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OZET

HASTA BINA SENDROMU iLE ERGONOMIK KOSULLAR ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI

Amag: Giinimiizde insanlar zamanlarinin ¢ogunu kapali ortamlarda gegirmektedir.
Kapali ortamlarda gegirilen bu siire sagligi tehdit ederek belli semptomlarin ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir. Bina kaynakli olan bu problemler Hasta Bina Sendromu
olarak adlandirilir. Bu ¢caligmanin amaci, binalarin ergonomik kosullari ile hasta bina

sendromu arasindaki iliskiyi incelemektir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma Ordu ilinde bir hastanede ve Giresun ilinde bir
huzurevinde 205 kisi iizerinde yapilmistir. Arastirma verileri SPSS 26 ve SPSS AMOS
26 programinda analiz edilmis ve gilivenilirlik, gecerlilik, korelasyon, t testi ve

ANOVA analizleri gergeklestirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kisilerde en sik goriilen Hasta Bina Sendromu (HBS)
belirtileri yorgunluk, burun tikaniklig1, uykusuzluk -uyuklama ve bas agrisidir. Hasta
bina sendromunun mukozal ve genel belirtileri ile ergonomik kosullarin aydinlatma ve

ulagilabilirlik ile ¢alisma ortami kosullar1 arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir.

Sonug: Ergonomik kosullarin iyilestirilmesinin hasta bina sendromu belirtilerinin

goriilme sikligin1 azaltacagi sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Bina Sendromu, Ergonomi, Saglik, Belirti.



ABSTRACT

EXAMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN PATIENT
BUILDING SYNDROME AND ERGONOMIC CONDITIONS

Aim: Today, people spend most of their time indoors. This time spent in closed
environments threatens health and causes certain symptoms to occur. These building-
related diseases are called Sick Building Syndrome. The aim of this study is to examine
the relationship between the ergonomic conditions of buildings and sick building

syndrome.

Materials and Methods: This study was conducted on 205 people in a hospital in
Ordu and a nursing home in Giresun. Research data were analyzed in SPSS 26 and
SPSS AMOS 26 programs and reliability, validity, correlation, t-test and ANOVA

analyzes were performed.

Results: The most common SBS symptoms among the participants in the study were
fatigue, insomnia-drowsiness and headache. A significant relationship was found
between the mucosal and general symptoms of sick building syndrome and ergonomic

conditions, lighting and accessibility, and working environment conditions.

Conclusion: It is predicted that improving ergonomic conditions will reduce the

incidence of sick building syndrome symptoms.

Keywords: Sick Building Syndrome, Ergonomics, Health, Symptom.
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1. GIRIS

“Hasta Bina Sendromu” ifadesi, bina sakinlerinin binada vakit gecirmeleri ile
ilgili olan fakat belli bir nedene ya da hastaliga bagli olmayan akut saglik problemlerini
tanimlamak iizere kullanilmaktadir. Bazi binalarda bulunan kisilerde, rahatsizlik verici
birtakim belirtilerin goriilmesi ve bu durumlarin belirgin bir sebep ile ortaya
konamamasi “hasta bina sendromu” olgular1 olarak ele alinmaktadir. Bu sikayetler
belirli bir odada lokalize olabilir veya bdlge ya da tiim alana yayilabilir, "bina ile ilgili"
hastalik terimi belirtiler oldugunda kullanilir (US EPA, 1991).

Gundelik hareket ve yasantinin 6nemli bir kismmin kapali yerlerde gectigi
diistiniiliirse, buralarin sosyal siirecte ¢ok 6nemli bir yere sahip oldugu ortadadir
(Demirarslan, 2018). Insanlarin toplumsal, biyolojik ve ruhsal gereksinimlerin
karsilanmasina yonelik olarak tasarlanip Uretilmis suni bir ¢cevre olan yapilar, kullanici
gereksinimlerini yeterince Kkarsilayamazsa biyolojik ve psikolojik problemlere,
neticede sagligin bozulmasina yol agabilmektedir (Balanli ve Kiigiikcan, 1999).
Gosterigli, heybetli ve etkileyici bu yapilar sagliksiz ve negatif hayat biciminin
gostergeleri ve bir ¢esit hastalik seklinde goriilebilmektedir (Zeybek, 2014). Bunun
sonucunda bina ile iliskili pek cok olas1 belirtiler ve klinik hastaliklar ortaya
¢ikmaktadir. Bu belirtilerden biri de hasta bina sendromudur (Giray, 2019). Hasta bina
sendromunun olugsmasinda rolii bulunan kimi etkenler; binanin mimarisiyle yapisal
Ozellikleri, hava kaynakli kirleticiler, kat arasi yiiksekligi, havalandirma sistemi,
yapida kullanilmis olan malzemeler, cat1 yap1 bigimi, binalar arasindaki ve binanin
icindeki koridorlar, merdivenler, izolasyon materyalleri, binalara yerlesmis olan kimi
mikroorganizmalar ve is stresidir (Giinaydin, 2013). Hasta bina sendromu, 6ncelikle
bu binalarda zaman gegiren, c¢alisan kisilerin sagliklarinin hem bedensel hem de
psikolojik agidan etkilenmesi ile sonu¢lanmaktadir. Kapali ortamlarda bulunmak ya
da ¢aligmak zorunda kalan bireylerin hasta bina etkisi nedeniyle stres diizeylerinde
artig goriilmektedir (Akalp, 2021).

Uluslararas1 Ergonomi Derneginin (IEA) tanimima gore ergonomi, insanlar ile
bir sistemin oteki 6geleri arasindaki etkilesimin anlasilmasi ile alakali olan insanlarin
refahiyla genel sistem performansini optimize etmek tzere kuram, prensip ve veriler

ile metotlar1 tasarlayan bir disiplindir (IEA, 2000). Kullanim amaciyla ihtiyaglara



dayal1 olarak tasarlanmamis yapilarda is sagligi ve giivenligiyle alakali problemlerin
yaganmamasi ihtimali yoktur. Bunun yani1 sira s6z konusu binalarda planli ve kullanim
amacina gore yapilan binalara gore ¢ok daha fazla problem hizli olarak ortaya
cikmaktadir, i¢sel ve dissal 6gelerden cok daha fazla etkilenmektedir ve bunlarin
sonucunda binalar; c¢aliganlar ve ziyaretcilerin sagliklar1 acisindan daha hizli risk
unsuruna doniismektedir (Yaprak, 2016). Kullanici merkezli tasarim yoluyla ofis
ortamlarinin kalitesini iyilestirmenin saglik, sosyal ortam ve ekonomi agisindan ¢ok
biiyiik faydalar saglayacagi diistiniilmektedir. Ergonomiye gore tasarlanmis ofislerde,
biiylik pencereler, kontrol sistemleri, sicaklik, rahatlatict mola alanlari, ekip tlyeleri
arasindaki etkilesimi tesvik etmek i¢in 6zel olarak tasarlanmig calisma masalar1 ve
viicut hatlarina ve yonergelere uygun olarak tasarlanmis sandalyeler gibi konforlu
ozellikler goz oniinde bulundurulmaktadir (Oodith, 2012). Is ortammin ergonomik bir
bicimde dizayn ve tanzim edilmesi, i memnuniyetiyle verimliligini olumlu olarak
etkileyebilir ve muhtemel riskleri azaltip bireylerin hayat kalitesine de dolayli yoldan

katk1 saglayabilir (Yazic1 ve Kalayci, 2015).

1.1. Cahsmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci hastane ve huzurevi binalarinda hasta bina sendromunun
goriilme sikligini belirlemek ve ergonomik kosullarin hasta bina sendromu goriilmesi
ile iliskisini incelemektir. Bu iliski analizi sonucunda hasta bina sendromu olgularinin

aydimlatilmas1 ve dnlenmesi i¢in veriler elde edilecegi 6n goriilmektedir.
1.2. Cahsmanin Hipotezleri

Arastirmanin hipotezleri asagidaki gibidir:

HI1: Aydinlatma ve ulasilabilirlik ile hasta bina sendromunun mukozal belirtileri

arasinda anlaml iliski vardir.

H2: Aydmlatma ve ulagilabilirlik ile hasta bina sendromunun genel belirtileri

arasinda anlamli iligki vardir.

H3: Bilgisayar ve eklentilerinin konumu ile hasta bina sendromunun mukozal

belirtileri arasinda anlamli bir iligki vardir.



H4: Bilgisayar ve eklentilerinin konumu ile hasta bina sendromunun genel

belirtileri arasinda anlamli bir iligki vardir.

H5: Calisma ortaminin kosullari ile hasta bina sendromunun mukozal belirtileri

arasinda anlamli bir iligki vardir.

H6: Calisma ortammin kosullari ile hasta bina belirtilerinin genel belirtileri

arasinda anlamli bir iliski vardir.

H7: Yasa gore hasta bina sendromunun mukozal belirtilerinin goriilmesi anlamli

sekilde farklilasir.

HS8: Yasa gore hasta bina sendromunun genel belirtilerinin goériilmesi anlamli

sekilde farklilasir.

H9: Cinsiyete gore hasta bina sendromunun mukozal belirtilerinin goriilmesi

anlaml sekilde farklilagir.

H10: Cinsiyete gore hasta bina sendromunun genel belirtilerinin goriilmesi

anlamli sekilde farklilasir.

H11: Medeni duruma gore hasta bina sendromunun mukozal belirtilerinin

goriilmesi anlamli sekilde farklilagir.

H12: Medeni duruma gore hasta bina sendromunun genel belirtilerinin goériilmesi

anlamli sekilde farklilasir.

H13: Calisma saatine gore hasta bina sendromunun mukozal belirtilerinin

goriilmesi anlamli sekilde farklilagir.

H14: Calisma saatine gore hasta bina sendromunun genel belirtilerinin goriilmesi

anlamli sekilde farklilasir.

H15: Binada ¢alisma yilina gore hasta bina sendromunun mukozal belirtilerinin

goriilmesi anlamli sekilde farklilagir.

H16: Binada ¢aligma yilina gore hasta bina sendromunun genel belirtilerinin

goriilmesi anlamli sekilde farklilagir.

H17: Sigara kullanimi ile hasta bina sendromunun mukozal belirtilerinin

goriilmesi arasinda iligki vardir.



H18: Sigara kullanimi ile hasta bina sendromunun genel belirtilerinin goriilmesi

arasinda iliski vardir.



2.  GENEL BILGILER

2.1. Hasta Bina Sendromu Kavrami

“Hasta Bina Sendromu” kavrami, binada oturanlarin binada zaman gecirmeleri
ile ilgili olan fakat belli bir nedene ya da hastaliga dayanmayan akut saglik
problemlerini ifade etmek tiizere kullanilmaktadir (US EPA, 1991). Hasta bina
sendromu, hasta evler, hasta ev sendromu, hasta binalar, hasta ofisler, hasta hastane
sendromu, bina ile iligkili saglik problemleri seklinde de adlandirilmaktadir (Otlu,
2012). Hasta bina sendromu, bir binada yasamlarini stirdiirenlerin, beklenenden daha
fazla kars1 karsiya kaldigi rahatsiz olma hissi yasatan bazi ortak belirtilerin
mevcudiyeti seklinde ortaya konabilmektedir (WHO, 1982; Akt Aytag, 2018). Binanin
icinde galisanlarda bulunan akut saglik problemleri ya da vakitlerinin ¢gogunu kapali
mekanlarda gegirenlerde karsilagilan konfor ile ilgili belirtiler seklinde de tanimlanir.
Yapilmis olan isin tiirii, binanin yasi, kapali ortamin biiyiikliigii, bireysel etkenler (yas
ile cinsiyet), is saatleri vb. Ogeler HBS'de etkilidir. Farkli tanimlamaya gore i¢
ortamdaki hava kalitesinin olumsuz oldugu yapilarda uzun miiddet zamanin1 gegiren
bireylerde farkli belirtiler ve Kirletici kaynagin yogunluguyla iliskili olarak da kimi
zaman rahatsizliklar gozlenmektedir ve sorunlara yol acan s6z konusu yapilara “hasta

bina” denmektedir (Demirarslan, 2018).

2.1.1. Hasta Bina Sendromu Kavraminin Ortaya Cikisi

Hasta bina sendromu teriminin ilk izleri 1970’li senelerde gorilmiistiir. 1973
senesinde OAPEC’in (Organization of Arab Petroleum Exporting Countries - Petrol
Ihrag Eden Arap Ulkeleri Orgiitii) gelismis iilkelere uyguladig1 petrol ambargosundan
kaynakli olarak 1s1 yalitimli binalar artmistir. Bunun i¢in binalardaki havalandirma
sistemlerinde enerji tasarrufuna gidilmis ve bu yiizden olusan yetersiz havalandirma,
1s1 kontrastlari, sentetik yap1 malzemelerinin artmasi saglikla ilgili sorunlara yol

acmaya baslamistir (Ucar, 2016).

Literatiirde “Hasta Bina Sendromu” kavramu ilk olarak bilimsel ¢alismalarda ise
1975’te yayimlanmis olan caligmalarda incelenmistir; Becker ve Maiman (1975),
toplumsal davranislarin saglik tizerindeki etkilerini incelemistir ve baz1 tibbi koruyucu

tavsiyelerde bulunmustur. Alexanderson, bir yapmin mimari 6zelliklerinin saglik



iistiindeki etkilerini inceleyip, yapilarin hasta Kkitleler istiindeki olumsuzlugunu
vurgulamig ve saglikli bir hayatin gerekliliklerine dikkatleri cekmistir. (Alexanderson,
1975; Akt Ozyaral, 2003). 80°li yillarda hasta bina sendromu literatiirde daha sik
incelenmeye baglanmistir. Molhave (1989), hasta binalar ve binalarin i¢ iklim
sorununa deginmis, Finnegan ve ark. (1984) caligmasinda hasta bina sendromu
yayginligmi arastirmistir. 2000°li yillarda hasta bina sendromu olgulari iizerine

calismalar devam etmektedir. (Zeydan, 2009; Akalp, 2021).

2.1.2.Hasta Bina Sendromu Belirtileri

Hasta bina sendromunda kisiler bas agrisi, bogaz kurulugu gibi belirtileri belli
bir neden olmadan bulunduklar1 bina ile alakali olarak yasamaktadirlar. Belirtilerin
siddeti binada gecirilen siireyle artma, binadan uzaklasinca ve zamanla hafifleme
egilimindedir. Belirtiler genelde hafiftir ve herhangi bir kalic1 hasara neden

olmamaktadir (HSE, 1995).

Diinya Saghk Orgiitii HBS semptomlarmi bes kategoriye ayirmistir. Bunlar
(WHO, 1982; Akt Aytag, 2018);

1. Gozde, burunda ve bogazda tahrisler.

2. Bellek kaybi, basta agri, yogunlasma eksikligi, bas donmesi, bulanti, kusma, fiziki

ve zihni yorgunluk vb. norolojik belirtiler.
3. Ciltte kizarikliklar, kasinti, agizda kuruluk vb. dermatolojik belirtiler.

4. Sebepsiz asir1 duyarlilik reaksiyonlar1 (astim olmayanlarda astima benzer belirtiler,

gbzde ve burunda akinti)
5. Kokuyla ve tatla ilgili bulgular: koku ve tat duyusundaki degisiklikler.

Baz1 kaynaklarda da hasta bina sendromu iki bashik altinda kategorize

edilmektedir (Burge, 2004. Arikan ve ark., 2018):

1. Genel semptomlar (yorgunluk, bas agrisi, uykusuzluk- uyuklama (agirlik hissi),

gérme bozuklugu vb.)

2. Mukozal semptomlar (kuruyan bogaz veya bogaz agrisi, cilt kurulugu kasmtisi,

burun akintisi, burun tikaniklig1, gozlerde yanma batma vb.)



Yorgunluk ve bas agrisi hasta bina sendromunun en sik goriilen belirtileri arasindadir

(Can, 2016; Arikan ve ark., 2018; Ozgiirbiiz, 2019).

2.1.3.Hasta Bina Sendromu Tamnis1 (Teshisi)

Hasta bina sendromunun diinyada kabul gérmiis bir tani kriterinin olmadig1
goriilmektedir. Bazi calismalarda kisilerde goriilen belirtiler ve belirtilerin goriilme
sekilleri {izerinden tani konulurken (Ersoy, 2010; Otlu,2012), baz1 ¢aligmalarda tani
koymak yerine semptomlarin goriilme sikliklar1 ve bazi faktorlerle iliskileri tizerinden

arastirmalar yapilmistir (Chung-Yen ve ark., 2018; Zhang ve ark. 2014).

Chung-Yen ve ark. (2017)’1n 389 kisiyle Tayvan’da yaptiklar1 bir ¢aligmada
hasta bina sendromuyla alakali belirtiler ayr1 ayr1 degerlendirilerek sikliklar1 analiz
edilmistir. Arikan ve ark.’nin (2018) Tiirkiye’nin Kiitahya ilindeki bir hastanede 177
kisi lizerinde yaptig1 bir ¢alismada HBS ile iliskili semptomlar genel semptomlar ve
mukozal semptomlar seklinde gruplandirilarak, her bir gruptan en az bir semptom

gosteren 37 kisi HBS yoniinden pozitif kabul edilmistir (Arikan ve ark., 2018).

2.1.4.Hasta Bina Sendromunun Nedenleri

Binadan kaynakli hastaliklar bircok nedenle dogrudan baglantili ve karmasiktir.
Bu nedenler literatiirde kisisel, psikososyal ve fiziksel — kimyasal nedenler olmak

iizere ii¢ baslikta incelenmektedir (Otlu, 2012; Aytag, 2018; Ucar, 2016).

2.1.4.1. Kisisel Nedenler

Hasta bina sendromunun olusmasma yol agan bireysel etkenler; atopi, cinsiyet,
hiper reaktif havayoluyla daha 6nce bulunan kimi rahatsizliklar bigiminde siralanabilir
(Redlich ve ark., 1997). Kadinlarin genel olarak erkeklerden daha az uygun is
sartlarinda ¢alistirildigr belirtilmektedir (Kukec, 2014). Bireysel 6zelliklerden yasla
cinsiyet bina temelli saglik sorunlari semptomlarinin yayilimini direkt olarak
etkilemektedir. Daha ¢ok, kadimlar erkeklere gore daha hassastir ve kadnlarin yas
araliklarma dayali olarak degerlendirilirse daha ¢ok 20 ile 30°lu yaslarindaki kadinlar
50’li yaslardaki kadinlara gore binalardan kaynaklanan saglik problemlerine daha
duyarhdrr. Kisilerin mevcut hastaliklar1 da bina kaynakli saglik sorunlarini

etkilemektedir (Yaprak, 2016).



2.1.4.2. Psikososyal Nedenler

Stres, sosyal destek vb. bazi etkenler hasta bina sendromunun olusmasinda
etkilidir (Aytag, 2018). Viicutta fizyolojik degisikliklere neden olan stres, cesitli
hastaliklara zemin hazirlamaktadir (Bilgin, 2015).

Psikososyal ¢aligmalar, zayif psikolojik ¢alisma ortaminin hasta bina sendromu
belirtileriyle iliskili oldugunu gostermektedir. Anksiyete ve fobi bozukluklari
gibi benzer sorunlarin tedavisi i¢in psikolojik yontemler bulunmasina ragmen, hasta
bina sendromundan muzdarip olan kisiler icin etkili tedavi yontemleri konusunda
herhangi bir calisma bulunmamaktadir (Runeson- Broberg, 2019). Psikososyal
seviyede gerceklestirilen bir baska ¢alismadaysa, go¢menlerin hasta bina
sendromunun belirtilerini daha fazla yasadigi sonucuna ulasilmis ve bunun nedeninin
aidiyet duygusu gelistirme ile alakali olabilecegi ifade edilmistir. Is tatminininse
isyeriyle alakali hasta bina sendromu raporlama riskini azalttig1 neticesine varilmistir

(Barmark, 2015).

2.1.4.3. Fiziksel ve Kimyasal Nedenler

Kapal1 mekanlar bireylerin temel saglik ihtiyaglarini karsilamalidir, igerisinde
yasamlarmi siirdiirenleri asir1 soguktan ve sicaktan korumalidir, yeterince giines 15181
almali ve i¢ ortamdaki hava devamli temiz olmalidir. Uzun bir miiddet kapal
ortamdaki hava, dis ortamdaki hava kirliligiyle elverisli olmayan iklimsel kosullardan
dolay1 dis ortamdan daha giivenilir olarak kabul edilmistir. Fakat 1980°‘li senelerde
gergeklestirilen caligmalar ile kapali ortamlardaki havanin yapi, temizlik malzemeleri,
boya maddeleri ve 1sinmanin sonucunda meydana gelen atiklardan dolay1 insanlarin
saglig iistiinde negatif tesirleri tespit edilmistir (Soysal, 2007). Giliniimiizde bilhassa
ofis binalar1 gittikge artan siklikta camlar1 agilmayacak bigimde yapilmaktadir. Bu tip
yapilarda distan igce sicak/soguk hava girmesiyle icerideki isitilmis/sogutulmus
havanin disar1 ¢ikmasi 6nlenerek enerjiden tasarruf edilmektedir. Fakat dis ortam ile
iliskisi tamamiyla kesilmis s6z konusu binalarda, i¢ ortamdaki kirlilik de artmaktadir
(Ulucan ve Zeyrek, 2012). S6z konusu biiyiik yapilarin i¢ mekan havalandirmasinda
dig ortam havasmnm dogal yayillimi oldukca yetersiz oldugu i¢in havalandirma
sistemleri Uiretilmistir. S0z konusu sistemlerin {liretilmesi i¢ ortamdaki havanin saglik

icin uygunluk standartlarinin da olusturulmasini zorunlu hale getirmistir (Ugar, 2016).



Hasta bina sendromunun meydana gelmesinde etkisi bulunan ana unsurlardan
birisi de kapali ortam hava kirleticileridir. Bu kirleticilerin kaynagi hali, boya,
yapistirict, doseme vb. gerecler, temizlik malzemeleri, ofis makine ve malzemeleridir.
Sicaklik, rolatif nem, giiriiltii ve aydinlatma da belirtilere katki veren fiziki etkenler

olarak ele alinmaktadir (Ersoy, 2010).

Bakteri, kiif, polen ve viriisler de biyolojik kirleticilerdir. S6z konusu kirleticiler,
kanallarda, nemlendiricilerde ve tahliye tepsilerinde birikmis olan durgun sularda,
halilarda ya da yalitim malzemelerinde tireyebilmektedir. Biyolojik kirleticilerin yol
actig1 fiziki semptomlar, gogiis sikigmasi, oksiiriik, titreme, ates, mukoza tahrisi, kas
agrilar1 ve iist solunum yolu sikisiklig1 vb. alerjik reaksiyonlar biciminde goriilebilir

(EPA, 1991).

2.1.5.Hasta Bina Sendromunun Onlenmesi

Hasta bina sendromu, giderek yayginlasan bir sorundur. Genellikle kalic1 bir
etkisi olmayan belirtileri, rahatsiz edebilmektedir. Bundan dolayi, HBS sikayeti
bulunan hastalarla binalarin degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi 6nemlidir. Binalarin
degerlendirilmesi, ¢evresel kirleticilerin azaltilmasi ve havalandirma sistemlerinin
tyilestirilmesi gibi 6dnlemleri igermelidir (Redlich, 1997). Bunun yani1 sira, binalarin
insa siirecinde uygun filtreler kullanilmali, temizlenebilir yiizeylere agirlik verilmeli
ve hava girisleri kirlilik kaynaklarindan uzak tutulmalidir. i¢ ortamin diizenli olarak
temizlenmesi de 6nemlidir (Gilinaydin, 2013). Hasta bina sendromunun kontrol altina
almmas1 ve onlenmesinde stratejiler planlamak i¢in en dnemli adimlardan biri risk
degerlendirmesidir. Bu degerlendirme, risk etkenlerinin tanimlanmasi ve
smiflandirilmasiyla baslamaktadir ve biiylik bir bileseni olusturmaktadir. Risk
etkenlerinin nitel ya da niceliksel parametreleri ulusal ve global mevzuat, standartlar,
yonergeler ve tavsiyeler tarafindan belirlenmektedir. Bu adimlarin dogru sekilde
uygulanmasi, hasta bina sendromuyla iliskili risklere odaklanmak ve uygun onleyici

tedbirleri almak i¢in kritik 6nem tasimaktadir (Kukec, 2014).

2.2. Ergonomi

“Ergonomi” kelimesi Yunanca “is” anlamindaki “ergos” ile “yasa” anlamindaki

“nomos” kelimesinden tiiremistir. Uluslararasi Ergonomi Derneginin (IEA) tanimina



gére ergonomi, insanlarla bir sistemin Oteki Ogeleri arasindaki etkilesimlerin
anlasilmasi ile alakali olan insanlarin refahiyla genel sistem performansini optimize

etmek tizere kuram, prensip, veri ve metotlar1 tasarlayan bir disiplindir (IEA, 2000).

Ergonominin amaciysa hastalanma ya da yaralanma risklerini minimuma
indirgeyerek insan bedeninden en fazla verimi almaktir. Ergonomi insanla yaptigi isin
uyumunu elde etmeyi amaglamaktadir. Fakat bu noktada dikkat edilmesi gereken
kisinin ise degil isin kisiye uydurulmasidir. Bunun i¢in ergonomi, insan bedeninin
yapisint dikkate alarak personelin yaptig1 islerde nasil uyumlu ve verimli

calisabilecegine odaklanan bilimsel bir alandir (Akpinar, 2018).

2.2.1.Ergonominin Tarihcesi

“Ergonomi” terimi ilk basta Jastrezebowski’nin (1857) yayimladigi bir
makaleyle bilimsel diinyaya tanitilmistir (IEA, 2000). Frederick Taylor (1911)
“Taylorism” seklinde bilinen yaklasimi ile sanayi is¢ilerinin tercihine yogunlasip ayni
zamanda insan kaynaklariyla yoneylem yoneticileri tarafindan bugiin de kullanilmakta
olan calisma metotlariyla standartlarina da odaklanmistir. Talep edilen igin yani sira
insan kisitliliklariyla kabiliyetlerini de ele almistir. 1939-1945 yillarinda ergonomi bir
disiplin ve meslek olma yolculugunu tamamlamistir. Ergonomi, sanayi devrimi
sonucunda 1950°li senelerde Onemli olmaya baslamistir ve yasanan savaslarin
neticesinde askeri sahaya yonelmistir. Zaman i¢inde gelisen ve degisen kosullar ile
beraber 6nemi giderek artmustir. Askeri sistemlerin dizayn edilmesinde antropometrik
Olciiler ile fizyolojik, ruhsal ve cevresel verilerin olusturdugu pek cok etken ele

alinarak askeri uygulamalarda kullanilmistir (Kurtay ve ark., 2021)

Is konusundaki arastirmalara doniik ilk toplulugu (giiniimiizdeki Ergonomi
Dernegini), 1949 yilinda Hywell Murrell kurmustur. 1959 yilinda “Uluslararasi
Ergonomi Dernegi” kurulmustur (Kirzioglu, 2013). 1952 senesinde Ingiltere’de
“Ergonomic Society”, 1957 yilindaysa Amerika’da “Human Factor Society”
kurulmustur. Ardindan farkli devletlerde ergonomi dernekleri kurulmustur (IEA,
2000). Tiirkiye’de ergonomi, 1960’11 yillarin sonuna dogru Ankara Universitesi Ziraat
Fakiiltesi’nde “Ziraatta Canli Kuvvet Kaynaklar1” kiirsiisiiniin kurulmas ile giindeme
gelmistir. 1969°da Istanbul Teknik Universitesi’nde ergonomiyi iceren dersler

verilmeye baslanmistir. 1971 senesinde Orta Dogu Teknik Universitesi’'nde Endiistri
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Miihendisligi boliimiinde insan faktdrleri miithendisligi isminde egitim programlari ile
yer almugtir. 1980’lerde Dokuz Eyliil Universitesi ile Izmir Bati Alman Kiiltiir
Ataseligi is birligiyle ergonomi sempozyumlar1 yapilmstir (ilge, 2007). 2003 yilinda
4857 sayili is yasasi (Resmi Gazete, 2003) yiiriirlik kazanmistir. Yine “Ekranli
araglarla calismalarda saglik ve giivenlik onlemleri hakkinda yonetmelik” (Resmi
Gazete, 2013), “Elle tasima isleri yonetmeligi” (Resmi Gazete, 2013) ve “Is saglhig1 ve
giivenligi yonetmeligi” (Resmi Gazete, 2012) vb. yonetmelikler ile ergonomi kavrami

kanunlarda yer almis ve ilgili oldugu konularda bir¢ok diizenleme yapilmistir.

2.2.2.Ergonominin Onemi

Insanlar yaratiliglar1 geregi siirekli olarak degismek ve etrafin1 da degistirmek
durumundadir. Insanlar igin gelisim evrelerinin higbiri son evre degildir. Calisarak
iiretmek mecburiyetindedir. Uretmekteyken de is ortamu sartlarindan negatif
etkilendigini gorerek s6z konusu olumsuzluklari minimuma indirmelidir. Ozetle
insanlar ilk donemlerden bugiine dek bulundugu ¢evreyi insana uygun duruma getirme

gayreti icindedir (Gtiler, 1997).

Ergonomik olmayan is ortamlar1 yaralanma, zarar gorme gibi kalic1 sorunlara
yol agabilir. Bunun i¢in is alanlartyla buralarda kullanilmakta olan aletlerle arag-
gereglerin personelin anatomik ve fizyolojik yapisina uygun olmasi, risk 6gelerinin de
belirlenerek yok edilmesi olduk¢a dénemlidir (Serbest, 2018). Is yerinde ergonomik
ilkeler kullanilmadan ekipman, is istasyonlari, aletler ve makineler genel olarak
bireylerin birbirlerinden farkliliklar1 dikkate alimmadan dizayn edilir. Oysaki s6z
konusu farkliliklar1 6nemsemek personel sagligini ve konforunu saglama adma ¢ok
onemlidir. Ergonomik ilkelerin dikkate alinmadigi is ortamlarindaki personel buna
uyum saglamak mecburiyetinde kalmaktadir (Meenaxi ve Sudha, 2012). Ergonomi;
hayat kalitesini artirmakla beraber, bireylerin is ortamlarinin /igyerlerinin bilimle
kanunlara uygun duruma getirilmesi i¢in ¢aligmaktadir. Personelin bedensel
biitlinliiglinii koruma borcu yasalar ile sabittir ve igverenin temel gorevleriyle
sorumluluklarindan biridir. Ergonomi bilimi is kazalariyla mesleki hastaliklarin
onlenmesine yonelik olarak yararli, kolay uygulanabilir ve c¢abuk sonug¢lanan
uygulamalarin da kaynagindadir (Saygi, 2019). Ergonominin amaciysa hastalanma ya

da yaralanma risklerini minimuma indirgeyerek insan bedeninden en yiiksek verimi
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almaktir. Ergonomi insanla yaptig1 isin uyumunu saglamay1 amagclar fakat bu noktada
one ¢ikan kisinin ise degil isin kisiye uydurulmasidir. Yani ergonomi insan bedeninin
yapisint dikkate alip personelin yaptigi iste nasil uyumlu ve verimli ¢alisabilecegini

ele alan bilimsel bir alandir (Akpinar, 2018).

2.2.3.Ergonominin Cesitleri

IEA ergonomiyi 2000 yilinda ii¢ alt baslik olarak tanimlamistir (IEA, 2000).

2.2.3.1. Orgiitsel Ergonomi

Orgiitsel yapilar1, siiregleriyle politikalar1 da dahil olmak iizere sosyo-teknik
yontemlerin en iyi duruma getirilmesi ile kurumsal ergonomi ilgilenir. Orgiitsel
ergonomiyle 1ilgili konular; iletisim, ekip halinde c¢aligma, is tasarmmi, katilimci
tasarim, is birligi caligmasi, ekip-kaynak yonetimi, toplumsal ergonomi, 6rgiit kiiltiiri,
yeni is paradigmalari, sanal orgiitler ile kalite yonetimidir. Orgiitsel ergonomi;
calisanlarla {istlendikleri isi en gilizel etkileri olusturacak bicimde oOrglitlemeyi
istemektedir. Ornegin yogun tatil donemlerinde vardiya islerinde islevi, saglanacak

verimi azaltmayacak bi¢cimde hazirlamak Orgiitsel ergonominin gorevlerindendir

(Neseli, 2016).

2.2.3.2. Bilissel Ergonomi

Bilissel ergonomi, zihinsel kavramayla algilama g¢ergevesinde personelin bilgi,
ara¢c ve cevre ile nasil etkilesime girdikleri ile ilgilenip sistemlerin tasarimiyla
diizenlenmesine yardim etmektedir. Calisanlarla iistlendikleri isin uyumunun saglanip
verimliligin artmasi, etkili kullanima yonelik olarak insan-makine etkilesimiyle
bilgisayar kullanicilarinca hissedilen giicliiklerin yok edilmesi (uygulamayla ara yiiz

tasarimi1 vb.) gibi durumlarda biligsel ergonomiden yararlanilmaktadir. (Pekcan,

2013).

Bilgisayarlar1  kullanmak ve insanlarin  ihtiya¢  duydugu bilginin
spesifikasyonunu desteklemek i¢in biligsel ergonomi disiplininin bu bilgiyle ilgili
ilkeleri edinmesi ve uygulamasi1 gerekir. Bilgisayar tabanl ¢aligmada yer alan bilgi,
temsillerden olusuyormus gibi diisiiniilebilir. Siirecler, temsillerin edinilmesini,

donistiiriilmesini ve davranis bigiminde ifade edilmesini igerir. O halde bilissel
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ergonomi, isi etkin bir sekilde gerceklestirmek ve bilgisayarla etkilesime girmek igin
insanlarin ihtiyag¢ duydugu temsiller ve siire¢ler olarak kavranan bilginin
spesifikasyonunu desteklemeye calisir. Temsiller ve etkilesimin gerektirdigi siirecler
ile hali hazirda insan tarafindan sahip olunan veya edinilebilen bilgiler arasindaki
bilissel uyumluluk, tanimlamalarin dayandirilabilecegi bir ilke olarak gelistirilmistir

(Long,1989).

2.2.3.3. Fiziksel Ergonomi

Fiziksel c¢evre, personelin yer aldigi ortamin fiziki ve kimyasal 6zelliklerini
icermektedir. Temel unsurlar1 arasinda sicak, soguk, nem, alcaklik ve yiikseklik,
giiriiltii, titresimle iyonize 1sinlar vardir. Is ortaminda, personelin saglig1 iizerinde etkili
olan farkli fiziksel ve kimyasal sartlar da bulunur ve bunlarmn devamliligi, asiriligi
personelin bu sartlara maruz kalma siiresi tiim is yerlerinde farklidir. S6z konusu
farkliliklar da giindelik hayatlarinin 6nemli bir kismini is yerinde gegirenlerin sagligi

iizerinde etkilidir (Kaynak, 2018).

2.2.3.3.1.Giiriiltii
Giriiltii, aralarinda uyum olmayan diizensiz seslerin biitiintidiir ve is yerlerinde
karsilagilan mesleksel tehlikeler arasindadir (Sarikaya, 2012). Giiriltii, en genel
anlami ile istenmeyen, rahatsiz eden sestir. Giiriiltii saglhiga zarar vermeyecek seviyede
olsa bile, rahatsiz ediciliginden kaynakli olarak yok edilmelidir veya azaltilmalidir. Bir
giiriiltiiniin rahatsiz ediciligi, giiriiltiiniin fazlaligindan, ¢esidinden, degiskenliginden

kaynaklanabilir (Demir, 2013).

Giriilti, siklikla isitme duyusuna zarar veren yliksek sesle iliskilendirilir ve eger
saglik etkileriyle diisiiniiliirse, isitme duyusuna zarar verebilen yiiksek ses olarak
tanimlanabilir. Yiiksek ses, insan sagligimni etkilemesine ragmen her zaman giiriiltii
olarak algilanmayabilir. Baz1 durumlarda da ses, yliksek ya da potansiyel bir zarari
olmasa da giiriiltii olarak tanimlanir. Bu tiir sesler zihinsel yogunlasma gerektiren isler
sirasinda  konsantrasyonu engelleyebilir. Gliriiltii, biiyiik Ol¢lide subjektif bir
kavramdir ve belirli bir anda herhangi bir istenmeyen ses olarak tanimlanabilir. Her

giiriiltii bir sestir ancak her ses giiriiltii degildir (Ozmen, 2014).
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2.2.3.3.2.Aydinlatma

Personelin saghigmmin korunmasina yonelik olarak gereken uygun fiziki sartlarin
basinda “aydinlatma” gelir. is yerlerinde elverisli aydinlatmayla personelin g6z saglig1
korunmakta, birikimli kas ve iskelet sistemi travmalariyla bir¢ok is kazasi
onlenebilmekte ve bunun yaninda olumlu psikolojik etki saglanmaktadir (Giiler,

2003).

Aydmlatma miktarinin gerekenden az ya da fazla olmasi personeli negatif
etkileyebilmekte, bu durum da onlarin hizli yorulmasma, uyum bozukluklarina,
bilhassa gozlerde kimi islev hasarma yol agarak kaza yapmalarna sebep
olabilmektedir. Biirolardaki aydmlatmada tabii ve suni aydmlatmalardan
faydalanilmaktadir. “Giindiiz aydinlig1” ad1 verilen tabii aydinlatmada 11k tek yandan,
tepeden ya da her iki yandan gelebilmektedir. Yeterince tabii aydinlatma saglamak

iizere binalarla is alanlarmin yapilacak ise gore yerlestirilmesi gerekir (Ilicak, 1988).

Aydinlatma agisindan uygun ¢alisma ortami saglanirken miimkiin oldugu 6l¢iide
giin 151¢mndan faydalanilmalidir. Bunun miimkiin olmadigi durumlarda aydinlatma
kriterlerine uygun bir yapay aydinlatma sistemi kurulmalidir. Giin 15181 ve yapay
aydimlatma sistemlerinin birlikte, dengeli olarak kullanilmasi uygulanabilirlik

acisindan en uygun ¢ozimdiir (Kiirk¢ii ve ark., 2013).

Dogru tasarlanmig aydinlatma sistemlerinin is yerlerinde ve kisilerde cesitli
olumlu yansimalari olmaktadir. Dogru aydinlatma is yerlerinde ekonomik potansiyeli
ve is verimini; kisilerde goziin gérme yetenegini, emniyeti ve yasam konforunu

arttirirken is kazalarini azaltmaktadir (Bayraktar, 2016).

2.2.3.3.3.Titresim

Titresimler, ses dalgalar1 vb. belirli bir sayida devamliligi bulunan dalgalardir.
Titresimler personelin saglhigmni riske atarak, damar, eklem, sinir, kemik ve kas
sistemindeki bozukluklarla beraber bel bolgesiyle omurgada bazi saglik problemlerine
yol acabilmektedir. Titresim, mekanik bir enerjinin bedene iletilmek suretiyle
yayilmasidir. S0z konusu iletim, titresimin zamana dayali olarak frekansiyla
(saniyedeki titresim sayisma-Hertz (Hz)) yiiksekligine (siddet) gore degisimiyle

orantilidir. Bedenin titresimle karsilasmasi is konforuyla performansini negatif olarak
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etkilemektedir. Is gorenin viicudunun uzun miiddet titresimle karsilasmasimnin
neticesinde; denge bozuklugu, bas agrisi, sindirim problemi, mide agrisi, gorme

bozukluklari ve uykusuzluk gibi saglik problemleri ortaya ¢ikmaktadir (Orhun, 1989).

Tiirkiye’deki ¢alisanlarin  karsilastiklar1  titresimlerden kaynakli  saglik
sorunlarinin ¢oklugu bu hususta kanuni diizenlemelerin yapilmasi gerekliligini ortaya
cikarmistir. Bu konudaki kanuni diizenlemeler “Titresim Yonetmeligi” adiyla

gerceklestirilmistir (Resmi Gazete, 2013).

2.2.3.3.4.S1caklik ve Nem

Insanlar, viicut 1sisinda degisiklige neden olabilecek is yerindeki iklim
degisikliklerine kars1 cok dayanikli degildirler. Insanlar kendilerini rahat hissettikleri
calisma ortamlarinda daha verimli ¢alisabilirler ancak ortamdaki her tiirlii stresten
etkilenmeye basladiklarinda verimli calisma hallerinde aksaklhik goriilmeye baslar. Is

ortaminin sicaklig i verimini 6nemli oranda etkilemektedir (Yildirim, 1986).

Sicaklhigin yiiksek veya diisiik olmasi kadar, nem oranin fazlaligr veya
nemsizligin de kisilerin saghgina ve ¢alisma basarisina etkisi biiyiiktiir. Calisilan yer
sicak ve nemliyse, fazla nem terleme yoluyla artik viicut isisinin disar1 atilmasini
engellediginden, sicakliga dayanma giiclesir. Nemsizlik ise, solunum yollar
dokusunda tahriglere ve kronik oksiiriiklere yol agarak insanin huzurunun kagmasina

neden olmaktadir (Incir, 1998).

2.2.3.3.5.Havalandirma

Is yerlerine disaridan gelen kirli hava, baz1 durumlarda temizlik malzemeleri ve
elektronik aletlerin ¢ikardigi zehirli gazlar igerdeki hava kalitesini bozabilmekte ve
calisanlarin konforunu olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bazi is yerlerinde ise agilir
pencerelerin  olmamasi i¢erde kuru havanin olusmasina ve hava kalitesinin
bozulmasina yol agabilmektedir. Bu durumda is yerinde nem dengesi olmadig: i¢in
calisanlarda bas agris1 ve goz kurulugu gibi rahatsizliklar olusabilmektedir. Sonugta

canli bir i¢ mekanin nefes almas1 gerekmektedir (Kayan, 2012).

Calisma yerlerindeki temiz havanin calisanlarin sagliklar1 ve verimlikleri
{izerinde 6nemli etkileri oldugu yadsmamaz bir konudur. Is gorenlerin islerine yiiksek

tempoda devam edebilmelerinin en Onemli sartlarindan biri ¢alisma ortaminin
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havasinin temizligidir. Yeterli bir sekilde havalandirilmamis ¢alisma alanlarinda
kullanilan makinalardan ¢ikan toz, gaz ve buharin yani sira solunumla kirlenen hava
is gorenlerin yeterli oksijen soluyamamasina neden olacak buna bagli olarak da kisa
stirede yorulmalar ve hareketlerinde bozulmalar meydana gelecektir. Calisanlar
islerine gerekli ilgiyi ve dikkati gosteremeyeceklerdir. Biitiin bu olumsuzluklar da is

kazalarinin meydana gelmesine sebep olacaktir (Topuzoglu, 1991; Akt. Polat, 2021).

Havalandirma, dogal ve yapay havalandirma olmak {tzere iki sekilde
yapilmaktadir. Hangi tiir havalandirma kullanilirsa kullanilsin, hava akimi hizinin
fazla olmamasi, 1smin oda 1sisinda olmasi ve belli bir nemlilik diizeyinde bulunmas1
istenmektedir (Hayta, 2007). Dogal havalandirmanin yetersiz oldugu yerlerde yapay
havalandirmadan yararlanilmaktadir. Kirli havanin disar1 atilmasinda “egzoz” sistemi
ya da “havanin igeri girmesi” sistemi ya da her iki sistemin birlikte kullanilmasi; temiz
havanin igeri girmesinde ise, “karma” sistem uygulanmasi ile daha iyi bir hava akimi

diizeni saglanabilecegi 6nerilmektedir (Alkan, 1991).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde; arastirmanin modeli, smirliliklari, hipotezleri, yontemi, evreni,
orneklemi, kullanilan 6l¢ekler, veri analizleri, dahil olma ve dislanma kriterleri ve etik
ilkeleri yer almaktadir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Sekil 1.’de aragtirmanin modeli verilmistir.

Ergonomik

Kosullar —)

Hasta Bina

Sendromu

Aydinlatma ve

Ulasilabilirlik \

Bilgisayar ve

Mukozal
Belirtiler

Eklentilerinin
Konumu
Genel
Belirtiler
Calisma Ortanu N o
Kosullar1

Sekil 1. Arastirmanin Modeli

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanm evrenini Ordu I Saghk Miidiirliigiine bagh olan Kumru Devlet
Hastanesi’nde ve Giresun Aile ve Sosyal Hizmetler il Miidiirliigline bagli olan Giresun
Huzurevi Yashh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’'nde Ocak -Subat 2023 tarihinde
calisan personeller olusturmaktadir. Calismada bu kurumlarin segilmesinin sebebi
benzer Ozelliklere sahip iki binada saglik alaninda calisan kisilerde bina ile ilgili
goriilen saglik problemlerine odaklanmaktir. Binalardan Kumru Devlet Hastanesi

2016 yilinda, Giresun Huzurevi Yasl Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi 2015 yilinda
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hizmet vermeye baglamistir. Kurumlardan alinan bilgi dogrultusunda Kumru Devlet
Hastanesinde 209, Giresun Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezinde 69
olmak tizere toplam iki kurulusta 278 personel oldugu tespit edilmistir. Arastirmada
kolayda oOrneklem yontemi kullanilmistir. Calisan tim personele ulasmak
hedeflenmistir. Orneklem biiyiikliigii hesaplanirken “Open Epi Sample Size”
hesaplama aracindan yararlanilmistir. %95 giiven araligi, %5 hata payi ile 6rneklem
biiytikliigliniin en az 162 kisi olmas1 gerektigi tespit edilmistir, anket agsamasinda iki

kurumdan 205 kisiye ulasilmistir.

3.3. Dahil Olma Kriterleri

Arastirmaya katilacak bireylerin 18 yas ve iistii olmasi, hastane veya huzurevi
calisan1 olmasi, arastirmanin yapildigi tarihlerde ¢alisiyor olmasi (Ocak — Subat 2023)

arastirmaya dahil olma kriterleridir.

3.4. Dislanma Kriterleri

Kurulus disinda gorevde olmak, 1 aydan fazla siireyle izinli olmak aragtirmanin

dislanma kriterleridir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

‘Hasta Bina Sendromu ile Ergonomik Kosullar Arasmndaki Iliskinin incelenmesi’
adli arastirma nicel bir aragtirmadir. Arastirmada anket tekniginden yararlanilmistir.
Anketler bireylere fiziksel imkanlara ve saglik sartlarina gére online ve fiziksel olmak

iizere iki sekilde ulastirilmistir.

Arastirmada katilimeilara yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu,
calisilan kurum, kurumdaki gorev, binada ¢aligma yili, calisilan saat, ¢alisilan birim
ve sigara kullanimmi igceren 11 demografik soru yoneltilmistir. Hasta Bina
Sendromunu degerlendirmek i¢in yaygm olarak goriilen 8 belirti, literatiirle
desteklenerek (Burge, 2004. Arikan ve ark. 2018) Londan Hazard Centre’mn 1990
yilindaki yaymindan aliip 5°li Likert anket haline getirilerek katilimcilarin sadece is
yerindeyken goriilen is yerinden uzaklaginca azalan veya yok olan belirtileri
sorgulanmistir. Katilimeilarin belirtilere hi¢, nadiren, ara sira, sik sik, her zaman

yanitlar1 vermesi istenmistir. Yanitlardan hi¢ 1 puan, nadiren 2 puan, ara sira 3 puan,
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sik sik 4 puan, her zaman 5 puan verilerek derecelendirilmistir. Ergonomik kosullar1
degerlendirmek i¢in Oskaloglu ve Cati’nin (2021) gelistirdigi 26 maddeden olusan 6
faktorli oldugu belirtilen gegerlilik ve giivenilirligi yapilmig 5°1i Likert tipi Ergonomik
Calisma Kosullar1 Olgegi, gelistirenlerden izin almarak (EK 5) kullanilmustir.
Katilimcilarin yanitlarina gore kesinlikle katilmiyorum 1 puan, katilmiyorum 2 puan,
fikrim yok 3 puan, katiliyorum 4 puan, kesinlikle katiliyorum 5 puan verilerek

derecelendirilmistir.

3.6. Verilerin Analizi

Arastirmada katilimcilardan toplanan veriler analize tabii tutulmustur.
Arastirmada kullanilan 6lgme araglarmin SPSS 26 programu ile giivenilirlik ve SPSS
ANOVA 26 programi ile gegerlilik analizleri yapilmistir. Arastirmada sorgulanan
ergonomik kosullar ile hasta bina sendromunun iliskisi korelasyon analizi ile
incelenmis regresyon analizi ile etki diizeylerine bakilmistir. Veriler normal dagilim
gosterdigi i¢cin hasta bina sendromu goriilmesinin demografik verilere gore

farklilagsmas1 uygun olan t- testi ve One Way ANOVA testi ile analiz edilmistir.
3.7. Normallik Analizi

Carpiklik bir dagilimin simetrisinin 6lglisiidiir. Cogu durumda karsilagtirma
normal bir dagilimla yapilir. Pozitif carpik bir dagilimin nispeten az sayida biiylik
degeri vardir ve saga dogru kuyruklar1 vardir ve negatif carpik bir dagilimin nispeten
az sayida kiigiik degeri ve kuyrugu vardir. -1 ila +1 araligmin disinda kalan garpiklik
degerleri, biiyiik 6l¢iide carpik bir dagilimi gosterir, bu araligin i¢inde kalan degerler
normal kabul edilir (Hair ve ark., 2013). Olgek boyutlarmin normallik analizleri

yapilmig ve referans aralikta yer aldig1 goriilmiistiir.

Tablo 3.1.’de 6l¢ek boyutlarmin basiklik ve ¢arpiklik degerleri verilmistir.

19



Tablo 3.1. Normallik Analizi

HBS Olgegi Skewness Kurtosis
Mukozal Belirtiler 0.253 -0.315
Genel Belirtiler -0.173 -0.617
Ergonomi Olgegi

Aydinlatma ve Ulasilabilirlik -0.142 -0.115
Bilgisayar ve Eklentilerinin Konumu -0.347 0.235
Caligma Ortam1 Kosullart -0.214 -0.201

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Calisma Oncesinde Ordu Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulu’'ndan uygunluk raporu alinmistir. Katilimcilardan, anket uygulanmaya
baslamadan 6nce onam formu imzalatilmistir. Arastirmanin Ordu ili Kumru ilgesinde
yer alan Kumru Devlet Hastanesi ve Giresun ilinde yer alan Giresun Huzurevi Yash
Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi ¢alisanlarina yapilmak istenmesi sebebiyle Ordu I1
Saglhik Midiirligii’nden ve Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi Egitim ve Yayin

Dairesi Baskanligi’ndan izin alinmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastrmaya dahil edilecek kigilerin arastirmanin  yapildig1 tarihlerde
arastirmanin yriitiilecegi Ordu ili Kumru ilgesinde yer alan Kumru Devlet Hastanesi
ve Giresun ilinde yer alan Giresun Huzurevi Yashh Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezi’nde gérev yapmalar1 ve arastrmanin amaci anlatildiktan sonra goniillii
olmalar1 arastirmanm smirliliklarini olusturmaktadir. Arastirmaya katilmaya goniillii

olmayanlar dahil edilmemistir.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Veriler

Tablo 4.1.’de arastirmaya katilan kisilerin demografik verilerinin frekans

dagilimlar1 yer almaktadir.

Tablo 4.1. Demografik Veriler

Yas N %
18-25 35 17.1
26-35 88 42.9
36-45 52 25.4
45 yas sti 30 14.6
Cinsiyet

Kadin 110 53.7
Erkek 95 46.3
Medeni Durum

Evli 125 61.0
Evli degil 80 39.0
Cahsma Saati

1-8 80 39.0
9-16 76 37.1
17-24 49 23.9
Binada Cahsma Yih

0-3 87 42.4
4-6 47 22.9
7 yildan fazla 71 34.6
Birim

Klinik-Ofis 67 32.7
Servis-Huzurevi Bakim 81 39.5
Diger 57 27.8
Sigara Kullamm

Evet 70 34.1
Hayir 135 65.9
Toplam 205 100

Tablo 4.1. incelendiginde katilimcilarin %53.7°si (110) kadin, %46.7°si (95)
erkektir. Yag dagilimina gore incelendiginde katilimcilarin %17.1’inin (35) 18-25 yas
araliginda, %42.9’unun (88) 26-35 yas araliinda, %25.4’liniin (52) 36-45 yas

araliginda, %14.6’smin 45 yasm lstiinde oldugu goriilmiistiir. Arastrma grubunun
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cogunu %42.9 ile 26-35 yas aralig1 olusturmaktadir. Arastirmaya katilan kisi sayisi en
diisiik olan grup ise %14.6 ile 45 yas {stiidiir. Medeni duruma bakildiginda
katilimeilarin %61°1 (125) evli, %39’u bekardir. Binada ¢alisma yili 0-3 yil olanlar
katilimeilarin %42.44 (87), 4-6 yil olanlar %22.9’u (47), 7 yildan fazla olanlar ise
%34.6’s1dir (71). Giinde 1-8 saat ¢alisanlar katilimeilarin %39’u (80), 9-16 saat
calisanlar katilimcilarin %37.1°1 (76), 17-24 saat c¢alisanlar ise katilimcilarin
%23.9’udur (49). Katilimcilarin %34.1°1 (70) sigara kullandigini, %65,9°u ise sigara
kullanmadigini belirtmistir (135).

4.2. Katihmcilarda Hasta Bina Sendromu Belirtileri Goriilme Sikhiklar

Tablo 4.2.’de hasta bina sendromu belirtilerinin ortalama degerleri verilmistir.
Ortalama degerler incelendiginde burun tikanikligi ve yorgunluk en yiiksek ortalama

degeri alirken burun akmtisinin ise en diislik ortalama degeri aldig1 goriilmiistiir.

Tablo 4.2. Hasta Bina Sendromu Belirtileri Ortalama Degerleri

Belirtiler Ortalama
Burun tikaniklig 3.57
Yorgunluk 3.56
Uykusuzluk- uyuklama 3.18
Bas agrist 2.89
Cilt kurulugu 2.59
Gozlerde yanma batma 2.49
Kuruyan bogaz veya bogaz agrisi 2.45
Burun akintisi 2.20

Tablo 4.3.’te bu calismada sik goriilen HBS belirtileri verilmistir. HBS’da en sik
goriilen semptomlar burun tikaniklig1, yorgunluk ve uykusuzluktur. Sik goriilen diger
semptomlar sirayla bas agrisi, cilt problemleri, gdzlerde yanma — batma, kuruyan

bogaz veya bogaz agrisi ve burun akintisi olarak tespit edilmistir.
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Tablo 4.3. Hasta Bina Sendromu Belirtilerinin Goriilme Siklig1

Hi¢ Nadiren Ara Sira Sik s1k Her zaman
Belirtiler
N % N % N % N % N %
Burun tikanikligt 4 2.0 31 15.1 60 29.3 64 31.2 46 22.4
Yorgunluk 9 4.4 28 13.7 55 26.8 65 31.7 48 23.4
Uykusuzluk-
15 7.3 39 19 77 37.6 42 20.5 32 15.6
uyuklama
Bas agrist 17 8.3 58 28.3 73 35.6 44 21.5 13 6.5
Cilt kurulugu -
51 24.9 54 26.3 41 20.0 47 22.9 12 5.9
tahris -kasinti
Gozlerde yanma
53 25.9 54 26.3 51 24.9 39 19 8 3.9
batma sulanma
Kuruyan bogaz
80 39.0 26 12.7 65 31.7 30 14.6 4 2.0
veya bogaz agrist
Burun akintisi 62 30.2 64 31.2 58 28.3 18 8.8 3 1.5

4.3. Ergonomi Olcegi Ortalama Degerleri

Tablo 4.4.te Ergonomi Olgeginin ortalama degerleri verilmistir. Buna gore

aydmlatma ve ulasilabilirlik alt boyutunda ‘priz, giic anahtar1 kolay ulasilabilir ve

giivenlidir’ ifadesi en yiliksek ortalama degeri alirken ‘ortam dogal aydinlatma ile

aydinlanmaktadur’

ifadesi en diisiik ortalama degeri almistir. Bilgisayar ve

eklentilerinin konumu alt boyutunda ‘bilgisayar ekraninin konumu ile gérme mesafesi

uygundur’ ifadesi en yliksek ortalama puani, ‘fare bilek — kol saglig1 agisindan klavye

ile ayn1 diizlemdedir’ ifadesi en diisiik ortalama puani almistir. Caligma ortami

kosullar1 alt boyutunda ‘ortamin sicaklig1 uygundur’ ifadesi en yiiksek ortalama puani,

‘oturma sandalyemin ylizeyi terletmeyecek sekilde kaplanmistir’ ifadesi en diisiik

ortalama puani almustir.
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Tablo 4.4. Ergonomi Olgegi Ortalama Degerleri

Aydinlatma ve Ulasilabilirlik Ortalama
Priz, gii¢ anahtar1 kolay ulasilabilir ve giivenlidir 3.89
Aydinlatma siddeti yeterli ve alana esit dagilmaktadir 3.72
Ortam temizdir 3.71
Aydinlatma araci pencerelere paralel yerlesmistir 3.49
Dosya dolabi egilmeyi, uzanmay1 gerektirmez 3.44
Ortam dogal aydinlatma ile aydinlanmaktadir 3.23

Bilgisayar ve Eklentilerinin Konumu

Bilgisayar ekraninin konumu ile gérme mesafesi uygundur 3.43
Klavye egimli ve uygun uzakliktadir 3.37
Fare bilek — kol saglig1 agisindan klavye ile ayn1 diizlemdedir 3.36

Calisma Ortam Kosullar:

Ortamin sicakligi uygundur 3.48
Ortamin nem diizeyi uygundur 3.36
Oturma sandalyemin yiizeyi terletmeyecek sekilde kaplanmistir 2.86

4.4. Giivenilirlik Analizi

Istatistikte Cronbach’m alfa (o) katsayis1 psikometrik bir testin giivenilirlik
analizinde kullanilir. Her bir madde i¢in bir a degeri olabilecegi gibi, dlgekteki tiim
maddelere ait ortalama bir o degeri de hesaplanabilir. Katsayinin 0.7 ve iistii bulunmasi

durumunda 6l¢egin giivenirligi iyi olarak kabul edilir (Kilig, 2016).

Tablo 4.5.te HBS anketinin alt boyutlarinin Cronbach’s Alpha degerleri analiz
edilmistir. Buna gore mukozal belirtiler boyutu 0.813; genel belirtiler boyutu 0.793
degerlerini alarak giivenilir diizeyde ¢ikmistir. Ergonomi 6lgeginin alt boyutlarindan
bilgisayar ve eklentilerinin konumu 0.849 degeriyle oldukca yiiksek giivenilirlikte,
aydinlatma ve ulasilabilirlik 0.735, calisma ortami kosullar1 0.755 degerleriyle
giivenilir aralikta ¢ikmistir. Yardimci ekipman 0.524, calisma masasinin ozellikleri
0.559 ve mobilyalarin kisiye uygunlugu 0.642 degerleri ile yeterli giiven araliginda
¢tkmamis ve bu li¢ boyut analiz dig1 brrakilmistir.
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Tablo 4.5. Olgeklerin Cronbach’s Alpha Degerleri

Olcekler Cronbach's Alpha N
HBS Anketi

Mukozal Belirtiler 0.813 4
Genel Belirtiler 0.793 4
Ergonomi Olgegi

Aydinlatma ve Ulasilabilirlik 0.735 6
Bilgisayar ve Eklentilerinin Konumu 0.849 3
Caligma Ortami Kosullar 0.755 3
Yardimei Ekipman 0.524 5
Calisma Masasinin Ozellikleri 0.559 3
Mobilyalarm Kisiye Uygunlugu 0.642 4

4.5. Gecerlilik Analizi

4.5.1.Faktor Analizi

Birden fazla degiskene bagh bir degiskeni aciklayarak katki saglayan bagimsiz
degiskenlerin sayisin1 ve bu bagimsiz degiskenlerin faktor yiiklerini belirlemede
kullanilan teknige “faktor analizi” denir. Bu analizin esas hedefi, degiskenler
arasindaki bagimlilig1 arastirmaktir. Bu analizlerde, degiskenler arasi iliskilere
odaklanilir. Bu iligkilere dayanilarak verilerin daha anlamli ve 6zet olarak sunulmasi
saglanir (Balci, 1995. Turgut ve Baykul, 1992,). Kaiser-Meyer—Olkin (KMO) testi,
verilerin faktdr analizi i¢in uygun olup olmadigini belirlemek i¢in kullanilan bir

Olctimdiir.

Aciklayici faktor analizi kisinin arastirma yaptigi konuyla ilgili olan degiskenler
arasindaki baglantiyla ilgili herhangi bir tahminin olmamasindan dolay1 degiskenler
arasindaki varsayilan muhtemel iliskiyi a¢iga ¢ikarmaya calisir. Dogrulayic1 faktor
analizi ise; daha once belirlenen iligkinin kesinligini test etmeyi amaglar (Coskun ve

ark., 2019).
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Bu calismada kullamlan Ergonomik Cahsma Kosullar1 Olgegi boyutlarmin
giivenilirligi test edilmistir. Diisiik giivenilirlikte bulunan mobilyalarin kisiye
uygunlugu, yardimei1 ekipman ve ¢alisma masasinin 6zellikleri boyutlar1 analize dahil
edilmemistir. Diger ti¢ faktoriin dogrulugunu tespit etmek amaciyla SPSS AMOS 26
programiyla dogrulayici faktor analizi yapilmistir. Analiz sonucunda uyum kriterleri
istenilen seviyede ¢ikmadigi icin 2 ifade (7 ve 18. ifadeler) ¢ikarilarak analiz

yenilenmistir. Bu sekilde de yeterli uyumluluk degerlerine ulagilmistir.

Hasta Bina Sendromunu degerlendirmek i¢in yaygin olarak goriilen 8 belirti,
literatiirle desteklenerek (Burge, 2004. Arikan ve ark., 2018) Londan Hazard Centre’1in
1990 yilindaki yaymindan almarak 5°1i likert haline getirilmistir. Olgegin dnce KMO
degerine bakilmis ve ,849 bulunarak 6l¢egin faktor analizi yapmaya uygun oldugu
tespit edilmistir. Yapilan faktor analizi sonucunda 2 faktor oldugu ve ifadelerin
yiiklendigi faktorlerin Burge (2004) ve Arikan (2018)’1n ¢alismalariyla paralel oldugu
goriilmiistiir. Olcegin toplam varyansm %63,679’unu acikladig1 tespit edilmistir.
Faktorlerin uyumlulugunu tespit etmek icin 6lgcek SPSS AMOS 26 programinda DFA
yapilmaistir.

Tablo 4.6.’da HBS Olgeginin faktor yiikleri verilmistir.

Tablo 4.6. HBS Anketinin Boyutlar1 ve Faktor Yiikleri

Mukozal Semptomlar

Burun tikaniklig1 0.833
Burun akintisi 0.803
Kuruyan bogaz ve bogaz agrisi 0.735
Cilt kurulugu tahris kaginti 0.714

Genel Semptomlar

Yorgunluk 0.852
Uykusuzluk — uyuklama 0.794
Bas agrist 0.771
Gozlerde yanma batma sulanma 0.598
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4.5.1.1. Olgeklerin DFA Analizi

Tablo 4.7.’de 6lgeklerin DFA analizi uyumluluk degerleri verilmistir. RMSEA
(Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii) degeri hem model uyumu hem de giiven
araligr hakkinda karar vermek i¢cin ¢ok sik kullanilan bir OSlgiittiir. Bu deger,
hesaplanirken, modeldeki serbestlik derecesini dikkate almakta ve bdylece model
karmagikliktan etkilenmemektedir. RMSEA degerinin 0.080’nin altinda olmasi
arastirma modelinin kabul edilebilir oldugunu gostermektedir (Simsek, 2007).

Olgeklerin ikisinin modeli de kabul edilebilir diizeydedir.

y2/df (CMIN/df) degerini hesaplanirken y2/df=2 degeri kabul edilmektedir
(Tabachnick ve Fidell, 2007). NFI degeri O ile 1 arasinda deger almaktadir ve esik
deger olarak 0.90 degeri iyi uygunlugu ifade ediyor olarak kabul edilmektedir (Hu ve
Bentler, 1999). GFI degeri i¢cin 0.90 esik degeri 6nerilmektedir fakat kiiciik 6rneklem
biiytiklikleri ve faktor yiikleri diisiik bulundugunda 0.95 esik degerine kadar
degerlendirme yapilabilir (Shevlin ve Miles, 1998: 85-90). CFI degerinde baslarda 0,90
esik degeri kabul edilmistir, daha sonralar1 ise 0.95 degerleri iyi uygunluk gostergesi

olarak belirlenmistir (Bentler ve Bonnet, 1980).

Bu referans degerler dikkate alindiginda oOlgeklerin ikisinin de yiiksek
uyumlulukta oldugu goriilmektedir. Tablo 4.7.’de Olgeklerin uyumluluk degerleri

verilmistir.

Tablo 4.7. Olgeklerin DFA Uyumluluk Degerleri

Olgekler RMSEA CMIN/DF NFI GFI CF1
Ergonomi Olgegi 0.053 1.566 0.905 0.940 0.963
HBS Anketi 0.053 1.564 0.948 0.966 0.980
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Sekil 2. ve Sekil 3.’te 6l¢eklerin DFA gecerlilik modelleri gosterilmektedir.

Sekil 2. Ergonomi Olgegi Dogrulayici Faktor Analizi Gegerlilik Modeli

Sekil 3. HBS Anketi Dogrulayici Faktor Analizi Gegerlilik Modeli
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4.6. Hipotez Analizleri

Arastirmanin hipotezlerini degerlendirmek i¢in dlgekler ve degiskenler SPSS 26

programinda analiz edilmistir.

H1: Aydimnlatma ve ulasilabilirlik ile hasta bina sendromunun mukozal belirtileri

arasinda anlamli iliski vardir.

H2: Aydinlatma ve ulasilabilirlik ile hasta bina sendromunun genel belirtileri

arasinda anlamlr iligki vardir.

Iliski olup olmadigmi belirlemek i¢in korelasyon analizi, etki diizeylerine

bakmak i¢in regresyon analizi yapilmistir. Tablo 4.8.’de analizin sonucu gosterilmistir.

Tablo 4.8. Hasta Bina Sendromunun Mukozal ve Genel Belirtileri ile Aydinlatma ve

Ulasilabilirlik Boyutu Arasindaki iliski ve Etki Analizi

Bagimh Bagimsiz Pearson
Degisken Degisken Korelasyon R2 B Sig.
Mukozal

o -0.206** 0.063 3.739 .000
Belirtiler Aydinlatma ve
Genel Ulasilabilirlik

-0.272%* 0.074 4.180 .000

Belirtiler

Sig. <0.05 degerine gore aydmlatma ve ulasilabilirlik ile hasta bina sendromunun
mukozal ve genel belirtilerinin goriilmesi arasinda negatif yonde zayif bir iligki tespit
edilmistir. H1 ve H2 hipotezleri kabul edilmistir. Aydinlatma ve ulasilabilirligin
hasta bina sendromunun mukozal belirtilerini %6.3, genel belirtilerinin goriilmesini
%7.4 oraninda etkiledigi goriilmektedir. Sekil 4 ve Sekil 5°te aydmnlatma ve
ulagilabilirlik ile mukozal ve genel semptomlar arasindaki regresyon grafikleri

gosterilmektedir.
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H3: Bilgisayar ve eklentilerinin konumu ile hasta bina sendromunun mukozal

belirtileri arasinda anlamli bir iligki vardir.

H4: Bilgisayar ve eklentilerinin konumu ile hasta bina sendromunun genel

belirtileri arasinda anlamli bir iligki vardir.

Iliskiyi belirlemek icin korelasyon analizi yapilmustir. Tablo 4.9°da analiz

sonucu verilmistir.

Tablo 4.9. Hasta Bina Sendromunun Mukozal ve Genel Belirtilerinin Gorilmesi ile

Bilgisayar ve Eklentilerinin Konumu Boyutunun Iliski Analizi

Mukozal Belirtiler Genel Belirtiler

Bilgisayar ve Pearson Korelasyon -0.126 -0.124
Eklentilerini
entrerinin Sig. 0.073 0.076
Konumu
N 205 205

Sig.<0.05 degerine gore bilgisayar ve eklentilerin konumu ile hasta bina
sendromunun mukozal ve genel belirtilerinin goriilmesi arasinda anlamli bir iligki

olmadigi tespit edilmistir. H3 ve H4 hipotezleri reddedilmistir.

HS5: Calisma ortaminin kosullar1 ile hasta bina sendromunun mukozal belirtileri

arasinda anlamli bir iliski vardir.

H6: Calisgma ortamimnin kosullar1 ile hasta bina belirtilerinin genel belirtileri

arasinda anlamli bir iliski vardir.

Iliskiyi belirlemek igin korelasyon analizi etki diizeylerine bakmak igin

regresyon yapilmistir. Tablo 4.10°da analiz sonucu gosterilmistir.
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Tablo 4.10. Hasta Bina Sendromunun Mukozal ve Genel Belirtileri ile Calisma

Ortammin Kosullar1 Boyutu Arasindaki Iliski ve Etki Analizi

Bagimh Bagimsiz Pearson
R2 B Sig.
Degisken Degisken Korelasyon
Mukozal
o -0.360** 0.130 3.757 .000
Belirtiler Calisma Ortaminin
Genel Kosullar1
-0.375%** 0.141 4.164 .000
Belirtiler

Sig<0.05 degerine gore ¢alisma ortaminin kosullar1 ile hasta bina sendromunun

mukozal ve genel belirtilerinin goriilmesi arasinda negatif yonde bir iligki tespit

edilmistir. HS ve H6 hipotezleri kabul edilmistir. Calisma ortaminin kosullarmin

hasta bina sendromunun mukozal belirtilerinin goriilmesini %13, genel belirtilerinin

goriilmesini %14.1 oraninda etkiledigi goriilmektedir. Sekil 6 ve Sekil 7°de ¢alisma

ortaminin kosullar1 ile mukozal ve genel semptomlar arasindaki regresyon grafikleri

verilmistir.
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H7: Yasa gore hasta bina sendromunun mukozal belirtilerinin gériilmesi anlamli

sekilde farklilasir.

Farklilagmay1 tespit etmek icin One Way ANOVA testi uygulanmistir. Tablo

4.11’de analiz sonucu verilmistir.

Tablo 4.11. Hasta Bina Sendromunun Mukozal Belirtilerinin Goriilmesinin Yasa

Gore Degisimi

Yas Gruplan N Ortalama Std. Hata Sig.
18-25 35 3.1571 0.09619

26-35 88 3.1051 0.05781

36-45 52 2.9327 0.08327 0.111
45 yas iistii 30 2.9167 0.09614

Total 205 3.0427 0.03941

Sig.<0.05 degerine goOre yasa gOre hasta bina sendromunun mukozal
semptomlarmin goriilmesi anlamli sekilde farklilasmamaktadir. H7 hipotezi

reddedilmistir.

H8: Yasa gore hasta bina sendromunun genel belirtilerinin goriilmesi anlamli

sekilde farklilasir.

Farklilasmay1 tespit etmek igin One Way ANOVA testi uygulanmistir. Tablo

4.12.’de analiz sonucu verilmistir.
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Tablo 4.12. Hasta Bina Sendromunun Genel Belirtilerinin Goriilmesinin Yasa Gore

Degisimi

Yas Gruplan N Ortalama Std. Hata Sig.
18-25 35 3.1071 0.15986

26-35 88 3.1449 0.07884

36-45 52 2.8654 0.12424 0.209
45 yas tstii 30 2.8917 0.18087

Total 205 3.0305 0.06004

Sig.<0.05 degerine gore yasa gore hasta bina sendromunun genel
semptomlarmin goriilmesi arasinda anlamli bir farklhilik goriilmemistir. H10 hipotezi

reddedilmistir.

H9: Cinsiyete gore hasta bina sendromunun mukozal belirtilerinin goriilmesi

anlamli sekilde farklilasir.

Farklilagsmayi tespit etmek i¢in bagimsiz 6rneklem t testi uygulanmistir. Tablo

4.13.’te analiz sonucu verilmistir.

Tablo 4.13. Hasta Bina Sendromunun Mukozal Belirtilerinin Goriilmesinin

Cinsiyete Gore Degisimi

Cinsiyet N Ortalama  Std. Hata t Sig.
Kadin 110 3.1886 0.05278

4.140 .000
Erkek 95 2.8737 0.05446

Sig.<0.05 degerine goére cinsiyete gore hasta bina sendromunun mukozal
belirtilerinin  goriilmesi anlamli sekilde farklilasmaktadir. H9 hipotezi kabul

edilmistir.

Tablo 4.14.’te mukozal semptomlarin cinsiyete gore goriilme siklig1 verilmistir.
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Tablo 4.14. Cinsiyete Gore Mukozal Belirtilerin Goriilme Siklig1

Cinsiyet N Haftamin En Az Uc Giinii En Az Bir Belirti Gosteren
Kadin 110 %70

Erkek 95 %44.2

Total 205

Kadinlarin %70’1 hasta bina sendromunun mukozal belirtilerinden en az birini

haftada en az ii¢ giin yasarken erkeklerin %44.2’°si yasamaktadir.

H10: Cinsiyete gore hasta bina sendromunun genel belirtilerinin goriilmesi

anlaml sekilde farklilagir.

Farklilagsmay1 tespit etmek i¢in bagimsiz oérneklem T testi uygulanmistir. Tablo

4.15.’te analiz sonucu verilmistir.

Tablo 4.15. Hasta Bina Sendromunun Genel Belirtilerinin Goriilmesinin Cinsiyete

Gore Degisimi

Cinsiyet N Ortalama  Std. Hata t Sig.
Kadin 110 3.1591 0.07934 2.330 0.021
Erkek 95 2.8816 0.08939

Sig<0.05 degerine gore cinsiyete gore hasta bina sendromunun genel

belirtilerinin farklilagtig: tespit edilmistir. H10 hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 4.16.’da genel belirtilerin cinsiyete gore goriilme siklig1 verilmistir.
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Tablo 4.16. Cinsiyete Gore Genel Semptomlarin Goriilme Siklig1

Cinsiyet N Haftamin En Az Uc Giinii En Az Bir Belirti Gosteren
Kadin 110 %47.3

Erkek 95 %24.2

Total 205

Hasta bina sendromunun genel semptomlarindan en az bir tanesi haftada en az
ii¢ giin kadmlarin %47.3’linde erkeklerin ise %24.2’sinde goriilmiistiir.

H11: Medeni duruma gore hasta bina sendromunun mukozal belirtilerinin
goriilmesi anlamli sekilde farklilagir.

Farklilagsmay1 tespit etmek i¢in basit 6rneklem T testi uygulanmistir. Tablo

4.17°de analiz sonuglar1 gosterilmistir.

Tablo 4.17. Hasta Bina Sendromunun Mukozal Belirtilerinin Goriilmesinin Medeni

Duruma Gore Degisimi

Med. Dur. N Ortalama  Std. Hata t Sig.
Evli 125 2.9800 0.04824

-592 0.047
Evli degil 80 3.1406 0.06609

Sig.<0.05 degerine gore medeni durum ile hasta bina sendromunun mukozal
belirtilerinin gdriilmesi arasinda anlamli bir farklilasma tespit edilmistir. H11 hipotezi
kabul edilmistir. Tablo 4.18.’de medeni duruma gére mukozal semptomlarin goriilme

siklig1 verilmistir.
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Tablo 4.18. Medeni Duruma Gore Mukozal Semptomlarin Goriilme Siklig1

Medeni Durum N Haftanin En Az U¢ Giinii En Az Bir Belirti Gosteren
Evli 125 %51.2

Evli degil 80 %68.6

Total 205

Hasta bina sendromunun mukozal belirtilerinden en az bir tanesi haftanin en az

ii¢ gilinii evli olmayanlarin %68.6’sinda goriiliirken evlilerin %51.2°sinde goriilmiistiir.

H12: Medeni duruma gore hasta bina sendromunun genel belirtilerinin

goriilmesi anlamli sekilde farklilagir.

Farklilasmay1 tespit etmek i¢in basit orneklem T Testi uygulanmistir. Tablo

4.19.°da analiz sonuglar1 gosterilmistir.

Tablo 4.19. Hasta Bina Sendromunun Genel Belirtilerinin Gorilmesinin Medeni

Duruma Gore Degisimi

Med. Dur. N Ortalama  Std. Hata t Sig.
Evli 125 3.0020 0.07413

-592 0.554
Evli degil 80 3.0750 0.10165

Sig.<0.05 degerine gore medeni durum ile hasta bina sendromunun genel
semptomlarmin goriilmesi arasinda anlamli fark bulunamamisti. H12 hipotezi

reddedilmistir.

H13: Calisma saatine gore hasta bina sendromunun mukozal belirtilerinin

goriilmesi anlamli sekilde farklilagir.
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Farklilagmay1 tespit etmek icin One Way ANOVA testi uygulanmistir. Tablo

4.20.’de analiz sonuglar1 gosterilmistir.

Tablo 4.20. Hasta Bina Sendromunun Mukozal Belirtilerinin Goriilmesinin Caligsma

Saatine Gore Degigimi

Caliyma Saati N Ortalama Std. Hata Sig.
1-8* 80 2.9250 0.05940

9-16* 76 3.0164 0.06967 0.002
17-24%* 49 3.2755 0.06887

Total 205 3.0427 0.03941

Sig.<0.05 degerine gére Calisma saatine gore hasta bina sendromunun mukozal
belirtilerinin goriilmesi anlamli sekilde farklilasmaktadir. H13 hipotezi kabul
edilmistir. 17 — 24 saat arasi ¢alisanlar 1- 8 saat arasi ve 9 -16 saat arasinda
calisanlardan anlamli sekilde hasta bina sendromunun mukozal belirtilerini farkli
yasamaktadir. Tablo 4.21.’de ¢alisma saatine gére mukozal belirtilerin goriilme siklig1

verilmistir.

Tablo 4.21. Calisma Saatine Gore Mukozal Belirtilerin Goriilme Siklig1

Cahsma .

Saati N Haftamin En Az U¢ Giinii En Az Bir Belirti Goriilmesi
1-8 80 %51.1

9-16 76 %51.4

17-24 49 %66.9

Total 205
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Tablo 21 incelendiginde 17-24 saat ¢alisanlarin %66.9 unda haftada en az ii¢ giin
en az bir belirti goriilirken 9-16 saat ¢alisanlarin%51.4’linde 1-8 saat calisanlarin ise
%51.1’inde gorilmektedir. Tablo 4.30.°da ¢aligma saatleri arasi1 farklilagma

gosterilmistir.

H14: Calisma saatine gore hasta bina sendromunun genel belirtilerinin

goriilmesi anlamli sekilde farklilasir.

Farklilasmay1 tespit etmek igin One Way ANOVA testi uygulanmistir. Tablo

4.22.°de analiz sonucu verilmistir.

Tablo 4.22. Hasta Bina Sendromunun Genel Belirtilerinin Goriilmesinin Calisma

Saatine Gore Degisimi

Cahsma Saati N Ortalama Std. Hata Sig.
1-8* 80 2.8813 0.09103
9-16 76 3.0197 0.10950 0.031
17-24%* 49 3.2908 0.10293
Total 205 2.9085 0.06002

Sig.<0.05 degerine gore calisma saatine gore hasta bina sendromunun genel
semptomlarmin goriilmesinin anlamli sekilde farklilagtig1 tespit edilmistir. H14
hipotezi kabul edilmistir. 17 — 24 saat arasi1 calisanlar hasta bina sendromu

belirtilerini 1 — 8 saat arasi ¢alisanlara gére anlamli sekilde farkli yasamaktadir.

Tablo 4.23.’te genel belirtilerin goriilme siklig1 verilmistir.
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Tablo 4.23. Calisma Saatine Gore Genel Belirtilerin Goriilme Siklig1

Calisma Saati N Haftamin En Az U¢ Giinii En Az Bir Belirti Goriilmesi
1-8 80 %52.3

9-16 76 %51.4

17-24 49 %73.6

Total 205

Tablo 4.23. incelendiginde 17 -24 saat calisanlarin %73.6’s1, 9 -16 saat
calisanlarin %51.4°1, 1 — 8 saat ¢alisanlarin %52.3’1 haftanin en ii¢ gilinii en az bir

belirti gostermistir. Tablo 4.33.’te caligsma saatleri aras1 farklilagsma gosterilmistir.

H15: Binada ¢alisma yilina gore hasta bine sendromunun mukozal belirtilerinin

goriilmesi anlamli sekilde farklilagir.

Farklilasmay1 tespit etmek igin One Way ANOVA testi uygulanmistir. Tablo

4.24.’te analiz sonuglar1 gosterilmistir.

Tablo 4.24. Hasta Bina Sendromunun Mukozal Belirtilerinin Goriilmesinin Binada

Calisma Yilina Gore Degisimi

Cahsma Yih N Ortalama Std. Hata Sig.
1-3 87 3.1293 0.06005
4-6 47 2.8883 0.07932 0.061
7 yildan fazla 71 3.0387 0.06741
Total 205 3.0427 0.03941

Sig<0.05 degerine gore binada c¢aligma yilina gore hasta bina sendromunun
mukozal semptomlarinim goriilmesi arasinda anlamli bir farklilik tespit edilememistir.

H15 hipotezi reddedilmistir.
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H16: Binada ¢alisma yilina gore hasta bine sendromunun genel belirtilerinin

goriilmesi anlamli sekilde farklilagir.

Farklilagsmay1 tespit etmek icin One Way ANOVA testi uygulanmistir. Tablo 4.25.’te

analiz sonuglar1 verilmistir.

Tablo 4.25. Hasta Bina Sendromunun Genel Belirtilerinin Goriilmesinin Binada

Calisma Yilina Gore Degisimi

Calisma Yih N Ortalama Std. Hata Sig.
1-3 87 3.0920 0.08681
4-6 47 2.8989 0.12229 0.461
7 yildan fazla 71 3.0423 0.11067
Total 205 3.0305 0.06004

Sig.<0.05 degerine gore binada g¢alisma yilina gore hasta bina sendromunun
genel semptomlarinin goriilmesi arasinda anlamli bir iligki tespit edilememistir. H16

hipotezi reddedilmistir.

H17: Sigara kullanimina gore hasta bina sendromunun mukozal belirtilerinin

goriilmesi anlamli sekilde farklilagir.

Farklilasmay1 tespit etmek icin basit Oorneklem t testi uygulanmustir. Tablo

4.26.’da analiz sonucu gosterilmistir.

Tablo 4.26. Hasta Bina Sendromunun Mukozal Belirtilerinin Goriilmesinin Sigara

Kullanimma Gore Degisimi

Sigara N Ortalama  Std. Hata t Sig.
Evet 70 3.0181 0.07396

-0.340 0.734
Hayir 135 3.0463 0.04570
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Sig.<0.05 degerine gore sigara kullanimina gore hasta bina sendromunun
mukozal belirtilerinin goriilmesinin anlaml sekilde farklilagmadig: tespit edilmistir.

H17 hipotezi reddedilmistir.

H18: Sigara kullanimmna gore hasta bina sendromunun genel belirtilerinin

goriilmesi anlamli sekilde farklilagmaktadir.

Farklilagsmay1 tespit etmek icin basit orneklem t testi uygulanmistir. Tablo

4.27.°de analiz sonuglar1 gosterilmistir.

Tablo 4.27. Hasta Bina Sendromunun Genel Belirtilerinin Goriilmesinin Sigara

Kullanimma Goére Degisimi

Sigara N Ortalama Std. Hata t Sig.
Evet 70 3.0471 0.11830

0.253 0.813
Hayir 135 3.0148 0.06818

Sig.<0.05 degerine gore sigara kullanimina gore hasta bina sendromunun genel
belirtilerinin goriilmesinin anlamli sekilde farklilasmadigr tespit edilmistir. H18

hipotezi reddedilmistir.
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5. TARTISMA

Bu calisma Ordu’da yer alan bir hastanede ve Giresun’da yer alan bir
huzurevinde calisan 205 kisi {izerinde gergeklestirilmistir. Kumru Devlet Hastanesi
2016 yilinda hizmet vermeye baslamis, Giresun Huzurevi ise 2015 yilinda hizmet
vermeye baglamis benzer 6zellikte kamu binalaridir. Katilimcilara sorulan demografik
sorularin yan1 sira ergonomik ¢evre ile ilgili anket calismast yapilmis ve hasta bina

sendromu semptomlarinin siklig1 analiz edilmistir.

Calismada aydinlatma ve ulasilabilirligin mukozal semptomlart %6.3, genel
semptomlar1 ise %7.4 oraninda negatif yonde anlamli bir sekilde etkiledigi tespit
edilmistir. Katilimcilarin iyi aydinlatma ve ulasilabilirlik kosullarini ifade etmeleriyle
hasta bina sendromu belirtilerinin azalma yoneliminin orantili oldugu goériilmektedir.
Aydinlatma ve ulasilabilirlik kosullar1 iyilestirilse hasta bina sendromu olgularinda
azalma olacaktir. Smajlovi¢’in (2019) Slovenya'da 258 saglik calisani ile yaptigi
calismada uygun olmayan aydmlatma seviyesinde, calisanlarin %34.1’inde HBS
semptomlar1 goriilmiis, aydinlatma seviyesi gibi faktorlerle ilgili olarak personel
arasinda HBS yayginligmin yiiksek olduguna dikkat ¢cekmistir. Keyvani’nin (2017)
yaptig1 calismada HBS prevalansi giiriiltii, diisiik 151k ve hos olmayan koku ile anlamli
sekilde iligkili bulunmustur. Jafari (2015) de ¢calismasinda aydinlatmanin hasta bina
sendromunun semptomlariyla iligkili oldugunu bulmustur. Goriildiigii {izere bu
calismada da literatiirle dogru orantili sonuglar elde edilmistir. Calisma ortaminin

aydmlatmasi ile HBS belirtileri arasinda iliski oldugu sonucu ¢ikarilmistir.

Calismanda ortam kosullarmin mukozal belirtileri %13, genel belirtileri ise %14
oraninda negatif yonde etkiledigi tespit edilmistir. Katilimcilarm iyi ortam kosullarini
ifade etmeleriyle hasta bina sendromunun mukozal ve genel belirtilerini daha az
bildirme egilimlerinin orantili oldugu goriilmektedir. Ortamin sicaklik ve nem
degerleri uygun seviyelere yaklastikca hasta bina sendromu olgularinda azalma
goriilecektir. Nordstrom’un 1994°te yaptig1 calismanin sonuglar1 su sekildedir: Dort
aylik bir siire boyunca iki iinitede bagil hava nemi %40-45'e yiikseltilirken, diger iki
iinite bagil nemi %25-35 olan kontroller olarak gorev yapmustir. Dort aylik hava
nemlendirmesinden sonra, nemlendirilmis iinitelerde %24'i kuruluk belirtisi (cilt -

bogaz) bildirirken, kontrol grubundakilerin %73’1 bildirmistir. Nem ile hasta bina
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sendromu belirtileri arasinda iliski bulunmustur. Arikan’in (2018) yaptig1 calismada
sicaklik ve nem ile hasta bina sendromu goriilmesi arasinda anlamli iligki tespit
edilmemistir. Arikan bu durumu c¢alismay1r yaptigi binanin iyi sicaklik nem
gostergeleri olabilecegi ile iliskilendirmistir. Kalender’in (2019) calismasinda koti
nem seviyesi algis1 belirtenlerin %49.6’sinda, uygun olmayan sicaklik kosullarini
belirtenlerin  %41.1’inde  HBS belirtileri goriilmistiir. Kalender (2019), HBS
belirtilerinin en yaygin bu grupta goriildiginii kaydetmistir. Caligmalarin ¢cogu bu

arastirmay1 destekler niteliktedir.

Ergonomik kosullar ile hasta bina sendromunun iliskilerini inceleyen diger
hipotezler, bilgisayar ve eklentilerinin konumunun hasta bina sendromunun mukozal
ve genel semptomlar ile iligkilerini igermektedir. Bu igerikle ilgili kurulan iki hipotez
de reddedilmistir. Bilgisayar materyallerinin hasta bina sendromu ile iligkisini
inceleyen fazla yayma rastlanmamistir. Jafari’nin (2015) calismasinda ise HBS ile
bilgisayar materyalleri arasinda iliski bulunamamistir. Jafari bunun sebebinin
standardize edilmis konumlandirma 6l¢iimlerini yapmanin zor olmasi olarak ifade
etmistir. Ozgiirbiiz (2019) ¢alismasinda bilgisayar ve elektronik aletlerle ¢alismanin
HBS prevelansmi etkiledigini belirtmistir. iki calisma arasmda bulunan farkli
sonuglarm ergonomik unsurlarin sorgulanis bigiminin farkli olmasindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Ozgiirbiiz’{in arastirmasinda bilgisayar ve elektronik aletlerle
calismaktan bahsederken bu c¢alismada bilgisayar ve eklentilerinin konumunun
uygunlugu sorgulanmistir. Bilgisayar materyalleri ve hasta bina sendromu iligkisini

anlamak i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.

Yas ile hasta bina sendromu goriilmesinin farklilasmasi ile ilgili bir¢ok arastirma
vardir. Bermark (2015) yaptig1 arastrmada genc insanlarin hasta bina sendromu
belirtilerini bildirmeye daha yatkin oldugunu ve geng yasla iligkili hasta bina sendromu
riskinin arttigini belirtmistir. Kim (2017) ¢aligmasinda yasin hasta bina sendromunun
birkag belirtisi ile iligkili oldugunu ilerleyen yasta hastalik belirtilerinin prevelansinin
daha diistik oldugunu tespit etmistir. Keyvani’nin (2017) yaptig1 ¢alismada hasta bina
sendromu belirtilerinin yas ile farklilagmadigi tespit edilmistir. Arikan’m (2018)
calismasinda da yas ile hasta bina sendromu goriilmesinin anlamli sekilde
farklilagmadigr bulunmustur. Bu c¢aligmada da yas ile hasta bina sendromunun

mukozal ve genel belirtilerinin farklilasmadig1 ancak ortalama degerler incelendiginde
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ilerleyen yasla semptom bildirenlerin azaldig1 tespit edilmistir. Bu konuda farkli
literatiir sonuglarinin ¢ikmasi sonucunda yas ve hasta bina sendromu ile ilgili daha
fazla aragtirmanin yapilmasi ve farkliliklarin neden olduguna odaklanilmas1 gerektigi

distiniilmektedir.

Hasta bina sendromunun cinsiyet ile farklilagmasi ile ilgili literatiir caligmalar1
genelde ortak bir paydada bulugmaktadir. Jafari’nin (2015) yaptigi calismada HBS
semptomlarmin kadinlarda erkeklerden daha yaygin goriildiigii belirlenmistir. Kim’in
2017°de yaptig1 calismada tiim HBS belirti gruplarinda kadinlarin belirti yiizdesi
erkeklerden daha yiiksek ¢ikmustir. Ozgiirbiiz’iin (2019) Ankara’da yaptig1 cahismada
kadmn calsanlarin (%81.8) erkeklere (%64.6) oranla daha fazla HBS yasadig:
goriilmiistiir. Bu ¢alismada da hasta bina sendromunun hem mukozal hem de genel
semptomlar1 cinsiyete gore anlaml sekilde farklilagsmaktadir. Mukozal semptomlarin
en az bir tanesinin haftada en az ii¢ giin kadmlarin %70’inde goriiliirken erkeklerin
%44.2’sinde goriilmektedir. Genel semptomlar ise kadinlarin %47.3 inde goriiliirken
erkeklerin %24.2°sinde goriilmiistiir. Eriksson ve ark. (2006) kadinlarin is yeri disinda
ev isleri ve ¢gocuk bakimi gibi daha fazla sorumluluk iistlendiklerini ve bunun da HBS

belirtileri gosterme ihtimallerini artirdigini belirtmislerdir.

Calisma saatine gore hasta bina sendromunun mukozal ve genel belirtilerinin
goriilmesinin anlamh olarak farklilastigi tespit edilmistir. 17 — 24 saat ¢alisanlar hem
mukozal hem de genel semptomlarda diger gruplardan farklilasmaktadir. 17 — 24 saat
calisanlarin %66.9’unda mukozal semptomlardan en az biri haftanin en az li¢ giinii
goriilmiistiir %51.1’inde ise genel semptomlardan en az biri haftanin en az {i¢ giinii
goriilmiistiir. Kim (2017) calismasinda 8 saatten az calisanlar ve ¢cok ¢alisanlar olarak
iki grubun hasta bina sendromu belirtilerini analiz etmis ve 8 saatten fazla calisanlarda
genel ve mukozal belirtilerin anlamli sekilde daha fazla goriildiigiinii tespit etmistir.
Caligsma saati ile hasta bina sendromunun literatiirde daha fazla arastirilmasi gerektigi
diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada fazla calisma saatiyle hasta bina sendromu belirtileri

iligkili bulunmustur.

Hasta bina sendromunun mukozal ve genel semptomlarmin medeni duruma gore
farklilagmas1 incelenmis mukozal belirtilerde farklilasma tespit edilirken genel

belirtilerde farklilagsma tespit edilmemistir. Mukozal belirtileri bekarlar evlilere gore
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daha fazla yasamaktadir. Bekarlarin %68.6’s1 haftanin en az {i¢ giinii bir belirti
yasarken evlilerin 51.2°si yasamaktadir. Thuan — Quoc ve ark. (2019) tarafindan
Singapur’da yapilan g¢aligmada katilimcilarin medeni durumlar1 ile hasta bina
sendromu prevalansi arasinda iligki bulunamamuistir. Yine Otlu (2012) da ¢alismasinda
medeni durum ile hasta bina sendromu belirtilerinin farklilagmadigin1 tespit etmistir.
Hasta bina sendromunun medeni durum ile iligkisini inceleyen ¢aligma sayisi oldukca
kisithdir. Bu iliskiyi daha iyi anlamak ve aydinlatmak i¢in daha fazla literatiir verisine

ithtiya¢ duyulmaktadir.

Binada ¢aligma yil1 ve sigara kullanimi ile hasta bina sendromunun mukozal ve
genel semptomlar1 arasinda farklilagsma tespit edilememistir. Can (2016)’m 327 kisi
iizerinde yaptig1 caligmasinda sigara kullanimi ile hasta bina sendromu belirtilerinin
farklilagsmadig1 goriilmiistiir. Chung- Yen Lu ve ark.’nin 2018’de 389 kisiye yaptigi
calismada sigara igmek ve ofis i¢cindeki kuru hava, hem mukozal hem de genel
semptomlarla iliskili degiskenler olarak tanimlanmistir. Sigara icmek, hasta bina
sendromunun mukozal semptomlar1 ile pozitif iliskili olarak bulunmustur. Kim’in
(2017) c¢alismasinda sigara kullaninmiyla HBS belirtilerinin  farklilasmadigi
goriilmiistiir. Calismada sigara kullanimi ile HBS semptomlar1 arasinda farklilagsma
saptanamamasinin sebebi sigara kullanmayanlarin sigara maruziyetinin olabilecegi

diistiniilmektedir.

Yapilan arastirmada hasta bina sendromunun belirtilerinden en sik goriilen
belirtinin burun tikaniklig1 ve yorgunluk oldugu tespit edilmistir. Binayla iliskili olan
binadan uzaklasinca azalan belirtiler arastirilmis ve haftada en az bir giin bir belirti
gosteren katilimeilarin belirti sikliklar1 su sekilde swralanmistir. Katilimeilarm %981
burun tikaniklig1, %95.6’s1 yorgunluk, %92.3’li uykusuzluk -uyuklama, %91.7’si bas
agrist %75,1°1 cilt kurulugu kasimnt1 tahris, %74,1°1 gozlerde yanma batma sulanma
belirtilerini en az bir giin yasamistr. Ozgiirbiiz’iin (2019) Ankara’da 374 kisiye
yaptig1 ¢aligmada en fazla yasanan HBS belirtileri, bas agris1 (% 90.4), gézlerde yanma
batma (%74.9), yorgunluk-bitkinlik (% 88.8 ), uyuklama (%73.2) olarak tespit
edilmistir. Can’m (2016) Kocaeli’de 327 kisi lizerinde yaptig1 calismanin sonug¢larinda
da en sik goriilen 5 belirti; yorgunluk (%388.3), uyusukluk (%58.4), elde kuruluk
(%51.7), bas agris1 (%51.4) olarak kaydedilmistir. Arikan’in (2018) 177 kisi ile yaptig1

caligmada HBS semptomlarinin goriilmeleri siklik sirasina gore genel belirtiler
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yorgunluk (%36), agirlik hissi (%28.2) ve bas agrist (%16.9) seklindedir. mukozal
belirtiler ellerde kuruluk, kasmnti, deride kizariklik (%11.9), gozlerde yanma veya
tahris (%9.6) seklindedir. Nordstrom™un (1995) yaptig1 ¢aligmada en sik goriilen ilk
bes semptom: yiiz kurulugu (%33.0), yorgunluk (%30), bogaz kurulugu (%28), gdzde
tahris (%23), bas agrisi (%19) olarak tespit edilmistir. Literatiir ¢alismalarda sik
goriilen belirtilerin goriilme sikligmin siralamasi degigse de birbirine paralel sonuglar
izledigi goriilmektedir. Bu calismadan elde edilen sonuglar da literatiir kaynaklariyla

uyum saglamaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arasgtirma hasta bina sendromu ile ergonomik (aydinlatma, bilgisayar ve
eklentileri, ¢aligma ortami) kosullarin iligkisini incelemek i¢in yapilmistir. Hasta bina
sendromunun mukozal ve genel belirtilerinin gériilmesini aydinlatma ve ulasilabilirlik
ile caligma ortaminin kosullarimin etkiledigi; bu belirtilerin cinsiyet, yas, ¢aligma saati
ve medeni durum gibi faktorlere gore farklilastig1 yapilan analizler ile tespit edilmistir.
Ancak, bilgisayar ve eklentilerinin konumu, sigara kullanimi veya binada ¢aligma
yilinin bu belirtiler lizerinde 6nemli bir etkisinin olmadigi goriilmiistiir. Bu bulgular,
ergonomik kosullarin saglik ve konfor tizerindeki etkilerini anlamak ve hasta bina
sendromunu Onlemeye katki saglamak i¢in bilgiler sunmaktadir. Calisma sonuglari

dogrultusunda asagidaki oneriler gelistirilmistir

. Hasta Bina Sendromu olgularini aydinlatabilmek ve olusturdugu sorunlara
miidahale edebilmek i¢in hasta bina sendromu tani kriterlerinin olusmasi
gerekmektedir.

. Ergonomik kosullar ve hasta bina sendromu olgularini aydinlatmak ic¢in iki
konunun da iligkileri diisiiniilerek yeni 6l¢ekler gelistirilmelidir.

. Binalarin ergonomik 6nlemlere gore dizayn edilmesi; aydmlatma, 1s1 — nem,
havalandirma gibi faktorlerin iyilestirilmesi gerekmektedir. Bu dogrultuda hasta bina
sendromu olgularinda azalmanin gergeklesecegi diistiniilmektedir.

. Benzer 6zellikli yapilarda arastirma evreni genisletilerek bu ¢alismada anlamli
c¢ikmayan ancak ortalamalar incelendiginde farklilik tespit edilen hasta bina
sendromunun yasa gore degisimi gibi degiskenler tekrar arastirilmali ve
aydnlatilmalidir.

. Farkli 0ozellikli binalarda hasta bina sendromu olgular1 arastirimali,
karsilastirmalar ile hasta bina sendromunun yogun yasandigi bina o6zellikleri tespit
edilmelidir.

o Hasta bina sendromunun farkli degiskenler ile iliskileri arastirilmali ve hasta

bina sendromu ile ilgili literatiir kaynaklar1 genisletilmelidir.
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Bakan” Yardimeis
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EK 5: Ergonomi Olgegi izni

Ebru Oskaloglu 17.10.2022
y Kime: Merve Cakir >

Merve Hanim Merhabalar,

Calismamizi etik ilkere uyarak atif
vermeniz kaydiyla kullanabilirsiniz.
Sormak istediginiz bagka konularda da
elimden geldigince destek olmaya

calisirim. Tezinizde kolayliklar dilerim. @

17 Eki 2022 Pzt 19:04 tarihinde Merve
Cakir <mervecakir3452@gmail.com>
sunu yazdi:
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EK 6: Olcekler

Demografik Bilgiler

1)Yasimz?

()18-25 ()26-35 ()36-45 ()45 yas lsti
2- Cinsiyetiniz

()Kadin ()Erkek

3- Medeni durumunuz

()Evli ()Bekar

4- Ogrenim durumunuz
()ilkokul-Ortaokul ()Lise ()Lisans —On Lisans ()Yiiksek lisans ()Diger
5 — Cahstigimz kurum nedir?

( )Hastane () Huzurevi

6- Kurumdaki goreviniz nedir?

()Doktor ()Hemsire ()Diger Saglik Calisan1 — Meslek Eleman1 ( )is¢i ()Diger (idare —
Biiro v.b.)

7-Toplam ¢cahsma yilimz nedir?
()0-3 ()4-6 ()7-10 ()10 yildan fazla
8- Bu binada kac yildir cahsiyorsunuz?
()0-3 ()4-6 ()7-10 ()10 yildan fazla
9- Giinde ortalama kag saat kapah ortamda cahsiyorsunuz?
()1-8 ()9-16 ()18-24
10- Hangi birimde ¢alisityorsunuz
()Klinik ()Ofis ()Servis — Huzurevi Bakim Servisi ( )Ameliyathane — Yogun bakim
()Laboratuvar ()Diger
11- Sigara kullamyor musunuz?
()Evet ()Hayir
Hasta Bina Sendromu Semptom Listesi

Liitfen asagidaki semptomlari inceleyip sadece is yerindeyken artan is yerinden ayrilinca
azalan veya yok olan semptomunuz varsa uygun secenegi isaretleyin. (Ornegin is
yerindeyken sik sik yorgun hissediyorsaniz ancak evde yorgunlugunuz azaliyorsa sik sik
secenegini isaretleyin ancak hem evde hem de is yerinde yorgunlugunuz degigmiyorsa hicbir
zaman secenegini isaretleyin. Arastirma sadece is yerinde olusan veya artan
semptomlara yoneliktir.)
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Her zaman = Her giin Sik sik= Haftada 4 giin Ara sira= Haftada 3 giin Nadiren=Haftada 1
giin Hi¢= Belirti yok

1- Kuruyan bogaz veya bogaz agrisi

()Hig ()Nadiren ( )Ara sira ( )Sik sik ( )Her zaman
2- Cilt kurulugu, kasinti, tahris

()Hig ()Nadiren ( )Ara sira ( )Sik sik ( )Her zaman
3- Gozlerde yanma, batma, sulanma

()Hig ()Nadiren ( )Ara sira ( )Sik sik ( )Her zaman
4- Burun akintisi

()Hig ( )Nadiren ( )Ara sira ( )Sik sik ( )Her zaman
5- Burun tikamkhgi

()Hig ()Nadiren ( )Ara sira ( )Sik sik ( )Her zaman
6- Yorgunluk

()Hig ( )Nadiren ( )Ara sira ()Sik sik ( )Her zaman
7- Uykusuzluk — uyuklama

()Hig ( )Nadiren ( )Ara sira ()Sik sik ( )Her zaman
8- Bas agrisi

()Hig ( )Nadiren ( )Ara sira ()Sik sik ( )Her zaman

ERGONOMIK CALISMA KOSULLARI OLCEGI

1- Cahsma ortamimin genel aydinlatma siddeti yeterli diizeyde ve alana esit olarak
yayllmaktadir.

() Kesinlikle katilmyorum () Katilmiyyorum () Fikvim yok () Katiltyyorum () Kesinlikle
katulyyorum

2- Cahlisma ortammm dogal aydinlatma (giin 15181) ile aydinlatilmaktadar.

() Kesinlikle katilmyyorum () Katilmiyyorum () Fikrim yok () Katiliyorum () Kesinlikle
katulyyorum

3- Calisma ortammm temizdir.

() Kesinlikle katilmiyorum () Katilmyyorum () Fikrim yok () Katiliyorum () Kesinlikle
katulyyorum

4- Aydinlatma araglari pencerelere paralel olarak yerlestirilmistir.
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() Kesinlikle katilmyorum () Katilmyyorum () Fikrim yok () Katiliyorum () Kesinlikle
katilyyorum

5- Dosya dolabi (kitaphk) egilmeyi ve uzanmayi gerektirecek ozelliktedir.

() Kesinlikle katilmyorum () Katilmiyorum () Fikrim yok () Katiliyorum () Kesinlikle
katilryyorum

6- Calhisma ortammmdaki priz, giic anahtar1 kolayca ulasilabilir ve giivenlidir

() Kesinlikle katilmyorum () Katilmiyorum () Fikvim yok () Katiliyorum () Kesinlikle
katilryyorum

7- Masadaki farkh ders notlariny/kitaplari/defterleri/dosyalar: birbirinden
ayirabilmek icin yeterli alan vardir.

() Kesinlikle katilmyorum () Katilmiyyorum () Fikvim yok () Katiliyorum () Kesinlikle
katilyyorum

8- Oturma sandalyem ekseni etrafinda donebilir ve yiiksekligi ayarlanabilir.

() Kesinlikle katilmyyorum () Katilmiyorum () Fikrim yok () Katiltyorum () Kesinlikle
katiliyorum

9- Oturma sandalyemin arkahg: ayarlanabilir 6zelliktedir.

() Kesinlikle katilmyyorum () Katilmiyorum () Fikrim yok () Katiliyorum () Kesinlikle
katiliyorum

10- Oturma sandalyemin yiizeyi terletmeyecek bicimde kaplanmstir.

() Kesinlikle katilmyyorum () Katilmiyorum () Fikrim yok () Katiliyorum () Kesinlikle
katulyyorum

11- Ayagimin zeminle baglantisim kesen ayak destegi bulunmaktadir.

() Kesinlikle katimiyorum () Katilmiyorum (') Fikrim yok () Katiliyorum () Kesinlikle
katulyyorum

Calisma masamin yiiksekligi ayarlanabilir niteliktedir.

() Kesinlikle katilmyyorum () Katilmyyorum () Fikrim yok () Katiliyorum () Kesinlikle
katulyyorum

12- Fare (Mouse), bilek-kol saghgim acisindan klavye ile aym diizlemdedir.

() Kesinlikle katilmyorum () Katilmiyyorum () Fikrim yok () Katiliyorum () Kesinlikle
katulyyorum

13- Klavye, egimli ve uygun uzakhktadir.

() Kesinlikle katilmyyorum () Katilmiyyorum () Fikrim yok () Katiliyorum () Kesinlikle
katulyyorum

14- Bilgisayar ekranmimin konumu ile gorme mesafem uygundur.

() Kesinlikle katilmyyorum () Katilmiyyorum () Fikrim yok () Katiliyorum () Kesinlikle
katulyyorum
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15- Calisma ortamimin nem diizeyi uygundur.

() Kesinlikle katilmiyorum () Katilmiyyorum () Fikrim yok () Katilyyorum () Kesinlikle
katilryyorum

16- Calisma ortamimin sicakhgi uygundur.

() Kesinlikle katilmyorum () Katilmiyorum () Fikrvim yok () Katiliyorum () Kesinlikle
katilryyorum

17- Cahsma ortammda internete baglanma hizim yeterlidir.

() Kesinlikle katilmiyorum () Katilmyorum () Fikrvim yok () Katiliyorum () Kesinlikle
katilryyorum

18- Calisma ortanmmm giiriiltiiliidiir.

() Kesinlikle katilmyorum () Katilmiyorum () Fikrvim yok () Katiliyorum () Kesinlikle
katiliyorum

19- Calisma ortarmmmda havalandirma-iklimlendirme cihazlari vardir.

() Kesinlikle katilmyyorum () Katilmiyorum () Fikrim yok () Katiliyorum () Kesinlikle
katiliyorum

20- Cahsma ortamumda elektrik kesintilerini 6nlemeye yarayacak jeneratorler
bulunmaktadir.

() Kesinlikle katilmyyorum () Katilmiyorum () Fikrim yok () Katiliyorum () Kesinlikle
katiliyorum

21- Pencerelerde ayarlanabilir golgelikler (perde) vardir.

() Kesinlikle katilmyorum () Katilmiyorum () Fikrim yok () Katiliyorum () Kesinlikle
katilyyorum

22- Cahsirken kagit tutucu kullanmirim.

() Kesinlikle katilmyyorum () Katilmiyyorum () Fikrim yok () Katiliyorum () Kesinlikle
katulyyorum

23- Calisma masamin kenarlari diiz ve sivridir.

() Kesinlikle katilmyyorum () Katilmiyyorum () Fikrim yok () Katilyyorum (') Kesinlikle
katulyyorum

24- Calisma masamin yiizey parlakhgi gozlerimi rahatsiz etmektedir.

() Kesinlikle katilmyorum () Katilmiyyorum () Fikrim yok () Katiliyorum () Kesinlikle
katulyyorum

25- Cahisma masamin genisligi ayak hareketlerime engel olmaktadir.

() Kesinlikle katilmiyorum () Katilmyyorum () Fikrim yok () Katilyyorum () Kesinlikle

katulryyorum
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