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OZET

Bu arastirma, hastanelerdeki fiziksel gevre kosullarmnin, hastanede yatan hastala-
rin iyilesme siireci iizerine etkilerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlanmig-
tir.

Caligma Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ozel Bahgeliev-
ler Omiir Hastanesi, Sisli Etfal Devlet Hastanesi ve SSK Samatya Hastanesi’nin cerrahi
ve dahiliye servislerinde yatmakta olan ve rastlantisal 6rneklem yontemi ile segilen top-
lam 80 hasta iizerinde gergeklestirilmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri, hastanenin
fiziksel cevre kosullar1 ve hastalarin hastanenin fiziksel ¢evre kosullarindan etkilenme
durumlarina ait veriler, literatiir dogrultusunda hazirlanan anket formu ve gzlem formu
ile toplanip yiizdelik ve X? (ki-kare) testi kullamlarak istatistiksel olarak degerlendiril-
mistir.

Sonugta, dort farkli hastanede de fiziksel cevre kosullarinin istenen/beklenen dii-
zeyde olmadig, bu nedenle hastalarin temel gereksinimlerinin kargilanmasinda yetersiz
kalindig1 ve hastanelerdeki fiziksel ¢evre kosullarinin hasta bireyi fiziksel ve ruhsal yon-
den olumsuz etkiledigi goriilmiigtir.

Anahtar Kelimeler: Hastane, Fiziksel ortam, Hasta iizerine 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~
gelievler 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 insufficis

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.
GIRIS

Biyo-psiko-sosyokiiltiirel bir varlik olan insanin yagamini saghkl ve mut-
lu siirdiirebilmesi icin fizyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel gereksinimlerinin
kargilanmasi gerekir. Bu temel gereksinimlerin kargilanabilmesi igin bireyin sii-
rekli iligkide bulundugu dinamik bir ortam olan giivenli bir gevreye gereksinimi
vardir. Cevre ile insan arasindaki etkilesim, siirekli, kargihkl ve kendiliginden
olup aydinlatma, 1s1, nem, havalandirma gibi ogeler fizik ¢evreyi olugturmakta
ve insan sagligim 6nemli olciide etkilemektedir (16,18,10,20,21).

Birey, hastaneye bozulmak iizere olan ya da bozulan saghgimni yeniden ka-
zanmak i¢in tan1 ve tedavi amaci ile bagvurur. Hastane birey igin aligilageldigi
cevreden farkli bir ortam olup hastalik ve hastaneye yatma; sagliga kars1 bir teh-
like, normal ¢evresinden ve fonksiyonlarindan alikoyan bir tehdit olarak algi-
lanmaktadir. Bu nedenle giivenli gevrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi, bireyi fi-
ziksel, ruhsal ve sosyal yonden etkiledigi i¢in hastanelerde daha biiyiik 6nem ta-
simakta olup hastalarin iyilesme siirecini etkilemektedir.
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Aragtirma, hastanelerdeki fiziksel ortamin hastalar iizerindeki etkilerini
belirlemek ve hastanelerdeki fiziksel ¢evre kosullarinin énemini vurgulamak
amaciyla planlanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanmn Tiirii

Aragtirma, Istanbul bélgesinde yer alan dort farkli yapidaki (Fakiilte Has-
tanesi, Ozel Hastane, SSK Hastanesi, Devlet Hastanesi) hastanede yatan hasta-
larin hastanelerdeki fiziksel ¢evrenin kendilerine yaptig1 olumlu ve olumsuz et-
kileri algilama durumlarini belirlemek amaciyla hastalardan izin alinarak tanim-
layict olarak planlanmusgtir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evreni; Istanbul Il sinirlari iginde bulunan istanbul Univer-
sitesi [stanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi, Sisli Etfal Devlet Hastanesi, Ozel Bahge-
lievler Omiir Hastanesi ve SSK Samatya Hastanesine tedavi ve tetkik amaci ile
gelen hastalar olusturmustur.

Orneklem grubunu ise; Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Has-
tanesi, Sisli Etfal Devlet Hastanesi, Ozel Bahgelievler Omiir Hastanesi ve SSK
Samatya Hastanesi’nin cerrahi ve dahiliye servislerinden 10’ar her hastaneden
20’ser olmak iizere rastlantisal orneklem yontemi ile segilen 80 hasta olugtur-
mustur.

Verilerin Toplami

Aragtirma verileri literatiir bilgileri 1g18inda hazirlanmig “anket formu”
kullanilarak ve gozlem yoluyla toplanmustir. Aragtirmaya baslamadan 6nce, ve-
ri toplama tekniginin kullanigh olup olmadigini saptamak amaciyla hazirlanan
anket formu arastirmanin evreninde yer alan kurumlardaki toplam 20 hasta iize-
rinde pilot ¢aligma yapilmug, anket formu gelistirilerek yeniden hazirlanmstir.
Verilerin toplanmasina baglanmadan once ilgili kurumlarin yoneticilerinden
aragtirma i¢in yazili izin ahmmugtir. Anket formlari, gerekli agiklamalar yapildik-
tan sonra hastalardan izin alinarak odalarinda birebir goriigiilerek ve yeterli siire
verilerek uygulanmugtir. Anket formunda;
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e Hastalarin demografik 6zelliklerini,
e Yatt181 hastanenin fiziksel ¢evre kogullarini,

* Hastanin temel gereksinimlerini ve giinliik yasam aktivitelerini kargtla-
mada hastanenin fiziksel ¢evre kosullarindan nasil etkilendigini,

* Bir hastanenin tercih edilmesinde fiziksel ¢evre kosullarinin onemini
belirleyen sorulara yer verilmistir.

Ayrica gozlem formunda, temel gereksinimlerin ve giinlik yagam aktivi-
telerinin kargilanmasinda hasta igin gerekli malzeme ve egyalarin hasta tinitesin-
de/odasinda mevcut olup olmadig1 gozlenmis ve arastirilarak dogrulanmigtir.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Aragtirma sonucu elde edilen verilerin analizi SPSS (Statistikal Package
of Social Science) paket programu ile degerlendirilmistir.

Anket sonuglarindan elde edilen veriler yiizdelik ve ki-kare (x2) testi ile
degerlendirilmistir.

TARTISMA

Aragtirma kapsamindaki hastalarin yas ortalamasi incelendiginde
46.28+15.41 oldugu saptanmistir. Hastalarin % 45’inin (n=36) kadn, % 55’1
(n=44 ) erkek ve % 72.5’i (n=58) evli, %45’inin (n=36) ilkokul mezunu ve P
40’min (n=32) ev hanimi oldugu belirlenmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, medeni
durum ve egitim durumlari incelendiginde hastanelere gore istatistiksel olarak
anlamh farklilik olmadig gériilmiis (p>0.05), ayrica yas, cinsiyet, medeni du-
rum, meslek ve egitim durumlart ile ilgili bu bulgular, literatiir ile benzerlik gos-
termektedir (5,11,13).

Hastalarin sosyal giivence durumlari incelendiginde ¢ogunlugunun %41.3
(n=33) SSK giivencesinde oldugu, % 12.5’inin ise (n=10) sosyal giivencesinin
bulunmadi1, hastalarin % 78 (n=63) gibi biiyiik bir oraninin ise biiyiik kentte
yasadig1 saptanmigtir.

Hastalarin gelir diizeyleri ve sosyal giivence durumlari incelendiginde
hastanelere gore istatistiksel olarak ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu belir-
lenmistir (p<0.001). Bireyin, temel gereksinimlerini kargilama ve giinliik yagam
aktivitelerini siirdiirmedeki davranig, tutum ve aligkanliklarinin kazanilmasi ve
hastanede iken bu ahigkanliklarin siirdiiriilmesine yonelik beklentilerini etkile-
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yen aile tipi ve yasadig: evin oda sayisi incelendiginde, hastalarin % 72.5 (n=58)
gibi cogunlugunun gekirdek aile tipine sahip oldugu ve yasadiklari evin oda sa-
yisinin ortalama 3.06+0.81 oldugu goriilmiistiir.

Hastalarin hastaneye yatig nedenleri incelendiginde; % 46.3’iiniin (n=37)
ameliyat, % 51.3’linlin (n=41) ilagla tedavi ve % 22.5’inin (n=18) tetkik amacl
oldugu goriilmiistiir. Tetkik amaci ile yatan hastalarin hastanelere gore dagilimi
incelendiginde ise fakiilte hastanesi lehine anlamli farklilik oldugu saptanmugtir
(p<0.05). Bu bulgunun, bir aragtirma hastanesi olan ilgili kurumda, biitiincii sag-
lik anlayist ile ileri tetkik yontemlerinin teknolojik yeniliklerin kullaniliyor ol-
masinin dogal sonucu oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin (n=80) ortalama 2.45+1.92 kez da-
ha 6nceden hastaneye yattig1 ve hastalarin ortalama 6.97+£12.41 giin olan yatig
stiresinin fakiilte hastanesinde 14.15+21.96, devlet hastanesinde 7.65+7.79, 6zel

hastanede 3.1+2.93 ve SSK hastanesinde 3+1.48 giin olarak degistigi ve hasta-
nelere gore istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik oldugu saptanmistir (p<0.05).

Aragtirma kapsamma alinan hastalarin; fakiilte hastanesinde % 63.6
(n=7), 6zel hastanede % 75 (n=9), devlet hastanesinde % 64.3 (n=9) ve SSK has-
tanesinde % 100 (n=15) oraninda dnceki yatiglarinda oldugu gibi yine ayn1 ku-
rum/hastaneyi tercih ettikleri goriilmiis olup, 6zel hastanede % 92.3 (n=12), SSK
hastanesinde ise % 26.7 (n=4), devlet hastanesinde % 46.7 (n=7), fakiilte hasta-
nesinde ise % 54.5 (n=6) oraninda olumlu diisiincelerle ayrildiklari belirlenmis-
tir. Hastalarin yeniden daha 6nce yattiklar1 hastaneyi tercih etmelerinin en nem-
li nedeni sosyal giivencelerinden kaynaklandigs, tetkik amaciyla hastaneye bas-
vuran hastalarimn ise ¢ogunlukla fakiilte hastanesini tercih ettigi goriilmiistiir. Ay-
ni sekilde Daloglu’nun 6zel hastanelerle ilgili yapmis oldugu calismasinda da
benzer sonuglara rastlanmaktadir (7).

Bizim yaptigimiz arastirmada ise, hastalarin toplam % 56.2 (n=41)sinin
hastanede iken kendilerini rahatsiz edici faktérlerin olmadigini, ancak hastalarin
% 12.3’tiniin (n=9) ortamun temiz olmamasi, yine % 12.3{iniin (n=9) hastaya
yaklagimn/iletisimin iyi olmamasi, % 4.1’inin (n=3) banyo yapamama,
%4.17inin (n=3) agin1 giiriiltii ve % 2.7°sinin (n=2) hasta ziyareti igin sartlarin iyi
olmamasi gibi konulardan dolay1 hastanede iken rahatsizlik hissettikleri belirlen-
mistir (Tablo 1).

Aragtirma kapsamina alinan hastanelerdeki hasta odalarinin, temel gerek-
sinimleri karsilamadaki yeterlilik durumlan incelendiginde; hasta odasindaki
yatak sayisi ortalama 1.3£0.47 olan ozel hastanedeki hastalarin % 85’inin
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(n=17) odanin temel gereksinimlerini kargilamada yeterli oldugunu, hasta oda-
sindaki ortalama yatak sayist 7.1+£2.19 olan SSK hastanesindeki hastalarin %
100’1 (n=20), hasta odasindaki yatak sayist 3.312.05 olan fakiilte hastanesinde-
ki hastalarin % 55°i (n=11), yatak sayis1 ortalama 2.7£0.8 olan hastalarin % 75’i
(n=15) odanin temel gereksinimleri kargilamada yeterli olmadigin1 belirtmistir.
Bu bulgulara paralel olarak hasta odasinin temel gereksinimleri karsilamada ye-
terli oldugunu belirten hastalarin %54.8’inin (n=17) tek kisilik odada, yetersiz
oldugunu ifade eden hastalarin ise %100’{iniin yaklagik dort-sekiz kisilik odalar-
da kaldig1 belirlenmigtir. Hasta odalarinin temel gereksinimleri kargilamadaki
yeterlilik durumlar1 hasta odasindaki hasta sayisina gore incelendiginde istatis-
tiksel olarak 6zel hastaneler lehine ¢ok ileri diizeyde anlamh farklilik oldugu go-
riillmektedir (p<0.001) (Tablo 2).

Tablo 2: Hastanelere Gore Odadaki Yatak Sayisi ve Temel Gereksinimlerin Kargilanma Durum-
larinin Dagilimi

Odadaki Yatak Sayis1 * Odalarin Temel Gereksinimleri

Karsilamadaki Yeterlilik Durumu

Uygun Degil
Min. Max. Ort. n % n %

Fakiilte |1 7 3.3+2.05|9 5 11 55
Ozel 1 2 1.3+0.47 (17 85 3 15
Devlet |1 S 2.7£0.8 |5 25 15 75

SSK 2 8 7.14£2.19|-- - 20 100

Toplam |1 8 3.6+2.65|31 38.8 49 61.3

*Soru agik uglu olarak sorulmustur. X*=32.6 SD=3 P<0.001

*Birden fazla segenek igaretlenmistir.

Hasta odalarinin temel gereksinimleri kargilamadaki yetersizlik nedenleri
incelendiginde ise, hastalarin gogunlukla % 90’1nin (n=45) arag-gere¢ ve malze-
me bulunmamasi nedeniyle gereksinimlerinin kargilanmadigini ifade ettikleri
goriilmiistiir. Nitekim bireyin giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirebilmesi
ve siirdiirebilmesi igin gerekli olan bazi temel malzemelerin hasta iinitesinde
kullanilma/bulunma durumu incelendiginde; % 100’iinde yiiz kiiveti ve kreguar,
% 93.7’sinde bobrek kiivet, % 48.7°sinde siirgii ve % 50’sinde 6rdek bulunma-
dig1 goriilmiistiir,

Ayrica aragtirmamizda, hasta yataklarinin hepsinde yatak carsafi ve nev-
resim bulunmasina kargin, % 85’inde ara musamba, % 88.’inde ara carsaf, %
75’inde pike ve %2.5’inde yastik kilift bulunmadig;, hastalarin % 7.5’inin yatak
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garsafi, % 2.5’inin ara musamba, % 2.5’inin ara carsaf, % 7.5’inin nevresim, %
2.5’inin pike ve % 8.8’inin yastik kilifin1 kendisinin temin ettigi goriilmiigtiir.

Hasta iinitesindeki demirbag malzemelerin hasta giivenligi ve konforu ags
sindan varlig1 ve kullanilabilirligi incelendiginde; karyolalarin % 75’inin, elbise
dolaplarinin ise % 98.5’inin fonksiyone olmadigi ve yine hasta odalarmn
%6.3’linde yemek masasi, % 10.1’inde iskemle, % 55.7’sinde koltuk, % 37.5’in~
de elbise dolab1 ve % 96.2’sinde ayak taburesi bulunmadigi belirlenmistir.

Hastanelerde giivenli ortamin saglanmasi ve siirdiiriilmesi agisindan has-
ta odasinin havalandiriimasi oldukga dnemli olup ideal havalandirma bir saat
icinde oda havasinin 1/3’inin degistirilmesi ile saglanmaktadir. Bu baglamda
aragtirma kapsamina alinan hastalarin % 97.5’inin (n=78) pencereyi agarak, %
10’unun ise (n=8) havalandirma cihaz ile odasin1 havalandirdig1 saptanmigtir.

Durum hastanelere gére incelendiginde ise fakiilte, devlet ve SSK hasta~
nelerindeki hastalarin % 100’iiniin pencereyi acarak odasini havalandirdig1, bu~
na karsin 6zel hastanedeki hastalarin % 35’inin (n=7) odasini havalandirmak
i¢in havalandirma cihazi kullandig1 belirlenmistir.

Aragtirma kapsamina alinan hastanelerdeki hasta odalarinin éydmlatma
durumlari incelendiginde; hasta odalarinin ¢ogunlukla giindiiz dogal aydinlatma
(giines 15181) ile aydinlatildig goriilmiitir.

Hastanelerde gevre 1sis1; bireyi iigiitmemeli, terletmemeli ve ani 1s1 degi-
sikliklerinden kaginilmalidur, Uygun gevre 1sis1 saglanirken kiiltiir, aligkanliklar,
yas, hareketlilik, hastalik gibi nedenler dikkate alinmali ve bireyin kendini rahat
hissettigi en uygun cevre 1s1s1 belirlenmeli ve saglanmalidir (6,10,16,17,18).
Aragtirma kapsamina alinan hastanelerde hasta odalarinin isisinin uygunlugu in-
celendiginde, 6zel hastane ve SSK hastanesindeki hastalarn % 100’iiniin (n=20)
oda 1sisinin uygun oldugunu ifade etmesine karsin, fakiilte hastanesinde hastala-
rin % 15’inin (n=3) ve devlet hastanesindeki hastalarin % 10’unun (n=2) oda 1s1-
sinin uygun olmadigini ifade ettigi belirtilmistir.

)Bireyin sagligin1 korumasi ve devam ettirmesi anlamina gelen kigisel hij-
yen, bireye yalnizca iyi olma hissini kazandirmak icin degil, aym zamanda sag-
ligin siirdiiriilmesi i¢in de gereklidir. Viicudumuzun en biiyiik ve en énemli or-
ganlarindan olan derinin, sagligi ve biitiinliigiiniin korunmasi agisindan banyo
yapmasi ve diger hijyenik gereksinimlerin karsilanmas biiyiik 6nem tagimakta-
dir (6, 19, 20). Oysa ki aragtirma kapsamina alinan hastalarin % 80’inin (n=64)
hastanede banyo ve diger hijyenik gereksinimlerini kargilayamadigi belirlenmis-
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tir. Bu baglamda hasta iinitesinde bulunan tiim malzemeler hastalarin giinliik ya-
sam aktivitelerini kolaylikla ve saghkli olarak siirdiirebilmesi i¢in dikkatle segil-
mis ve fonksiyone olmalidir (12, 19, 24).

Kargilanmasi zorunlu temel gereksinimlerin birinci basamaginda yer alan
“beslenme”; biiyiime, gelisme, yasamin siirdiiriilmesi ve saghgin korunmasi igin
besin maddelerinin kullanilmas: demektir. Hastanelerde, hastalarin yetersiz ve
dengesiz beslenmesi viicut direncinin azalmasina, iyilesme siirecinin uzamasina
ve komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (5, 6, 13, 19, 22).
Bu baglamda, aragtirma kapsamina alinan hastalarin hastanede iken yeterli ve
dengeli beslenme durumlari incelendiginde; hastalarin % 46’°s1 (n=37) yeterli ve
dengeli beslenebildigini, % 53.8 (n=43)’inin ise yeterli ve dengeli besleneme-
diklerini ifade ettikleri saptanmistir. Hastanelere gore beslenme durumu incelen-
diginde 6zel hastane lehine cok ileri diizeyde anlamli farklilik bulunmustur
(p<0.001).

Hastalarin yeterli ve dengeli beslenememe nedenleri ise; Yemeklerin di-
yete uygun olmamasi %48.8 (n=21), hastahiga bagh olarak yemek yiyememe
%46.5 (n=20), yemeklerin tadini ve gesidini begenmeme %41.9 (n=18), ortamin
ve tabaklarin temiz olmamasi %7 (n=3), yemek saatlerinin diizenli olmamasi
%2.3 (n=1) seklinde ifade edilmistir (Tablo 3).

Tablo 3: Hastanelere Gore Hastalarin Beslenme Durumunun Dagilimi

Yeterli-Dengeli Beslenme

EVET HAYIR Hastaliga bagh Yemeklerin Begenmemesi
diyete uygun
olmamasi

n % n % n % n % n %
Fakiilte 8 40 12 60 5 41.7 6 50 5 41.7

Ozel 17 85 3 15 2 66.7 1 33.3 = -
Devlet 5 25 15 75 2 13.3 10 66.7 ] 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'=148 SD=3 (X=39 SD=3 |X’=24 SD=3

P<0.001 P>0.05 P>0.05

*Birden fazla segenek isaretlenmigtir.

Ayrica hastalarin yemek yememe nedenlerinin, biiyiik oranda kuruma ait

istenmeyen fiziksel kogullara bagh olmast literatiire paralellik gostermektedir (5,
8,:13,:22).

Temel insan gereksinimlerinin en 6nemli ilk basamagini olugturan fizyo-
lojik gereksinimlerin iginde yer alan uyku ve istirahat, tiim bireyler icin ortak bir
stiregtir. Bireylerin uyku ihtiyaci ve diizeni, saghk durumu ve cevresel faktorler-
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le ok yakin iligkilidir. Bu nedenle sagligini kaybetmis birey hastaneye yatti§in-
da uyku ve istirahate yonelik tutum, davranis ve aligkanliklari degisiklige ugra-
maktadir (10, 15, 19, 23). Nitekim hastalarin % 57.5’inin (n=46) hastanede ye-
terli ve etkili uyku uyuyamadig1 saptanmistir.

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin uykusuzluk nedenleri incelendi-
ginde ise, % 95.6’smnin (n=43) hastalik, % 40’inin (n=18) giiriiltii, % 20.5’inin
(n=9) psikolojik nedenler, % 13.3’iiniin (n=6) yatagin rahat olmamasi ve
% 2.2’sinin de (n=1) oda 1sisinin uygun olmamasi seklinde yanit verdikleri go-
riilmiigtir.

Hastalarin hastanede iken uyku problemi yasama durumlari ve bunun ne-
denleri ile ilgili elde edilen bu veriler, literatiire paralellik gostermektedir (10,
11, 15, 19).

Hastaneler birey i¢in yabanci bir ortam olup hastane ortaminin olugturdu-
8u korku, endige ve giivensizlik duygusu; hastanelerde kaza riskini arttirmakta-
dir. Diigmeler, hastane ortaminda en sik karsilagilan sorunlardan olup, 1slak cila-
It ve kaygan zeminler, iyi aydinlatilmamug alanlar, sabit olmayan mobilyalar,
yliksek karyola/yataklar ve yardim alabilmek igin gerekli ekipmanin yetersizligi
hastanelerde hastalarin diisme riskini arttiran baglica faktorlerdir. Nitekim hasta-
nede iken kazaya (diisme) maruz kalan hastalarin (%11.3, n=9), %55.6’smn
(n=5) koridorda/odada yiiriirken, %33.3’iiniin (n=3) sedye/iskemleye alimirken,
%11.1"inin (n=1) yataginda uyurken diistiigii belirlenmistir. Aragtirma sonucun-
da elde edilen bu bilgiler literatiire uygunluk gostermektedir (4, 6, 19, 21, 23).

Stiphesiz hastane ortaminin hastalar iizerindeki en 6nemli olumsuz etkile-
rinden biride hastane enfeksiyonlaridir. Hastane enfeksiyonlarinin goriilme sik-
[ig1 ve orani, o hastanede verilen hizmetin kalitesini gdsteren nemli bir dlgiit ol-
masina kargin Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore hastaneye yatan hastalarin
yaklagik % 5’inin hastane enfeksiyonuna maruz kaldig1 goriilmektedir. Hastane
enfeksiyonlari, hastanin iyilesme siiresini uzatarak fiziksel ve duygusal travma-
nin yam sira birey, kurum ve iilke ekonomisine zarar vermektedir (1, 2, 3, 9, 20,
21). Bizim yaptigimiz arasgtirmada ise hastalarin %2.5’inin (n=2) hastanede ka-
lig siiresinin, hastane enfeksiyonlar1 nedeniyle uzadig: belirlenmistir.

Bilindigi gibi birey ve gevresi arasinda siirekli bir etkilesim sz konusu-
dur ve hava, su, aydinlatma, dekorasyon, giiriiltii vb.gibi fiziksel ¢evre faktorle-
ri bu etkilegimde 6nemli role sahiptir, Nitekim aragtirma kapsamindaki hastala-
rin % 97.5 (n=78) gibi ¢ogunlugunun, fiziksel kosullarin saghg: ve iyilesme sii-
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recini etkiledigi goriisiinde oldugu belirlenmigtir. Bu bulgular, Ocakg¢1 ve Giim-
ral’in ¢aligma bulgulari ile benzerlik gostermektedir (11, 16).

Siiphesiz sagliktan sapma durumlarinda, yeniden saghigina kavugabilmek
amaciyla hastaneye bagvuran bireyin, o hastane/kurumu tercih etmesinde etkin
pek cok faktor bulunmaktadir. Tablo 4’te goriildiigii gibi arastirma kapsamina
alinan hastalarin, hastane tercihindeki en 6nemli faktorler incelendiginde; saghk
ekibi iiyeleri ve tedavi yontemine giivenme (%95 n=76), kaliteli/kapsamli hem-
sirelik hizmetlerinin verilmesi (%67.5 n=54), saglik ekibi iiyelerinin hasta ile
iletisiminin iyi olmasi (%81.3 n=65), ortamin temiz olmasi (%78.8 n=63), refa-
kat¢i kalabilme (%27,5, n=22), yemeklerin giizel olmasi (%21.3, n=17), hasta
odas1 iginde banyo ve tuvaletin olmasi seklinde yanit verdikleri goriilmiigtiir.
Hastane tercihinde etkili faktorlerin hastanelere gore dagilimi incelendiginde
ise, istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 saptanmugtir (p>0.05). Calisma
sonucu elde ettigimiz bu bulgular, Daloglu’nun ¢alismas: ile paralellik goster-
mektedir (7).

Tablo 4: Hastane Tercihindeki En Onemli Faktérlerin Dagilimi

Glivenirlik | Kaliteli | Hastailc | Refakatgi | Temiz | Yemcklerin
hemgirelik | iletisim | kalabilme | ortam | gtizel olmasi
hizmetleri sekli
n| % |n % |n (% [(n |% |n |% |n %

Fakilte | 19 | 95 | 75 | 15 |16] 80 | 6 | 30 [14] 70 | 2 | 10
Ozel 1995 [85 |17 (14|70 | 4 [20|15|75| 3 | 15
Deviet | 20 [ 100 | 60 | 12 (16| 80 | 7 | 35 [15| 75 | 6 | 30
SSK 1890 [s50]10({19[ 95| 5 [25](19/95] 6 | 30

Toplam | 76 | 95 |67.5| 54 |65(81.3| 22 (27.5(63|78.8| 17 [21.3

X=21 [X=66 [X=41 [X=12 [X=44 [X=33
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 segenek igaretlenmigtir.

Ozetle aragtirmamizdan elde ettigimiz tiim bulgular degerlendirildiginde,
hastanelerde fiziksel ortamin hastalar iizerinde olumlu ve olumsuz etkilerinin ol-
dugu, hastane tercihinde fiziksel ¢evre faktdrlerinin Snemli olgiide rol aldig ve
saghgin korunmasi, yeniden kazanilmas ve siirdiiriilmesine yénelik hizmet ve-
ren hastanelerde fiziksel ¢evre faktorlerine yeterince énem verilmedigi goriil-
miigtiir.
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