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Hasta Bina Sendromu,
Ergonomi,

Ofis Calisanlari,

Akilli Binalar,

Saglik,

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan yaymnlanan raporlarda, giiniimiizde,
insanlarin zamanlarinin %9011 kapali mekanlarda, bu oranin da %70’ini is, geri
kalan %20’sini ise evde gegirdikleri belirtiimektedir(Zeydan vd,2009:587). Ozellikle,
kent yasami igerisinde, giderek artan biiytikliikteki binalar; rezidanslar, plazalar,
gokdelenler ve kuleler 6zel, toplumsal ve is yasantisinin sturdiirildigi akilli yapilar
olarak yasam alanlarini daha fazla olusturmaya baslamistir. Bu yapilarin, ayni
zamanda insanlarin sagliklarini tehdit eden, nitelikli, verimli, liretken olmalarini
engelleyen bir unsur olarak karsimiza ¢ikmasi s6z konusu olabilmektedir. Kimi zaman
psikolojik ve psiko-noérolojik boyutta bazi olumsuz etkilere, kimi zaman da
hastaliklara neden olduklar1 goriilebilmektedir (Zeybek, 2014:34).

Kisinin calisma alani ile iligkili sikayetlerinin bileskesi hasta bina sendromu seklinde
ele alinmaktadir. Hasta bina sendromunun 1970’lerden itibaren giderek artan siklikta
bildirilmeye baslanmistir (Kubo vd., 2006:107). Diinya Saghk Orgiitiine gére, modern
ofis ¢alisanlarinda is ile iliskili olarak gortlen cilt, 6ksiiriik vb. mukoz zar sikayetleri
ile bas agrisi, halsizlik ve konsantrasyon bozuklugu gibi genel belirtilerin rapor
edildigi durumlar hasta bina sendromu olarak tarif edilmektedir (Ooi vd, 1998:188).
Diger bir tanima gore, belirli bir binada yasarken veya g¢alisirken ortaya ¢ikan ancak
bu ortamdan uzaklasinca kaybolan semptomlar “hasta bina sendromu semptomlar1”
olarak adlandirilmaktadir (Otlu, 2012:25).

Bu ¢alismada hasta bina sendromu ile ilgili literatiir taranarak, kavramin agiklanmasi,
ortaya ¢ikan semptomlarin ve neden olan faktorlerin incelenmesi ve s6z konusu
semptomlarin 6nlenebilmesi i¢in ergonomik acidan neler yapilabileceginin ifade

edilmesi amaclanmaktadir.

THE IMPORTANCE OF ERGONOMIC MEASURES IN REDUCING SICK BUILDING SYNDROM

Keywords

Abstract

Sick Building Syndrome,
Ergonomics,

Office Workers,
Intelligent Buildings,
Health.

In the reports published by the World Health Organization (WHO), it is now stated
that people spend 90% of their time indoors, 70% of that at work and the remaining
20% at home (Zeydan et al,, 2009: 587). Especially in urban life, increasingly large
buildings; residences, plazas, skyscrapers and towers have begun to build up their
living spaces more as intelligent constructions of private, social and business life. At
the same time, these constructs can be confronted as an element that prevents people
from being qualified, efficient, productive, threatening their health. Sometimes it can
be seen that they have some adverse effects on the psychological and psycho-
neurological dimension and sometimes cause diseases (Zeybek, 2014:34).
Composition of complaints related to the working area of the person is treated as sick
building syndrome. Sick building syndrome has been reported increasingly since
1970(Kubo et al., 2006:107). According to the World Health Organization, cases of
skin, mucous membrane complaints, headache, fatigue, and impaired concentration
seen in work in modern office workers are described as sick building syndrome (Ooi
et al,1998:188).
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According to another definition, the symptoms that occur when living or working in a
certain building but disappear when moving away from this environment are called
"symptoms of sick building syndrome"(Otlu, 2012:25).

In this study, it is aimed to describe the concept of the sick building syndrome by
explaining the literature about that syndrome, examining what the emerging
symptoms and causative factors are, and what can be done in terms of ergonomics in
order to prevent the mentioned symptomes.
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1. Giris

Bireylerin yaptiklar: giinliik is ve hareketlerin biiyiik
¢ogunlugu kapali alanlarda gerceklestirilmekte, bu
nedenle yasamsal alanlar ve i¢ mekanlar sosyallesme
siirecinde 6nemli role sahip olmaktadir. Ozellikle bu
streclerin yiiksek tempo ve hizin1 kolaylastirma
amaciyla tasarlanan bu alanlar, bireylerin
tiretkenligini ve saghigini tehdit edebilecek nitelikte
olabilmektedirler. Heybetli, etkileyici ve gosterisli bu
binalar sagliksiz ve olumsuz yasam tarzi gostergeleri
olarak gorilebilmekte ve bir nevi hastalik olarak ele
alinabilmektedir (Zeybek, 2014:33).

Kisinin calisma alani ile iliskili sikayetlerinin bileskesi
hasta bina sendromu seklinde ele alinmaktadir. Hasta
bina sendromunun 1970’lerden itibaren giderek artan
siklikta bildirilmeye baslandig1 gériilmektedir (Kubo
vd., 2006:107). Diinya Saghk Orgiitiine gére, modern
ofis calisanlarinda is ile iligkili olarak goriilen cilt,
solunum sistemi, mukoz membran sikayetleri ile bas
agrisi, halsizlik ve konsantrasyon bozuklugu gibi genel
belirtilerin rapor edildigi durumlar hasta bina

sendromu olarak tarif edilmektedir (Ooi vd,
1998:188).
McLellan ve McCunney (1994), hasta bina

sendromunu “belirli bir bina ortaminin sakinleri ile
ilgili spesifik olmayan semptomlardan olugan bir takim
yildizi» olarak tanmimlarken, Ryan ve Morrow
(1992),«belirli spesifik olmayan bedensel ve psikolojik

belirtilerle karakterize edilen bir dizi hastalik
sikayetlerinin makul bir diizeyden daha yliksekte
oldugu bir bina» olarak tanimlamislardir.

Hasta bina sendromu, ¢ogunlukla semptomlarin klinik
bulgular1 ve objektif 6nlemleri olmaksizin, belirli

binalarin  popiilasyonlarinda  ¢evreyle iliskili
durumlarla baglantili olarak spesifik olmayan
semptomlarin  yayginliginin  artmasi1  seklinde

tanimlanmaktadir (Gomzi ve Bobic, 2009:79). Hasta
bina sendromu, bir binada yasayanlarin, beklenenden
daha sik karsilastigl, rahatsizlik veren ya da rahatsiz

olma hissi veren bir dizi ortak belirtinin varlig1 olarak
ifade edilebilmektedir (WHO, 1982).

Hasta bina sendromu (sick building syndrome) igin
literatiirde kullanilan farkll isimlendirmeler de
bulunmaktadir. Bunlardan baslicalari: bina ile iliskili
hastalik (building related illness), hasta ev sendromu
(sick house syndrome), binaya bagimli hastalik, hasta
evler (sick houses), hasta ofisler (sick offices), hasta
binalar, hasta insanlar (sick building, sick patients),
bina kaynakli saglik problemleri (building related
health problems), hasta hastane sendromu (sick
hospital syndrome) seklinde karsimiza ¢ikmaktadir
(Otlu, 2012: 22).

1970’lerden itibaren giderek artan oranda hasta

binalarla ilgili raporlara, akademik c¢alismalara
rastlanmaktadir. Hasta Bina Sendromuyla ilgili
yapilan arastirmalar 4 genel bashk altinda

toplanmaktadir. Bunlar:

1. Klimalarin kullanildig1 hava sistemlerini ele alan
arastirmalar,

2. Bina icerisinde c¢alisanlar arasinda alerji ve
enfeksiyonlari ele alan ¢aligsmalar,

3. Ugucu zararh kimyasallari ele alan ¢alismalar,

4. Hastaligin yayginhig1 ve psiko-sosyal faktorlerin
etkileri lizerine yapilan arastirmalardir.

Hasta Bina Sendromu (HBS)'nun etkileri degiskendir
ve spesifik degildir; bina sakinlerini hem fiziksel hem
de psikolojik olarak etkilemektedir. Bu konu tip
bilimiyle wugrasanlari, miihendisleri, mimarlari,
psikolog ve sosyologlar: yakindan ilgilendirmektedir.
insan cevre iliskileri agisindan bu konu dogal olarak
ergonomistlerin de ugrasi alanlari icindedir.

2. Hasta Bina Sendromu Semptomlari

Belirli bir binada yasarken veya calisirken ortaya
¢ikan ancak bu ortamdan uzaklasinca kaybolan
semptomlar “hasta bina sendromu semptomlart”
olarak adlandirilmaktadir. S6z konusu sikayetler
belirli bir odada veya bolgede lokalize edilebilmekte
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veya binanin her tarafinda yaygin olabilmektedir
(EPA, 1991).

Hasta bina sendromu, Spurgeon ve calisma
arkadaslar tarafindan biyo-psikososyal model ile
tanimlanmakta, ¢ok faktorlii bir saglik problemi olarak
diistintilmektedir. S6z konusu modelde, Hasta bina
sendromu semptomlarinin ¢ etkilesimli yola sahip
oldugu ifade edilmektedir: Somatik (atopi, mukozal
hiperaktivite), psiko-sosyal (stres, kisilik, davranis ve
sosyolojik faktorler), ve cevresel (fiziksel, biyolojik ve
kimyasal tehlikeler) (Gomzi vd., 2007:147).

Hasta bina sendromunun en yaygin belirtileri su
sekildedir (WHO, 1982);

e Tahris olmus, kuru ya da sulanan gozler (bazen
kasinty, yorgunluk, kizariklik, yanma veya kontakt lens
kullanma zorlugu gibi tanimlanabilir),

e Tahris olmus, akan ve tikanmis burun (bazen
tikaniklik, burun kanamasi, kasintili ya da tikali burun
olarak tanimlanir),

e Kuru ya da agrili bogaz (bazen tahris, iist solunum
yolu tahrisi veya yutma gicligi seklinde
tanimlanabilir),

o Kuruluk, kasinma veya ciltte tahris, dokiintii.

¢ Bas agris, rehavet, asabiyet ve zayif konsantrasyon
gibi daha az spesifik semptomlar.

Tablo 1. Hasta Bina Sendromu’nun Sik Rastlanan
Semptomlari (Ersoy, 2010: 6).

Mu.koz Membran | ¢, [rritasyonu, Bogaz Irritasyonu, Oksiiriik
Irritasyonu

Norotoksik Etkiler Bas Agrisi, Yorgunluk, Konsantrasyon Eksikligi
Solunum

Nefes Darlig), Oksiiriik, Hiriltili Nefes Alip Verme
Semptomlari

Deri Semptomlari
Kimyasal-Duyusal
Degisiklikler

Dokiinti, Kasinti, Kuruluk

Artmis veya Anormal Koku Algilamasi, Gorme
Bozukluklar:

Hasta bina sendromunun ortaya cikardigi genel
semptomlar, kokulara karsi hassasiyet, migren, alerji,
gormede zayiflama, nefes darligi, gogiiste sikisma
hissi, ates basmasi, uyuklama, yorgunluk vb; mukozal
semptomlar, gozlerde yanma-batma, sulanma,
kizariklik, bogaz kurulugu, kuru 6ksiiriik vb., deriye ait
semptomlar ise ciltte kuruluk, kizariklik, kasinti
seklinde goriilmektedir. Ayrica sasirtici sekilde kas-
iskelet sistemi sorunlari olan ve ergonomik olmayan
faktorlerin sendromda rol oynadigin1 gosteren fiziki
isyeri sorunlar1 da mevcuttur. Genelde fizyolojik saglik
sorunlar1 seklinde belirtiler gorildigi icin bu konu
uzun bir suredir hekim ve uzmanlar, Kkisaca
saglikgilan ilgilendirmistir. Hasta bina sendromunun
semptomlarinin, kisisel 6zelliklere bagli olabilecegi
gibi bina dis1 sebeplere ya da stresle iliskili durumlara
da bagl olabilecegi tizerinde durulmustur (Mendelson
vd.,, 2000; Kubo vd. 2006; Miskulin vd., 2014).
Bununla beraber, kapali ortam hava kirleticileri de bu
semptomlara sebep olabilmektedir (Yiicel vd,
2011:20).

3. Hasta Bina Sendromunun Nedenleri

Hasta bina sendromunun ortaya ¢ikmasina neden olan
faktorler oldukca farkli olabilmektedir. Her bireyin
saghg1 cesitli cevresel ve isyeri faktorlerden
etkilenebilmekte ancak bu faktorlerin hepsi fiziksel
faktorler olmamaktadir (Gomzi ve Bobic, 2009:80).
Farkli kaynaklarda farkli kategorilerde ele alinan
hasta bina sendromu nedenleri, ¢alismamiz
baglaminda kisisel faktorler, fiziksel/kimyasal
faktorler ve psiko-sosyal faktorler olarak ele
alinmaktadir.

3.1. Kisisel Faktorler

Hasta bina sendromunun ortaya ¢ikmasina neden olan
kisisel faktorler, cinsiyet, atopi, hiperreaktif havayolu
ve daha 6nceden mevcut bazi hastaliklar seklinde
siralanabilmektedir (Otlu, 2012:26).

Pozitif veya negatif yonde hasta bina sendromu
yayginligini etkileyen egitim diizeyi, calisma kosullari,
is ozellikleri ve diger psiko-sosyal faktérlere yonelik
yapilan calismalarla kadin ve erkekler arasinda
farkliliklar bulunmustur. Ayni kosullar altinda hasta
bina sendromu, erkeklere gore kadinlarda daha fazla
yayginlik oranlar1 goézlemlenmektedir. Kadinlar
yalnizca kapali ortamla ilgili degil, ayn1 zamanda isle
ilgili ve psiko-sosyal faktorler konusunda daha fazla
hassas goriinmektedirler (Brasche vd., 2001:217).

Kadinlarin genellikle erkeklerden daha az elverisli
calisma kosullarinda calistirildig: ifade edilmektedir.
Kadinlarin duyusal tahris orani, bedensel sikayet
orani daha ylksek bulunmakta ve kapali iklim
lizerinde daha olumsuz bir degerlendirme yaptiklar
bildirilmektedir (Kukec ve Dovjak, 2014:30).
Kadinlarin ¢ogunlukla biiro/sekreterlik islerinde
istihdam edilmeleri ve bir hastalia yakalanmak igin
daha az miktarda bir kimyasal ya da kirleticiye maruz
kalmalarinin yeterli olmasi hasta bina sendromu
semptomlarini daha sik bildirmeleri durumunun
nedeni olarak ifade edilebilmektedir (Gomzi ve Bobic,
2009:81).

Barmark (2015) tarafindan yapilan bir arastirma
sonuglarina gore, geng insanlar hasta bina sendromu
belirtilerini bildirmeye daha yatkindir. Geng¢ yasla
iligkili hasta bina sendromu riski, genel olarak konut
durumu hakkinda daha olumsuz bir deneyim ile
aciklanabilmektedir (Barmark, 2015:503). Baska bir
arastirmada ise, genc¢ yaslardaki calisanlarin hasta
bina sendromu semptomlarinin goériilme sikliginin
artmasi, bu yaslarda bilgisayar kullaniminin daha fazla
olabilecegi nedeniyle iliskilendirilmektedir (Gupta vd.,
2007:2805). Ayrica, daha yliksek egitim seviyesinin,
daha yiiksek hasta bina sendromu riskiyle iliskili
oldugu, 6zellikle g6z semptomlarinin ve yorgunlugun
egitim seviyesi ylksek kisilerde daha fazla gorildigu
ifade edilmektedir (Barmark, 2015:503).

3.2. Fiziksel ve Kimyasal Faktorler

1970’lerin basinda ve ortalarinda ortaya ¢ikan enerji
krizi, enerji tasarrufu ve isitma ve iklimlendirme
masraflarin1  azaltabilmek adina hava gegirmez
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binalarin insa edilmesine neden olmustur. Boylece
giderek artan biiytiikliikteki binalar; rezidanslar,
plazalar, gékdelenler ve kuleler 6zel, toplumsal ve is
yasantisinin siirdiiriildiigii akilli yapilar olarak yasam
alanlarimizi olusturmustur. S6z konusu bu binalarda
kurulan 1sitma, havalandirma ve klima sistemlerinin
¢ogu kotii sekilde tasarlanmis, uygun hava degisimi
icin kotii donanima sahiptir ya da yanlis bir sekilde
bakimlar1 yapilmaktadir. Hasta bina sendromunun
ortaya ¢ikmasinda i1sitma, havalandirma ve klima
sistemlerinin 6nemli rolii bulunmaktadir. Mekanik
olarak havalandirilan binalarda ¢alisanlarin dogal
sekilde havalandirilan binalarda c¢alisanlara gore,
genellikle daha fazla saglkla ilgili sikayetlerde
bulunmaktadirlar (Mendelson vd., 2000:139).

Hasta bina sendromunun ortaya ¢ikmasinda etkili
olan temel o6gelerden biri de kapali ortam hava
kirleticileridir. S6z konusu kirleticilerin kaynagi boya,
hal;, déseme, yapistirici gibi materyaller, temizlik
tirtinleri, ofis malzeme ve makineler seklindedir. Is1
rolatif nem, giiriiltii ve aydinlatma da semptomlara
katkida bulunan fiziksel faktorler seklinde ele
alinabilmektedir (Ersoy, 2010:8). Binaya giren dis
hava da kapali hava kirliligine neden olabilecektir.
Ornegin, motorlu tasit egzozlarindan gelen kirleticiler,
sihhi tesisat menfezleri ya da bina egzozlar1 (banyo ve
mutfak vb.), kotii bir sekilde yerlestirilmis hava c¢ekis
menfezleri, pencereler ya da diger agikliklar yoluyla
binaya girebilecektir (EPA, 1991).

Bakteriler, kiifler, polenler ve viriisler de biyolojik
kirleticiler olarak ele alinmaktadir. Bu Kkirleticiler,
kanallar, nemlendiriciler ve tahliye tepsilerinde
biriken durgun suda, halida veya izolasyon
malzemelerinde  lreyebilmektedirler.  Biyolojik
kirleticilerin neden oldugu fiziksel belirtiler, 6ksiirtik,
gogls sikismasi, ates, titreme, kas agrilari, mukoza
tahrisi ve iist solunum sikisiklig1 gibi alerjik etkiler
seklinde goriilebilmektedir (EPA, 1991).

3.3. Psiko-sosyal Faktérler

Bina ile ilgili saglk sikayetlerine yonelik yalnizca
mithendislik ve tibbi faktorlere dayanilarak yapilan

aciklamalar,  orgiitsel, sosyal ve  psikolojik
degiskenlerin hasta bina sendromunun
belirleyicilerine 6nemli katkilarinin gérmezden

gelinmesine neden olabilecektir. Stres ve sosyal
destek gibi bir takim faktérler de hasta bina
sendromunun ortaya ¢ikmasinda rol oynamaktadir.
Ornegin, hastalanmaya en c¢ok meyilli olan kisiler
genellikle daha yiliksek stres yasayan ve calisma
ortamlar1 lizerinde ¢ok az algilanan kontroli olan
kadin biiro calisanlaridir. Ayrica, bina ¢alisanlari
arasinda yiiksek hastalik sikligi da is doyumu,
motivasyon ve Uretkenligi etkileyen 6nemli bir oérgiit
problemidir (Mendelson vd., 2000:139-140).

Psiko-sosyal faktorlerin hasta bina sendromu
semptomlarinin gelisiminde o6nemli rol oynadigl
diisiiniilmektedir. Bunun yani sira, psiko-sosyal
faktorler, bireysel, mesleki ve cevresel ozellikler ile

hasta bina sendromu arasindaki iliskilere aracilik
edebilmektedir (Kubo vd., 2006:107).

Hasta bina sendromu, anksiyete, is hiyerarsisindeki
konum ve duygusal istikrar gibi calisanlarla ilgili bazi
psiko-sosyal faktorler ile birlikte; asir is ytikd, stres, is
birligi eksikligi, calisanlar arasinda destek ve isyerinde
cesitli catisma durumlar gibi is ortam ile ilgili baz1
psiko-sosyal faktérleri de kapsamaktadir. s
hiyerarsisinde daha diisiik pozisyonun ve daha yiiksek
itaatin hasta bina sendromu gelisimi icin biiyiik bir
risk faktorii oldugu belirtilmektedir. Duygusal istikrar
ise koruyucu bir faktoér olarak goériilmektedir, ¢linki
calismalar duygusal olarak istikrarli olan bireylerin
hasta bina sendromunu belirten semptomlardan daha
az sikayet ettiklerini gostermistir (Miskulin vd,,
2014:137).

Psikolojik diizeyde yapilan calismalar, nevrotiklik,
depresyon ve kayginin calisma ortamina atfedilen
hasta bina sendromu belirtileri riskini artirdigini
gostermistir. Psiko-sosyal diizeyde yapilan bir diger
calisma da ise, isle ilgili psiko-sosyal stresin hasta bina
sendromunun énemli bir belirleyicisi oldugunu ortaya
koymus, is tatmininin ise isyeri ile ilgili hasta bina
sendromu raporlama riskini azalttifi sonucuna
ulagilmistir (Barmark, 2015:491).

4. Hasta Bina Sendromunun Onlenmesi

Anlasilmasi zor ve olduke¢a karmasik olan hasta bina
sendromu karsisinda  basarii  bir  tedavi
uygulayabilmek icin ortaya ¢ikan hastaliklarin altinda
yatan nedenler arastirilirken, hastalik dykiisiiniin
yaninda yasam alanlarinin da kapsaml bir sekilde
incelenmesi ve ortam havasinin kalitesine iliskin
analizlerin yapilmasi1 olduk¢a o6nemli olmaktadir
(Ozyaral vd., 2006:353). Hasta bina sendromu
semptomlarinin ortaya ¢ikmasini engellemeye yonelik
olarak alinabilecek bazi o6nlemlerle séz konusu
sendromun goriilme sikligini azaltabilecektir. Boylece,
devamsizlik, performans kayb1 gibi olumsuz is
sonuglarinin azalmasi saglanabilecektir (Yiicel vd.,
2011:26).

Hasta bina sendromunun dnlenmesi ve kontrol altina
alinmasi igin stratejilerin planlanmasindaki en 6nemli
adimlardan biri risk degerlendirmesidir. Hasta bina
sendromu icin risk faktorlerinin tanimlanmasi ve
siniflandirilmasi risk degerlendirmesinin 6nemli bir
bolimiini  olusturmaktadir. Risk faktorlerinin
parametrelerinin nitel veya niceliksel olarak
belirlenmesi ulusal ve uluslararasi mevzuat,
standartlar, yonerge ve tavsiyelerle tanimlanmaktadir
(Kukec ve Dovjak, 2014:32).

Kapali ortam, saglikli ve konforlu bir i¢c mekan ortami
icin temel insan gereksinimlerini karsilayacak ve ayni
zamanda diisiik enerji tiiketimi saglayacak sekilde
tasarlanmalidir. Saglikli bir kapali ortam su 6zellikleri
tasimalidir; yeterli dis hava ihtiyaci orani, kabul
edilebilir diizeyde diisiik toz, gaz, buhar ve biyolojik
kirlilik seviyeleri, yeterli sicaklik ve bagl nem,
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calisanlarin fiziksel ve zihinsel saghigini gelistiren is
istasyonu tasarimi (Gomzi ve Bobic, 2009:82).

Hasta bina sendromu, sadece tip ve miihendislik alani
disinda, meydana getirdigi zararlar itibariyle,
psikolog ve ergonomistlerce de incelenmesi gereken
onemli bir konudur. Ergonomiyi kisaca "fiziksel
¢cevrenin insana uyumlastirilmasi siireci” olarak
tanimlamaktayiz. Glinlimiiz endiistri ¢aginda makine-
insan arasindaki artan iliskiler, insana uyumlu ¢evre,
esya, makine, ofis vs. gibi fiziksel ¢evre birimlerinin
yaratilmasini zorunlu kilmaktadir. Diger taraftan
ergonomi, miuhendislik, tip, fizyoloji, psikoloji,
anatomi vb. bir¢ok bilimsel disiplinin ortak c¢alisma
alanin1 olusturmaktadir. Amag¢ insan ve makine
arasindaki uyumu saglamak, verimliligi arttirmaktir.
Bu nedenle hasta bina sendromunun bireyler
lizerindeki olumsuz etkileri ergonomik yaklasimla
onlenebilir.

HBS’nin azaltilmasina
yénelik énlemler

Ergonomik tasarim

Aydinlatma ve havalandirma

Saglik ve performans

Yerlesim diizenlemesi

Sekill: Hasta Bina Sendromunun Azaltilmast i¢in Oneriler
Kaynak: Oodith ve Parumasur, 2012:544.

Oodith ve Parumasor,(2012: 544), Sekil 1’de
gorildigiic.  gibi, hasta bina  sendromunun
onlenebilmesi ya da azaltilmasi i¢in ergonomik olarak
yapilacak bazi diizenlemelerin etkili olabilecegini
vurgulamaktadir. Bu diizenlemelerin en temelini
Yerlesim planina yonelik diizenlemeler
olusturmaktadir. Bunlar: ofis diizenine dikkat
edilmesi; emisyon etkilerinden kacinmak icin fotokopi
makineleri ve yazicilarin bireylerden uzak tutulmasi;
is  istasyonlarinin  yo6netmeliklerde  6ngoriilen
gereklilikleri karsiladigindan emin olunmasi gibi
diizenlemelerdir.

Saglik ve performansa yonelik diizenlemeler: bas agrisi,
goz yorgunlugu gibi fizyolojik gerginligi 6nleyen
calisma kosullarinin saglanmasina yonelik
diizenlemelerdir. Dinlenme odalar1 da dahil olmak
lizere calisma ortaminda genel temizligin saglanmasi
oldukca 6nem tasimaktadir.

Girtiltti  ve  estetik  konularinda  yapilabilecek
diizenlemeler ise: miidahaleci ses seviyelerinin uygun
bir isitme koruma bélmesi yoluyla kontrol edilmesi; is
istasyonunun dekorunun estetik olarak memnuniyet
verici olmasinin saglanmasi; kafeteryanin rahat bir

calisma ortamina katkida bulunmasinin saglanmasi
gibi diizenlemeleri icermektedir.

Aydinlatma/havalandirma konusunda yapilabilecek
diizenlemeler: siirekli olarak uygun oda sicakliginin
(termal konforun) saglanmasi; parlamanin énlenmesi
ve dogru aydinlatmanin saglanmasi;; uygun
havalandirma ve siirekli taze hava girisinin
saglanmasi; Kkirletici kaynaklarinin diizenli olarak
temizlenmesi; hali ve doéseme Kkirliliginin kontrol
edilmesi, tas, seramik veya parke ddseme
kullanilmasi; havalandirma kanallarinin, pencerelerin,
acik gecis yollarinin diizgiin sekilde yerlestirilmesi
gibi uygulamalardir.

Ergonomik tasarimla ilgili yapilabilecek diizenlemeler
ise: glincellenmis ve stratejik olarak konumlandirilmis
is istasyonu donanimlarinin temin edilmesi; rahat ve
kolayca ayarlanabilen ofis koltuklarinin olmasy;
ekipman se¢imi ve yerlestirilmesinde risklerin goz
Oniline alinmasi; tehlikeli makine parcalarina karsi
korumanin saglanmasi.

5. Sonug ve Tartisma

Ergonomi, calisilan ve yasanan g¢evrenin, yapilan isin
insan oOzelliklerine uygun olarak diizenlenmesi"
disiplini veya "insan ile calisma yeri cevresi arasindaki
iliskinin bilimsel incelenmesi" olarak tanimlanabilir. is
ortamindaki tiim faktorlerin etkisi ile olabilecek
organik ve psiko-sosyal stresler karsisinda sistem
verimliligi ve insan-makine-cevre uyumunun temel
yasalarini ortaya koymaya c¢alisan disiplinli bir
arastirma gelistirme aracidir. Calisma ortaminin
insana uygun hale getirilmesi icin fiziki, psiko-sosyal,
cevresel tim olumsuz faktoérleri ortadan kaldirmayi
amaclar. Diger bir ifade ile “insana yakisir bir is”
¢evresinin diizenlenmesini, boylece calisan
memnuniyeti, is ve yasam doyumunu arttirarak
saglikli bireylerle verimlilik artisini hedefler.

Ergonomi biliminin 6zelliklerini dikkate aldigimizda,
gerek is alani ve gerekse yasam alani olarak, bir binada
yasayanlarin, beklenenden daha sik karsilastig,
rahatsizlik veren bir dizi ortak belirtinin varligi olarak
ifade edilebilen Hasta Bina sendromunun, kapali
binalarda yasayan ya da ¢alisanlarin gerek fizyolojik,

gerek psikolojik ve gerekse fiziksel agidan
sagliklarinin  korunmasinda 6nemi daha da
anlasilmaktadir.

Hasta bina sendromunun neden oldugu gerek fiziksel
gerekse psikolojik semptomlar, bireylerin sagliklarini
olumsuz yonde etkilenmesine ve buna bagh olarak da
devamsizlik, performans kayb1 gibi olumsuz is
sonuclarinin ortaya c¢ikmasina neden olacaktir. Bu
baglamda hem c¢alisanin saghgi hem de isyeri igin
istenilmeyecek sonuclarin azaltilabilmesi icin hasta
bina sendromu 6nlenmesi gereken bir olgu olarak
diistiniilmektedir. Hasta bina sendromu olgusuna yol
acan faktorler incelendiginde, s6z konusu sendromun
onlenmesinde kuskusuz ¢alisma ve yasam alanlarinin
dogru bir sekilde incelenmesi ve ergonomik a¢idan
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gerekli diizenlemelerin yapilmasi olduk¢a biiyiik
Onem tasimaktadir. Bu dogrultuda gelecekte
Ergonomi ve Hasta Bina Sendromu iliskisine yonelik
yapilacak arastirmalarin sayisinin artmasi, 6zellikle
ofis ¢alisanlar iizerinde ya da AVM’lerde ¢alisanlarla
ilgili ~ yapilacak  arastirmalarla  Hasta  Bina
Sendromunun olumsuz etkisine dikkat c¢ekilerek
Ergonomik diizenlemelerin 6neminin vurgulanmasi
tavsiye edilir.
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