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HASTA BiNA SENDROMU

geynep ERDOGAN ZEYDAN
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OzZET

Zaman olarak insan faaliyetlerinin buyik bir bolimi kapali ortamlarda gegirilmektedir. igerisinde
yasanilan binanin kendisinden kaynaklanan “hasta bina sendromu (HBS)”, i¢ ortam hava kalitesini
belirleyen etkenlerden bir tanesidir. Bina icindeki hava Kkalitesi tozlar, ugucu organik bilesikler,
formaldehit, karbon monoksit ve biyolojik aerosoller gibi kirletici maddelerin ortamlardaki
konsantrasyonlari ile belirlenir. HBS'nin tespit edilen baslica semptomlari arasinda, bogazda ve
gOzlerde tahris ve yanma, 6kstirme, hapsirma, bas donmesi ve bas agrisi, yorgunluk, mide bulantisi,
ciltte tahris ve yanma olaylari bulunmaktadir. Ulkemizde, ozellikle kis aylarinda i¢ mekanlarin
yeterince havalandirilamamasi hasta bina sendromu ile iligkili sikayetlerin artmasina neden
olmaktadir. Bu calismada, hasta bina sendromuna neden olan i¢c ortam kirleticilerinin tlrleri ve
kaynaklari, hasta bina sendromunun insan sagligi Uzerindeki etkileri ile i¢ ortamlar icin en uygun
iklimlendirme kosullari ayrintili olarak irdelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta bina sendromu, i¢ ortam hava kirleticileri, semptomlar, iklimlendirme

ABSTRACT

People spent most of their times in indoor environment. “Sick Building Syndrome (SBS)”, resulted from
the building lived in, is one of the factors that affect indoor air quality. Indoor air quality is determined
by the concentrations of indoor pollutants like dusts, volatile organic compounds, formaldehyde,
carbon monoxide and bio-aerosols. Irritation in eyes and throat, coughing, sneezing, dizziness,
headache, fatigue, vomiting and irritation on skin are well known symptoms of SBS. In our country,
insufficient ventilation of indoor environment results in increasing in complaints related with sick
building syndrome, especially in winter season. In this study, types and sources of indoor air
pollutants, effects of sick building syndrome on human health and the most convenient indoor air
conditions are discussed in detail.

Key Words: Sick building syndrome, indoor air pollutants, symptoms, indoor air conditioning

GiRiS

Glndmizde insanlar zamanlarinin gogunu ev, okul veya isyeri gibi kapal ortamlarda gegirmektedir.
Dinya Saglik Orguti (WHO) farkli dénemlerde yayinladigi raporlarda, ginimiz insanlarinin
zamaninin %90’ini1 kapali mekanlarda, bu oranin %70'ini ig, geri kalanin %20’sini ise ev ortamlarinda
gecirdigini belirtiimektedir. Yapilan calismalarda ABD’de yasayan insanlar, zamanlarinin % 89y,
gelismekte olan ulkelerde yasayan insanlarin da zamanlarinin % 79’unu kapali ortamlarda gegirdigi
tespit edilmistir [1,2]. Zamanin blyik ¢cogunlugu i¢ mekanlarda gecirildigi icin, bu ortamlarin hava
kalitesi de en az disg ortam hava kalitesi kadar 6nemlidir. Bir yandan insaat teknolojisindeki gelismeler
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ve yapl malzemesi olarak daha fazla sentetik materyallerin kullanimi binalari daha konforlu ve yalitimh
hale getirirken diger yandan kullanilan sentetik malzemeler i¢ ortam hava kalitesini bozmaktadir.
Ozellikle kis aylarinda, 1s1 yalitimi 6n planda oldugundan binalar yeterince havalandirilamamakta ve ig
ortamdaki kirletici konsantrasyonlari saglik igin tehdit olusturabilecek seviyelere ulagsmaktadir [3].

iC MEKAN HAVA KIRLETICILERI VE EMiIiSYON KAYNAKLARI

ic mekanlardaki hava Kkirleticileri gazlar ve biyoaerosollar olarak iki grup altinda toplanabilir. ig
mekanlarda bulunan baslica gazlar olarak karbondioksit (CO;), karbon monoksit (CO), azot dioksit
(NO,), ozon (Os), kukurt dioksit (SO,), formaldehit, ugucu organik bilesikler (UOB) ve radondur.
Biyoaerosollar ise allerjenler, mantar sporlari, bakteriler, virisler ve c¢ok halkali aromatik
hidrokarbonlardir (PAH). Ayrica dis ortamda bulunan hava kirleticileri de dogal havalandirma,
infiltrasyon veya havalandirma cihazlar vasitasiyla i¢c mekanlara girebilmektedirler. i¢ ortam hava
kirleticileri ve emisyon kaynaklari Tablo 1'de detayl olarak gosterilmistir.

CO,, CO ve NO, gazlari ocak, soba, isitici ve sOmine gibi araclardaki yanma islemlerinden, garaj
eksozundan ve sigara dumanindan kaynaklanir. O; fotokopi makinesi ve yazici gibi elektronik ofis
araglarindan salinmaktadir. SO, emisyonlari genellikle gaz sobalarindan kaynaklanmaktadir. ¢
ortamlarda O; ve SO, konsantrasyonlari dig ortamla kiyaslandidinda genellikle daha disUktir [2,4,5].
Mobilyalar, halilar, duvar ve tavan boyalari, izolasyon malzemeleri, recgineler, yapistiricilar, laminant
parkeler ve dosemelikler baslica formaldehit emisyon kaynaklaridir. i¢ ortam formaldehit
konsantrasyonlari genellikle dis ortam miktarindan daha fazladir. Dislik kaynama noktalari nedeniyle
ic ortamlarda gaz fazinda bulunan ugucu organik bilesiklerin cogu toksik ve kanserojendir. Ugucu
organik bilegiklerin emisyonlari mobilyalardan, halilardan, verniklerden, ¢6zliculerden, oda
parfimlerinden, deterjanlardan, yapistiricilardan, yanma islemlerinden, boyalardan, yer ve duvar
kaplamalarindan ve laminant parkelerden yasaniimakta olan i¢ ortama salinmaktadirlar [2, 6, 7]. UOB
ve formaldehit emisyonlari artan sicaklik ve rutubet ile birlikte artma egilimindeyken mobilya dmriniin
artmasiyla azalis gosterir [5]. Uranyumun radyoaktif bozunma reaksiyonlari ile olusan Radon (**Ra)
ise topraktan havaya gecer. Renksiz, kokusuz, toksik etkisi bulunmayan ve yarilanma émri oldukga
kisa olan (3.8 giin) Radonun bozunmasi sonucunda olusan Polonyum (*"°Po) ve Kursun (*"*Pb)
elektrikle yuklidurler ve havada bulunan aerosollere yapisarak radyoaktif aerosolleri olustururlar. Bu
radyoaktif aerosoller solunduklarinda akciger kanserine neden olmaktadirlar. Radonun olugmasi ve
bozunmasi sirasinda gergeklesen radyoaktif reaksiyonlar Sekil 1’de gosterilmistir [2,4].

Tablo 1. i¢c Ortam Hava Kirleticileri ve Emisyon Kaynaklari [2, 3,5, 8].

Kirletici Emisyon Kaynag

Gazlar

CO, Yanma islemleri, garaj eksozu, sigara dumani

CO Yanma islemleri (isiticilar, sobalar, sémine), garaj eksozu, sigara dumani

NO, Yanma islemleri, garaj eksozu, sigara dumani

O3 Fotokopi makinesi, yazici

SO, Gaz sobalari

Formaldehit Ahsap mobilyalar, halilar, duvar ve tavan boyalari, izolasyon malzemeleri,
recgineler, yapistiricilar, laminant parkeler, désemelikler, dezenfektanlar

uoOB Mobilyalar, halilar, vernikler, ¢oziculer, oda parfimleri, deterjanlar, yapistiricilar,
yanma islemleri, boyalar, yer ve duvar kaplamalari, laminant parkeler, kuru
temizleme ile temizlenen elbiseler, bécek ilaglari

Radon Topraktan difiizyon yolu ile

Biyoaerosollar

Allerjenler Ev tozlari, evcil hayvanlar, bocekler, polenler

Mantar sporlari Bitkiler, gida maddeleri

Bakteriler, insanlar, evcil hayvanlar, bitkiler, havalandirma cihazlari

virlsler

PAH Yanma islemleri, sigara dumani
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Sekil 1. Radonun Olusmasi ve Bozunmasi Sirasinda Gergeklesen Radyoaktif Reaksiyonlar [2].

ic ortam hava kirleticilerinden olan biyoaerosoller de en az gaz kirleticiler kadar énemlidir. Aerosol
kirleticilerden allerjenler tozlar, bitkiler, evcil hayvanlar ve bdceklerden kaynaklanirlar. Bitkiler ve gida
maddelerinden kaynaklanan mantar sporlari ile evcil hayvanlar, bitkiler ve havalandirma cihazlarindan
kaynaklanan bakteriler ise diger 6nemli biyoaerosol formundaki hava kirleticileridir [2,3,9,10].

iC ORTAM HAVA KIRLETICILERININ SAGLIK ETKILERI

Son yillarda, binalardaki olumsuz i¢ ortam kosullarinin sagligi tehdit ettigi goéralmustir. Olumsuz ig
ortam kosullarina bagl olarak insanlarda gérilen rahatsizliklar ti¢ ana kategoride incelenmigtir:

1. “Bina ile ilgili hastaliklar”: Bina igerisindeki kaynagi belirli olan bir kirleticinin yol actigi
hastaliklardir. Ornegin alerjik alveolit, astim, lejiyonella ve radon kaynakl akciger kanseri gibi.

2. Yiksek veya disuk sicaklik, asirt nem, yetersiz hava akimi, kot koku ve kuru hava gibi olumsuz
ic ortam iklimlendirmesinden kaynaklanan rahatsizliklar.

3. “Hasta bina sendromu (HBS)”: Nedeni belli olmayan fakat i¢ ortamda bulunan hava kirleticileri ile
iliskili olan hastalik semptomlari [4,10,11,12,13].

HASTA BINA SENDROMU

Bina ile ilgili hastaliklar ve hasta bina sendromunun en dnemli nedenleri 1s1 yalitiminin 6n plana ¢iktigi
binalardaki yetersiz havalandirma kosullari, kimyasal ve mikrobiyal kirliliktir. Hasta bina sendromu
belirli bir i¢c ortamdayken ortaya ¢ikan ve o ortam terk edildikten sonra kaybolan ve binada yasayan
kisilerin gogunlugunu etkileyen semptomlar dizisidir. Bu semptomlarin i¢ ortama girildikten sonra 15—
30 dakika ile birka¢ saat icinde basladigi ve binadan ayrildiktan sonra 30 dk ile birkag saat iginde
dizeldigi bildirilmistir [4,10,11].

Dinya Saglik Orgitii (WHO) 1982 yilinda, hasta bina sendromunda gérilen semptomlari 5 kategori
altinda listelemistir:

1. G0z, burun ve bodazda tahris

2. Norolojik veya genel saglik semptomlari: bas agrisi, bas dénmesi, bulanti, kusma, fiziksel ve
zihinsel yorgunluk, hafiza kaybi, konsantrasyon eksikligi.

3. Deride gbzlenen tahris: deride kizariklk, agri, kasinti ve kuruluk.

4. Nedeni belli olmayan asiri duyarlilik reaksiyonlari: astim olmayan Kkigilerde astim benzeri
semptomlar, géz ve burun akintisi.

5. Koku ve tat bulgulari: koku ve tat duyusunda degisiklikler [4,14].
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Yapilan galismalarda HBS’nda en sik gbzlenen burun ve bogdazi etkileyen (akinti, tahris, kizariklik)
semptomlar olup bunu sirasiyla konsantrasyon bozuklugu, goézlerde akinti, kizarikhk, tahris ve
yorgunluk izlemistir [15].

HBS semptomlarinin saglik harcamalarini ve isgiclt kayiplarini arttirdigi bilinen bir gergektir.
Amerikan Cevre Koruma Orgutd, 1993 yili igcin Amerika Birlesik Devletleri'nde HSB kaynakli saglik
harcamalari yillik kaybinin 60 milyar dolar oldugunu belirtmistir [16].

HBS’NA NEDEN OLAN FAKTORLER

HBS oldukga kompleks bir sorun olup ¢ok sayida faktorden etkilenmektedir. Kisisel (yas, cinsiyet,
kiside var olan hastaliklar, meslek, sigara kullanimi, ¢ocuklukta ¢evresel maruziyet), mikrobiyolojik
(biyoaerosollar), kimyasal (CO, konsantrasyonu, UOB), fiziksel (havalandirma sistemleri ve
havalandirma orani, evle ilgili faktorler, ic ortam sicakhdl ve bagil nem, duvardan duvara hali) ve
psikolojik faktorlerin kombinasyonu HBS semptomlarinin prevalansini artirmaktadir [2,3,4,9].

Kisisel Faktorler

Kisisel faktorlerden yas ve cinsiyet HBS semptomlarinin goérilme sikhdini etkilemektedir. Yapilan
calismalara goére kadinlar erkeklere gére daha hassas yapidadirlar ve kadinlarin yas kategorilerine
gore duyarliligi arastirildiginda ise 20-30’lu yaslardaki kadinlarin 50’li yaslarda olan kadinlara goére
HBS'na daha duyarli oldugu bildirilmistir. Sahislarda mevcut olan hastaliklarin da HBS semptomlari
tzerinde etkili oldugu bulunmustur. Ornegin, saman nezlesi gecmisi olan sahislarda HBS'yla iligkili
burun mukozasi tahrigleri, Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi (KOAH) ve astimi olanlarda da burun,
bogdaz, gbz, deri tahrigleri ile konsantrasyonda bozulma gibi semptomlar genel HBS semptomlarindan
daha fazla gérilmustir. Migreni olanlarda ise bas agrisi ve yorgunluk en sik gdriulen semptomlar
arasindadir [14,17,18].

Mesleki Faktorler

ic ortamin yetersiz kosullarinin yani sira bireyin meslegi de kendi sagligini tehdit etmektedir. Fotokopi,
karbonsuz kagit tasima, uzun sire bilgisayar kullanimi ve video gdsteri Uniteleri gibi spesifik ofis
islerinde calisma HBS semptomlarina duyarlihdi artirmaktadir. Haftada 20 saatten fazla video
gOsterim Unitesinde calisanlarda, alti saatten daha uzun sire bilgisayar kullananlarda, fotokopi
cihazlarina 5 metreden yakin olanlarda, burun, bodaz, bas agrisi ve solunum yolu hastaliklari daha
fazla gorilmektedir. is ortaminin genisligi, calisan kisi sayisinin cok olusu, gevresel kontroliin
yetersizligi, is yerinin mimarisi de HBS semptomlarin prevelansini etkilemektedir [9,15,18].

Sigara Kullanimi

Sigara dumanina maruz kalinan kapal ortamlarda 4700 gesit ugucu organik bilesik ve aerosol havaya
salinmaktadir. Bu gazlardan en az 50 tanesinin karsinojen oldudu bilinmektedir. Sigara dumanin
kendisi de Amerikan Cevre Koruma Orgitii (USEPA) tarafindan “karsinojen” olarak tanimlanmistir.
Cok iyi havalandirilan i¢ ortamlarda bile sigara dumanina bagl olarak aerosol ve gaz
konsantrasyonlari artmakta ve bu konsantrasyonlara maruz kalan kigilerde g6z, burun ve bogazda
tahris ile allerjik deri reaksiyonlari akut etkiler olarak goézlenmektedir. Kronik maruziyette ise KOAH,
astim ve akciger kanseri gibi hastaliklar saghgi tehdit etmektedir [2,19].
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Cocuklukta Cevresel Maruziyet

Ozellikle allerjik ailelerin gocuklarinda olmak Uzere, yasamin ilk aylarinda yaygin allerjenlere maruz
kalma atopi (asiri duyarlihk) gelisme riskini artirmaktadir. Gebelikte annenin sigara igmesi kordon
kaninda Ig E (immiinglobulin E) seviyelerinde artisa ve takip eden zamanda alerji gelismesine neden
olmaktadir. Cocukluk déneminde sigara dumanina maruz kalinmasi da bronsiyal yanit, atopi, otitis
media (orta kulak iltihabl) ve solunum sistemi hastaliklari gibi ¢cocukluk déneminde goérilen farkli
hastaliklara zemin hazirlamaktadir. i¢c ortamin nemli olmasi, yakit olarak odun kullanimi ve dig
cevrenin kirliligi de cocuklar arasinda solunum yolu hastaliklari gérilme sikligini artirabilmektedir.
Ayrica ¢ocukluk déneminde sigara dumanina maruz kalmis kisilerde yetiskinlik déneminde atopi, nikel
alerjisi ve HBS semptomlarinin gorulme sikliginin arttigi bildiriimektedir [2,10].

Mikrobiyolojik Faktorler
Biyoaerosoller

Allerjenler, mantar sporlari, bakteriler, virisler ve maytlar HBS semptomlarini tetikleyen baslica
aerosollerdir. i¢ ortam havasinda yiiksek oranda biyoaerosollarin bulunmasi astim, allerjik rinit, asiri
duyarliik pndmonisi ve hasta bina sendromu gibi hastaliklara neden olmaktadir [20]. Biyoaerosollar
icinde alerjik reaksiyonlara en sik neden olan etmen kiflerdir. G6z ve burun akintisi, bogazda tahris,
Oksuruk ve hapsirik gibi orta derecede akut etkilerinin yani sira sintzit ve astim gibi kronik hastaliklara
da neden olmaktadir [4,9].

Okul i¢ ortaminda yapilan bir galisma sonucuna goére solunum gucligl ¢ceken bireylerin bulunduklari
ortamdaki bakteri sayisinin, solunum gulglugu sikayeti olmayan bireylerin bulunduklari ortamdaki
bakteri sayisindan daha fazla oldugu tespit edilmistir [21].

Kimyasal Faktorler
CO; Konsantrasyonu

ic ortamda CO, konsantrasyonunun 800 ppm'in (izerinde olmasi ile HBS semptomlarinin gériilme
sikh@r artmaktadir. Bazi ¢alismalarda CO, konsantrasyonu ile HBS semptomlari arasinda anlaml bir
iliski bulunmamasina ragmen yiksek CO, konsantrasyonlari i¢ ortam havasinin kirliliginin gostergesi
olarak kabul edilmektedir [9,10,18].

Ugucu Organik Bilesikler

Ugucu organik bilesiklere maruz kalma durumu HBS’nin baslica nedenlerinden birisidir. Duman odasi
deneylerinde UOB’lere maruz kalan bireylerde HBS semptomlarinin olustugu gézlemlenmistir. Yapilan
c¢alismalarda i¢ ortamlarda siklikla varliklari belirlenen toplam 20 ugucu organik bilesikten olusan bir
gaz karisiminin 5 mg/m>liik konsantrasyonuna 2 saat siireyle maruz kalan bireylerde goz, burun ve
bogazda tahrig, ayni karisimin 25 mg/m”luk konsantrasyonuna 4 saat sureyle maruz kalan bireylerde
ise solunum yollarinda enfeksiyon semptomlarinin varligi rapor edilmistir [3,4,10,11].

Fiziksel Faktorler
Havalandirma Sistemleri ve Havalandirma Orani

ic ortamdaki hava, dis ortamdaki havayla (i¢ sekilde karigabilmektedir: (1) infiltrasyon, kapi, pencere,
gergceve ve baca gibi bosluklardan. (2) kapi ve pencerelerin agilip kapatiimasiyla gergeklesen dogal
havalandirma (3) i¢ ortama hava saglayan veya i¢ ortamdaki havay! disari atan fanlarin kullanildigi
havalandirma sistemleri [2]. HBS semptomlarinin gérilme siklidi kullanilan havalandirma sisteminin
tirline gére degisir. i¢ ortama hava saglayan havalandirma sistemlerinin kullanildigi binalarda galisan
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bireylerde goérilen mukozal tahris semptomunun, i¢ ortam havasini digariya atan fanlarin kullanildigi
binalarda calisan bireylere gore daha sik oldugu tespit edilmistir. Bunun nedeni olarak havalandirma
cihazlarinin bakteriler ve mantarlar gibi biyoaerosollari i¢ ortama yaymasi dusunulmektedir. Ayrica
yapilan bir baska galisma sonucuna goére ise iyi havalandirilan binalarda HBS semptomlarinin
prevalansinin azaldigi rapor edilmistir [3,9,22].

Havalandirma oraninin yetersiz oldugu binalari tanimlamak igin “Kapali Bina Sendromu” terimi
kullaniimaktadir. ASHRAE (American Society of Heating, Refrigerating and Air-Conditioning
Engineers) standartlarina goére i¢ ortam havalandirma orani en az 15 ft/dak/kisi (= 7 L/s/kisi) olarak
belirtilmistir [23]. i¢ ortamin toplam taze hava degisimi/gereksinimi sayisi saatte 4—6 kez olarak
verilmektedir [24]. i¢ ortam havalandirma oraninin 10 L/s/kisi'den az olmasi durumunda HBS
semptomlarinda artis oldugu gézlemlenmistir [9].

Evle ilgili Faktérler

Danish Town Hall galismasinda, oturulmakta olan evle ilgili faktérler arastiriimistir. Arastirma
sonucuna gore, yasanilan eve ait olumsuz i¢ ortam kosullari ile genel HBS semptomlari arasinda iligki
bulunmustur. Danimarka’da yapilan baska bir ¢alismada ise evde sigara igme, kalabalik yasama,
terash evde oturma, binada nem ve kifin olmasi bag agrisi ve mukozal irritasyon semptomlarina
duyarlihg artirdigi bildirilmistir [9,10].

ic Ortam Sicakligi ve Bagil Nem

ASHRAE i¢ ortamlar igin en uygun sicakhgin 20-23 °C ve bagil nem oraninin ise %30-60 arasinda
olmas! gerektigini bildirmektedir [25]. i¢ mekan sicakliginin 22-23 °C’nin Ustiine ¢iktigi durumlarda
mukozal tahris ve genel semptomlarda artis gézlenmistir. Bunun nedeninin, sicaklik yikselmesine
bagl olarak i¢ ortamda bulunan UOB konsantrasyonlarindaki artis olarak belirlenmistir. Nemli
ortamlarda yasamak ta HBS semptomlarina yatkinligi artirmaktadir. Nemli ortamlarda yasayan kadin
ve cocuklarla, astim hikayesi olan kisilerde solunum sistemi hastaliklarinin gérilme sikhgi ylksektir.
Yine nem orani dusik ortamlarda ise deriye ait semptomlarin (kizariklik, tahris, kasinti) var oldugu
go6zlemlenmistir [10].

Duvardan Duvara Hali

Yaklagik 100 farkh UOB’in salindigi tespit edilen halilarin i¢ ortamlarda duvardan désenmesi,
bireylerin HBS semptomlarina yatkinhdini artirmaktadir. Ayrica, halida bakteri, kif ve mantar
toksinlerinin birikimi akcigerlerde allerjik reaksiyonlari tetikleyen semptomlara da neden olmaktadir. Bu
halilarin kaplanilan i¢ ortamlardan kaldiriimasi sonucunda, HBS semptomlarinda énemli derecede
azalmalarin oldugu gézlemlenmistir [2,10].

Psikolojik Faktorler
Vicutta fizyolojik degisikliklere neden olan stres, bagisiklik sistemini etkilediginden dolayi cesitli

hastaliklara zemin hazirlamaktadir. Bu nedenle is ortaminda yasanilan stresin, HBS‘nda gdrulen
semptomlarin tetiklenmesinde bir etken oldugu bilinmektedir [14,18].

HASTA BiNA SENDROMUNUN ONLENMESi

Hasta bina sendromuna bagh olarak gorilen semptomlari azaltabilmek igin hem Kkirletici
emisyonlarinin azaltilmasi hem de uygun iklimlendirme sartlarinin saglanmasi gereklidir. Bu amagla
asagida verilen 6neriler gz 6niinde bulundurulmalidir:
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ic ortamdaki hali, mobilya ve ofis araglarindan kaynaklanan emisyonlarin azaltiimasi igin diigik
emisyonlu Urunler satin alinip kullaniimalidir.

2. Temizlik malzemeleri, oda spreyleri, kozmetik Uriinler (deodorant, parfiim vs.), boya, vernik ve
¢ozicller mimkin oldugunca az kullaniimali ve saklanirken kapaklari sikica kapatiimalidir

3. Kapali ortamlarda titiin mamullerinin kullaniminin yasaklanmali,

4. Gebelikte titin mamulleri kullaniimamali ve titin dumanina maruz kalinmamal

5. Yanma sonucunda ortama salinan gazlarin kontrolu i¢in de yemek isitma ve pisirme islemlerinde
aspirator veya havalandirma fanlari kullaniimahdir.

6. Soba ile isitilan ortamlarda, sobalarin bagli oldugu bacalar yilda bir kez temizlenmelidir.

7. Biyoaerosollarin kontroli icin ise ev ve ofis gibi i¢ ortamlar iyi temizlenmeli ve tozlardan
arindinimalidir.

8. Mutfak ve banyo gibi nemli ortamlar sik havalandiriimali, su sizintilari dnlenmeli ve asiri nem
olusmasi engellenmelidir.

9. Ogzellikle mutfak, banyo gibi 1slak zeminler ile gocuk ve oturma odalari miimkiin oldugunca hali ve
benzeri malzeme ile kaplanmamalidir.

10. i¢ ortam kirleticilerinin neden oldugu riskleri énlemede emisyonlarin kontrolii tek basina yeterli
olmayip iklimlendirme kosullarinin da uygun sekilde ayarlanmasi gerekir.

11. Dijital baski atolyeleri ve kuru temizleyiciler gibi i¢ ortam kirleticilerine maruziyetin ¢ok oldugu
isyerleri iyi havalandiriimahdir.

12. Anlasilmasi zor ve oldukg¢a karmasik olan bu sendromun altinda yatan nedenler arastirilirken
hastadan detayli bir anamnez/6yki alinmali ve yasadigi/calistigi ortamin nitelikleri ayrintili bir
sekilde sorgulanmalidir. Bu sorgulamalarin sistematik yapilabilmesi icin kontrol listeleri
olusturulmalidir.

13. Calisanlara is ortamina bagh stresorlerden uzak durulmasini saglamaya yonelik stresle bas
etmeye yonelik egitimler verilmelidir.

14. HBS oldukga kompleks bir sorun oldugu igin ¢d6zUmu farkli disiplinlerden uzmanlarin ortak
calismasini gerektirmektedir. HBS’'ye bagli semptomlarin énlenmesi i¢in mimarlar, mihendisler
(cevre, makina vb.) ve saglik personeli (hekim, hemsire, cevre teknikeri) isbirligi halinde
calismalidir.

SONUGC

Hasta bina sendromu, 1s1 yalitiminin én planda oldugu ve iyi havalandiriimayan i¢ ortamlarda bulunan
kisilerde, i¢ ortam hava kirleticilerinin konsantrasyonlarindaki artisa bagl olarak gérilen semptomlar
dizisidir. GOz, burun ve bogazda akinti ve tahris, bas agrisi ve bas dénmesi, mide bulantisi, yorgunluk
ve halsizlik, konsantrasyon bozuklugu, deride tahris ve kizariklik siklikla gorilen semptomlardir. Bu
semptomlar bina iginde girildikten belli bir siire sonra baslar ve i¢ ortamin terk edilmesiyle diizelme
egilimindedir. Hasta bina sendromunun nedenleri arastirildiginda sorunun oldukga kompleks oldugu
ve fiziksel ortam kosullariyla, kimyasal ve biyolojik i¢ ortam kirleticileri ve kisisel faktorlere bagl oldugu
belirtiimigtir. Hasta bina sendromuna bagli gdzlenen semptomlarin 6nlenebilmesi igin i¢ ortamda
uygun iklimlendirme kosullari saglanmali ve bina igerisinde i¢ ortam Kkirleticilerinin emisyonlari
azaltilmahdir.
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