectural and structural features of the building, ventilation systems, airborne pollutants,
materials that used, shapes of the roof structure, heights 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. In the planning of the hospital construction; residential area, the
detailed studies for installation of the building, also local and climatic conditions must be taken into account and evaluated
based on to the patient and employee satisfaction. The insufficient number and/ or unsuitable areas for the handwash 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 protect yourself from SBS; maintenance of the ventilation systems under and
after the construction of building, avoid smoking in the indoors, use of composite materials composed of low volatile and
harmful effects, reducing the use of fibrous materials and increasing the cleanable surfaces, ventilation of new furniture
before settling in the enclosed area, storage of the files, books and papers in the closet cabinets, airway inlets of the building
should be away from the road and other source of pollutions, using filters have higher effects in the ventilation systems,
prevention of becoming dirty and passing of the polluted air by timely maintenance of the filters, the use of aspirators and
air conditioning fans in the heating and cooking of meals, well cleaning and making free of dust at indoors and training
employees to deal with the stress are suggested.

Keywords: hospital architecture, indoor air pollutants, sick building syndrome
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Teknolojideki degisiklikler, ‘dogal’dan
sentetik ve kimyasal {iriinlere gecis, daha iyi
yalitilmis binalarda yasam, yasam bicimi degi-
siklikleri nedeni ile kapali ortamlarda gegirilen
zamanin artisy, is yeri, ev, alig-veris merkezi kiil-
tlrii, kapali ortamla iliskili saghk sorunlarinda
artisa neden olmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) raporuna gore giliniimiiz insanlar1 zama-
nimnin % 90 (% 70 is, % 20 ev)'1nu kapalr alanlarda
gecirmektedir®.

Oncelikle su sorular1 sormaliyiz. Hasta
bina nedir? Binalar hastalanir mi? Hasta dogabi-
lir mi? Nasil hastalanir? Hastalik bulagict midir?
Sorumlu kim ya da kimlerdir?

Hasta Bina Sendromu (HBS) ile ilgili ilk
calismalar 1975 yilinda yapilmustir. Binalarin
hasta kitleyi olumsuz yonde nasil etkileyebilece-
gini ve dolayisiyla saglik ve saglikli bir yasam
icin nelere dikkat edilmesi gerekliligini konula-
rma dikkat gekilmistir®. Uzunca bir aradan
sonra, Ricks 1982’de “hasta evler, hasta ofisler”
baslikli calismasinda, binalarin hastalanmasi ve
bu binalarda yasayan kisilerin binaya bagimli
bir sekilde rahatsizlanmasimndan bahsetmistir®.

HBS ile ilgili terminolojide en sik Hasta
bina sendromu (HBS), Binaya bagiml hastalik
(BBH), Hasta-hastane sendromu (HHS) isimlen-
dirmeleri kullanilmaktadir. HBS'un ortaya ¢ik-
masinda rol alan belli bagli etmenler arasinda
sirastyla, binanin mimari ve yap1 Ozellikleri,
havalandirma sistemleri, hava kaynakl: kirletici-
ler, kullanilan malzemeler, ¢at1 yap1 sekli, kat
aralar ytiksekligi, binalar arasi ve bina ici bag-
lant1 koridorlari, merdivenler, dis etkenlere karst
koruyucu yalittim malzemelerin segimi, is stresi
ve binalar1 saran/ istila eden mikroorganizma-
lar bulunmaktadir. Yast ne olursa olsun uygun
planlanmayan ve yapilmayan binalarin hasta-
lanmas: engellenemez. Ayrica amacina uygun
kullanilmayan binalarda sorunlar ¢cok daha faz-
1adlr(12’]3’]9).

Binada hastalik bir¢ok etmenin yan yana
gelmesi ile ortaya ¢ikar. Herhangi bir binanin
uluslararas1 kabul goren norm ve yasalar geregi
“saglik 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 vazgegilmez-
leri olmasi sonucu da bina hastalamnr.
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Hasta bina sendromu; belirli bir i¢ ortamda iken
ortaya c¢ikan ve o ortam terk edildikten sonra
kaybolan ve binada yasayan kisilerin ¢cogunlu-
gunu etkileyen semptomlar dizisidir. Bu semp-
tomlarin i¢ ortama girildikten sonra 15-30 daki-
ka ile birkag¢ saat i¢inde basladig1 ve binadan
ayrildiktan sonra 30 dk. ile birkag¢ saat icinde
diizeldigi bildirilmistir. Baska bir deyisle, 1s1
yalittminin 6n planda oldugu ve iyi havalandi-
rilmayan i¢ ortamlarda bulunan kisilerde, ig
ortam hava kirleticilerinin konsantrasyonlarin-
daki artisa bagh olarak goriilen semptomlar
dizisidir. Bu semptomlar bina i¢inde girildikten
belli bir stire sonra baslar ve i¢ ortamin terk edil-
mesiyle diizelme egilimindedir®%'*1),

Hasta bina sendromu ile ilgili hastaliklar
i¢ ana grupta degerlendirebiliriz. Bunlar toksik
hastaliklar (Karbon monoksit zehirlenmesi vb.),
infeksiyon hastaliklar1 (Legionella hastalig1 vb.),
allerjik hastaliklar (Astim, saman nezlesi vb.) dir.
Bu hastaliklar en sik; basagrisi, alerjik solunum
yolu ve cilt hastaliklari, asir1 isteksizlik ve yor-
gunluk hali gibi cesitli klinik tablolardan baska
daha az siklikta; bas donmesi, sersemleme, goz
kararmasi, bogaz problemleri, burun problemle-
ri, gecikmis tip asir1 duyarlilik pnémonisi, gogiis
infeksiyonlari, géz problemleri, hiriltili soluma,
histeri, influenza, mide bulantisi, nemlendirici
atesi, okstiriik, soguk alginligi, solunum giiclii-
gii, solunum infeksiyonlar1 ve anksiyete bozuk-
lugu ile karsimiza gikar®!0.

Hasta bina sendromuna, enerji ve petrol
sikintist ve enerji tasarrufu énlemleri buna bagh
olarak i¢ ortam atmosferine ait havanin soguma-
s1, rutubetlenmesi, solunan havanin kalitesinin
bozulmas, her tiirlii mikroorganizmanin yerle-
sebilecegi bir zemin olusmasi, toksik maddele-
rin ortamdan uzaklastirilamamasi yiiksek oran-
da neden olmaktadir. Ozellikle zemin katlar,
karanlik ve havasiz depolar, merdiven altlari,
cat1 ve tavan aralari ile su, elektrik ve diger sithhi
tesisat donanim kanallarinin yamni sira banyo,
dus, mutfak gibi nem orani yiiksek, rutubetli ya
da 1slak zemin ve odalar, mikroorganizmalarm
ozellikle de kiif, maya mantarlari ve bazi bakte-
rilerin gelisimi i¢in ¢ok uygun ortamlardir®'7.

Amerika’da ASHRA, Avrupa’da EURO-
VEN gibi kuruluslar, binalarin kullanim amaci-
na gore saglikli yasam i¢gin 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 ihtiyaclarini karsilamak
amaciyla yaptig 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 iginde olmasiyla
miimkiin olabilir. Fonksiyonel tasarim; is, bece-
ri, ekonomi ve konforu birlikte saglayabilir.
iglevsel olmayan bir tasarim, her tiirlii faaliyeti
olumsuz etkiler, bakim kalitesini diislirtir ve
maliyetleri asir1 derecede artirabilir®©).

Hastane ingaati planlanirken; yerlesim
alani, bina kurulumu nasil olmas: gerektigi
detayli calismalar, yoresel, mevsimsel sartlar
dikkate alinarak degerlendirmelidir. Hastane
yapisi ve boliimleri birlikte diistintilmeli ve bir-
¢ok uzmanlik dalinin birlikte hizmet vermede
zorlanmayacagi bir ag kurulumu saglanmalidir.
Bina saglik kurulusu amach yapimina uygun
inga edilmelidir. Farkli amagcla yapilan binalarm
sonradan devsirmeye tabi tutularak hastane
veya saghk kurumuna cevrilmesi, biiyiik kay-
nak israfina neden olur ve siklikla hasta ve cali-
san glivenligi agisindan da risk unsurlar tasir.
Saglik yapilar1 planlamasinda, tasarim, yatirim-
c1, saglik tesisi isletmesi ekiplerinin temsilcileri
yer almalidir. Hasta ve yakinlarmin mutlu olaca-
g1 alanlarin mimari ve fiziksel agidan tasarimi
memnuniyet Ol¢iimlerinde 6nemi yiiksek olan
faktordiir. Hasta konforu ve yasal prosediir agi-
sindan uyulmas: gereken kurallar diginda este-
tik tasariminin énemli 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, refakat¢inin de diistiniilmesi
gerekir. Hasta ve hasta yakini memnuniyeti igin;
bekleme salonlari, muayene odalari, otopark
hizmetleri, personel araglarina ait park alani
planlama kapsamina dahil edilmelidir®>81120,
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Hastane mimarisine bagli sorunlar; hasta-
ne ingaat1 planlanirken hasta-izolasyon odalari-
nin diisiiniilmemesi, el hijyeni saglanacak olan
lavabolarin sayilar1 yetersiz ve/veya yerleri
uygun olmamasi hastanede insaat ve tadilatin
hi¢ bitmemesine ve infeksiyon kontroliinde
sorunlara neden olmaktadir.

Rutubetli binalarda sik rastlanan kiifler
arasinda ilk siray1 Penicillium (% 96) turleri
almaktadir. Daha sonra sirasiyla Cladosporium
(% 89), Ulocladium (% 62), Geomyces pannorum
(% 57) ve Sistronema brinkmannii (% 51) takip
etmektedir. Stachybotrys’lerin ortamda bulunma
oran1 % 12.8 olmasina ragmen diger biitiin kiif-
lerden ¢cok daha biiyiik risk tasimaktadir. Selliiloz
varlig1 Stachybotrys gelisimi kadar Cladosporium,
Penicillium ve Aspergillus tiirlerinin de gelisimini
destekler. Stachybotrys’i 6zellikle boru sistemleri,
alg1, cam elyafi katkili duvar kagidi ve altimin-
yum folyo tizerinde goérmekteyiz. Su ile hasar
gormiis evlerin % 30'unda Stachybotrys’e rastla-
maktadir. Kapali yasam alani drneklerinde en
yaygin olarak bulunan mantar tiirleri Peni-
cillium (% 97.6), Maya (% 92.9) ve Cladosporium
(% 90.5), Alternaria (% 64.3) ve Aspergillus (% 57.1)
olarak bildirilmektedir®.

Hasta bina sendromu’nu tanimlarken;
“kisinin kendisi ile ilintili herhangi bir infeksi-
yon yok iken ortaya ¢ikan ve binadan kaynakla-
nan hastaliklar”, hastane infeksiyonu taniminda
ise hastaneye tedavi amaciyla ya da herhangi
baska bir nedenle gelen kisinin hastaligimnin
disinda hastane ortamindan aldigr 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.
Hukukcu acisindan, 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-
liklr kisiler risk altindadir. Personel calismakta
oldugu hastanenin sorunlarindan 6tiirii saglik
sorunlari yasiyorsa, bunun bir meslek hastalig1
olup olmadig1 sorgulanmalidir. Her tiirlii kirle-
ticinin galisan1 risk altinda birakmasi ve/veya



hastalandirmasi is hukuku agisindan aykir1 bir
durum olup, ortaya ¢ikan hastalik meslek hasta-
lig1 olarak degerlendirilmek durumundadr.

HBS den korunmak i¢in; bina yapim asa-
masinda ve sonrasinda havalandirma sistemle-
rinin bakimina 6zen gosterilmesi, kapali ortam-
larda sigara icilmemesi, uguculugu ve zararh
etkisi diisiik bilesiklerden olusan malzemeler
kullanilmasi, fibréz materyallerin kullaniminin
olabildigince azaltilmasi ve silinebilen yiizeyle-
rin artirilmasi, yeni mobilyalarin kapali ortamla-
ra yerlestiriimeden Once havalandirilmasi,
dosya, kitap ve kagitlarin kapali dolaplarda sak-
lanmasi, binanin hava girislerinin yoldan ve
diger kirlilik kaynaklarindan uzaga yapilmasi,
havalandirma sistemlerinde etkinligi yiiksek
olan filtreler kullanilmasi, filtrelerin bakiminin
zamaninda yapilarak kirlenmelerinin ve kirli
havay1 gecirmelerinin engellenmesi, yemek 1sit-
ma ve pisirme islemlerinde aspiratdr ve hava-
landirma fanlar1 kullanilmasi, i¢ mekanlarin iyi
temizlenerek tozdan arindirilmasi ve calisanlara
stresle bas etmeye yonelik egitimler verilmesi
onerilmektedir.
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