The Relationship Between Sick Building Syndrome and Burnout Level Among Healthcare Workers

Hazal CAN Bu c¢alisma, saghk c¢alisanlarinda Hasta Bina Sendromu (HBS) ile
tiikenmislik diizeyleri arasindaki iligkiyi arastirmayr amaglamaktadir.
Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesinde gérev yapan 174 saghk
. calisant  iizerinde gergeklestirilen bu arastirmada, katilimcilara
Ordu Universitesi | demografik verilerin, HBS belirtilerinin ve tikenmislik diizeylerini
olciilmesi amacwla anketler uygulanmigtir. Arastirma verileri SPSS
B programinda analize tabii tutulmustur ve giivenilirlik, gecerlilik,
Yiiksek Lisans Ogrencisi | korelasyon, regresyon, t testi ve ANOVA analizleri gergeklestirilmistir.
Aragtirma bulgularina gore, saghk ¢calisanlarinin tiikenmislik diizeyleri ile
HBS belirtileri arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir. Tiikenmiglik
ORCID: 0009-0005-8608-363X | diizeylerinin HBS belirtileri iizerinde %Z21,7 oraminda etkisi oldugu
saptanmistir. Ayrica, sigara kullanimi gibi faktorlerin HBS belirtilerini
etkileyebilecegi ancak ¢alisma yili Qibi degiskenlerle anlaml bir farklilik
olusturmadigr ~ goriilmiistiir. Bu ¢alisma, HBS’nin fiziksel saglk
sorunlarinmin yani sira psikososyal faktorlerle de iligkili olabilecegini
gostermektedir. Bu nedenle, saglk ortamlarinda ergonomik kosullarin
iyilestirilmesi ve ¢alisanlara yénelik psikososyal destek mekanizmalarinin
Gonderilme Tarihi | olusturulmasi onerilmektedir.
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ABSTRACT

This study aims to explore the relationship between Sick Building
Syndrome (SBS) and burnout levels among healthcare workers.
Conducted at Giresun Training and Research Hospital, the research
involved 174 healthcare workers, who were surveyed regarding their
demographic data, SBS symptoms, and burnout levels. The research data
were analyzed using the SPSS program, and reliability, validity,
correlation, regression, t-test, and ANOVA analyses were performed.
Findings reveal a significant relationship between healthcare workers’
burnout levels and SBS symptoms. Burnout levels were found to influence
SBS symptoms by 21.7%. Additionally, factors like smoking were observed
to affect SBS symptoms, while variables such as years of service showed
no significant difference. This study highlights that SBS is not only
associated with physical health issues but also interacts with psychosocial
factors. Thus, improving ergonomic conditions in healthcare
environments and implementing psychosocial support mechanisms for
workers are recommended.
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Modern g¢alisma ortamlari, bireylerin
fiziksel ve psikososyal sagliklarini etkileyen
cesitli faktdrlerle doludur. Ozellikle saglik
calisanlari, islerinin dogas1 geregi yogun is
yiikii, stres ve ¢evresel kosullar gibi bir dizi
Olumsuz etkene maruz kalmaktadir. Bu
durum, saghk c¢alisanlarinin tiikenmislik

diizeylerini artirmakta ve caligsma
ortamindaki ergonomik kosullara bagh
olarak Hasta Bina Sendromu (HBS)
belirtilerinin ~ ortaya  ¢ikmasma  yol

acabilmektedir (WHO,
Burton, 2010).

HBS, genellikle yetersiz havalandirma,
koti i¢ hava kalitesi ve ergonomik
eksikliklerin neden oldugu bir durumdur ve
bas agrisi, gozlerde tahris, yorgunluk ve
konsantrasyon bozuklugu gibi semptomlarla
kendini gosterir (Gomzi & Bobic, 2009).
Saglik calisanlari, is yerinde uzun siire
gecirdikleri i¢in bu belirtilere daha fazla
maruz kalma riski altindadir (Crook ve
Burton, 2010). Bununla birlikte, tilkenmislik
sendromu da saglik calisanlarinin mesleki
performanslarin1  ve genel sagliklarini
olumsuz etkileyen onemli bir psikososyal
sorundur (Maslach vd., 2001).

Bu calisma, HBS ile tiikenmislik diizeyleri

1983; Crook ve

arasindaki iligkinin incelenmesini
amaclamaktadir. Literatiirdeki smirlt
calismalar bu iki faktoriin etkilesim

potansiyelini vurgulamaktadir (Kuscu ve
Basol, 2024). Ozellikle saglik sektdriinde
calisan bireylerin bu iki faktdrden nasil
etkilendigi ve caligma ortaminin bu iliski
tizerindeki etkisi detayli bir sekilde analiz
edilmistir. Yapilan bu calismada, HBS’nin

tikenmislik gibi psikososyal faktorlerle
etkilesim  iginde  olabilecegi  ortaya
konulmustur.

KAVRAMSAL CERCEVE

Hasta Bina Sendromu

Hasta Bina Sendromu ¢ok katli binalarda
caligsan insanlarda goriilebilen,
tanimlanabilen fakat ayirt edilebilir belli
semptomatik ozelliklere sahip olmayan
belirtilerin ortaya cikmast olarak
tanimlanabilir. Kapali binalarda calisan
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insanlarda ve zamanmin ¢ogunu burada
geciren kisilerde akut veya uzun siireli kapali
ortamda  calismanin  verdigi  yetersiz
ergonomik kosullardan kaynakli durumlar
olarak ortaya ¢ikabilir. Bu durumda galisilan
ortamin biiyiikligii, diger fiziksel kosullari,
calisma alan1 yani sira kisinin demografik
Ozellikleri, yaptig1 isi ve ¢alistigi siire de HBS
acisindan etken faktorler olarak
degerlendirilebilir. I¢ ortamda havalandirma
olanaklarinin kotii oldugu binalarda calisan
kisilerde goriilen bu semptomlar ve bu kotii
kosullara maruz kalma siiresinin uzamasiyla
ortaya ¢ikan hastalik semptomlarina sebep
olan binalara da ‘hasta bina ‘denilmektedir.
Bina ile iliskilendirilen, bina ve is kaynakl
oldugu gozlemlenen hastaliklar ve belirtiler
HBS olarak tanimlanabilir (Mentese vd.,
2009; Nur ve Juliana, 2012; Heslop, 2002).

Kisinin calistigt  binaya girmesiyle
baslayip binay1 terk ettikten sonra azalan
veya tamamen ortadan kalkan olumsuz
semptomlar olarak tanimlanan “Hasta Bina
Sendromu” Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
kabul edilmis bir hastaliktir. Calisanlardaki
sikayetlerin c¢ogu c¢alistigi ortamin kotii,
diizensiz havalandirma sistemleri nedeniyle
kisilerin kendilerini hasta ve rahatsiz
hissetmesi kaynaklidir. Bu kosullarda ¢alisan
kisiler yorgunluk, ilgisizlik, fazla sicak veya
fazla soguk ayrica ortamdaki havanin fazla
kuru ve kirli oldugunu hissetmektedir. Bu
semptomlar bir¢ok c¢alisanda goriilse de
hastaligin varligindan bahsetmek icin yeterli
degildir (Rooley, 1995:6).

HBS i¢in spesifik bir semptom olmasa da
belirtiler genelde kapali ortamda ¢alisanlarda
goriilmektedir. Binada c¢alisan kisilerin
%20’sinden fazlas1 belirtilere sahipse ve
binadan ayrildiklar1 zaman sikayetlerinde
azalma veya yok olma s6z konusuysa HBS
ile iliskilendirilebilir (Gomzi ve Bobic,
2009).

HBS konusu hakkinda fakli aragtirmalar
yapan kurum ve akademisyenler tarafindan
ayr1 ayr1 tanimlar yapilmistir ve bu cesitli
tamimlamalardan hareketle her kurum veya
arastirmaciya ait tanimlamalar 2018 yilinda
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Ghaffarianhoseini ve digerlerinin bu sebeple olusan yetersiz veya eksik hava
yayimladiklar1 c¢alismada yer almaktadir filtrasyonu, sentetik mal;em?
(Kuscu, 2023: 13-16). kullanimlarinin ~ artmas1  saghkla ilgili

Hasta Bina ve Hasta Bina Sendromu
Kavraminin Ortaya Cikisi

Bir binanin hasta olmasi olarak baslayan
HBS ile ilgili ilk diistinceler 1960’11 yillarda
ortaya ¢ikmaya baglamistir. Bu donemlerde
bir binaya hasta diyebilmek i¢in;

Binadakilerin en az %?20’sinde bu
semptomlarin goriilmesi,

- Goriilen semptomlarin nedeninin tespit
edilememesi,

- Sikayetlerin biiyiik kisminda binayi terk
ettikten sonra iyilesme olmas1 gerekiyordu.

Hasta bina kavraminin sadece binanin
ergonomik Ozelliklerinden veya sadece
binada calisan kisilerin psikolojik durumlar
sebebiyle  goriilmedigi, bunun aksine,
psikolojik  sebepler, bina, c¢evre gibi
faktorlerin birbiriyle bir sinerji iginde oldugu
ve bu iligki sebebiyle, hasta bina kavraminin
nedenlerinin dogas1 geregince ¢ok yonli ve
cesitli faktorleri oldugu ifade edilmektedir
(Thomas-Mobley, Roper, ve Oberle, 2005:8).

Sonug olarak 1970°li yillarda "hasta bina"
kavraminin ortaya c¢ikmasindan sonra, i¢
mekan kalitesiyle ilgili etken faktorler
gelistirilmeye baslanmis ve zamanla bu
durumla birlikte akilli, cevre dostu ve saglikl
bina gibi kavramlarin ortaya ¢ikmasina 11k
tutmustur (Can, 2017:11).

Hasta bina sendromu tarihsel siirecte 1.
Diinya Savasi sonrasi binalarda kullanilan
cesitli  sentetik  malzemeler ve bu
malzemelerin kullanimindaki artis olarak
degerlendirilmeye baslasa da (Linder, 1995)
terimin ilk izleri petrol krizinin yasandigi
1970’1i senelerde goriilmiistiir. 1973 yilinda
OAPEC’in (Organization of Arab Petroleum
Exporting Countries- Petrol fhrag Eden Arap
Ulkeleri  Orgiitii)  gelismis  {ilkelere
uygulamis oldugu petrol ambargosunun
sonucunda 1s1 yalittmli binalar artmistir. Bu
sebeple binalardaki iklimlendirme
sistemlerinde enerji tasarrufuna gidilmis ve

problemlere yol agmaya baslamistir (Ugar,
2016). Bu durumlardan  kaynaklanan
sikayetler arasinda genellikle gozde kasinti,
solunum yollarinda alerji, akut astim, deri
tahrisi, akut ve kronik yorgunluk belirtileri,
ileri diizeyde tiikenmislik sendromu, nem ve
rutubet kaynakli romatizmal hastaliklara
bagli agr1 gibi sikdyetler belirmektedir.
HBS’nin goériilme siklig1 agisindan en yaygin
oldugu ortam ofis binalar1 olmakla beraber,
okul ve diger binalarda da goriilmektedir
(Demiraraslan ve Basak, 2018:192).

Hasta Bina Sendromu Belirtileri

Hasta bina sendromunda  goriilen
semptomlar herhangi bir acil durum
niteliginde degildir fakat kisilerin yasam
kalitesini ve caligma siirecini biiyiik oranda
etkileyebilir. Semptomlarda goriilme sikligi
ve Onemi, bina yapilarinin farkliliklarindan
kaynakli degisiklik gosterebilecegi gibi,
binada calisan kisilerde calisma ortamlariyla
ilgili veya calisanlarin kisilik 6zelliklerinin
farkli olmasi nedeniyle de degisiklik
gosterebilir.

Hastalik kategorisinde listelenebilecek
semptomlar Diinya Saglik Orgiiti (WHO)
tarafindan 1982 yilindaki  raporda
belirtilmistir. Diinya Saglik Orgiitiine gére bu
semptomlar su sekildedir (WHO, 1982);

e Mukoza irritasyonu: Goz, burun ve
bogazda tahris.

e Norolojik semptomlar: Bag agrisi,
bas donmesi, bulanti, yorgunluk ve
konsantrasyon eksikligi.

e Solunum yolu semptomlari: Kuru
oksiirtik, gogiiste sikigma hissi.

e Deri semptomlart: Kuru veya
kasintili cilt.

o Genel saglik sikayetleri: Yorgunluk,
halsizlik, kokulara kars1 hassasiyet.

Diinya Saghk Orgiitii’niin (WHO) 1984
tarithinde yayinladig1 rapora gore binalarin
yaklagik %30’unda olusan bu sikayetlerin
binanin i¢ hava Kalitesiyle ilgi olabilecegini
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belirtmektedir (Vikipedi, 2006). Yaptigimiz
bu c¢alismada ise bu belirtilerin kisiyi
etkileyen bina i¢i olumsuz kalite kosullar
veya konforsuzlugun getirdigi negatif
etkilerden daha ¢ok, calisanlarin is yerinde,
hastaneye girdigi anda olusan ve hastaneyi
terk ettiginde ortadan kaybolan tiikenmislik
boyutuyla HBS belirtilerinin arasindaki iliski
tizerine degerlendirilmeler yapilmigtir. Bu
calisma hastane ¢alisanlarinin bina kaynakli
gelisen semptomlarin yani sira, ¢alisanlarin
calistigi ortamdan, ¢alisma ekibinden veya
yaptig1 isten duydugu memnuniyetsizlik, is
tatminini ve motivasyonu gibi psiko-sosyal
anlamda da c¢alisanlar1 etkileyebilecek
durumlarin  ¢alisanlarda  gelistirebilecegi
tikenmislik boyutunu ve arasindaki iligkiyi
incelemektedir.

Tiikenmislik
Tiikkenmislik  kavrami  ilk  olarak
Freudenberger (1974) tarafindan saglik

calisanlarinin igyerinde yasadiklar1 duygusal
anlamda c¢okiintii yasama ve bu sebeple
saglik calisanlarindaki motivasyon kaybi
durumlarin1 gozlemleyerek fark etmesiyle
ortaya c¢ikmustir. Sonraki siirecte Maslach
(1976) tikkenmislikle ilgili saglik ve sosyal
hizmet ¢alisanlarinda goriilen yiiksek fiziksel
ve zihinsel yorgunluk (fatigue) ve
duyarsizlagma (depersonalization)
kavramlarmi agiklamak i¢in kullanmistir.
Tikenmislikle ilgili birgok tanim
bulunmaktadir. Tanimlarda ortak olan seyin
ise “duygulari, davraniglan, giidiileri ve
beklentileri kapsayan sorunlar, sikintilar,
rahatsizliklar, c¢esitli islevsel bozukluklar
veya olumsuz sonuglart olan bireysel
anlamda psikolojik  deneyim” oldugu
belirtilmektedir (Maslach vd., 2008).
Tikenmislik durumu, igyerinde
karsilasilan zor kosullara kars1 kiside gelisen
duygusal negatif reaksiyonlar biitiintidiir
(Italia et al. 2008). Diger bir deyisle
tilkkenmislik, stirekli asir1  strese maruz
kalmaktan kaynaklanan diisen 6z saygi veya
Ozgiiven duygular1 ile birlesen duygusal,
zihinsel ve fiziksel tiikenme hali olarak
tanimlanabilir.  Tikenmislik  kavraminin
ortaya ¢ikmasindaki temel faktor, uzun siire
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stres faktoriine karsi korumasiz kalmaktir
(Seta et al. 2000). Rol belirsizligi, rol
catigmasi, asir1 ig yiikkii ve sosyal destekten
uzun siire yoksun kalinmasi durumlari
tilkenmislik sendromunun ortaya ¢ikmasina
sebep olabilir (Zohar 1997, Cordes vd., 1997,
Iverson vd., 1998).

Bu durumda tiikenmislik, karsilagilan
stresle basa ¢itkamamanin sonucunda ortaya
cikan, fizyolojik, =zihinsel ve duygusal
boyutlarda yasanilan durumdur.
Tukenmislikle ilgili yapilan arastirmalarda,
bireysel iliskilerin, artan is yiikiiniin ve
kisilerin stresle basa ¢ikmadaki becerilerinin
tikenmiglikle  iligkili  oldugu  ifade
edilmektedir (Tugrul ve Celik 2002).

Tiikenmislik kavrami Maslach ve ark.
(2001) tarafindan duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve kisisel basari hissinde
azalma olarak {i¢ boyuttan olusan bir
modeldir. Bu boyutlardan duygusal tilkenme
tikenmisligin en belirleyici boyuttur ve
tikenmisligin stresten kaynaklanan yoniini
ifade eder. Duygusal tiikkenme calisanlarda
psikolojik  bikkinlik, c¢alisma ortaminda
kisinin isten uzaklasmasi gibi etkilere sebep
olur (Maslach, vd., 2001).

Duyarsizlasma ise is arkadaslarina ve
hizmet verilen kitleye kars1 olumsuz tavirlar
sergileme, empati duygusundan yoksun olma
gibi durumlarla aciklanir (Adekola,2010:
886). Kisisel basar1 hissinde azalma boyutu
ise calisanin is yerindeki motivasyonunun
azalmasi ve kendini yetersiz hissetmesidir.
Bunun  sonucunda  sunulan  hizmetin
kalitesinde azalma ve verimligin diismesi s6z
konusudur. Tlkenmislik kavraminin
duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma
boyutunu yasayan kisilerde performansin
diismesiyle birlikte, isle ilgili gorev ve
sorumluluklart yerine getirmede zorluklar
yasamaktadir. Bunlarin  sonucunda da
kisilerin ~ Ozgliveninde  azalmalar  s6z
konusudur (Ugurlu ve Usta, 2016). Kisiler
giinliik hayatlarmin  biiyilk bir  kismini
isyerlerinde gecirdiklerinden, is hayatinin
kisi {izerindeki rolii biiyiiktiir. Bu sebeple
calisanlarda tiikenmislik  belirtileri  ve
tilkenmigligin nedenleri tizerinde durmak
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onemli bir konudur (McCormick ve Barnett,
2011).

Tiikenmisligin nedenleri

Literatiire gore hem bireysel hem de
orgiitsel faktorlerin tiilkenmislik {izerinde
etkisi s6z konusudur (Delobelle, vd., 2011).
Temel olarak tikenmisligin  meydana
gelmesindeki ana sebep, uzun siire strese
kars1 korumasiz kalmaktir (Seta et al. 2000).

Tiikenmisligin nedenleri, bireysel ve
orgiitsel  olmak  iizere iki  baslikta
degerlendirilebilir. Yas, medeni durum,

cinsiyet, cocuk sayisi gibi demografik veriler
ve ise diiskiinliikk, kisisel beklentiler,
motivasyon, kisilik 6zellikleri, performans,
kisisel hayatta karsilasilan stresler, ig tatmini,
tistlerinden gordiigii destek gibi nedenler
kisisel nedenler basligi altinda ele
alinmaktadir. Isin niteligi, icinde bulundugu
orgiit, haftalik c¢aligma saatleri, Orgiitlin
ozellikleri, is yiiki, is stresi, rol belirsizligi,
egitim durumu, kararlara dahil olamama,
orgiit i¢i iliskiler, orgiit iklimi, ekonomik ve
toplumsal nedenler ise titkenmisligin 6rgiitsel
nedenleri baghg altinda incelenmektedir
(Izgar 2001).

Aragtirmalarda geng bireylerde
tikenmislik diizeyinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Geng calisanlardaki yiiksek
tilkkenmislik diizeyi, bu kisilerde mesleki
tecriibelerin yetersiz olmasindan, mesleki
stresle basa c¢ikabilmede yeteri kadar
zamanlarinin olmamasindan
kaynaklanmaktadir (Bilge, 2006). Alarcon
ve ark. (2009)’1n yaptig1 bir arastirmada ise
cinsiyet ile tikkenmislik arasinda anlamli bir
farkliikk  bulunmustur. Bu ¢alismanin
sonucunda kadinlar erkeklere gére daha sik
psikolojik tiikenme yasamaktadirlar. Bunun
nedeni ise kadin bireylerin is hayatindaki
stres faktorlerine daha duygusal yaklagmasi
olarak degerlendirilir.

Yapilan bazi ¢aligmalarda; Orgiitsel
faktorlerin tiikenmislik tizerindeki etkisi
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kisisel faktorlere gore daha fazladir. Fazla is
yiikii ve bu sebeplerle yasanan stres,
calisanlarin  kisisel Ozellikleri de ele
alindiginda her c¢alisan acisindan ayri
tilkenmislik seviyelerine neden olmaktadir
(Shimizutani., vd.: 2008). Dolayisiyla,
calisanlar ayn1 orglit icinde olup ayn1 ¢aligma
kosullara sahip olsa dahi bazi calisanlar
kisisel oOzelliklerinden dolayr tiikenmiglige
daha vyatkindirlar (Maslach, vd., 2001).
Bunun yani sira yeterli olmayan dinlenme
siireleri, kisa zamanda yapilmasi gereken
fazla igin verdigi ylik ve yapilan islerin hayati
Oneme sahip olmasi da saglik calisanlarinda
tikenmislige sebep
olmaktadir (Naruse vd., 2012). Hizmet
alanlarinin ana konusu insan olan saglik
calisanlari, isleri geregi yogun bir iletisim
ortamina maruz kalmaktadir. Bu sebeple giin
icindeki bu yogun iletisim is hayatinda kisi
lizerinde yogun baskiya ve strese neden
olabilmektedir (Borkowski 2005).
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GEREC VE YONTEM

Arastirmamin Hipotezleri

H1: Saglik c¢alisanlarinin tiikenmislik
diizeyi ve HBS belirtileri arasinda anlamli bir
iligki vardir.

H2: Tikenmislik diizeylerinin saglik
calisanlarinda HBS belirtileri {izerinde etkisi
vardir.

H3:  Saglhik calisanlarinda  sigara
kullanimina goére HBS belirtileri anlamli bir
sekilde farklilagsmaktadir.

H4: Saghk calisanlarinda calisma
yillarima gére HBS belirtileri anlamli bir
sekilde farklilasmaktadir.

Arastirmanin Evreni Orneklemi

Aragtirmanmn evreni Giresun 11 Saghk
Miidiirligiine bagh olan Giresun Egitim ve
Arastirma Hastanesinde Kasim-Aralik 2024
tarihinde calisan personel
olusturmaktadir. Eyliil 2021 tarihinde hizmet
vermeye baslayan Giresun Egitim ve
Arastirma Hastanesi 450 yatak kapasiteli,
toplamda 1718  saghk  calisanindan
olugmaktadir. Hastane 77.737 m2'lik kapal
alani ile Giresun ilinin en biiyiik hastanesidir.
Arastirmada anket tekniginden
yararlanilmigtir.  Goniillii  olarak  ankete
katilmay1 kabul eden 174 kisi calismaya dahil
edilmistir. Arastirma kapsamina alinacak
kisilere gerekli agiklamalar yapildiktan sonra
goniillii olanlardan sozlii onam alinarak
aragtirma kapsamina alinmustir.

Veri Toplama Araci

Arastirmada  verilerin  elde
edilmesi i¢in kullanilan veri toplama
aract U¢ bolimden olusmaktadir, ilk
boliimde  kisilerin  sosyodemografik
verilerini 6lgmeyi hedefleyen 7 soru,
ikinci boliimde Centre (1990) tarafindan
semptomlara dayali olarak olusturulan,
Oztiirk (2006) tarafindan gelistirilen 5°li
Likert tipi 8 soruluk HBS 6l¢eginden,
iciincli ve son bolimde tiikenmisligi
saptamaya yonelik 5°li likert tipinde
degerlendirilen 22 sorudan olusan ve
Maslach (1981) tarafindan gelistirilen,

Ergin (1992) tarafindan Tiirkgeye uyarlanan
Tiikenmislik Olgeginden faydalanilmistir.
HBS olgegine verilerin  giivenilirligini
saglamak adina bir adet tuzak soru
eklenmistir ve isaretlenen 2 adet anket
arastirmaya dahil edilmemistir. Veri toplama
anketi toplamda 174 saglik c¢alisaninin
katildig1 38 adet sorudan olusan bir ankettir.
Elde edilen veriler SPSS programu ile analiz
edilmistir.
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BULGULAR

Katihmcilarin Bazi Sosyo-Demografik
ozellikleri
¢ogunlugu kadin (%64,4), evli (%51,1),
lisans-on lisans mezunu (%76,4), 4-6 yil arasi
calisma deneyimine sahip (%43,3) oldugu ve
katilimcilardan 116’sinin sigara
kullanmadiklar1 (%66,7) tespit edilmistir.

Tablo 1°de arastirmaya katilan kisilerin
bazi  demografik  verilerinin  frekans
dagilimlar1 yer almaktadir. Tablo 1°e gore
toplam 174 kisiden olusan katilimcilarin

Tablo -1: Demografik Veriler

Cinsiyet

Kadin 112 64,4
Erkek 62 35,6
Toplam 174 100,0
Medeni hal

Evli 89 51,1
Bekar 85 48,9
Egitim durumu

Ilkokul-ortaokul 6 34
Lise 19 10,9
Lisans-o6n lisans 133 76,4
Yiiksek lisans 16 9,2
Gorevi

Saglik personeli 132 75,9
Saglik Bakim Hizmetleri 12 6,9
Idari Birimler 30 17,2
Cahisma Yih

0-3 29 16,7
4-6 75 433
7-10 18 10,3
10 yildan fazla 52 29,9
Sigara Kullanimi

Evet 58 333
Hayir 116 66,7
Toplam 174 100
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Giivenilirlik Analizi

Arastirma 6l¢egine iliskin Cronbach’s Alpha degeri Tablo 2’de gosterildigi gibidir.
Tablo 2: Givenilirlik Analizi

Olgekler Cronbach’s Alpha Katsayist
Hasta Bina Sendromu 0,857
Titkenmislik 0.814

Tabloda goriildiigli iizere Hasta Bina Sendromu 0l¢eginin cronbach alfa katsayisinin 0,857 ve

tiikkenmislik 6l¢eginin cronbach alfa katsayisinin ise 0,814 oldugu belirlenmistir.

Aragtirma kapsaminda ¢alismada kullanilan Hasta Bina Sendromu 6lgegi, Oztiirk (2006) tarafindan
Tiirkgeye uyarlanmistir. Maslach Tiikenmislik Olgegi ise Ergin (1992) tarafindan Tiirkgeye
kazandirilmis ve gegerlik-giivenirlik ¢alismalari yapilmistir bu nedenle bu caligmada gegerlilik

analizleri yapilmamastir.
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Hipotez Testleri Sonuc¢lar:

H1: Saglik c¢alisanlarinin tiikkenmislik
diizeyi ve HBS belirtileri arasinda anlamli bir
iligki vardir.

Tablo 5: H1 Hipotezi Bagimsiz Correlations Testi
Sonug Tablosu

Giincel Saglik Yonetimi

DT DY KB HBS

DT Pearson
Correlatio 1 179" -203" 408"
n
Sig.
(2-tailed) ,018 ,007 ,000
N 174 174 174 174
DY Pearson
Correlatio 179" 1 -060 2177
n
Sig.
(2-tailed) ,018 429 ,004
N 174 174 174 174
KB Pearson * *
Correlatio '203* -,060 1 ‘253*
n
Sig.
riledy 007 429 001
N 174 174 174 174
HBS Pearson
Correlatio 408" 217" -253" 1
n
Sig.
(2-tailed) ,000 ,004 ,001
N 174 174 174 174
Tiikenmislik, boyutlariyla birlikte
degerlendirildiginde, HBS belirtiler1 ile
duygusal tikenmislik arasinda
Sig.0,000<0,005, duyarsizlasma arasinda

Sig.0,004<0,005 ve kisisel basarida azalma
arasinda Sig.0,001<0,005 olmas1 sebebiyle
tikenmigligin biitlin  boyutlar1 ve HBS
arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir. Bu
sonuca gore H1 hipotezi kabul edilir.

H2: Tikenmiglik diizeylerinin saglik
calisanlarinda hasta bina sendromu belirtileri
tizerinde etkisi vardir.

Research Article

Tablo 6: H2 Hipotezi Regression Testi Sonug Tablosu

Mean
Sum of Squar
Model Squares  df e F Sig.
: Regression 7,835 3 7612 15682 000
Residual 82,511 170 485
Total 105,346 173
ANOVA
Std. Error
Adjusted of the
Model R R Square R Square  Estimate
! 4667 217 203 69668

H2 hipotezinde bagimsiz degiskenlerin

(duygusal  tiikenme,  kisisel  basari,
duyarsizlasma) bagimli degisken olan HBS
tizerindeki etkisi incelenmistir.  Analiz

sonucuna gore Sig.000<0,005 degeri ile
tikenmisligin boyutlariyla birlikte HBS
tizerinde anlamli  bir etkisi  oldugu
bulunmustur. Modelin R Square degeri 0,217
bulunmustur. Bu degere gore Tiikkenmisligin,
Hasta Bina Sendromu belirtileri iizerinde
%21,7 oraninda etkisi oldugu goriilmektedir.
Bu sonuca gore H2 hipotezi kabul edilir.

H3: Saglhik Calisanlarinda  sigara
kullanimina gére HBS belirtileri anlaml1 bir

sekilde farklilagmaktadir.
Tablo 7: H3 Hipotezi T Testi Sonug Tablosu

Sigara N Mean  Sig. (2-tailed)
Kullanimi
Hasta Bina Kullamyor 58 2,7586 0,010
Sendromu Kullanmiyor 116 3,0804
Tablo 8 sigara kullanimi ile HBS
arasindaki fark testi sonuglarini

gostermektedir. Yapilan bagimsiz t testi
sonucuna gore; HBS degerinin
Sig.0,010<0,05 olmas1 sebebiyle sigara
kullanimina goére HBS belirtileri arasinda
anlamli bir fark bulunmaktadir. Bu sonuca
gore H3 hipotezi kabul edilir. Sigara i¢en ve
icmeyen bireylere gore HBS belirtileri
arasinda anlaml bir fark vardir.

H4: Saglik Calisanlarinda  ¢alisma
yillarina gore HBS belirtileri anlamli bir
sekilde farklilagsmaktadir.
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Tablo 8: H4 Hipotezi One Way Anova analizi sonug

tablosu (Calisma Y1l1)

Calisma Yillar1 N Mean Sig.
0-3 yil 29 2,8750

4-6 yil 75 3,1600

7-10 y1l 18 2,7292 0,051
10 yildan fazla 52 2,8558

Toplam 174 2,9770

HBS belirtileri  Sig.0,051>0,05 olmasi
sebebiyle c¢alisma yillar1 ile hasta bina
sendromlar1 arasinda anlamli  bir iligski
bulunmamaktadir. Bu sonuca goére H4
hipotezi reddedilir.
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TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Bu calisma Giresun ilinde Saglik
Bakanligi’na bagl olan Giresun Egitim ve
Arastirma Hastanesinde gorev yapan saglik
calisanlarinin Hasta Bina Sendromu ve
tikenmislik diizeyleri arasindaki iligkinin
saptanmas1 amaciyla yapilmistir. Kurumda
calisan katilimcilara demografik sorularin
yani sira hasta bina sendromu belirtileri ile
ilgili ve tilkenmislik 6l¢ekleri uygulanmis ve
bu degiskenler arasindaki iliskiler
incelenmistir. Bu amacla kurumda gorev
yapan 174 katilmcidan olusan saglik
calisanlarina (1-5 arast Likert 0lgekte)
anketler uygulanmistir.

Katilimcilarin SOSyo- demografik
ozelliklerine iliskin sonuclar soyledir;

Arastirmaya katilanlarin 174 kisiden
olusan katilimcilarin %64,4 kadmn, %35,6
erkek, c¢ogunlugu 26-35 yas araliginda
(%60,3), lisans-6n lisans mezunu (%76,4), 4-
6 yil aras1 ¢calisma deneyimine sahip (%43,3)
oldugu ve katilimcilardan 116’smin sigara
kullanmadiklari (66,7) tespit edilmistir.

Calismada hasta bina sendromu 6l¢eginde
yer alan belirtilerden en ¢ok sikayetgi olunan
maddeler sirasiyla yorgunluk, uykusuzluk-
uyuklama, bas agrisi, cilt problemleri oldugu;
en az sikayetc¢i olunan maddeler ise sirastyla
kuruyan bogaz veya bogaz agrisi, gozde
yanma, batma, sulanma, burun tikaniklig1 ve
burun akintist oldugu tespit edilmistir.
Ozgiirbiiz S. (2019), tarafindan yapilan
arastirmada ise katilimcilarin en ¢ok yasadigi
sendromlar bas agrisi, gozlerde yanma-
batma, gozlerde kizariklik, bogaz kurulugu,
kuru  Oksiiriik, yorgunluk —  bitkinlik,
uyuklama ve gozlerde sulanma olarak tespit
edilmistir. HBS ile ilgili yapilan diger literatiir
taramalarma  bakildiginda  da  HBS
belirtilerindeki maddelerin gorilme siklig1 ve
siralamasi acisindan farkliliklar
gosterebilmektedir.

Aragtirma kapsaminda saglik calisanlari
tikenmiglik diizeyi ve HBS belirtileri
arasindaki iligski incelendiginde, tiikkenmislik
boyutlariyla birlikte degerlendirilmistir ve

degerlendirme sonucunda HBS belirtileri ile
duygusal tikenmislik arasinda
(Sig.0,000<0,005), duyarsizlasma arasinda
(Si1g.0,004<0,005) ve kisisel basarida azalma
arasinda (Sig.0,001<0,005) anlamli iliski
bulundugu ve dolayisiyla tiikenmisligin biitiin
boyutlar1 ve HBS arasinda anlamli bir iligki
oldugu belirlenmistir. Ozgiirbiiz S. (2019)
tarafindan  yapilan  arastirmada  HBS
belirtilerini  yasayan katilimcilarin, HBS
belirtileri yasamayan katilimcilara gore is
stresinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
ve bu sonug istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Is stresi ve tiikenmislik
arasindaki iligki i¢in yapilan arastirmalar
sonucunda,  duygusal tikenmislik  ve
duyarsizlasma diizeyleri arttikca is stres
diizeylerinin de artt1g1 gortilmektedir (Bigki S.
2016; Yiice D. 2014). Literatiirde yapilan bu
caligmalarla da iliskilendirildiginde Hasta
Bina Sendromunun saglik ¢alisanlarinda
tikenmislik diizeyleri 1ile iligkili oldugu
goriilmektedir.

Bununla birlikte, katilimcilarin
tikenmislik diizeylerinin HBS iizerindeki
etkisi  incelenmistir.  Analiz  sonucuna
(S1g.000<0,005) gore tilkenmisligin
boyutlartyla birlikte HBS tizerinde anlaml1 bir
etkisi oldugu bulunmustur. Modelin R Square
degeri 0,217 bulunmustur. Bu degere gore
tilkkenmisligin, hasta bina sendromu belirtileri
lizerinde 9%?21,7 oraninda etkisi oldugu
gorilmistir.

Katilimeilarin sigara kullanim durumuna
gore HBS diizeylerinin farklilasip
farklilasmadig1 test edilmistir. Katilimcilarin
sigara kullanim durumlarinin, HBS diizeyleri
tizerinde fark olusturdugu ortaya c¢ikmistir
(Sig.0,010<0,05). Her iki grup
karsilastirildiginda sigara kullanan bireylerin
(Ort.= 2,75) HBS diizeyleri sigara
kullanmayan bireylere gore (Ort.=3,08) daha
disiik oldugu tespit edilmistir. Bu durum
calisma ortaminda sigara i¢en bireylerin daha
sik agik havaya ¢ikma ya da sigara molasi
verme aligkanliklarinin, kapali ve koti
havalandirma  kosullarma  sahip  bina
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ortaminda  vakit  gecirdikleri  siirenin ) B}l sonuclar  dogrultusunda  sunulan
kisalmasindan kaynaklandigi Gneriler:

diisiiniilmektedir. Literatlir incelendiginde HBS belirtilerini azaltmaya, ortadan
yapilan bazi arastirmalarin sonucunda sigara kaldirmaya yonelik diizenleyici- onleyici

kullanimi1 ile HBS  belirtileri arasinda
farklilasma goriilmemistir (Cakir, 2023).

Calisanlar  calisma  yillarina  gore
degerlendirildiginde, yapilan analiz
sonucunda HBS belirtilerinin

(Sig.0,051>0,05) galisma yillar1 ile anlamli bir
sekilde farklilagsmadig1 gorilmiistiir.

Bu calismada, hasta bina sendromu (HBS)
ile tilkenmislik arasindaki iliski arastirilmis ve
saglik calisanlarinin tilkkenmislik diizeylerinin
HBS belirtileri tlizerinde etkisi oldugu ortaya
konulmustur. 174 katilimcidan olusan bu
aragtirmada  tiikenmisligin, hasta  bina
sendromu belirtileri tizerinde %21,7 oraninda
etkisi oldugu oldugu goriilmiistiir.

Literatiir incelendiginde, Hasta Bina
Sendromu (HBS) ile tiikkenmislik arasindaki
iligkiyi inceleyen sinirli sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Ancak, HBS’nin is stresi ve is
tatmini  lizerindeki  etkilerini  arastiran
calismalar mevcuttur. Ornegin Kuscu ve
Basol’un (2024) ¢alismasinda HBS algisi ile
1§ stresi arasinda pozitif, is tatmini arasinda ise
negatif yonlii bir iligki saptanmistir.

Ayrica, yapilan bu ¢alismada oldugu gibi,
HBS’nin stres ve tiikenmislik gibi psikososyal

faktorlerle etkilesime girebilecegi ortaya
konulmustur. Akalp vd. (2021) yaptig
aragtirmada HBS’nin  stres  diizeylerini
artirarak  calisanlarin  sagligin1  olumsuz

etkiledigi vurgulanmaktadir.

Aragtirmalar sonucundaki bu bulgular,
HBS’nin is stresi ve tikenmislik gibi
psikososyal faktorlerle iligkili olabilecegini
gostermektedir. Ancak, HBS ile tiikenmislik
arasindaki dogrudan iliskiyi inceleyen daha
fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

faaliyetler olusturulmali ve fiziksel ortam
tyilestirilmelidir. ~ Calisma  alanlarindaki
iklimlendirme, havalandirma sistemlerinin
diizenli bakimi yapilmali ve temiz hava
dolasimi saglanmalidir.

Ortamda kullanilan temizlik tirtinlerinin ve
diger kimyasal {irlinlerin hava kalitesini
olumsuz etkileyecegi g0z Oniinde
bulunduruldugunda daha az toksik ve cevre
dostu malzemeler se¢ilmelidir.

Calisanlarin sagligini destekleyici
uygulamalar hedeflenerek mola alanlar1 ve
calisma diizenleri iyilestirilmelidir. Sigara
icmeyen calisanlar icin  temiz  hava
alabilecekleri agik hava alanlar1
olusturulmalidir. Sigara molasma ¢ikmayan
bireylerin de diizenli molalara ayrilmasinin
calisan refahina katkida bulunabilecegi
unutulmamalidir.

Calisanlara diizenli olarak stres ydnetimi
ve farkindalik egitimleri sunularak 6zellikle
tiilkenmislik riski olan saglik ¢alisanlart i¢in

psikososyal destek programlar1 organize
edilmelidir, c¢alisanlarin hastalardan izole
edilmis kafeteryalarda rahatlikla

dinlenebilecegi ortamlar tesis edilmelidir.

Ozellikle de ameliyathane, yogun bakim
gibi birimlerde ¢alisanlarin bina i¢inde kalma
siiresi uzadigindan HBS maruziyeti riski

artmaktadir. Bu birimlerde c¢alisanlarin
ozellikle de havalandirma sistemlerinin
diizenli olarak bakimi ve  kontroli

saglanmalidir. Calisanalar ¢ok sicak veya ¢ok
soguk klima kosullarina maruz
birakilmamalidir. Ergonomik ac¢idan rahat bir
ortam saglamak hasta bina sendromu
belirtilerini hafifletebilir.
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