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OZET

Bu calismada, bir vakif tiniversitesi hastanesinde calisanlarin hasta bina sendromu
(HBS) yasama durumlari ile is stresleri ve yasam kalitelerini sosyodemografik 6zelliklerini

dikkate alarak degerlendirmek ve aralarindaki iligkiyi aragtirmak amaclanmistir.

Kesitsel tipte bir arastirma olup, evreni Ankara merkezli bir vakif hastanesinin
ana binasinda calisan 1228 kisiden olusmaktadir. Orneklem biiyiikliigii %35 hata pay: ile
%95 giiven diizeyinde 293 kisi olarak hesaplanmistir. Calismaya dahil edilmeyen iist diizey
yoneticiler, akademik kadrodakiler ve doktorlarin disindaki 374 isgdren, goniillii olarak
calismaya katilmistir. Arastirmanin verileri {ic yontem ile toplanmistir. 11k asamada anket
formunun tasarlanmasina yardimci olmasi amaciyla hastanede ¢alisan 8 kisilik bir grupla
odak grup goriismesi yapilmustir. Tkinci asamada, calisanlarin sosyodemografik verilerini,
HBS semptomlarini, is stresini ve yasam kalitesini belirlemek amacl 82 sorudan olusan
bir anket uygulanmistir. Ugiincii asamada ise anket calismasi ile es zamanli olarak hastane
binasinin giiriilti, 1s1, nem ve aydinlatma diizeylerini belirlemeye yonelik deneysel 6l¢iimler
yapilmistir. Bulgulara gére, katilimcilarin %60,7°si calisma ortamlarindaki giirtiltiiyti, %669,0°1
bulasici hastalik riskini fazla veya ¢ok fazla; %56,9’u havalandirmay1, %70,6’ s1 pencereden
alinan giin 1518101 az veya ¢ok az bulmaktadir. Gliriiltii diizeyleri tiim ¢aligma ortamlarinda,
151 degerleri ise caligma ortamlarmin %66,6’sinda kapali ¢alisma ortamlari i¢in sinir kabul
edilen limit degerlerin iizerinde Olgiilmiistiir. Birimlerin %87,5’ inde rolatif nem seviyesi,
%67,4 “linde aydinlatma diizeyi, ideal sinirlar i¢cindedir. Katilimeilarin % 75,9’unda HBS
tespit edilmistir. En fazla yasanan HBS semptomlari, bas agrisi (% 90.4), gozlerde yanma-
batma (%74.9), yorgunluk-bitkinlik ( % 88.8 ), uyuklama ( %73.2 ) ve hos olmayan koku
hissi ( % 60.1 ) dir. HBS semptomlar1 sebebiyle %46,5 oranindaki katilimci doktora
basvurmus ve %20,3’ iine hastalik tanis1 konmustur. Tan1 konulan hastalarin %21,5’ siirekli
ila¢ kullanmaktadir. Kadinlar, erkeklere gore; bilgisayar veya elektronik cihazla ¢alisanlar,
caligmayanlara gore, daha fazla HBS yasamaktadir. Cinsiyet, bilgisayar veyaelektronik cihazla
caligma, gliriiltii, aydinlatma, havalandirma ve bulasict hastalik riski degerlendirmesi ile HBS
iligkisi, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Katilimcilarin yasam kaliteleri,
yasam kalitesi Ol¢eginin tiim alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarina gore yliksek

olmakla birlikte, en diigiik puani1 genel saglik boyutundan(41,6) almislaridir. HBS yasayan
1



katilimcilarin yasam kalitesinin, HBS yasamayan katilimcilara gore tiim alt boyutlarda daha
diisiik; is stresinin ise daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda, yasam
kalitesi ve is stresi ile HBS yasama durumu arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,05).

Calisma ortam1 kosullarmi iyilestirmek, calisanlarin HBS semptomlarinin, is
streslerinin azalmasinda, yasam kalitelerinin yiikseltilmesinde, saglik harcamalarinin ve is

kayiplarinin 6nlenmesinde etkili olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Calisma Ortami Kosullar;, Hasta Bina Sendromu, Is Stresi,

Yasam Kalitesi
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ABSTRACT

In this study, it is aimed to evaluate the employees working in a foundation university
hospital by considering the socio-demographic characteristics of the sick building syndrome

(SBS), job stresses they live and quality of their life.

It is a cross-sectional study and consists of 1228 people working in the main building
of a foundation hospital centered in Ankara. The sample size was calculated as 293 people
at 95% confidence level with 5% error margin. 374 employees who were not included in the
study, except for senior executives, academic staff and physicians participated in the study
voluntarily. The description of the research collected with three methods. In the first stage,
the focus group interview with a group of 8 people working in the hospital is likely to help in
the design of the questionnaire of the survey. In the second stage, a questionnaire consisting
of 82 questions was applied to verify the socio-demographic data of employees, symptoms
of SBS, working stress and the life quality of the employees. In the third stage, experimental
analysis was made to determine the levels of noise, heat, humidity and lighting in the hospital
building concurrently with the survey. According to the findings, 60.7% of the participants
suffer from noise in the environment, 69.0% of them suffer from the risk of infectious
disease being excessive or too much; 56.9% of them suffer from ventilation, 70.6% of them
suffer from the window taking the daylight little or too little. Noise levels were measured
above the limit values accepted in all operating environments, 66.6% of which are the limits
for indoor environments. The relative humidity level of 87.5%, the illumination level of
67.4% are within ideal limits. SBS is obtained in 75.9% of the participants. The symptoms
commonly seen of SBS are headache (90.4%), burning-stinging in the eyes (74.9%), fatigue-
exhaustion (88.8%), somnolence (73.2%), and unpleasant smell (60.1%). SBS symptoms
were seen in 46.5% of the participants, and 20.3% of the patients were diagnosed with this
disease. 21.5% of the participants who are diagnosed use continuous medication. The SBS is
obtained in women having higher rate than men, and the employee working with computer
or electronic devices having higher rate than working without computer or electronic device.
The relationship between the the consideration of the gender, computer or working with

A%



electronic equipment, noise, illumination, air conditioning and the risk of infectious disease
and SBS was found reasonable statistically (p <0.05). The life quality of the participants
is higher than the average of all subscales of the quality of life scale, but they are from the
lowest level of general health (41.6). The lifestyle of the participants who live in SBS is low
compared to those who do not live in SBS in all subscale levels. However, working stress is
higher. Based on these results, the relationship between working stress, life quality and the

status of living SBS has a meaning statistically (p <0.05).

Making the conditions of enviroment in work beter will be effective to reduce the
symptoms of SBS on employees, working stres; to prevent the extra health costs and the job

losses; and to increase the life qualities of employees.

Key Words: Conditions of Environment in Work, Sick Building Syndrome, Working
Stress, Life Quality
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GIRIS

Modern yagamin sosyal ve ekonomik gerekliliklerinin bir parcasi olan is kosullar1 ve
calisma mekanlar1 insan hayatinda 6énemli bir yer tutmaktadir. Glinlimiizde kapal1 yapilarda
gegcirilen zaman giderek artmaktadir ve bu oran Diinya Saglik Orgiitii (DSO) raporuna gére

%20si ev, %70’1 is olmak tizere, % 90°dir (WHO, 1984).

Kullanicilarin sosyal, biyolojik ve psikolojik ihtiyaglarinin karsilanmasi amaciyla
tasarlanip {iretilen yapay bir ¢evre olan yapilarin temel amaci, insant dis ¢evreden izole
ederek giivenli ve uygun bir ortam saglamak, saglikli bir yasam sunmaktir (Balanli ve
Oztiirk, 2006). Bu nedenle binalar, yasam kalitesini arttirmaya yonelik, iyilestirici,
rahatlatici, uyarici, tutarli, 6l¢li ve armoniye sahip olmali; mimari yapisiyla, giivenilirlik,
temizlik ve profesyonellik mesaj1 vermelidir (Sungur ve Aytug, 2007). Calisma ortaminin
ergonomik bir sekilde tasarlanmasi ve diizenlenmesi, i memnuniyetini ve verimliligini
pozitif yonde etkiledigi gibi; olasi riskleri azaltarak insanlarin yasam kalitesine dolayl

katkida bulunmaktadir (Yazic1 ve Kalayci, 2015).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve DSO is saghigin biitiin mesleklerde, calisanin
bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik hallerinin en iist diizeyde tutulmasi, siirdiiriilmesi ve
gelistirilmesi ¢aligmalar1 seklinde tanimlamistir (ILO, 2009; WHO,2004). Ayrica, ¢alisma
ortami Ozelliklerinin, ¢calisanin sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesinde ¢ok 6nemli oldugu

belirtilmistir (Dindar ve digerleri, 2004).

Ofisler, okullar, yiliksek teknolojide dizayn edilmis hastaneler, gokdelenler, fabrikalar
gibi farkli 6zelliklere sahip kapali i ortamu yapilarin i¢inde gecirilen zamanin uzunlugu
sebebiyle insan sagligina etkileri, artan oranda arastirma konusu olmaktadir. EPA ¢alisma
verilerinde, kapali alanlardaki insanlarin zararl bilesiklere maruz kalma oraninin, agik

alanlardaki insanlara gore 2 ila 5 kat daha fazla oldugu bildirilmistir (EPA, 2006).



Yapilan c¢aligmalar, kapali ortam hava Kkirleticilerinin Hasta Bina Sendromu
semptomlarina neden oldugunu ya da bu semptomlari arttirdigini gostermistir ( Baechler ve

digerleri, 1991).

HBS, toksik, enfeksiyon, alerjik hastaliklara ile asir1 isteksizlik, yorgunluk, anksiyete
bozuklugu ile kendini gosteren psikolojik hastaliklarin olusmasina da neden olmaktadir
(Ucar, Tagdemir, 2016). Yapilan arastirmalarda hasta binalarin, HBS belirtileri olan, uyku
problemi, dikkat dagimikligi, yorgunluk, bas agrisi, depresyon, uyusukluk, konsantrasyon
eksikligi, tat ve koku alma eksikligi gibi bir¢ok sikayetin artmasma da neden oldugu

saptanmistir (Zeybek, 2014).

Amerikan Cevre Koruma Ajansi verilerine gére Hasta Bina Sendromu, miicadele
edilmesi gereken ilk on saglik sorunu arasinda dordiincii sirada yer almaktadir (Ugar ve
Tasdemir, 2016). Etkileri dikkate alindiginda ¢alisma ortaminin durumu, olduk¢a 6nemlidir.
Amerika Birlesik Devletleri’ nde yapilan bir aragtirmaya gore, gokdelenlerde ¢alisanlarin
%20’sinin i performanslarmin etkilendigi, %7-10" unun ise yorgunluk, burun tikanikligi,
bas agrisi, solunum gii¢liigii ve goz irritasyonu gibi ciddi sorunlar yasadiklari, kisi bagina 12
litre/saniye dis hava ile havalandirilan ofislerde ¢alisanlarin, 24 litre/saniye ile havalandirilan
ofislerdekine oranla %35 daha fazla hastalik izni kullandiklart belirlenmistir. Amerikan
Cevre Koruma Orgiitii, 1993 yil1 icin Amerika Birlesik Devletleri’nde HSB kaynakl1 saglik
harcamalari y1illik kaybinin 60 milyar dolar oldugunu belirtmistir (Zeydan ve digerleri, 2009).

Almanya’ da yapilan bir arastirmada, ¢alisanlarin iiretkenligi ve konforu i¢in solunan
havanin %40-60 izafi nem igermesi ve ¢alisma ortaminin 19-20 C’de olmasi gerektigi
sonucuna ulasilmistir. Danimarka’daki bir arastirma 6rneginde ise, 3507 kisiden olusan
deneklerin %27’sinde g6z, burun ya da bogaz irritasyonu ve %36’ sinda ise bas agrisi,

yorgunluk, halsizlik gibi HBS ile iligkili belirtiler elde edilmistir ( Ersoy, 2010).

Bireyler ve oOrgiitler lizerinde oldukca 6nemli bir etkiye sahip olan is stresi (Aytag,
2009) ve HBS arasinda da anlamli bir iliski vardir: s ortaminda yasanilan stres, calisanda

anksiyete ve gerginlik duygusu yaratirken (Erdilek Karabay, 2015); immiin sistemi



baskilamasi sebebiyle de, HBS’ nda goriilen semptomlari tetiklemektedir (Ugar ve Tasdemir,
2016). Fazla is stresiyle ilgili hastaliklar her gecen giin artmakta; fiziksel olarak kalp damar
hastaliklari, solunum ve sindirim sistemi rahatsizliklari, kilo alim1 veya kaybi, uyku
bozukluklari, alerji, bas ve strese bagli boyun agrilari olusturmaktadir. (Gillespie ve digerleri,
2001: 58). Yapilan arastirmalarda, is stresinin ig¢ilerin tatminini azalttig1 (Akgiindiiz, 2006);
isletmeler agisindan da igyerine yabancilasmaya, verimliligin azalmasina ve ise devamsizlik

gibi sorunlara neden oldugu goriilmiistiir (Donald ve Thomas, 1983).

Ingiltere’de ve Amerika’da yapilan bazi arastirmalarda, hastaliklarin %75’inin
kaynaginda yonetilemeyen stresin oldugu saptanmistir. Ayrica uluslararasiraporlarda, is stresi
kaynakli maliyetlerin yiikseldigi belirtilirken; Amerika’da, is stresi ile baglantili ekonomik
kayiplarin yillik 150 milyar dolar oldugu tahmin edilmektedir (Okutan ve Tengilimoglu,
2002, s.23). Ulkemizde yapilan bir arastirmada ise calisanlarin maruz kaldig: is stresinin,
isten ayrilma niyetini ve is- aile ¢atismasini arttirdigi; is, aile ve yasam tatminini olumsuz

etkiledigi belirlenmistir ( Erdilek Karabay, 2015).

Calisanlarin i3 yasaminda karsilastigit  kosullar, performanslarin1i  dogrudan
etkilemektedir. Yagamin bir biitiin olmasi sebebiyle, is yasam kosullari ile is yagam kalitesinin
birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir. Bunun nedeni, her ikisi arasinda siki bir etkilesimin

s0z konusu olmasidir (Schulze, 1998).

DSO’ niin daha iyi yasam kalitesine sahip saglikli, iiretken ve verimli ¢alisabilen
bireyleri hedefledigi (Flanagan, 1982) giiniimiizde, isletmeler, daha yiiksek performans
gosterebilmek icin etkin ve kaliteli ¢alisma kosullar1 yaratma ¢abasina girmislerdir. Bununla
beraber ig yasam kalitesi gibi kavramlara isletmelerde daha fazla 6Gnem verilmeye baglanmastir.
Ciinki insanlarin, yasamlari boyunca zamanlarinin biiyiik bir boliimii is yerinde gecmekte ve
isinde mutlu olabildigi oranda iiretkenligi de artmaktadir. Genel yasam kalitesi de, calisma
yasaminda goriilen olumlu ve olumsuz durumlardan etkilemektedir. Bu sebeple, is yasami

kalitesinin saglanmasi, yasam kalitesi agisindan 6nemlidir (Dedeoglu ve digerleri, 2016):



Kaliteli bir ¢caligsma yasami, ise baglilik ve iy doyumunun yani sira, aile, bos zaman,
saglik, egitim, arkadashik, kiiltlir, sosyal statii gibi diger yasam alanlan ile ilgili doyum

ciktilart da iiretmektedir (Sirgy ve digerleri 2001).

Bahsedilen faktorler ¢ergevesinde yapilan arastirma sonuglari incelendiginde, HBS’
nun, semptomlarr sebebiyle c¢alisanlarda fizyolojik ve psikolojik olumsuzluklara sebep

oldugu; is stresini arttirirken, is performansini ve yasam kalitesini diisiirdiigii goriilmektedir.

Ankara’da bir vakif liniversitesi hastanesi merkez binasinda yapilan bu arastirmada;
- Calisanlarin HBS yasama durumlari incelemek; bunun is stresi ve yasam kalitesi
tizerinde etkilerini degerlendirilmek,

- Degerlendirmeler sonucunda saptanacak sorunlarin azaltilmasi ya da ortadan

kaldirilmasina katki saglayabilecek onerilerde bulunmak, amaglanmistir.

Calisma, sekiz boliimden olusmaktadir. Birinci boliimiinde kapali ortam hava
kosullarina deginilerek, giiriiltli, 1s1, nem, aydinlatma, pencereden giin 15181 alma ve
havalandirma faktorleri aciklanmis ve calisan sagligina etkileri degerlendirilmistir. HBS,
1§ stresi ve yasam kalitesinin ele alindigi ikinci, tigiincii ve dordiincii boliimlerde, ad1 gecen
kavramlarin tanimlamalar1 yapilarak, aralarindaki iliski ve kisiler lizerindeki etkileri,
literatiirle desteklenerek ele alinmistir. Besinci boliimiinde, ¢alismanin amacina ve dnemine
deginilerek, arastirma siirecinde kullanilan gere¢ ve yontemler belirtilmistir. Arastirmanin
bulgularinin yer aldigi altinct boélimde, odak grup goriismesi, anket ¢alismasi ve is
ortamdan alinan dlgiimlerin sonuglari, tablolar esliginde aciklanmistir. Yedinci ve sekizinci
boliimlerinde, arastirma stirecinde elde edilen HBS, is stresi ve yasam kalitesi verileri ve

aralarindaki iligki tartisilmis, konuya yonelik gerekli 6nerilerle ¢alisma sonuglandirilmistir.



I. GENEL BiLGILER

Gilinlimiizde, kapali ortamlarin neden oldugu ve i¢inde gegirilen siire ile dogru orantilt
olarak artis gdsteren hastaliklar, bireylerin 6zel ve sosyal hayatini olumsuz etkiledigi gibi,

calisma hayatinin da 6nemli ve biiyiliyen bir sorunu haline gelmistir.

Is ortami kosullari, ¢alisan saghigm onemli diizeyde etkilemektedir (Akbulut,
1996). Uygun tasarim 6zelliklerden yoksun kapali ortamlardaki sagliksiz ¢alisma kosullari,
calisanlarda yorgunluga, strese, moral ve motivasyon eksikligine; enerji metabolizmasini,
solunum, dolasim, kas ve sinir sistemini etkileyen bircok hastalifa kaynaklik etmektedir.
Bu hastaliklar performans ve insan giicii kayiplarina neden olurken, verimliligi ve hizmet

kalitesini de diistirmektedir.

Is gorenlerin verimli, giivenli ve saglikl1 calisabilmesinde, aydinlatma, ses, sicaklik,
havalandirma gibi faktorleri barindiran ¢aligma ortami kosullari ¢cok dnemlidir. Bu nedenle,
calisma ortami1 kosullarinin, is organizasyonu ve yonetim sistemleri ile ¢alisanlarin boyutsal,
yapisal, psikolojik 6zelliklerine uygun tasarlanmasi gerekir ( Goral, 2006:115; Camkurt,
2007).

Calisanlarin saglhigi ve gilivenligi yonlinden onemli riskler barindiran calisma
ortamlarindan biri de saglik hizmetlerinin sunuldugu hastanelerdir (Nahcivan, 1997; Bilir,

2005:9-12).

Karmasik yapili hizmet organizasyonlar1 olan hastaneler, Is Saglig1 ve Giivenligi’ ne
Iliskin Isyeri Tehlike Smmiflar1 Tebligi’ nde “Cok tehlikeli isyeri” sinifinda yer almaktadir
(Solmaz ve Solmaz, 2017). Bu nedenle saglik yapilarinin kullanicilarinin ihtiyaglarini tam
olarak ve 151k, ses, 1s1, havalandirma gibi faktorleri yeterli diizeyde karsilayacak sekilde

tasarlanmasi, soz konusu olanin insan hayati olmasi nedeniyle, ¢ok daha fazla 6nem
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tasimaktadir (Giiller, 2007; Geyran, 2010 ). Kapali ortam havasini etkileyen bu faktorlerin

yeterli diizeyde karsilanmamasi ise, ¢alisanlarin sagligini tehdit etmektedir.

1.1. Kapah Ortam Hava Kosullari

Saglik ve verimlilik tizerindeki etkileri sebebiyle kapali ortam hava kosullarinin
onemi, giin gectikge artmaktadir. Ayrica, insana uygun calisma kosullarinin saglanmasi,

bireyin verimliligi ile birlikte is tatminini de artirmaktadir (Cakir, 2001).

1.1.1. Kapah Ortam Hava Kosullarim Etkileyen Faktorler

Calisan i¢in ideal diyebilecegimiz kapali ortam hava kalitesini saglamak ancak,
giiriiltli, sicaklik-nem, aydinlatma ve havalandirma faktorlerini uluslararas: standartlara

uygun diizeyde tutmakla miimkiin olabilir.

1.1.1.1.Giiriiltii:

Teknolojinin gelismesiyle birlikte giiriiltii, glinlimiiziin 6nemli ¢evre sorunlarindan
biri haline gelmistir. Insanlarin isitme sagligmni ve algilamasini olumsuz ydnde etkileyen,
fizyolojik ve psikolojik dengelerini bozabilen, i¢ performansini azaltan, ¢evrenin hoslugunu
ve sakinligini yok ederek niteligini degistiren bir tiir kirlilik olan giiriiltli, insan saglig
iizerinde olusturdugu tehdit sebebiyle “giiriiltii kirliligi” olarak adlandirilmaya baglanmistir

(Cok, 1997; Demir ve Akgigek, 1984).

Tanim olarak giiriiltli, ¢ kulak yolu ile gelen rahatsiz edici duygu yaratan belirli

bilesenleri olmayan her akustik durum olarak ifade edilmektedir (Demir ve Akg¢igek, 1984).



Rahatsiz edicilik diizeyi ise sesin siddetiyle iligkilidir.

Uluslararast Calisma Orgiitii, “Giiriiltii ve Titresim” hakkindaki sdzlesmesinde
giiriiltiiyti, “bir isitme kaybina yol acan, sagliga zarar1 olan veya bagka tehlikeleri ortaya

cikaran biitiin sesler” olarak tanimlamaktadir (Camkurt,2007).

Desibel (dB) olarak dlgiilen sesin siddeti, aritmetik olarak artan bir degere sahip
degildir. Soyle ki; 10 desibel 1 desibel sesin on kat1, 20 desibel sesin 100 kat1, 40 desibel ise
sesin 10000 kat1 siddetinde bir degeri ifade eder. Desibel ¢izelgesinde, saglikli insan kulaginin
isitebilecegi en diisiik ses seviyesi, 0 desibeldir ve 140 dB’ e kadarini algilayabilmektedir. 140
dB ve iizerindeki degerler agri, kulak zar1 yirtilmasi gibi kalic hasarlara yol agabilmektedir

(Gtler, 1997).

Stirekli yiiksek sesle kars1 karsiya kalan insanlar, bir siire sonra bu sesi algilamazlar
ve ona alisirlar. Fakat stirekli giiriiltiiniin, insan saglig1 tizerindeki olumsuz etkisi devam
eder. Belli siirede ve belirli siddette bir giiriiltiiniin ilk etkisi, isitme esiginin yiikselmesidir
(elevated hearing threshold). Zamanla, kulaktaki Koklea duyusal epiteli lizerinde hasar
olusur ve buna bagl olarak giiriiltii nedenli isitme kayiplar1 (NIHL-noise induced hearing
loss) meydana gelir. Isitme kaybiyla birlikte, normal isitme diizeyindeki sesler algilanamaz

veya sesler isitilse bile anlama yetersizligi ortaya ¢ikar (WHO, 1972).

Glirtiltiinlin insan saghgindaki fizyolojik, psikolojik zararlarinin yani sira, bireyin
mesleki performansi iizerinde de olumsuz etkileri vardir: Ani giiriiltiiler, nabiz, solunum,
kan basinci, metabolizma ve gérme keskinliginde gegici degismelere sebep olurken; stirekli
giiriiltiiler kalict yiiksek kan basinci, uykusuzluk ve migren gibi saglik problemlerine

kaynaklik etmektedir (Istanbulluoglu ve Kir, 2016).

Isve¢’ teki bir arastirmada, giiriiltilye maruz kalma ile stres belirteci olan kortizol
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diizeyi arasinda bir iliski oldugu saptanmistir (Abdul-Wahab, 2011). Sinir degerlerinin
asildig1 giiriiltiilii ortamda ¢alisanlarin, yorgun olmasi ve zihinsel faaliyetlerinde yavaslama
gozlenirken; tedirgin, rahatsiz ve sinirli olmasi da stres diizeyinin yiikselmesine sebep
olabilmektedir. Ayrica arastirmalar giiriiltiinlin, hareketleri engellemesi ve konsantrasyon
bozuklugu olusturmasi sebebi ile, is verimliligini ve {retimi diistiigiinii gostermistir

(Istanbulluoglu ve Kir, 2016).

Giiriiltiintin saghik {tzerindeki etkileri dikkate alindiginda, ¢alisma ortamlarinin
sessizlestirilmesi veya ses dlizeyinin normal sinirlarda tutulmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu durum
hastaneler gibi baz1 ¢alisma ortamlar1 icin ayr1 bir 5nem tagimaktadir. DSO, hastanelerdeki
glirtiltii diizeyinin 35 dB(A)( gece ) - 40 dB(A) (giindiiz) civarlarinda olmasini1 onermektedir.
Fakat 6zellikle hemsire odalari, laboratuvarlar, yemekhane, teknik servis ve hasta kayit
birimi gibi bir¢ok boliimiin, is liretimini olumsuz etkileyecek diizeyde yiiksek giiriiltiiye

sahip oldugu belirlenmistir (Dokuzoguz, 2004).

HBS degerlendirmesinde, kapali ¢aligma ortamdaki 46 dBA’ lik bir ses, tavan limit
olarak kabul edilir (Ersoy, 2010).

Yagsam kalitesini bozmadan alinacak basit tedbirlerle, insan saghigini olumsuz
etkileyen giiriiltii kirliligini onlemek miimkiindiir (Cok, 1997). Giiriiltii kontroliinde

izlenebilecek en etkin yollar sirasiyla;

- Giiriiltiiniin, kaynaginda yok edilmesi veya azaltilmasi (Daha az giiriiltiilii

makine veya islemlerin devreye sokulmasi vb.),

- Giiriiltiiniin, yayildig1 yol iizerinde yok edilmesi veya azaltilmasi (gurtiltii

kaynagi ile kisi aras1 mesafeyi arttirmak, ses emici malzemeler kullanmak vb. ),

- Giiriiltiiniin, alicida azaltilmas1 (Tikag veya kulaklik kullanmak vb.) seklinde

ozetlenebilir ( Istanbulluoglu ve Kir, 2016).



1.1.1.2. Is1 ve Nem:

Insan viicudu, bulundugu ortamdaki hava durumuna gére i¢ organlari ve merkezi
sinir sistemini sabit 1s1da tutmakla gorevlidir. Viicut sicakligr genellikle 36.5 °C de dengede
tutulur. Bu denge, sicak havalarda terleyerek, soguk havalarda ise oksijenle besin maddeleri

yakilarak saglanir (Hayta, 2007).

Calisma ortami 1sisinin 17°C’nin altina diismesi, kiside asirt enerji gereksinimi,
dolasim bozukluklar, titreme, soguk alginligi, kas- eklem rahatsizliklar ile verimliligin

diismesine neden olabilir (Diisiingiilii ve digerleri, 2014).

Hava sicakligi, normal degerlerden uzaklasip, dayanilabilir yiliksek degerlere
yaklastikea ise sirasiyla, bikkinlik, cabuk 6tkelenme, dikkatsizlik, bagil hata sayisinda artis,
zihinsel ¢alismada ve beceri gerektiren islerde performans diisiikliigii, is kazalarinda artis,
agir islerde performans diisiikliigii, viicutta su ve asit-baz dengesizligi, kan dolasimi zorlugu,
yiiksek diizeyde yorgunluk gibi bozukluklar goriilebilir (www.isguvenligi.net/yararli-

bilgiler/isyerinde-ortam-atmosferi-kosullari/).

Yapilan bir arastirmada, normalin ¢ok iistiinde sicaklik degerine sahip ortamlarda
calisanlarin 1g1kta gérememe, batma hissi ve kizariklik ile ortaya ¢ikan goz irritasyonu, cilt
yaniklari, nefes alamama, bogaz agrisi, oksiiriik, balgam c¢ikarma gibi belirtiler yasadiklari

goriilmustiir (Camkurt,2007).

Calisma ortamindaki sicaklik kadar, hissedilen sicaklik ve 1s1l konfor da 6nemlidir.
Hissedilen sicaklik, kisinin ortamdaki hava hareketlerinin, sicakli§in ve nem oraninin etkisi
altinda hissettigi sicakliktir (Simsek, 1994). Isil konfor ise; “insanin bulundugu ortamin 1s1l

kosullarindan hosnut olmasi1” olarak tanimlanmaktadir (Aydin ve Mihlayanlar, 2017).

Calisanin sagliginda ve 1s1l konforunda 6nemli olan bir diger faktor ise, ortamin
nemlilik diizeyidir. “Rélatif nemlilik” derecesi de denilen nemlilik, var olan ortam 1sist
kosullarinda, isyeri havasini doymusluk diizeyine kadar getirecek su buhar1 degerine (%100

nemli) gore ylizde oranidir. Kapali ortamlarda normal kabul edilen bagil nemlilik diizeyi,
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%35-55 arasindadir. %45 civarindaki bagil nem ise idealdir. Kuru kabul edilen ortamlar,
%35’1n altinda nemlilige sahiptir ve bu nemlilik diizeyi istenmemektedir. “Yas” olarak kabul

edilen ortamlarda nem diizeyi, %55’in lizerindedir (Termodinamik Dergisi, 2009).

Kapal1 ortamda onerilen standartlarin disindaki nemlilik oranlari, ¢alisan tizerinde
cesitli olumsuzluklara neden olmaktadir. Nem orani diistiigiinde, rahatsizlik veren burun
ve agiz boslugu kurulugu yasanirken, yiiksek nemlilik diizeyinde ise burun ve bogazda
dolgunluk hissedilmektedir. Ortam 1s1s1 yiikseldikce, bu etkiler de artmaktadir. Ayrica,
nem orani ve 1sinin birlikte yiikseldigi durumlarda, mikroorganizmalarin yerlesimine firsat

yaratan 1slak yiizeyler olugsmaktadir (Ilge ve digerleri, 2009).

Biitiin bu etkiler sebebiyle, hem insan sagliginin ve esyanin korunmasi; hem de
viriislerin, bakterilerin, kiif, toz ve akar olusumlarinin ¢ogalmasini engellemek icin nem
kontrolii ve kurutma yapilmasi1 gerekmektedir. Kontrol ve kurutma siireclerinde, i¢ hava
kalitesi ile ilgili standartlar dikkate alinmalidir. Ornegin; Amerikan Isitma, Sogutma ve
Havalandirma Miihendisleri Toplulugu (ASHRAE) standartlarina gore, hastanelerin igindeki
ameliyathane gibi bir¢ok alanin sicakligi 20 °C ve 24 °C arasinda ve % 30 ile % 60 bagil

nemde tutulmasi gerekmektedir ( Akyaz1 ve digerleri, 2011).

Diinyada i¢ hava kalitesiyle ile ilgili izin verilebilen sinirlar1 belirleyen bazi
standartlara dair, &nerilen i¢ ortam sicaklik ve nem sinir degerleri sdyledir (ilten ve digerleri,
2017):

ABD ASHRAE-62;

Sicaklik, 20-25,5 °C; Bagil Nem, %30-60.
Almanya- DIN 15251;

Sicaklik, 20-26 °C; Bagil Nem, %30-70.
Hong Kong- HKGCC;

Sicaklik, 20-25,5 °C; Bagil Nem, %40-70.
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1.1.1.3.Aydinlatma

Bir ylizeye diisen 151k miktarina aydinlatma denir ve birimi lux (Ix)’tiir. Mekanlarin
aydinlatilmasi, dogal aydinlatmanin yetersiz kaldig1 durumlarda yapay 151k kaynaklari olarak

da tanimlanan lamba ve ya lambalar kullanilarak saglanmaktadir ( Giiler, 1997 ).

Isyerlerindeki aydinlatmanin diizeyi ve kalitesi, ¢alisanlarin davranis seklinde,
calisma giliciinde ve gérme olgusunda; dolayisi ile sagligi ve verimliliginde dogru orantili
bir etkiye sahiptir (Cam Kurt, M. Z. 2007). Bu nedenle aydinlatmada amaglanan, cisimlerin
kolayca goriiliip taninmasini, ortamin giivenli ve hosa giden bir durumda olmasini saglamak

ve bunu siirdiirmektir ( Giiler,1997 ).

Iyi aydinlatma gérme keskinligini, is gorme hizim1 ve basart durumunu arttirirken;
yorgunlugu ve is kazalarin1 azaltmaktadir. Ayrica iyi gormeyi saglayan uygun bir aydinlatma,
isin daha kisa siirede bitirilmesine yardimci olur (Parlar, 2008), kisinin etkin ¢alisabilmesini

miimkiin kilar ve yasam konforunu arttirir ( Giiler, 1997 ).

CIBSE’nin ‘Hastaneler ve Saglik Yapilarii¢in Aydinlatma Rehberi’nde aydinlatmanin
lic ana fonksiyonu; kapali ortamlarda kisilerin giivenligini, gorsel performansini saglamak

ve basaril1 bir gorsel cevreyi elde etmek seklinde siralanmigstir ( CIBSE, 1994 )

Bu ve benzeri nedenlerle, baz1 mekanlarda kullanilmasi istenen asgari aydinlatma

siddetleri belirlenmistir ve tablo 1’ de gosterilmektedir ( Karaozan, 2015) .
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Tablo 1. Aydinlatma Siddetleri

Aydinlatilacak Alan Genel Lux (Ix)
BUROLAR:

Mimari proje ¢izimi 750

Dekoratif cizimler 500

Hesap, yaz 500
Aydinlatilacak Alan Genel Lux (Ix)
Konferans salonu 200
Dosyalama 100

Yonetici odasi 250

Bekleme odasi 150
HASTANELER:

Muayenehane 100-400
Ameliyathane 500

Mutfak 250

Rontgen odasi 0-50
Laboratuar 300

Dis muayene 250-5000
Tuvalet 50

Dogum odasi 250-5000
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I¢inde bulunulan kapali ortamimn 6zelliklerine gére aydinlatma yapilmasi, oldukca
onemlidir. Ozellikle hastanelerde, aydinlatma tasarimi yapilirken, kullaniciy1 rahatsiz edecek
durumlarin 6nlenmesi ile birlikte, psikolojik olarak rahatlatacak sartlarin saglanmasina da
dikkat edilmelidir (Altuncu, 2009) Bunun i¢in ¢aligma ortamlarinda gorsel hosluk, renklerin
ifadelendirilmesi, fonksiyon, psikolojik takviye, biyolojik kaygilar g6z 6niinde bulundurularak
uygun 1siklandirma seg¢ilmelidir (Mahnke, 1996, s. 148). Hastane mekanlarinin, sunduklari
saglik hizmeti islevlerine gore gerek duyduklar: Liimen/m2 oranina dayanarak belirlenen ve
birimi lux (Ix) olan aydinlik diizeyleri, CIBSE’ nin ‘Code for Interior Lighting’ kitabinda su
sekilde belirlenmistir:

- Doktor odalarmin genel aydinlatmasi1 100-200 Ix arasinda,

- Bolgelik aydinlatmasi 400-800 Ix arasinda,

- Teshis ve tan1 odalarinin genel aydinlatmasi 250-1000 Ix arasinda,
- Ameliyat salonlar1 genel aydinlatmasi 500-1000 Ix arasinda,

- Ameliyat masas1 bolgelik aydinlatmas1 20000-40000 1x arasinda,
-Sterilizasyon odas1 aydinlatmasi 400-800 Ix arasinda,

- Dis¢i ve dogum koltugu aydinlatmas1 5000-10000 Ix arasinda,

- Bebek odas1 aydinlatmasi ise 100-200 Ix arasinda olmalidir ( Altuncu, 2009).

Calisma ortamlarinda aydinlatma kosullarinin ¢alisanin yaptigi ise uygun olmamast,
saglik sorunlarint da beraberinde getirmektedir. Uzun siireli gorsel ¢aligmalarda, 1518 az
ya da ¢ok olmasi, ortamin parlakligi veya kontrast1 gibi durumlar, g6z yorgunluguna neden
olur. Bu yorgunlugun en 6nemli belirtileri, gbzlerde; kizarma, sulanma, batma hissi, ¢ift
gorme, gorme keskinliginde azalma ve bas agrisidir (Giiler, 1997). Aydinlik diizeyinin,
yliksek oldugu ortamlarda kisilerin, melatonin seviyelerinin etkilenmesine bagli olarak uyku
ya da uyarilmiglik hali nedeniyle, saglik sorunlar1 yasadiklari, biyolojik ritminin etkilendigi
goriilmiistiir. (Turgay ve Altuncu, 2010). Baz1 ¢alismalarda, siirekli olarak parlak 1sikla
kargilasmanin pineal bezin melatonin liretimini azaltip, dstrojen salinimini attirdigi, bunun
da meme doku epitelinde maligniteye neden oldugu sonucuna ulagilmistir (TTB, 2008:14).
Hassas is yapilan yerlerdeki yetersiz aydinlatmada ise, ¢alisanin verimliligi azalmaktadir

(Ilicak, 1988:134).

13



Yapilan ¢caligsmalar 1s181n, beyin aktivitelerinin diizenlenmesinde, donemsel depresyon
kontroliinde, gece calisanlarin performansinin gelistirilmesinde ve melatonin hormonunun

diizenlenmesinde etkili oldugunu gostermistir. (Turgay ve Altuncu, 2010).

1.1.1.4. Pencereden Giin Is1g1 Alma

Giines 15181, dogrultulu bir 1siktir. GOk 15181 ise, yaymik bir 151k olarak kendini
gosterir. Her ikisinin farkli oranlarda birlesmesiyle, giin 15181 olusur. Bir odanin herhangi bir
noktasindaki giinisig1, gokyliziinden dogrudan alinmis bu 151k tiirlerinden herhangi birinin
ve icerdeki yansitici yiizeylerden yansiyarak meydana gelen dolayli 1siktan olugsmaktadir

(Aykal ve digerleri ).

Saglik Bakanligi’ nin Tiirkiye saglik yapilar1 asgari tasarim standartlar1 kilavuzunda
“’Saglik hizmeti sunan binada hastalarin ve calisanlarin bulundugu tiim alanlarin miimkiin
oldugu kadar giin 15181 almalidir. Binanin i¢inden digariya bakildiginda rahatlatici, goze
hos gelen manzaralar bulunmalidir” denilmektedir. https:/sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/
kitaplar/s.b.2010_klavuz_lowres 23092010.pdf

Kapali ortamlarda dogal aydinlatmay1 ihmal etmek, hem kullanici ihtiyaglarit hem de
enerji verimliligi yoniinden, uygun degildir. ¢ mekanlar i¢in uygun olan en iyi aydinlatma,

ancak dogal ve yapay 15181n birlikte ideal birlesimi ile elde edilebilir (Altuncu veTansel).

Dogal bir 1s1klandirma olan giin 15181, insanlarin psikolojik a¢idan iyi hissetmelerini
saglayan Onemli bir 1siklandirma tiriidiir (Horton, 1997). Bu nedenle isyerlerinin
aydinlatilmasinda, giines 1s1gindan yeterince faydalanilmasini saglayacak projelendirmeler
yapilmalidir (Parlar, 2008). Ozellikle hastane yapilanmalarinda; personelin yasam alanlari
ve bekleme mekanlari, ¢alisanlarin ve hastalarin oryantasyonunu arttiran giines 1s1gindan
yeterince faydalandirilmalidir (Kurugelik, 2009). Ayrica, dogal aydinlatmada etkili olan
saydamlik orani, pencere tiirii, dogru se¢ilmis giines kontrol panelleri, yonlendirme durumu
gibi parametrelerin kontrol altinda tutulmasiyla, kapali ortamlarda yapay aydinlatma enerji

tilketiminin azaltilmasi da miimkiin olacaktir (Aykal ve digerleri).
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Giin 151811n ve pencerelerin hemsireler tizerindeki fizyolojik ve psikolojik etkilerini
arastiran bir ¢alisma sonucunda, oksijen saturasyonunda artma ve kan basincinda azalma
oldugu, bununla birlikte sabah uyku durumunda pozitif bir etki yarattigir belirlenmistir

(Zadeh ve digerleri, 2014)

1.1.1.5. Havalandirma

ASHRAE- 62 “Ventilation for Acceptable Indoor Air Quality” standardina gére saglikli
i¢ hava kalitesi; ortamda, yetkili otoriteler tarafindan belirlenen zararli konsantrasyonlar
seviyelerinde bilinen kirleticilerin bulunmadig1 ve kisilerin en az %80’inin hava kalitesiyle
ilgili herhangi bir hosnutsuzluk hissetmedigi hava olarak tanimlanmaktadir. Yapilarda i¢
hava kalitesi, kirletici kaynagina olan uzakliga ve havalandirmaya bagl olarak degisim

gostermektedir (Aydin ve Mihlayanlar, 2017).

Birigyerinde temiz hava ve serinlik ihtiyacinin karsilanmasi, insanlarin ve makinelerin
yaydig1 1simnin dagitilmasi, havaya karisan zararli madde miktarinin azaltilmasi ve hava

kirliliginin hafifletilmesi i¢in, havalandirma gereklidir (Safak, 1997:109).

I¢ hava kalitesini dogrudan etkileyen havalandirmanin diizgiin yapilabilmesi, bilinen
bir kaynaktan ortama hava alinmasi, ardindan filtreleme yapilmasi, nemlendirilmesi ve 6n

sogutma ya da 1sitma asamalarini kapsar ( Kurddan, 2006 ).

I¢ ortamdaki hava, dis ortamdaki havayla karsilanir ve ii¢ yolla gerceklestirilir:
- Infiltrasyon (Kapi, pencere, gerceve ve baca gibi bosluklardan),
- Dogal havalandirma (Kap1 ve pencerelerin agilip kapatilmasiyla),
- Fanlarm kullanildig1 havalandirma sistemleri (I¢ ortama hava saglanmasi

veya ortamdaki havanin disar1 atilmasiyla) (Jacobson,2002).

Havalandirilma yapilirken ister dogal, ister yapay yontem kullanilsin; havanin, akim
hizinin fazla olmamasi, belli bir nemlilik diizeyinde ve oda sicakliginda olmasi istenmektedir.

(Ticaret ve Turizm Egitim Fakiiltesi Dergisi Y1l: 2007 Say1: 1)
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Normal sinirlar i¢gindeki ortam 1sisinda ve yayilan 1s1 diizeyinde ideal hava akima,
150 mm/ saniye civarindadir. 100 mm/ saniye’ nin altinda hava degisimi olan c¢alisma
ortamlari, ‘’havasiz” olarak kabul edilirken; hava hareketinin 510 mm/saniye’ nin {izerine
ciktig1 durumlarda ise ortam, “’esintili” olarak degerlendirilir (Ersoy, 2010).

Isyerinde solunan havanin kalitesinde 6nemli etkileri olan i¢ ve dis ortam, hasta bina

sendromuna neden olabilmektedir (Walczak ve digerleri, 2016).

Bu ortamlardan igyerlerine saglanan havanin kaliteli olabilmesi i¢in, dogru
havalandirma sistemleri iizerinde dikkatle durulmalidir. Ustlendikleri saglik imaj1 nedeniyle,
ozellikle hastanelerdekihavalandirma sistemleri, meslekiveyahastane kaynakliinfeksiyonlari
onleyecek sekilde yapilmalidir (Baykam, 2004). Ayrica havalandirma sistemlerinin, uygun
hijyen sartlarin1 saglayacak sekilde diizenli olarak temizliginin yapilmasi da ¢alisan sagligi

ve giivenligi agisindan oldukca 6nemlidir.

Kaliteli bir filtreye sahip hava temizleyicinin; kokular1 %32-%56, kiifleri %97,
havadaki bakterileri %78, bakterileri %34, ugucu organik maddeleri %13 ila %29 oranlarinda

azaltti1 belirlenmistir ( Bulgurcu ve arkadaslari, 2003 ).
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II. HASTA BINA SENDROMU

2.1. Hasta Bina

Icerisinde calisilan veya yasanilan bir binanin, solunan havanin kalitesini diisiiren
veya bozan herhangi bir saglik zararlisi kirletici tarafindan sarilmasi sonucunda ortaya ¢ikan

olumsuz durum, “Hasta Bina” olarak tanimlanmaktadir (Ozyaral ve arkadaslari, 2006).

Hasta binalara, binanin mimari tarzi, yap1 6zellikleri, malzemelerin kalitesi, ¢esidi
ve igerisinde bulundugu cografya gibi birgok etmen kaynaklik etmektedir; Yap1 insa sekli
bolge cografyasi ile uyumlu olmayan ve amacina uygun kullanilmayan binalar, yasi ne olursa
olsun, i¢ ve dis etmenlerden etkilenmeleri sonucu hastalanabilmektedir (Otlu, 2012): Bina
dis1 kaynaklardan i¢ ortama kirleticilerin girmesi ve yayilmasi; biyolojik kirleticiler; yetersiz
havalandirma gibi binalar1 hasta eden nedenlerin birkagi, genellikle bir arada bulunmaktadir.
Bu nedenlere, ¢alisanlarin aydinlatma, sicaklik ve nem seviyelerine dair sikayetleri de,

cogunlukla eslik etmektedir (Baechler, 1991).

Icinde bulunan kisiler iizerindeki etkileri dikkate alindiginda hasta binalar, birbirine
yakin fakat farklilik gdsteren terimlerin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Ozellikle ¢’Binayla
[liskili Hastalik (BIH) ve ’Hasta Bina Sendromu (HBS) birbirine karistirilmamas1 gereken

iki tanimlamadir.

BiH gostergeleri soyle ifade edilebilir:
- Bina i¢indeki kisilerin sikayetleri, 6ksiiriik, gdgiiste sikisma, ates, titreme ve
kas agrilaridir.

- Belirtilerin, klinik olarak tanimlanabilen ve agik¢a belirlenebilen nedenleri

vardir.

- Kisilerin sikayetleri, binadan ayrildiktan sonra da uzun siire devam
etmektedir (EPA,1991).

17



2.2. Hasta Bina Sendromu

Hasta Bina Sendromu (HBS), modern ofislerde ¢alisanlar arasinda yayginligi giderek

artan semptom modellerini ac¢iklayan renkli terimlerden biridir ( Lyles ve digerleri, 1991).

HBS insanlarin birbirleriyle etkin ve etkili iletisim kurmalarin1 engelleyerek, iletisim
catigmalarina neden olan psikolojik ve psiko-ndrolojik boyutta bazi olumsuzluklari, kimi
zaman da hastaliklar1 beraberinde getirmektir (Zeybek, 2014). Cekirdek semptomlari
uyusukluk, mukoza tahrisi, bas agrisi, goz iritasyonu ve kuru cilt olan HBS’ nun teshisi i¢in,
semptomlarin “asir1 derecede” bildirilmeleri ve basta “is ile ilgili” olmas1 gerekmektedir (

Lyles ve digerleri, 1991).

EPA HBS verileri gostergelerinde;

- Bina sakinlerinin yakindiklar1 semptomlarin goz, burun veya bogaz
tahrisi; kuru oksiirtik; bas agrisi, bas donmesi ve mide bulantisi; kokulara duyarlilik;
kuru veya kagintili cilt; konsantrasyon zorlugu; yorgunluk gibi akut rahatsizliklar
oldugu,

- Belirtilerin nedeninin bilinmedigi,

- HBS semptomlar1 sikayeti olan kisilerin ¢ogunun, binadan ayrildiktan

kisa bir siire sonra sikayetlerinde rahatlama bildirdikleri kaydedilmistir (EPA, 1991).

HBS’ nun prevelansi evlerde diisiik, ofis ortamlarinda yiiksektir; yaygilhgi ise, dis
hava akis1 hizi, nemlilik sorunlar1 ve nemlendiricilerin varligi, fotokopi makineleri, diisiik
temizleme standartlari, binanin yas1 gibi teknik faktorlerle ile iligkilidir (Sundell, 1996).

HBS’ nun prevelansinda etkili olan bazi risk faktorleri;

- Kisisel faktorler (Cinsiyet, Hiperreaktif havayolu, Atopi, dnceden var

olan bazi hastaliklar),
- 15 faktorleri (Is tatmini, Stres, Sosyal yapi),
- Hava kirleticileri,

- Havalandirma, seklinde siniflandirilabilir (Redlich ve digerleri, 1997).
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2.2.1. Hasta Bina Sendromu Teriminin Ortaya Cikisi ve Bazi Tanimlamalar

Hasta Bina Sendromu (HBS) ilk olarak 1975 yilinda yayimlanan ii¢ ayr1 makalede
ele alimmistir; Becker ve Maiman, sosyal davranisin sagliga etkilerini incelemis ve bazi tibbi
koruyucu Onerilerde bulunmuslardir. Alexanderson, bir binanin mimari 6zelliginin saglik
iizerindeki etkisini ele alarak, binalarin hasta kitleler iizerindeki olumsuzlugunu vurgulamis
ve saglikli bir yagamin gerekliliklerine dikkati ¢ekilmistir. Stucki ise, “Kanser hastasi
cocuklarda psikolojik koruma” konusunu isledigi ¢alismasina bagl olarak bina planlanmasi

yolu ile koruyucu hekimlik agisindan alinabilecek 6nlemlerden bahsetmistir.

1982 yilinda Ricks “hasta evler, hasta ofisler” tanimlamasini yaptig1 calismasinda,
binalarin hastalanmasi nedeniyle icinde yasayanlarin rahatsizlanmasmi ele almistir.
1983’te Steuber ve Muller psikiyatri hastalar1 iizerine yaptiklar1 ve ilk kez Hasta Hastane
Sendromu taniminin da yer aldig1 ¢aligmalarinda, hastane binasinin hastalar iizerindeki
etkilerinden bahsetmislerdir. Fischer’ m 1984 yilina ait makalesinde ise, doktorlarin
psikolojisi ele alinirken; is ortami, fizyolojik ve psikolojik olarak iki farkli yoniiyle
incelenmistir. Bu caligmayla birlikte calisilan ortamin diizeni, mimari yapis1 ve 6zellikleri
sorununu ortaya ¢ikarmistir. Ayni yil, calisilan ortaminin icindekileri toplu olarak hangi
yonde nasil ve ne kadar etkileyebilecegi konularina degindigi ¢alismasinda Hicks, “sikict
bina sendromu” tanimlamasini yapmistir. Riesenberg ve Arehart HBS un i¢inden ¢ikmast
ne kadar zor ve karmasik bir durum oldugunu vurguladig: calismasinda “Hasta bina”, bina

sakinleri ve ¢alisanlarin bas belasi sendromu tanimlamalarini yapmuslardir (Ozyaral, 2003).

2.2.2. Hasta Bina Sendromu’ nun Tanim

HBS, “’ kiside son ii¢ ay i¢inde, her hafta en az bir genel, bir mukozal ve bir deri

semptomunun bulunmas1” seklinde tanimlanmistir (Eriksson, Stenberg,2006).

Cevre Koruma Ajansi (EPA) Hasta Bina Sendromu ile ilgili olarak;
- Semptomlarin, belirli bir binada veya binanin bir bdliimiinde harcanan

zaman ile gegici olarak ilgili oldugunu;
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- Birey binanin i¢inde olmadiginda belirtilerin diizeldigini;
- Semptomlarin mevsimsel olarak tekrarlandigini (sicakta ve sogukta);

- Ayni is ortamindaki is arkadaslarinda veya akran olanlarda benzer

sikayetlerin kaydedildigini belirtmistir (Spellman, 2008).

2.2.3. Hasta Bina Sendromu’ nun Semptomlari

Diinya Saghk Orgiiti (WHO), 1982 yilinda HBS semptomlarini bes grupta

toplamustir:
- Mukoz membran irritasyonu (G6z, burun ve bogazda tahris);

- Norolojik etkiler (Bas agrisi, bag donmesi, bulanti kusma, yorgunluk,

konsantrasyon eksikligi);
- Deri semptomlar1 (Deride kizariklik, kasinti, agr1, kuruluk);

- Sebebi bilinmeyen asir1 duyarlilik reaksiyonlar: (Nefes darligi, ksiiriik,

astim olmayan kiside hiriltili solunum)

- Koku ve tat duyu kusurlar1 (Anormal koku algilamasi) (WHO,1982).

HBS’ nda kisilerde en c¢ok ve sirasiyla bogazda akinti, tahris ve kizariklik;
konsantrasyon bozuklugu, yorgunluk; gozlerde akinti ve kizariklik semptomlarinin
yasandigini gosteren caligsmalarda (Bourbeau ve digerleri, 1996), bu semptomlarin i¢ ortama
girildikten sonra 15 dakika ile birkag saat icerisinde basladig1 ve bina terkedildikten sonra
ortalama 30 dakika ila birka¢ saat arasinda diizeldigini bildirilmistir (Zeydan ve digerleri,

2009).

2.2.4. HBS’nun Temel Sebepleri

HBS semptomlarinin ortaya cikisinin kisisel 6zelliklere, stresle iligkili durumlara

veya i¢ ortamdaki hava kirleticilerine bagli olabildigi, yapilan calismalarda ortaya konmustur.
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(Baechler, 1991). Diisiik is statiisii, isteki tatminsizlik ve stresin, HBS semptomlarinin

goriilme olasiligini arttirdig: belirlenmistir (Redlich ve digerleri.1997).

Insaat teknolojisindeki gelismeler ve yapi malzemesi olarak daha fazla sentetik
materyallerin kullanimi binalar1 daha konforlu ve yaliimli hale getirirken diger yandan

kullanilan sentetik malzemeler i¢ ortam hava kalitesini bozmaktadir ( Jones, 1999).

Ozellikle kis aylarinda yeterince havalandirilmayan yalitimli binalar, saglik igin
tehdit olusturabilmektedir https://www.gbrionline.org/cruel-irony-sick-building-syndrome-

healthcare-facilities/.

Birlesmis Milletlerin 2030 Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri arasinda yer alan HBS
konusunda, i¢inde bulunulan binanin lokal degil, biitiinii ile degerlendirilmesi gerektigine

dikkat ¢ekilmistir https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1443885/

2.2.5. HBS’ nu Onleyici Tedbirler

Yayginligi giderek artan HBS sorunu, genellikle fizyolojik anormallikler, kalici
sekeller olusturmamakla birlikte; semptomlari, rahatsiz edici olabilmektedir. Bu nedenle,
HBS sikayeti bulunan hastalarin degerlendirilmesi ve tedavisi, hem hastayr hem de binay1
kapsamalidir. Binalarin yerinde degerlendirilmesi, bu siire¢ i¢in oldukg¢a faydalidir. Belirli
etiyolojik ajanlar olmasa bile, cevresel kirleticilerin azaltilmasi, havalandirma iyilestirmeleri
yoluna gidilmelidir ( Redlich ve digerleri 1997): Gerek binalarin insa siirecinde, gerekse
sonrasinda havalandirma sistemlerinde yliksek etkinlikte filtrelerin kullanilmasi ve
zamaninda yapilacak bakimlar ile kirlenmelerinin veya kirli havay1r gegirmelerinin
engellenmesi, miimkiin oldugunca az miktarda fibr6z malzeme kullanilmas1 ve silinebilen
yiizeylere agirlik verilmesi, binanin hava girislerinin kirlilik kaynaklarindan uzakta olmasi,
i¢ ortamin uygun temizleme ile tozdan arindirilmasi uygun goriiliirken, ¢alisanlara stresle

basa ¢cikma egitimlerinin verilmesi 6nerilmektedir (Glinaydin, 2013).
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III. iS STRESI

3.1. Tarihsel Siirecte Stres Kavram

Stres kavrami, kokeni Latince olan “Estrictia” kelimesinden gelmektedir. Bati
literatiiriinden geg¢mis olan kavram, 17. yy.’da felaket, bela, musibet, dert, keder, elem
anlamlarinda kullanilmistir. 18. ve 19. yy.’da ise farkli anlamlar tasiyan bu kavram, giic,
baski, zor gibi anlamlarda objelere, kisiye, organa veya ruhsal yapiya yonelik baskiy1 ifade

etmistir (Baltas ve Baltas, 1997).

Giliniimiizdeki anlamiyla stres kavramimi ilk kez Hans Selye kullanmis ve
“organizmanin her tlrlii degismeye karsi 6zel olmayan tepkisi” olarak tanimlamistir
(Pehlivan 1995:7). Selye’ den sonra bir ¢ok bilim adami da stresi tanimlamig; Lazarus,
“insanlar lizerinde fizyolojik, sosyal ve psikolojik sistemlerde rahatsizlik yaratabilecek asir1
taleplerin sonucu” (Sengil, 1999); Schermerhorn, “olaganiistii talepler, sinirlamalar veya
firsatlarla yiiz yiize gelindiginde birey tarafindan yasanan bir gerilim durumu” ; Iwanchevich
ve Matteson, “uyaranlar, tepkiler ve iki etkinlik arasindaki etkilesimi” ; Cox, “birey ve
cevresi arasindaki karmasik ve dinamik etkilesim sisteminin aracilik yapan ve tehdit eden
bir pargasi”(Pehlivan 1995:7); Mandler, “zararli etkenlerin yarattig: tehlike isareti” olarak
ifade etmislerdir. Menaghan ve Mullan’ in 6zetlemesinde ise, “Stres organizmanin zararl
ortamla karsilasan organizmanin bu ortamla bas edebilecek giigten yoksun oldugunda ortaya

¢ikan kotii ve zor bir durumdur” (Koéknel, 1989: 10).

3.2. Stres

Stres, ¢ Bireysel farklar ve psikolojik siire¢ler yoluyla gosterilen uyumsal bir
davranim olup, kisi lizerinde asir1 psikolojik veya fiziksel baskilar yapan herhangi bir dis
(cevresel) hareket, durum veya olayin, organizmaya yansityan sonucudur” (Artan, 1986).
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Stres hem uyarici, hem davranim, hem de bu ikisi arasindaki etkilesimi igeren bir
kavramdir (Baltas, 2000): Organizmanin ruhsal ve bedensel sinirlarinin tehdit edilmesi ve
zorlanmasi ile ortaya ¢ikar ve ¢esitli fiziksel ruhsal belirtiler gosterir. Stres diizeyi ise, sadece

bireysel 6zelliklerden etkilenir ( Draper ve digerleri, 2004).

Stresin temelinde insan algilamasinin ve deneyimlerinin degerlendirmesi yatmaktadir
ve kisi ile stres yaratan nedenler arasindaki etkilesim sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Stres
nedenlerinin bireyden, ¢evresinden ve ¢evre iliskilerinden kaynaklandigi diistiniilmektedir.
Stresi azaltmada ya da cogaltmada asil etkenin, kisinin deneyimlerine anlam verisi,

yonlendirisi ve degerlendirisi oldugu sdylenebilir (Ciiceloglu, 1996; Keskin, 1997).

Aslinda giinliik hayatta karsilagilan bir parca stres, zorluklarla basa ¢ikmada ihtiyag
duyulan giicii, enerji ve uyaniklig1 saglar. Fakat stresin yliksek diizeyde, uzun siireli veya
stirekli yasanmasi yorgunluga, verimin diismesine neden olur ve bedensel ve ruhsal sagligi
tehlikeye sokar. Giinliik hayatta basa ¢ikamadigimiz stresler, bir konu ya da ise yogunlasmada
zorluk, huzursuzluk, uyku bozukluklari, bas agrisi, ¢arpinti, mide rahatsizliklari, omuz ve sirt
agrilar gibi yakinmalara neden olabilir (Saglikli Yasam Onerileri, Ankara, bilheal.bilkent.

edu.tr/uremesagligi/hareketliyasam.html, (15.04.2013).

Stresle basa c¢ikma tarzlari ise, ruh sagligi agisindan koruyucu rol oynamaktadir.
Bu tarzlarin bazilart kisiyi stresli yasam olaylarindan uzak tutarken, bazilar1 da ruhsal

bozukluklara kars1 bireyin duyarliligini arttirmaktadir (Muris ve digerleri, 2001).

3.3. Is Stresi

Son yillarda is stresi ilizerine yapilan arastirmalarda, yasanilan is stresi ile fizik ve
ruh sagligi, verimlilik ve bireyin yaptig1 is hakkindaki genel tavri olarak da tanimlanan is

doyumu (Robbins, 1999) arasindaki iliskiler, siklikla vurgulanmaktadir.
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Isyerindeki fiziksel, bireysel, kisileraras1 ve kurumsal faktorler, ¢alisanlarin is
doyumundaki artislar1 ya da azalmalar ile iliskili bulunmustur (Batiglin ve Sahin, 2006).
Optimum diizeydeki bir stres, ¢alisani motive ederek performansimi arttirabildigi ve
is tatminini saglayabildigi gibi; asir1 stres de calisanin performansini diistirerek koti
calismasina ve basarisizligina neden olabilmektedir. Ayrica kisi, asir1 is stresinden kaynakl
fiziksel veya psikolojik sorunlar yasayabilmektedir. Calisanin asir1 stresli durumu, birey ve

orgiit acisindan maliyeti oldukg¢a arttirmaktadir (Aydin, 2004).

Is stresi, “bireyi normal fonksiyonlarindan saptiran psikolojik veya fiziksel
davraniglarini degistiren, isle ilgili etmenlerin sonucunda olusan psikolojik bir durum veya
isin gerekleri ile ¢calisanin yetenekleri, kaynaklari ya da gereksinimleri arasinda uyumsuzluk

oldugunda ortaya ¢ikan, zararl fiziksel ve duygusal cevaplardir” (Cam, 2006).

Is yerinde calisanlarin yasadiklari stres, is stresi olarak tanimlanmaktadir. Yasanilan
15 stresi diizeyi ise is gorenin kendisine, isin niteligine, is dis1 faktorlerin etkisine bagl olarak
degismektedir. Uyaricidan farkli olan stres, uyaricinin bir derece ilerisidir (Gliglii, 2001:
92). Uyarici sadece viicutta herhangi bir tepkiye neden olurken, stres dayanma esigini asan
uyaricilar nedeniyle viicudun dengesini bozar. Yasanilan stres sonucu, viicutta bir tepki olarak
gerilim ortaya ¢ikar (Sahin, 1995). Dolayisi ile isten kaynaklanan stres, ¢alisanin fiziksel,

duygusal, sosyal davraniglarini ve igyeri ile iliskilerini yakindan etkileyebilmektedir.

Yiiksek diizeydeki is stresi ¢alisanlarda, endise, sikinti, sinirlilik, depresyon, kendine
giivenin azalmasi, dikkati toplamada yetersizlik, karar verme gii¢liigli ve is doyumsuzlugu
gibi psikolojik sorunlara neden olabilecegi gibi, yiiksek kan basinci, lilser, kalp hastaliklar

hatta kanser gibi fiziksel sorunlar1 da ortaya ¢ikarabilir (Aktas, 2001).

Ayrica igyerlerinde yasanan olumsuzluklar, kisa ve uzun donemde calisanlarin
verimliligini ve performansini olumsuz yonde etkiler. Bunlara paralel olarak ¢alisanlarda

sorumluluk duygusunun, orgiite ilgi ve baglili§in azalmasi, iste hata yapma ve yetersizlik
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duygusu gibi dogrudan; ise ge¢ gelme, isten erken ayrilma, ise devamsizlik yapma, is
doyumsuzlugu ve ise yogunlasamama, ani emeklilik istemi gibi, dolayli durumlar ortaya

cikar (Cemaloglu, 2007).

Uzun siireli is stresinin tiikenmislige neden oldugunu belirten Maslach, tikenmisligi,
profesyonel bir kiginin mesleginin 6zglin amaci ve anlamidan kopmasi, hizmet verdigi

insanlarla artik ilgilenmemesi seklinde tanimlamistir ( Maslach ve digerleri, 2001 ).

3.3.1. is Stresi Faktorleri

Stresli olaylarin yaganma sikligt ve yogunlugu, is yeri kosullarmin ve bireyin
kisiliginin etkilesimi ile ilgilidir. Stresli olaylar, bazi is ortamlarinda digerlerine gére daha
fazlayken, kimi calisanlarda da digerlerine gére daha yogun yasanir (Batigiin ve Sahin,

2006).

Erdogan’a (1996) gore “’is stresi, kisinin isi ve is ortamini algilamasi ile iligkilidir.
Belli bir is bir ¢alisanda strese neden olurken bir baskasinda strese neden olmayabilir”

(Erdogan, 1996).

Lerner ve arkadaglarinin yaptigi bir calismada, ise bagh gerginlik ile fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol, enerji/yorgunluk, sosyal fonksiyon ve mental saglik arasinda negatif
iliskinin oldugu; ise bagli gerginligin artmasi ile birlikte saglik durumunun da bozuldugu

belirlenmistir ( Kavlu ve Pinar, 2009).

Bireyin viicut dengesini bozan ve kisiyi endiseye iten stresin, is ortamlarindaki

faktorleri;

- Fiziki sartlar (agir1 giiriiltii, kalabalik, sicak ve soguk yerde ¢alisma),
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- Politikalar (basar1 degerlendirmelerindeki adaletsizlik, iicretlerdeki

esitsizlikler),

- Kurumun yapis1 ve 6zellikleri (merkeziyetgilik, terfi i¢in yeterince firsat

taninmamasi) (Cam, 2006),

- Kurumsal siiregler (¢alisanlar arasindaki iletisim zayiflig1, adil olmayan ve

dengesiz kontrol sistemi) v.b. sekilde siralanabilir (Aktas, 2001).

Ayrica caligsanin is disindan getirdigi aile problemleri ve ekonomik sikintilar gibi

faktorler de is stresi iizerinde etkili olabilmektedir (Turung ve Celik, 2010).

3.3.2. Asin1 Is Stresi Belirtileri ve Semptomlar

Viicutta fizyolojik degisikliklere neden olan stres, bagisiklik sistemini olumsuz
etkileyerek cesitli hastaliklara zemin hazirlamaktadir. Bu sebeple, is ortaminda yasanilan
stresin HBS‘nda goriilen semptomlarin tetiklenmesinde bir etken oldugu, bilinmektedir

(Chang ve digerleri,1993; Gupta ve digerleri, 2007)
Is yerindeki stres belirtileri ve semptomlar su sekilde siralanabilir:

- Rekabete kars1 koymay1 becerememe,

- Kendine giivensizlik, “Benim fikirlerim budur” diyememe,
- Karisik durumlarda basarisizlik, panik olma,

- Is yerindeki sorunlara asir1 duygusal tepki gdsterme,

- Basarili olmay1 bagaramama,

- Karar verme siirecinde yetersiz kalma,

- Dayanigma eksikligi,

- Katilimeiligin azalmasi,

- Is kazalarnin artmast,

- Is performansinin azalmasi,
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- Ise devamsizligin artmast,
- Kalite kontroliinde hatalarin artmasi,

- Hatalara kars1 vurdumduymaz davranma,

- Alkol-sigara vs. kullaniminin artmasi,

- Saglik sorunlarinin artmasi ( Yorgunluk, sinirlilik, bag agrilari, zor uyanma,
uyku diizeninin bozulmasi, yalniz kalma istegi, kolay aglama, istahsizlik, carpintilar,
mide bagirsak hastaliklari, alerjiler, gogiis agrilari, konsantrasyon giicliigii, titreme, el

terlemesi, romatizmal agrilar gibi psikosomatik belirtilerde artig yasanmasi ) (Bag, 2012).

3.3.3. is Stresi ile Basa Cikma Yollar

Stresin bireysel ve orgiitsel acidan oldukca 6nemli oldugu bilinmektedir (Akcan,
2013). Stresli is yasami, g¢alisanlarin duygusal agidan gergin olmalarina, bagkalariyla
anlasamama ve uyumsuzluk gibi kisilik 6zellikleri gostermesine yol acabilmektedir. Diger
taraftan stres, dogrudan ya da dolayli bir bigimde is gorme maliyetini yiikseltmekte ve
calisanlarin ve ig yasaminin niteligini diistirebilmektedir http://www.ceis.org.tr/dergiDocs/

makale237.pdf .

Stres yogunlugu ile isteki basar1 diizeyi arasinda bir iliskinin oldugu dikkate
alindiginda, orgiitsel ve bireysel verimliligi arttirmak i¢in is yasamindaki stres yogunlugunun

kontrol altinda tutulmasi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir (Bag, 2012).

Calisanlar acisinda isin;

- Calisanda tedaviye gerek gosterecek herhangi bir somatik bozukluga yol

acmadan yapilabilir olmast,

- Psisik agidan bireyin kendini iyi hissetmesi konusundabir engel olusturmamasi

ve isten hosnutlugu artirici nitelikte olmasi,
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- Calisan bireyin kisiliginin gelismesine katkida bulunmasi gibi 6zellikleri,
is yasamindaki stresle de ilgili oldugu icin, yoneticilerin bu acidan da iyilestirici

onlemleri uygulamalar1 gerekmektedir (Ertekin, 1993).

Ayrica oOrgiitler, calisanlarin stresle basa ¢ikabilmeleri, stresin olumsuz etkilerinden
korunmalar1 ve stres yonetimi i¢in hizmet ic¢i egitim programlar1 planlanmali ve

uygulamalidirlar (Akcan, 2013).
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IV. YASAM KALITESI

Yasam kalitesi, toplumlarin ¢agdaslasmasi ve modern yasamin gelismesi ile paralellik

gosteren bir kavramdir (Marans, 2007).

1960 yilinda yayinlanan ve Long’a ait olan “’On the Quantity and Quality of Life”
adli makalede ilk kez sozii edilen yasam kalitesi teriminin, tiim bilimler arasinda kabul
goren ortak bir tanimi bulunmamakla birlikte (Bilir ve digerleri, 2005); Diinya Saglik
Orgiitii yasam kalitesini “bireyin yasadig1 kiiltiir ve degerler sistemi icinde kendi amaglarim,
beklentilerini, standartlarini ve ilgilerini géz Oniine alarak yasamdaki durumlarini algilayis

bi¢imidir” seklinde tanimlamistir (WHO, 1997; The WHOQOL Group, 1998).

Yasam kalitesi, aile, i yasami ve sosyoekonomik kosullar ile birlikte bireyin glindelik

hayatindan aldig1 doyum ve iyilik algisim da igermektedir (Beser ve Oz, 2003).

4.1. Yasam Kalitesi fle iliskili Baz1 Kavramlar

Bireyin ruhsal durumunu, fiziksel, ailesel ve toplumsal islevlerini, c¢evreden
etkilenmisligini ve bireyin islevselligini oldukg¢a etkileyen yasam kalitesi, meslek ve
is yasamindan etkilenmektedir. Calisanlarin ruhsal olarak islerinden etkilenmeleri,
yasam kalitelerine de yansimaktadir (Yesil ve digerleri, 2010). Ozkalp ve Kirel (2001) is
yasami kalitesini; “Insanlarin giivenli bir ortamda yasamlarim siirdiirebilmek igin gerekli
ihtiyaglarinin tatmin edilmesi, onlarin is yerinde faydali olduklari duygusunun kazandirilmast,
yeteneklerini fark etmelerine ve gelismelerine firsat veren bir ortamin olusturulmasi”,

seklinde tanimlamaktadir (Dedeoglu ve digerleri, 2016).

Amerikan Calisma Enstitlisii is yasam kalitesini belirleyen bazi temel 6zellikleri,
uygun fiziksel calisma ortami; yogun is stresinin bulunmamasi; maddi agidan rahatlik; kisiye

gosterilen saygi; ise duyulan ilgi; kariyerdeki hedeflere ulasabilme olanaklari; is ile ilgili
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kararlara katilabilme; basariya gore terfi olanaklari; yonetime duyulan giiven; yonetici ile
uyumlu iliskiler; calisan-yonetici iliskilerinde uyum ve isin kisisel yasam iizerindeki olumlu

etkisi seklinde ifade etmistir (Erat ve digerleri, 2011).

Is yasamindaki bircok zorlu siire¢ calisanlarin yasam kalitesini diisiiriirken,
kisinin meslegini kapsayan bir alanda, ihtiyaci olan bir bagkasina yardim etmesi sonucu
aldig1 haz ve duydugu memnuniyet olarak ifade edilen mesleki tatmin, yasam kalitesini
arttirmaktadir (Stamm, 2005). Calisanlarin is yasam kalitesini arttirmak i¢in isletmeler, acik
ve destekleyici tarzda davranmaya, her seviyede iletisim kanallarini agik tutmaya, kararlara
katilma konularinda g¢alisanlarina firsat tanimaya ve gorevleri yerine getirme konusunda

yetki vermeye ¢alismaktadirlar (Kili¢ ve Keklik, 2012).

Yasam kalitesiyle yakin iliskide olan bir diger kavram da Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi
(SYK)’ dir (Eser, 2004). SYK’ nin ¢cok yonlii ve subjektif ¢esitli tanimlamalar1 yapilmistir. Bu
tanimlamalarin bir 6rnegini veren Patrick ve Erickson SYK’ni ; “Sosyal firsatlarin, algilarin
ve fonksiyonel durumlarin ve ayrica hastaliklar, yaralanmalar ve tedavilerle etkilenen
bozulmalarin sekillendirerek ugrattigi yasam siiresine verilen énem” seklinde ifade etmistir
( Top ve digerleri, 2003). DSO ise SYK’ ni “icinde yasadiklar1 kiiltiir ve degerler sistemi
baglaminda, amaglari, beklentileri, standartlar1 ve kaygilar1 agisindan bireylerin yagsamdaki

pozisyonlarini algilamas1” olarak tanimlamaktadir (Tiizlin ve digerleri, 2003).

YK’ nin, SYK’ni de kapsadigi ifade edilirken, bu iki kavramin birbirinden ayrilarak
incelenmesi gerektigi de vurgulanmaktadir. Genel olarak kabul goren siniflamaya gore
YK boyutlarinin dogrudan bireyin saglig ile ilgili kisimlari, SYK’ ni igermektedir. Her iki
kavrama yiiklenen 6nem, kisiden kisiye farklilik gostermektedir. Kronik hastalig1 olan bir
birey icin bedensel ve psikolojik saglik durumu gibi SYK bilesenleri 6nemliyken; Sagligi
gbrece iyi olan bir birey, sosyal iliskiler, ekonomik durum, c¢evrenin fiziksel kosullari,
giivenlik ve sosyal statii gibi saglikla ilgili olmayan YK bilesenleri énemli bulmaktadir

(Eser, 2004).
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4.2. Yasam Kalitesini Etkileyen Demografik Gostergeler

Gitmez ve Copur yasam kalitesi gostergelerini gereksinimlerini gli¢liik ¢cekmeden
saglama, cevresi lizerinde denetim kurma, durumlar arasinda 6zgiir secim yapabilme,
kendini gelistirebilme ve anlamli bir yasam siirdiirebilme gibi bireysel nitelikler ile calisma
kosullar1, yasanilan ¢evre kosullari, toplu hizmetlerden yararlanma ve toplumsal iligkilerdeki
niteliksel gelisme gibi toplumsal-gevresel niteliklerin birlesimi olarak ifade etmektedir.
Bununla birlikte yagam niteliginin 6ziinii 6znel gostergelerin belirledigini ifade etmektedir.”

(Demirkiran, 2012).

Yasam kalitesinin kavramsal olarak ¢ok boyutlu olmasi, zamanla degisim
gosterebilmesi, kisilerin beklentileriyle ve yasantistyla iligkili olmasi gibi nedenlerle,

objektif olarak 6l¢iilmesi zordur (Avct ve Pala, 2004).

Yasam kalitesi Ol¢limleri i¢in yapilan arastirmalarda, bazi gostergelerinden
faydalanilmaktadir. Amaca gore belirlenen yagam kalitesi gostergeleri ile yapilan caligmalarla
yonetimlerin, bireylerin, gruplarin ya da toplumlarin ekonomik, sosyal ve demografik
ozelliklerini saptayarak, yasam kalitesini arttirmak i¢in hedefler olusturmasi saglanmaktadir.
Bu durum, yasam kalitesinin mevcut diizeyinin ulusal veya uluslararas1 diizeyde baska
birimlerle kiyaslamasina olanak vermektedir. Gitmez (1980) bu durumu, “yasam kalitesi
konusundaki c¢alismalar toplumun genel sosyo-ekonomik durumunun saptanmasi igin
betimsel verilerin toplanmasi, degerlendirilmesi ve degerlendirilen bu bilgiler 15181nda
toplum refahinin gelismesi icin yoOnetimleri yonlendirici kamu politikalar1 olusturarak

toplumsal kosullarin gelistirilmesini saglanmaktadir” seklinde ifade etmistir (Kangal, 2009).

Psikolojik testlerle bireylerin yasam kalitesinin 6l¢iilmesi; tibbi girisimlerin etkinligini
ve yan etkilerini degerlendirebilmek, hastalarin tedavi 6dncesi ve sonrasi yasam kalitelerini
saptayabilmek, saglik politikalarina yon verebilmek ve tibbi arastirmalarin yapilabilmesi
icin dnemlidir (Memik ve digerleri, 2007). Bu nedenle DSO 1980°den beri yasam kalitesini

6lcmek ve degerlendirmek icin ¢aligmalar yapmaktadir (Yildirim ve Hacihasanoglu, 2011).
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Yapilan ¢alismalarda kullanilmak tizere gelistirilen WOQOL-BREF ve benzeri yetiskinlerin
sagligia yonelik yasam kalitesi lcekleri bulunmaktadir. Olgeklerden bazilarinin da Tiirkce

gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalar1 yapilmistir (Memik ve digerleri, 2007).

Yagam kalitesi, kisinin yasaminin biitiiniine veya belli bir alanina yonelik duygusal
inaniglaridir. Bu duygusal inaniglar bireyin psikolojik durumu veya hissettiklerinden
etkilenmektedir. Bireylerin yasam kalitesi algilayislari; saglik statiisii, ekonomik durumu,
barinma kosullari, ikamet yeri ve aile durumu gibi objektif kriterlere ve kisinin hisleri,
duygular1 ve hayata bakis1 gibi subjektif kriterlere gore, farklilik gostermektedir. (Dedeoglu
ve digerleri, 2016).

Yasam kalitesinin, evrensel bir standart1 veya sistemi olmamakla (Demirkaya, 2010)

birlikte, objektif ve subjektif gostergelerle incelendigi sdylenebilir.

Yasam kalitesinin objektif gostergeleri egitim, meslek, gelir, yasanilan konutun
durumu ve saglik olarak siralanabilir (Boylu ve Pagacioglu, 2016). Bunun yaninda fiziksel
tyilik hali de, yasam kalitesinin objektif gostergelerindendir. Bireyin her durumda, egilme,
dogrulma, merdiven ¢ikma, ylirlime, kosma, gibi fiziksel dayaniklilik isteyen giinliik yasam
aktivitelerini, 6z bakimini yeterli diizeyde yerine getirebilmesi ve bu durumdan doyum

bulmas1 6nemlidir (Yapici, 2006).

Yasam kalitesinin Subjektif gostergeleri ise kisinin sahip oldugu bu imkanlardan
duydugu tatmin/doyumdur (Boylu ve Pagacioglu, 2016). Bu doyum, yasam tecriibelerinin
subjektif olarak degerlendirilmesi ile elde edilir. Bu durumda yasam kalitesi, kisinin

degerlendirdigi 6znel bir doyum veya sonug olarak ifade edilebilir (Yapici, 2006).

Yasam kalitesi lizerine yapilan calismalar genel olarak gdstermektedir ki; kadin
olmak, dul veya bosanmis olmak, diisiik egitim diizeyi, diisiik gelir diizeyi, i doyumunun

yetersizligi, zayif sosyal destek, yasanilan konut 6zelliklerinin yetersizligi, akut veya kronik
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hastaliga sahip olmak, yash olmak, ve bos zaman aktivitelerinin yetersizligi gibi faktorler,

yasam kalitesini 6nemli 6lgiide diisiirmektedir (Boylu ve Pacacioglu, 2016).

4.2.1. Yas

Ergenlik donemi, yaslilik dénemi gibi belli bir yas donemini ele alarak yapilan
caligmalar, yasin yasam kalitesinde 6nemli bir gdsterge oldugunu ortaya koymaktadir.
Ozellikle yashlik déneminde saglik sorunlarinmn artisi, cinsel fonksiyonlarin azalmasi,
emeklilik ile birlikte gelirin diismesi, rol ve statii kaybi, ¢cocuklarin evden ayrilmasi veya
esin vefat1 gibi nedenlerden kaynakli yalnzlik, biligsel becerilerin azalmasi, sosyal hayattan
kopma gibi durumlar, yasam kalitesini 6nemli dl¢lide etkilemektedir (Boylu ve Pagacioglu,
2016). Yasam kalitesi ile ilgili caligmalarda, yasla birlikte yasam kalitesinde de diisiis oldugu
yoniinde bulgular bulunmaktadir (Kogoglu ve Akin, 2009).

4.2.2. Cinsiyet

Objektif ve siibjektif yasam kalitesi degerlendirmelerin yapildigi calismalarda
cinsiyet ve yasam kalitesi arasinda giiglii bir iliski oldugu ortaya konmustur. Gerek geri
kalmis, gerek se gelismekte olan lilkelerde egitim ve ise yerlestirme alaninda cinsiyetler
arasinda biiyiik farklar bulunmaktadir. Calisan kadinlar tatmin edici bir is-yasam dengesi

kurmada erkeklere oranla daha fazla zorlanmaktadirlar (AREM, 2007).

Yapilan bir ¢alismada, kadin ¢alisanlarin erkek ¢alisanlara oranla yasam kalitelerinin
daha diisiik oldugu belirlenmis; kadinlarin is yasamlariin yani sira ev isleri ve ¢ocuklarla
ugrastyor olmalari, bos zamanlarimin daha az olmasi ve daha fazla yipranmalar1 gibi

nedenlerle, yasam kalitelerinin etkilendigi diisiiniilmiistiir (Musaoglu, 2008).

Kentlerde yasayan, egitim durumu ytiksek ve kosullari iyi olan ailelerdeki kadinlarin

yasam kaliteleri ise, daha yiiksektir (Altiparmak ve Erhan, 2007).
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4.2.3. Medeni Durum

Medeni durum, yasam kalitesi iizerinde 6nemli etkiye sahip faktdrlerden biridir. Evli
veya bekar olmak toplumlarda alisilmig bir durumdur. Buna karsin, 6zellikle geri kalmig ve
gelismekte olan tilkelerde dul veya bosanmis olmak kabul gérmemekle birlikte diisiik yasam

kalitesinin 6nemli gdstergelerindendir.

Dul veya bosanmis kadinlarin, ayni medeni durumdaki erkeklere oranla daha fazla
dislanmalari, yoksulluk riskiyle karsi karsiya kalmalari, sorumluluklarinin ve depresyon
ve anksiyete risklerinin artmasi nedeniyle, yasam kaliteleri diismektedir. Buna karsin,
yapilan ¢aligmalar evli olmanin veya bir es ile birlikte yasamanin yasam kalitesini 6nemli
Olcilide arttirdigini; bu durumun bireylerin ekonomik agidan giiclendirmesinden (gift gelir)
ve yalnizlik algisinin ortadan kaldirmasindan kaynaklanabilecegini (Boylu ve Pacacioglu,
2016); bir bagka deyisle, evliligin siirekli bir sosyal destek saglamasini diisiindiirmektedir
(Yildirim ve Hacihasanoglu, 2011).

4.2.4. Egitim

Yasam kalitesi lizerinde etkili olan 6dnemli gostergelerden biri de, egitimdir. Egitim
diizeyi ylikseldikge, dis faktorlerin kisi lizerindeki etkisi azalir. Bunun sonucunda kisinin
yasam kalitesi artar (Meeks ve Murrell, 2001). Genel olarak egitim diizeyi yiiksek olanlarin
nitelikli i, daha yiiksek gelir ve sosyal olanaklar yolu ile daha yiiksek yasam kalitesine sahip
olduklar1 bilinmektedir (Boylu ve Pagacioglu, 2016). Egitim diizeyi diisiik olanlarin ise kotii
calisma kosullari, diisiik ticret, ekonomik yoksunluk, sosyal olanaklardan yararlanamama,
issizlik, yetersiz beslenme, maddi, sosyal ve psikolojik kayginin siirekliligi gibi nedenlerle

yasam kaliteleri diismektedir (Torlak ve Yavuzgehre, 2008).

Yapilan bir caligmada egitim diizeyinin yasam kalitesinin ¢esitli alanlar1 i¢in
onemli yordayict degisken oldugu; egitim diizeyi arttik¢a ruhsal ve ¢evre alanlarinin arttigi
saptanmistir (Yildirim ve Hacihasanoglu, 2011). Bazi caligmalarda ise, egitim durumu
yiikseldik¢e ve mesleki deneyim siireleri arttikca is yasami kalitesinin azaldig1 goriilmiistiir.
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Bu durumun meslekteki ¢aligma yillar1 artan ve egitim diizeyi yiiksek olan ¢alisanlarin, tist
yoneticilerinden ve ¢alistiklar1 kurumdan beklentilerinin (pozisyon degisikligi, adil yaklagim,
kararlara katilim, kaliteli hasta bakimi, ekip ¢alismasi, destek hizmetleri personelinden
yeterli yardim alma, hizmet i¢i egitim, giivenli bir is ¢evresi gibi) artmasiyla, tilkenmislik

durumlarinin ortaya ¢ikmastyla iliskili oldugu diistintilmiistiir (Catak, 2015).

4.2.5. Saglik

Saglikta iyilik halinin dl¢tilebilmesinde yasam kalitesi kavrami gelistirilmistir. Yasam
kalitesi bireyin fiziksel islevlerini, ruhsal durumunu, aile i¢indeki ve disindaki toplumsal
iligkilerini, cevreden etkilenilmislik diizeylerini kapsar ve bu durumun bireyin islevselligini
ne derece etkiledigini gosterir (Yildirim ve Hacthasanoglu, 2011). Dolayisiyla bireyin
psikolojik, fiziksel ve sosyal sagligi, yasam kalitesi i¢in 6nemli bir gostergedir (Aghaei ve

digerleri. 2013).

Diinya Saglik Orgiitii bireylerin saglik kalitelerinin %60’1n1, davranis ve yasam
stillerinin olusturdugunu bildirmektedir. Saglig1 gelistirici davranislarin, sagligin korunmasi
ve siirdiiriilmesinde kullanilmasi esastir (Kiigiikkberber ve digerleri, 2011). Fiziksel saglik,
sosyal ve kisisel islerligin gelistirilmesi, ruhsal saglik da tedavi programlarinin hedefleri
arasindadir (Yapici, 2006). Zira bireyin, yasam tarzinda degisikliklere neden olan kronik
hastaliklar ve tedavileri, yasam kalitesini dogrudan etkilemektedir (Kiiciikberber ve digerleri,

2011).

Konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda, ¢esitli bedensel rahatsizliklarin, akut ve kronik
hastaliklarin yasam kalitesini diisiirdiigli; 6zellikle kronik hastaliklarin engellenmesinde
cok onemli bir faktdr olan fiziksel aktivitenin yasam kalitesini arttirdigy; kisinin saglik
sigortasina veya saglik giivencesine sahip olmasinin, nemli bir objektif gosterge oldugu ve
yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi tespit edilmistir (Kogoglu ve Akin, 2009; Bilir ve
digerleri, 2005).

Saglikli yasamin en 6nemli 6gelerinden birisi de fiziksel aktivitedir. 1950’li yillarin

basindan itibaren yapilan yayinlarda, fiziksel aktivitenin hastaliklar1 engellemede ve

35



saglig1 gelistirmede faydali bir davranis sekli olduguna vurgu yapilmistir. 2000°1i yillarda
ise Amerika Birlesik Devletleri egzersizin, hastaliklari, sakatliklar1 6nledigini ve yasam

kalitesini gelistirdigini agiklamistir (Tekkanat, 2008).

4.2.6. Is Yasanm

Calisma yasami, yagsamin boliinmez bir pargasidir (Kogoglu ve Akin, 2009) ve ¢alisma
yasamimin Ozellikleri, is gorenin fiziksel ve mental iyilik halini etkiler (Demiral, 2001).
Bununla birlikte is yasaminda basarilar veya basarisizliklar, sosyal katilim veya dislanmalar
gibi karsilasilan olumlu veya olumsuz durumlar, yagsam kalitesi tizerinde dogrudan etkilidir

(Kogoglu ve Akin, 2009).

Is gorenin calisama yasaminda beklentilerinin karsilanma diizeyi, yasamdan
saglayacagi doyumun da diizeyini belirler. Calisma yasaminda karsilagilan olumsuzluklarin
bireyin calisma yasamui kalitesi (CKY)’ ni diislirmesi, ¢calisma dis1 yasamini da etkileyerek,

genel yasam doyumunun diismesine neden olmaktadir (Keser, 2005).

Yapilan c¢aligmalarda, bireylerin ilgisini ¢eken, hoslandiklari, sorumluluk
alabilecekleri bir iste calistiklarinda ve gelir, hizmet y1l1, isyerindeki pozisyonlar: yiikseldikce
is tatminlerinin arttig1; dolayisiyla da yasam kalitelerinin ytikseldigi goriilmiistiir (Boylu
Aydiner ve Pacacioglu, 2016). Diger yandan uzun siireli i aramanin ve issizligin, mental

sagligi olumsuz etkileyerek yagam kalitesini diislirdiigli belirlenmistir (Demiral, 2001).

4.2.7. Gelir

Maslow’un orijinal ihtiyaglar hiyerarsinde, ilk sirada yiyecek, icecek, barmak,
sicaklik, hava, uyku gibi Biyolojik ve Fizyolojik ihtiyaclar yer almaktadir (Huitt, 2004). Bu
ithtiyaglarin karsilanmasinin yan sira, daha iyi saglik, egitim, konut, ulasim gibi imkanlara

sahip olmak, ekonomik kosullar ile dogrudan ilgilidir. (Kogoglu ve Akin,2009).

Gelir, yasamla ilgili istek ve ihtiyaglar1 karsilamada kullanilan bir materyal kaynaktir

ve bireylerin ve ailenin yasam kalitesini etkilemektedir. Yasam kalitesinin yiikseltilmesi,
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gelirin sinirsiz sayilan ihtiyaglarin miimkiin olan en yiiksek diizeyde karsilanacak sekilde
kullanilmasma baghdir. Gelirin fazla olmasi bu harcamalar1 daha kolay karsilamasini

miimkiin kilmaktadir (Arpaci ve Ersoy,2007).

Yapilan bazi1 ¢alismalarda ekonomik durumun, saglikli yasam bi¢imini etkileyen
bir faktor oldugu gosterilmistir (Kogoglu ve Akin, 2009). Bir ¢alismada ise, is yasamindan
memnuniyetsizliklerine neden olarak ekonomik sorunlar1 gosterenlerde, bedensel ve ¢evre
alan puanlarinin azaldigi belirlenmistir. Bir diger ¢alismada da, ekonomik diizeyin artmasiyla
birlikte ¢evre alan puaninin arttigi saptanmistir. Ayrica, birgok calismada gelir diizeyinin
yasam kalitesini olumlu etkiledigi gosterilmistir (Y1ildirim ve Hacihasanoglu, 2011). Ancak
calisma sonuglari, gelirin yasam kalitesi agisindan tek basia yeterli bir gosterge oldugu
anlamina gelmemektedir: gelir diizeyi yliksek olan bir bireyin, yetersiz istek, enerji ve zaman

sebebiyle yasam kalitesi yliksek olmayabilir (Demirkiran, 2012).

4.2.8. Yasanilan Konut ve Ozellikleri

Yasam kalitesinin Onemli gostergelerinden bir olan yasanilan konut ve konut
cevresi, fiziksel, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel ¢evre i¢inde yer almaktadir. Bu ¢evrelerden
meydana gelen problemlerin dogurdugu ¢esitli gereksinmeler, ikamet edenlerin davranigini
ve tatminini etkileyerek; birey, aile ve toplumun genel refahini, sagligini ve mutlulugunu

yonlendirmektedir ( Kellek¢i ve Berkoz, 2010).

Bireyin yasadig1 yer olan evi, ayn1 zamanda giindelik hayatindaki siginagi, sosyo-
ekonomik yapidaki statiisii ve kendisinin simgesidir ( Kellek¢i ve Berkoz, 2010). Bu
nedenle, bireylerin temel ihtiyaglarindan biri de giivenli ve konforlu bir konuttur; Yasanilan
konutun 1sinma, elektrik, su vb. 6zellikleri tasimasi, tiiketim mallarini ve diger ev araclarini
barimdirmasi, yasam kalitesi {izerinde 6nemli etkiye sahiptir. Yapilan bir ¢alismada, giivenli,
islevsel olmasi gibi genel olarak konaklama kalitesine sahip konutlarin aile yasam kalitesi

acisindan énemli olduguna vurgu yapilmistir ( Hollar, 2003).

Ayni zamanda bireyin yasadigi konutun sahibi olmasi; konutu istedigi gibi kullanmasi,

konutta degisiklik yapabilmesi ve evsiz kalma korkusu yasamayarak kendisini giivende

37



hissetmesi yoniinden 6nemlidir. (Boylu Aydiner ve Pagacioglu, 2016). Konut sahipligi ve
yasam kalitesi iliskisinin de degerlendirildigi bir calismada, konut sahipliginin kisilerin
yasamlarini kaliteli bulmalarinda en 6nemli etkenlerden biri oldugu belirtilmistir (Torlak ve

Yavuzgehre, 2008).

Yasanilan konut kadar, konut ¢evresinin 6zellikleri de yasam kalitesinin énemli bir
gostergesidir. Iyi planlanmis ve diizenlenmis konut ¢evreleri, yasam kalitesini yiikselttigi

gibi kisileri orada yasamak i¢in segime yonlendirir (Diilger ve digerleri, 2009).

4.2.9. Bos Zaman Faaliyetler

Bos zaman, calisma dis1 faaliyetler icin kullanilan zaman dilimidir ve bu 6zelligi,
kisilerin ¢alisma siireleriyle bos zamanlar1 arasindaki iliskiyi belirlemektedir: Calisma
stireleri azalan bireylerin bos zamanlar1 artmakta, calisma stireleri arttan bireylerin ise, bos

zamanlar1 azalmaktadir (Demir ve Demir).

Bos zamanda yapilan ve bireylerin serbest zamanlari icerisinde, giinlilk yasamin
disiplinli, monoton, sikici gecen g¢aligmasinin etkisinden kurtularak, dinlenmek, giizel vakit
gecirmek amaciyla gergeklestirdikleri rekreasyonlar, bos zaman faaliyetleridir (Mansuroglu,

2002) ve yasam kalitesinin 6nemli gostergelerinden bir sayilmaktadir.

Bos zaman faaliyetlerinin dinlenme, eglenme ve kendini gelistirme olmak iizere ii¢
onemli fonksiyonu vardir (Boylu Aydiner ve Pagacioglu, 2016) ve iki grupta incelenebilir:
Aktif rekreasyon yiizme, futbol, tenis, at binme, kamp yapmak, tirmanma; pasif rekreasyon
ise, arberetumlar1, botanik ve hayvanat bahgelerini ziyaret etmek, piknik yapmak, balik
tutmak gibi aktiviteleri icermektedir (Mansuroglu, 2002). Arastirmacilar fiziksel aktivitenin,
kendilik saygist, iyilik hali, ruhsal durum ve yasam kalitesiyle pozitif iligkili oldugunu iddia
etmektedirler: Ozellikle stres, anksiyete, 6fke, saldirganlik gibi olumsuz belirti ve duygular
azalttig1; uyku kalitesini arttirdigi; depresyon, anksiyete bozukluklar1 gibi bir¢ok klinik

hastalik iizerinde olumlu etkileri oldugu bildirilmistir (Tekkanat, 2008).
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Bos zaman faaliyetine katilimi etkileyen, gelir diizeyi, cinsiyet, egitim diizeyi ve yas
gibi bazi faktorler mevcuttur. Yapilan baz1 calismalarda, yiiksek gelir diizeyli bireylerin,
erkeklerin, egitim diizeyi yiliksek olanlarin ve genglerin, diisiik gelirlilere, egitim diizeyi
diisiik olanlara, kadinlara ve yaslilara gore daha fazla bos zaman faaliyetlerine katildiklar

belirlenmistir (Demir ve Demir).

Egitim diizeyi yiiksek bireyler, tiyatro, sinema, bale, opera gibi kiiltiirel faaliyetleri
tercih ederken, egitim seviyesi diisiik bireylerin bu tip faaliyetleri tercih etme sikliklari
daha azdir (Sagcan, 1986). Katilimcilarin yaslarina gore saglik, dis goriiniis, rekabet,
beceri gelistirme ve sosyal olma/eglenme gibi alt boyutlar1 vardir. Bu boyutlar, rekreasyon
faaliyetlerine katilim nedeni, rekreasyon faaliyetlerinin se¢imi, faaliyetlere katilim siireleri,
faaliyetlere katilimin yilin hangi doneminde yapilacagi gibi, bir¢cok 6geye etki etmektedirler
(Ardahan, 2012). Kadinlarin iistlendikleri anne, es, is kadin1 vb. roller geregi, bos zaman
faaliyetlerinde daha kisith firsatlara sahiplerdir. Ayrica, kadin ve erkegin toplumda karsi
karsiya kaldiklar1 durumlarin degisik olmasi nedeniyle, yoneldikleri bos zaman faaliyetlerinin
ve bu faaliyetlerin sikliginin da birbirlerinden farklilik gosterdigi savunulmaktadir.
Kimi arastirmacilar erkeklerin aile, is, toplumsal aliskanliklar gibi sosyal kurumlarin da
destekledigi yapilardan dolay1 rekreasyonel tercihlerde daha aktif ve rahat; kadinlarin ise
utangaclik, 6z biling, katilim i¢in gereken firsatlar, beceri ve bilgi eksikligi gibi daha yogun

i¢sel kisitlamalara sahip olduklarini belirtmislerdir (Saribas ve Demir).

4.2.10. Sosyal Destek

Yasam kalitesi agisindan 6nemli gostergelerden bir digeri, sosyal destektir. Bireylerin
yasamimin her doneminde karsilanmasi gereken temel ihtiyaglari yasam kalitesiyle
iligkilendirildiginde; “var olabilecegi”, “ait olabilecegi”, ve “kendini gerceklestirebilecegi”
destekleyici bir aile cevresi, yasam kalitesi a¢isindan olduk¢a dnemlidir (Ozmete, 2010).
Ayrica aile, bireyle toplum arasindaki olumlu ve uyumlu iligkilerin kurulmasina énemli
Olcilide aracilik eden, toplumun temel kurumudur. Kurlowicz (1993), bireylerin sosyal ve

psikolojik destek ihtiyaclarini karsilamak icin en ¢ok ailelerine giivendiklerini belirtmektedir

(Cavus, 2009).
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Yapilan ¢aligmada da aile i¢i iletisimin giiclii olmast ve ailedeki bireylerin birbiri
ile her seyi acik¢a konusabilmesinin, aile yasam kalitesi agisindan dnemli oldugu sonucuna

ulasiimistir ( Ozmete, 2010).

Bireyin is disindaki yasaminin en Onemlilerinden biri, aile yasamidir ve aile
yasamindaki tutumlarin, ise karsi takinilacak tutumu etkiledigi ileri siiriilmektedir. Aile
yasaminda mutlu olmayanlar genellikle ise karsi kayitsiz ve isteksizdirler (Demirkiran,

2012).

Ailenin yani sira, birey icin onemli diger sosyal destek saglayicilar, akrabalar,
arkadaglar ve komsulardir. Yapilan bir ¢calismada, arkadas sahibi olmanin ve aktivitelerde
bulunmanin yasam doyumunu ve dolayisi ile yasam kalitesini artirdigi; diger bir ¢calismada
ise, Uiniversite dgrencileri arasinda herhangi bir 6grenci topluluguna tiye olanlarin yasam
kalitesinin, herhangi bir topluluga {iye olmayanlardan ¢ok daha yiiksek oldugu saptanmustir.

(Boylu Aydiner ve Pagacioglu, 2016).

Sosyal destek, genel psikolojik durumun iyilik halini arttirmak ve psikolojik sorunlar1
azaltmak yoluyla hemen her birey i¢in potansiyel bir yarar saglamaktadir. Sosyal destegin
eksikligi veya yoklugu, bireylerde fiziksel ve duygusal sorunlar ac¢isindan bir risk unsurudur

ve kayg1 ve olumsuz diisiince i¢cinde bulunmanin énemli bir dnciiliidiir (Cavus, 2009).

4.3. Yasam Kalitesini Artiran ve Azaltan Faktorler

Bireyin sosyal ve calisma hayatinda yasam kalitesini etkileyebilecek olumlu ve
olumsuz olmak iizere, bazi faktorler mevcuttur. Bu faktorlerden:
- Ekonomik ve sosyal giivence i¢inde olmak;
- Giiven i¢inde yasamak;
- Rahatlik ve gereken konfora sahip olmak;
- Fonksiyonel olarak yeterli olmak;
- Ozgiin bir birey olarak algilanmak;

- Huzur i¢inde olmak;
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- Anlaml1 ve aktif bir yasant1 icinde olmak;

- Itibar gormek;

- Otonomisi olmak;

- Mahremiyetine deger verilmek;

- Kendini ifade edebilmek;

- Yakin ¢evresi ile olumlu iliskiler icinde olmak;

- Eglence ve zevk alinan aktivitelerin olmas1 gibi durumlar, yasam kalitesini

arttirmaktadir.

Bireylerin yasam kalitesini fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden olumsuz etkileyen
faktorler ise:
- Temel gereksinimlerin karsilanmamast;
- Beden imgesinin degigmesi;
- Kronik yorgunluk, bitkinlik;
- Akut ya da kronik saglik sorunlari;
- Sekstiel fonksiyonlarda bozulma;
- Oz bakim davranislarmin ve giinliik yasam aktivitelerinin yetersizligi;
- Destek sistemlerindeki yetersizlik;

- Gelecek ile ilgili kaygilar seklinde siralanabilir (Savci, 2006).
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V. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Caligmanin amaci, bir vakifiiniversitesi hastanesinde ¢aliganlarin hasta bina sendromu
yasama durumlar ile is stresleri ve yasam kalitelerini sosyodemografik 6zelliklerini dikkate

alarak degerlendirmek ve aralarindaki iligkiyi arastirmaktir.

Hizmet sektoriinlin vazgecilmez parcalarindan biri olan hastanelerin fiziki yapisi,

diger hizmet kuruluslarina oranla daha ¢ok 6nem tasimaktadir.

Uretilen hizmetin saglik olmasi sebebi ile hastane binalarinin kapali ¢alisma ortami
fiziki yapilanmasi, dis miisteri kadar i¢c miisteriyi de dogrudan etkileyen bir unsurdur. I¢
miisteri olan tlim hastane ¢alisanlarinin, ulusal ve uluslararasi standartlara uygun olmayan
kapali ortam sartlarinda saglik hizmeti iiretmeye ¢alismasi, hizmetin kalitesini diisiirdiigii
gibi, zaman i¢inde calisanin da iyilik halini olumsuz etkilemektedir. Fiziksel ve ruhsal
saglig giderek bozulan i¢ miisteri, siire¢ iginde siklikla dis miisteri olmakta, saglik hizmeti
iretiminden uzak kalmaktadir. Bu durum gerek saglik problemi sebebiyle hizmetten uzak
kalan, gerekse onlarin yoklugunda daha fazla is yiikii tistlenen ¢aliganlari olumsuz etkilemekte,
zamanla saglikli calisanin da is stresi artmakta ve yagam kalitesi diismektedir. Fiziksel ve
ruhsal olarak tam iyilik halinde olmayan i¢ miisterinin performansi bu durumdan olumsuz
etkilendigi gibi, hata yapma olasiligin1 da arttirmaktadir. Sonug, dis miisterinin tedavisi ile
lyilesme silirecinin uzamasi ve memnuniyetsizligi; dolayisi ile saglik maliyetlerinin artmasi
seklinde kendini gostermektedir. Bu sonug, ne hizmetin iiretilme sebebi olan hastalar, ne
hizmeti sunan c¢alisanlar, ne de hizmetin olugsmasina kaynak saglayan hastane yonetimi i¢in
kabul edilebilir bir durumdur. Goriilmektedir ki, bu ti¢ unsurun iliskilerinin istenilen diizeyde
ve verimlilikte devam edebilmesi, saglikli ¢alisanlarla ve saglikli bir ¢alisma ortamiyla

mumkin olabilmektedir.
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Bu bilgiler dikkate alindiginda arastirmada elde edilecek sonuglar dogrultusunda,
hastane calisanlarinin calisma ortami kosullarmin iyilestirilmesi yolu ile is stresinin
diisiiriilmesi; yasam kalitesinin arttirilmasi saglanarak, tirettikleri saglik hizmeti kalitesini

ve miktarini olumlu etkileyecek oneriler sunulmasi, 6nem tagimaktadir.

5.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma, Ankara merkezinde ve gevresinde birden ¢ok tibbi merkezden ve
poliklinikten olusan, bir vakif iiniversitesi hastanesinin ana binasinda yapilmistir. Bina,
ulagim kosullarinin elverisli oldugu merkezi bir semtte ve ana cadde iizerinde yer almaktadir.
Farkli tarihlerde inga edilmis dort bloktan olusan binanin disi, 1s1 yalitimli giydirme cephedir.
Her blokta art1 katlarda disariya agilan pencere bulunmaktadir. A ve B bloklar1 eksi katlarda
iki, zemin ve art1 katlarda bes olmak tizere sekiz kathidir. C blok zemin iistiinde yedi, zemin
altinda iki olmak tizere, on kattan olusmaktadir. D blokta zemin altinda {i¢, zemin iistiinde

alt1 kat bulunmaktadir.

A blok zeminde ve zemin altinda pencere bulunmamaktadir. Tamamen yapay
aydinlatma sistemi kullanilmaktadir. B blok zemin katin bir béliimiinde disa agilan pencere
bulunurken, bazi boliimlerinde pencere yoktur ve bu alanlarda yapay aydinlatma sistemi
kullanilmaktadir. C ve D bloklarda zemin ve zemin lstiindeki katlarda disa agilan pencere
bulunmaktadir. Zemin altindaki katlarda disa acilan pencere yoktur ve suni aydinlatma

sistemi kullanilmaktadir.

Ana bina kapali alanlarinda iklimlendirme, 1sitma, sogutma ve havalandirma i¢in
hijyenik klima santralleri, aspiratdrler ve sogutma gruplar1 kullanilarak yapilmaktadir. Tiim
iiniteler hepa filtreli klimalar ile %100 disar1 havasi (taze hava) almaktadir. Klima teknik
bakimlar1 {i¢ ay, alt1 ay ve yillik periyotlarla; temizlikleri ise, iki giinde bir olmak tizere, ana

merkezden ozon suyu ile yapilmaktadir.
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Katilimcilarin galigtigt zemin alti katlarda Cocuk ve erigkin acil poliklinikleri,
diyaliz, ameliyathane, laboratuvar, anjiyografi, girisimsel radyoloji, goriintilleme merkezi,
transflizyon merkezi, biyomedikal, bakim onarim tiniteleri yer almaktadir. Zemin katlarda
transplantasyon poliklinigi, dis poliklinigi, hasta taburculuk, hasta ve calisan haklari,
giivenlik, rapor, vezne, hasta yatis, endoskopi, danisma tiiniteleri bulunmaktadir. Zemin
uistii katlarda ise, yogun bakimlar, dogumhane ve tiim klinikler, mutfak ve ortopedi, beyin
cerrahisi, noroloji, goz, eriskin ve ¢ocuk kardiyoloji-kalp ve damar cerrahisi poliklinikleri

bulunmaktadir.

5.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evreni, Ankara merkezli bir vakif hastanesinin ana binasinda
calisan1228 kisiden olusmaktadir. Orneklem biiyiikliigii %5 hata pay1 ile %95 giiven
diizeyinde 293 kisi olarak hesaplanmustir. Ust diizey yéneticiler, akademik kadrodakiler ve

doktorlar arastirmanin disinda tutulmustur.

Gontilliiliik esasina dayanan anket ¢aligmasina ve odak grup gorlismesine katilan

kisilere, arastirma hakkinda gerekli aciklamalar yapilmis ve sozlii onamlar1 alinmastir.

5.4. Arastirmamn Tiirii

Calismanin tiiri, ‘’kesitsel arastirma’ olarak belirlenmistir.

5.5. Arastirmada Kullanilan Yontemler, Arac¢ ve Gerecler

Aragtirmanin verileri {i¢ yontem ile toplanmistir. Ilk asamada anket formunun

tasarlanmasina yardimei olmasi amaciyla hastanede calisan 8 kisilik bir grupla odak grup
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goriismesi  yapilmustir. Ikinci asamada anket uygulamasi gerceklestirilmistir. Ugiincii
asamada ise hastane binasinin giiriiltii, 1s1 ve aydinlatma diizeylerini belirlemeye yonelik

deneysel d6lgtimler yapilmistir.

Gontlliilik esasina dayanan anket ¢aligmasina ve odak grup goriismesine katilan
kisilere, arastirma hakkinda gerekli aciklamalar yapilmig ve sozlii onamlari alinmistir.
Hastane binasinda yapilan deneysel Ol¢limler ise Bashekimlik’ ten aliman onam sonrasi

gergeklestirilmistir.

5.5.1. Odak Grup Goriismesi

Hastane ana binasinda farkli meslek ve {initede ¢alisan sekiz katilimci ile odak
grup goriismesi yapilmistir. Goriisme, anket formunun tasarlanmasia yardimci olmasi
amactyla gerceklestirilmistir. Katilimcilarin, ¢alisma ortami kosullar1 ve bu kosullarin hasta
bina sendromu yasama durumlarini, is stresini ve yasam kalitesini ne diizeyde etkiledigine

yonelik kisisel fikirleri alinmistir.

5.5.2. Anket

Katilimcilara, yapilan arastirma i¢in gelistirilmis Ek 1° de gosterilen, sosyodemografik
verilerini, hasta bina sendromu ile ilgili semptomlarini, is stresi ve yasam kalitesini belirlemek
amaclit 82 sorudan olusan bir anket uygulanmistir: London Hazards Centre Interchanges
Studios’un Hasta Bina Sendromunu degerlendirmeye yonelik anketinin Tiirk¢eye terciime
edilmis seklinden yararlanilmistir. Is stresinin degerlendirilmesi i¢in Cohen ve Williamson
tarafindan gelistirilmis; Ulkemizdeki gegerlilik ve giivenilirlii Baltas tarafindan yapilmis
“>Algilanan Is Stresi Olgegi” kullanilacaktir (Aydin, 2016). WHOQOL-100 dl¢eginin kisa
formu olan Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi (WHOQOL-BREF) ile de ¢alisanlarin

yasam kalitesi degerlendirilmistir. Ware ve arkadaslar tarafindan 1987 yilinda gelistirilen
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WHOQOL-BREF &lgeginin iilkemizdeki gecerlilik ve giivenilirligi Eser ile arkadaglar
tarafindan yapilmistir (Psikiyatri Psikoloji Psikofarmakoloji (3P) Dergisi; 1999;7(Ek 2):5-
13, Yasam kalitesinin 6l¢iilmesi, WHOQOL-100 ve WHOQOL-BREF. (Ek 1).

5.5.3. istatistiksel Yontemler

Verilerin analizinde, SPSS 18 (Statistical Pack age for the Social Sciences) paket
programi kullanilmistir. Analizlerde ilk asamada tiim bagimli ve bagimsiz degiskenlerin
tanimlayic istatistikleri hesaplanmustir. Tkinci asamada bagimli degiskenler arasindaki iliski
Pearson korelasyon katsayisi ya da parametrik olmayan karsiligi Spearman Sira Farklari
Korelasyon katsaysi ile degerlendirilmistir. Ugiincii asamada bagimsiz degiskenlere gore
hasta bina sendromu, is stresi ve yasam kalitesindeki farkliliklar1 belirlemek amaciyla iki
gruplu degiskenlerde bagimsiz iki 6rneklem t-testi ya da parametrik olmayan karsiligi mann
whitney u testi yapilmistir. Ug ve daha fazla gruplu degiskenlerde ise tek yonlii varyans

analizi ya da Kruskal Wallis testi uygulanmistir.

Ayrica deneysel Olglimlerle belirlenen degerlerin standartlara uygunlugu,

degerlendirilmistir.

5.5.4. Olciim Araclar

Arastirma dahilindeki deneysel dlgiimler icin, Testo 625 kompakt termal higrometre
ve Extech Instruments ses seviyesi 0l¢iim cihazi ve Extech Instruments SDL 400 151k siddeti

Ol¢tim ve kayit cihaz1 kullanilmistir.

Testo 625 ( Tirkak AB-0012-K, 6.90918, 06-16 ) kompakt termal higrometre, -20
ila+50 © C sicakliginda ¢aligabilen, agirligi 195 g, boyutlart 182 x 64 x 40 mm, pil tiirii 9V
blok batarya, 6F22, Pil dmrii 70 saat (radyo ¢alismasi hari¢) olan hava sicakligi ve bagil nem
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dlgeridir. Hava sicakhigini Celsius (°C), bagil nemi %RH olarak 6lgmektedir. Ol¢iim aleti,
¢iy noktasi ve yas termometre sicakligini da hesaplayabilmektedir (https://www.testo.org/

en/home/products/productdetailpage.jsp?productNo=0563+625).

Extech Instruments Datalogging Sound Level Meter (HD-HeavyDuty, HD600 ), 0
ila +40 ° C sicakliginda ¢alisabilen, agirligi 210 gr, boyutlar1 240x68x25 mm, gii¢ birimi 6
AAA 1,5 Volt/9V, Pil 6mrii ortalama 50 saat olan ses seviyesi 0l¢lim cihazidir. Cihaz, ger¢ek
tarith ve zaman damgasiyla birlikte 20.000 kayit saklamakta ve ANSI ve IEC 61672-1 Tip
2 standartlarin1 karsilamaktadir. 1,4 dB dogrulukla 30 ila 130 dB arasinda ii¢ 6l¢iim araligt
vardir (http://www.extech.com/display/?id=14486).

Extech Instruments SDL 400 1s1k siddeti 6l¢iim ve kayit cihazi, 100kLux’ e kadar
genis menzilde ve renk diizeltmeli 61¢iimler yapabilmektedir. 99 okumay1 manuel olarak ve
20M okumalar1 2G SD karti ile saklar. Arkadan aydinlatmali biiylik LCD ekran ve koruyucu
kapakli 151k sensoriine sahip olan cihaz, minimum, maksimum veri kaydetme, veri bekletme,
veriyi geri ¢cagirma Ozelliklerine sahiptir. 6 x AA pil ile ¢aligmaktadir (http://www.extech.
com/display/?1d=14486 ).

5.6. Tamimlamalar ve Kullanilan Kriterler

(Calisma konusuna yonelik taranan literatiir bilgileri ile arastirmada kullanilacak

tanimlamalar ve kriterler belirlenmistir.

Hasta Bina Sendromu: Katilimcilarin son {i¢ ay i¢inde haftada en az bir kez yasadigi

genel ve mukozal semptomlar, hasta bina sendromu olarak tanimlanmistir (Eriksson ve

Stenberg, 2006)

Genel Semptomlar: Gérmede zayiflama, nefes darligi, gogiiste sikisma hissi, ates
basmasi uyuklama, yorgunluk, karin agrisi, mide bulantisi, kusma, bitkinlik, huzursuzluk,

bas agrisidir.
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Mukozal Semptomlar: Gozlerde yanma-batma, sulanma, kizariklik, bogaz kurulugu,
kuru oksiiriik, hiriltili solunum, bogaz agrisi-hassasiyet, dudak catlamasi, burun akintisi,

burun kanamasi, burun tikanikligi, hos olmayan koku hissi, hos olmayan tat hissidir.

Is Stresi: Ts stresi, “bireyi normal fonksiyonlarindan saptiran psikolojik veya fiziksel
davraniglarini degistiren, isle ilgili etmenlerin sonucunda olusan psikolojik bir durum veya
isin gerekleri ile ¢calisanin yetenekleri, kaynaklari ya da gereksinimleri arasinda uyumsuzluk
oldugunda ortaya ¢ikan, zararl fiziksel ve duygusal cevaplar” olarak tanimlanmistir (Cam,

2004).

Yasam Kalitesi: <’Kisinin kendi amaglarina, beklentilerine, amaglarina, standartlarina
ve ¢ikarlarina gore bir kiiltiir ve deger sisteminde kendi yasamini algilamasi yasam kalitesi

olarak tanimlanmistir”’(WHO, 1997).

Calisma Ortami Ses Diizeyi: I¢ mekan giiriiltii diizeyi sinir degeri saglik tesis ve
alanlari i¢in gecerli olan sinir diizeyi 40-45 dBA olarak saptanmigtir (T.C.Saglik Bakanligi,
Tiirkiye Saglik Yapilar1 Asgari tasarim Standartlar1 2010 Y1ili Kilavuzu).

Calisma Ortamu Sicaklik Diizeyi: Ortama dair 20 — 24 C arast sicaklik normal kabul
edilirken, bu degerlerin altindaki ya da iistiindeki sicakliklar fazla ya da az olarak kabul
edilmistir (T.C.Saglik Bakanligi, Tiirkiye Saglik Yapilart Asgari tasarim Standartlari1 2010
Y1l Kilavuzu).

Rolatif Nem Seviyesi: %30 ile %60 arasindaki nem seviyesi normal olarak
degerlendirilmistir (T.C.Saglik Bakanligi, Tiirkiye Saglik Yapilar1 Asgari tasarim Standartlari

2010 Y1l Kilavuzu).

Aydinlatma Diizeyi: Birimi Lux (Ix) olan aydinlatma o6l¢iimlerinde, CIBSE 1984

verilerinde belirtilen standartlar normal deger olarak kabul edilmistir ( Altuncu, 2009).

48



5.7. Calismanin Biitcesi ve Gerekli Insan Giicii

Arastirmanin tiim verileri arastirmaci tarafindan toplanmistir. Oncelikle, uygulanacak
anket calismasinin tasarlanmasina yardimci olmasi amaciyla arastirmaya dahil edilmesi
planlanan meslek grubundaki ¢alisanlarla odak grup goriismesi yapilmistir. Diizenlenen

anket formlar1 arastirmaci tarafindan dagitilmis ve toplanmistir.

Kapali ortam ses, 1s1, nem ve aydinlatma Slgiimleri, ¢alisma yerine bagl is sagligt
ve giivenli biriminden temin edilen cihazlarla yapilmistir. Cihazlar teslim alinmadan 6nce,
yetkili is saglig1 ve glivenligi uzmani tarafindan gerekli teknik ve kullanim bilgisi verilmis,
uygulamal1 6rneklerle gosterilmistir. Yine uzman kisi tarafindan cihazlarin pil kontrolleri

yapilmis, kalibrasyonlarinin giincel oldugu belirtilmistir.

Anketler, arastirmaci tarafindan bastirilmis ve ¢ogaltilmistir.

5.8. Arastirmanin Varsayimlari

Arastirmanin ilk varsayimi, ¢aligma ortamu ile ilgili genel kabul gérmiis standartlarin
dogrulugudur. Bu dogrultuda giiriiltii, 1s1 ve aydinlatma Sl¢iimlerinde ¢alisma ortamindaki
kisi sayisi, tavan yiiksekligi, metre kareye diisen 151k diizeyi ve ses izolasyon durumu
dikkate alimnmamistir. Arastirmanin ikinci varsayimi odak grup goriismeleri ve anket
formlarinin doldurulmasi ile ilgilidir. Katilimcilarin odak grup goriismesi dahilindeki kisisel
degerlendirmelerinin ve hasta bina sendromu, is stresi ve yasam kalitesi konularini kapsayan

ankete verdikleri cevaplarin samimi oldugu varsayilmaistir.
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VI. BULGULAR

6.1. Odak Grup Goriismesi Sonuclari

Arastirmanin yapildig1 hastane merkez binasinda farkli meslekte ve iinitede ¢alisan
sekiz katilimcr ile ¢aligma ortami kosullari, hasta bina sendromu yasama durumlar1 ve
bunlarin is stresini ve yagam kalitesini ne dlgiide etkiledigine yonelik odak grup goriismesi

yapilmistir.

Yapilan goriismeler sonucunda katilimcilar, is ortamina dair fiziksel kosullarini,
sikayetlerini ve bunlara yonelik kurumdan beklentilerini su sekilde ifade etmislerdir:
Hastane ana binasmin, gerek eski, gerekse yakin zamanda insa edilen boliimlerinin
calisma ortamina daha uygun hale getirilmek iizere zaman zaman revize edildigi fakat bazi
problemlerin giderilmesi ya da Onleyici tedbirlerin alinmasi hususunda yetersiz kalindigt
goriisii benimsenmistir. Bu problemlerin giiriiltii, giinisig1 alamama, havalandirma eksikligi
ya da uygunsuzlugu, yapay aydinlatma fazlaligi ya da azligi, mevsimsel doniisiimlerin pek
fazla dikkate alinmadig1 ortam sicaklig1 ayarlamasi ve ¢alisma ortamindaki desk, dinlenme
odasi, lavabo, yemekhane gibi calisanin vazgecilmezi olan alanlarin yetersizligi ya da

uygunsuzlugu etrafinda sekillendigi goriilmiistiir.

Katilimcilarin bu problemlere yonelik agiklamalarinda, ¢alisma desklerinin yeterince
biiyiik olmadig1 ve arkasinda kalan alanin darligi sebebiyle kullanilan bilgisayar kasasi,
yazici, monitor, evrak raflar1 gibi ara¢ — gereglerin, cihazlarin ve biiro sandalyelerinin
ortami1 daha da dar hale getirdigi i¢in hareket alani kisithilig1 yasandig: belirtilmistir. Klinik,
poliklinik, vezne ve hasta yatis liniteleri gibi ¢alisan ve hasta-hasta yakin sirkiilasyonunun
fazla oldugu boliimlerde bu durumun isin yapilma siiresini olumsuz yonde etkiledigi ifade

edilmistir.

Ozellikle bekleme salonlar1 ve ¢alisma alanlarmin bir arada bulundugu noktalarda

vizitin, hasta muayenesinin, yatig-taburculuklarin yogun oldugu 6gleden once saatlerinde,
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kisi sayisinin ¢oklugu sebebiyle rahatsizlik verici diizeyde giiriiltii meydana geldigini belirten
goriigmeciler, bu durumun c¢alisanlarda bas agrisi, konsantrasyon bozuklugu, asabiyet ve
yorgunluk yaratmasindan sikayet etmislerdir. Ayrica kisi yogunlugundan ve havalandirmanin
yer yer yetersiz kalmasindan kaynaklanan kotli kokunun, mide bulantisi, nefes alamama,

hatta giiniin sonuna dogru bogulacakmis hissi yarattig1 eklenmistir.

Koridorlar, hasta odalar1 ve gegis alanlarinda aydinlatma problemi yasanmazken,
desklerin tam istiine gelecek bicimde konuslandirilmis yapay aydinlatmalarin kullanim
alanlarinda ve bilgisayarlarda fazlasiyla yansimaya sebep oldugu, bu yiizden kaliteli ve tam
gérmenin saglanamadig belirtilmistir. Ozellikle uzun siire bilgisayar veya elektronik cihaz
kullanan calisanlarin, aydinlatmanin bu durumundan daha da olumsuz etkilendikleri, sik sik
bas agrisi, gozlerde sulanma, yanma — batma, géz kurulugu sikayeti yasadiklar1 ve siirekli
suni gozyast kullandiklari ifade edilmistir. Goriismeciler tarafindan, tariflenen alanlardaki
yapay aydinlatmanin hissedilen 1s1 diizeyini arttirdigi, bunun sonucunda terleme ve bunalma

hissinin daha yogun yasandig1 belirtmistir.

Gorlintiileme merkezi, ameliyathane, girisimsel radyoloji, anjiyo, biyomedikal,
bakim onarim, laboratuvar, transfiizyon merkezi, hasta taburculuk, hasta haklari, endoskopi,
ve transplantasyon poliklinigi gibi lnitelerin disa agilan pencerelerinin olmamasinin veya
giin 151¢indan yoksun olmasinin calisanlarda uyuklama, uyusukluk, bunalmislik hissi
gibi olumsuzluklarla birlikte, siirekli klima ile havalandirmanin boyun, sirt tutulmalarina
ve solunum yollar1 hastaliklarina sebep oldugu belirtilmistir. Bazi birimlerde klimalarin
calisma deskine veya alanina direkt yonlendirilmis olmasinin, bu sikayetleri arttirdigina da
vurgu yapilmistir. Klimalar ile iklimlendirilen bu alanlarda calisan goriismeciler, sik sik {ist
solunum yolu enfeksiyonu gecirmeleri ve eklem tutulmalar1 sebebiyle cihazlari bazen devre
dis1 biraktirdiklarini, fakat bunun da kisin soguktan iisiimeye, yazin ise sicaktan terlemeye
neden oldugunu sdylemislerdir. Diger yandan ila¢ hazirlama odalar1 gibi bazi alanlarda
klimanin bulunmayisi, bazilarinda ise yetersiz caligmasiin asir1 terleme, kot koku ve
bunalma hissine sebep oldugu, bu durumun da goriismecilerde gerilim ve kisisel hijyen

sorunu yarattigindan sikayet edilmistir.
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Saglik problemlerinin siirekli ve ayni sekilde tekrar etmesi sebebiyle bir¢ok ¢alisanin
yeniden doktora gitmeye gerek duymaksizin kendi inisiyatifleri ile kas gevsetici, solunum

yollarin1 rahatlatic1 ve sakinlestirici ilaglar aldiklar1 iizerinde durulmustur.

Calisma saatleri icerisinde personele 6gleden dnce ve sonra olmak iizere 2 defa 15
dakikalik dinlenme molas1 hakki tanindig; ancak, is yogunlugu, zaman kisitligi sebebiyle
bu molalarin yer yer aynt mekandaki dinlenme odalarinda, dinlenme odasi bulunmayan
tiniteler icin ise ¢calisma ortaminda gegirildigi soylenmistir. Dinlenme odas1 olmayan {inite
calisanlar1 mola dakikalarinda da, ortami terk edemedikleri i¢in dinlenme molalarinda da
giiriiltii, aydinlatma problemleri ve hasta ve ¢alisanin talepleriyle kars1 karsiya kalindigini,
bu sebeple yorgunlugun ve is stresinin artti81, hatta ¢calisma arkadaslariyla ¢catisma yasandigi
sikayeti dile getirilmistir. Dinlenme odasi bulunan iinitelerdeki goriismecilerin de, bu
mekanlarin kiictikliigii, caligma alaninin tam i¢inde olmasindan kaynakl giiriiltii fazlaligi,
calisan sayisina uygunsuzlugu ve yetersizligi, bir cogunda disa agilan pencerenin olmayisi,
giin 1s18indan yoksunlugu, havasizligindan sikayet ettikleri dikkati ¢ekmistir. Penceresi
olmayan calisma ortaminin ya da dinlenme odalarmin, “nefes alinamadigi, dort duvar
icinde kapali kalindig1” hissi yarattig1 ifade edilmistir. Isin geregi olarak uzun saatler ayakta
calisan gorlismeciler bedenlerini dinlendirme ihtiyaglarini yeterince karsilayamadiklari
icin yorgunluklarinin ve ruhsal gerilimlerinin arttigini belirtmislerdir. Personele ait lavabo
sayisinin yetersiz bulundugu, bazi birimlerde de ¢ok sayida hasta ve hasta yakinlari ile ayni
lavabolar kullanildig1 i¢in, idrar yolu enfeksiyonu yasadiklari, bu durumdan korunmak
kaygis1 ile miimkiin oldugunca lavaboya girilmedigi ya da baska birimlere gidildigi 6rnegi
verilmistir. Ogle yemegi molasmin da benzer havalandirma ve 1s1 problemleri olan bir
yemekhanede gecirilmek durumda kalinmasinin ise ¢alisma performansi ve istegine olumsuz

yansidigi ifade edilmistir.

Bir bagka goriismeci tarafindan radyolojik ve niikleer ¢cekimlerin yapildig1 tinitenin x
1sinlar1 yayilimi sebebiyle cok 1yi havalandirilmasi gerektigi vurgulanan radyoloji linitesinde,
hasta alanlarinin ¢ok iyi havalandirildig1 fakat tekniker ve teknisyen ¢ekim bdoliimlerinin

yetersiz havalandirildigr belirtilmistir. Ayrica disar1 acgilan ve giin 15181 alinabilecek bir
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pencerenin olmamasi ortamin karanlik ve kasvetli bir hal almasina neden oldugu, bunu da
calisan psikolojisini bozdugu, is stresini arttirdig1 ifade edilmistir. Klima c¢alisma diizeni ve
asir1 sicak veya soguk havalandirilmalarin her donem ses kisilmalarina, bronsektazi gibi
yiiksek riskli solunum yollar1 hastaliklarina yakalanildigi ifade edilmistir. Radyoiyonizer
madde ile ve vardiyali calisan ¢ekim gorevlilerinin diger boliim calisanlarina gore daha
cok oksijene ve dinlenmeye ihtiya¢c duydugu, fakat tinitede personel i¢in dinlenme odasinin
bulunmadig: eklenmistir. Binanin genel yapisi sebebi ile ¢aligma ortaminin havalandirma,
1s1 ve klima ayarlamasinin ihtiyaca tam cevap vermedigi i¢in ¢alisanlarin, klimalart manuel
miidahale ile kapattirdigi, ya da 1s1y1 arttirdigi bildirilmistir. Yiksek teknolojik cihazlarin
ve bilgisayarlarin yirmi dort saat boyunca ¢alisiyor olmasinin, ortam sicakliginin daha da

artirmasinda etkili oldugu belirtilmistir.

Mesai saatlerinde bedensel ve ruhsal olarak sorun yasayan calisanlar, ev aile
yasantilarinin bu sorunlardan etkilendigini, fazla sese, 1s18a tahammiil edemediklerini ve
dinlenme ihtiyac1 sebebiyle aile bireyleri ile yeterince ilgilenme giicii bulamadiklarini
belirtmislerdir. Sosyal aktiviteleri de zaman, ekonomik kosullar ve kronik yorgunluk
sebebiyle olmasi gerekenden ¢ok daha az yapilabildiklerini sdyleyen goriismeciler, yasam
kalitelerini diisiik bulduklarina vurgu yapmislardir. Katilimcilar, yonetimin personelin
goriislerini ve taleplerini dikkate alarak problemlere kalic1 ¢6ziim iiretmedigini, bunun da
kendilerini, ’kurum tarafindan yeterince 6nemsenmeyen, degerli goriilmeyen calisan™ gibi
hissettirdigini, islerini ve kurumu sevmelerine ragmen kuruma aidiyetlerini sorgulamak

durumunda kaldiklarini ifade etmislerdir.

6.2. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirmaya 374 kisi katilmistir. Arastirmaya katilan 374 kisinin yaslar1 18 ile 55

arasinda dagilim gostermekte olup ortalamasi 31,60+8,55 yildur.
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Tablo 2. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore dagilimi

Cinsiyet Say1 (n) Yiizde (%)
Kadin 247 66,0
Erkek 127 34,0
Toplam 374 100,0

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore dagilimi tablo2’ de belirtilmistir. Buna gore
kadin katilimer sayisinin 247 oldugu ve toplam katilimer sayisinin %66’sin1 olusturdugu

goriilmektedir. Aragtirmaya katilan erkek katilimci sayisi ise %34°liik oranla 127 kisidir.

Tablo 3. Katilimcilarin medeni durumlarina gore dagilim

Medeni durumu Say1 (n) Yiizde (%)
Evli 173 46,3

Bekar 189 50,5
Dul/Bosanmuis 10 2,7

Toplam 372 99,5

Toplam katilime1 sayisinin 372 (%99,5) oldugu calismada, katilimcilardaki medeni
durum dagilimi tablo 3° de gosterilmistir. Buna gore katilimcilardan 173 kisinin (%46,3)

evli, 189 kisinin (%50,5) bekar, 10 kisinin (%2,7) dul ya da bosanmis oldugu saptanmustir.

Tablo 4. Katilimcilarin 6grenim durumlarina gére dagilimi

Ogrenim durumu Say1 (n) Yiizde (%)
Ortaogretim 03 6,1
1se 116 31,0
On lisans 104 27,8
isans 121 32,4
i1sansustu 9 2,4
oplam 373 99,7
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Ogrenim durumu dagilimi tablo 4’ te belirtilmistir. Tabloda, katilimcilardan 121°inin
( %32,4) lisans, 116’ sinin ( %31 ) lise, 104’ iiniin ( %27,8 ) 6n lisans, 23’ {iniin ( %6,1 )

ortadgretim ve 9° unun (%?2,4) lisansiistii mezunu oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin  mesleklerine gore dagilimi incelendiginde, hemsire sayisinin
125(%33,4), ebe sayisinin 6(%1,6), paramedik sayisinin 6(%]1,6), saglik memuru sayisinin
1(%0,3), diyetisyen sayismnin 1(%0,3), biyolog-kimyager-laborant sayisinin 14(%3,7),
tekniker sayisinin 48(%12,8), teknisyen sayisinin 56(%15,0), hasta danismani sayisinin
44(%11,8), danigman sayisinin 8 (%2,1), memur sayisinin 25(%6,7), sosyal hizmet uzmani
sayisinin 1(%0,3), kurum-ev ekonomisti sayisinin 1(%0,3), yardimec1 personel sayisinin
13(% 3,5), glivenlik gorevlisi sayisinin 2(%0,5), bakim destek personel sayisinin 7(% 1,9),
asct sayisinin 8(% 2,1), bakim onarim teknikeri sayisinin 5(%1,3), biyomedikal teknikeri

sayisinin 3(%0,8) oldugu saptanmastir.

Tablo 5. Katilimcilarin mesleklerine gore dagilimi

Grup Meslek Say1 (n) Yiizde(%)

Hemsire, Ebe, Paramedik

Saglik M , Diyeti ,
Saghk Personeli Agiit Vemutt, HLyetsyen

(Grup 1) Biyolog-Laborant-Kimyager, 257 68,7

Saglik Teknikeri, Saglik Teknisyeni,

Hasta Danismanti,

Danigsman, Memur,
Sosyal Hizmet Uzmant, 79 21,2
Kurum- Ev Ekonomisti

idari Personel
(Grup 2)

'Yardimc1 Personel,

Destek Personeli Giivenlik Gorevlisi

ivenlik Gorevlisi,
(Grup 3) . 30 8
Bakim Destek Personeli, Asci

Teknik Hizmetler  [Biyomedikal Teknikeri,
Personeli (Grup 4) [Bakim Onarim Teknikeri

Toplam 374 100
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Daha iyi bir istatistiksel degerlendirme i¢in katilimcilarin meslekleri insan kaynaklari
iinitesinden alinan bilgi dogrultusunda dort gruba ayrilmistir ve tablo 5° te gosterilmistir.
Saglik personeli basligiyla belirlenen birinci grupta hemsire, ebe, paramedik, saglik memuru,
diyetisyen, biyolog-laborant-kimyager, saglik teknikeri, saglik teknisyeni bulunmaktadir ve
toplam katilime1 sayisinin %68,7’ sini (n=257) olusturmaktadir. Katilimcilarin % 21,22 sini
(n=79) olusturan ve hasta danigsmani, memur, danisman, sosyal hizmet uzmani, kurum-ev
ekonomistini kapsayan ikinci grup, idari personeldir. Destek personeli olarak belirtilen tiglincii
grupta yardime1 personel, bakim destek personeli, asc1, glivenlik gorevlisi yer almaktadir ve
30 kisiden (%38) olusmaktadir. Dordiincii grup ise 8 kisiden (%2,1) olusmaktadir. Teknik
hizmetler personeli olarak siniflandirilmis ve bakim onarim teknikerleri ve biyomedikal

teknikeri bu gruba dahil edilmistir.

Ankete katilanlarin ¢alisma siireleri 0,16 ile 26 y1l arasinda dagilim gdstermekte olup

ortalamasi 8,11+7,09 yil olarak saptanmaistir.

Tablo 6. Katilimcilarin ¢alisma yillarina goére dagilimi

Calisma yih Say1 (n) Yiizde (%)
<5 189 50,4

6-10 61 16,4

11-15 47 12,5

16-20 56 15,0

21-25 19 5,1

>26 1 0,3
Toplam 373 99,7

Tablo 6’ da goriildiigli gibi ¢alisanlarin %50,4° ii (n=189) 5 yil ve altinda ¢alistiZini
belirtmistir. 61 kisi (%16,4) 6 -10 y1l arasinda, 47 kisi (%12,5) 11-15 y1l arasinda ¢alismistir.
16-20 y1l aras1 ¢alisan sayisi ise 56’ (%15,0)” dir. 19 kisi (%5,1) 21-25 yil aras1 ¢caligmigken,

26 y1l ve lizeri galigsan katilimer sayist ise 1(% 0,3)” dir.
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Tablo 7’ de katilimcilarin ¢alisma tinitelerine gére dagilimi goriilmektedir. Arastirma
dahilindeki katilimcilarin ¢alisma {initeleri, hastane ana binasinda yer alan kirk farkli
boliimden olusmaktadir. Bu boliimlerin bir kismi, bunduklar1 kat veya servislerin benzer

fiziki kosullara sahip olmalar1 sebebiyle ayn1 grupta degerlendirilmistir.

Tablo 7. Katilimcilarin ¢aligma iinitelerine gore dagilimi

Uniteler Say1 (n) | Yiizde (%)
A-2 Koroner Anjiyo Unitesi 9 2,4
A-2 Biyomedikal Unitesi 3 ,8
A-1 Girisimsel Radyoloji / Transfiizyon Merkezi 13 3,5
AZ Taburculuk Unitesi/Hasta Haklari Unitesi/ Giivenlik 5 4
Unitesi / Transplantasyon Poliklinigi ’
Al Yeni Dogan YB 8 2,1
A2 Dabhiliye YB / Yanik ve Yara tedavi YB 8 2,1
A3 KVC YB. 5 1,3
A4 Anestezi ve Reanimasyon YB 9 2,4
A5 Kemik iligi Transplantasyonu Klinigi 4 1,1
BCD-2 Ameliyathane 64 17,1
B-1 Goriintiileme Merkezi 22 5,9
BZ Endoskopi Unitesi/ Dis Poliklinigi 12 3,2
BZ Hasta Yatis/ Vezne/ Rapor/ Damisma Uniteleri 19 5,1
B1 Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi 15 4,0
B2 Dahiliye ve Noroloji Klinikleri 17 4,5
B3 Eriskin KVC- Cocuk KVC Klinikleri/ Cocuk KVC YB |26 7,0
B4 Kardiyoloji Klinigi/ 13 35
Kardiyoloji YB / Cerrahi YB ’
BS Mutfak 9 2,4
C3 Goz Poliklinigi 9 2,4
C-1 Laboratuvar 21 5.6
C1 Ortopedi- Norosirurji-Noroloji Poliklinigi 10 2,7
C2 Eriskin KVC- Cocuk KVC Poliklinigi 10 2,7
C4 Cocuk Klinigi- Cocuk YB 6 1,6
C5-6 Karma Klinikler 10 2,7
C7 Transplantasyon Klinigi 6 1,6
D-3 Bakim Onarimm Unitesi 5 1,3
D-1 Eriskin- Cocuk Acil Poliklinigi /

Diyaliz Unitesi 21 5,0
D1 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ViP Klinigi 4 1,1
D 2-3-4-5 Karma Ozel Klinikleri 4 1,1
Toplam 371 99,2
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Girigimsel radyoloji iinitesi ve transflizyon merkezi A blok eksi birinci katta yer
almaktadir ve disa acilan giin 15181 alinabilecek pencereleri mevcut degildir. Uniteye personel
ve hasta girigleri kontrollii kapilardan ve yapilacak girisim veya islemler dogrultusunda

yapilmaktadir. Giiriiltii, 1s1 ve aydinlatma diizeyleri de benzerlik gdstermektedir.

A blok zemin katta bulunan taburculuk tinitesi, hasta haklar1 tinitesi, giivenlik odasi ve
transplantasyon poliklinigi fiziksel olarak birbirlerine yakin konumlandirilmistir. Belirtilen

iinitelerin giin 15181 alinabilecek disa agilan pencere bulunmamaktadir.

Dabhiliye ve ndroloji yogun bakimi ile yara ve yanik tedavi yogun bakimi A blok

ikinci katta yer almaktadir. Her iki yogun bakimin da disa a¢ilan pencereleri bulunmaktadir.

B blok zemin katta bulunan Endoskopi iinitesi ve dis polikliniginin disa
acgilan pencereleri bulunmamaktadir. Her iki {inite de blok havalandirma sisteminden

faydalanmaktadir.

B blok zemin katta bulunan diger {niteler ise, hasta yatis, vezne, rapor ve danigma
initeleridir. Disa acgilan pencerelerin bulundugu {niteler, hasta ve yakinlarina ayrilan
bekleme salonu ile aym salonda yer almaktadir. Unitelerin aydinlatma, havalandirma,

giiriiltii diizeyleri birbirine ¢ok yakindir.

Erigkin kalp ve damar cerrahisi klinigi, cocuk kalp damar cerrahisi ve ¢ocuk kalp
damar yogun bakim {tiniteleri b blok {i¢iincii katta yer almaktadir. Disar1 agilan pencereleri
olan {i¢ liniteye de kontrollii kapilardan giris yapilmakta ve girisler, linitelerin ¢alisma ve

hasta durumlarina gore organize edilmektedir.

B blok dordiincii katta kardiyoloji klinigi, ve yogun bakimi ayni alanda bulunmaktadir.
Klinik, o6zellikleri ve yeterliligi bakimindan, yogun bakim iinitesi ile benzer kosullara
sahiptir. Unitelerin, giin 15181 alabilen pencereleri bulunmakta; disa acilabilirlikleri ise ¢alisan
ve hasta saglig1 ve giivenligi acisindan kontrol altinda tutulmaktadir. Aym katta bulunan

cerrahi yogun bakimi da diger iki iiniteyle fiziksel kosullar1 yoniinden benzerlik gostermekte
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olup, ortadaki hasta danigmani deksi ile bu servisler birbirinden ayrilmaktadir. Calisanlarin

kontroliinde yapilan giris ve ¢ikislar, yan yana konumlandirilmis iki kapidan saglanmaktadir.

C blok birinci katta bulunan ortopedi, ndroloji, ve beyin cerrahisi poliklinigi, tek girise
sahip olup, gerekli islemler ortak kullanilan hasta danigsmani deksinden yiiriitiilmektedir.
Desk, hasta bekleme salonunun ortasindadir ve salonun disa asilan penceresi yoktur. Ug
poliklinigin muayene, tedavi ve girisim odalari, salonda ve salona bagl koridorlarda yer

almaktadir.

Erigkin kalp ve damar cerrahisi, cocuk kalp damar cerrahisi ve ¢ocuk kardiyoloji
poliklinigi ¢ blok ikinci katta bulunmaktadir. Tek girise sahip olan bu katta, desk hasta
bekleme salonunun ortasindadir ve salonun disa asilan penceresi yoktur. Ug poliklinigin

muayene ve girisim tedavi odalar1 bu salonda ve ona bagh koridorlarda yer almaktadir.

Ayni grupta belirtilen ¢cocuk klinigi ve cocuk yogun bakim {initesi ¢ blok dordiincii
katta yer almaktadir. Hasta danigmani deski, penceresiz bir ortamda bulunmaktadir. Klinik

ve yogun bakim iinitelerinde giin 15181 alabilen pencereler bulunmaktadir.

C blok besinci ve altinci kat, cerrahi boliimlere ait hastalara ayrilmis, fiziksel olarak
ayni diizende konumlandirilmistir. Her iki klinikte de disar1 acilan ve giin 15181 alan pencereler
bulunmaktadir. Her iki kattaki Ses, 1s1, aydinlatma, havalandirma ve pencereden giin 15181

diizeyleri, birbirine benzerlik gostermektedir.

Hastane ana binasit D blok eksi birinci katinda bulunan eriskin acil, ¢ocuk acil
tiniteleri d blok acil girig kapisina bagli olan hasta bekleme salonunun her iki yaninda
yer almaktadir. Unitelere giris ve ¢ikislar kontrollii kapilarla yapilmaktadir. Eriskin acil
linitesinin yan tarafinda yer alan acil diyaliz {initesi de bir kap1 ile koridor ve bekleme
salonundan ayrilmaktadir. Unitelerin disa agilan, giin 15181 alan pencereleri yoktur. Unitelerin
havalandirmas1 ve i1sitilmasi, bakim ve onarim {nitesi kontroliindeki ana merkezden

yapilmaktadir.
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Karma 6zel klinik olarak diizenlenmis olan D blok ikinci, tigiincii, dordiincii ve besinci
katlar kontrollii kapilarla asansorlerden ve gecis koridorlarindan ayrilmistir. Ana merkezden
kontrol edilen 1s1 ve havalandirma sistemi bulunan katlarin, caligma ortamu fiziksel kosullari
birbirleriyle benzer tasarlanmistir. Her bir klinigin disa agilan ve giin 15181 alan pencereleri

bulunmaktadir.

6.3. Katihmcilarin Calisma Kosullarina iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin, calisma kosullarina iligskin bulgular1 incelendiginde,
giin i¢cinde kapali ortamda caligma siirelerinin 6 ile 16 saat arasinda dagilim gosterdigi
ve ortalamasinin 8,5+1,6 saat oldugu saptanmistir. Toplam katilimci sayisinin %55,6 s1

(n=208), giin i¢inde 8 saat kapali ortamda ¢aligmaktadir.

Tablo 8’ de gorildigl gibi, katilimeilarin %13,1° 1 (n=49)  oturarak calistigini
belirtirken, %86,9’ u (n=325) ayakta calistigini bildirmistir. Giin i¢inde ayakta ¢alisma
stiresinin 1 saat ile 16 saat arasinda dagilim gosterdigi ve ortalamasinin 6,5+2,1oldugu

saptanmuistir.

Tablo 8. Katilimcilarin ayakta ¢alisma durumlarina gore dagilinm

Ayakta calisma durumu Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 325 86,9

Hayir 49 13,1
Toplam 374 100,0
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Tablo 9. Katilimcilarin vardiyali ¢alisma durumuna gore dagilimi

Vardiyal ¢calisma durumu Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 255 68,2
Hayir 115 30,7
Toplam 370 98,9

Tablo 9’da gore arastirmaya dahil olan katilimecilarin 255° i (%68,2), vardiyali
caligmaktadir.115 kisinin (%30,7) ise vardiyali ¢aligmadig1 gortilmektedir.

Calisanlarin  bilgisayar veya elektronik cihaz kullanimlar1 incelendiginde
goriilmektedir ki, %81,6” sinin (n=305) bilgisayar veya elektronik cihaz ile ¢aligsmaktadir.
%18,2° s1 (n=68) ise ¢aligma ortaminda bilgisayar veya elektronik cihaz kullanmamaktadir

(Tablo 10).

Tablo 10. Katilimcilarin bilgisayar/elektronik cihaz ile ¢alisma durumuna gore dagilimi

Bilgisayar/elektronik cihaz ile

Say1 (n) Yiizde (%)
calisma durumu
Evet 305 81,6
Hayir 68 18,2
Toplam 373 99,7

Bilgisayar veya elektronik cihaz ile ¢calisma siiresinin giinde 1 ile 16 saat arasinda

dagilim gosterdigi ve ortalamasinin 5,443,0 oldugu saptanmastir.

61




6.3.1. Katihmcilarin Calisma Ortamina Dair Kisisel Degerlendirmelerine

Iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan 374 kisi, ¢aligma ortamlarindaki giiriiltli, 1s1, havalandirma,
aydinlatma, pencereden giin 15181 alma ve bulasici hastalik risk diizeylerine dair kisisel

degerlendirmelerde bulunmuslardir.

Calisma ortamina dair kisisel degerlendirmelerin goriildiigii tablo 11° deki verilere
gore, katilimcilarin %35,8’1 (n=134) ¢alisma ortamina dair giiriiltii diizeyini ¢ok fazla,
% 24,9’ u (n=93) fazla olarak degerlendirmistir. 230 kisi (%61,5) 1s1 diizeyini orta olarak
degerlendirirken, 65 kisi (%17,4) fazla, 31 kisi (%38,3) Cok fazla olarak belirtmistir. Mevcut
1s1 diizeyini ¢ok az olarak degerlendirenlerin oran1 %2,9 (n=11), az olarak degerlendirenlerin
sayist ise 37 kisidir (%9,9). Calisma ortam1 aydinlatilmasit 196 kisi (%52,4) tarafindan orta
diizey olarak degerlendirilmistir. Aydinlatmay1 fazla olarak degerlendiren katilimc1 sayisi
99 (%26,5), az olarak degerlendirenlerin sayisi ise 29 (%7,8)° dur. Katilimcilarin ¢alisma
ortam1 havalandirma diizeyi degerlendirmelerinde 109 kisi (%29,1) orta, 106 kisi (%28,3)
az, 107 kisi (%28,6) ise ¢ok az olarak belirtmistir. 39 katilimci (%10,4) pencereden hig
giin 15181 alinmadigini belirtmistir. 199 kisi (%53,2) pencereden giin 15181 alimini ¢ok az,
65 kisi (%17,4) az olarak degerlendirmistir. Calisma ortamindaki bulasict hastalik riski
katilimcilarin %44,1 (n=165) ‘i ¢ok fazla, %24,9 (n=93)’ i fazla olarak degerlendirmistir.
Bulasici1 hastalik riskini ¢ok az bulanlarin oran1 %4,5 (n=17), az bulanlarin orani ise %6,7

(n=25)’ tir.

Tablo 11. Katilimcilarin ¢alisma ortamina dair kisisel degerlendirmelerinin dagilimi

Kisisel

degerlendirme Cok fazla n (%) Fazla n (%) Orta n (%) Az n (%) Cok az n (%) Yok n (%)

Giiriiltii 134(%35,8) 93(%24,9) 120 (%32,1) 19(%5.1) 7(%1,9)

Ist 31(%8,3) 65(%17,4) 230 (%61,5) 37(%9,9) 11(%2.9)

Aydinlatma 37(%9,9) 99 (%26,5) 196 (%52,4) 29(%7.8) 12(%3,2)

Havalandirma | 12(%,3,2) 39(%10,4) 109 (%29,1) 106(%28,3) 107(%28,6)

Pgﬁf‘;t‘l"lel'l;a 12(%3,2) 19(%5,1) 40 (%10,7) 65(%17,4) 199(%53,2) 39(%10,4)
|_giinisifi alma

Bulasicr hastabk | 5500544,1) 93(%24,9) 73 (%19,5) 25(%6,7) 17(%4,5)
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6.3.2. Katihmcilarin is Ortam Fiziki Kosullardan Etkilenme Durumlarina Dair

Bulgular

Tablo 12°de, c¢alisma ortami giiriiltii diizeyinin katilimcilarin is stresine, is
performansina, genel saglik durumuna, yasam kalitesine ve aile hayatina etkisinin dagilim1

goriilmektedir.

Tablodaki sonuglara gore calisma ortami giiriiltii diizeyi, katilimcilarin %47,9 nun
(n=179) 1is stresi diizeyini ¢ok olumsuz etkilemektedir. 107 katilimci (%28,6) giiriiltii
diizeyinden olumsuz etkilendigini belirtirken, 54 katilimcinin (%14,4), giiriiltii diizeyinin is

streslerini olumlu ya da olumsuz yonde etkilenmediklerini belirttikleri saptanmistir.

Calisma ortami giirtiltii diizeyinin katilimcilarin is performansinaetkisiincelendiginde,
148 kisi (%39,6) ¢ok olumsuz etkilenirken, 115 kisi (%30,7)’ nin olumsuz etkilendigi

saptanmistir. Ne olumlu ne olumsuz etkilenen katilimci sayisi ise 76(%20,3) dir.

Katilimcilarin genel saglik durumlarinin is ortami giiriiltii diizeyinden etkilenme
orani tabloya gore incelenmistir. Verilere gore katilimcilarin %33,7 (n=126) ‘sinin genel
saglik durumlarinin is ortamu giiriiltii diizeyinden ¢ok olumsuz etkilendigi, %29,9 (n=112)
katilimcinin olumsuz etkilendigi, %25,1 (n=94) oranindaki katilimcinin ise is ortami giiriiltii
diizeyinin genel saglik durumlarini ne olumlu ne de olumsuz etkilenmedikleri yoniinde

goris bildirmislerdir.

Katilimcilarin is ortami giirtiltii diizeyi ile yasam kaliteleri arasindaki iligki
incelendiginde, giiriiltii diizeyinin 142 kisi (%38)’nin yasam kalitesini ¢cok olumsuz etkiledigi,
115 kisiyi (%30,7) olumsuz etkiledigi, 77 kisiyi (%20,6) ne olumlu ne olumsuz etkiledigi

saptanmistir.

Arastirmaya dahil olan calisanlarin aile hayatinin is ortami giiriiltii diizeyinden
etkilenme oranlari ise, %34,2 (n=128) ne olumlu ne olumsuz, %29,4 (n=100) ¢ok olumsuz,

%26,7 (n=100) olumsuz olarak goriilmektedir.
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Tablo 12. Is ortam giiriiltii diizeyinin is stresine, is performansina, genel saglik durumuna,

yasam kalitesine, aile hayatina etkisinin dagilimi

Cok Ne olumlu ne Cok
Giiriiltii diizeyi olumsuz 811)11(15}8;1 Z | de olumsuz 8l)u(1(1)}11)1 olumlu (n)
(m) (%) ° (n) (%) ° (%)
is stresi 179 107 54 22 12
d (%47,9) (%28,6) (%14,4) (%5,9) (%3,2)
is performansi 148 115 76 20 15
P (%39,6) | (%30,7) | (%20,3) (%5,3) (%4,0)
Genel saghk 126 112 94 27 14
durumu (%33,7) (%29,9) (%25,1) (%7,2) (%3,7)
Yasam kalitesi 142 115 77 22 17
d ! (%38,0) (%30,7) (%20,6) (%5,9) (%4,5)
Aile havatt 110 100 128 18 18
Y (%29,4) (%26,7) (%34,2) (%4,8) (%4,8)

Tablo 13. Is ortami 1s1 diizeyinin is stresine, is performansina, genel saglik durumuna, yasam

kalitesine, aile hayatina etkisinin dagilimi

Cok Ne olumlu ne de Cok
Olumsuz Olumlu
Is1 diizeyi olumsuz () (%) olumsuz (n) (n) (%) olumlu
(n) (%) ° (%) ° (n) (%)
: . 79 125 129 24 15
I stresi o o o o o
(%21,1) | (%33,4) (%34,5) (%6,4) (%64,0)
is performansi 79 124 130 28 11
P %621,1) | (%33.2) | (%34,8) (%7.5) (%2,9)
Genel saghk 66 110 154 25 17
durumu (%17,6) | (%29,4) (%41,2) (%06,7) (%64,5)
vasam Kalitesi 60 114 160 23 14
? (%16,0) | (%630,5) (%42,8) (%6,1) (%3,7)
Aile havatt 51 71 200 36 15
Y (%13,6) | (%19,0) (%53,5) (%9,6) (%4,0)

Katilimeilar is ortami 1s1 diizeyinin is stresine, is performansina, genel saglik

durumuna, yasam kalitesine, aile hayatina etkisini tablo 13’ te sdyle degerlendirmislerdir:
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129 kisi (%34,5) 1s1 diizeyinin is stresini ne olumlu ne olumsuz etkiledigini, 125 kisi

(%33,4) olumsuz etkiledigini,79 kisi (%21,1) ise ¢ok olumsuz etkilendigini belirtmistir.

Calisma ortami 1s1 diizeyi 130 kisinin (%34,8,) is performansini ne olumsuz ne de
olumlu etkilemektedir. 124 kisi (%33,2 olumsuz etkilenirken), 79 kisi (%21,1) ¢ok olumsuz

etkilenmistir.

Is1 diizeyi ve genel saglik durumu iligkisine bakildiginda 66 katilimct (%17,6) ¢ok
olumsuz, 110 katilimer (9%29,4) olumsuz etkilenirken, 154 kisi (%41,2) ne olumlu ne de

olumsuz etkilendigini belirtmistir.

Is1 diizeyinden yasam kalitesi ¢cok olumsuz etkilenen katilimer sayis1 60 (%16,0),
olumsuz etkilenen katilime1 sayist ise 114 (%30,5)’ tiir. Ne olumlu ne olumsuz etkilenenlerin

orani %42,8 (n=160)’dir.

Aile hayatina bakildiginda, katilimcilarin %53,5 1 (n=200) 1sinin aile hayatlarinda
ne olumlu ne olumsuz etkiledigini belirtirken, %19” unun (n=71) ¢alisma ortami 1sinin
aile hayatlarin1 olumsuz etkiledigini, %13,6” simnin (n=51) ise ¢ok olumsuz etkilendigi

goriilmektedir.

Tablo 14. is ortami aydinlatma diizeyinin is stresine, is performansina, genel saglik durumuna,

yasam kalitesine, aile hayatina etkisinin dagilimi

Cok Olumsuz Ne olumlu ne Olumlu Cok
Aydinlatma diizeyi | olumsuz (n) (%) de olumsuz (n) (%) olumlu
(n) (%) ° (n) (%) ° (n) (%)
s stresi 64 160 160 41 16
? (%17,1) | (%42,8) (%042,8) (%11,0) (%04,3)
Is performansi 06 86 154 50 18
(%17,6) | (%623,0) (%41,2) (%13,4) (%4,8)
Genel saghk 66 77 170 43 17
durumu (%17,6) | (%620,6) (%645,5) (%11,5) (%64,5)
Yasam kalitesi 06 52 166 4 15
(%17,6) | (%21,9) (%44,4) (%11,8) (%4,0)
Aile havati 51 63 197 43 20
¥ (%13,6) | (%616,8) (%52,7) (%11,3) (%5,3)
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Tablo 14 incelendiginde, is ortam1 aydinlatma diizeyinin katilimeilarin is stresine, is
performansina, genel saglik durumuna, yasam kalitesine ve aile hayatina etkisinin dagiliminin

asagidaki gibi oldugu goriilmistiir.

Calisanlarim 160’1 (%42,8) ne olumlu ne olumsuz etkilenmektedir. Olumsuz

etkilenenlerin sayist 160 (%42,8), Cok olumsuz etkilenenlerin sayisi ise 64 (%17,1) tiir.

Is ortami aydinlatma diizeyi katilmcilarin 66’sinin (%17,6) is performansini ¢ok
olumsuz, 86’ sinin (%23,0) ise olumsuz etkilemektedir. Ne olumlu ne olumsuz etkilenenlerin

sayist 154 (%41,2)’ tiir.

Katilimcilarin genel saglik durumlarinin is ortami aydinlatma diizeyinden etkilenme
oranlart %17,6 (n=66) ¢ok olumsuz, %20,6 (n=77) olumsuz, %44,4 (n=166) ne olumsuz ne

olumlu seklinde goriilmektedir.

Calisanlarin aile hayatlar1 ise i ortami aydinlatma diizeyinden %52,7 (n=197) ne

olumlu ne olumsuz, %16,8 (n=63), %13,6 (n=51) ¢cok olumsuz oranlarinda etkilenmistir.

Tablo 15. Is ortami1 havalandirma diizeyinin is stresine, is performansina, genel saglik

durumuna, yagam kalitesine, aile hayatina etkisinin dagilimi

Ne olumlu
Cok Cok
Havalandirma diizeyi | olumsuz OluTsuz ne de OluTlu olumlu
() (%) (n) (%) olumsuz (n) (%) (n) (%)
(n) (%)
is stresi 158 102 73 24 16
d (%42,2) | (%27,3) (%19,5) (%6,4) (%4,3)
is performansi 151 104 74 24 21
P ©%640,4) | (%27.8) | (%18,8) (%6,4) (%5,6)
Genel saghk durumu 140 103 83 28 19
g (%37,4) | (%27,5) (%22,2) (%7,5) (%5,1)
Yasam Kkalitesi 136 100 96 23 18
d (%36,4) | (%26,7) (%25,7) (%6,1) (%4,8)
Aile havat 107 85 141 21 20
y (%28,6) | (%622,7) | (%37.7) (%5,6) (%5,3)
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Tablo 15 teki is ortam1 havalandirma diizeyinin is stresine, ig performansina, genel
saglik durumuna, yasam kalitesine, aile hayatina etkisinin dagilimi incelendiginde elde
edilen verilerde katilimcilardan 158 kisi (%42,2) havalandirma diizeyinin is stresini ¢ok
olumsuz etkiledigini, 102 katilimc1 (%27,3) olumsuz etkiledigini belirtmistir. Havalandirma
diizeyinin is streslerini ne olumsuz ne de olumlu yonde etkilemedigini bildiren katilimci

sayisinin ise, 73 (%19,5) oldugu goriilmektedir.

Calisanlarin is performansinin havalandirma diizeyinden %40,4 (n=151) ¢ok olumsuz
etkilendigi goriiliirken, %27,8 (n=104) olumsuz etkilenmektedir. Ne olumlu ne olumsuz
diizeyde etkilenenlerin orani ise %18,8 (n=74)’ dir. Katilimeilar, genel saglik durumlarinin
is ortami1 havalandirma diizeyinden etkilenme durumlarini su sekilde belirtmislerdir: 140
kisi (%37,4) ¢ok olumsuz, 103 kisi (%27,5)ise olumsuz etkilenmistir. Ne olumlu ne olumsuz
etkilenenkisisayis183 (%22,2)’tiir. Mevcuthavalandirma diizeyi, katilimcilardan 136 (%36,4)
kisinin yasam kalitesini ¢ok olumsuz, 100 (%26,7) kisinin ise olumsuz etkilemektedir. 96
(%25,7) kisi ne olumsuz ne olumlu etkilenmistir. Calisma ortami havalandirma diizeyinden
aile hayat1 ¢cok olumsuz etkilenen katilimc1 sayis1 107 (%28,6), olumsuz etkilenen kisi sayis1
ise 85 (%22,7) tir; Ne olumlu ne olumsuz etkilendigini belirten kisi sayis1 141 (%37,7)

olarak belirlenmistir.

Tablo 16. Is ortamindaki pencereden giin 15181 alma diizeyinin is stresine, is performansina,

genel saglik durumuna, yasam kalitesine, aile hayatina etkisinin dagilimi

Pencereden siinisis1 Cok Olumsuz | Ne olumlu ne | Olumlu Cok
alma diize ig $12L | olumsuz de olumsuz olumlu
¥ (m) (%) | (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
is stresi 189 80 54 27 23
$ (%50,5) | (%21,4) | (%14,4) (%7,2) (%6,1)
- 175 78 67 30 22
Is performans: (%46,8) | (%209 | (%17,9) (%8,0) (%35,9)
Genel saghk 175 75 70 30 24
durumu (%46,8) | (%20,1) | (%18,7) (%8,0) (%6,4)
o 165 75 85 26 21
Yagam Kalitesi %44 1) | (9%6201) | (%22,7) (%7.0) | (%5,6)
Aile havatt 135 72 119 24 24
y (%36,1) | (%19,3) | (%31,8) (%6,4) (%6,4)
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Tablo 16’ da is ortamindaki pencereden giin 15181 alma diizeyinin katilimcilarin is
stresine, 1§ performansina, genel saglik durumuna, yasam kalitesine, aile hayatina etkisi
goriilmektedir. Buna gore katilimcilardan 189 kisi (%50,5) ¢alisma ortamindaki pencereden
giin 15181 alma diizeyinin is stresini ¢ok olumsuz etkiledigini, 80 kisi (%21,4) ise olumsuz

etkiledigini belirtmistir.

Is performansinin etkilenme diizeyi ise 175 kiside (%46,8) ¢ok olumsuz, 78 kiside
(%20,9) olumsuz olarak goriilmektedir. 67 kisinin (%17,9) ne olumsuz ne olumlu etkilendigi

saptanmistir.

Genel saglik durumu ¢ok olumsuz etkilenenlerin orant %46,8 (n=175), olumsuz
etkilenenlerin oran1t %20,1 (n=75)’ dir. Ne olumsuz ne olumlu etkilenen kisi sayis1 70

(%18,7)’ tir.

Pencereden giin 15181 alma diizeyinin yasam kalitesine etkisi incelendiginde, 165
(%44,1) katilimce1 ¢cok olumsuz, 77 katilimei (%20,1) ise olumsuz etkilenmistir. Ne olumsuz

ne olumlu etkilenenlerin 85 kisi (%22,7) oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya dahil olan calisanlarin aile hayatinin ¢aligma ortamindaki pencereden
giinis181 alma diizeyi diizeyinden etkilenme oranlari ise, %36,1 (n=135) ¢cok olumsuz, %19,3

(n=72) olumsuz, %31,8 (n=119) ne olumlu ne olumsuz olarak goriilmektedir.

Tablo 17’ de Is ortam1 bulasict hastalik riski diizeyinin katilimeilarin is stresine, is
performansina, genel saglik durumuna, yasam kalitesine, aile hayatina etkisinin dagilimi
gosterilmistir. Bulasict hastalik riskinin,(%627,8) is stresine ¢ok olumsuz, 104 kisinin ise

(%27,8) olumsuz diizeyde etkisi goriilmektedir.

Aragtirmaya katilanlardan 171 kisi (%45,7) calisma ortamindaki bulasic1 hastalik
riskinin is performansini ¢ok olumsuz, 104 kisi (%27,8) ise olumsuz etkiledigini belirtmistir.

Ne olumlu ne olumsuz etkilenen kisi sayis1 65(%17,4)’ tir.
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Bulagsici hastalik riski diizeyinin genel saglik durumuna etkisi incelendiginde, 164
(%43,9) katilimc1 ¢ok olumsuz, 105 katilimei (%28,1) ise olumsuz etkilenmistir. Ne olumsuz

ne olumlu etkilenenlerin 77 kisi (%20,6) oldugu goriilmektedir.

Calisma ortami bulasic1 hastalik riski diizeyinden, aile hayati ¢cok olumsuz etkilenen
katilimer sayis1 155 (%41,4), olumsuz etkilenen kisi sayis1 ise 92 (9%26,2) olarak goriiltirken,

ne olumlu ne olumsuz etkilendigini belirten kisi sayisinin 98 (%17,4) oldugu saptanmuistir.

Tablo 17. Is ortami bulasici hastalik riski diizeyinin is stresine, is performansina, genel

saglik durumuna, yasam kalitesine, aile hayatina etkisinin dagilimi

Cok Ne olumlu Cok
Bulasic1 hastahk olumsuz Olumsuz ne de Olumlu olumlu
riski diizeyi (n) (%) (n) (%) olumsuz (n) (%) () (%)
’ (n) (%) ’
is stresi 171 104 65 17 17
d (%45,7) | (%27,8) (%17,4) (%4,5) (%4,5)
is performansi 164 109 72 11 16
P (%643,9) | (%29,1) (%19,3) (%2,9) (%4,3)
Genel saghk 164 105 77 14 14
durumu (%43,9) | (%28,1) (%20,6) (%3,7) (%3,7)
Yasam Kkalitesi 157 170 79 12 15
? (%42,0) | (%29,4) (%21,1) (%3,2) (%4,0)
Aile havati 155 92 98 14 15
y (%41,4) | (%24,6) (%26,2) (%3,7) (%4,0)

6.3.3. Bina I¢i Giiriiltii, Is1, Nem (Rh) ve Aydinlatma Ol¢iimlerine Dair
Bulgular

Aragtirmanin yapildigi hastane ana binasindaki 49 {initede, katilimcilarin ¢alisma
ortaminin ses, 1s1, nem ve 1s1k diizeyini belirlemeye yénelik dlgiimler yapilmistir. Olgiimler
icin, ig yogunlugunun giiniin diger saatlerine oranla daha fazla oldugu sabah saatleri (09:00

- 11:00 aras1) tercih edilmistir.
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Tablo 18.Bina iginde Yapilan Olgiimler

Bina ici Olciimleri

Olciim Yapilan Uniteler Ses (dBA) | Is1 (°C) | Nem (%) Rh | Isik (Lux)
A-2 Koroner Anjiyo 69,1 23,8 47,6 624
A-2 Biyomedikal 70,1 23,9 52,7 264
A-1 Girisimsel Radyoloji 65,2 23,3 45,7 619
A-1Transfiizyon Merkezi 60,6 24,7 453 321
AZ Taburculuk 70,8 25,1 41,6 240
AZ Hasta Haklar1 Unitesi 64,8 25,0 427 264
AZ Giivenlik kontrol odasi 63,1 254 41,8 234
AZ Transplantasyon Poliklinigi 62,3 25,1 40,6 227
Al Yeni Dogan YB 70,2 25,1 34,5 114
A2Dabhiliye YB 73,9 24.9 36,4 307
A2 Yanik ve Yara Tedavi YB 63.0 25,0 454 346
A3 Kalp Damar Cerrahisi YB. 72,2 24 4 37,6 154
A4 Anestezi ve Reanimasyon YB 74,1 23,8 38,1 196
A5 Kemik iligi Transplantasyonu Klinigi 67,9 24.2 39,6 428
BCD-2 Ameliyathane 82,2 23,5 46,9 320
BC-1 Goriintiileme Merkezi 81,2 24.5 42,0 342
BZ Endoskopi Unitesi 63,8 25.8 29.4 386
BZ Dis Poliklinigi 61,6 25,9 38,8 183
BZ Hasta Yatis 82,2 26,5 27,6 182
BZ Vezne 82,0 26,4 28,4 119
BZ Rapor 73,4 24.0 48,4 132
BZ Danisma 70,9 25,2 41,7 236
B1 Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi 74,8 25,9 29.0 295
B2 Dabhiliye ve Noroloji Klinigi 77,6 26,2 30,7 259
B3 Eriskin KVC Klinigi 74,1 26,6 33,1 164
B3 Cocuk KVC Klinigi 74.9 27,1 44,1 176
B3 Cocuk KVC YB 71,8 25,2 36,9 200
B4 Eriskin Kardiyoloji Klinigi ve YB 73,3 26,5 25,3 280
B4 Cerrahi YB 77,6 25,6 23,0 273
B5 Mutfak 88,1 28,2 37,7 480
C-1 Laboratuvar 77,9 24,7 42.9 351
C10rtopedi-Norosirurji-Noroloji Poliklinigi | 82,0 23,7 48,4 313
C2 Eriskin KVC-Cocuk KVC Poliklinigi 79,1 24.9 48,1 263
C3 Goz Poliklinigi 77,6 24.8 48,8 200
C4 Cocuk Klinigi 69,1 25,0 46,7 148
C4 Cocuk YB 65,6 25,1 47,3 183
C5 Karma Klinik 75,1 25,1 499 99
C6 Karma Klinik 73,0 25,3 48,3 99
C7 Transplantasyon Klinigi 62,6 25,3 48 8 98
D-3 Bakim Onarim ve Kazan Dairesi 81,9 26,0 38,5 162
D-1 Eriskin Acil Poliklinigi 82.4 25,3 36,2 433
D-1 Cocuk Acil Poliklinigi 70,9 24.3 42,8 424
D-1 Diyaliz Unitesi 71,4 25.0 41,6 174
D1 Kadin Hastaliklary/Dogum Ozel Klinigi | 60,2 25,1 472 772
D2 Karma Ozel Klinik 58,1 25,5 454 741
D3 Karma Ozel Klinigi 58,3 26,1 47,1 668
D4 Karma Ozel Klinigi 61,6 26,3 452 776
D5 Karma Ozel Klinigi 60,7 25,8 46,3 644
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Tablo 18’ deki aydinlatma Olglim sonuglarinda goriilmektedir ki, aydinlatma
diizeyinin en yiiksek 6l¢iildiigii tiniteler D1 kadin hastaliklart ve dogum 6zel klinigi, D2,
D3, D4 ve D5 karma 6zel klinikleri, A-2 koroner anjiyo {initesi ve A-1 girisimsel radyoloji
{initesidir. Olgiim degerleri 776 lux- 619 lux arasindadir. En diisiik 6l¢iim degerleri ise
C7 transplantasyon kliniginden 98 lux, C5 ve C6 karma kliniklerden 99 lux olarak elde

edilmistir.

Elde edilen 6lgiim sonuclarina gore iinitelerdeki ses diizeyleri incelendiginde,
verilerin 58,1 dBA ile 88,1 dBA arasinda dagilim gosterdigi tespit edilmistir. Ses diizeyinin
en yliksek oldugu tiniteler mutfak, erigkin acil, ameliyathane, hasta yatis, vezne, goriintiileme
merkezi ve bakim onarim iinitesi ve kazan dairesidir. Ses diizeyleri 81,2 dBA ile 88,1 dBA
arasinda Ol¢iilmiistiir. En yliksek ses seviyesine (88,1 dBA) sahip {linite mutfaktir. En diisiik
ses seviyelerinin 6l¢iildiigii {initeler ise, D1 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ozel Klinigi,
D2 Karma Ozel Klinik, D3 Karma Ozel Klinigi, D5 Karma Ozel Klinigi, D4 Karma Ozel
Klinigi, transfiizyon merkezi, dis poliklinigi, transplantasyon poliklinigi ve klinigidir. Olgiim
dagilim1 58,1 dBA- 62,6 dBA arasindadir. En diisiik ses seviyesi (58,1 dBA) 6l¢iilen {inite,

D2 karma 6zel kliniktir.

Is1 6l¢iim sonuglarinda ise en yiiksek 1s1 degerlerin mutfak, Cocuk KVC Klinigi,
Eriskin KVC Klinigi, Erigskin Kardiyoloji Klinigi ve YB, hasta yatis, vezne, D4 karma 6zel
klinik, dahiliye ve noroloji klinigi, D3 karma 6zel klinik ve bakim onarim ve kazan dairesi
boliimlerinde goriildiigii tespit edilmistir. Sicaklik ortalamalar1 28,2 °C — 26,0 °C arasinda
dagilim gdstermektedir. Tabloda 28,2 °C ile mutfak, 27,1°C ile ¢cocuk kalp damar cerrahisi
klinigi 1s1 degeri en yiiksek iki tlnite olarak goriilmektedir. En diisiik 1sidaki iiniteler ise
23,3°C ile girisimsel radyoloji, 23,5 °C ile ameliyathane, 23,8°C ile koroner anjiyo ve

anestezi ve reanimasyon yogun bakim, 23,9°C ile biyomedikal’dir.

Rolatif nem (Rh) seviyeleri incelendiginde %52,7 ile %48,1 arasinda seyreden en
yiiksek degerleri Biyomedikal, C5 Karma Klinik, C7 Transplantasyon Klinigi, C3 Go6z
Poliklinigi, Ortopedi-Norosirurji-Noroloji Poliklinigi, C6 Karma Klinik, Rapor, Eriskin
KVC-Cocuk KVC Polikliniginde tespit edilmistir. Biyomedikal Boliimii Rh diizeyi, %52,7

71



olarak dl¢iilmiistiir. Cerrahi yogun bakim, eriskin kardiyoloji klinigi ve yogun bakimu, hasta
yatis ve vezne, Rh diizeyi en diisiik {initelerdir. Bu iinitelerin Rh diizeyi %23,0- %28,4
arasinda dagilim gostermektedir. En diisiik degerin goriildiigii iinite, cerrahi yogun bakimdir

(%23).

6.4. Katihmcilarin Hasta Bina Sendromu Yasama Durumlarina fliskin

Bulgular

Tablo 19’ daki, katilimeilarin HBS yasama durumlarina gore dagiliminda arastirmaya
374 calisan katidigi, katilimeilarin 9%75,9” unun (n=284) hasta bina sendromu yasadig1

goriilmektedir. %24,1’inin (n=90) katilimc1 ise HBS yasamamustir.

Tablo 19. Katilimcilarin HBS yasama durumlarina gore dagilimi

Hasta Bina Sendromu Sayi(n) Yiizde(%)
Yok 90 24,1

Var 284 75,9
Toplam 374 100,0

Tablo 20’ da katilimcilarin hasta bina sendromu semptomu yasama durumlarinin say1
ve oranlar1 verilmistir. Tabloya gore katilimcilarin en ¢ok yasadigi sendromlar bas agrisi
(n=175, %46,8), gozlerde yanma- batma (n=117, % 31,3), gozlerde kizariklik (n=104,
%27,8), bogaz kurulugu (n=102, %27,3), kuru 6ksiiriik (n=102, %27,3), dudaklarda ¢atlama
(n=100, %26,7), hos olmayan koku hissi (n=82, %21,9), yorgunluk - bitkinlik (n=12, %34,0),
uyuklama (n=106, %28), huzursuzluk (n=85, %22,7) ve gozlerde sulanma (n=98, %26)° dir.

En az goriilen hasta bina sendromu semptomlar1 ise hiriltili solunum (n=, burun
kanamasi (n=13,%3,5), nefes darlig1 (n=66, %17,6), gogiiste sikisma hissi (n= 85,%22,7),
gormede zayiflama (n= 59, %15,8), karin agris1 (n= 55, %14,7), mide bulantis1 (n= 65,
%17,4) ve kusma (n=15, %4,0)’ dir.
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Tablo 20. Katilimcilarin HBS semptomlarini yagsama durumlarina gére dagilimi

is ortamindan ayrihnca

Hafta sonu belirtiler

Nadiren Sik s1k Siirekli belirtiler azaliyor ya da | azahyor ya da
Belirti Yok Haftada Haftada Haftada kayboluyor mu? kayboluyor mu?
En az
1 kez 24k 5 kez
- akez Evet Hayir Evet Hayir
Gozlerde 93 105 117 58 212 66 215 60
yanma-batma (%24,9) (%28,1) (%31,3) (%15,5) (%56,7) (%17,6) (%57,5) (%16)
Bas agrist 35 101 175 62 256 69 259 64
$ag (%9,4) (%27,0) (%46,8) (%16,6) (%68,4) (%18,4) (%69,3) (%17,1)
Gozlerde 124 95 104 49 196 50 192 52
kizariklik (%3,2) (%25,4) (%27,8) (%13,1) (%52,4) (%13,4) (%51,3) (%13,9)
Bosaz kurulusu 130 98 102 41 186 52 185 49
g & (%34,8) (%26,2) (%27,3) (%11,0) (%49,7) (%13,9) (%49,5) (%13,1)
Kuru dksiiriik 177 102 58 30 136 51 142 41
(%47,3) (% 27,3) (%15,5) (% 8,0) (% 36,4) (% 13,6) (%38,0) (%11,0)
Hiriltih 246 70 34 16 82 35 84 31
solunum (%65,8) (%18,7) (%9,1) (%4,3) (%21,9) (%9,4) (%22,5) (%8,3)
Bogaz agrisi 179 117 57 17 131 52 133 48
hassasiyet (%47,9) (%31,3) (%15,2) (%4,5) (%35,0) (%13,9) (%35,6) (%12,8)
Dudaklarda 169 100 64 35 139 54 141 49
catlama (%45,2) (%26,7) (%17,1) (%9,4) (%37,2) (%14,4) (%37,7) (%13,1)
Burun akintist 198 102 52 15 110 52 115 46
(%52,9) (%27,3) (%13,9) (%4,0) (%29,4) (%13,9) (%30,7) (%12,3)
Burun 347 13 3 4 12 9 13 8
kanamasi (%92,8) (%3,5) (%0,8) (%1,1) (%3,2) (%2,4) (%3,5) (%2,1)
Burun 180 102 57 26 133 43 134 42
tikanikhig (%48,1) (%27,3) (%15,2) (%7,0) (%15,6) (%11,5) (%35,8) (%11,2)
Hos olmayan 144 67 82 76 186 29 183 30
koku hissi (%38,5) (%17,9) (%21,9) (%20,3) (%49,7) (%7,8) (%48,9) (%38,0)
OAli‘;dZ:‘t’Z . 199 84 49 37 123 41 132 30
hissi ¥ (%53,2) (%22,5) (%13,1) (%9,9) (%32,9) (%11,0) (%35,3) (%38,0)
Gormede 213 59 60 37 109 48 106 50
zayiflama (%57,0) (%15,8) (%16,0) (%9,9) (%29,1) (%12,8) (%28,3) (%13,4)
Nefes darhs: 247 66 45 10 90 28 85 31
& (%66,0) (%17,6) (%12,0) (%2,7) (%24,1) (%7,5) (%227,7) (%8,3)
Gogiiste sitkisma | 237 85 35 13 97 30 94 34
hissi (%63,4) (%22,7) (%9,4) (%3,5) (%25,9) (%8,0) (%25,1) (%9,1)
Ates basmast 171 94 73 30 148 34 144 38
$ (%45,7) (%25,1) (%19,5) (%8,0) (%39,6) (%9,1) (%38,5) (%10,2)
Uvuklama 96 106 102 66 206 51 206 51
y (%25,7) (%28,3) (%27,3) (%17,6) (%55,1) (%13,6) (%55,1) (%13,6)
Yorgunluk- 40 79 126 127 240 71 243 67
Bitkinlik (%10,7) (%21,1) (%33,7) (%34,0) (%64,2) (%19,0) (%65,0) (%17,9)
Karm agrst 270 55 28 16 81 17 78 18
g (%72,2) (%14,7) (%7,5) (%4,3) (%21,7) (%4,5) (%20,9) (%4,8)
Mide bulantist 254 65 37 15 88 24 88 25
(%67,9) (%17,4) (%9,9) (%4,0) (%23,5) (%6,4) (%23,5) (%6,7)
Kusma 344 15 7 5 19 7 17 11
(%92,0) (%4,0) (%1,9) (%1,3) (%35,1) (%1,9) (%4,5) (%2,9)
Huzursuzluk 134 85 72 79 176 46 177 46
(%35,8) (%22,7) (%19,3) (%21,1) (%47,1) (%12,3) (%47,3) (%12,3)
Gozlerde 158 98 68 48 157 53 (%14,2) 163 48
sulanma (%42,2) (%26,2) (%18,2) (%12,8) (%42,0) o (%43,6) (%12,8)
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Tablo 21. Katilimcilarin, genel semptomlarin goriilme durumlarina gore dagilimi

Genel semptomlar Sayi(n) Yiizde (%)
Yok 59 15,8

Var 315 84,2
Toplam 374 100,0

Tablo 21’ de géormede zayiflama, nefes darligi, gégiiste sikisma hissi, ates basmasi
uyuklama, yorgunluk, karin agrisi, mide bulantisi, kusma, bitkinlik, huzursuzluk, bas agrisi
semptomlarini kapsayan genel semptomlarin dagilimi verilmistir. 315 (%84,2) katilimcida
genel semptomlarin goriildiigii saptanmistir. Bu semptomlarin goriilmedigi katilimer sayisi

i1se 59 (%15,8) olarak tespit edilmistir.

Tablo.22. Katilimcilarin, mukozal semptomlarin goriilme durumlarina gére dagilimi

Mukozal Semptomlar Sayi(n) Yiizde(%)

Yok 67 17,9

Var 307 82,1
Toplam 374 100,0

Mukozal semptomlar olarak bilinen gozlerde yanma-batma, sulanma, kizariklik,
bogaz kurulugu, kuru okstirtik, hiriltili solunum, bogaz agrisi-hassasiyet, dudak catlamasi,
burun akintisi, burun kanamasi, burun tikanikligi, hos olmayan koku hissi, hos olmayan
tat hissinin katilimecilardaki dagilimi tablo 22’ de verilmistir. Katilimcilarin 67’sinde
(%17,9) bu semptomlara rastlanmazken, 307 kisinin (%82,1) mukozal semptomlar yasadigi

goriilmektedir.

Tablo 23 ve tablo 24’ te goriildiigii gibi; arastirmaya katilan ve hasta bina sendromu
semptomlar1 yasayan c¢alisanlardan %51,1° 1 (n=191), sikayetleri i¢in doktora hic
basvurmamistir. Doktora bagvuran katilime1 orani ise %46,5 (n=174)’ tir. Doktora basvuran
76 katilimeiya (%20,3) hastalik tanis1 konurken, 111 katilimciya (%29,7) herhangi bir hastalik
tanisinin konulmadigi saptanmistir. 13 katilimecinin hasta bina sendromu semptomlarina
bagli olmayan, daha 6nce konulmus hastalik tanilar1 bulunmaktadir.
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Tablo 23. Katilimcilarin doktora bagvurma durumlarina gore dagilimi

Doktora basvuru Sayi(n) Yiizde (%)
Hayir 191 51,1
Evet 174 46,5
Toplam 365 97,6

Tablo 24. Doktora bagvuran katilimcilarin hastalik tanisi alma durumlarina gore dagilimi

Hastahik Tanisi Sayi(n) Yiizde (%)
Hayir 111 29,7
Evet 76 20,3
Toplam 187 50,0

Katilimeilarin konulan hastalik tanilarinin basinda géz kurulugu, alerji, alerjik rinit,

astim, alerjik astim, anksiyete bozuklugu, depresyon ve migren bulunmaktadir.

Tablo 25. Katilimcilara konulan hastalik tanisina yonelik ilag 6nerilme durumu dagilimi

lac 6nerildi mi? Sayi(n) Yiizde(%)
Hayir 26 7,0

Evet 80 21,4
Toplam 106 28,3

Tablo 25’ te, katilimcilardan 80 kisiye (%21,4), konulan hastalik tanilarina yonelik

ilag onerilirken, 26 kisiye (%7,0) herhangi bir ilag 6nerisinde bulunulmamustir.

Tablo 26. Katilimcilara konulan hastalik tanisina yonelik siirekli kullanilan ila¢ durumu

dagilim1

Siirekli kullanilan ila¢ var mi? Sikhik(n) Yiizde (%)
Hayir 46 12,3
Evet 52 13,9
Toplam 98 26,2
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Tablo 26’ da ise, bu kisilerin %13,9 (n=52)’ u, bu tanilara yonelik siirekli olarak ilag
kullandig1 goriilmektedir.

Tablo 27’de katilimcilarin cinsiyetlerine gore hasta bina sendromu yasama
durumlarinin dagilimi yer almaktadir. Tabloda goriildiigli gibi kadinlar arasinda hasta bina
sendromu yagayan kisi sayist daha fazla olarak belirlenmistir, cinsiyete gore bu farklilik
istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (x*=13,602; p<0,05).

Tablo 27. Katilimcilarin, cinsiyete gore hasta bina sendromu yasama durumlari dagilimi

Hasta Bina Sendromu
Toplam
Yok 'Var
Say1 45 202 247
Kadin
% 18,2% 81,8% 100,0%
Cinsiyet
Say1 45 82 127
Erkek
%% 35,4% 64,6% 100,0%
Toplam Say1 90 284 374
% 24,1% 75,9% 100,0%

Tablo 28. Katilimcilarin bilgisayar/elektronik cihaz ile ¢alisma durumlarina gore hasta
bina sendromu yasama durumu dagilimi

Hasta Bina Sendromu
Toplam
Yok 'Var
Say1 63 242 305
Evet
Bilgisayar/elektronik ve K 20,7% 79,3% 100,0%
cihaz ile calisma Say1 N7 41 68
Haywr oy 39,7% 60,3% 100,0%
Say1 90 283 373
Toplam
% 24,1% 75,9% 100,0%

76



Tablo 28’ de katilimcilarin bilgisayar/elektronik cihaz ile ¢calisma durumlarina gore
hasta bina sendromu yasama durumu dagilimi goriilmektedir. Bu sonuglara gore; bilgisayar/
elektronik cihaz ile ¢alisan katilimcilarin % 79,3 (n=242)’ {i; bilgisayar veya elektronik cihaz

ile caligmayan katilimcilarin ise % 60,3 (n=41)’ i hasta bina sendromu yasamaktadir.

Tablo 29. Katilimcilarin, algiladiklar giirtiltii diizeyine gore hasta bina sendromu yasama

durumlar1 dagilimi

Hasta Bina Sendromu
Toplam
Yok Var
Say1 16 118 134
Cok Fazla % 11,9% 88,1% 100,0%
Say1 20 73 93
Fazla % 21,5% 78.,5% 100,0%
Say1 41 79 120
Giiriiltii
Orta % 34.2% 65,8% 100,0%
Say1 8 11 19
Az % 42,1% 57,9% 100,0%
Say1 4 3 7
Cok Az % 57,1% 42,9% 100,0%
Say1 89 284 373
Toplam
% 23,9% 76,1% 100,0%

Tablo 29’ da goriilmektedir ki, katilimeilarin algiladig: giiriiltii diizeyi arttik¢a hasta
bina sendromu yasama olasiliklar1 da artmaktadir. Bu durum istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur. (x*=25,530% p<0,05).

Katilimeilarin algiladiklar1 aydinlatma diizeyine gore hasta bina sendromu yasama
durumlar1 dagilimi, tablo 30’ da gdsterilmistir. Buna gore, aydinlatma diizeyini ¢cok fazla ve
cok az bulan katilimcilarin, hasta bina sendromunu daha fazla yasandig1 goriilmektedir. Bu

sonug, ki kare testine gore de anlamli bulunmustur (x>=12,368% p<0,05).
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Tablo 30. Katilimcilarin algiladiklar1 aydinlatma diizeyine gére HBSyasama durumlari

dagilimi
Hasta Bina Sendromu
Toplam
Yok Var
Say1 2 35 37
Cok Fazla % 5,4% 94,6% 100,0%
Say1 33 66 99
Fazla % 33,3% 66,7% 100,0%
Aydinlatma Say1 45 151 196
Orta % 23,0% 77,0% 100,0%
Say1 8 21 29
Az % 27,6% 72,4% 100,0%
Say1 2 10 12
Cok Az % 16,7% 83,3% 100,0%
Toplam Say1 90 283 373
Y% 24,1% 75,9% 100,0%

Tablo 31. Katilimcilarin algiladiklar1 havalandirma diizeyine gore hasta bina sendromu

yasama durumlari

Hasta Bina Sendromu
Toplam
Yok 'Var
Say1 1 11 12
Cok Fazla % 8,3% 91,7% 100,0%
Say1 15 24 39
Fazla % 38.5% 61,5% 100,0%
Havalandirma Say 32 77 109
Orta % 29,4% 70,6% 100,0%
Say1 23 83 106
Az % 21,7% 78.,3% 100,0%
Say1 18 89 107
Cok Az % 16,8% 83,2% 100,0%
Say1 89 284 373
Toplam
% 23,9% 76,1% 100,0%
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Tablo 31°de, katilmecilarin algiladiklar1 havalandirma diizeyine goére hasta bina
sendromu yasama durumlarmin dagilimi goriilmektedir. Bu verilere gore, algiladiklari
havalandirma diizeyini ¢ok fazla ve ¢ok az bulan katilimcilarda daha fazla hasta bina
sendromu goriildigii saptanmistir. Sonug, ki kare testine gore de anlamli bulunmustur

(x>=11,172% p<0,05).

Tablo 32’ de ise katilimeilarin algiladiklar: bulagici hastalik riski diizeyine gore hasta
bina sendromu yasama durumlar1 dagilimi belirtilmistir. Tabloya gore, algiladiklar1 bulasict
hastalik riskini ¢ok fazla bulan katilimcilarda, daha fazla hasta bina sendromu goriilmektedir.

Bu veriler, ki kare testine gore de anlamli bulunmustur (x=12,930?; p<0,05).

Tablo 32.Katilimcilarin algiladiklari bulasict hastalik riski diizeyine gore hasta bina

sendromu yasama durumlar1 dagilimi.

Hasta Bina Sendromu
Toplam
Yok 'Var
Sayi 26 139 165
Cok Fazla o, 15,8% 84.2% 100,0%
Say1 26 67 03
Fazla % 28,0% 72,0% 100,0%
Bulasici
Hastalik Say1 23 50 73
Riski Orta %% 31,5% 68,5% 100,0%
Say1 10 15 25
Az % 40,0% 60,0% 100,0%
Say1 5 12 17
Cok Az % 29,4% 70,6% 100,0%
Say1 90 283 373
Toplam
% 24,1% 75,9% 100,0%
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6.5. Katihmeilarin Yasam Kalitesine Iliskin Bulgular

Tablo 33’te katilimcilarin yasam kalitesi 6l¢eginin alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalar1 yer almaktadir. Yasam kalitesi puanmin yiliksek olmasi yasam kalitesinin
yiikseldigini gostermektedir. Bu dogrultuda katilimcilarin en yiiksek psikolojik ve sosyal
alan (57,3-57,1) boyutlarindan, en diisiik ise genel saglik boyutundan (41,6) puan aldiklari

belirlenmistir.

Tablo 33.Yasam kalitesi 6l¢eginin alt boyutlarindan alinan puan ortalamalari

Yasam Kalitesi

Say1 (n) En Diisiik |En Yiiksek (Ortalama Standart Sapma
Fiziksel 374 7,14 96,43 53,77 17,46
Psikolojik 374 ,00 100,00 57,39 17,77
Sosyal 374 ,00 100,00 57,13 19,87
Cevre 374 .00 93,75 50,59 15,75
Genel saghk 374 ,00 100,00 41,67 20,92

6.6. Katihmeilarin Is Stresine iliskin Bulgular

Katilimcilarin is stresi o6l¢eginden aldiklar1 puanlar 1 ile 5 arasinda dagilim

gostermekte olup ortalamasi 2,66+0,70 olarak hesaplanmustir.

Tablo 34°te katilimcilarin hasta bina sendromu yasamalarina gore yasam kalitesi ve
is stresi Ol¢ek puan ortalamalarinin karsilastirmasi yer almaktadir. Tabloda goriildiigii gibi
hasta bina sendromu yasayanlarin yasam kalitesi dl¢eginin tiim alt boyutlarindan aldiklari
puanlar daha diisiik olarak belirlenmistir (p<0,05). Ayrica hasta bina sendromu yasayanlarin,

yasamayanlara gore is stresi 6l¢ek puani ortalamalar1 daha yliksek hesaplanmistir (p<0,05).
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Tablo 34. HBS yasanma durumuna gdre yagam kalitesi ve is stresi dl¢ek puan ortalamalarinin

karsilastirmast
Hasta Bina Sendromu Say1 (Ortalama Standart P
Sapma
Fiziksel Yok 90 63,41 13,89 0,00
Boyut Var 284 150,71 17,39
Psikolojik Yok 90 66,29 15,68 0,00
Boyut Var 284 54,57 17,49
Yasam Sosyal Yok 90 63,05 18,31 0,00
Kalitesi Boyut Var 284 55,25 20,01
Yok 90 56,21 15,08 0,00
Cevre 'Var 284 48,81 15,56
Genel Yok 90 52,63 18,97 0,00
Saghk Var 284 38,20 20,33
. Yok 90 2,35 0,62 0,00
Is Stresi
Var 284 2,76 0,69
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VII. TARTISMA

Bir vakif iiniversitesi hastanesi merkez binasinda yapilan bu c¢alismada, ¢alisanlarin
hasta bina sendromu yasama durumlar ile is stresi ve yasam kaliteleri arasindaki iligkiyi

arastirmak amaglanmustir.

Ust diizey yoneticiler, akademik kadrodakiler ve doktorlar, ¢alismanin disinda
tutulmustur. Arastirmanin verileri, farklt mesleklerden sekiz katilimer ile ¢alismanin amaci
dogrultusunda odak grup goriismesi yapildiktan sonra ilk asamada, 374 goniillii calisana
anket uygulanmistir. ikinci asamada ise, katilimcilarin calisma alanlarinda, giiriiltii, 11 ve

aydinlatma diizeylerini belirlemeye yonelik deneysel 6l¢iimler alinmistir.

Calisanlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore, arastirmaya katilanlarin yaslart 18
ile 55 arasinda dagilim gostermekte olup, ortalamasi 31.60+8.55 yildir. Toplam katilime1
sayisinin %66’st kadin, %34’ 1 erkek, %46.3 i evli, %50.5” i bekar, %2.7’ si dul ya da
bosanmistir. Ogrenim durumlari ise lisans (% 32.4), lise (% 31 ), 6n lisans ( % 27.8 ),

ortadgretim ( % 6.1 ) ortadgretim ve lisansiistii (% 2.4) diizeylerinde dagilim gostermektedir.

Insan kaynaklari iinitesinden alman bilgi dogrultusunda katilimcilarin meslekleri,
dahaiyi bir istatistiksel degerlendirme yapabilmek i¢in dort gruba ayrilmigtir. Saglik personeli
basligiyla belirlenen birinci grupta hemsire, ebe, paramedik, saglik memuru, diyetisyen,
biyolog-laborant-kimyager, saglik teknikeri, saglik teknisyeni bulunmaktadir ve toplam
katilimci sayisinin %68.7’ sini olugturmaktadir. Katilimeilarin %21.22° sini olusturan ve hasta
danigmani, memur, danigman, sosyal hizmet uzmani, kurum-ev ekonomistini kapsayan ikinci
grup, idari personeldir. Destek personeli olarak belirtilen %8’ lik tigiincii grupta yardimeci
personel, bakim destek personeli, asci1, glivenlik gorevlisi yer almaktadir. Dordiincii grup ise
teknik hizmetler personeli olarak siniflandirilmis; bakim onarim teknikerleri ve biyomedikal

teknikeri bu gruba dahil edilmistir ve %2 oranina sahiptir.
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Arastirmadaki ¢alisma ortamlari, hastane ana binasinda yer alan kirk dokuz boliimden

olugmustur. Katilime1 oraninin en yiiksek oldugu ( %17.1 ) boliim, ameliyathanedir.

Calismaya katilanlarin ¢alisma siireleri 0.16 ile 26 yil arasinda dagilim gostermekte

olup, ortalamasi, 8.11£7.09 yildir.

Katilimcilarin %55.6° s1 giin i¢inde ortalama 8 saat kapali ortamda, %86.9° u ayakta,
% 68.2° si vardiyali ve % 81.6’ s1 ortalama 5.4+3.0 saat bilgisayar veya elektronik cihaz ile
calismaktadir.

Katilimcilarin ¢aligma ortamina dair kisisel degerlendirmelerinde;

Calisma ortamu giiriiltii diizeyi ¢ok fazla veya fazla (% 60.7 ) oldugu; is ortami
gliriiltii diizeyinin, is stresini ( % 76.5), is performansini (% 70.3), genel saglik durumunu
( % 63.6), yasam kalitesini ( % 68.7 ), aile hayatini (% 56.1) olumsuz veya ¢ok olumsuz

etkiledigi saptanmustir.

Katilimcilarin %61.5° ne gore 1s1, % 52.4° line gore aydinlatma orta diizeyde
degerlendirilmistir. Is1 diizeyinin, is stresine (%54.5) ve 1§ performansina (% 54.3) olumsuz

veya ¢ok olumsuz etkisi oldugunu tespit edilmistir.

Katilimcilarin %69.0° 1, calisma ortaminda bulasici hastalik riskini ¢ok fazla veya
fazla olarak degerlendirmistir. Bulasici hastalik riski diizeyinin, ¢alismaya katilanlarin
%73,5’ ini 1s stresini, % 73.0” min is performansini, % 72.0° inin genel saglik durumunu, %
71.4° inlin yasam kalitesini, % 66.0’ inin aile hayatin1 olumsuz ya da ¢ok olumsuz sekilde

etkiledigi saptanmaistir.

Havalandirma diizeyi, katilimcilarin % 56.9’° u tarafindan az veya ¢ok az bulunurken;

bu sonucun, is stresini (% 69.5), is performansini (% 68.2), genel saglik durumunu (% 64.9),
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yasam kalitesini (% 63.1) ve aile hayatin1 (% 51.3) olumsuz veya ¢ok olumsuz etkiledigi

belirlenmistir.

Calisanlarin %70.6’ s1 pencereden giin 15181 alma diizeyini az veya ¢ok az bulmustur.
Is ortamindaki pencereden giin 15131 alma diizeyinin katilimeilarin %71.9° unun is stresine,
% 67.7 sinin is performansina, % 66,9 unun genel saglik durumuna, % 64.2’ sinin yasam
kalitesine ve % 55.4° iiniin aile hayatina olumsuz veya c¢ok olumsuz etkisinin oldugu

belirtilmistir.

Calismamizin sonuglar1 ile benzer olarak, iilkemizde yapilan bir arastirmada
calisanlarin calisma ortami ile ilgili sikayetleri arasinda; yetersiz havalandirma, ortam
giiriiltiisii, olumsuz termal kosullar, yetersiz ya da asir1 aydinlatma oldugu tespit edilmistir

(Akal, 2016).

Arastirmanin yapildig1 hastane ana binasinda, katilimcilarin ¢alistigi 49 {initeden

alinan ses, 1s1, Rh ve aydinlatma 6l¢limlerine gore;

Girilti diizeyi, tiim boliimlerde saglik yapilari ig¢in sinir kabul edilen 40-45 dBA

araliginin tistiinde 6l¢iilmiistiir ve boliimlerin % 95,8’ inde giiriiltii diizeyi, 60 dBA lizerindedir.

En yiiksek degerlere sahip (81.2 dBA - 88.1 dBA) boliimler, sirasiyla mutfak,
eriskin acil, ameliyathane, hasta yatis, vezne, goriintiileme merkezi ve bakim onarim, kazan
dairesidir. Giiriiltii seviyesinin yiiksekligi, bu boliimlerde bulunan kisi sayisinin, kullanilan

arag-gere¢ ve malzemelerin, teknik cihazlarin ¢oklugu ve yapilan islerin ¢esitliligi olabilir.

En diistik degerler (58.1 dBA — 61,6 dBA) ise, sirastyla D2, D3, D1, D5 ve D4 6zel
kliniklerine aittir ve D blok, hastane binasinin en son insa edilen kismidir. Giiriiltii diizeyinin
diger boliimlere gore diisiik 6l¢iilmesi, kliniklerin her birinin 10 kisilik hasta kapasitesine
sahip olmasi, giin i¢inde caligsma ortaminda bulunan kisi sayisinin azligi, giincel teknolojinin
ve mimarinin kullanilmis olmasi ile agiklanabilir.
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Calismamizla paralel olarak, Hacettepe Universitesi’ nde yapilan bir arastirmada tiim
birimlerin ses diizeyi, 46 dBA’ listiinde 6l¢ililmiistiir (Ersoy, 2010). Calismamizin sonucundan
farkli olarak, bir kamu kurulusundaki ¢alismada ise ses diizeyinin normal sinirlarda oldugu
tespit edilmistir (Yiicel, 2008). Bizim 0Ol¢iim sonuglarimizin yiiksek ¢ikmasi, hastane ve
saglik yapilarinda, ofis ortamlarindan farkli olarak, calisan ve hasta sayisinin fazlaligi, gerek
teknik malzeme, ara¢ ve gerec¢ gibi giiriiltiiye kaynak olusturabilecek bir¢cok faktoriin s6z

konusu olmasi gosterilebilir.

Tipik ses diizeyleri i¢in bazi yaklasik degerler incelendiginde, normal konusma
diizeyinin 50 dB(A)’, 60 dB(A) yogun ofislere, 70 dB(A) giiriiltiilii radyo veya TV’ a, 80
dB(A) yogun caddeye ve 90 dB(A) ise yakindan gecen agir vasitaya ait ses diizeyine karsilik
gelmektedir. Uzun siire yiiksek diizeyde giirliltiiye maruz kalma, duymada kalict hasar
olusturabildigi gibi, iletisimin aksamasina ve strese de neden olabilmektedir (Miihendis ve

Makina ¢ Cilt : 48 Say1: 571.sayfa 14-15)

Gazi Universitesi’nde yapilan bir calismada dgretim elemanlarmin genel olarak
giiriiltii diizeyini yliksek buldugu; bunun dikkat daginikligina ve verimliligin diismesine

neden oldugunu bildirdikleri tespit edilmistir (Diislingiilii ve digerleri, 2014).

Katilimcilarin galistig1 iinitelerden alinan 1s1 dlgtimlerinde ise, birimlerin %66,6
siin 151 degeri 25,0 °C ve lizerinde bulunmustur. Bu sonuglar, 1s1 degerleri i¢in optimal

seviye kabul edilen 20-24 °C araliginin tlizerindedir.

Enyiiksek 6l¢iim degerleri, mutfak bolimiine (28,2 °C) ve ¢ocuk kalp damar cerrahisi
(27.1 °C ) klinigine aittir. En diisiik sicaklik degeri ise 23,3 °C ile girisimsel radyoloji

iinitesinde Ol¢lilmiistiir.

Rolatif nem (Rh) diizeyinin en yiiksek oldugu iinitelerde 6l¢iim sonuglari, %52,7 ile
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%48,1 arasinda dagilim gostermektedir. %52,7’ lik 6l¢iim ile en yiiksek deger biyomedikal

iinitesinden elde edilmistir. En diisiik degerin goriildiigii iinite cerrahi yogun bakimdir (%23).

Birimlerin %87,5” inde rolatif nem seviyesi, ¢calisma ortami i¢in Onerilen optimal
nem seviyesi olan %30-60 arasinda Olglilmiistiir. Bu sonucglara gore; arastirmaya dahil
olan ¢alisanlarin nem agisindan uygun, ancak 1s1 agisindan sicak bir ortamda calistiklari

3

soylenebilir. Katilimcilarin ortam sicakligini “’orta” olarak hissetmesinin nedeni olarak,
calisma ortami sicakliginin yiiksek fakat optimal seviyeye yakin degerlerde; nemliligin
ise ideal smirlar iginde olmasi1 gosterilebilir. Ayrica, 1s1 diizeyinin ana merkezden veya
birgok boliimdeki manuel kontrol panellerinden gerek goriildiiglinde kontrol edilebiliyor
olmasi, katilimcilarin olumlu goriis bildirmelerinde etkili olmus olabilir. Nordstrom ve
arkadaglarinin bir ¢alismasinda rolatif nem seviyesinin %40-45 oraninda tutulmasiyla kuru
hava, kotii koku hissi, deri ve havayolu ile ilgili semptomlarin oraninin diistiigii goriiliirken;

havanin nemlendirilmesi ile birlikte HBS ile uyumlu semptomlarin prevalansinin azaldig:

saptanmistir (Nordstrom ve digerleri, 1994).

Olgiim sonuglarinin 776 lux - 99 lux aralifinda oldugu aydinlatma verilerinde
776 lux- 619 lux arasindaki en yiiksek degerlerin, D blok kliniklerinde goriildigli tespit
edilmistir. En diisiik 6l¢timler ise C5 karma kliniginden 99 lux, C6 karma klinigi (99 lux)
ve C7 transplantasyon kliniginden 98 lux olarak elde edilmistir. Yapilan arastirmalar, uygun
calisma ortamlari i¢in aydinlatma diizeyinin en az 200 lux olmas1 gerektigini, 200 lux’ iin

altinda ise, kisilerin risk altinda oldugunu ortaya koymustur (Last,1986).

Katilimeilarin HBS’ na iligkin bulgular1 soyledir;

Arastirmamizda, ¢alisanlarin %75.9° unda HBS tespit edilmistir. Turgut Ozal Tip
Merkezi hastane binasinda yapilan bir calismada % 62.1 (Otlu, 2012), Hacettepe Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi binasinda yapilan ¢alismada % 56 oraninda HBS tespit edilmis olup

( Ersoy, 2010 ), her iki calisma, bizim ¢alismamizla paralellik gostermektedir.
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Kecioren Belediyesi’nde yapilan bir ¢alismada HBS diizeyinin %31.9 oldugu
belirlenmistir (Yiicel, 2008). Bu ¢alismadaki HBS diizeyine oranla, arastirmamizda yiiksek
bir HBS sonucu elde etmemiz, saglik yapilarinin islevsel ve yapisal olarak ¢ok daha karmasik

olmast ile agiklanabilir.

Arastirmamizda, en fazla yasanan HBS semptomlarinin bas agris1 (% 90.4),
gbzlerde yanma-batma (%74.9), yorgunluk-bitkinlik ( % 88.8 ), uyuklama ( %73.2 ) ve hos
olmayan koku hissi ( % 60.1 ) oldugu tespit edilmistir. Literatiir bilgileri ile uyumlu olan
bulgularimizdan en az biri, lilkemizde yapilan bazi ¢alismalarda da en ¢ok goriilen HBS

semptomlarinin i¢inde yer almaktadir (Yiicel,2008; Otlu, 2012; Can, 2017; Ersoy, 2010).

Calisma sonucumuza gore, semptomlar sebebiyle %46,5 oranindaki katilimci1 doktora
basvurmus ve %20,3’ line hastalik tanis1 konmustur. Alerji, géz kurulugu ve migren tanilari

konan hastalarin %21,5’ stirekli ilag kullanmaktadr.

Arastirmamizda, kadinlarin %81,8” inde, erkeklerin %64,6° sinda HBS tespit
edilmistir. Kocaeli Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’ nde (Can, 2017) ve Bir
kamu kurulusunda yapilan calismalarda kadinlarda HBS goriilme sikligi, erkekler gore
anlamli diizeyde fazla bulunmustur (Yiicel, 2008). iran’ da yapilan bir ¢alismada elde edilen
sonuglar da, HBS’ nun kadinlarda erkeklerden daha yaygin oldugunu diisiindiirm{istiir (Jafari,
ve digerleri, 2015). Bizim ¢alismamizla benzerlik gosteren arastirma sonugclari, erkeklere
oranla kadilarin HBS semptomlarina daha duyarli olmalar1 seklinde agiklanmistir (Gupta

S. ve digerleri, 2007).

Calismamizda bilgisayar veya elektronik cihazla ¢alisanlarin %79,3’ {inde, bilgisayar

veya elektronik cihaz ile calismayanlarin %60,3’ iinde HBS tespit edilmistir.

Arastirmalara gore, tiim giin bilgisayar baginda ¢alisanlar, calisma masalar1 yakininda
fotokopi, lazerli yazicilar gibi ozon olusumuna sebep olan cihaz bulunan kisilerde HBS
sikayetlerinin arttig1 distiniilmektedir (http://www.gov.tr/ic-hava-kalitesi-ve-hasta-bina-

sendromu.tr.mfa).
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Calisma ortamindaki giiriiltii diizeyini fazla olarak degerlendiren katilimcilarin
%84,3’ linde, orta olarak degerlendiren katilimcilarin %65,8” inde, az olarak degerlendiren
katilimeilarin %53,9” unda HBS tespit edilmistir. Giriiltii diizeyi arttikca, katilimcilarin

HBS yasama olasiliklart da artmistir.

Aydinlatmay1 ¢ok fazla bulan katilimcilarin %94,6’s1, ¢ok az bulan katilimcilarin
ise % 83,3’ HBS’ nu daha fazla yasadigi belirlenmistir. Bizim sonucumuza paralel olarak,
yapilan bazi c¢alismalarda da yetersiz aydinlatmanin bazi HBS semptomlarina neden
olabilecegi sonucuna ulasilmistir (Jafari ve digerleri, 2015). Ayrica, yeterli aydinlatmanin
gorme keskinligi, maksimum gérme hizi, g6z yorgunlugu ve goz zorlanmasi agisindan ¢ok

onemli oldugu yapilan aragtirmalarda gosterilmistir (Last, 1986).

Calisma ortami havalandirma degerlendirmesinde, ortamin havalandirma diizeyini
cok fazla bulan katilimcilarin %91,7” sinde, ¢ok az bulan katilimcilarin %83,2’ isinde daha

fazla HBS tespit edilmistir.

Calisma ortamindaki bulasici hastalik riskini ¢ok fazla olarak degerlendiren
katilimcilarin %84,2° sinde, daha fazla HBS goriilmiistiir. Bu nedenle giiriiltii, aydinlatma,
havalandirma, bulasici hastalik riski degerlendirmesi ile HBS iliskisi, istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,05).

Yapilan bir ¢aligmada giiriiltii, aydinlatma, havalandirma gibi c¢aligma ortami
kosullarindan sikayetci olan ¢alisanlarin ¢gogunlukla, stres, kas-iskelet sistemi, géz ve kulak

rahatsizliklar1 yasadiklari belirlenmistir (Akal, 2016).

Katilimcilarin yasam kalitesi ve is stresine iliskin bulgularinda;

Yasam kalitesi Olceginin alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarina gore

katilimcilarin yasam kalitelerinin yiiksek oldugu; en yiiksek psikolojik (57,39) ve sosyal
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alan ( 57,13 ) boyutlarindan, en diisiik ise genel saglik boyutundan (41,6) puan aldiklar

belirlenmistir.

Ulkemizde saglik calisanlar iizerine yapilan bir baska arastirmada, katilimcilarin
yasam kalitesinin orta diizeyde oldugu; tiikkenmislik, depresyon ve bazi degiskenlerin ise,
yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi sonucuna ulagilmistir (Yildirim ve Hacthasanoglu,

2011).

HBS yasayan katilimcilarin yasam kalitesinin, HBS yasamayan katilimcilara gore,
tiim alt boyutlarda daha diisiik oldugu belirlenmis; yasam kalitesi ile HBS yasama durumu

arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0,05).

Calismamizda, katilimcilarin is stresi dlgeginden aldiklari puanlar 1 ile 5 arasinda
dagilim gostermistir ve ortalamast 2,66+0,70 olarak hesaplanmistir. Arastirmamizin
sonucunda HBS yasayan katilimcilarin HBS yasamayan katilimcilara gore, is stresinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Calisanlarin is stresi yasama durumlari ile HBS
yasama durumlar1 arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.
Duran (2017)’ in ¢aligmasinda saglik personelinin is stresi yasadig1 ve ¢alisanlarda solunum
sistemi hastaliklar1, uyku bozukluklari, sinir sistemi hastaliklari, cilt hastaliklari, enfeksiyon
hastaliklar1, sindirim sistemi hastaliklar1 gibi saglik problemleri goriildiigii belirlenmistir

(Duran, 2017).
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VIII. SONUC VE ONERILER

Bir vakif iiniversitesi hastanesi merkez binasinda yapilan bu c¢alismada, ¢alisanlarin
hasta bina sendromu yasama durumlar ile is stresi ve yasam kaliteleri arasindaki iligkiyi

arastirmak amaglanmustir.

Katilimeilarin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin sonuglar soyledir;

Arastirmaya katilanlarin %66°s1 kadin, %34’ i erkek, yas ortalamasi 31.60+8.55
yildir. Calisanlar%46,3 i evli, %50.5” i bekar, %2.7” si dul ya da bosanmistir. Ogrenim
durumlari lisans (% 32.4 ), lise (% 31 ), 6n lisans ( % 27.8 ), ortadgretim ( % 6.1 ) ortadgretim

ve lisanstistii (% 2.4) diizeylerinde dagilim gostermistir.

Calisanlarin meslekleri dort grupta toplanmistir: 1. grup saglik personeli ( hemsire,
ebe, paramedik, saglik memuru, diyetisyen, biyolog-laborant-kimyager, saglik teknikeri,
saglik teknisyeni - % 68.7 ); 2. Grup idari personel ( hasta danigmani, memur, danisman,
sosyal hizmet uzmani, kurum-ev ekonomisti - % 21.22 ); 3. grup destek personeli ( yardimct
personel, bakim destek personeli, asci1, giivenlik gorevlisi - % 8); 4. grup ise teknik hizmetler

personeli (bakim onarim teknikerleri ve biyomedikal teknikeri - % 2 ) dir.

Aragtirmadaki ¢alisma ortamlari, hastane ana binasinda yer alan kirk farkli boltiimden

olusmustur. Katilime1 oraninin en yiiksek oldugu (% 17,1 ) boliim, ameliyathanedir.

Ankete katilanlarin calisma siireleri 0.16 ile 26 yil arasinda dagilim gostermekte
olup, ortalamasi, 8.11+£7.09 yildir. Arastirmaya katilanlarin %55.6” s1 giin i¢inde ortalama
8 saat kapali ortamda, %86,9’ u ayakta, % 68.2’ si vardiyali ¢alismaktadir. %81,6 oraninda

katilimei, giin iginde ortalama 5,4+3,0 saat bilgisayar veya elektronik cihaz ile ¢aligmaktadir.
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Katilimcilarin ¢aligma ortamina dair algilarina gore;

Calisma ortaminda giiriiltii diizeyi, bulasict hastalik riski ¢ok fazla veya fazladir.
Calisma ortami1 havalandirma diizeyi ve pencereden giin 15181 alma diizeyi ise az veya ¢ok
azdir. Is1 ve aydinlatma “’orta” dilizeydedir. Caligma ortamindaki giiriiltii, bulasici hastalik
riski, havalandirma ve giin 15181 alma diizeyi ¢alisanlarin is stresini, is performansini, genel

saglik durumunu, yasam kalitesini ve aile hayatini olumsuz veya ¢ok olumsuz etkilemistir.

Katilimcilarin ¢aligma ortamindan alinan ses, 1s1, Rh ve aydinlatma bulgularinda;

Tim giiriiltii diizeyi 6lgtimleri, saglik yapilar ig¢in sinir kabul edilen 40-45 dBA
araliginm iistiindedir. Olgiimlerin %95,8” inde giiriiltii diizeyi, 60 dBA {izerindedir. En
guriltili bolimler mutfak, erigskin acil, ameliyathane, hasta yatis, vezne, goriintiileme

merkezi ve bakim onarim, kazan dairesidir (81.2 dBA - 88.1 dBA).

Calisma ortami 1s1 dl¢iimlerinin %66,6’ s1, optimal seviye kabul edilen 20-24 °C
araliginin iizerindedir. En yiiksek 6l¢iim degerleri, mutfak boliimiine (28.2 °C ) ve ¢ocuk
kalp damar cerrahisi (27.1 °C ) klinigine aittir. En diisiik sicaklik degeri ise 23,3 °C ile
girisimsel radyoloji iinitesinde Ol¢iilmiistiir. Caligma ortamlarinin %87,5” inde rdlatif nem

seviyesi, optimal diizeydedir (%30-60).

Boliimlerin %32,6° sinda aydinlatma diizeyi, uygun ¢alisma ortamlari i¢in ideal en

alt sinir olan 200 lux’ iin altinda, %67,4 ii ise ideal sinirlar igindedir.

Katilimcilarin HBS’ na iligkin bulgularinda;

Arastirmaya katilanlarin %75,9” unda HBS tespit edilmistir. Katilimcilarin en fazla
yasadigi HBS semptomlarinin bas agrisi, gozlerde yanma-batma, yorgunluk-bitkinlik,

uyuklama ve hos olmayan koku hissidir.
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Calismamizin sonucuna gore, semptomlar sebebiyle katilimeilarin, %46,5°1 doktora
basvurmus, %20,3’line ise hastalik tanis1 konmustur. En ¢ok tan1 konan hastaliklar alerji,
g6z kurulugu, migrendir ve hastalarin %21,5’ 1 hastalik tanilarina yonelik siirekli ilag

kullanmaktadir.

Kadin calisanlar (%81,8) erkeklere (%64.6 ) oranla daha fazla HBS yasamaktadir.
Bilgisayar veya elektronik cihazla ¢alisanlarin HBS yasama oranlar1 (% 79.3), bilgisayar

veya elektronik cihaz ile ¢calismayanlara ( % 60.3) gore daha fazladir.

Calisma ortamindaki giirtiltiiyli ve bulasict hastalik riskini ¢ok fazla ve fazla olarak
degerlendiren katilimcilar ile aydinlatmay1 ve havalandirmay1 ¢ok fazla ve ¢ok az bulan

katilimcilar, daha fazla HBS yasamaktadir.

Katilimcilarin yasam kalitesi ve is stresine iliskin bulgularinda;

Yasam Kkalitesi Ol¢eginin alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarina gore
katilimcilarin yagam kaliteleri yiiksektir; en yliksek psikolojik (57,39 ) ve sosyal alan ( 57,13

) boyutlarindan, en diisiik ise genel saglik boyutundan (41,6) puan aldiklar1 belirlenmistir.

HBS ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski vardir (p<0,05): HBS yasayan

katilimcilarin yasam kalitesi, HBS yasamayan katilimcilara gore daha diisiiktiir.

Arastirmada, katilimcilarin is stresi dlgeginden aldiklari puanlar 1 ile 5 arasinda

dagilim gostermistir ve ortalamasi 2,66+0,70 olarak hesaplanmistur.

HBS yasayan katilimcilarin, HBS yasamayan katilimcilara gore is stresinin daha

yliksek oldugu tespit edilmistir ve bu sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0,05).
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Bu sonuglar dogrultusunda asagidaki oneriler sunulmustur:

HBS’ na yonelik dnleyici- diizeltici faaliyetlerin olusturulmali, gézden gecirilmeli ve
denetlenmelidir. Yeni insa edilecek bina ve boliimleri hastalar i¢in oldugu kadar, ¢calisanlar

icin de uygun ergonomide ve hastane mimarisine uygun standartlarda tasarlanmalidir.

Kullanima agik olan ve saglik hizmetinin sunuldugu tiim alanlarda mevcut ve
muhtemel kirlilik kaynaklar1 sik sik kontrol edilmeli, 6rnekler alinarak laboratuvar ortaminda
incelenmelidir. HBS oraninin yiiksek oldugu boliimler, ayrica degerlendirilmeli ve diizeltici
faaliyetlerin sonuclar1 denetlenmelidir. Klima ile havalandirilan ya da iklimlendirilen tiim
alanlarda, klimalar ¢alisan konforu ve sagligina uygun sekilde konumlandirilmalidir. Klima
veya dogal havalandirma yollarinin, bakteri barindirma riskleri nedeniyle teknik ve fiziki

kontrolleri ve temizlikleri siklikla yapilmalidir.

Gilinisiginin ve dogal havalandirmanin ¢alisanlarin fiziksel ve ruhsal saglhigitizerindeki
etkileri dikkate alindiginda, pencere sayisi arttirtlmali; bunun miimkiin olmadig1 ve giin

1s1¢indan tamamen yoksun boliimlerde ¢alisanlara daha sik dinlenme imkan1 verilmelidir.

Bekleme salonlarinin ¢alisma alanlarindan uzak tutulmasi, karma servislerin
birbirinden fiziki olarak ayrilmasi ve ses izolasyonu gibi yontemlerle, giiriiltii diizeyi
azaltilmalidir. Hastane i¢in ivedilik gerektirmeyen bakim-onarim ve revizyon ¢aligmalari,

calisan ve hasta sayisinin daha az oldugu hafta sonu giinlerinde ve saatlerinde yapilmalidir.

Calisanlarin bedensel ve ruhsal yorgunlugunu azaltacak, ¢alisan ihtiyaclarini karsilar
diizeyde fiziki kosullara sahip, hasta ve hasta yakinlarindan izole edilmis, dinlenme alanlari,
tuvaletler ve kafeteryalar tesis edilmelidir. Fiziksel caligma ortamlar1 daha yetersiz ve is
yiikii fazla olan g¢alisanlar, meslekleri dogrultusunda ¢alisma kosullar1 bakimindan daha

uygun boliimlerde rotasyona alinmalidir.
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Rotasyonlarin  kuruma ve  calisanlara fayda saglayacak  Oolgiitlerde
gerceklestirilebilmesi icin, belli araliklarla verilecek hizmet i¢i egitimlerle °* hastane

icinde meslegi ile ilgili olan her boliimde c¢alisabilme yeterliligine sahip personeller

yetistirilmelidir.

Kurum doktorlarinin hasta bina sendromu semptomlar1 konusunda farkindaliklarinin

arttirilmasi saglanmalidir.

Orta ve tist diizey yoneticiler ile her meslek grubundan ¢aliganlarin bir arada katildigi
toplantilar yapilarak g¢alisanlarda birliktelik duygusu olusturulmali ve kendilerini ifade

edebilme firsat1 verilmelidir.

Toplantilar sonucunda hastane ve calisanlar agisindan sorun olarak degerlendirilen
konular, olusturulacak bir ekip tarafindan degerlendirilmeli, ¢6ziime yonlendirilmeli ve

sonuc¢landirilmalidir.

Kurumun, “’calisanin, kurum i¢in degerli oldugu” mesajini1 verebilecegi nicel ve

nitel odiillendirme sistemleri gelistirilmeli ve uygulanmalidir.

Ayrica, saglik sektoriiniin ¢ok hizli degisen ve gelisen bir yapiya sahip
oldugu gercekliginden yola ¢ikarak, iilkedeki ve diinyadaki hastane fiziki ve yOnetim
yapilanmalarindaki gelisme ve yenilikler makro diizeyde takip edilmeli; uzun vadede kuruma

ve calisanlara yapacagi olumlu katkilar1 dikkate alinarak, hastane i¢ine de uyarlanmalidir.

Saglikli bir toplumun en belirleyici 6zelligi, saglikli bireylerden olusmasidir.

Toplumlar1 ayakta tutan unsurlarin basinda saglikli bireylerin iiretime, gelisime ve yasam
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standartlarina yaptiklart katkidir. Topluma saglik hizmeti sunan hastaneler ve tiim saglik

calisanlari, bunu miimkiin kilan en 6nemli etkenlerden biridir.

Kaliteli bir saglik hizmeti sunumunda, yeterli diizeyde mesleki donanimi olan saglikli
bireyler kadar, i¢inde barindirdiklarina ve verilen hizmete uygun fiziki kosullara sahip hastane
binalarinin gerekliligi de, agiktir. Bu sebeple, hastane binalarinin yapim ve isleyisinde,
calisan ihtiyag¢larini dikkate alan {ist diizey kalite anlayisinin gozetilmesi, olduk¢a dnemlidir.
Bu yaklasimin, tiim saglik ¢alisanlarinin bedensel ve ruhsal iyilik hallerinin korunmasi yolu
ile is stresini azaltacagi; is performansini, yasam kalitesini yiikseltecegi; makro diizeyde
ise saglikli toplumun insasina, korunmasina ve gelistirilmesine 6nemli katkilar saglayacagi

ongoriilmektedir.
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Ek 1. Hasta Bina Sendromu, s Stresi Ve Yasam Kalitesi Degerlendirme Anket Formu

TARIH: ANKET NO: ......

HASTA BiNA SENDROMU, i$ STRESi VE YASAM KALITESi DEGERLENDIRME ANKET FORMU

Degerli Katihmcilar,

“Hasta Bina Sendromu, is Stresi ve Yasam Kalitesi iliskisi; Bir Vakif Hastanesi Ornegi”’ konulu tez

¢alismasinin uygulama kismina yonelik diizenlenmis olan bu anket, tamamiyla akademik niteliktedir ve

bilimsel amagh kullanilacaktir. Anketten alinacak cevaplar kesinlikle gizli tutulacaktir. Anket ¢alismasi icin

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Kurulu’ndan ve Baskent Hastanesi Bashekimligi’ nden yazili

onay alinmigtir. Kiymetli katkilariniz igin tesekkiirlerimi ve saygilarimi sunarim.

B R R
N P O

© 0 N o U & W bNPRE

SEViLAY 6zGURBUZ

Baskent Universitesi Yiiksek Lisans Ogrencisi

YagINIZ:..coueineiieennnisnnsnncnnnsnnes

Cinsiyetiniz: OKadin OErkek

Medeni durumunuz: OEvli O Bekar ODul / Bosanmig

Ogrenim Durumunuz: O Orta 6gretim DOLise O Onlisans OLisans OLisansiistii

Mesleginiz (Liitfen belirtiniz): .............................
Kag yildir bu hastane binasinda galisiyorsunuz? (Liitfen belirtiniz): ...............c.ccccovvveveenennne.

Calishiginiz Uinite (Liitfen belirtiniz): ................cccoevvveveveceennnn..

Giinde ortalama kag saat kapali ortamda(bina ici) ¢alisiyorsunuz? ............... saat
Ayakta ¢alisiyor musunuz? O Evet Glinde ortalama ...... saat/glin OHayir
Vardiyali ¢aligiyor musunuz? O Evet O Hayir

. Bilgisayar / elektronik cihazlarla ¢calistyor musun? [OEvet Giinde ortalama ...saat/gin OHayir

. Calisma ortaminiza dair asagidaki 6zelliklerin diizeyleri sizce nasildir?

Lutfen arka sayfaya geginiz.
—_—
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Cok fazla

Fazla Orta

Az

Cok az

Giirilta

Isi

Aydinlatilma

Havalandirma

Giinigigi alma (pencereden )

Bulasici hastalik riski

13. calisma ortaminiza dair asagidaki ézelliklerin mevcut durumlari hayatinizin farkh yénlerini nasil

etkiledigini derecelendiriniz.

1=Cok Olumsuz Etkiliyor 2=Olumsuz Etkiliyor

4=0Olumlu Etkiliyor

3=Ne Olumlu Ne De Olumsuz Etkiliyor

5=Cok Olumlu Etkiliyor

Is stresi ipserform::mm Sjrfr:;aéhk Izlsi::;i Aile hayat
Giiraltii 1234512345 12345 12345 12345
Isi 12345|12345 12345 12345 12345
Aydinlatilma 12345|12345 12345 12345 12345
Havalandirma 12345|12345 12345 12345 12345
Giinigigl alma (pencereden) 12345 (12345 12345 12345 12345
Bulagici hastalik riski 12345|12345 12345 12345 12345

14. son3ayigindeis yerinde calismaniz sirasinda her hafta asagidaki belirtilerden sizi rahatsiz edenleri

uygun alana lutfen isaretleyiniz.
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Lutfen arka sayfaya geginiz.
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is ortamindan

Hafta sonu

ayrilinca .
Nadiren :II:f:::ia Surekli | belirtiler bel:jrtl:(er ;zalllyor
Belirti Yok Haftada En az Haftada | azaliyor ya da Z:U?a ayboluyor
> ?
1 kez 7- 4 kez 5 kez kayboluyor mu?
Evet Hayir Evet Hayir
Gozlerde yanma-
batma
Bas agrisi

Gozlerde kizarikhik

Bogaz kurulugu

Kuru okstiirik

Hiriltah solunum

Bogaz agrisi hassasiyet

Dudaklarda ¢atlama

Burun akintisi

Burun kanamasi

Burun tikanikhgi

Hos olmayan koku hissi

Agizda hos olmayan tat
hissi

Gormede zayiflama

Nefes darligi

Goguste sikisma hissi

Ates basmasi

Uyuklama

Yorgunluk-Bitkinlik

Karin agrisi

Mide bulantisi

Kusma

Huzursuzluk

Gozlerde sulanma

15. Yukaridaki sikdyetler sebebiyle hi¢ doktora basvurdunuz mu?
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O Hayir O Evet

Lutfen arka sayfaya geginiz.
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16. Bu sikayetler sebebiyle bir hastalik tanisi aldiniz mi? O Hayir OEvet (Liitfen belirtiniz): ..................
17. Aldiginiz hastalik tanisina yonelik ilag 6nerildi mi? O Hayir O Evet
18. Aldiginiz hastalik tanisina yénelik siirekli kullandiginiz ilag var mi? O Hayir O Evet

DUNYA SAGLIK ORGUTU YASAM KALITESi OLCEGI-KISA FORM

Bu olgcek sizin yasam kalitenizi, saghginiz ve yasaminiz hakkinda neler diisiindiigiiniizi
sorgulamaktadir. Litfen hayatinizin son iki haftasini dikkate almaniz, duygularinizi degerlendiriniz ve her

bir sorunun 6lgeginde size en uygun olan cevaba (x) isareti koyunuz.

Cok Biraz Ne iyi ne | Oldukga

kStii | koti | kéti ivi Cokiiyi

1. Yagam kalitenizi nasil buluyorsunuz?

Hig Cok Az | Ne
Hosnut | Hosnut | Hosnut

Degil Ne Degil

Epeyce

hosnut Cok hognut

2. Saghginizdan ne kadar hognutsunuz?

Orta Asiri

Hic Gok az derece Gokea derece

3. Agrilarinizin yapmaniz gerekenleri ne
derece engelledigini diisiiniiyorsunuz?

4. Gunlik ugraglarinizi yuritebilmek igin
herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar ihtiyag
duyuyorsunuz?

5. Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz?

6. Yasaminizi ne 6lciide anlamli

buluyorsunuz?

Orta

Hig Cok az derece

Cokga Son derece

7. Dikkatinizi toplamada ne kadar

|_basarilisiniz?
8. Giinliik yasaminizda kendinizi ne kadar

glivende hissediyorsunuz?

9. Fiziksel ¢evreniz ne derece saghklidir?

Orta

Hig Cok az der

Cokea Tamamen

10. Giinliik yasam siirdiirebilmek igin yeterli

glicliniiz kuvvetiniz var mi?
11. Bedensel gorinisiinizii kabullenir

misiniz?
12. Gereksinimlerinizi karsilamak igin yeterli

paraniz var mi?

13. Giinliik yagsaminizda gerekli bilgilere ne

olglide ulasabilir durumdasiniz?
14. Bos zamanlari degerlendirme
ugraslari igin ne 6lglide firsatiniz olur?

Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasaminizin gesitli yonlerini ne olcude iyi ya da

Lutfen arka sayfaya geginiz.
B ———_
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doyurucu buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

Biraz Neiyine | Oldukca

Cok Kot | i Kétii yi Gokiyi
15. Hareketlilik (etrafta dolasabilme, bir
yerlere gidebilme) becereniz nasildir?
Hig Ne
Hosnut | LS [ hosnut | [BIE RO
Degil 3 ne degil 3 3

16. Uykunuzdan ne derece hosnutsunuz?

17. Gunlik ugraslarinizi yiritebilme
becerinizden ne kadar hosnutsunuz?

18. is gérme kapasitenizden ne kadar
hosnutsunuz?

19. Kendinizden ne kadar hosnutsunuz?

20. Diger kisilerle iliskinizden ne kadar
hosnutsunuz?

21. Cinsel yasaminizdan ne kadar
hosnutsunuz?

22. Arkadaslarinizin desteginden ne kadar
hosnutsunuz?

23. Yasadiginiz evin kosullarindan ne kadar
hosnutsunuz?

24. Saghk hizmetlerine ulasabilme
kosullarinizdan ne kadar hosnutsunuz?

25. Ulasim olanaklarinizdan ne kadar
hosnutsunuz?

Asagidaki sorular son iki hafta icinde bazi seyleri ne siklikta hissettiginiz ya da yasadiginiza iliskindir.

Hig bir Nadiren | Arasira Cogunlukla Her
zaman zaman
26. Ne sikhkla hiziin, Umitsizlik, bunalti,
¢okkunluk gibi duygulara kapihlrsiniz?
. Orta Asiri
Hig Gok az derecede Gokea derecede

27. Yasaminizda size yakin kisilerle (es,
is arkadasl, akraba) iliskilerinizde baski ve
kontrolle ilgili zorluklariniz ne élgtdedir?

Lutfen arka sayfaya geginiz.
_—
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iS STRESi OLCEGi

Sorulari cevaplarken, liitfen diisiincelerinizi en iyi ifade eden rakami isaretleyiniz.
1. 5=Her Zaman, 4=Cok Sik, 3=Ara sira, 2=Nadiren, 1=Hi¢bir Zaman

2. Sorumluluklarinizi yerine getirmek igin yeterli yetkinizin olmadigini hisseder

misiniz?

3. Tasidiginiz sorumluluklar konusunda tereddite diser misiniz? 5|4 (3 |2 |1
4. Kariyerinizle ilgili isyerinizde endiseniz oluyor mu? 5114 (3 |2 |1
5. Bitiremeyecek kadar agir is ylikiiniiziin oldugunu hisseder misiniz? 5|4 (3 |2 |1

6. Calisma arkadaslarinizin taleplerini karsilayamayacaginizi diistinir miistindz? |5 [4 |3 |2 |1

7. lsinizin gerektirdigi egitime tam olarak sahip olmadiginizi hisseder misiniz? 5|4 (3 |2 |1
8. Amirlerinizin is basariniz konusundaki degerlendirmelerini bilir misiniz? 51|14 (3 |2 |1
9. isinizle ilgili bilgileri elde etmek konusunda giicliikle karsilasir misiniz? 514 (3 |2 |1
10. iste cevrenizdekiler tarafindan hoslanilmadiginizi hisseder misiniz? 5|4 (3 |2 |1

11. Amirinizin sizi etkileyen kararlarda yonetimi etkileyemedigini hisseder
misiniz?

12. is arkadaslarinizin sizden bekledikleri konusunda tereddiite diiser misiniz? |5 |4 |3 |2 |1

13. s ylkinizin isinizin kalitesini olumsuz etkiledigini diistiniir mistiniiz? 514 |3 |2 |1

14. Daha iyisini bildiginiz halde, isinizi bunun disinda yapmak zorunda kalir
misiniz?

15. isinizin aile hayatiniza engel oldugunu diisiiniir misiintiz? 5|4 (3 |2 |1

Katilhminiz igin ¢cok tesekkiirler
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