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elisen teknoloji ve degi-

sen yasam standartlar

sebebiyle ginimuzde

insanlar vakitlerinin

cogunu ey, isyeri, okul,

kres, hastane, huzurevi
gibi kapali alanlarda gegirmektedir.
Amerikan Cevre Koruma Ajansi (US-
EPA) verilerine gére ABD’'de yasayan
insanlar zamanlarinin % 87’sini kapall
ortamlarda gecirmektedir (1). Ayni
calismaya goére bu oranin 80'li ve
90'll yillarda da yaklasik seviyelerde
oldugu ifade edilmektedir. Vaktimizin
buaydk kismini igerisinde gegirdigimiz
binalarin saglikla iliskisi arastirimakta,
olasi saglik sorunlarimiza yasadigimiz
binalarin ne derece sebep teskil ettigi
populer bir halk saghgr konusu olarak
6nem kazanmaktadir. Konuyla ilgili
ulusal ve uluslararasi literatdr giderek
zenginlesmektedir.

Kapali alan ve saglik iliskisi konusunda
yapilan ¢calismalar ve Uretilen kavramlar
“Hasta Bina Sendromu” (HBS) kavrami
etrafinda yogunlagmistir. HBS'nin ortaya
¢ikmasinda roll olan baz faktorler; bi-
nanin mimari ve yapi ¢zellikleri, havalan-
dirma sistemi, hava kaynakli Kirleticiler,
yaplicin kullanilan malzemeler, ¢ati yapi
sekli, kat arasi yUksekligi, binalar arasi
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ve binaici koridorlar, merdivenler, yalitim
malzemeleri, is stresi ve binalara yerle-
sen baz mikroorganizmalar seklinde
siralanabilir (2).

HBS’de ortaya ¢ikan semptomlar tek bir
nedene atfedilemez. Normalde bunlar
toplumda sik rastlanilan semptomlardir.
Ancak HBS'yi 6zel kilan ve bir kavram
olarak tanimlanmasina sebep olan dzellik
bina icerisinde bulunmakla kiside bazi
semptomlarin gelismesi ve binadan
ayrildiginda semptomlarin gerilemesidir.
Kapali alanda bulunmakla ortaya ¢ikan
semptomlar arasindaki karmasik neden-
sellik HBS ifadesi ile kavramsallasmistir.
Bu yazida, HBS'nin ne oldugu, tarihi
gelisimi, semptomlari, sebepleri, tani
ve tedavi yaklasimi, korunma yollari
Ozetlenmeye caligiimigtir.

Kavramsal Cerceve

Hasta Bina Sendromu terimi, bina
sakinlerinin bina igerisinde vakit gegir-
meleriyle iliskili olan ancak herhangi bir
sebebe veya hastaliga atfedilemeyen
akut saglik sorunlarini tanimlamak icin
kullanilir (3). Kisilerin sikayetleri binanin
belirli kisimlarinda lokalize olmus olabilir
veya ayni sikayetler tim binada yaygin
olarak gorulebilir.
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HBS ile karnsabilecek bir baska
tanimlama ise “Binayla iliskili Hastalik
(BiH)"tir (Building Related lliness - BRI).
“Binayla Iliskili Hastalik"ta, ortaya gikan
semptomlar daha énceden tanimlanmig
bir hastaligin par¢asidir. Ayrica semp-
tomlara sebep olan kaynak da tanimlan-
mistir, belirlidir; alerjik alveolit, astim gibi.
Ornegin Radon’a bagl kanserojen etki
HBS kapsaminda degil, BiH kapsaminda
degerlendirilmelidir.

HBS ile benzer olarak su kavramlar da
kullaniimigtir:

¢ Hasta ev sendromu (SHS; sick house
syndrome)

¢ Hasta hastane sendromu (SHS; sick
hospital syndrome)

* Hasta evler, hasta ofisler (SH, SO; sick
houses, sick offices)

e Hasta binalar, hasta insanlar (SB-SP;
sick buildings, sick patients)

e Siki/sizdirmaz bina sendromu (TBS;
tight building syndrome)

e Binayla iligkili hastalik (BRD; building
related disease / BRI; building related
illness)

¢ Binayla iliskili saglik sorunlari (BRHP;
building related health problems)



Hasta Bina Sendromunun
Ozellikleri ve Onemi

Bazi binalarda birtakim non-spesifik
semptomlarin gértldigu ve bu semp-
tomlarin binada gegirilen vakitle iligkili
oldugu ancak spesifik bir sebebin ortaya
konulamadigi durumlar HBS olarak
degerlendirilebilir. Kisilerde organik
sebepler olmamasina ragmen binaya
girdikten sonra mukus membran irritas-
yonu, solunum sorunlari, deriirritasyonu
gibi semptomlar ortaya ¢ikar. Yapilan
calismalarda bu semptomlarinig ortama
girildikten sonra 15-30 dakika ila birkag
saat igerisinde basladigi ve binadan
ayrildiktan sonra 30 dakika ila birkag
saat icerisinde duzeldigi bildiriimistir (4).

HBS'nin en 6nemli iki sebebi de i¢ ortam
kirleticileri ve yetersiz ventilasyondur. Ay-
rica binaya ait yapi ¢zellikleri, kullanilan
malzemelerin ¢cesidi ve kalitesi, binanin
icerisinde bulundugu cografya, bina
mimarisi, kat arasi 6l¢dleri, havalandirma,
koridor dlculeri, 1siizolasyonu, ¢ati yapisi
gibi faktorler HBS'nin etyolojisindeki
etkenler arasindadir.

HBS'nin bir halk saghgi sorunu olarak
glndeme gelmesinin sebepleri arasinda
saglik butgesine yuktu 6nemli bir yer
tutmaktadir. Amerikan Cevre Koruma
Ajansi, ABD'de HBS kaynakli saglik
sorunlarinin tlke ekonomisinde olustur-
dugu yillik kaybin 1993 yiliigin 60 milyar
dolar oldugunu belirtmistir (5). Bunun
yaninda toplumda olusturdugu yasam
kalitesi sorunlari, is guclu kaybl, verim
dusmesi gibi sorunlar da HBS'yi 6nemli
bir halk saghgr konusu kilmaktadir.

Hasta Bina Sendromu Tarihi

HBS kavraminin ilk izleri 1970'li yillarda
gorulmektedir. 1973 yilinda OAPEC
(Organization of Arab Petroleum
Exporting Countries - Petrol lhrag
Eden Arap Ulkeleri Orgutt) tarafindan
gelismis Ulkelere uygulanan petrol
ambargosundan dolayi isi izolasyonlu
binalarin yapimi artmig, bundan dolayi
binalardaki havalandirmalarda eneriji
tasarrufuna gidilmis ve bdylece ortaya
cikan yetersiz havalandirma, sicaklik
kontrastlari, sentetik yapi malzemelerinin
agirlik kazanmasi saglik sorunlarina
sebep olmaya baglamistir.

1975 yilinda yayimlanan ¢alismalarinda
Becker ve Maiman, binalarin insanlarin
saghgini nasil olumsuz etkileyebilecegini
ve saglikli bir yasam icin nelere dikkat
etmeleri gerektigini ifade etmislerdir
(6). 1982'de Ricks “hasta evler, hasta
ofisler” baslikli galismasinda, binalarda
yasayanlarin sagligi ile binalar arasindaki
iliskiden bahsetmistir (7). 1983 yilinda
Steuber ve Muller, hastane binalarinin
psikiyatri hastalari Uzerindeki etkilerini

incelemisler ve HBS kavrami ile birlikte
“Hasta Hastane Sendromu” kavramini
da kullanmiglardir. 1984’te Hicks “Siki/
sizdirmaz Bina Sendromu” (SBS) kav-
ramindan bahsederek, bulunulan isyeri
ortami ile kisinin sagligi arasindaki iligkiyi
gundeme getirmigtir.

HBS’nin Semptomlari

HBS'de bina sakinlerinin temel sikayetleri
bas agrisi, gbz-burun-bogdaz tahrisleri,
kuru 6ksuruk, deri kasintisi, bas ddnme-
si, bulanti, konsantrasyon bozuklugu,
yorgunluk, koku hassasiyeti seklinde
siralanmaktadir. Semptomlarin sebebi
net olarak bilinmemektedir ve bina sakin-
leri binayi terk ettikleri andan itibaren kisa
sUre icerisinde sikayetlerinin geriledigini
ifade etmektedir. WHO, HBS'de gérulen
semptomlari su sekilde siralamistir (8):

e Mukoz membran irritasyonu: Géz,
burun ve bogazda tahris.

e Norolojik etkiler: Bas agrisi, bas
dénmesi, bulanti kusma, yorgunluk,
konsantrasyon eksikligi

e Deri semptomlari: Deride kizariklik,
kasinti, agri, kuruluk

e Sebebi bilinmeyen asir duyarllik
reaksiyonlari: Nefes darhgi, oksuruk,
astim olmayan kiside hiriltili solunum
(wheezing)

® Koku ve tat duyu kusurlari: Anormal
koku algilamasi

Yapilan ¢alismalar HBS'de en c¢ok
bogazda akinti, tahris ve kizariklik gé-
raldagund, daha sonra konsantrasyon
bozuklugu, gbzlerde akinti ve kizariklik,
yorgunluk oldugunu gostermektedir (9).

Binayla iliskili hastalikta ise 6ksuruk,
nefes darligi, ates, titreme, kas agrilari
gibiklinik olarak tanimlanabilir sikayetler
ve bunlarin belirlenebilir sebepleri séz
konusudur. Ayrica sikayetlerin azalmasi
binayi terk ettikten sonra uzun sureler
gerektirebilir. Bu ¢zellikleriyle de BiH ile
HBS birbirinden ayriimaktadir.

HBS’nin Temel Sebepleri

HBS konusundaki nedensellik tek bir
etkene atfedilemez. Etiyolojisine dair
cesitli teoriler dne surdlmustar. Bircok
ugucu organik bilesigin toplanarak toksik
etki olusturdugu goértst bunlardan bir
tanesidir. Ayrica biyolojik kirleticiler de
onemli rol oynamaktadir. HBS igin iki
temel sebep genel kabul gérmektedir.
Bunlardan biri binanin “yetersiz ven-
tilasyonu” ve digeri “i¢ ortam havasi
Kirleticileri"dir.

Bazi calismalar, binalarda kullanilan
renklerin dahi yorgunluk ve depresyona
yatkinlik olusturabildigini géstermek-

tedir. Yapilan bir galismada renkler ve
bireylerde yarattigi etkiler incelenmistir.
Kadinlar yesil rengi rahatlatici ve heyecan
verici olarak deg@erlendirmis, erkekler ise
depresif bir renk olarak tanimlamiglar ve
duygularini olumsuz ydnde belirtmisler-
dir (10). Simdi de HBS’nin sebeplerini
detayli olarak inceleyelim.

1) Yetersiz Havalandirma

Gelisen teknoloji ile birlikte artik buydk
binalar, gékdelenler, devasa yapilar
olusturulmaktadir. Bu blyuk yapilarin
ic mekan havalandirmasinda dig ortam
havasinin dogal difizyonu ¢ok yetersiz
oldugundan havalandirma sistemleri
gelistiriimisti. HVAC (Heating, ven-
tilating, air conditioning) akronimi ile
tanimlanan bu sistemler havayi alma,
Isitma veya sogutma ve nemlendirerek
ortam havasini ventile etme prensibiyle
calismaktadir. Bu sistemlerin farkli tdrleri
Uizerinde arastirmalar yapiimaktadir. Or-
negin distan hava alan sistemlere oranla
disariya hava atan sistemlerin HBS orani
daha azdir (4). Ayrica yapilan bir bagka
¢alisma sonucuna goére iyi havalandi-
rilan binalarda HBS semptomlarinin
prevalansinin azaldigi rapor edilmistir
(11). Ozellikle kis aylarinda, 1si yaltimi
6n planda oldugundan binalar yeterince
havalandiril(@)mamakta ve i¢ ortamdaki
kirletici konsantrasyonlari sagligi tehdit
edici seviyelere ulagsmaktadir (12).

Bu sistemlerin gelismesi i¢ ortam hava-
sinin saglhga uygunluk standartlarinin da
olusturulmasini gerekli kilmigtir. 1900'le-
rin basinda ve ortasinda bina icerisindeki
kisi basi saglanmasi gereken dis ortam
havasi 15 cfm (cubic feet per minute)
iken 1970’lerdeki petrol ambargosu ile
bu standart 5 cfm’ye indiriimis, buna
karsin calisanlarda SBS semptomlari
gorulmustar. Daha sonra ASHRAE
(American Society of Heating, Refrige-
rating and Air-Conditioning Engineers)
standartlarini kisi basi minimum 15
cfm, maksimum 60 cfm (sigara igilen
ortamlarda) olarak revize etmistir. Ofis
ortaminda ise standart 20 cfm olarak
belirlenmistir (13).

Isiyalitimi konusunda endustrinin geligimi
bazi yapi degisikliklerini de beraberinde
getirmistir. Isi izolasyonu kaygisiyla
birlikte pencere ve kapilarda kullanilan
ahsap malzeme, yerini PVC dogramalara
birakmistir. Ahsap kullanildiginda bina
icerisinde minimal ama surekli olan
hava akimi PVC kullanilan binalarda
sonlanmig, bu minimal hava akiminin
yerini havalandirma sistemleri almistir.
Eskiden kullanilan ahsap malzeme
toplum hafizasinda saglik agisindan
daha pozitif bir imaja sahip olacak ki
endustride ahsap goéranimlu PVC’ler
Uretilmeye ve daha yuksek fiyatlarla
sunulmaya baglamistir. Saglik agisindan
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Isi izolasyonu kaygisiyla
birlikte pencere ve
kapilarda kullanilan ahsap
malzeme, yerini PVC
dogramalara birakmistir.
Ahsap kullanildiginda bina
icerisinde minimal ama
surekli olan hava akimi
PVC kullanilan binalarda
sonlanmig, bu minimal
hava akiminin yerini
havalandirma sistemleri
almistir. Saglk acisindan
daha negatif imaja sahip bir
ardnun “dogal” gérdnimiu
ahsap tasarimi ile endUstri
tarafindan daha yuksek
fiyata satiimasi ironiktir.

daha negatif imaja sahip bir Grdndn
“dogal” gérunumlt ahsap tasarimi ile
endustri tarafindan daha yuksek fiyata
satilmasi ironiktir. HVAC sisteminde
kullanilan yalitim malzemelerinin kalitesi
de, havalandirma kanallarinin rezervuara
déndsmesini engellemek icin dnemlidir.
Kalitesiz malzeme kullanimindan dolays,
salinim yapan madde bizzat havalandir-
ma kanalindan yayilabilmektedir.

2) i¢ Ortam Havasi Kirleticileri

Yeni binalarda ve tamirat gegiren
binalarda kullanilan malzemeler strekli
olarak ortama kimyasal madde salinimi
yapmaktadir. Formaldehit bunlarin
basinda gelmektedir. Bu sebeple yeni
tamirat gérmus veya yeni yapilmis binalar
sik géranumlerinin aksine HBS acisindan
daha fazla risk tagimaktadir. Ornegin
formaldehit ev icerisinde birgok alanda
kullanilan yapistiricilarda bulunmakta
ve yavasc¢a salinmaktadir. Tayvan'da
yaplilan bir calismada, bes farkli bdro
binasinda formaldehit dizeyleri 6lgiimUs
ve calisma saatleri icindeki sekiz saatlik
ortalama formaldehit konsantrasyonunun
karsinojenik riski kabul edilebilir degerin
100 ile 1000 kat Uzerinde bulunmustur
(14). Yapistiricilarin kullanildigi mobil-
yalar, halilar, duvar ve tavan boyalari,
izolasyon malzemeleri, regineler, laminat
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parkeler baslica formaldehit emisyon
kaynaklaridir. Bu malzemelerin kulla-
nim suresi arttikga emisyon miktarlar
azalmaktadir (15). Diger bir drnek
CO, konsantrasyonlari. I¢ ortamda
CO, konsantrasyonunun 800 ppm'den
fazla olmasi ile HBS semptomlarinin
gortlme sikliginin artmaktadir. Yiksek
CO, konsantrasyonlari i¢ ortam havasi
acisindan bir kirlilik géstergesidir (4).

3) Biyolojik Etkenler

Bu grupta kufler basta olmak Uzere
bakteriler, polenler, virisler yer alir. Bina
icerisindeki islak zeminlerde yayilirlar.
Kuf grubunda yer alan Stachybotrys
tUrd sik rastlanan bir etkendir. 25°C’de
%93 bagil nem oraninda yayilabilir.
Ortam isisinin artigi, daha dusuk nem
duzeylerinde de mantar Uremesini
kolaylastirir. Kirli, duvar k&agidi kapli veya
yipranmig ylzeyler kif olusumuna daha
elveriglidir. Stachybotrys’lerin ortamda
bulunma orani diger kuf mantari tirlerine
gore daha dustk olmasina ragmen diger
bdtin kuflerden ¢ok risk olusturmaktadir.
Stachybotrys mikotoksin Uretir ve birgok
bina eklentisinde hizla Greyebilmektedir.

Yapilan bir galismada kapali alanlarda
duvardan duvara serilen halilarin kaf
rezervuarl olmasl sebebiyle yUksek
oranda ugucu organik bilesik Urettigi,
halilarin bu sekilde désenmesinin HBS
semptomlarini artirdigr tespit edilmistir.
Bu halilarin i¢ ortamlardan kaldiriimasi
sonucunda, HBS semptomlarinda
onemli derecede azalmalarin oldugu
gbzlemlenmistir (16).

Genel olarak i¢c ortam Kirleticilerini su
sekilde siralayabiliriz (17):

e Ucucu Organik Bilesikler

- Formaldehit

- Cozuculer

- Yazici ve fotokopi artiklari

- Boyalar ve resinler

- Matbaa materyalleri

e Tozlar/fiberler

- Asbest

- insan yapimi mineral lifleri
- Yapl malzemesi ve kagit tozlari
e Biyoaerosoller

- Bakteriler

- Kufler

- Virtsler

- Polenler

- Mantarlar:

- Ev tozu akarlari

- Hayvan atiklar ve ekstreleri
- Ev bitki ve cicekleri, bozulmus besinler
* Dis etkenler

- Arag egzozlari

- Endustri egzozlari
- Fiziksel faktorler

- Sicaklik

- Guralta

- Nem

- Aydinlatma

e insan aktivitesi sonucunda olusan
kirleticiler

- Karbondioksit

- Parfim

e Digerleri

- Akaryakit Grtnleri

- Sigara dumani

- Pestisitler

- Radon

- Temizlik malzemeleri
- Yapi malzemeler

4) [s Stresi

Stres, immunsUpresyon yapmasi sebe-
biyle HBS’ye zemin hazirlayabilmektedir.
Bu nedenle is ortaminda yasanilan
stresin, HBS'de gorilen semptomlarin
tetiklenmesinde bir etken oldugu bilin-
mektedir (18).

Tani: Tanida hasta ve bina ayri olarak
dikkate alinmalidir. Hastadan iyi bir cevre
Oykusu alinmalidir. Ortam ve ekipman
degisikliginin kisinin semptomlarinda
degisime sebep olup olmadigi, benzer
semptomlarin diger is arkadaslarinda
olup olmadigl, binadan uzaklagsma ile
iliskisi sorgulanmalidir. Organik sebepler
ekarte edilmelidir. Binanin degerlen-
diriimesinde ise hekim, mthendis ve
hijyenistler ekip olarak yer almalidir.
Binanin kullanim éykuisua alinmali, bina
sakinlerinin sikayetleri sorgulanmali, ven-
tilasyon Kkalitesi 6lgtlmeli, CO, emisyon
oranlari ¢lctlmeli, HVAC bakimlarinin
yapllip yapiimadigi incelenmelidir.

Tedavi: Kisilerin binada kalma sureleri
dizenlenmeli, semptomatik destek
verilmelidir. Ancak temel ilke binanin
tedavi edilmesidir. Bu kapsamda bina
ici duzeltici dnlemler uygulanmalidir.
Bu 6nlemlerden bazilari su sekilde
siralanabilir (2):

¢ HVAC bakimi periyodik olarak yapiimali
e Ortam 1sisI ve nemi kontrol edilmeli

* ic mekanlardaki islak ortamlara dikkat
edilmeli, ic mek&n nemini artiracak
uygulamalar yapilmamali

e Duvar kagidi kullanilmamall, silinebilen
ylzeyler olusturulmali

¢ Yeni mobilyalar yerlestiriimeden énce
mekan havalandiriimali

® Matbaa UrUnleri kapall dolaplarda
muhafaza edilmeli

* Bina hava girigleri kirli hava ortamindan
uzak olmali



® Yemek yapiminda aspiratér kullaniimali
e Sigara icilmemeli
* Nemli zeminler haliyla kaplanmamali

Hasta Binadan Saglikli Binaya

Yetmisliyillarda “hasta bina” kavraminin
ortaya cikisindan sonra i¢ ortam kalite-
sini konu alan etkinlikler diizenlenmeye
baslamis ve surec igerisinde 90'l yillarda
yurtdiginda ve 2000l yillarin baslarinda
da Ulkemizde “yesil bina”, “saglikli bina”,
“akillibina” gibi kavramlar ekseninde ku-
ruluglar olusmaya baglamistir. 1978'den
itibaren I¢ Hava kalitesi ve Iklimi Uluslara-
rasi Konferansi (International Conference
on Indoor Air Quality and Climate) basligi
ile uluslararasi bilimsel faaliyetler duzen-
lenmektedir. Bu kongrelerdeki amag;
zamanimizin gogunu gegcirdigimiz i
ortamin kalitesinin, konforunun, saglk
dtzeyinin ve verimliliginin artirimasi,
yeni binalarin yapimi konusunda yenilikgi
projelerin gelistiriimesidir (19).

Besinci uluslararasi kongreden sonra
1992 yilinda bagimsiz, multidisipliner,
bilimsel ve kar amaci gutmeyen bir
uluslararasi kurulus olarak International
Society of Indoor Air Quality and Climate
- I1SIAQ ortaya ¢ikmistir. Kurulus vizyonu-
nui¢ ortamdaki gevrenin saglikli, konforlu
ve verimli bir sekilde olusturulmasi olarak
sunmaktadir.

Ticari amagla kurulan kuruluslar temel
olarak 3 baslik altinda kalite hizmeti
sunmaktadir: 1) i¢ ortam Hava Kalitesi
2) Enerji-Etkin Yapilagsma 3) Verimli
Su Kullanimi. Ornek vermek gerekirse
Healthy Buildings International isimli
kurulus; vizyonunu i¢ ortam hava kalitesi
programlari gelistirmek, bina verimliligini
artirmak, binalar icin kalite standartlari
belirleyerek sertifikalandirmak, eneriji
ve saglikli su standartlarini belirlemek,
izlemek ve degerlendirmek olarak
beyan etmektedir. Kurulus; saglkl
binalarin olusturulmasi icin Green Key
Certification, Energy Star Certification,
LEED sertifikalarini sunmaktadir. Diger
taraftan Healthy Buildings baslikli yillik
kongreler dtizenlemektedir.

1993 yilinda kurulan US Green Building
Council (USGBC) gibi sertifikasyon ku-
ruluslari da vardir. USGBC, LEED Green
Associate ve LEED AP Credentials
sertifikalarini sunmaktadir. Ayrica kurulusg
her yil Uluslararasi Yesil Bina Kongresi ve
Fuari baslgiile etkinlik dizenlemektedir.
Yine insaat sektérindeki profesyonellere
egitim, politika belirleyicilere danismanlik
hizmeti vermektedir.

Ulkemizde de saglikli bina kavrami gelis-
meye baslamig, bu alanda sertifikasyon
firmalar kurulmustur. Bu firmalarda ener-
ji-etkinlik, ic ortam hava kalitesi ve verimli

su kullanimi konusunda sertifikalandirma,
izleme ve degerlendirme, danismanlik
gibi hizmetler sunulmaktadir.

Tartisma

Uygulamadaki bogluklar: HBS tani ve
tedavi basamaklari dogrultusunda
disundlurse sunlari sormak gerekir:
Mevcut muayene rutinimizde HBS
sorgulanmakta midir? HBS’den stphe-
lenildiginde binanin tani ve tedavisi igin
hangi kurum ile iletisime gecilmelidir?
Veya bu konudaki tani ve tedavi akis
semasl ne olmaldir? Hasta binalari
muayene edip HBS kriterlerine gore
tani koyan ve tedavi eden kuruluglarin
olusturulmasi bir ¢6zim olabilir mi?

Mevzuatimizdaki bosluklar: Konuyla ilgili
mevzuatimizda “hasta bina sendromu”
ibaresi yer almamaktadir. 2013 yilinda
28710 sayill Resmi Gazetede yayinlanan
isyeri Bina ve Eklentilerinde Alinacak
Saglik ve Guvenlik Onlemlerine iligkin
Yonetmelik igyerlerindeki bazi saglik
tedbirlerini icermektedir. Bina yapisi ve
dayanikliligi, kapali alanlarin havalandi-
riimasi, ortam sicakligi ve aydinlatma,
isyeri taban-tavan-duvar &zellikleri,
calisma alani boyutlar gibi basliklarda
kurallar belirtiimektedir. Yonetmelik
uygulanmasinda ise Turk Standartlar
Enstitist’ndn havalandirma, bina yapi
islerinde kullanilan malzeme standartlari
gibi rehberleri kullaniimaktadir (20, 21).
Ancak bu rehberler HBS olusmamasi
icin gerekli saglik kosullarini saglamak
hususunda eksik kalmaktadir. Ayrica
rehberlerin hazirlanmasinda HBS bi-
lesenlerinin ne kadar gdz 6nlnde
bulunduruldugu sorgulanmalidir.

Tavsiyeler

HBS konusunun Saglik Bakanligi duze-
yinde gindeme gelmesi, hastalik yUkU-
nun arastinimasi, HBS riskini azaltmak
icin politika gelistiriimesi gerekmektedir.
is saghgr ve gtivenligi konusunda ISGB
ve OSGB’lerin olusturulmasi érneginde
oldugu gibi yapilagsmanin giderek daha
da karmasik bir hal aldigi gtinimUzde
artan HBS riski karsisinda yasam ortam-
lari icin “bina tani-tedavi rehberleri” ve
ilgili hizmet birimlerinin olusturulmasi,
HBS agisindan yapilarin puanlanmasi
ve kategorize edilmesi HBS riskini daha
da azaltabilir. Ayrica HBS konusunda
basta ilgililer olmak tzere toplum bilgi-
lendirilmeli ve guglu bir “saglikli bina”
inisiyatifi olusturulmalidir.
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