
1. 0.F.N. li .Y.O licmii rcli k Ocrgisi. 
Cilt XIII . Say1, 50, Y1l: 2003 

HASTANE FiZiKSEL ORTAMININ HASTALAR 
UZERiNDEKi ETKiLERiNiN ARASTIRILMASI 

Uzm. Hem. ilknur KARAN 
Erzurum Yakutiye Ara§tlrma Hastanesi 

Do9. Dr. Tiirkinaz A~TI 
i.0.Florence Nightingale Hem§irelik Yiiksekokulu 

OZET 

Bu ara§t1rma, hastanelerdeki fiziksel 9evre ko§ullannm, hastanede yatan hastala­
rm iyilqme silreci Uzerine etkilerini belirlemek amac1yla tammlay1c1 olarak planlanmt§­

tir. 

<;ah§ma istanbul Dniversitesi istanbul Tip Fakilltesi Hastanesi, Ozel Bah9eliev­
Jer Omilr Hastanesi, ~i§li Etfal Devlet Hastanesi ve SSK Samatya Hastanesi ' nin cerrahi 
ve dahiliye servislerinde yatmakta olan ve rastlantisal orneklem yontemi ile se9ilen top­
lam 80 hasta ilzerinde ger9ekle§tirilmi§tir. 

Ara§tirma kapsamma alman hastalann sosyo-demografik ozellikleri, hastanenin 
fiziksel 9evre ko§ullan ve hastalann hastanenin fiziksel 9evre ko§ullanndan etkilenme 
durumlanna ait veriler, literatilr dogrultusunda hazirlanan anket forrnu ve gozlem formu 

ile toplamp yilzdelik ve x2 (ki-kare) testi kullamlarak istatistiksel olarak degerlendiril­
mi§tir. 

Sonu9ta, dort farkh hastanede de fiziksel 9evre ko§ullannm istenen/beklenen dil­
zeyde olmad1g1, bu nedenle hastalann temel gereksinimlerinin kar§tlanmasmda yetersiz 
kahnd1g1 ve hastanelerdeki fiziksel 9evre ko§ullarmm hasta bireyi fiziksel ve ruhsal yon­
den olumsuz etkiledigi gorillmil§tilr. 

Anahtar Kelimeler: Hastane, Fiziksel ortam, Hasta ilzerine etkisi 
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SUMMARY 

Physical Environmental Conditions of the Hospital and its Effect on Patients . 

This descriptive investigation is planned to reveal the effects of physical environ­
mental conditions o internalised patients and the positive effect on recovery period. 

A total of randomly chosen 80 patients, internalised in Internal Medicine an Sur­
gery wards at University of Istanbul, Istanbul Medicine Faculty Hospital, Private Bah­
~elievler Omiir Hospital, Sisli Etfal Goverment Hospital, SSK Samatya Hospital were 
taken in this study between August-November 1997. 

A questionnarie, comprising social-demographic properties of patients, physical 
environmental conditions of the hospital and its effect on patients, is prepared in the light 
of the literature in addition to an observation form are distributed and data are analysed 

using x2 (chi square) test. 

The results showed that the state of phycsical environmental condition of the for 
different hospitals are away from expectations. Therefore, these hospitals are insuffici­
ent to supply the fundamental needs of patients thus, having negative physical and men­
tal effects on patients. 

Key Words: Hospital, Physical environmental conditions, The effect on patients. 

GiRi~ 

Biyo-psiko-sosyoktilti.irel bir varhk olan insamn ya§amm1 saghkh ve mut­
lu si.irdi.irebilmesi i9in fizyolojik, psikolojik ve sosyoki.ilti.irel gereksinimlerinin 
kar§1lanmas1 gerekir. Bu temel gereksinimlerin kar§1lanabilmesi i9in bireyin si.i­
rekli ili§kide bulundugu dinamik bir ortam olan gi.ivenli bir 9evreye gereksinimi 
vardir. <;evre ile insan arasmdaki etkile§im, si.irekli, kar§thkh ve kendiliginden 
olup aydmlatma, 1s1, nem, havalandmna gibi ogeler fizik 9evreyi olu§turmakta 
ve insan saghgm1 onemli ol9i.ide etkilemektedir (16,18,10,20,21). 

Birey, hastaneye bozulmak i.izere olan ya da bozulan saghgm1 yeniden ka­
zanmak i9in tam ve tedavi amac1 ile ba§vurur. Hastane birey i9in ah§ilageldigi 
9evreden farkh bir ortam olup hastahk ve hastaneye yatma; sagl1ga kar§l bir teh­
like, normal 9evresinden ve fonksiyonlarmdan alikoyan bir tehdit olarak alg1-
lanmaktad1r. Bu ne~enle gi.ivenli 9evrenin saglanmas1 ve si.irdi.iri.ilmesi, bireyi fi­
ziksel, ruhsal ve sosyal yonden etkiledigi i9in hastanelerde daha bi.iyi.ik onem ta­
§tmakta olup hastalarm iyile§me si.irecini etkilemektedir. 
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Ara§tJrma, hastanelerdeki fiziksel ortamm hastalar tizerindeki etkilerini 
belirlemek ve hastanelerdeki fiziksel 9evre ko§ullarmm onemini vurgulamak 
amac1yla planlanm1§tlr. 

GERE<; VE YONTEM 

Ara§brmanm Tiirii 

Ara§tlrma, istanbul bolgesinde yer alan dort farkl.1 yap1daki (Faktilte Has­
tanesi, Ozel Hastane, SSK Hastanesi, Devlet Hastanesi) hastanede yatan hasta­
lann hastanelerdeki fiziksel 9evrenin kendilerine yapt1g1 olumlu ve olumsuz et­
kileri alg1lama durumlanni belirlemek amac1yla hastalardan izin almarak tamm­
lay1c1 olarak planlanm1§tlr. 

Ara§brmanm Evreni ve Orneklem Se~imi 

Ara§tlfmanm evreni; istanbul ii s1mrlan i9inde bulunan istanbul Oniver­
sitesi istanbul Tip Faktiltesi Hastanesi, ~i§li Etfal Dev let Hastanesi, Ozel Bah9e­
lievler Omtir Hastanesi ve SSK Samatya Hastanesine tedavi ve tetkik amac1 ile 
gelen hastalar olu§turmu§tur. 

Orneklem grubunu ise; istanbul Oniversitesi istanbul Tip Faktiltesi Has­
tanesi, ~i§li Etfal Devlet Hastanesi, Ozel Bah9elievler Omtir Hastanesi ve SSK 
Samatya Hastanesi 'nin cerrahi ve dahiliye servislerinden lO'ar her hastaneden 
20'§er olmak tizere rastlant1sal orneklem yontemi ile se9ilen 80 hasta olu§tur­
mu§tur. 

Verilerin Toplam1 

Ara§tirma verileri literatilr bilgileri I§Igmda haz1rlanm1§ "anket formu" 
kullamlarak ve gozlem yoluyla toplanm1§tlf. Ara§t1rmaya ba§lamadan once, ve­
ri toplama tekniginin kullam§h olup olmad1gm1 saptamak amac1yJa hazlflanan 
anket formu ara§t1rmanm evreninde yer alan kurumlardaki toplam 20 hasta tize­
rinde pilot 9ah§ma yapi!m1§, anket formu geli§tirilerek yeniden hazirlanmi§tlf. 
Verilerin toplanmasma ba§lanmadan once ilgili kurumlann yoneticilerinden 
ara§tirma i9in yaz1h izin ahnm1§tlf. Anket formlan, gerekli acs:1klamalar yapildik­
tan sonra hastalardan izin almarak odalarmda birebir goril§tilerek ve yeterli sure 
verilerek uygulanmI§tlf. Anket formunda; 
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• Hastalarm demografik ozelliklerini, 

• Yatt1g1 hastanenin fiziksel 9evre ko§ullanm, 

• Hastanm temel gereksinimlerini ve gi.inliik ya§am aktivitelerini kar§Ila­
mada hastanenin fiziksel 9evre ko§ullarmdan nasil etkilendigini, 

• Bir hastanenin tercih edilmesinde fiziksel 9evre ko§ullannm onemini 
belirleyen sorulara yer verilmi§tir. 

Aynca gozlem formunda, temel gereksinimlerin ve gi.inli.ik ya§am aktivi­
telerinin kar§1lanmasmda hasta i9in gerekli malzeme ve e§yalann hasta i.initesin~ 
de/odasmda mevcut olup olmad1g1 gozlenmi§ ve ara§tmlarak dogrulanm1§tlf. 

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi 

Ara§tlfma sonucu elde edilen verilerin analizi SPSS (Statistikal Package 
of Social Science) paket program1 ile degerlendirilmi§tir. 

Anket sonu9lanndan elde edilen veriler yi.izdelik ve ki-kare (x2) testi ile 
degerlendirilmi§tir. 

TARTI~MA 

Ara§tlrma kapsammdaki hastalann ya§ ortalamas1 incelendiginde 
46.28±15.41 oldugu saptanm1§t1r. Hastalann % 45'inin (n=36) kadm, % 55'i 
(n=44) erkek ve % 72.5'i (n=58) evli, %45'inin (n=36) ilkokul mezunu ve % 
40'mm (n=32) ev hamm1 oldugu belirlenmi§tir. Hastalarm ya§, cinsiyet, medeni 
durum ve egitim durumlan incelendiginde hastanelere gore istatistiksel olarak 
anlamh farkhhk olmad1g1 gori.ilmi.i§ (p>0.05), aynca ya§, cinsiyet, medeni du­
rum, meslek ve egitim durumlar1 ile ilgili bu bulgular, literati.ir ile benzerlik gos­
termektedir (5,11,13). 

Hastalann sosyal gi.ivence durumlan incelendiginde 9ogunlugunun %41.3 
(n=33) SSK gi.ivencesinde oldugu, % 12.5'inin ise (n=lO) sosyal gi.ivencesinin 
bulunmad1g1, hastalarm % 78 (n=63) gibi bi.iyi.ik bir oranmm ise bi.iyi.ik kentte 
ya§ad1g1 saptanm1§t1r. 

Hastalann gelir di.izeyleri ve sosyal gi.ivence dururnlan incelendiginde 
hastanelere gore istatistiksel olarak 9ok ileri di.izeyde anlamli fark oldugu belir­
lenmi§tir (p<0.001). Bireyin, temel gereksinimlerini kar§darna ve gi.in.Ji.ik ya§am 
aktivitelerini si.irdi.irmedeki davram§, tutum ve ah§kanhklarmm kazamlmas1 ve 
hastanede iken bu ah§kanhklann si.irdtiri.ilmesine yonelik beklentilerioi etkile-
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yen aile tipi ve ya§ad1g1 evin oda say1s1 incelendiginde, hastalann % 72.5 (n=58) 
gibi 9ogunlugunun 9ekirdek aile tipine sahip oldugu ve ya§ad1klan evin oda sa­
y1smm ortalama 3.06±0.81 oldugu gortilmti§tUr. 

Hastalann hastaneye yat1§ nedenleri incelendiginde; % 46.3 'tin tin (n=37) 
ameliyat, % 51.3'tinlin (n=41) ila9Ia tedavi ve % 22.5'inin (n=18) tetkik ama9h 
oldugu gortilmti§tUr. Tetkik amac1 ile yatan hastalann hastanelere gore dag1hm1 
incelendiginde ise faktilte hastanesi lehine anlamh farkhhk oldugu saptanmI§tlf 
(p<0.05). Bu bulgunun, bir ara§tirma hastanesi olan ilgili kurumda, btitUncli sag­
hk anlay1§1 ile ileri tetkik yontemlerinin teknolojik yeniliklerin kullamhyor ol­
masmm dogal sonucu oldugu dti§tintilmektedir. 

Ara§tirma kapsamma ahnan hastalarm (n=80) ortalama 2.45±1.92 kez da­
ha onceden hastaneye yatt1g1 ve hastalarm ortalama 6.97±12.41 glin olan yatI§ 
stiresinin faktilte hastanesinde 14.15±21.96, devlet hastanesin~e 7 .65±7 .79, ozel 
hastanede 3.1 ±2.93 ve SSK hastanesinde 3±1.48 glin olarak degi§tigi ve hasta­
nelere gore istatistiksel olarak anlamh bir farkhhk oldugu saptanmt§tlr (p<0.05). 

Ara§tirma kapsamma alman hastalarm; faktilte hastanesinde % 63.6 
(n=7), ozel hastanede % 75 (n=9), devlet hastanesinde % 64.3 (n=9) ve SSK has­
tanesinde % 100 (n= 15) oranmda onceki yati§lannda oldugu gibi yine aym ku­
rum/hastaneyi tercih ettikleri gortilmti§ olup, ozel hastanede % 92.3 (n=12), SSK 
hastanesinde ise % 26.7 (n=4), devlet hastanesinde % 46.7 (n=7), faktilte hasta­
nesinde ise % 54.5 (n=6) oranmda olumlu dti§lincelerle aynld1klan belirlenmi§­
tir. Hastalann yeniden daha once yatt1klar1 hastaneyi tercih etmelerinin en onem­
li nedeni sosyal glivencelerinden kaynakland1g1, tetkik amac1yla hastaneye ba§­
vuran hastalarm ise 9ogunlukla faktilte hastanesini tercih ettigi gortilmti§ttir. Ay­
m §ekilde Daloglu 'nun ozel hastanelerle ilgili yapm1§ oldugu 9ah§masmda da 
benzer sonu9lara rastlanmaktadir (7). 

Bizim yapt1g1m1z ara§tirmada ise, hastalann toplam % 56.2 (n=41)smm 
hastanede iken kendilerini rahats1z edici faktOrlerin olmad1gm1, ancak hastalarm 
% 12.3 'tinlin (n=9) ortamm temiz olmamas1, yine % 12.3 'tin tin (n=9) hastaya 
yakla§imm/ileti§imin iyi olmamas1, % 4.1 'inin (n=3) banyo yapamama, 
%4. l 'inin (n=3) a§m gtirtilti.i ve % 2.7'sinin (n=2) hasta ziyareti i9in §artlarm iyi 
olmamas1 gibi konulardan dolay1 hastanede iken rahats1zhk hissettikleri belirlen­
mi§tir (Tab lo 1 ). 

Ara§t1rma kapsamma alman hastanelerdeki hasta odalarmm, temel gerek­
sinimleri kar§ilamadaki yeterlilik durumlar1 incelendiginde; hasta odasmdaki 
yatak say1s1 ortalama 1.3±0.47 olan ozel hastanedeki hastalarm % 85'inin 
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(n=l 7) odanm temel gereksinimlerini kar§Ilamada yeterli oldugunu, hasta oda­
smdaki ortalama yatak say1s1 7.1±2.19 olan SSK hastanesindeki hastalann % 
I OO'ii (n=20), hasta odasmdaki yatak say1s1 3.3±2.05 olan fakiilte hastanesinde­
ki hastalann % 55'i (n=ll), yatak saylSl ortalama 2.7±0.8 olan hastalann % 75'i 
(n=l5) odanm temel gereksinimleri kar§Ilamada yeterli olmad1gm1 belirtmi§tir. 
Bu bulgulara paralel olarak hasta odasmm temel gereksinimleri kar§ilamada ye­
cerli oldugunu belirten hastalann %54.8'inin (n=l7) tek ki§ilik odada, yetersiz 
oldugunu ifade eden hastalann ise % 1 OO ' iiniin yakla§tk dbrt-sekiz ki§ilik odalar­
da kald1g1 belirlenmi§tir. Hasta odalannm temel gereksinimleri kar§tlamadaki 
yeterlilik durumlan hasta odasmdaki hasta say1sma gore incelendiginde istatis­
tiksel olarak ozel hastaneler Iehine <;ok ileri diizeyde anlamh farkhhk oldugu go­
riilmektedir (p<0.00 I) (Tab lo 2). 

Tablo 2: Hastanelere Gore Odadaki Yatak Say1s1 ve Temel Gereksinimlerin Kar§tlanma Durum­
larmm Dag11tm1 

Odadaki Yatak Say1s1 * Odalann Temel Gereksinimleri 
Kars1Iamadaki Yeterlilik Durumu 

UvTun Dei!il 
Min. Max. Ort. n % n % 

Fakillte 1 7 3.3±2.05 9 5 11 55 
Ozel 1 2 1.3±0.47 17 85 3 15 
Dev let 1 4 2.7±0.8 5 25 15 75 
SSK 2 8 7.1±2.19 -- -- 20 100 
Toplam 1 8 3.6±2.65 31 38.8 49 61.3 

*Soru ay1k ui;:lu olarak sorulmu~tur. X1= 32.6 SD= 3 P<0.001 
*Birden faz la se9enck i ~a re1lenmi ~1i r. 

Hasta odalarmm temel gereksinimleri kar§Ilamadaki yetersizlik nedenleri 
incelendiginde ise, hastalann <;ogunlukla % 90'mm (n=45) ara<;-gere<; ve malze­
me bulunmamas1 nedeniyle gereksinimlerinin kar§1lanmad1gm1 ifade ettikleri 
gbri.ilmii§tiir. Nitekim bireyin giinli.ik ya§am aktivitelerini ger<;ekle§tirebilmesi 
ve siirdiirebilmesi i9in gerekli olan baz1 temel malzemelerin hasta tinitesinde 
kullamlma/bulunma durumu incelendiginde; % lOO'tinde ytiz ktiveti ve kre§uar, 
% 93.7'sinde bobrek ktivet, % 48.7'sinde stirgti ve % SO'sinde ordek bulunma­
d1g1 gbrtilmti§ttir. 

Aynca ara§tmnam1zda, hasta yataklarmm hepsinde yatak 9ar§af1 ve nev­
resim bulunmasma kar§m, % 85'inde ara ffiU§amba, % 88.'inde ara 9ar§af, % 

75 'inde pike ve %2.S'inde yast1k k1hf1 bulunmad1g1, hastalann % 7.S'inin yatak 
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9ar§af1, % 2.5'inin ara mu§amba, % 2.5'inin ara 9ar§af, % 7.5'inin nevresim, % 
2.S'inin pike ve % 8.8'inin yastJk k1hfm1 kendisinin temin ettigi gorlilmti§tilr. 

Hasta tinitesindeki demirba§ malzemelerin hasta glivenligi ve konforu a~J' 
smdan varhg1 ve kullamlabilirligi incelendiginde; karyolalarm % 75'inin, elbise 
dolaplannm ise % 98.5'inin fonksiyone olmad1g1 ve yine hasta odalann1t\ 
%6.3 'linde yemek masas1, % 10.1 'inde iskemle, % 55.7'sinde koltuk, % 37.5'in~ 
de elbise dolab1 ve % 96.2'sinde ayak taburesi bulunmad1g1 belirlenmi§tir. 

Hastanelerde glivenli ortamm saglanmas1 ve stirdlirlilmesi a<_;:1smdan has~ 
ta odasmm havalandmlmas1 olduk9a onemli olup ideal havaland1rma bir saat 
i9inde oda havasmm l/3'inin degi§tirilmesi ile saglanmaktad!f. Bu baglamda 
ara§tJrma kapsamma ahnan hastalann % 97.5'inin (n=78) pencereyi a<_;:arak, o/o 
lO'unun ise (n=8) havaland1rma cihaz1 ile odasm1 havaland!fd1g1 saptanm1§Ur. 

Durum hastanelere gore incelendiginde ise fakiilte, devlet ve SSK hasta­
nelerindeki hastalann % lOO'lintin pencereyi a<_;:arak odasm1 havaland1rd1g1, bu­
na kar§m ozel hastanedeki hastalann % 35'inin (n=7) odasm1 havaland!fmak 
i9in havaland1rma cihaz1 kulland1g1 belirlenmi§tir. 

Ara~tJrma kapsamma alman hastanelerdeki hasta odalannm aydmlatma 
durumlan incelendiginde; hasta odalannm 9ogunlukla giindliz dogal aydmlatma 
(glinq I§1g1) ile aydmlatild1g1 goriilmti§tilr. 

Hastanelerde 9evre 1S1s1; bireyi li§litmemeli, terletmemeli ve ani 1s1 degi­
§ikliklerinden ka9milmahdJr. Uygun 9evre 1s1s1 saglamrken klilttir, ah§kanhklar, 
ya§, hareketlilik, hastahk gibi nedenler dikkate almmah ve bireyin kendini rahat 
hissettigi en uygun 9evre 1s1s1 belirlenmeli ve saglanmahd1r (6, 10, 16,17, 18). 
Ara~t1rma kapsamma alman hastanelerde hasta odalannm 1s1smm uygunlugu in­
celendiginde, ozel hastane ve SSK hastanesindeki hastalann % I OO'linlin (n=20) 
oda 1s1smm uygun oldugunu ifade etmesine kar§m, fakiilte hastanesinde hastala­
rm % 15'inin (n=3) ve devlet hastanesindeki hastalarm % 1 O'unun (n=2) oda is1-
smm uygun olmad1gm1 ifade ettigi belirtilmi§tir. 

J'I 

Bireyin saghgm1 korumas1 ve devam ettirmesi anlamma gelen ki§isel hij-
yen, bireye yalmzca iyi olma hissini kazandJfmak i9in degil, aym zamanda sag­
hgm slirdlirlilmesi i9in de gereklidir. Viicudumuzun en bliylik ve en onemli or­
ganlanndan olan derinin, saghg1 ve biittinliigiinlin korunmas1 a<_;:1smdan banyo 
yapmas1 ve diger hijyenik gereksinimlerin kar§ilanmas1 bliylik onem ta§1makta­
d!f (6, 19, 20). Oysa ki ara§t1rma kapsamma alman hastalarm % 80'inin (n=64) 
hastanede banyo ve diger hijyenik gereksinimlerini kar§1layamad1g1 belirlenmi§-
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tir. Bu baglamda hasta unitesinde bulunan tum malzemeler hastalann gunltik ya­
§am aktivitelerini kolayhkla ve saghkh olarak surdurebilmesi i9in dikkatle se9il­
mi§ ve fonksiyone olmahdlf (12, 19, 24). 

Kar§Ilanmas1 zorunlu temel gereksinimlerin birinci basamagmda yer alan 
"beslenme"; buyUme, geli§me, ya§amm sUrdUrUlmesi ve saghgm korunmas1 i9in 
besin maddelerinin kullamlmas1 demektir. Hastanelerde, hastalann yetersiz ve 
dengesiz beslenmesi vucut direncinin azalmasma, iyile§me sUrecinin uzamasma 
ve komplikasyonlarm ortaya 91kmasma neden olabilmektedir (5, 6, 13, 19, 22). 
Bu baglamda, ara§tlrma kapsamma alman hastalann hastanede iken yeterli ve 
dengeli beslenme durumlan incelendiginde; hastalann % 46's1 (n=37) yeterli ve 
dengeli beslenebildigini, % 53.8 (n=43)'inin ise yeterli ve dengeli besleneme­
diklerini ifade ettikleri saptanm1§t1r. Hastanelere gore beslenme durumu incelen­
diginde ozel hastane lehine 9ok ileri duzeyde anlamh farkhhk bulunmu§tur 
(p<0.001). 

Hastalann yeterli ve dengeli beslenememe nedenleri ise; Yemeklerin di­
yete uygun olmamas1 %48.8 (n=21), hastahga bagh olarak yemek yiyememe 
%46.5 (n=20), yemeklerin tadm1ve9e§idini begenmeme %41.9 (n=l8), ortamm 
ve tabaklann temiz olmamas1 % 7 (n=3), yemek saatlerinin duzenli olmamas1 
%2.3 (n=l) §eklinde ifade edilmi§tir (Tablo 3). 

Tablo 3: Hastanelere Gore Hastalann Beslenme Durumunun Dag1hm1 

Yeterli-Denieli Beslenme 
EVET HAVIR Hastahga bagh Yemeklerin Begerunemesi 

diyete uygun 
olmamas1 

n % n % n % n % n % 
Fakillte 8 40 12 60 5 41.7 6 50 5 41.7 
Ozel 17 85 3 15 2 66.7 1 33.3 -- --
Devi et 5 25 15 75 2 13.3 10 66.7 7 46.7 
SSK 7 35 13 65 11 84.6 4 30.8 6 46.2 
Toplam 37 46 43 53.8 20 46.5 21 48.8 18 41.9 

X' 17.05 SD 3 P<0.001 X' 14.8 SD 3 X'~3.9 SD=3 X2=2.4 SD=3 
P<0.001 P>0.05 P>0.05 

• Birden fazla se9enek i ~aretlenmi~tir. 

Aynca hastalarm yemek yememe nedenlerinin, bUyuk oranda kuruma ait 
istenmeyen fiziksel ko§ullara bagh olmas1 literature paralellik gostermektedir (5, 
8, 13, 22). 

Temel insan gereksinimlerinin en onefnli ilk basamagm1 olu§turan fizyo­
lojik gereksinimlerin i9inde yer alan uyku ve istirahat, ttim bireyler i9in ortak bir 
sure9tir. Bireylerin uyku ihtiyac1 ve duzeni, saghk durumu ve 9evresel faktarler-
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le 9ok yakm ili§kilidir. Bu nedenle saghgm1 kaybetmi§ birey hastaneye yatt1gin~ 
da uyku ve istirahate yonelik tutum, davram§ ve ah§kanltklan degi§iklige ugra~ 
maktadtr (10, 15, 19, 23). Nitekim hastalann % 57.5'inin (n=46) hastanede ye~ 
terli ve etkili uyku uyuyamad1g1 saptanm1§t1r. 

Ara§tlrma kapsamma alman hastalann uykusuzluk nedenleri incelendi~ 
ginde ise, % 95.6'smm (n=43) hastahk, % 40'mm (n=18) giiriiltii, % 20.5'inin 
(n=9) psikolojik nedenler, % 13.3 'iiniin (n=6) yatagm rahat olmamas1 ve 
% 2.2'sinin de (n=l) oda 1s1smm uygun olmamas1 §eklinde yamt verdikleri go­
riilmii§tilr. 

Hastalarm hastanede iken uyku problemi ya§ama durumlan ve bunun ne­
denleri ile ilgili elde edilen bu veriler, literati.ire paralellik gostermektedir (l 0, 
11, 15, 19). 

Hastaneler birey i9in yabanc1 bir ortam olup hastane ortammm olu§turdu­
gu korku, endi§e ve gilvensizlik duygusu; hastanelerde kaza riskini arttmnakta­
d1r. Dil§meler, hastane ortammda en s1k kar§1la§1lan sorunlardan olup, 1slak cila­
h ve kaygan zeminler, iyi aydmlat1lmam1§ alanlar, sabit olmayan mobilyalar, 
yiiksek karyola/yataklar ve yard1m alabilmek i9in gerekli ekipmanm yetersizligi 
hastanelerde hastalann dil§me riskini artt1ran ba§hca faktOrlerdir. Nitekim hasta­
nede iken kazaya (dil§me) maruz kalan hastalann (%11.3, n=9), %55.6'~mm 
(n=5) koridorda/odada yiiriirken, %33.3 'iiniln (n=3) sedye/iskemleye alm1rken, 
%11.1 'inin (n=l) yatagmda uyurken dil§tiigii belirlenmi§tir. Ara§tirma sonucun­
da el de edilen bu bilgiler literati.ire uygunluk gostermektedir ( 4, 6, 19, 21, 23). 

~iiphesiz hastane ortammm hastalar ilzerindeki en onemli olumsuz etkile­
rinden biride hastane enfeksiyonland1r. Hastane enfeksiyonlarmm goriilme s1k­
hg1 ve oram, o hastanede verilen hizmetin kalitesini gosteren onemli bir ol9ilt ol­
masma kar§m Di.inya Saghk Orgiitil verilerine gore hastaneye yatan hastalarm 
yakla§tk % 5'inin hastane enfeksiyonuna maruz kald1g1 gorlilmektedir. Hastane 
enfeksiyonlan, hastanm iyile§me siiresini uzatarak fiziksel ve duygusal travma­
nm yam s1ra birey, kurum ve iilke ekonomisine zarar vermektedir ( l, 2, 3, 9, 20, 
21). Bizim yapt1g1m1z ara§t1rmada ise hastalann %2.5'inin (n=2) hastanede ka­
h§ silresinin, hastane enfeksiyonlar1 nedeniyle uzad1g1 belirlenmi§tir. 

Bilindigi gibi birey ve 9evresi arasmda siirekli bir etkile§im soz konusu­
dur ve hava, su, aydmlatma, dekorasyon, gilriiltil vb.gibi fiziksel 9evre faktOrle­
ri bu etkile§imde onemli role sahiptir. Nitekim ara§ttrma kapsammdaki hastala­
rm % 97.5 (n=78) gibi 9ogunlugunun, fiziksel ko§ullann saghg1 ve iyile§me sii-
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recini etkiledigi gorti§tinde oldugu belirlenmi§tir. Bu bulgular, Ocak91 ve Gtim­
ral'm 9ah§ma bulgulan ile benzerlik gostermektedir (11, 16). 

~tiphesiz saghktan sapma durumlannda, yeniden saghgma kavu§abilmek 
amac1yla hastaneye ba§vuran bireyin, o hastane/kurumu tercih etmesinde etkin 
pek 9ok faktor bulunmaktadrr. Table 4'te gortildtigti gibi ara§tirma kapsamma 
alman hastalann, hastane tercihindeki en onemli faktorler incelendiginde; saghk 
ekibi tiyeleri ve tedavi yontemine gtivenme (%95 n=76), kaliteli/kapsamh hem­
§irelik hizmetlerinin verilmesi (%67.5 n=54), saghk ekibi tiyelerinin hasta ile 
ileti§iminin iyi olmas1 (%81.3 n=65), ortamm temiz olmas1 (%78.8 n=63), refa­
kat9i kalabilme (%27,5, n=22), yemeklerin gtizel olmas1 (%21.3, n=17), hasta 
odas1 i9inde banyo ve tuvaletin olmas1 §eklinde yamt verdikleri gortilmti§ttir. 
Hastane tercihinde etkili faktorlerin hastanelere gore dag1hm1 incelendiginde 
ise, istatistiksel olarak anlamh farkhhk olmad1g1 saptanm1§tir (p>0.05). <;ah§ma 
sonucu elde ettigimiz bu bulgular, Daloglu 'nun 9ah§mas1 ile paralellik goster­
mektedir (7). 

Tablo 4: Hastane Tercihindeki En bnemli Fakttirlerin Dag1ltm1 

GUvcnirlik Kalitcli Hasta ilc Refakatyi Temiz Yemcklcrin 
hcm~irclik ileti~im kalabilme ortam gUzel olmas1 
hizmetlcri !ekli 

n % n % n % n % n % n % 

FakUlte 19 95 75 15 16 80 6 30 14 70 2 10 

Ozel 19 95 85 17 14 70 4 20 15 75 3 15 

Dev let 20 100 60 12 16 80 7 35 15 75 6 30 

SSK 18 90 50 10 19 95 5 25 19 95 6 30 

Top lam 76 95 67.5 54 65 81.3 22 27.5 63 78.8 17 21.3 

x1= 2.1 x2= 6.6 X2-4.I X'- 1.2 X2= 4.4 X2= 3.8 
SD=3 SD= 3 SD=3 SD=3 SD=3 SD=3 
P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05 

' Birden fazla seyenek i~arctlenmi ~tir. 

Ozetle ara§tirmam1zdan elde ettigimiz tum bulgular degerlendirildiginde, 
hastanelerde fiziksel ortamm hastalar tizerinde olumlu ve olumsuz etkilerinin ol­
dugu, hastane tercihinde fiziksel 9evre faktOrlerinin onemli ol9tide rol ald1g1 ve 
saghgm korunmas1, yeniden kaza01lmas1 ve stirdtirtilmesine yonelik hizmet ve­
ren hastanelerde fiziksel 9evre faktOrlerine yeterince onem verilmedigi gortil­
mti§ttir. 
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