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Bir binada yasayanlarin ya da caliganlarin beklenenden daha sik karsilastigi,
bina ile iliskili olarak goriilen solunum sistemi sikayetleri, halsizlik, bas agrist
ve konsantrasyon bozuklugu, cilt hastaligi gibi kiside rahatsizlik veren bir
dizi ortak belirti olarak ifade edilen hasta bina sendromu, giiniimiizde hemen
her kapali alanda kendini  gdstermektedir. Hasta bina sendromu
semptomlarimn ortaya c¢ikmasi, ergonomik risk faktorlerinin yam sira,
anksiyete ve stres gibi psiko-sosyal risk faktérlerine de neden olmaktadir. Bu
calismanin amacy, hasta bina sendromu semptomlar: ile stres iliskisini ortaya
koymak ve COVID-19 pandemisi nedeniyle uzun siire kapali alanlarda
kalanlarda goriilebilecek semptomlara dikkat cekmektir. Bu calismada,
COVID-19 pandemisi nedeniyle Diinya Saglik Orgiitiiniin “evde kal”
sloganiyla baslattigr genel karantina ilam ile kapali alanlarda uzun siire
yasayanlarda ortaya cikabilecek bu semptomlarn, tim bireyleri etkileyen
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kiiresel korku ve endisenin yani sira stresi daha da arttiracagimin énemi de
vurqulanmaya ¢ahsilmistir. 259 AVM magaza ¢alisam ile gerceklestirilen
arastirma sonuglary, calhisanlarda bogaz kurulugu, burun akintisi, nefes
darligr ve genel kas-eklem agrisi semptomlarimin gorildiigii, bunun da
Covid-19 belirtilerine benzer gostergeler oldugu anlasiimaktadir. Ayrica
alisveris  merkezlerinde ~gériilen hasta bina sendromu  belirtilerinin
calisanlarin stres seviyelerini yiikselttigi tespit edilmistir (F: 55.769, p: 0.00).

Anahtar Kelimeler: Hasta Bina Sendromu, Stres, AVM, Semptom,
Covid-19.
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COVID-19, SICK BUILDING SYNDROME AND STRESS
ABSTRACT

Sick building syndrome, which expressed as a series of common symptoms
that are seen more frequently than expected by the residents or employees of a
building, which are associated with the building, such as skin, respiratory
system complaints, headache, fatigue, and concentration impairment, which
cause discomfort in the person. The emergence of sick building syndrome
symptoms causes psycho-social risk factors such as anxiety and stress as well
as ergonomic risk factors. The aim of this study is to reveal the relationship
between sick building syndrome symptoms and stress and to draw attention
to the symptoms that may be seen in those who stay in closed area for a long
time due to the COVID-19 pandemic. In this study, with the general
quarantine declaration initiated by the World Health Organization with the
slogan of "stay at home" due to the COVID-19 pandemic, the importance of
these symptoms, which may occur in those living in closed area for a long
time, will increase the stress as well as the global fear and anxiety affecting
all individuals. The results of the research conducted with 259 shopping mall
employees; it is understood that employees have symptoms of dry throat,
runny nose, shortness of breath, and general muscle-joint pain, which are
indicators similar to Covid-19 symptoms. In addition, it has been found that
the symptoms of sick building syndrome seen in shopping malls increase the
stress levels of employees (F: 55.769, p: 0.00).

Keywords: Sick Building Syndrome, Stress, Shopping Mall,
Symptoms, Covid-19.

JEL Codes: 1100, 1120, 1310.

359

1JSI 14/2
Aralik
December
2021



360

1JSI 14/2
Aralik
December
2021

Gizem AKALP, Oguz BASOL, Serpil AYTAC

GIRIS

Aralik 2019'dan bu yana diinya, siddetli akut solunum sendromuna
yol acan yeni bir viriis tiirii ile kars: karsiya kalmustir. [k olarak Cin’in
Wuhan kentinde ortaya ¢ikan Covid-19 virtisii kiiresel anlamda korku
ve endiseye yol agmus; hizla tiim diinyaya yayilmistir (Lu vd., 2020).
11. Mart 2020 yili Mart aymdan itibaren Diinya Saglik Orgiitii (WHO),
pnomoni, akut miyokardiyal hasar, kardiyovaskiiler sistemde kronik
hasar ve bazi durumlarda 6liime neden olabilecegi icin COVID-19
salgini tizerine “pandemi” alarmui verilmesine neden olmustur (WHO
Timeline-COVID-19, 2020).

Tum tilkelerin ortak politikalarindan biri olarak virtisin yayilma
hizin1 kesmek igin Diinya Saghk Orgiitii tarafindan 'evde kal'
sloganiyla genel bir karantina ilan edilmesi, ¢ok sayida kisinin kapalt
ortamlarda uzun stire kalmalarina yol agmistir. Bu durum COVID-19
salgmin kontrol etmeyi amaglarken, insanlarin istemeden hasta bina
sendromu olarak adlandirilan sendromun semptomlarina maruz
kalabilmelerine, ergonomik olmayan ve alisiimadik bir i¢ mekan
ortamlarinda yogun c¢alisma programlarma devam etmek zorunda
olan kisilerin bireysel ve gevresel risklerle kars: karsiya gelmelerine
neden olmustur (Covid-19 and Ergonomics: Wait, What, 2020;
Sipahioglu, Dik, 2020: 52). Pandemideki kisitlamalar ve karantina
politikasi: evden calisma yoluyla (cep telefonu, bilgisayar gibi)
kisilerin ergonomik olmayan ¢evre kosullarinda yer almasina, daha az
aktivite sergilemesine; stres, endise, iletisim eksikligi gibi bireysel
risklere yol agabilmektedir. Ayrica kapali mekanda kalma, koku
kirliligi, havalandirmada yetersizlik, sigara icme, yemek pisirme gibi
kapali gevre risk faktorleri olarak i¢ mekan hava kirliliginde artisa
neden olabilmektedir. Bu durum kisinin saghgim olumsuz olarak
daha fazlasiyla etkileyebilecektir (Hosseini vd., 2020: 1182).

Virtistin dokunma, Okstirme ve hapsirma ile el, goz, agiz, burun
mukozasina bulas yoluyla ortaya ¢iktig1 (Karatas, 2020: 5), her yastaki
bireyi etkisi altina almasina ragmen ileri yasta ve kronik rahatsizlig
olan kisileri daha olumsuz etkiledigi goriilmektedir. Epidemiyolojik
calismalar, virtisin rastlanma siiresinin 1-14 gin araliginda
gorildugiini, yayilma hizinin ise ortalama 5 giin civarinda oldugunu
belirtmektedir (Sar1 vd., 2020: 69).
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Covid-19’un en yaygin belirtileri olarak, viriisti alan kiside bas agrisi,
ates, yorgunluk, solunum yolu yetersizligi, bogazda yanma, dkstiriik
ve pnomani goriilmektedir (WHO, 2020). Covid-19 pandemisine
korku, endise, panik, giivensizlik ve yogun stres olarak ortaya ¢ikan
ve ‘psikolojik pandemi’ olarak tanimlayabilecegimiz psikiyatrik
belirtiler ve duygusal sorunlar da eslik etmektedir (Tuncay vd., 2020:
489).

Hasta bina sendromunun da, uzun siire kapali ortamda kalan bina
sakinlerinde bas agrisi, yorgunluk ve tist solunum yolunda, bogazda,
gozlerde, burunda, ellerde ve/veya yiiz derisinde tahris gibi genel,
mukozal ve cilt semptomlari ile birlikte goriilebilen bir komplikasyon
(WHO, 1982; Demirarslan, Basak, 2018: 192) oldugu dustintildiigiinde,
Covid-19 un semptomlarina benzer semptomlar oldugu dikkati
cekmektedir. Hasta Bina Sendromu, anksiyete ve stres, sigara igmede
artis, iletisim eksikligi ve inzivaya c¢ekilme gibi bireysel risk
faktorlerine yol agmanin yam sira, ses ve koku kirliligi, yetersiz
havalandirma ve aydinlatma, toz, kiifler ve havadaki mantarlar,
bakteriler, mikrobiyal ugucu organik maddelerin yogunlugu gibi ic
mekan hava Kkirleticileri de kapali cevre risk faktorlerine yol
acabilmektedir (Runeson-Broberg, Norback, 2013: 918; Hosseini vd.,
2020: 1181).

Bu ¢alisma hasta bina sendromunun semptomlar: ve stres tizerindeki
etkisini ortaya koymak ve covid-19 salgininda evde kalmanin artmasi
ile bireylerin karsi karsiya kalabilecegi durumlara dikkat cekmek
tizere tasarlanmistir. Yapilan literatiir taramasinda, Covid-19 salgim
ile hasta bina sendromunu iliskilendiren olduk¢a az sayida calisma
oldugu goriilmiistiir (Hosseini vd., 2020; Prompetchara vd., 2020,
Awada vd., 2021). Pandeminin hemen 6ncesinde 259 magaza calisani
ile gergeklestirilen bu c¢alisma sonucunda, kapali ortamlarda
bulunmak ya da ¢alismak zorunda kalan bireylerin hasta bina etkisi
nedeniyle stres diizeylerinde goriilen artisin, pandemi siirecinde
kapali mekanin yarattigi faktorlerin de etkisiyle stresi daha fazla
arttiracagl ongoriilerek bu konuya dikkat ¢ekilmeye galisilmistir.

1. HASTA BINA SENDROMU VE SEMPTOMLARI

Son donemlerde diinyanin her yerinde giderek yiikselen binalar,
rezidanslar, plazalar, alisveris merkezleri, gokdelenler ve kuleler 6zel,
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toplumsal ve is yasantisinin stirdiiriildiigi akilli yapilar olarak yasam
alanlarimizi olusturmaya baslamistir (Aytag, Tiifekgi, 2018: 138). Bu
kapali mekanlarda yasayan ve calisan kisilerde saglig: tehdit ederek
hastaliklara yol agmasi, bu binalarin “hasta bina sendromu” olarak
adlandirilmalarna yol agmistir. Hasta bina sendromu, 6ncelikle bu
binalarda zaman geciren, calisan kisilerin sagliklarinin hem bedensel
ve hem de psikolojik agidan etkilenmesi ile sonu¢lanmaktadir.

Hasta bina sendromu (sick building syndrome) literatiirde, hasta evler
(sick houses), hasta ev sendromu (sick house syndrome), hasta binalar
(sick building), hasta ofisler (sick offices), hasta hastane sendromu
(sick hospital syndrome), bina ile iliskili saglik problemleri (building
related health problems) seklinde (Otlu, 2012: 22) farkh
isimlendirmelerle de kullanilmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitine gore hasta bina sendromu; kapali bir
mekanda, ornegin bir binada yasayanlarin veya calisanlarmin sik
karsilastigl, bina ile iliskili olarak ortaya c¢ikan solunum sistemi
sikayetleri, halsizlik, bas agris1 ve konsantrasyon bozuklugu ile cilt
hastaliklar1 seklinde goriilen ve kiside rahatsizlik veren belirtiler
seklinde ifade edilmektedir (WHO, 1982; Ooi vd., 1998: 188; Oodith,
Parumasur, 2012).

Hasta bina sendromu, “belirli spesifik olmayan bedensel ve psikolojik
belirtilerle karakterize edilen bir dizi hastalik sikdyetlerinin makul bir
diizeyden daha yiiksekte oldugu bir bina” olarak tamimlanmaktadir.
(Ryan, Morrow, 1992). Hasta bina sendromu, McLellan ve McCunney
(1994) tarafindan “belirli bir bina ortaminin sakinleri ile ilgili spesifik
olmayan bir¢ok semptomlardan olusan bir takim yildizi"na
benzetilmistir.

Hasta bina sendromu ve calisma ortami hava kalitesi iizerine bircok
alan calismasi yapilmistir. Hasta bina sendromu ile ilgili literattirdeki
ilk bilgilerin 1975 yilina ait oldugu ve bu calismada sosyal davranisin
saglik tizerine etkilerinin incelendigi anlasilmaktadir (Giinaydin, 2013:
65). Stucki'nin ¢alismasinda ise kanser hastasi ¢ocuklarda psikolojik
koruma konusu incelenerek, binalarin planlanmas: ile koruyucu
hekimlik acisindan bazi ¢nlemler aktarilmustir. 1982 yilinda “hasta
evler”, “hasta ofisler” tanimlamasiyla Ricks, binalarin hastalanmasi ve
bu binalarda yasayan kisilerin binaya bagli olarak rahatsizlanmasini
ele almistir (Ricks, 1982; Otlu, 2012: 21).
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Hasta bina sendromu semptomlar: spesifik olmamakla birlikte
genelde calisanlarin is, yerleri ile de iligkilidir. Bu semptomlar genel
olarak toplumda yaygindir fakat cogunlukla hasta binalarda
goriilmektedir. Semptomlar calisma zamanlarinda ortaya ¢ikmakta ve
calisanin binay1 terk etmesi veya tatile c¢ikmasi durumunda bu
semptomlar kaybolmaktadir (Lahtinen vd., 1998: 71).

Hasta Bina Sendromu (HBS) ile ilgili yapilan ¢alismalara bakildiginda;
Nordstrom ve arkadaslarinin (1995) Isve¢’te bir geriatri hastanesinde
hava kalitesi ve kisisel faktorlerin HBS'na etkisinin olculdugu’ calisma
sonucunda 225 hastane calisanlarinin biiytik bir kismimin HBS ile
uyumlu semptomlar gosterdigi tespit edilmistir. En yaygmn goriilen
semptomlar; kuru veya kizarmis yiiz cildi, bogaz kuruluguy,
yorgunluk, bas agris1 hissi ve goz tahrisidir. Bu semptomlar
hastanenin diger departmanlarinda daha farkl sekillerde goriilmekte
olup, bu durum da diger birimlerde ¢alisanlarin maruz kaldiklar1 HBS
faktorlerinin farkliigindan kaynaklandigi belirtilmistir (Nordstrom
vd., 1995).

Tarcan ve arkadaslarinin (2000) bina kalitesi ve saglik isletmelerinin
performansa  etkisinin  arastirlldift  calismalarinda  hastaneler
miilkiyetlerine gore gruplandirilarak buradaki ic, hava kalitesi,
aydinlatma, ergonomi, ses diizeyi, is, ortami kaynakl saglik sikayetleri
ve binalarin yeterlilik diizeyleri ile ilgiler bilgiler toplanmistir. Yapilan
calisma sonucunda calisanlarin is, yerinden kaynaklanan saghk
sikayetleri ile bina genel yeterliligi arasinda iliski oldugu ve
hastaneler arasinda da bina genel yeterliligi bakimindan farkliliklarin
oldugu tespit edilmistir. Ayrica, konfor, is ortamindan kaynakl saglik
sikayetleri ve bina genel yeterlilik diizeyleri ile ilgili olarak hastane
siniflarina gore yapilan analiz sonuglarina gore en iyiden baslayarak;
sirasiyla 6zel hastaneler, devlet ve tiniversite hastanelerinin geldigi
tespit edilmistir (Tarcan vd., 2000).

Smedbold ve arkadaslarinin (2002) Norveg Trondheim belediyesinde
bulunan geriatri hastanelerinde c¢alisan 115 hemsire {izerinde
gerceklestirmis, oldugu ic, ortam kirleticileri ile burun akintis1 (nazal
inflamasyon) arasindaki iliskinin incelendigi calismada; incelenen
alanda sicakligin yiiksek, nem ve karbondioksit oranlarinin ise dusuk
oldugu tespit edilmistir. Ayrica, bu boliimlerde havalandirma
sistemlerinde mikrobiyal amplifikasyon kanitlarina rastlanilmistir.
Calismada, ic, ortamin hemsirelerin nazal mukozasin etkiledigi ve
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boylece burunun mukozal sismesine neden olarak inflamasyona yol
act1g1 sonucuna varilmistir (Smedbold vd., 2002). Danimarka’da 3507
kisi tizerinde yapilan bir arastirmanin sonuglarina gore, galisanlarin
%27’sinde burun, goz veya bogaz irritasyonu, %36’sinda ise halsizlik,
yorgunluk, bas, agris1 gibi hasta bina sendromu ile baglantili genel
belirtiler saptanmistir (Agca, 2005). Hong Kong ve Shenzhen
bolgesinde 469 ofis c¢alisan1 {tizerinde yapilan bir calismada
katilimcilarin yarisindan fazlasinda hasta bina sendromu belirtilerinin
gorildugu saptanmustir (Gou, Lau, 2012). Dhungana ve Chalise (2020)
tarafindan, banka calisanlar1 arasinda hasta bina sendromu
semptomlarinin  yayginligimi  ve bununla iliskili faktorleri
degerlendirmek icin Nepal'deki 234 ticari banka calisani arasinda
gergeklestirilen bir calismada, genel okiiler!, solunum ve deri ile ilgili
(dermal) hastalik yap1 sendromu semptomlarmin prevalans: sirasiyla
%47.6, %11.9, %11.9 ve %8.1 bulunmustur. Algilanan i¢ mekan fiziksel
cevre ise, hasta bina sendromu semptomlarinin ©nemli bir
ongoriictistt  olarak degerlendirilmistir. Bunun yam sira yas,
sicakliktan rahatsizlik ve is basinci, genel semptomlarla énemli 6l¢tide
iliskilendirilmis ve ¢alisanlarin hasta bina sendomu semptomlarindan
muzdarip olmasmi 6nlemek ve kontrol etmek icin oda sicakliginin,
gurtltii kontroliiniin, iyi havalandirma sisteminin uygun sekilde
korunmasi ve bankalarda destekleyici psikososyal ¢alisma ortaminin
tesvik edilmesinin 6nemli oldugu degerlendirilmistir (Dhungana,
Chalise, 2020). Amerikan Cevre Koruma Ajanst (EPA) verilerine gore
ilk 10 saglik sorunu arasinda Hasta Bina Sendromunun, 4. sirada yer
aldig1 ve mutlaka miicadele edilmesi gerektigi belirtilmektedir (Agca,
2005).

Spurgeon ve arkadaslarinca hasta bina sendromu biyo-psiko-sosyal
model olarak tanimlanmis ve bu sendromun bedensel (somatik),
psiko-sosyal ve fizyolojik olarak semptomlara yol actig1 ileri
suriilmistir (Gomzi vd. 2007: 147). Bu semptomlar sirasiyla;
Gozlerde kizariklik, yanma, sulanma, batma, Okstiriik, bogaz
kurulugu gibi alerjik (atopi) Mukoz olusumlar; nefes darligi, 6kstirtik
gibi Solunum Semptomlary; dokiintd, kasinti, kuruluk, kizariklik gibi
Deri Semptomlar;; bas agrisi, migren, ates basmasi, uyuklama,
yorgunluk, dikkat eksikligi gibi Norotoksik etkileri; koku hassasiyeti,

1 Isik mikroskobunda objektif merceklerden gelen goriintiiyii biiytiten ve
gozle bakilan mercek.
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gorme bozukluklar: gibi Duyusal degisikliklerin yanisira, bedensel
(somatik) belirtilerin de goriindiigii ve ergonomik olmayan kosullarin
ortaya cikardigi kas ve iskelet sistemi gibi sorunlara da yol agmakta
oldugu tespit edilmistir (Ersoy, 2010: 6).

Hasta bina sendromunun, kisilik, davranis gibi bireysel ve sosyolojik
etkilesimi (stres, tiikenmislik, anksiyete vb. gibi bazi psikososyal
faktorleri) de kapsamakta olup, Psikolojik saghg:r da etkiledigi,
anlasilmaktadir (Kubo vd., 2006; Rashid, Zimring, 2008; Mendelson
vd., 2000: 139-140; Miskulin vd., 2014: 137, Barmark, 2015: 491).
Ogzellikle stresin hasta bina sendromunun onemli belirleyicileri
arasinda yer aldigi ve calisan saghgi acisindan onemli bir faktor
oldugu goriilmektedir.

Diinya Saglk Orgiitii'ne gore hasta bina sendromunun en yaygmn
semptomlar: asagidaki gibidir (WHO, 1982);

e Bas agrisi, sinirlilik, rehavet hissi, yorgunluk, konsantrasyonda
zayiflik,

e Gozlerde yanma, sulanma, kizarikhk, kasinti, goz kurulugu,
kontakt lens kullantminda zorluk,

e Bogazda kuruma, agri, tist solunum yolunun tahrisi, yutma
guclugu, okstiriik, nefes darligs,

e Burun akintist ya da burun tikarukligi, burun kanamas,

o Ciltte kuruluk, kasinti, tahris, dokiintii,

Hasta bina sendromunun ortaya ¢ikmasina birgok farkl: faktér neden
olmaktadir. Zamanmin biiytik kismini kapali mekan icerisinde
geciren kisilerde ya da calisanlarda goriilen hasta bina sendromunu,
akut saglik sorunlar1 ve cevresel faktorler de etkilemektedir. Her
bireyin saglig: cesitli cevresel faktorlerden etkilenebilmekte ancak bu
faktorlerin hepsi fiziksel faktorler olmamaktadir (Gomzi, Bobic, 2009:
80). Binanin yasi, kapali alanin buyuklugu, kisisel faktorler (yas ve
cinsiyet), kapali mekanda kalinan siire, calisma saatleri gibi unsurlar
da Hasta Bina Sendromunun ortaya c¢ikisinda etkili olmaktadir
(Demirarslan, Basak, 2018; Zeydan vd., 2009). Diger taraftan binada
mevcut 1sitma ve havalandirma sistemleri, asir1 elektrik ytiki,
kullanilan boya, nem doseme malzemeleri, temizlik trtinleri, ofis
malzeme ve makineler vb. gibi hava kirleticilerin yamn sira gurtlti,
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fiziksel, biyolojik ve kimyasal tehlikeler gibi cevresel faktorler de
hasta bina sendromunu arttirmaktadir (Azuma vd., 2015: 501).

Saglikli bir kapali ortam; yeterli oranda hava ihtiyacinin karsilandigi,
sicaklik ve nemin yeterli oldugu, kabul edilebilir oranda, insan
saghigma zarar vermeyecek dusuk duzeyde toz, gaz, buhar ve
biyolojik kirlilik seviyelerinin gortildiigti, calisanlarin fiziksel ve
zihinsel sagligmmi gelistiren is, istasyonlarmin mevcut oldugu
ozelliklere sahip tasarimlardir (Gomzi, Bobic, 2009: 82).

Son donemlerde rezidanslar, yiiksek katli binalar, isyerleri, aligveris
merkezleri, saglik isletmeleri gibi yerlere yonelik cok sayida
calismalar1 yapilan Hasta Bina Sendromu konusu, 2020 yilimun ilk
aylarindan itibaren kars: karsiya kalinan Covid-19 pandemisi nedeni
ile bireylerin evde kalmalar1 yoniindeki kisitlamalar, hizla uzaktan
calismaya ve online egitime gegis, kapali mekanda uzun siire kalmay:
arttirdigindan, giintimtizde daha 6nemli hale gelmistir.

2. METHOD
2.1. Katilimcilar

Arastirmanin evrenini, Bursa ilinde ti¢ biiyiik alisveris merkezinde
calisan yaklasik 670 kisi olusturmaktadir. Arastirmacilar tarafindan
hazirlanan anket formu, Universitenin Etik kurul izniyle (2018-02/7)
goniillti katilmcilara Ocak 2020 de kolayda ornekleme teknigi
kullanilarak uygulanmistir. 370 magaza calisanina kapali zarflarla
soru formlar1 dagitilmis ve birkag giin icinde arastirmacilar tarafindan
geri toplanmistir. Geri toplanan anket formlarindan kullanilabilir 259
veri, (geri dontis orani %70), SPSS 21 paket programu ile istatistiksel
analize tabi tutularak degerlendirilmistir.

Katilmcilarin %511 kadin (132 kisi), %49'u erkektir (127 Kkisi).
Arastirmaya katilanlarin 95’i 18-25 yas araligindayken (%36,7), 146’s1
bekardir (%56,4). Katilimcilarin 122’si lise diizeyinde egitime sahip
iken (%47,1), toplam calisma yili 1-5 yil arasinda olanlar %37,5'lik
kesimi olusturmaktadir. Mevcut binada calisma yili 1-5 olanlar
katimcilarin -~ %83’tinti  olustururken, ankete katilanlarin biiyiik
¢ogunlugu tam zamanh ¢alisanlardir (%92).
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2.2. Olgiim Araglar1

Bu calismada anket teknigi kullanilmistir. Arastirmada kullanilan
ol¢lim arac, ilgili literatiirle iliskilendirilmis olan ve arastirmacilar
tarafindan hazirlanan sorulardan olusmakta olup, ankette toplam 3
bolim ve 28 soru bulunmaktadir. Ik bolim, yas, cinsiyet egitim
durumu, ¢calisma stiresi gibi demografik zellikleri belirlemek amacini
tasimaktadir. Ikinci boliim, London Hazards Centre, Interchanges
Studios (1990) tarafindan olusturulan ve gozlerde sulanma, bas agrisi
vb. fiziksel semptomlarin tespit edilmesine yonelik 12 maddelik hasta
bina sendromu semptom sorularidir ve bu sorular her bir maddeye
iliskin 1: Yok, 2: Nadiren (haftada 1 kez), 3: Sik sik (haftada en az 2-4
kez), 4: Stirekli (haftada 5 kez) seklinde 4 derecelendirmeli 6lgii birimi
ile olctilmistiir. Ayrica her soruya iliskin belirtilerin is ortamindan
ayrilinca azalip kayboldugu ve son olarak da hafta sonu belirtilerin
daha da artip artmadig sorgulanmistir. Bu boliime iliskin igsel
tutarlik orani 0,90 olarak hesaplanmuistir.

Son boliimde ise, House ve Rizzo (1972) tarafindan gelistirilen ve
Tuirkce'ye Efeoglu (2006) tarafindan uyarlanan 7 maddelik stres 6lgegi
kullanilmistir. Bu olgek 51i likert tipi degerlendirme (1: kesinlikle
katilmiyorum, 2: katilmiyorum, 3: kararsizim, 4: katiliyorum, 5:
kesinlikle katiliyorum) ile olciilmiistiir ve dlgege iliskin icsel tutarlik
degeri 0.92 olarak hesaplanmustir.

Mevcut arastirma iki boyutlu bir yapiya sahiptir. Arastirma ilk etapta
hasta bina sendromu baglamindaki semptomlar: tanimlamayi, is
ortaminda belirtilerin degisimini ve yogunlugun oldugu hafta sonu
gibi zamanlarda belirtilerin farklilasmasini belirlemeyi amaglamakta-
dir ki bu baglamda tanimlayicidir. Sonrasinda ise hasta bina
sendromu semptomlarinin stres tizerindeki etkisinin tespit edilmesi
hedeflenmistir. Bu baglamda ise literatiirdeki arastirmalardan
hareketle asagidaki hipotez ileri siirtilmuistiir (Mendelson vd., 2000:
139-140; Yucel vd., 2011: 26; Miskulin vd., 2014: 137; Barmark, 2015:
491;).

Hi: Hasta bina sendromu semptomlart bireyin stres seviyesini
arttirmaktadir.

367

1JSI 14/2
Aralik
December
2021



368

1JSI 14/2
Aralik
December
2021

Gizem AKALP, Oguz BASOL, Serpil AYTAC

3. BULGULAR

Arastirmada kullanilacak olceklere iliskin gerceklestirilen analiz
sonrasinda carpiklik ve basiklik degerlerinin normal dagilim
Olglitlerine uydugu gorilmustiir (Tabachnick, Fidell, 2013).
Dolayisiyla degiskenlere iliskin analizlerde parametrik analizler
kullanilmuastar.

Arastirmanin  bulgular1 iki bolimde ele almmistir. Ik bolimde
tanimlayici kisma iliskin bulgulara yer verilmistir.

Tablo 1: Hasta Bina Sendromuna iliskin Semptomlar (Belirtiler).

Hasta bina sendromuna iliskin belirtiler Ortalama | Standart Sapma
Yorgunluk-bitkinlik, halsizlik 2,92 1,098
Bas agris1 2,43 1,190
Genel kas-eklem agrisi 2,33 1,203
Huzursuzluk 2,19 1,184
Gozlerde yanma-batma, sulanma, kizariklik 2,19 1,098

Bogaz kurulugu, bogaz agrisi-hassasiyet,

kuru okstiriik 202 1,004
Cilt kurumasi, ciltte kizariklik, ciltte kasinti 1,95 1,187
Burun akintisi, burun kanamasi, tikaniklik 1,88 1,005
Konsantrasyon problemi 1,86 1,101
Hos olmayan koku hissi 1,84 1,140
Bas donmesi 1,75 1,036
Nefes darlig 1,67 0,991

Tablo 1 hasta bina sendromuna iligkin belirtileri gostermektedir. Buna
gore aligveris merkezi calisanlar1 en ¢ok “yorgunluk-bitkinlik,
halsizlik”, “bas agris1” ve “genel kas-eklem agris1” belirtilerinden
sikayetci olurken, “hos olmayan koku hissi”, “bas donmesi” ve “nefes
darlig1” Dbelirtileri en az sikayet¢i olunan belirtiler olarak
degerlendirilmistir. Katilimcilarin  buytik ¢ogunlugunda (%82,2)
alerjik nezle ve astim tanis1 bulunmamustir.
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Tablo 2: Hasta Bina Sendromu Semptomlarmin Is Ortamindan
Ayrilinca Azalmasi ya da Kaybolmasi Durumuna Iliskin t

Testi.
Hasta bina sendromuna I§.or.tan}mdan ayrihinca
1s 1 s A belirtilerin azalmasi ya da t P
iliskin belirtiler
kaybolmas1 durumu
Hayir Evet
Gozlerde yanma-batma, 2.44+1.05 27580999 | 177 | 008
sulanma, kizariklik
Bogaz kurulugu, boguz agnsi- 1.91£0.84 2.81:0.84 | -513 | 0.00
hassasiyet, kuru okstiriik
369
Burun akintisi, burun kanamast, 2.09+0.64 2804111 3.7 0.00
tikaniklik WS1 1412
Hos olmayan koku hissi 2.24+1.05 3.00+1.15 -2.855 0.00 Aralik
Nefes darligt 1.97£0.98 2.66x1.16 -2.748 0.00 December
Yorgunluk-bitkinlik, halsizlik 3.480.75 3.39+0.81 0433 | 066 || 2021
Huzursuzluk 2.56+1.14 2.99+0.98 -1.69 0.09
Bas agrisi 2.94+0.57 3.20+0.93 -1.09 0.27
Bas donmesi 2.35+0.98 2.73+0.97 -1.51 0.13
Genel kas-eklem agrist 2.23+0.71 3.25%£1.04 -4.56 0.00
C'11t kurumasi, ciltte kizariklik, 2164113 2634130 166 010
ciltte kasint1
Konsantrasyon problemi 1.93+1.12 2.53+1.08 -2.62 0.01

Tablo 2 hasta bina sendromu belirtilerinin is ortamindan ayrildiktan
sonra azalmasti ya da kaybolmasma iliskin analiz sonuglarim
gostermektedir. Buna gore, 12 belirtinin 6’sinin (bogaz kurulugu,
burun akintisi, hos olmayan koku hissi, nefes darligi, genel kas-eklem
agrisi ve konsantrasyon problemi) is ortamindan ayrildiktan sonra
azaldigr ya da kayboldugu gorulmiistiir. Bu baglamda; bogaz
kurulugu, burun akintisi, hos olmayan koku hissi, nefes darligi, genel
kas-eklem agris1 ve konsantrasyon probleminin ilgili 6rneklem icin
hasta bina sendromu belirtileri olarak goriilebilecegi diistintilebilir.
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Tablo 3: Hasta Bina Sendromu Belirtilerinin Hafta Sonu Artmasi
Durumuna Iliskin t Testi.

Hasta bina sendromuna Hafta sonu belirtilerin t
iliskin belirtiler artma durumu p
Hayir Evet
Gozlerde yanma-batma, sulanma, 239+0.94 2 8441.02 267 0.00
kizariklik
Bogaz kurulugu, bogaz agnis-hassasiyel, | 5 551 05 | 279t0.87 | 278 | 0.00
kuru okstiriik
Burun akintisi, burun kanamasz, 1.80+0.54 3.06+1.02 734 0.00
tikaniklik
Hos olmayan koku hissi 2.60+1.24 2.89+1.10 -0.89 0.37
Nefes darlig 2.11+1.18 2.70£1.04 -2.35 0.02
Yorgunluk-bitkinlik, halsizlik 3.42+0.72 3.47+0.76 -0.32 0.74
Huzursuzluk 2.72+1.06 3.08+0.98 -1.55 0.12
Bas agrist 3.55%0.78 3.19+0.78 2.03 0.04
Bas donmesi 241+1.05 2.88+0.94 -1.74 0.08
Genel kas-eklem agrist 2.71+1.18 3.31+0.85 -2.62 0.01
Czlt kurumasz, ciltte kizariklik, 220+1.25 3.00+1.18 27 0.00
ciltte kaginti
Konsantrasyon problemi 2.05£1.22 2.39+1.15 -1.34 0.15

Tablo 3 hasta bina sendromu belirtilerinin hafta sonu (yogun tempolu
calismada) artmast durumunun sonuglarini gostermektedir. Buna
gore, 12 belirtinin 7’sinin (gozlerde yanma-batma, bogaz kurulugu,
burun akintisi, nefes darligi, bas agrisi, genel kas-eklem agris1 ve cilt
kurumasi) alisveris merkezlerinin daha yogun oldugu hafta
sonlarinda arttigr gortlmistiir. Buna gore ilgili orneklem igin
dogrudan is yogunluguna bagli olarak ortaya ¢ikan hasta bina
sendromu belirtileri; gtzlerde yanma-batma, bogaz kurulugu, burun
akintisi, nefes darligi, bas agrisi, genel kas-eklem agris1 ve cilt
kurumasi seklinde kendini gostermektedir. Onceki iki sonug birlikte
dusunildigiinde ilgili 6rneklem i¢in; bogaz kurulugu, burun akintisi,
nefes darlig1 ve genel kas-eklem agrisi semptomlariin hem calisirken
hem de yogun tempoda calisirken artan gostergeler oldugu tespit
edilmistir.

Aragtirmanin bulgularinin ikinci bsliimii ise hasta bina sendromunun
stres tizerindeki etkisine iligskin analiz sonuclarina odaklanmaktadair.
Katilimcilarin stres dtizeylerine bakildiginda, %29,3 unda orta
diizeyde stres algisimin hakim oldugu goritilmektedir.
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Tablo 4: Hasta Bina Sendromu Semptomlarmin Stres Uzerindeki
Etkisine Iliskin Regresyon Analizi

Stres B; Standart Hata t P
Sabit terim 1.803 0.191 9.34 0.00
Hasta bina sendromu belirtileri | 0.644 0.086 7.46 0.00
R2:0.18
F: 55.769 p: 0.00

Tablo 4 hasta bina sendromu belirtilerinin stres tizerindeki etkisini
gostermektedir. Gergeklestirilen regresyon analizi sonrasinda kurulan
modelin anlamli oldugu gorilmisttir. Buna gore alisveris
merkezlerinde goriilen hasta bina sendromu belirtileri ¢alisanlarin
stres seviyelerini yiikseltmektedir (F: 55.769, p: 0.00). Model yakindan
incelendiginde; hasta bina sendromu belirtilerinde meydana gelen bir
birimlik degismenin stres seviyesini 0.644 birim arttirdig1 sonucu elde
edilmistir ve streste meydana gelen degismenin %18’lik kism1 hasta
bina sendromu belirtileriyle agiklanmaktadir. Buna gore ileri siirtilen
H; hipotezi kabul edilmistir.

Gergeklestirilen analiz onemli bir tartismanin da kapisini aralar
niteliktedir. Buna gore kapali alanlarin fizyolojik ve psikolojik
sorunlara neden olabilecegi  ongoriilebilmektedir  (Covid-19
Diinyasinda Kapali Alanlar, 2020). Nitekim covid-19 pandemisi
bireylerin daha sik sekilde kapali alanlarda, 6rnegin evde zaman
gecirmesinin oniinti agmis, boylece uygun olmayan kosullardaki
mekanlarin fizyolojik ve psikolojik olarak tehlikeli olabilecegi
diistincesi 6n plana cikmustir. Boylece Covid-19 nedeniyle kapali
mekanlarda uzun sitire kalmanin hasta bina sendromu belirtileriyle
birlikte kisilerin sadece fiziksel sagligini degil, mental sagligini da
onemli olctide etkiledigi ve salginla birlikte, riskleri daha fazla
tetikledigi soylenebilir.

SONUC VE GENEL DEGERLENDIRME

Bu calisma hasta bina sendromunun semptomlar: ve stres tizerindeki
etkisini ortaya koymak ve Covid-19 Pandemisi siirecinde uzun siire
kapali mekan olan evlerde kalmanin yaratabilecegi tahribata dikkat
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¢ekmek icin tasarlanmis olup, 259 AVM calisaniyla gerceklestirilen
anket calismasina dayanmaktadir. Elde edilen sonuglar, alisveris
merkezi calisanlarin en ¢ok “yorgunluk-bitkinlik, halsizlik”, “bas
agrisi” ve “genel kas-eklem agrisi” belirtilerinden sikayetci
olduklarini; bogaz kurulugu, burun akintisi, hos olmayan koku hissi,
nefes darlii, genel kas-eklem agris1 ve konsantrasyon probleminin is
ortaminda; gozlerde yanma-batma, bogaz kurulugu, burun akintisi,
nefes darligi, bas agrisi, genel kas-eklem agrist ve cilt kurumasi
problemlerinin  ise  yogun c¢alisma temposunda  arttigim
gostermektedir. Sonuclar birlikte degerlendirildiginde; bogaz
kurulugu, burun akintisi, nefes darligr ve genel kas-eklem agrisi
semptomlarinin hasta bina sendromu igin ortak belirtiler oldugu
sonucuna varilmistir. Son olarak ise alisveris merkezlerinde goriilen
hasta bina sendromu belirtilerinin calisanlarin stres seviyelerini
yiikselttigi goriilmiistiir. Nitekim bu sonuglar, daha 6nce yapilan bazi
arastirmalarla benzerlik gostermektedir (Mendelson vd., 2000;
Runeson vd., 2006; Yticel, 2011; Zeybek, 2014; Akal, 2016; Yabana-
Kiremit, 2018; Ozgﬁrbiiz, 2019).

Alisveris merkezi calisanlar1 tizerinde yapilan bu arastirmaya gore,
kapali mekanlarda ortaya cikan hasta bina sendromunun, bedensel
bazi semptomlara yol agtigi, solunum problemi yarattigi, psikolojik
olarak ozellikle strese yol ac¢tigi anlasilmaktadir. Toplu mekanlar
olarak goriilen alisveris merkezlerinde pandemi siirecinde viriistin
yayllmasini engellemek icin bazi dnlemlerin aliniyor olmasi yerinde
bir karar olmasina karsin covid-19 pandemisinin evde kalmayzi,
uzaktan ¢alismay1 ve online egitimi arttirmasi sonucunda “hasta ev
sendromlari”’nda da artisa yol acacag: asikardir (Xu vd., 2020). Evde
karantina politikasi, kisinin evde daha fazla aktivite igcinde bulunmasi,
sigara i¢gme, yemek pisirme, mobil cihazlar ve bilgisayarlar gibi
teknolojik arag¢ geregle calisilma gibi nedenlerle i¢c mekanda toz ve
hava kirliliginde artisa yol acabilecek, bu da kisilerin sagligin
olumsuz etkileyecektir.

Afshari (2020) ozellikle 1sitma ve pisirme kaynaklarinin binalarin ig
hava kalitesini distrdugti, Thakur ve arkadaslari (2020), yetersiz
raporlar nedeniyle bu sorunun Covid-19 politika yapicilarinda gizli
kaldigina inanmaktadir. Ote yandan, artan sigara icimi evde bir risk
faktorii olarak kabul edilmigtir (Mahabee-Gittens vd., 2020). Bu stire
zarfinda, cesitli dezenfektanlarin, o6zellikle klor bazli bilesiklerin
kullanimi, virtisin (Covid-19) yayilmasim engellemek igin evler,
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kamu veya ozel kuruluslar gibi kapali alanlarda onemli olctide
artmistir. Yalnizca Cin'in Wuhan sehrinde viriisiin etkisini kontrol
etmek veya azaltmak igin 2000 tondan fazla dezenfektan dagitilmstir.
Ancak dezenfeksiyonun asir1 kullanimi ve uygun havalandirma
olmadiginda buharlasmasi, i¢ mekan kimyasal hava kirliligini
artirabilmektedir (Hosseini vd., 2020). Boylece evde yiiksek diizeyde
hava kirliliginin yani sira kapali mekanlarda uzun siire kalanlarda
stresin de artmasi beklenmektedir. Nitekim yapilan arastirmalar
covid-19 ile stres arasinda iliski oldugunu, depresyon ve intihar
egilimini arttirdigimi ortaya koymaktadir (Sayin, Bozkurt, 2020;
Hocaoglu, Erdogan, 2020: 36). Hasta bina sendromunun
havalandirmasi zayif olan binalarda artmasi dolayisiyla, anksiyete,
stres ve sigara gibi bireysel/aile risk faktorlerinde artisa yol
acabilecegi goriilmektedir. Bu nedenle HBS semptomlarini 6nlemek
icin evi yeterli hava degisimi icin diizenli olarak havalandirmak,
pisirme oncesi ve sonrast mutfak davlumbazini agmak, hijyene dikkat
etmek, temizlik gibi bazi oénlemler almak, elektronik XR 1sinlarma
fazla maruz kalmamak icin teknolojik ara¢ gereci geregi oOlctistinde
kullanmalk, stresi kontrol etmek 6nerilebilir. Ayrica koku, kimyasallar
ve ses kirliligi gibi diger risk faktorlerini kontrol etmenin de HBS
semptomlarinin  onlenmesinde ©6nemli bir rol oynayabilecegi
soylenebilir.

Diger taraftan kapali alanda kalma ve uzaktan galisma ya da online
egitimin bu dénemde boyun, sirt ve omuzlarda agr1 ve rahatsizlik
yasayan insan sayisinda ani bir artisa yola acacagi da beklenmekte
olup, bu agrilarin uzun donemli kas-iskelet sistemi rahatsizliklarina
dontigebilecegi soylenebilir (Ergonomics Tips for Working at
Home | School of Education, 2021).

Covid-19 salgim ile birlikte kisilerin stres ve kaygi diizeylerindeki
artis, uyku diizenlerinin bozulmasi, yetersiz ve dengesiz beslenme,
gunliik yasamda aktivite ve hareketin az olmasi, yorgunluk, calisma
yasami ve kisisel sorumluluklarin gegici olarak artmasi gibi fiziksel ve
psikolojik olarak ortaya ¢ikan saglik sorunlariyla da bireylerin bas
etmeleri oldukca 6nemli hale gelmistir (Pauley, 2004; Morin vd., 2020).
Covid-19 karantinasindaki kisilerin mental saglik sorunlarinin intihar
egilimi, siddetli diizeyde algilanan stres, depresyon ve anksiyete
yaygmhgr gosterdigi vurgulanmis (Saymn, Bozkurt, 2020),
kisitlamalarin zihinsel saglik sonuglarina odaklanan ¢alismalarin
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yaninda yorgunlugun olusumuna etkisi de incelenmistir (Wathelet
vd., 2020; Hocaoglu, Erdogan, 2020: 36)

Hasta bina sendromunun 6nlenmesi ve kontrol edilebilmesi i¢in baz1
stratejilerin planlanmas1 gerekmektedir (Kukec, Dovjak, 2014: 32).
Oncelikle risk degerlendirmesi yapimali, hastalik oykusunun
yaninda bireylerin yasam alanlar1 da kapsamli bir sekilde incelenmeli
ve calistiklar1  ortam havasmmin kalitesine iligskin  analizler
gerceklestirilmelidir. Diger taraftan oldukca karmasik olan hasta bina
sendromu karsisinda uygulanan tedavilerin basarili olabilmesi icin
oncelikle ortaya ¢ikan hastaliklarin altinda yatan nedenler
aragtirllmalhidir (Ozyaral, 2006: 353; Aytag, Tiifekgi, 2018: 140). Kapali
ortam, saglikli ve konforlu bir ic mekan ortami igin temel insan
gereksinimlerini karsilayacak ve ayni zamanda dusuk enerji tiiketimi
saglayacak sekilde tasarlanmalidir. Boylece stz konusu sendromun
goriilme sikligimi azaltabilmek igin alinmasi gereken oOnlemler
sayesinde kisilerde goriilebilecek olumsuz sonuglarin azalmasi
saglanabilecektir (Yiicel vd., 2011: 26).

Ancak pandemi siirecindeki kisitlamalar c¢ergevesinde uzaktan
calisma ya da online egitimin yayginlasmasi, ev ortaminda maruz
kalinabilecek fiziksel ve mental riskleri arttiracagi konusu onemle
dikkate alinmasi gereken bir durum olup, pandemi déneminde hasta
ev sendromuna yonelik calismalar yapilmalidir.
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SUMMARY

As one of the common policies of all countries, the declaration of a general
quarantine with the slogan of “stay at home” by the World Health
Organization to reduce the spread of the Coronavirus caused many people to
stay indoors for a long time. While this situation aims to control the COVID-
19 pandemic, it has caused people to be exposed to the symptoms of the
syndrome called “sick building syndrome” unintentionally (Covid-19 and
Ergonomics: Wait, What, 2020; Sipahioglu, Dik, 2020: 52). Sick building
syndrome is a complication that can be seen in indoor building occupants
with general, mucosal, and skin symptoms such as headache, fatigue, and
irritation of the upper respiratory tract, throat, eyes, nose, hands, and/or
facial skin (WHO, 1982; Demirarslan, Basak, 2018: 192). This study is designed
to reveal the effects of sick building syndrome on stress and to draw attention
to the situations where individuals may face sick building syndrome with the
increase in staying at home in the covid-19 pandemic.

Increasingly, buildings, residences, plazas, shopping malls, skyscrapers, and
towers have started to form our living spaces as smart structures where
private, social, and business life is maintained (Aytag, Tiifekgi, 2018). Sick
building syndrome primarily results in the physical and psychological effects
of the health of the people who work and spend time in these buildings. It is
generally associated with the workplace of the employees. Symptoms appear
during working hours and disappear when the employee leaves the building
or goes on vacation (Lahtinen et al., 1998: 71).

The universe of the research consists of employees in 3 big shopping malls in
Turkey. The questionnaire form, which was prepared using the convenience
sampling technique, was applied to the volunteer participants with the
permission of the Ethics Committee from the university (2018-02/7).
Questionnaires were distributed to 300 store employees by random sampling
and were collected back by the researchers within a week. 259 usable data
were evaluated by SPSS 21.

132 women (51%), and 127 men (49%) participated in the research. While 95 of
the participants were between the ages of 18-25 (36.7%), 146 (56.4%) were
single. While 122 of the participants have high school education (47.1%),
37.5% of them have a total working year of 1-5 years. While working years 1-5
in the current building constitute 83% of the respondents, the majority of
those surveyed are full-time employees (92%).

The questionnaire form contains 3 sections and 28 questions. The first part
aims to determine demographic characteristics such as age, gender, education
level, working time. The second part is 12-item sick building syndrome
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symptom questions created by London Hazards Centre. These questions are
4-rated for each item (1: None, 2: Rarely, 3: Often, 4: Continuous). The internal
consistency rate for this section was calculated as 0.90. In the last section, a 7-
item stress scale developed by House and Rizzo (1972) and adapted to
Turkish by Efeoglu (2006) was used. This scale was a 5-point Likert-type
rating scale (1: strongly disagree, 5: strongly agree) and the internal
consistency value for the scale was calculated as 0.92. In addition, after the
analysis, it was confirmed that the scales normally distributed (Tabachnick,
Fidell, 2013). Therefore, parametric analyzes were used in the analysis of the
variables.

The present research has a two-dimensional structure. In the first place, the
research aims to define the symptoms in the context of sick building
syndrome, to determine the change of symptoms in the work environment,
and the differentiation of symptoms during busy weekends, which is
descriptive in this context. Afterward, it was aimed to determine the effect of
sick building syndrome on stress. In this context, the following hypothesis has
been proposed based on the studies in the literature (Mendelson et al.,
2000:139-140; Yiicel et al., 2011:26; Miskulin et al., 2014:137; Barmark, 2015:
491).

Hi: Sick building syndrome symptoms increase the stress level of the individual.

According to the findings, while shopping center employees complained
mostly about “weakness”, “headache” and “general muscle-joint pain”. On
the other hand, “unpleasant smell”, “dizziness” and “shortness of breath”
symptoms were the least complained symptoms.

Analysis showed that 6 of the 12 symptoms (dry throat, runny nose,
unpleasant smell, shortness of breath, general muscle-joint pain, and
concentration problem) decreased or disappeared after leaving the work
environment. Additionally, it was observed that 7 of the 12 symptoms
(burning-stinging eyes, dry throat, runny nose, shortness of breath, headache,
general muscle-joint pain, and dry skin) increased on weekends when
shopping malls were busier. Considering the previous two results together,
for the relevant sample; it has been determined that the symptoms of dry
throat, runny nose, shortness of breath, and general muscle-joint pain
symptoms are increased both while working and working at intense tempo.

The final analysis showed the effect of sick building syndrome on stress. The
model established after the regression analysis was found to be significant.
Accordingly, the symptoms of sick building syndrome seen in shopping malls
increase the stress levels of employees (F: 55.769, p: 0.00). When the model is
examined closely; it was concluded that a one-unit change in sick building
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syndrome symptoms increased the stress level by 0.644 units, and 18% of the
change in stress was explained by sick building syndrome symptoms.
Accordingly, the proposed H1 hypothesis was accepted.
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