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Hasta Bina Sendromu: Isletmelerde Kullanilabilecek Ol¢ek Gelistirme
Calismasi *

Sick Building Syndrome: A Study on the Development of a Scale for Use in Businesses

OZET

Bu calismada bireylerin kapali ¢aligma ortamlarinda maruz kaldiklari risk faktorlerini ¢ok boyutlu
bir yaklasimla ele alan bir Hasta Bina Sendromu (HBS) 6l¢egi gelistirmek ve bu sayede literatiire
katki saglamak amaglanmistir. Calisma kapsaminda biitiinciil bir kavramsallastirma ile HBS siireci
i¢in biitlinlesik bir model de gelistirilmistir. Alan yazindaki incelemeler 1s1ginda HBS’nin tek bir
nedene indirgenemeyecegini, bu nedenle de fiziksel, hijyenik ve psikososyal etmenlerin karsilikli
etkilesimi sonucu ortaya c¢ikan karmasik bir yapi oldugu diisiincesi ¢aligmanin temel yapisini
olusturmustur.

Caligmanin teorik dayanaklari, ¢evresel yaklagim teorisi, ergonomik yaklasim teorisi, stres ve
cevresel yiik teorisi, psikososyal yaklasim teorisi ile davranigsal ve algisal teori olmak iizere farkl
teorik temellere dayandirilmistir. Arastirma bulgulart gergevesinde tamamlanan ¢aligmada, HBS
konusunda yararlanilabilecek, fiziksel, hijyenik ve psikososyal etmen boyutlarindan olugan 22 soru
onermeleri bir 6l¢ek elde edilmistir. Bu baglamda gelistirilen 6lgegin, sdz konusu ¢ok boyutlu yapiy1
Olgebilecek biitlinciil bir arag sunarak literatiirdeki dnemli bir boglugu doldurmasi umut edilmektedir.

Sonug olarak, bu ¢alismada Hasta Bina Sendromu’nun ¢ok boyutlu dogasini yeniden tanimlayan ve
6lciilebilir hale getiren biitiinciil bir model énerilmistir. Ozellikle de hijyenik etmenlerin bagimsiz
bir boyut olarak ele alinmas1 ve psikososyal faktorlerin modele entegre edilmesi, literatiire 6zgiin ve
kuramsal agidan anlamli katkilar sunacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Bina Sendromu Olgegi, Hasta Bina Sendromu, Olgek Gelistirme.
ABSTRACT

The aim of this study was to develop a Sick Building Syndrome (SBS) scale that addresses the risk
factors individuals are exposed to in indoor work environments using a multidimensional approach,
thereby contributing to the literature. As part of the study, an integrated model for the SBS process
was also developed through a holistic conceptualization. Based on a review of the literature, the study
was founded on the premise that SBS cannot be reduced to a single cause but rather constitutes a
complex structure resulting from the interaction of physical, hygienic, and psychosocial factors.

The theoretical foundations of the study are based on various theoretical frameworks, including the
environmental approach theory, the ergonomic approach theory, the stress and environmental load
theory, the psychosocial approach theory, and behavioral and perceptual theories. Within the
framework of the research findings, a scale comprising 22 item statements-covering physical,
hygienic, and psychosocial factors-was developed for use in studying HBS. It is hoped that the scale
developed in this context will fill a significant gap in the literature by providing a comprehensive
tool capable of measuring this multidimensional structure.

In conclusion, this study proposes a comprehensive model that redefines the multidimensional nature
of Sick Building Syndrome and makes it measurable. In particular, the treatment of hygienic factors
as an independent dimension and the integration of psychosocial factors into the model contribute a
unique and theoretically grounded perspective to the literature.

Keywords: Sick Building Syndrome Scale, Sick Building Syndrome, Scale Development.
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Niifus sayisinin artmasi bina sayisinin artmasina, yasam alanlarinin belirli bolgelere yigilma gdstermesi de rezidans
ve gokdelenler gibi sikisik yapi ve binalarin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Bu yapilarin insa siireclerinde ise
zaman darli1g1, ingaat malzeme maliyetleri yaninda enerji ve iklimlendirme gibi maaliyetlerden kaginmak icin sentetik
malzeme kullanimlari, aydilatmalarin dogru yapilmamasi ve havalandirma sisteminin yeterli kapasitede olmamasi
gibi etmenler 6n plana alimdigina, ergonomik olmayan ve zayif tasarimli yapilar ortaya ¢ikmistir. Hatta ¢alisma
yerleri olarak inga edilen yapilarda, bu durumlar daha da belirgin bir hal almistir. Caligma ortamlarinda, yapilan isin
niteligine gére nem, bakteri veya kimyasal maddeler ile birlikte ¢alisma ortami havasini kirleticilerin varligi s6z
konusu olabilmektedir. Bunlara bagli olarak da hasta bina sendromu ile kars1 karsiya kalma durumu olan bireylerde
fiziksel ve psikososyal semptomlar goriilme olasiligi da artmaktadir (Linder ve Heyl, 1995; Okolie vd., 2013;

Mendelson vd., 2000; Joshi, 2008).
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Hasta Bina Sendromu (HBS), 6zellikle modern kentlesme ve kapali alanlarda gegirilen siirenin giderek artmasiyla
birlikte 6nem kazanmis kavramlar arasinda yer almaktadir. Bu nedenle de ¢evre sagligi ve is sagligi iizerine yapilan
aragtirmalarda biitiinlesik sekilde ele alinmis kavramlar arasindadir. Burge (2004)’ye gdre bu semptom en yaygin
olarak Iskandinav iilkelerinde goriilen semptomlarin basinda yer almaktadir (Burge, 2004). Genel anlamda HBS,
belirli bir bina veya kapali ortamda bulunan bireylerde ortaya ¢ikan semptom olarak ele alinmaktadir. Ancak s6z
konusu semptomun klinik olarak desteklenmis tek bir nedeni s6z konusu degildir. Kapali ortamlardan uzaklagan
bireylerde semptomlarin azalmasi veya tamamen ortadan kalkmasi, s6z konusu semptomlarin sadece kapali alanlarda
ortaya ¢iktiginin gostergesi kabul edilmektedir. Bu nedenle de HBS’nin, 6zellikle yogun insan trafigine sahip kapal
yasam alanlarinda siklikla goriildiigii raporlanmaktadir. Ciinkii kalabalik ¢aligma ortamlarinda, i¢ ortam hava
kalitesini etkileyen fiziksel, kimyasal ve biyolojik faktorlerin s6z konusu olmasi, ¢alisan bireylerde ¢esitli fizyolojik
ve psikolojik semptomlarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir. Crook ve Burton (2010)’a goére 6zellikle de
saglik ¢alisanlarinin is yerinde uzun siireli ¢alisma durumunda kalmalarindan dolay1 hasta bina sendromu belirtilerine
maruz kalma risklerinin arttig1 ifade edilmektedir (Crook ve Burton, 2010).

HBS, cevresel faktorlere duyarli bir saglik durumu olarak klasik tibbi hastalik siniflandirmalarindan ayrilmaktadir.
Bu yoniiyle hasta bina Sendromunun, yalnizca bireysel saglik problemi degil, ayn1 zamanda mimari tasarim,
miithendislik, ¢evre sagligi ve is giivenligi gibi disiplinler ile biitiinciil sekilde ele alinabilecek sorun alani oldugunu
sOylemek miimkiindiir. Bu durum, HBS’yi kapsayan 6zgiin bir 6l¢me aracina ihtiya¢ duyuldugu diisiincesini ortaya
cikartmaktadir. Bu diisiinceden hareketle ¢ok boyutlu ve dogrudan klinik bir tanidan ziyade ¢evresel, fizyolojik ve
psikolojik etkilesimlerin bir sonucu olan HBS konusunda 6l¢ek gelistirme ¢aligmalart ayri bir 6nem tasiyabilecegi
diistintilmiistiir.

Sonug olarak Hasta Bina Sendromu’na yonelik dlgek gelistirme calismasi, yalnizca mevcut ol¢iim eksikliklerini
gidermekle kalmayip, ayn1 zamanda i¢ ortam saglik aragtirmalarinda standardizasyonu artirarak farkli caligmalar
arasinda karsilagtirilabilir veri elde edilmesine katki saglamaktadir. Bu yoniiyle s6z konusu ¢aligmanin, hem kuramsal
hem de uygulamali agidan ¢cevre sagligy, is saglig1 ve egitim/calisma ortamlarinin iyilestirilmesine yonelik 6nemli bir
metodolojik katki sunabilecegi umut edilmektedir.

KURAMSAL CERCEVE
Hasta Bina Sendromu

Sanayi devrimi, kirsaldan kentlere gogleri ortaya ¢ikartirken, biiyiik ve kalabalik sehirlerin ortaya ¢gikmasina da neden
oldu. Bu nedensellik, kalabalik ailelerin kiigiik alanlara sikismig sekilde yasama zorunlulugunu da beraberinde
getirdi. Ancak bu doniisiimiin en biiyiik sorunu, bir¢ok sosyal, fiziksel ve ¢evresel sorununu beraberinde getirmesi
olmustur. Ozellikle yogunlasan sehirlesme, cok katli yapilarin ortaya cikisi ve apartman yasamini yayginlastirds.

Giliniimiiz modern yasamindaki insanlar da, ofisler, fabrikalar veya aligveris merkezleri gibi yapilarda sosyal ve is
hayatlarin1 devam ettirmek durumunda kalmaktadirlar. Toplumsal niifus artis1 ile birlikte insan ihtiyaglarinin artmasi
ayni zamanda fabrika ve liretim merkezlerinin de artisin1 gerekli kilmaktadir. Fabrikalarin arti1 ise beraberinde hava,
su ve toprak kirliligi ile birlikte, endiistriyel faaliyetlerin 6zellikle atmosfere yayilan zararli gaz ve partikiil maddelerle
birlikte hava kalitesini etkilemekte ve insan ve diger canlilarin yagsamsal dongiisiinii de dogrudan tehdit ettigi
asikardir. Ozellikle sanayi bolgelerinde zararli gaz ve partikiil madde salinimlarina maruz kalan toplumlarda solunum
yolu rahatsizliklar1 ve kanser vakalar1 gibi olaylarin ortaya ¢ikmasi da kagmilmaz bir hal almaktadir. Bu durum
ozellikle de zorunlu yasam alani olan i¢ mekanlarin hava kalitesinin insan saglig1 iizerindeki olasi etkilerini tartisma
konusu haline getirmistir. Bu baglamda ortaya ¢ikan tartigmalardan biri de hala metaforik bir diisiince durumunda
olan “Hasta Bina Sendromu” kavramidir.

Hasta bina sendromu (HBS), belirli bir hastalikla dogrudan iliskilendirilemeyen ama uzun siire kapali alanlarda
bulunma durumuna bagl olarak ortaya ¢ikabilen ¢esitli saglik sikayetlerini genel olarak ifade etmek i¢in kullanilan
bir kavramdir. Gomzi ve Bobic (2009)’e gore ozellikle kapali alanlarda ¢alisanlarin %20’sinden fazlasinda ortaya
cikan saglik sikayetleri genellikle bas agrisi, kuru dksiiriik, yorgunluk hissi, {ist solunum yolu iritasyonu, bas donmesi,
mide bulantisi, odaklanma sorunlar1 ve gozlerde tahris gibi spesifik olmayan sonuglarla kendini géstermekte ve bu
tiir sorunlarin temelinde ise 6zellikle havalandirma sorunlarindan kaynaklanan olumsuz i¢ hava kalite diizeyindeki
disiikliik ve bozuk ergonomik yapisalliklar yer almaktadir (Redlich vd., 1997, Gomzi & Bobic, 2009).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan da hasta bina sendromunu, i¢ mekan hava kalitesine bagl olarak ortaya
¢ikan 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak degerlendirilmektedir. Hatta hazirlanan raporlarda kapali alanlarda bina
icerisinde uzun siire kalmaya bagli olan ve bina terk edildikten sonra azalan veya tamamen kaybolan semptomlarin
hasta bina sendromu cercevesinde ele alinabilecek semptomlar olugunu vurgulanmaktadir (WHO, 2009). Ancak bu
semptomlarin, uzun siire kapali mekanlarda ¢alisanlar iizerinde ortaya ¢ikmasi s6z konusu iken, i¢ mekan hava
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kalitesinin 900’1 agkin organik bilesenden etkilenebilecegini ortaya koyan c¢alismalara goére (Baechler vd., 1991),
sadece birka¢ semptomun hastalik belirtileri olarak dikkate alinmasinin yeterli olmayacag: diisiincesini savunan
calismalar da s6z konusudur (Rooley, 1995). Bu baglamda hasta bina sendromunun genellikle fiziksel ofis
ozelliklerinden ziyade, calisma alan1 ikliminden de kaynaklanabilecegini ifade etmek miimkiindiir (Saunders, 1993).
S6z konusu ¢aligmalarin ortak noktasinda ise genellikle yogun niifuslu kalabalik ¢alisma ortamlar1 yer almaktadir.
Buradan hareketle tek kisilik ofis tarzi ¢alisma mekanlarinda, ortak havalandirma dizayni yoksa s6z konusu
semptomlarin daha az goriilebilecegini sdylemek de miimkiindiir.

Hasta bina sendromu bir ¢ok arastirmaci tarafindan “hasta hastane sendromu”, “hasta ev sendromu”, “kiiciik bina
sendromu” veya “siki1 bina sendromu” gibi farkli sekilde isimlendirilse de (Karimi, 2025; Ugar ve Tagdemir, 2016;
Ishibashi vd., 2007), sendromun ortaya ¢ikmasi sadece binanin ergonomik aksakliklardan ortaya ¢ikmayacagi, bunun
yaninda bina ve yapinin bulundugu cevre sartlari1 gibi faktdrlerin de etkili olabilecegi, hatta ¢alisanlarin psikolojik
durumlarin da etmen olarak diisiiniilmesi gerektigi ifade edilmektedir. Bu yoniiyle hasta bina sendromunun farkli
faktorlerden kaynaklanabilen kompleks bir neden sonug etkilesimi ile aciklanmasi gerektigi savunulmaktadir
(Thomas-Mobley vd., 2005). Bu diislinceyi, semptomlarin daha ¢ok uzun siireli kapali mekanlarda caligmak
durumunda olan ¢alisanlarda ortaya ¢ikmasi ve mesai bitimi veya tatil gibi durumlarda semptomlarin azalmasi veya
tamamen kaybolmasi sonuglarinin destekledigi de sdylenebilir (Lahtinen vd., 1998).

Hasta bina sendromunun ortaya ¢ikisinda bazi risk faktdrlerinin belirleyici unsur oldugu ifade edilmektedir. Bu
unsurlar genel olarak 1) havalandirma unsuruna bagl hava kirleticiler, 2) is tatmini ve tatminsizligi ve isteki sosyal
yapiya bagli is ile ilgili unsurlar ve 3) cinsiyet, gensel 6zelliklere bagli gegmis hastaliklar gibi kisisel unsurlar seklinde
siralanmaktadir (Redlich vd., 1997).

Yukaridaki tanimlamalar 15181nda hasta bina sendromunun ortaya ¢ikis nedenlerinin daha ¢ok kapali mekanlarin
havalandirma unsuru ile iligkilendirildigi, olast semptomlarin da biyolojik saglik sorunlar ile iliskilendirildigi
goriilmektedir. Kanaatimce hasta bina sendromumun nedenselliginde kapali ve kalabalik ¢aligsma ortami ile birlikte
fiziksel etmenler ve ayrica da psikososyal etmenlerin biitiinciil olarak ele alinmasi, olas1 sonuglarin da yine fizyolojik
ve psikososyal sorunlar olarak degerlendirilmesi daha dogru olacaktir. Hasta bina sendromu, bireysel farkliliklarla
farkli sorunlar ortaya ¢ikarabilecek bir sendrom goriiniimiindedir. Bu nedenle s6z konusu sendromu sadece fiziksel
etmenlere bagli olarak tanimlamaya calismak sendromun kapsam agisindan eksik kalmasina neden olabilecektir. Bu
cercevede s0z konusu sendromun genel tanimlamasindan 6nce, sendromun olas1 neden-sonug iliskisini agiklamakta
fayda vardir ve bu siire¢ asagida sematize edilmis sekilde sunulmustur.

Fiziksel Etmenler Fiziksel Semptomlar |
™
N

. Hasta Bina ,
Hijyenik Ftmenler Bireysel Ozellikler

Sendromu

Semptomlarin Azalmasi

veya Tamamen Yok Olmast

- | Btment Psikososyal
sikososya enler Semptomlar

Nedenseller Bireysel ve Kurumsal Sonuglar
Sekil 1. Hasta Bina Sendromu Neden-Sonug Tliski Siireci (Yazar tarafindan gelistirilmistir)

Genel olarak hasta bina sendromunda 6ncelikle sendroma neden olan etmenlerin belirlenmesi gerekir. Bu asamada
fiziksel olumsuzluklar olarak ifade edilebilecek nem, hijyen ve kimyasal etmenler, kiif ve bakteri gibi alerjen
biyolojik etmenler, havalandirma ve sicaklik...vb unsurlarin olup olmadig: belirlenmelidir. Bu nedenle fiziksel
etmenler i¢inde sadece binaya yonelik unsurlar degil, yapmin bulundugu ¢evre sartlar1 da 6nemlidir. Bunlarin yani
sira kapali ve kalabalik ¢alisma ortamlar da degerlendirilmelidir. Bu kapsamda ergonomik olmayan ¢alisma alanlari,
ayristirllmamig ¢aligma ofis ve ¢alisma yerleri, bir arada toplu halde ¢alisan sayis1 gibi unsurlar dikkate alinmalidir.
Algilanan psikososyal olumsuzluklarda ise, ¢alisanlarin ¢alisma ortamima yo6nelik olumsuz algilar1 olup olmadigi
tizerinde durulmalidir. Caligsanlarda olumsuz kosullarin dikkate alinmadig: diisiincesi, yaptiklar1 ise yonelik stres
diizeyinin yiiksek oldugu diisiincesi veya ¢aligsanlar arasi iletisim eksikligi gibi unsurlar dikkate alinmalidir. Bu tiir
etmenlerin bitiinlesik sekilde bir araya gelmesi ile ortaya ¢ikan hasta bina sendromunun ¢alisanlar tizerinde bir takim
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olumsuz sonuglar1 olabilecektir. Bu sonuglar1 fiziksel ve psikososyal sonuglar olmak iizere iki grupta toplamak
miimkiindir. Elbette bu sonuglar bireyden bireye de farklilik arz edebilecegi de unutulmamalidir.

Fiziksel semptomlar igerinde bas agrisi, kuru oksiiriik, yorgunluk hissi, iist solunum yolu iritasyonu, bas dénmesi,
mide bulantisi, odaklanma sorunlari, gézlerde tahris....vb sorunlar yer almaktadir. Psikososyal semptomlar icerisinde
ise stres, dikkat daginikligi, is tatminsizligi, iletisim sorunlari, memnuniyetsizlik, isten ayrilma istegi...vb durumlar
yer alabilmektedir. Bu semptomlar ¢alisan bireylerin verim ve performans diizeylerine etki etmesi ve dolayisiyla da
kurumsal performans ve verim diisiikliigiine neden olmasi kaginilmaz bir sonug olacaktir.

Bu baglamda bize gore hasta bina sendromu; “ozellikle kapali ve kalabalik ¢alisma ortamlarinda, fiziksel ve
psikososyal bilesenler sonucu ortaya ¢ikan ve kisiden kigiye degiskenlik gosterse dahi genel olarak bireylerin saglik,
konfor ve performans diizeylerinde gegici ama tekrarlayan semptomlarla sorun yasamasina neden olan etmenlerin
biitiinciil olarak ortaya ¢ikardigi rahatsizlik durumlary” olarak tanimlanabilir.

Teorik Dayanaklar

Hasta Bina Sendromu (HBS), yalnizca kapali alanlar veya fiziksel ¢evre kosullariyla agiklanamayacak kadar ¢ok
boyutlu bir olgudur. Bu nedenle alan yazinda farkl disiplinlerden beslenen ¢esitli teorik temellere dayandirilmasi
miimkiindiir. HBS’nin anlagilabilmesi icin c¢evresel, psikolojik, fizyolojik ve orgiitsel yaklagimlarin birlikte ele
almmasi hatta disiplinlerarasi bir yaklagim benimsenmesi en dogru yaklagim tarzi olabilecektir. HBS’nin
dayandirilabilecek teorik temeller ve nedenleri asagida detayli bicimde agiklanmustir.

HBS’nin en temel teorik dayanaklarindan ilki “cevresel yaklasim teorisi”’dir. S6z konusu teorik yaklagim bireylerin
icinde bulundugu fiziksel ¢evre sartlari ile saglik durumlarmin dogrudan iliskili olabilecegini savunmaktadir.
HBS’nin 6zellikle binalardaki kapali sistemlerin (HVAC sistemleri) enerji tasarrufu saglamak adma hava kalitesini
diisiirmesi de bu cercevede ele alinabilmektedir. Bu yaklagima en yakin ele alinabilecek ikinci yaklasim ise
“ergonomik yaklasim teorisi’dir. Ciinkii ergonomik yaklasim, bireylerin caligma ortamlar1 ile aralarinda
uyumsuzluk veya galisma ortamlarinin bireyin fiziksel ve biligsel 6zelliklerine uygun olmamasi durumunda ortamdan
kaynakli saglik sorunlari ortaya ¢ikabilecegini varsaymaktadir. Bu nedenle de ergonomik yetersizliklerin dogrudan
HBS semptomlarini (bas agrisi, kas agrilari, g6z yorgunlugu) ortaya cikartabilecegi alan yazinda da siklikla ifade
edilmektedir. Ugiincii teorik dayanak, “stres ve ¢evresel yiik teorisi’dir. S6z konusu teori, bireyin maruz kaldig1
cevresel ve psikolojik unsurlarin olumsuz olmasi durumunda, zaman igerisinde bireyin sagligi lizerinde olumsuz
etkiler ortaya cikarabilecegini varsaymaktadir. Bu cergevede birey iizerinde birden fazla stres faktorii bir araya
geldiginde bireyin bas etme kapasitesinin eksik kalabilecegi varsayimini da temel almaktadir. HBS nin tek bir faktor
yerine ¢oklu risk faktorlerinin birlesiminden ortaya ¢ikmasi da teoriksel dayanagi giiglendirmektedir. Dordiincii
teorik dayanak, “psikososyal yaklasim teorisi’dir. S6z konusu yaklasima gore bireyin fiziksel rahatsizlik
hissetmesinin temelinde stres diizeyi, is memnuniyetsizligi ve sosyal iliskilerdeki olumsuzluklar gibi algilarin etkili
oldugunu savunmaktadir. Bu nedenle HBS nin yalnizca fiziksel degil, psikolojik ve sosyal faktorlerden de etkilendigi
asikar bir hal almaktadir. Bu kapsamda HBS’nin algisal ve psikolojik siireclerle ilgili olabilecegi diisiincesi, ayni
fiziksel ortamda bulunan bireylerin farkli semptomlar gostermesi sonuglari ile de desteklenmektedir. Besinci teorik
dayanak, “davramssal ve algisal teori”dir. S6z konusu teori, bireylerin ¢evreyi olumlu veya olumsuz sekilde
algilama bi¢imine gore semptom olusum siddeti ve siireglerinin farkli olabilecegi diisiincesine dayanir. Bu nedenle
algilanan rahatsizliklarin, gercek fiziksel kosullar kadar etkili olabilecegini sdylemek miimkiindiir. Alan yazinda
HBS’nin bireyden bireye farklilik gosterdigi de siklikla ifade edilmektedir. Bu agidan bireylerin ayn1 ortami farkli
sekilde degerlendirmesi s6z konusu teoriyi destekler niteliktedir.

Hasta Bina Sendromu Arastirmalari

Hasta bina sendromu kapsaminda yapilan ¢aligmalarda i¢ hava kalitesi ile i¢ mekan aydinlatmasi, aritma sistemleri,
giiriiltll, hijyenik unsurlar gibi etmenlerin risk faktorleri olarak belirleyici rol oynadigi yoniinde genel bir kanaat
olusmustur.

Alan yazinda sikilikla ifade edildigi gibi hasta bina sendromu s6z konusu oldugunda calisanlarda; bireysel diizeyde
farklilik arz etmesine ragmen genel olarak stres ve anksiyete, bas agrisi, bogaz kurulugu ve oksiiriik, yorgunluk ve
bitkin hissetme, gozlerde tahris, bas donmesi, mide bulantis1 gibi sendromlar goriilmektedir. Bu semptomlarin en
genel nedeni ise havadaki toz kiimeleri, kiif veya mantar gibi bakteriyel unsurlar, kullanilan ekipmanlarda veya
iiretim sirasindaki mikrobiyal maddelerin olmasi, havalandirma ve aydinlatma sistemlerinin yetersiz kalmasi gibi
unsurlardir. Ancak bu nedenler ve sonugsal semptomlarin higbiri tibbi olarak kanitlanmis degildir. S6z konusu
semptomlarla karsilasmamak icin ise genel olarak yesil alan arttirnmlarinin yapilmasi, giiriiltii kaynakli etmenlerin
azaltilmasi, hava kalitesini iyilestirici Onlemlerin alinmasi, aydinlatma ve c¢alisma i¢ mekanlarinin ergonomik hale
getirilmesi gibi kisaca ¢alisma ortamlarinin daha fazla g¢evresel kontrol edilmesi ile i¢ ve disg ortam iyilestirilmesi
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yoluna gidilmesinin 6nerildigini gérmek miimkiindiir. (bknz: Giizel, 2024; Weng vd., 2025; Gobir vd., 2017; Dhar
vd., 2020; Nordstrom vd., 1995; Ryan ve Morrow, 1992; Runeson-Broberg ve Norback, 2013; Hosseini vd., 2020;
Miskulin vd., 2014; Smedbold vd., 2002).

Alan yazinda hasta bina sendromu iizerine yapilan arastirmalarin genel cogunlugunun hastane ve ¢alisma ofislerine
agirlik verilerek daha ¢ok Amerika Birlesik Devletleri ve Cin'de yapildigimi (6rnegin: Niza vd., 2024; Weng vd.,
2025; Sun vd., 2025; Wang vd., 2022; Subri vd., 2024, Can, 2025, Zorlu, 2022..vb) sdylemek miimkiindiir Bu
arastirmalarda elde edilmis en ilging sonuglardan biri ise saglik calisanlarinin yaklasik %76’sinin hasta bina
sendromu belirtileri ile kars1 karsiya kaldig1 sonucuna ulasildigina yonelik sonuglardir (Sudchoo vd., 2025).

Bu ¢aligmalar1 konut ve sosyal alanlar {izerinde yapilan ¢alismalar (6rnegin: Odunola vd.; 2025; Wong vd., 2009;
Nakayama vd., 2019; Hou vd., 2021; Kielb vd., 2015; Tamran vd., 2025..vb) takip etmektedir. Bu arastirmalardan
birinde 6zellikle ytiksek binalarda yasayanlarin %36,30'u gozlerinde kasint1 veya sulanma tespit edildigi elde edilen
bulgular arasinda yer aldig1 ifade edilmektedir (Karimi vd., 2025).

CALISMA METODOLOJiSi ve BULGULAR
Arastirmanin Amaci

Bu calismanin genel amaci, hasta bina sendromu olarak ifade edilen metaforik yaklasim konusunda gerek kamu
gerekse Ozel isletmelerde yapilacak arastirmalarda kullanilabilecek bir Olgegin gelistirilmesidir. S6z konusu
kavramin alan yazinda biitliinlesik sekilde gerceklestirilmis form versiyonuna rastlaniimadigindan dolayi
gelistirilecek Olcek sayesinde ulusal ve uluslararasi literatiire katki saglanmasi unut edilmektedir. Bu dogrultuda
yapilan ¢alisma ve analiz sonuglar1 da genel amaci destekler nitelikte 6l¢ek olabilecegi yoniindedir.

Arastirmanin Yontemi

Bu ¢alismada, yerli ve yabanci literatiirde yapilmig ¢calismalarda yer alan ve hasta bina sendromunu temsil edebilecek
gruplandirilmig ifadelerden yola ¢ikarak soru 6neri formu olusturulmasi ve dlgek gelistirmeye yonelik izlenebilecek
adimlar ile elde edilmis nihai 6lgek formu olusturulmasi ve belirli 6rneklem grubu iizerinde test edilmesi ¢alismalari
yapilmistir. Bu kapsamda sekillenen ¢alisma, literatiir irdelemesi, 6lgek gelistirme adimlar ile birlikte ortaya ¢ikan
nihai 6lgek formunun uygulamali test edilmesi yontemleri ile sonuglandirilmigtir.

Olcek Gelistirme Siireci

Olgek gelistirme siirecinin ilk asamasi hasta bina sendromuna yonelik yapilan alan yazin galismalarmnin irdelenmesi
ve genel olarak sendroma yonelik tanimlama caligmasi ile birlikte sendromun olasi neden ve sonuglari iizerinde
durulmus ve alan yazinda yapilan c¢aligmalardan Ornekler sunulmustur. Bu kapsamda ayrica alansal katki
saglayabilecegi diisiiniilen hasta bina sendromu siireci gelistirilmis ve ¢caligmanin teorik kismi tamamlanmustir.

Ikinci asamada alan yazinda ¢aligmalarin genellikle calisma ve yasam alanlarinin kapali mekanlarinin insan saglhig
tizerindeki olumsuz etkileri ele alinirken, yapinin bulundugu gevreyi de ayrica dikkate alan galismalar oldugu tespit
edildi. Diger galismalarda ise ¢alisanlarin bireysel ozellikleri ile farklilik arz edebilecegi savunulan psikososyal
etmenler ile fiziksel semptomlar {izerinde duruldugu gozlemlendi. Bu kapsamda c¢aligmanin tiim unsurlari igerecek
sekilde hazirlanmasinin daha dogru ve sendroma yonelik neden-sonug iligskisini daha net ortaya koyabilecegi
kanaatine varilarak, biitlinlesik degerlendirme yapilmasina karar verildi. Bu nedenle de semptoma sebep olan
etmenler ile olas1 sonuglar fiziksel ve psikososyal olmak iizere iki alt kategoride ele alind.

Ucgiincii asamada 6lgek gelistirme kapsaminda soru madde havuzu olusturuldu. Madde havuzu olusturulurken
sendroma yonelik olarak tiimden gelim yontemi ile benzer ifadeler kategorize edildi ve bu ifadelerden yola ¢ikarak
toplam 41 maddelik soru havuzu &nermesi olusturuldu. ifadelerin gruplandiriimasinda ise maddelerin oransal
esitligine degil, fiziksel, hijyenik ve psikososyal boyutlari olusturabilecek soru 6nermesi olmalarina odaklanildi. Bu
diistince tarz ile de fizyolojik boyut i¢in 16, hijyenik boyut icin 12 ve psikososyal boyut i¢in 13 soru dnermesi olmak
tizere toplamda 41 madde degerlendirmeye dahil edildi.

Dordiincii asamada, soru havuzunda yer alan soru dnermeleri alaninda yetkin 12 uzmana gonderildi. Uzmanlardan
soru Onermelerini anlam ve ifade a¢iklig1 agisindan Lawshe metoduna gore degerlendirilmeleri talep edildi. Lawshe
metoduna gore soru Onermeleri uzmanlar tarafindan; “uygun degil-soru 6nermesini dl¢ekten ¢ikartmalidir ise 1
puan”; “Kismen uygun-soru onermesi diizeltmeler yapildiktan sonra kullanilmalidir ise 2 puan” ve son olarak
“Onerme uygun-soru onermesi bu haliyle Olcekte kullanilabilir ise 3 puan” iizerinden puanlandirildi. Uzman
degerlendirmeleri sonucunda benzer ifadeleri iceren 6 soru 6nermesi taslak 6lgekten ¢ikartildi ve 6n 6lgek formunun
35 soru dnermesinden olusabilecegi sonucuna ulasildi. Elde edilen sonuglara gére de soru dnermelerine yonelik
yanitlarin kapsam gecerlilik oranlar1 (KGO) tespit edildi. Veneziano ve Hooper ( 1997)’a gore 12 kisilik uzman
degerlendirmesinde %35 anlamlilik diizeyine (p <.05) gore belirlenmig KGO= (ne - N/2) / (N/2) degerinin en az 0.56
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degerine sahip olmas1 gerekir (Veneziano ve Hooper, 1997). Hesaplanan KGO degeri minimum degerden kiiglikse
madde elenir, biiylik veya esitse madde kabul edilir. Bu ¢ercevede maddelere uygun cevabi veren uzman sayisindan
hareketle hesaplanan KGO diizeyi 0.67 bulunmustur. KGO degeri 0.67 nin altinda kalan 3 madde 6l¢ekten ¢ikarilmig
ve taslak 6lcek formunda 32 6nerme kalmistir. KGO ortalamalarinin degerlendirilerek ii¢ boyut {izerinden kapsam
gecerlik indeksleri (KGI) hesaplanmak istendiginde ise ilk boyut icin 0.87; ikinci boyut i¢in 0.90 ve {iciincii boyut
i¢in 0.81 oraninda KGI degerlerine ulagilmustir.

Besinci asamada KGO ve KGI degerleri hesaplanan soru énermeleri ile pilot 6n anket formu hazirlanmistir. Soru
onermelerinin degerlendirilmesinde ise besli Likert dlgekleme derecesi (5, hi¢ katilmiyorum ....... 1, kesinlikle
katiliyorum) tercih edilmistir. Hazirlanan 6n pilot 6l¢ek formu ise 50 kisilik goniillii 6rneklem grubu lizerinde test
edilmistir. Pilot caligmas1 kapsaminda elde edilen veriler degerlendirildiginde madde korelasyon analizi (r=,769 ile
r=,820 araliklarinda), gecerlilik ve giivenirlilik analizleri (Cronbach alfa degeri 0,91) sonuglarina gére 8 adet soru
onermesi pilot formdan ¢ikartilmig ve kalan 24 soru 6nermesi i¢in yeniden uzman goriislerine bagvuru yapilmistir.
Bu caligmalar sonucunda kalan soru 6nerme sayisi 24 adet olup, 6l¢ek nihai hale getirilmistir.

Arastirma Evreni-Orneklemi ve Analiz Yéntemi

Calismanin ana evreni, Kahramanmaras ilinde faaliyet gosteren ve Kahramanmarag Sanayi ve Ticaret Odasi'na kayitl
250 tekstil isletmesinde c¢alisan yaklagik 23.000 ¢alisandan olusmaktadir. Ana evreni temsilen ulagilmasi gereken
orneklem sayis1 hesaplamasi online 6rneklem hesaplama robotu kullanilarak yapilmis ve %95 giiven araliginda en
az 378 kisi olmas1 gerektigi belirlenmistir. Bu hedef dogrultusunda 6zel bir anket firmasindan hizmet satin alinmis
ve s0z konusu g¢aligsanlara Temmuz 2023-Eyliil 2023 tarihleri arasinda tesadiifi 6rnekleme yontemi online ve yiiz
yiize olmak tizere 500 adet anket formu dagitilmistir. Geri doniis saglanan anket sayilarindan (441) eksik ve hatali
olanlar elimine edilmis ve analize tabi tutulabilecek anket sayisi ise 434 olmustur.

Online ve yiiz yiize anket yontemiyle elde edilen veriler, faktor, giivenirlilik, regresyon ve korelasyon analizlerine
tabi tutulmustur. S6z konusu analizler i¢in SPSS istatistik programindan yararlanilmistir. Analiz sonucu elde edilen
sonuclar ise ¢alismanin bulgular kisminda detayli sekilde sunulmus ve bu dogrultuda ¢alismanin sonug¢ ve Oneri
kisimlari ile ¢alisma sonlandirtimistir.

BULGULAR

Calismanin bu kisimda demografik bulgular ile 6l¢ek formuna yonelik faktor, gegerlilik ve giivenirlilik, korelasyon,
regresyon, yapisal esitlik model sonuglarina yer verilmistir.

Demografik Bulgular

Calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden katilimcilarin demografik 6zelliklerine agsagida yer alan tabloda yer
verilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Gostergeleri

Cinsiyetler Say1 % (n:434)

Erkek 315 72.6 Cahisma Siireleri Say1 %

Kadin 119 27.4 lile5 Y1l 215 495
Medeni Durumlar Say1 % 6ile 10 Yil 103 23.7
Evli 247 56.9 11ile 15 Y1l 79 18.2
Bekar 187 43.1 16 Y1l ve tistii 37 8.5

Yas Dagilimlari Say1 % Egitim Seviyeleri Say1 %

18-25 Yas 98 22.6 Orta Ogretim 199 459
26-35 Yas 142 327 On Lisans 93 21.4
36-45 Yas 104 24.0 Lisans 137 31.6
46-55 Yas 62 14.3 Lisansiistii 5 1.2
56+ Yas 28 6.4

Calismaya goniillii olarak katilan katilimcilarin %72.6°s1 erkek, %27.4’{ kadindir. %56.9°u evli, %43.1°1 bekardir.
Yas dagilimlar en fazla 26-35 (%32.7) ve 35-46 (%24.0) yas arasma dagilim gdstermektedir. Calisma siireleri en
fazla 1-5 yil (%49.5) ile 6-10 y1l (%23.7) arasinda yigilma gostermektedir. Katilimeilarin %45.9’u ortadgretim,
%31.6’s1 lisans, %21.4°1 6nlisans ve %1.2si lisansiistl egitime sahiptir.

Faktor ve Gegerlilik Analizleri

Test edilmek istenen 6lgek soru dnermelerinin yapisal gegerlilik testi i¢in dncelikle faktor analizi gergeklestirilmistir.
Olgekte fiziksel, hijyenik ve psikososyal olmak iizere ii¢ alt boyut olmas1 hedeflenmistir. Bu kapsamda da her bir
boyut icerisinde yer alabilecek soru dnermelerinin faktor yiikleri yeterli yiik alip almadiklart incelenecektir. Ancak
faktor analizine gecmeden Once anket formu ile katilimcilardan elde edilmis verilerin uygunlugunu ve yeterli yiik
alip almadigin test etmek i¢in Kaiser Meyer Olkin katsayis1 (KMO) ve Bartlett Sphericity skorlarina bakilmigtir. Alt
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bilesenlerin ve genel olarak anket formunun i¢ giivenirlik diizeyleri i¢in ise Cronbach Alfa degeri incelenmistir. Veri
analizi neticesinde ulasilan sonuglar agsagida tablo halinde sunulmustur.

Tablo 2: Varyans ve KMO / Bartlett Test Degerleri

Hasta Bina Sendromu Olgegi Soru Onermesi Ozdeger Aciklanan Varyans Degeri (%) Toplam Varyans Degeri (%)
Fiziksel Etmenler 1-8 5.42 24.6

Hijyenik Etmenler 9-15 4.11 18.7 57.2

Psikososyal Etmenler 16-22 3.05 13.9

KMO (Kaiser-Meyer-Olkin): 0,87, Bartlett Kiiresellik Testi: x> = 2416.32; Serbestlik Derecesi (df): 231 ve Anlamlilik (p<0.001).

Elde edilmis veri sonuclart KMO degerinin 0.87 oldugu ve 06lgegin test edilmesinde Orneklem biiylikliigiiniin
“miikemmel”’e yakin oldugunun gostergesi kabul edilmistir. Bartlett testi sonucu da anlamli (p<0.001)’dir. Bu
nedenle katilimcilardan elde edilmis verilerin faktdr analizine uygun oldugunu sdylemek miimkiindiir. Her bir
boyutta yer alan soru 6nermelerinin faktor yiikleri de asagida tablo halinde sunulmustur.

Tablo 3: Faktor Analizi Degerleri

Hasta Bina Sendromu Olgegi Soru Gruplari Fiziksel Hijyenik  Psikososyal a
5 1. Bulundugum kapal1 ortamda hava kalitesi yetersizdir 0.71
%’ 2. Ortamin sicaklik dengesi beni rahatsiz eder 0.74
QE) 3. Ortamdaki aydimlatma gozlerimi olumsuz etkiler 0.69
05 4. Ortamdaki giiriiltii seviyesi dikkatimi dagitir 0.78 0.88
S 5. Bu ortamda uzun siire kaldigimda bas agris1 yasarim 0.72 )
~ 6. Bu ortamda uzun siire kaldigimda kendimi yorgun hissederim 0.76
E 7. Calisma ortamimizda is giivenligi agisindan yeterli onlemler alinmiyor 0.70
8. Caligma ortaminda kimyasal maddelere maruz kalabiliyorum 0.73
9. Klima veya havalandirma sistemi yeterli temizlikte degildir 0.75
. 10. Ortamun genel temizligi yeterli degildir 0.80
’Té %’ 11. Ortamda toz, nem veya kiif olusumu vardir 0.73
2 g 12 Ortamda rahatsiz edici kokular vardir 0.77 0.86
E ;5 13. Buortamda alerjik belirtiler (hapsirma, gz yanmasi vb.) yasarim. 0.68
14. Ortamun saglik agisindan riskli olabilecegini diisliniiriim 0.72
15. Temizlik islemlerinin diizenli yapilmadigini diisiinliyorum 0.74
16. Bu ortamda kendimi huzursuz hissederim 0.78
= . 17 Ortam kosullar1 dikkat ve motivasyonumu diistiriir 0.74
%‘ %’ 18. Bu ortamda uzun siire bulunmak beni zihinsel olarak yorar 0.81
= QE) 19. Bu ortamda stres diizeyim artar 0.70 0.89
= ;5 20. Ortam kosullar1 verimli galismami engeller 0.76
= 21. Bu ortamin sagligimi olumsuz etkiledigini diigiiniiriim 0.72
22. Bu ortamdan genel olarak memnun degilim 0.75

Fiziksel Boyut: Ortam Kosullar1 ve Fiziksel Belirtiler; Hijyenik Boyut=Temizlik, Hava
Kalitesi, Biyolojik Etkenler ve Psikososyal Boyut: Algi, Stres, Memnuniyet ile ilgili
genel algilar1 kapsamaktadir.

Toplam Cronbach's Alpha

(@) 0.91

Gelistirilmesi planlanan hasta bina sendromu 6lgegi toplam 22 soru énermesine sahiptir. Ug alt boyutu (Fiziksel-
hijyenik ve psikososyal) s6z konusudur. Bunlar 1 ile 8. soru arasi fiziksel etmenler, 9 ile 15. soru arasi hijyenik
etmenler ve 16 ile 22. soru arasi psikososyal etmenler olarak isimlendirilmesine karar verilmistir. Genel olarak
boyutlarda yer alan soru onermelerinin faktor yiiklerinin 0.68’in iizerinde oldugu goriilebilmektedir. Aciklanan
toplam varyansin %57.2 diizeyinde gergeklestigi ve Cronbach Alpha katsayisinin 0.86’nin {izerinde oldugu
belirlenmistir. Bu sonuglar, 6lgegin hem yiiksek diizeyde yap1 gegerligine hem de yiiksek i¢ tutarliliga sahip oldugunu
gostermektedir.

Fiziksel etmenler boyutunda 8 adet soru dnermesi vardir. Toplam varyansi agiklama degeri %24.6’dir. Faktor yiikleri
dagilimlari 0.69 ile 0.76 degerleri arasindadir. Giivenirlilik diizeyi olan Cronbach's Alpha degeri ise 0.88’dir. Hijvenik
etmenler boyutunda 7 adet soru Onermesi vardir. Toplam varyansi acgiklama degeri %18.7°dir. Faktor ytkleri
dagilimlar1 0.68 ile 0.80 degerleri arasindadir. Giivenirlilik diizeyi olan Cronbach's Alpha degeri ise 0.86’dir. Son
olarak Psikososyal etmenler boyutunda 7 adet soru onermesi vardir. Toplam varyansi agiklama degeri %13.9’dur.
Faktor yiikleri dagilimlar 0.72 ile 0.81 degerleri arasindadir. Giivenirlilik diizeyi olan Cronbach's Alpha degeri ise
0.89’dur. Genel olarak bu sonuglara gore 6lgek formunda yer alan soru dnermelerinin, degiskenleri 6l¢gmek icin
yeterli giivenirlik diizeyine sahip oldugu sonucuna ulagilmstir.

Korelasyon Analizi Bulgular

Test edilmek istenen Ol¢ek formundaki soru onermeleri parametrik nitelikte veri setine sahiptir. Bu nedenle de
boyutlar arasinda korelasyon iligkisi olup olmadiginin test edilmesi i¢in korelasyon analizine tabi tutulmustur. Elde
edilmis analiz sonuglar1 asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 4. Korelasyon Analizi Degerleri
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Olgek ve Alt Boyutlar Fiziksel Etmenler Hijyenik Etmenler Psikososyal Etmenler
. Person Corr.
‘g g Fiziksel Etmenler Sig (2-tailed) 1
Ao o Person Corr. 0.64™
% % Hijyenik Etmenler Sig (2-tailed) 000 1
T @n Psikososval Etmenler Person Corr. 0.59* 0.61* 1
Y Sig (2-tailed) .000 .000

n: 434; “p <0,01, " p <0,05

Veri setinin parametrik 6zellikte olmasindan dolay1 Pearson korelasyonu tercih edilmistir. Arastirma kapsaminda
Hasta Bina Sendromu 6l¢eginin alt boyutlar1 arasindaki iliskileri incelemek amaciyla korelasyon analizi yapilmaistir.
Elde edilen bulgulara gore tiim alt boyutlar arasinda pozitif ve istatistiksel olarak anlamli iligkiler bulunmaktadir
(p<0.01). Fiziksel Etmenler ile Hijyenik Etmenler arasinda yliksek diizeyde (r=0.64) bir iliski tespit edilmistir. Bu
durum, fiziksel ortam kosullariin iyilesmesiyle hijyen kosullarinin da paralel olarak arttigini gostermektedir.
Fiziksel Etmenler ile Psikososyal Etmenler arasinda orta-yliksek diizeyde (1=0.59) pozitif iliski bulunmustur. Bu
sonug, fiziksel ortamin ¢alisanlarin psikolojik durumlan iizerinde etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Hijyenik
Etmenler ile Psikososyal Etmenler arasinda ise yiiksek diizeyde (r=0.61) bir iliski belirlenmistir. Bu bulgu, hijyen
kosullarinin ¢alisanlarin stres diizeyi, memnuniyet ve genel psikolojik iyi oluslar1 lizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu
gostermektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde, fiziksel etmenler, hijyenik etmenler ve psikososyal etmenler arasinda 0.59-0.64
araliginda korelasyon iligkisi oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu durum 6l¢ek boyutlarinin birbiriyle iligkili ancak
birbirinden ayrigabilir yapilar oldugunu da gdstermektedir. Bu durum ise 6l¢egin yapisal gegerligini destekler
niteliktedir.

Regresyon Analizi Bulgulari

Test edilmek istenen hasta bina sendromu 6lgeginin alt boyutlar1 arasindaki nedensel iliskileri incelemek igin ¢oklu
regresyon analizi tercih edilmistir. Bu ¢ercevede Oncelikle fiziksel ve hijyenik etmenlerin psikososyal etmenler
tizerindeki etkisi (Model 1) test edilmistir. Fiziksel etmenlerin hijyenik etmenler {izerindeki etkisini (Model 2)
belirlemek amaciyla ise basit dogrusal regresyon analizi gerceklestirilmistir.

Tablo 5. Regresyon Analizi Degerleri
Model 1: Fiziksel ve Hijyenik Etmenlerin Psikososyal Etmenler Uzerindeki Etkisi

Degisken B (Beta) t p
Fiziksel Etmenler 0.31 5.92 0.000
Hijyenik Etmenler 0.38 6.88 0.000
R? 0.54

Model 2: Hijyenik Etmenler Uzerine Etkisi

Degisken B (Beta) t P
Fiziksel Etmenler 0.62 10.84 0.000
R? 0.38

Diizeltilmis R* 0,37; F:117,52, p: <0.001

Model 1 i¢in yapilan analiz sonuglarina gore fiziksel ve hijyenik etmenlerin psikososyal etmenler {izerinde pozitif ve
istatistiksel olarak anlamli etkileri bulunmaktadir (p<0.001). Model 2 i¢in yapilan analiz sonuglari ise hijyenik
etmenlerin etkisinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Fiziksel etmenlerin hijyenik etmenler iizerinde giiclii ve
anlaml1 bir etkisi oldugu tespit edilmistir (f=0.68, p<0.001).

Dogrulayic1 Faktor Analizi Degerleri

Test edilmek istenen hasta bina sendromu 06l¢egi icin agimlayici faktor analizi ile elde edilen {i¢ boyutlu yapi,
dogrulayici faktor analizi (CFA) ile test edilmistir. Elde edilmis bulgulara asagidaki tabloda yer verilmistir.

Tablo 6. Model Uyum indeksleri ve CFA Yol Katsayilari

Model Uyum Indeksleri CFA Yol Katsayilar1
Uyum indeksi y*/df RMSEA CFI TLI GFI Yol Standart p
Deger 2.68 0.062 0.94 0.92 0.91 Fiziksel — HBS 0.71 <0.001
Kabul <3 <0.08 >0.90 >0.90 >0.90 Hijyenik — HBS 0.76 <0.001
Psikososyal — HBS 0.73 <0.001

HBS: Hasta Bina Sendromu

Olgek test uygulamas: ile elde edilen uyum indeksleri modelin kabul edilebilir diizeyde uyum sagladigi
gostermektedir. Tiim faktor yiliklerinin anlamli olmast ise dlgegin yapi gecerligini dogrulamaktadir.
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Ayirt Edici Gegerlilik AVE & CR Degerleri

Bu galismada gelistirilen Hasta Bina Sendromu Olgegi’nin alt boyutlarimin birbirinden ne derece ayristigini test etmek
amaciyla ayirt edici gegerlilik analizi yapilmistir. Bu kapsamda Fornell-Larcker kriteri kullanilarak her bir yapinin
ortalama varyans agiklamasi (AVE) karekok degerleri ile yapilar aras1 korelasyon degerleri karsilastirilmistir. Ayirt
edici gegerlilik, 6lgegin farkli boyutlariin birbirinden kavramsal olarak ayristigini ve her bir boyutun kendine 6zgii
bir yapiy1 dl¢tiigiinii gdstermesi agisindan 6nemlidir.

Tablo 7. Ayirt Edici Gegerlilik AVE ve CR Degerleri

Degiskenler VAVE 1 2 3 AVE CR
Fiziksel Etmenler 0.79 1 0.62 0.88
Hijyenik Etmenler 0.77 0.64 1 0.60 0.86
Psikososyal Etmenler 0.76 0.59 0.61 1 0.63 0.89

Analiz sonuglarina gore her bir yapinin AVE karekok degerinin, diger yapilarla olan korelasyon degerlerinden daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu durum, 6l¢egin alt boyutlarinin birbirinden yeterli diizeyde ayrigtigini ve ayirt edici
gecerliligin saglandigini gostermektedir.

Elde edilen bulgular, Fiziksel Etmenler, Hijyenik Etmenler ve Psikososyal Etmenler boyutlarinin birbirleriyle iligkili
olmakla birlikte farkli kavramsal yapilari temsil ettigini ortaya koymaktadir. Dolayisiyla Slgegin teorik yapisinin
ampirik verilerle desteklendigi ve 6l¢iim aracinin yapi gegerliginin giliglendigi sdylenebilir.

SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma kapsaminda gelistirilen Hasta Bina Sendromu (HBS) 6lcegi, bireylerin kapali calisma ortamlarinda maruz
kaldiklari risk faktorlerini cok boyutlu bir yaklagimla ele alarak literatiire 6nemli bir katki sunmaktadir. Alan yazinda
World Health Organization tarafindan yapilan tanimlamalar incelendiginde HBS’nin tekil bir sendrom olmasindan
cok, bireylerin maruz kalabilecegi gevresel kosullar ile sosyopsikolojik faktorler gibi birgok unsurun etkilesimi
sonucu ortaya ¢ikabilecek bir semptomlar biitiinii olarak degerlendirilmesi gerektigine vurgu yapildi
goriilebilmektedir. Bu acidan bu calismada gelistirilen Hasta Bina Sendromu (HBS) 6lgeginin ii¢ boyutlu yapisi
(fiziksel, hijyenik ve psikososyal etmenler), i¢ mekan sagligina iliskin ¢agdas yaklasimlarin 6ngordiigii cok katmanl
yapi ile yiiksek diizeyde uyum gostermektedir.

Calisma kapsaminda biitiinciil bir kavramsallagtirma ile HBS siireci i¢in biitiinlesik bir model de gelistirilmistir. S6z
konusu kavramlar da kuramsal ¢ercevede detayli sekilde agiklanmistir. Tarafimizdan gelistirilen HBS siireci temel
almarak da, gelistirilmek istenen Olcegin ii¢ temel alt boyuttan -fiziksel etmenler, hijyenik etmenler ve psikososyal
etmenler- olusmast hedeflenmistir. Bu hedef, Hasta Bina Sendromu’nun yalnizca c¢evresel faktorlere
indirgenemeyecek kadar karmasik ve ¢ok yonlii bir olgu oldugunu ortaya koymak agisindan da 6nemlidir. Elde edilen
bulgular, ¢calismanin teorik temelleriyle yiiksek diizeyde ortiismekte ve Onerilen yapinin hem kavramsal hem de
ampirik agidan tutarli oldugunu gdstermektedir.

Fiziksel etmenler boyutu, ortam kosullar ve fiziksel belirtileri temel almaktadir. Baska bir ifade ile kapali alanlardaki
hava kalitesi, termal konforu saglayabilecek havalandirma mekanizmalar1 gibi unsurlarin, birey sagligi tizerindeki
etkisini agiklamaya ¢alismaktadir. Bu yonii ile de alan yazindaki 6nceki galigmalarla genel olarak ortiigmektedir.
Ancak bu ¢aligmanin bulgulari, fiziksel kosullarin tek basina belirleyici olmadigini gdstermek agisindan da 6nem arz
ediyor. Baska bir ifade ile diger ¢evresel ve psikososyal faktorler de devreye girerse fiziksel etmenlerin daha anlamlt
olabilecegini gdsteriyor. Bu durum sadece fiziksel gevre kosullarinin iyilestirilmesinin tek basina yeterli bir ¢6ziim
olamayacagini, sadece teknik iyilestirme miidahaleleri ile HBS’nin azalmasinda sinirli diizeyde yarar
saglanabilecegine isaret ediyor.

Hijyenik etmenler boyutu, temizlik, hava kalitesi, biyolojik etkenler gibi unsurlar1 temel almaktadir. Hijyenik
etmenlerin ayr1 bir boyut olarak ele alinmasi, bu ¢aligmanin literatiire sundugu 6nemli katkilardan biridir. Ciinkii alan
yazinda irdelenen calismalarin bir kisminda biyolojik kirletici olarak bahsedilen unsurlar fiziksel ¢evre unsurlar
icinde ele alinmaktadir. Bu ¢alismada ise hijyenik faktorler bagimsiz bir yap1 olarak modellenmistir. Bu durum
kavramsal ayrismay1 da daha net hale getirebilmektedir. Elde edilmis bulgular, yalmizca mikrobiyolojik etmenlerin
degil, ayn1 zamanda ortamin hijyen diizeyine yonelik algilarin da bireylerin semptom algilarina etki ettigine yonelik
ipuclart sunmaktadir. Ayrica bu sonuglar, hijyen kavraminin sadece nesnel gostergelerle sinirli olamayacagini ayni
zamanda algisal boyutun da dikkate alinmasi gerektigini ortaya koyuyor. Boylece calisma, hijyenin HBS
baglamindaki roliinii genisleterek daha kapsayici bir bakis agis1 sunmaktadir.

Psikososyal etmenler boyutu, algi, stres, memnuniyet ile ilgili genel algilari temel almaktadir. Bu boyutun temelinde
HBS’nin fiziksel semptomlarini ifade eden sorunlarin ortaya ¢ikisinda, bireyin ¢alisma ortamina yonelik algilarinin
veya deneyimlerinin de belirleyici bir rol {istlenebilecegi diisiincesi yer almaktadir. Bireylerin is yiikii veya sosyal
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destek gibi degiskenlerin psikososyal etmen olarak ele alinmasi ile HBS’nin yalnizca ¢evresel bir sorun olarak degil,
ayni zamanda oOrglitsel ve davranigsal dinamiklerle sekillenen bir olgu olarak degerlendirilmesi gerektigini sdylemek
miimkiin olabiliyor. Yine alan yazinda siklikla ifade edilen aymi fiziksel ortamda bulunan bireylerin farkli diizeylerde
semptom bildirmesi veya semptomlarin bireyden bireye farklilik gdstermesi de algisal ve psikososyal siireclerin
Onemini acikca ortaya koymaktadir.

Aragtirma bulgular1 genel olarak degerlendirildiginde, HBS’nin tek bir nedene indirgenemeyecegi; aksine fiziksel,
hijyenik ve psikososyal etmenlerin karsilikli etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan karmasik bir yap1 oldugu anlasilmaktadir.
Bu bulgu, sistem yaklasimi ile uyumlu olup, bireyin maruz kaldig1 ¢coklu cevresel ve psikolojik yiiklerin birikimli
etkiler yarattigini ileri siiren kuramsal c¢ergeveleri desteklemektedir. Bu baglamda gelistirilen 6l¢egin, s6z konusu
cok boyutlu yapiy1 dlgebilecek biitiinciil bir ara¢ sunarak literatiirdeki 6nemli bir boslugu doldurmasi umut ediliyor.

Bununla birlikte, calismanin bazi sinirhliklart goéz 6niinde bulundurulmalidir. Oncelikle, verilerin 6z-bildirim
yontemiyle elde edilmistir. Bu nedenle de algisal yanlilik durumunun yaganma olasiligi yiiksektir. Nitekim algisal
Olciimlerin dogas1 geregi bu tiir bir risk s6z konusu olmasi kaginilmazdir. Bu nedenle bu ¢alismada elde edilen
bulgularin gelecekte yapilacak aragtirmalarda nesnel ¢evresel verilerle desteklenmesi umut edilmektedir. Bir baska
sinirlilik ise ¢alismanin belirli bir 6rneklem grubu {izerinde yapilmis olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu durum elde
edilen bulgularin farkli baglamlara genellenmesinin 6niine gecmektedir. Bu kapsamda ¢alismanin gelecekte farkl
sektor ve kiiltiirel ortamlarda yapilmasi ile dogrulayici destekler elde edilmesi agisindan 6nem arz etmektedir. Bu tiir
calismalarin artmasi ile dlgegin gecerlilik diizeyinin artacagi beklenmektedir. Sonug olarak, gelistirilen 6lgegin
yalnizca akademik arastirmalar icin degil, ayn1 zamanda saglikli ¢calisma ortamlarinin tasarlanmasi ve yonetilmesi
stireclerinde de yararlanilabilecek bir ara¢ olmasi umut edilmektedir.
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