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1. GIRIS

Hastane tasarimlarinda fiziksel c¢evreyi olusturan konfor, tasarim,
temizlik/hijyen, yonlendirme, 1siklandirma, havalandirma, giiriiltii gibi faktorlerin
hasta, hasta ailesi/ ziyaretgilerin fiziksel goriinlimii nasil algilayacagi ve kendilerini
iyi hissedebilecekleri bir ortam olusturulmas: dikkate alinarak yapilmalidir.* Fiziksel
cevre Ozellikleri saglik bakim sektoriiniin pazar odakli yapisit nedeniyle hastalar i¢in

cekici bir rol oynamaktadlr.2

Hastane yapilarimin  gelisimi  toplum gereksinimleri ve teknolojik
ilerlemelerden dolayr farklilik gostermektedir. 1970’lerde, hastane binalarinin
yalnizca o giinlin ihtiyaglarini karsilayacak sekilde plansiz yapilirken, 1980’lerde
hastane imajinin hastayla iliskisi oldugu disiiniilmeye baslanmustir.® Giiniimiizde ise,

tiim diinyada yeni yaklasim olarak hasta merkezli tasarimlar kullanilmaktadir.

Hastanelerin temel gorevi ‘kaliteli saglik’ hizmeti sunmaktir. Kaliteli saglik
hizmetinin verilmesinde oOncelikle insanin fizyolojik, davranigsal ve psikolojik
ihtiyaglarma cevap verebilecek hasta mekanlar1 tasarlanmalidir.* Bu nedenle
hastanelerde i¢-dis mimari tasarimi olusturulurken; kullanilan malzemeler, duvar
renkleri, 1s18in kullanimi, oturma-dinlenme mekanlari, hatta koltuk-sandalyelerin

sekli insan 6zellikleri ve gereksinimleri goz 6niinde bulundurularak yapilmalidir.”

Fiziksel g¢evrenin hastanin saglik sonuglarmna etkisi ve hastanin fiziksel
cevreyi algilamasi ile ilgili birgok calisma yapilmistir; Tsai ve ark. (2007) hastanin,
hasta odalarindaki temizlik ve diizenini nasil algiliyorsa hastanenin kalitesini
algilamasinin da ayni oldugunu, Choiniere (2010), hastanelerdeki giiriiltiiniin hasta
saglhig tizerindeki olumsuz etkisini arastirdigi calismasinda giirtiltiiniin Onerilen
degerin {istiine ¢iktigt durumlarda hastalarda bir¢ok komplikasyonun meydana
geldigini, hasta yatis gilinlinii giliriilti seviyesinin etkiledigini, Ulrich ve ark.
hastanenin fiziksel ¢evresinin, enfeksiyon ve tibbi hatalar1 azaltarak hasta
giivenliginin saglanabilecegini, Henriksen ve ark. (2005) hasta odalarinin tek yatakli

olmasinin hasta giivenligi a¢isindan daha uygun oldugunu belirtmislerdir.*®"®



Ulkemizde ise Karaalp (2014), saghk hizmetleri iiretim siirecinde fiziksel
cevrenin hasta memnuniyeti ve is tatmini iizerine etkisi konulu caligmasinda
hastalarin sosyo-kiiltiirel 6zellikleri ve fiziksel ¢evreyi olusturan yonlendirme ve
ulasilabilirlik, konfor, tasarim, temizlik ve hijyen degiskenlerinin hasta memnuniyeti
agisindan incelemis °, Salgam (2010), iyilestiren mimari tasarima gore hasta bakim

odalarini degerlendirmistir. >

Fiziksel ¢evre ozellikleri bakim kalitesini ve hizmet etkinligini gelistirirken
ayn1 zamanda maliyetleri azaltmaktadir. Hastane yoneticilerinin fiziksel cevre ile
ilgili alacaklari kararlar bakim kalitesini arttirdig1 icin bu konu 6nemlidir. Ydnetimin
sorumlulugu; fiziksel c¢evrenin i1siklandirma, havalandirma, giiriiltii gibi konularda

yeterli olmasini saglamaktir.

Calismanin amact; hastanelerdeki fiziksel ¢evre faktorlerinin hasta tarafindan
nasil algilandig1 ve hastanin demografik 6zellikleri ile algilamalari arasindaki iliskiyi
belirlemektir. Calismadan elde edilen sonuglarin, bundan sonraki ¢alismalara katkida

bulunacag diisiiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

Insan ¢evre iliskisi olduk¢a yeni bir anlayis olup bilimsel olarak
1950’1i yillara kadar bu konu ele alinip incelenmemistir. Sonraki yillarda ¢evrenin
insan psikolojisinin temel belirleyicisi oldugu ve iyilik halinin ancak cevresel
faktorlere bagli oldugu anlasilmaya baglanmistir. Ancak teknolojinin gelismesi,
betonlagsmanin artarak c¢evrenin tahrip edilmesi sonucunda doganin ve dogal
kaynaklarin yanlis kullanilmasi sonucunda doganin tahrip olmasi ¢evrenin neden

insan i¢in 6nemli oldugunu acik bir sekilde ortaya koymustur.4

Hastanelerde, hasta ve fiziksel cevre arasindaki iliski; hastalarin
beklentileri, davramslar1 ve kiiltiirel deger yargilari ile tamimlanmaktadir.® Fiziksel
cevre hastalarin iyi olma duygularina katkida bulunan bir faktordiir. 1860 yilinda
Florence Nightingale’in, fiziksel ¢evrenin hastalar1 ig¢in dnemini belirtmesi fiziksel

¢evrenin 6neminin teorik olarak bir kanitidir.

2.1. Saghk, Hastane ve Hasta Kavramlan

Diinya Saglik Orgiitii ( DSO )’ne gore saglik, ‘kisinin bedenen, ruhen
ve sosyal yonden tam iyilik halinde olmasi” seklinde tanimlanmigstir. Saghk
hizmetleri ise fert ve toplumun saglikli ve uzun émiirlii olmasi, verimli ¢alismasi ve
kaliteli bir yasam siirmesi amaciyla yiiriitillen saglikla ilgili biitlin hizmetlerin
tamamudr.® Saglik terimi genelde sadece ‘hasta olmama’ ya da mevcut olan
hastaliktan kurtulma seklinde degerlendirilmektedir. Fakat bati tibbina baktigimiz
zaman sagligin sadece hastalikli olma hali ile degil tamamen bireylerin kaliteli
yasamlar1 ile ilgilendikleri goriilmektedir. Ancak kapsamli bir sekilde orgiitlenen

saglik hizmetleri gérevlerini tam olarak yerine getirebilir.10

DSO hastaneleri; ‘miisahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak
tizere gruplandirabilecek saglik hizmeti veren, hastalarin uzun veya kisa stireli tedavi

gordiikleri yatakli kuruluslar’ olarak tanimlamaktadir.™*



Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y&netmeligi’nde
ise hastaneler, “Hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik
durumlarin1 kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahede, muayene,
teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlar” olarak

tanimlanmistir.*

Cesitli kaynaklara gore hasta tanimi, saglik kurum ve hizmetlerinden
faydalanma ihtiyaci bulunan kisiler**; ayakta ya da yatarak tibbi yardim gerektiren
ve gerekirse miidahale yapilmasi zorunlu olan herkes'? bir saglik kurulusunun
irettigi ve sundugu saglik hizmetlerinden ve bu hizmetlerden yararlanma firsati olan
veya daha 6nce bu hizmetten yararlanmus kisilerin timiidiir."* Insanin yasarken
birinci onceligi kaliteli ve saghkli bir hayat siirmektir.” Kaliteli hayatin temelinde de
saglikli yasama arzusu bulunmaktadir. Insan siirekli olarak sagligma dikkat edip
sagligin1 kaybetmemeye calismakta ancak bu bazen miimkiin olamamaktadir.

Genetik, fizyolojik ya da g¢evresel faktorlerden dolayr biitiin insanlar hayatlarinin

belli dénemlerinde hasta olabilir ve hastaneye bagvurabilirler.'®

Sagligi bozuldugu icin hastaneye bagvuran kisi ‘hasta’ pozisyonunda
hastaneye gitmekte ve saglik gorevlilerinin bilgi, tecriibe ve deneyimlerinden
faydalanarak iyilesmeyi beklemektedir.'” Ancak alistig1 sosyal ¢evreden uzaklasarak
bilmedigi bir ortam olan hastaneye bagvuran hasta, kendisine tamamen yabanci olan
bu ortamda c¢esitli korku, stres, endise, agr1 ve yalmzlik yasayan hasta, hastane
ortaminin dogal kargasasina girdiginde kendisini daha da rahatsiz hissetmektedir.
Dolayzsi ile hastanin hastane kaynakli yasadigi stres ve korkunun azaltilabilmesi igin
fiziksel ortamin uygun sartlarda diizenlenmesi hastanin iyilesme siirecini kisaltarak

daha 1yi hissetmesini saglayabilir.18

2.2. Hasta-Hastane Etkilesiminin Dayandig1 Temel Teoriler

Insan ¢evre etkilesiminin dayandigi teorilerin temel fonksiyonu;
cevre-insan iliskilerini gozlemleyerek anlam veren ve g¢evrenin diizenlenmesini

saglayan genellemeler saglamaktadir. Insan ¢evre etkilesimini inceleyen teorilerin



her biri farkli bakis agilart ile bu etkilesimin boyutunu ortaya koymay1
hedeflemektedir.

2.2.1. Entegrasyon Teorisi

Entegrasyon teorisi; bireylerin en uygun bi¢imde davranmalar1 ve
hareket edebilmeleri icin tasarim Ozelliklerine maksimum derecede dikkat edilmesi
gerektigi diisiincesini savunmaktadir. Hastane ortamlarmin stresli ve kalabalik
ortamlar oldugunun bilinmesi hastane-hasta etkilesiminin entegrasyon teorileri ile
ilgili boliimiinii meydana getirebilir. Entegrasyon teorisi; Isidor Chein tarafindan dile
getirilen ve ilk belirgin ¢evre psikolojisi olan cografi-davranigsal cevreye
dayanmaktadir."® Isidor Chein’in 6nciiliik ettigi entegrasyon sisteminde ¢evreyi daha

iyi anlamak ve kavramak i¢in bes temel unsur bulunmaktadir.”’

o Kiskirticilar; hedeflenmis bir davranisin/olayin  meydana gelmesini
tetikleyen cevresel uyaranlar,

e Hedef nesneleri veya zararlilar; gereksinimi saglayan memnuniyet veren
veya vermeyen durumlar

e Destekler ve sinirlamalar; fiziksel ortamin bireyin hayatini kolaylastiric
destekleri (1s1k, siralar, yollar vb.) ve smirlamalar (kilitler, parmakliklar,
tehlikeler vb.)

e Yonlendirmeler; ne yapilmasi, nereye gidilmesi ve nasil ulasilmasi
gerektigi gibi yonlendirme yapan 6zellikler,

e Evrensel Cevre; bir ¢evrenin okul giiriltiliidiir, trafik tehlikelidir,

liniversite yesil ve kalabaliktir gibi genellenmis 6zellikleri,

Cevreyi destekleri, sinirlamalari, yonlendirmeleri ve kiskirticilari ile
anlamak bireyin davraniglarini da daha iyi anlamaya neden olacaktir; Hastaneye
giden bir hastanin etrafindaki hastalarin sabirsiz ve agresif olmasi (kigkirticilar),
hastane personelinin hasta ile ilgilenmemesi (hedef nesneleri fayda ya da zararlar),
merdivenlerin hastalarin rahat bir sekilde kullanabilecegi yiikseklik ve genislikte

olmamasi (destekler ve sinirlamalar), hastane iginde her birimin nerede oldugunu



gosteren bilgilendirme tabela yada panolarin olmamasi (yonlendirmeler) vb. Biitiin

bu olumsuz faktorler, hastanin iyilesme siirecini uzatarak fiziksel ve psikolojik daha

fazla hasta olmalarina neden olabilirler.

Karsihkh iliski teorisi: Insan ve cevre siirekli birbirleri ile etkilesim i¢inde
olan ancak birbirlerinden tamamen farkli 6zelliklere sahip iki ayr1 olgudur.
Bu teori, durumlarin belirli olgularla mutlak nedensel iliskiye sahip oldugu
diisiincesine day(clnmaktadlr.19 Bireyin kendini iyi hissetmedigi i¢in hastaneye
basvurmasi mutlak nedensellik ile bagdastirilabilir. Hastanenin olmasi ise
ancak insanlarin varligi ile miimkiin olmaktadir. Aksi takdirde hastanenin
milkemmel bir ortam olmast hastanin yoklugunda bir anlam ifade
etmeyecektir.

Etkilesim teorisi: Bu teoriye gore insan davranisinin bir cogu ya cevre ya da
insan endekslidir. Insan ve gevre siirekli etkilesimde bulunan ve birbirlerini
destekleyen iki olgudur. Yani kisi cevreyi etkiliyor ise ¢evrede Kkisiyi
etkilemektedir.'® Optimum sartlari saglayan bir hastane, dogrudan hastalarin
kendilerini daha iyi hissetmelerini saglayacaktir. Aslinda tibbi bir tedavi
almasalar bile onlar1 rahatlatan bir hastane ortami bireyde iyilik hali

olusturacaktir.

2.2.2. Kontrol Teorisi

Kontrol teorisi, bireyin c¢evresel uyaranlar iizerinde ne kadar

kontroliiniin ve denetleyiciliginin oldugu diislincesini irdelemektedir. Kontrol

etkisinin azaldig1 ya da olmadig1 durumlarda bireyin psikolojik tepkiler verdigi ve

caresizlige diisebilecegi ifade edilmektedir.’®

Bazi durumlarda, insanlar diger bireylerin ¢evrelerini kontrol altinda

tutma yetilerini kontrol ederler. Ornegin; hastanin odasina kimlerin girip kimlerin

giremeyecegini, ziyaretlerin hangi saatler arasinda olmasi gerektigini ya da

ameliyathane Oniinde hasta yakinlarinin bekletilmemesi hastane yonetimi tarafindan

kontrol edilir. Ancak bu durumda hasta ve hasta yakinlar1 ¢ok az bir sosyal kontrole



ve giice sahip olduklarindan kendilerini caresiz hissedebilirler.*

Bireyin bir durumu kontrol altina almak isteyip yapamadigi zaman
baska bir duruma gére kendini ayarlamasi ikincil kontrol adini almaktadir. Ornegin;
hastanede yatan bir hastanin sicak oldugu icin hastane camlarini agmasi birinci
kontroldiir. Ancak yasak olmasindan dolay1 agamayip daha ince kiyafetler giymesi
ya da disart ¢ikmasi ikincil kontroldiir. Burada ki 6ncelik birincil kontrol olmalidir.
Ciinkii insan ¢evre lizerinde ne kadar etki birakabiliyor ise ya da kontrol edebiliyor

ise kendini o kadar rahat hissetmektedir.?

Baz1 arastirmacilar insanin g¢evre lizerinde li¢ tip kontrole sahip

oldugunu ifade etmektedir. 13

e Davramgsal kontrol: Cevrede meydana gelen bir olayr degistirme.
Hastanelerdeki yogun insan popililasyonu her bireyin kendi adina
baskalarinin kontroliinii eline almak istemesi seklinde ortaya ¢ikabilir.

o Bilissel kontrol: Bireyin kendi istek ve arzulari dogrultusunda cevreyi
degistirme yetisi. Hastalar bekleme salonu ya da odalarinda kendilerini
daha rahat hissedecek sekilde 151k, 1s1 ya da sandalye/koltuk kontroliinii
saglamak isteyebilirler.

e Karara ait kontrol: Bir tepki se¢gme yetisi. Hastanelerin hastanin
ergonomisinin dikkate alinmadan inga ve tasarimin yapilmasi sonraki

stirecte ¢esitli tepkilerin meydana gelmesine sebep olabilir.

2.2.3. Davrams - Ortam Teorisi

Davranig, organizmanin uyaranlar karsisinda gosterdigi tepki ya da
digsal uyaranlara verilen toplu cevap olarak ifade edilmektedir. Bu tepkiler ise
tamamen amag, hedef ve giidiiller dogrultusunda verilmektedir.® Insan gerek
bireysel, gerek toplumsal olarak belli bir davranis sistemine sahiptir bu
davraniglarinin  temel belirleyicisi ise ¢evre ve c¢evreden gelen uyaranlardir.
Uyaranlarin bireye yansimasi ile bir etkilesim meydana gelir ve etkilesim sonucunda

da belli bir davranis ortaya ¢ikar. Cevre ile olan etkilesim sonucunda meydana gelen



belli bash davranig 6zellikleri; mahremiyet, kisisellestirme, benimseme, egemenlik
alan1 ve yonelme davranislaridir.”® Hastaneye gelen bir kisinin davranis ve sdzlerine
daha fazla dikkat etmesi ya da kiitiiphaneye giden birinin sessiz olmasi o ortamin
dogasinda olan davranmis modelleridir. Dolayisi ile ¢evre igin, diisiince yapist ve
sosyal boyutun birbirine uymasi gerekmektedir. Sadece bireyi ilgilendiren ortamlarda
sergilenen davranis ile diger ortamlarda gosterilen davranig birbirinden farkl
olabilmektedir.” Genel olarak davranis ortamlarinin cogunlugunu olusturan kamusal
cevreler fiziksel Ozellikler, sosyal bilesenler ve g¢evresel ortamlar olmak {iizere ii¢

bilesenden meydana gelmektedir.*®

2.2.4. Uyarim Teorisi

Uyarim teorisi, insan g¢evre etkilesimini en genis anlamda ele alir.
Kontrol ve davranig teorilerinin bilesiminden meydana gelen uyarim teorisine gore
biitiin canlilar ¢evrelerine karsi belli oranda tepki vermektedir. Uyarim teorileri
cevreyl gozlemleyerek ve bes duyunun algilayabilecegi her sekilde ele alip
incelemektedir.®® Dolayisi ile tepki oncelikle gevrenin uyari vermesi ile baslar,
bireyin nasil algiladigi ile sekillenir, aligkanlik haline gelerek adaptasyon saglanir.
Uyarilma, ¢evre ve adaptasyon dinamik bir etkilesim i¢inde bulunur. Her uyaranin

her insan i¢in tasidig1 anlam farklidir. Bu nedenle uyarilma bireyleri farkli etkiler.?!

Uyarim teorisine gore; uyarimlar farkli sartlarda olan bireyler iizerinde
degisik etkiler birakir. Ornegin; birey kanser olan aile fertlerinden birini onkoloji
klinigine gotiirdiigli zaman orada bulunan hastalardan, ortamin atmosferinden ve
kullanilan cihazlardan etkilenmesi ile tamamen saglikli olan ve ¢evresinde hasta
birinin olmadig bireyin ayni klinige giderek ortamdan etkilenmesi farklidir. Ortam
aynidir, hastalar aymdir fakat insanlar iizerinde birakilan etki farklilik
gostermektedir. Hastanelerde en kiigiik olumsuz durumlarda bile hastalarin kargasa

olusturmasi bu teoriyi desteklemektedir.



2.2.5. Yiikselis Teorisi

Yiikselis teorisi, davraniglarin fizyolojik ve psikolojik dayanagini
arastirir ve psikolojik olarak uyaranin birey tarafindan nasil algilandigini inceler.
Ornegin; 1s1k, giiriiltii ve 1sinin insanlar {izerinde meydana getirdigi etkiyi ve

fizyolojik olarak verdikleri yamitlara bu teori ile cevap verilebilir.?

Yiikselis teorisi fizyolojik yanit ile ilgili oldugu i¢in meydana gelen
yanitin insanda olusturdugu stres ve stres kaynaklari ile de ilgilenmektedir. Stres
meydana getiren uyaranlar olumlu ve olumsuz yanitlarin olusmasina neden olabildigi

gibi akut ya da kronik sonuglara da neden olabilirler.*

Hastanede mekanik seslerin sikli§i veya miktari, 1s1k, giiriiltii ve
sicaklik gibi ¢ok fazla uyari hastalarm iyilesmelerini etkilemektedir. Ornegin,
poliklinikte sirasin1 bekleyen hastanin kalabalik, sicak ve havasizliktan bunalarak

tepkisini ortaya koymasi bu teori ile agiklanabilir.

2.3. Hastanelerde Fiziksel Cevre ve Saghk Uzerine EtKisi

Fiziksel ¢evre; basta ruh sagligi olmak tizere bir¢ok saglik problemini
etkilemekte ve sekillendirmektedir. Kendini iy1 hissetmedigi i¢in hastaneye bagvuran
bir hasta o hastanenin tasarim niteliginden olumlu veya olumsuz ydnden
etkilenebilir. Mekan tasarimi hastanin refahi ve rahathigi icin yapilmis olan
hastanelerde hastalarin iyilesme siiresi kisalirken ¢evresel organizasyonu yapilmamis
ve hastanin kendisini siirekli rahatsiz hissettigi hastanelerdeki hastalarin iyilesme

siirelerinin daha da uzadig cesitli caligmalarda Vurgulanmlstlr.24

Oturma ve dinlenme plan1 yapilmamis, bekleme salonlar1 olmayan,
yeterince aydinlatilmamis, havalandirmasi olmayan bir hastaneye gelen hasta kendini
daha bakimsiz ve degersiz hissedecegi i¢in ruhsal saglik riski yasayabilir. 2 Saglik
ile hastanelerdeki cevresel problemlerin iligkilendirildigi bir aragtirmada; fiziksel
cevre sorunu olan hastanelerde hastalarin fiziksel ve psikolojik saglik sorunlarin

daha fazla yasadiklar1 ifade edilmistir.”®



Hastanelerde hasta sagligini olumsuz etkileyen fiziksel faktorleri,
koku, yogun bakim gibi kapali alanlar, karanlik ortamlar ve giiriiltiilii dinlenme
alanlaridir. Hastanede yatan bireyler dogal cevreden oldukca uzak, hastaliklarinin
Oziinde ise dogal ortamlarin olmamasi yatmaktadir. Dolayisi ile tedavi olmak igin
hastaneye gelen hastaya sadece tibbi yonden degil ayn1 zamanda psikolojik olarak da

iyi hissedebilecegi bir ortam saglanmalidir.”’

Fiziksel ¢evrenin insan sagligi tizerine olan iyilestirici etkisinin 6nemi
antik yunan, eski Misir ve Osmanli doneminde de goriilmektedir. Tedavi amaci ile
insa edilen dariissifahanelerde sadece ilag tedavisi degil ayn1 zamanda fiziksel ¢evre
mimarisine de onem verilmistir. Hastanelerin orta ve i¢ avlularmin agik olmasi,
ortada su sesinin oldugu havuzun bulunmasi, odalarin i¢ avluya bakacak sekilde
tasarimin yapilmasi ya da rahatlatict miiziklerin belli araliklar ile ¢calinmasi insan
sagliginin korunmasi ve tedavi edilmesinde fiziksel ¢evrenin ne kadar Onemli

oldugunu gostermektedir.?®

2.4. Fiziksel Cevrenin Hasta Giivenligine EtKkisi

Hastanelerde giivenli bir c¢evre olusturmasinda temel ilke, hastane
ortaminin hastalara zarar vermemesi ve en kisa siirede bireyin sagligina kavusmasini
saglayacak bir cevre tesis edilmesidir.® Hastanin giivenligi ile ilgili ilk ¢aligmalar1
yapan Florance Nightingale; hastanin iyilesmesi noktasinda ‘cevre’ kavraminin
Onemi lizerine yogunlagsmis ve ‘biitlin dis kosullarin ¢evresel faktorleri meydana
getirdigini, hastanin hastanede yatma/iyilesme siirecine ve psikolojik durumuna
cevresel faktorlerin etki edecegini vurgulamistir.2000’1i yillarda ise Amerikan Ulusal
Tip Enstitiisii (IOM); hasta giivenliginin saglik kurumlari i¢in daha 6nemli hale
gelmesi gerektigini rapor etmis, Amerika Ulusal Hasta Giivenligi Kurulusu (National
Patient Safety Foundation (2003) hasta giivenligini; ‘saglik hizmetlerine bagl
hatalarin Onlenmesi, olas1 tehditlerin ortadan kaldirilmasi ve azaltilmasinin

saglanmasi seklinde y01"urnlam1§‘ur.30
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Hastane giivenligi ile ergonomi i¢ ige iki 6onemli konuyu meydana
getirmektedir; ergonomik o6zellikler yerine getirildigi miiddetce hasta giivenligi de
saglanmis olmaktadir.”® Hastane planlamasinda Oncelikle hasta gilivenliginin
saglanmasi i¢in alinacak onlemlerden birisi mekan tasarimidir. Bunun i¢in hastalarin
gereksinimlerini karsilayacak giivenlik ile ilgili yapilandirmalar su sekilde

olabilir:+?83!

e Hastane girislerinde araglar, ambulanslarin kullandiklar1 yol ile yayalarin
yollar1 birbirinden ayr1 olmali,

e Bekleme alanlarinda saghg tehlikeye atacak, kayma ve diismeyi
engelleyecek zemin malzemesi kullanilmali,

e Hastalarin kaldirilmasinda, tasinmasinda ve hareket ettirilmesinde
kullanilacak yardime1 arag ve gerecler olmali,

e Temel gereksinimlerin karsilandigi bir oda diizeni olmali, (lavabo, dus vs.)

e Yatan hasta ile ayakta hastanin oda diizenlerinin kendi durumlarina 6zgii
tasariminin yapilmasi,

e Yatagin ¢evresinde kalkip gezecek bir alani olmali.

2.5. Hasta ve Fiziksel Cevre Etkilesimi

Alistigr ortamin ¢ok disinda bulunan insanin, sagligi bozularak
hastane ortamina gitmesi kisiyi fiziken ve ruhen etkileyen bir dizi olaylar ile
karsilagmasina neden olmaktadir. Her birey saglikli ve mutlu bir sekilde yasamaya,
fizyolojik ve duygusal gereksinimlerinin karsilanmasina ihtiyaci vardir. Saglik gibi
en temel gereksinimi kaybetmis bir bireyin tekrar eski haline donmesi ancak giivenli

ve saglikli bir hastane ortaminin tesis edilmesi ile miimkiin olabilir. 32

Hastanedeki fiziksel c¢evre mobilyalar, aydinlatma, ses, 1si,
havalandirma, dekor ve renkler gibi faktdrlerden olusmaktadir. Bu faktorler hasta
izerinde olumlu veya olumsuz yonde etki eden faktorlerdir; hastanin sagligini
olumlu etkileyerek iyilesme siirecini kisaltmakta ya da olumsuz etkileyerek

hastaligin siiresinin uzamasina neden olabilmektedir. %
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Hastalar1 olumsuz yonde etkileyerek iyilesme siireclerinin uzamasina
neden olabilen fiziksel g¢evre faktorleri; hastane aydinlatmasinin suni olmasi,
aydinlatmanin gereginden az veya ¢ok yapilmasi, hastanelerdeki giiriiltii seviyesinin
yiiksek olmasi, hastalarin aci g¢ektigine ve kotiilestigini, insanlarin Oliimiine tanik
olunmasi, hastane ortaminin yabanci olmast ve ortamda daha Once gormedigi
yabanci tibbi aletlerin olmasi, diger hastalara yapilan tibbi girisimlere sahit

olunmasi.>**°

Hastaya tibbi tedavi ve bakim imkani saglayan hastanelerde fiziksel
cevre diizenlemesi hem hastalarin psikolojik durumlarini diizenlerken hem de
hastalarin fizyolojik sagliklarinin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan biiyiik 6nem
tagimaktadir. Bundan dolayi; kurumsal bir yapi olarak hastanelerin tedavi edici
ozelliklerinin tam anlami ile yerine getirilebilmesi ve saglik hizmetlerinde
aksakliklarin meydana gelmemesi icin Oncelikle hastalarin psikolojik gerilimlerinin

azaltilmasi ve fizyolojik agr1, sanc1 ve problemlerinin giderilmesi gerekmektedir.*

Basta hastaneler olmak iizere saglik kuruluslarinda hastay: etkileyen
fiziksel cevre faktorleri su sekilde oOzetlenebilir; Giiriiltii, iklimlendirme (termal

konfor), aydinlatma, ses, renk vs..*

Girtlti insam1 zihnen ve psikolojik olarak etkileyen en Onemli
cevresel faktorlerden biridir. Tijunellis ve ark. (2005) yenidogan yogun bakim
tinitesi, yetiskin yogun bakim {initesi ya da acil servis gibi birimlerde giiriiltiiniin
hastalar1 daha fazla etkiledigini bildirmektedirler. Bundan dolay1 ¢evre koruma ajansi
(EPA) hastanelerdeki giiriiltii siddetinin 40 desibel, DSO’niin 35 desibelin iizerine
¢ikmamas1 gerektigini vurgulamaktadirlar.®” Orellene ve ark. (2007) ; giiriiltiiniin
hastalart bu denli etkilemesinin en 6nemli nedeninin giiriiltii kirliliginin hatalar1
artirmasina ve hastalari/¢alisanlart tiikenmislige itmesinden kaynaklandigini ifade

e‘tmislerdir.38
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Hastanelerin temel gorevi, hastalara iyilestirici bir ortam saglamaktir.
Dogal aydinlatilmis bir hastane ortami1 hastalar ile ¢alisanlara sakinlik duygusu verir.
Iyilestirici bir ortam olusturmanin &n kosulu hastane ortaminin dogal 1sikla
aydinlatilmasidir. Edwards ve Torcellini (2002) ¢alismalarinda da bir Hawaii hastane
tasariminin odak noktasinin aydinlatma oldugunu; koridorlarin genis ve agik olarak
yapildigini ve dogal 151k saglanmasi i¢in biiyiik tavan pencerelerinin kullanildigini
ifade etmislerdir.®® Yine ayni hastane tasariminda hasta odalarinda canli renklerin
kullanildigini, pencerelerin hastane bahgesine baktigini ve genis siirgiilii cam kapilar,
aksamlar1 ise tam spektrumlu floresan aydinlatmalar kullanildigini belirtmiglerdir.
Bedendetti ve ark. (2001) ise hastanelerdeki aydinlanma ile yapmis olduklari bir

calismada sabah giines 1s1&1n1n bipolar depresyonu azalttigini belirtmislerdir. 40

Is1, aydinlatma gibi g¢evresel faktorler tek basina iyilestirici faktor
degillerdir. Hastane ortamindaki renk, 1s1 ve aydinlatma seviyeleri saglik personeli
icin ve hasta i¢in uygun bir sekilde tasarlanmasi 6nemlidir. Ciink{i bu alanlarin
insanin kendisini iyi hissetmesi konusunda yararli etkileri oldugu kanitlanmistir.
Dalke ve ark. (2006); renk ve tasarimin hastalik ve saglik i¢in kesin bir tedavi
olmadigimi1 belirtmislerdir. Ancak hastalar kotii kosullarin iyilesme oranlarinda
azalma goOsterdigini  ve personel moralini olumsuz yonde etkiledigini
vurgulamislardir.*! Modern hemsireligin kurucusu olan Florence Nightingale,
“hastalara ¢esitli sekillerdeki nesnelerin ve parlak renklerin, gercek bir iyilesme

aract” oldugunu ifade etmistir.

2.6. Hastane Odalarindaki Fiziksel Cevre Diizenlemeleri

Fiziksel ¢evre tasariminda hasta odalarinin hastalar ve bakim verenler
i¢in iyilestirici alan olmalar1 ve fonksiyonel olmasi 6nemlidir. Bu nedenle tasarim
perspektifinde odalarin tasarimi i¢in biitiin kullanicilarin ihtiyaglarini anlamak
onemlidir. Bu ihtiyaclar; hasta odalarmin genis, aydinlik ve pastel renkte olmasi
fiziksel ihtiyaglarmi karsilayacagi tuvaletler bulunmasi, banyo yapabilecegi dus
olmasi mevcut oda i¢inde kullanilan esyalarin fonksiyonel ve ergonomik olmasi

gereklidir.*® Yemek masasi tekerlekli ve ayarlanabilir olmalidir. Etajere, hastanin
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kisisel esyalarin1 koyabilecegi hijyenik malzemelerin muhafaza edilebilecegi, siirahi
bardak gibi esyalarin konulabilmelidir.*® Sandalyeler uygun yiikseklikte olmalidur.
Hastalarin bulundugu alanlarda giin 1s181in kolay alinabilecegi sekilde pencereler
tasarlanmalidir. Hastanin yatagindan kalkmasini gerektirmeyecek sekilde basucunda

gece lambast ve ¢agri zili bulunmalidir. ®

2.6.1. Odalarin Mekan Tasarimi, Dekorasyon ve Renk Secimi

Hastane kapasitelerinin stirekli yeni poliklinik ve servis ihtiyacinin
karsilanmasi nedeni ile artabilecegi ongoriilerek insaa edildikleri alanlarin oldukca

genis tutulmalari Snerilmektedir.*®

Yapilan birgok ¢alismada renklerin insan psikolojisine etki ederek
ruhsal durumlarini degistirdikleri ifade edilmistir. Bazi renkler insanlari rahatlatarak
huzur verirken bazi renkler ise olduk¢a karamsar etkiler birakabilmektedir.
Hastanelerde beyaz, mavi ve yesil renklerin kullanilmasi hastalarin daha kolay ve
kisa stirede iyilesmelerine yardimci olabilmektedir. Cocuk polikliniklerinde ise
cocuklarin korkmayacagi ve oyun algis1 uyandiran renk ve desenler kullanilmalidir.*®
Bir hasta odasinda mavi bir duvarin iyilesme siirecini hizlandirdigini veya kirmiz1 bir
duvarin iyilesmeyi yavaglattigini gosteren higbir bilimsel aragtirma yoktur. Rengin
fiziksel saglik ilizerinde herhangi bir dogrudan etkisi yoktur. Bununla birlikte,
pazarlama ve perakende sektoriinde oldugu gibi saglik tesislerindeki renkler, hasta
bireyin ruh halini etkileyebilir. Rengin sagliga faydalari dolaylidir. Tasarimcilar

saglik hizmetleri tasarlarken renk psikolojisini dikkate almalar1 6nemlidir. 4

Hastaneler kompleks ve karmasik yapilar olduklari i¢in fiziksel ¢evre
diizenlenmesinde hastalar1 yormayacak ve istedikleri klinik ve laboratuvara rahat bir
sekilde gidebilmelerini saglayacak agiklayici1 yon bulma tabelalar1 olmalidir. Hastane
icerisinde yoOniinli bulamayan ve istedigi yere gitmekte gili¢liik ¢eken hasta stres
olarak giiven kaybi yasayacak bu durum dogrudan iyi olma siirecini de olumsuz
etkileyecektir.* Biiyiik ve kompleks hastanelerde, hastalar1 yonlendirmek i¢in tabela

sisteminin olusturulmasi hastanin kendini rahat hissetmesine ve hastane iginde
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kolayca gezinebilmesine yardimci olarak, yapilan arastirmalarda stres diizeylerinin

diisiik oldugu saptanmistir. *®

2.6.2. Odalarmm Banyo ve Tuvalet Tasarim

Hastanelerdeki en onemli yapilarin basinda tuvaletler gelmektedir.
Hastane tuvalet ve banyolar1 topluma agik ve herkesin kullandigi alanlar oldugu i¢in
ayrica hem kisisel ihtiyaclarin karsilanmasi anlaminda hem de hijyen ve bakim
anlaminda tuvaletler azami Ozenin gosterilmesi gereken yerlerin basinda
gelmektedir.® Tuvaletlerin erisimi bekleme alanlarma yakin olmal, geceyi
hastanede geciren hasta yakinlarinin ihtiyaglarima cevap verici 6zellikler
gostermelidir. Ayn1 zamanda engelli hasta, ziyaret¢i ve g¢alisanlarinda ihtiyaglarini
zorlanmadan yerine getirebilmelidirler. Hem erkek hem kadin tuvaletlerinde temizlik
ve hijyen konusunda oOncelik verilerek bebek bakimi i¢in alanlar ayrilmali, ayni

zamanda kiyafet ve cantalarin asilabilecegi temiz askiliklar bulunmalidir. 38

2.6.3. Odalarin Aydinlatilmasi

Hastanelerdeki fiziksel ¢evre ile ilgili en 6nemli faktorlerden biri
ortamin 151k diizenlemesidir. Cilinki az 1sik hastalarin ruhen sikilmalarina ve
sagliklarinin bozulmasina neden olurken 15181n fazla olmasi ise agresif ve hir¢inliga
neden olabilmektedir. Isik Oncelikle sinir sistemi iizerine etki ederek hormonlarin
diizenlenmesi ve performansin etkinligini diizenlemektedir. Isik, kisiyi hem
fizyolojik hem de psikolojik olarak etkiledigi i¢in fiziksel ¢evrenin diizenlenmesi
yoniindeki en onemli faktordiir. Cesitli ¢alismalarda fazla 1s1g1n gerginlik, depresyon,
giinliik etkinsizlik-etkinlik ritimleri ve uyku gibi saglik sonuglart {izerinde rol

oynamaktadr. 2**

Dogal 15181n iyilestirici etkisinden dolayr hastane mekanlarinin giin
151811 yeterince alabilecek bir sekilde tasarlanmalidir.’ Clinkii giin 15181 hem fiziksel
hem de psikolojik iyilik halini artirdigi i¢in hastalarin iyilesme siirelerini de

kisaltabilmektedir. Hastanelerdeki i¢ mekan ortaminin yeterli ve uygun agilarda giin
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15181 alacak sekilde tasarlanmasi hasta ve calisanlarin sagliklari {izerine olumlu
etkileri vardir. Ornegin; mordtesi 151k iyilesme siirecini kisaltmaktadir. Mor otesi
15181in gdz yorgunlugunu azalttigi, akyuvar iiretimini hizlandirdigi, kan basincinm
disiirerek sakinlik hissi verdigi ve endorfin salgilanmasini tetikledigi ifade

edilmistir. *°

Yapay aydinlatma da ise i¢ mekanlarin az 151k aldig1 zaman insanlarin
daha sessiz konustuklari ve daha az giiriiltii yaptiklari tespit edilmistir. Calisma
ortamini bozmadan 151k ayarlamasi yapmak hem hastalarin daha rahat tedavi
olmalarin1 saglamakta hem de giiriiltiiyii engellemektedir. Isik renginde ayarlamalar
yapmak ise hastalarin daha sakin olmalarina katki saglayabilir; sicak renkteki bir 151k

kullanarak hastalarin sakinlesmesine destek olunabilir. *°

2.6.4. Oda Havalandirmasi, Is1 ve Nem

Oldukga stresli ve gergin olan hastalar i¢cin hastane ortaminin 1sisinin
onlara sikinti vermeyecek ayarda olmalidir. Hastane sicakligi ne terletecek kadar
sicak nede TUslitecek kadar soguk olmali ve ani 1s1 degisimleri yapilmamalidir.
Ortalama olarak hastane sicakligit 18 C°25 C° arasinda bulunmalidir. Yatan
hastalarda 1se hastanin ihtiyac1 olan gereksinim duydugu sicaklik degerleri
kullanilmalidir. Bunun iginde servislerde ve hastalarin bulundugu yerlerde 1s1
ayarlamasi yapilabilen diigmeler bulunmalidir. Bebek ve yasl hastalar ile hastaligin
kritik evresinde olan kisiler daha sicak odaya gereksinim duyarken bazi hastalar daha

serin odaya ihtiyag duyabilmektedirler.l

Nem dengesi ise % 30-60 arasinda tutulmali, solunumu sikintiya
sokacak diisiik ve yiiksek nemden kagmilmalidir. Ciinkii diisiik nem agiz ve bogaz
kurumasina ve Oksiirlige neden olurken yiiksek nem cesitli enfeksiyonlarin
gelisimine zemin hazirlayabilir. Dolayist ile psikometre ile gerekli Onlemler

alimaldir. '

Hastanelerdeki fiziksel ¢evre ile ilgili en 6nemli faktorlerden bir digeri

ise havalandirmadir. Hastaneler havalandirma sistemlerinin en tist teknoloji ile
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donatilmas1 gereken yerlerin basinda gelmektedir. Ciinkii hastane ortami her cesit
hastaligin olusumuna zemin olabilecek yerlerin basinda gelmektedir. Oksijen azlig1,
karbondioksit fazlaligi, nem ve terlemeye bagli olarak solunum, temas veya
yiyeceklerden bakteri ve virlis gibi mikrobiyal canlilarin bulagsma ihtimalleri oldukca
yiiksektir. Enfeksiyonu azaltmak i¢in ideal havalandirma sistemleri kurulmali; bir
saat i¢inde odanin 1/3’niin hava sirkiilasyonu olmali, kapinin agmasi, klima

calistirma gibi yapay yollar ile de gerekli havalandirmalar yapllabilmelidir.1

Is1, nem ve havalandirmasi belirlenen kosullara goére yapilmamis
hastanelerdeki hastalarin rahat olmadiklari, siirekli terledikleri, oksijen yetersizligi
yasadiklar1 ve uyku problemleri yasadiklar1 ifade edilmistir. Oysa, hastalarin
hastanede kaldiklar1 siire boyunca iyilesebilmeleri icin kaliteli bir uyku deneyimi

yasamasi gereklidir.*®

2.7. Hastanelerde Giuriltii

Hastanelerde giiriiltii ve ses lizerine yapilan ¢aligmalarda iki nedenden
dolay1 giiriiltiiniin meydana geldigi ifade edilmistir. Bunlardan birincisi hastane
ekipman ve techizatlarinin sesleri, hasta yakinlarinin ve birden fazla hastanin
konusmasi gibi ¢oklu kaynaklardan ¢ikan sesler ikinci neden ise hastane mekanini
olusturan zemin, duvar ve tavanlardan ¢ikan sert ve yansitici seslerdir. Giiriiltii; bas
agrisi, uykusuzluk, kalp ritminde bozulma gibi fizyolojik olumsuzluklara neden
olarak hastalar1 olumsuz yonde etkilemektedir. Her tiirli giirilti hastalarin
psikolojileri ve tedavi siireclerini uzatarak hastanede daha uzun siire yatmalarina,

dolayisiyla maliyet artisina neden olmaktadir. 40

Giriiltii, hastanin stres seviyelerini etkiler ve sonug olarak kalp hizinm
ve kan basincini arttirir. Yiiksek sesli sesler diger hastalarda olumsuz duygulara yol
acabileceginden bekleme alanlarindan uzak tutulmalidir. Benzer sekilde, saglik
personeli arasindaki gilindelik konusmalar bile, sadece giirtiltii seviyelerine katkida
bulunmaktan ka¢immak i¢in degil ayn1 zamanda da bir profesyonellik derecesini

korumak i¢in de uygun bir giiriiltii seviyesinde tutulmalidir.**
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2.8. Hastanelerde Hijyen

Hastaneler diger kurumlardan farkli olarak en iist seviyede temizlik ve
hijyen kosullariin saglanmasi gereken yapilarin basinda gelmektedir. Enfeksiyon ve
hastalik riskini ortadan kaldirmak i¢in hastane girisinden odalar ve tuvaletlere kadar
temizlik ve hijyen kosullarina dikkat edilmesi gerekmektedir. Hastane ortami her
tirlii insanin bulunmasi1 ve bir¢ok hastaligin var olmasindan dolayr bir taraftan
hastaliklarin tedavi edildigi yer olma 6zelligi tasirken diger taraftan bircok hastaligin

en sik gozlendigi yerlerin de basinda gelmektedir.4g’ >0

Hastanelerde enfeksiyonu onlemeye yonelik iyi bir hijyen stratejisi
geligtirilmelidir. Hastane enfeksiyonlarindan korunmak ig¢in; havalandirma
sistemleri, aletlerin sterilizasyonu, ameliyat aletlerinin sterilizasyonu ve kullanima
hazir hale getirilmeler, anestezi cihazlarinin temizlenmesi, tuvalet ve banyolarin

diizenli araliklar ile dezenfekte edilmeleri gibi faktorlere dikkat edilmelidir.™

2.9. Fiziksel Cevrenin Diizenlenmesinde ve Siirdiiriilmesinde Saghk

Yoneticilerinin Rolii

Hastaneler tasarlanma asamasinda sadece bir kurum olarak degil ayni
zamanda hastalarin beklenti ve taleplerine cevap verecek sekilde tasarimi
yapilmalidir. Hastane insasinda ve sonraki siiregte yapilan biitiin tasarimlarda 6ncelik
hasta ergonomisi ve konforunu korumak olmalidir.*! Hastanelerde hastalarm giivenli
bir sekilde tedavi olabilmeleri ve problem yasamadan en kisa siirede saglikli
yasamlaria donebilmeleri i¢in fiziksel ¢evrenin diizenlenmesi konusunda en biiyiik

rol saglik yoneticilerine diismektedir.®*?

Hastane yoneticileri hasta memnuniyetine etki eden fiziksel ¢evre
faktorlerini iyilestirme ve siirdiirme konusunda stratejik kararlar alirlar. Hastanin
giivenligini  saglamada hastane enfeksiyonlarinin  Onlenmesi i¢in  gerekli
caligmalardan emin olmalidir ( 6rn. hava kalitesi, tek yatakli hasta odalari, hasta ve
saglik personelinin kolay erisebilecegi el antiseptikleri, ilag hatalarinin azaltilmasi

icin yeterli 1siklandirma, diismelerin Onlenmesi icin gerekli onlemlerin alinmasi).
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Muayene ve invaziv islemler igin poliklinik, ameliyathane ve servislerde hasta
mahremiyetinin saglanmasi, giiriiltiiniin azaltilmasi, bakim kalitesini arttirmada
gerekli olan kaynaklarin temini, hasta merkezli bakim i¢in hastane kiiltiiriiniin

yaratilmasi hastane yoneticilerinin sorumluluklar1 arasindadir.

Hastane yoneticisi hastane yonetimi ve prosediirler ile ilgili bilgilerin
hasta ve ailelerinin hastaneye gelmeden dnce web sitelerine konmasi, yon bulma
sistemlerinin gelistirilmesi, yeterli park yapma alanlarimin yaratilmasi, hastane
cevresinin yesillendirilmesi, hastane ¢evresinde hasta ve yakinlarinin bekleyebilecegi

alanlarin olmasi konularinda ¢alismalar yapmahdlr.m’m’zo’26
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Aragtirma hastalarin tedavi gordiikleri hastanenin fiziksel c¢evre
kosullarina yonelik algilarinin ortaya konmasi ve bu algilarin ¢esitli degiskenlerle

iliskisinin degerlendirilmesi amaciyla betimsel ve iliskisel olarak planlanmustir.
3.2. Arastirmanin Sorularn

1- En ¢ok hangi fiziksel ¢evre faktor hastayr memnun etmektedir?

2- En ¢ok hangi fiziksel ¢evre faktorii hastay1 olumsuz yonde etkilemektedir?

3-Fiziksel ¢evre faktorlerini algilamayr en fazla etkileyen demografik o6zellikler

nelerdir?
3.3.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce Istanbul Yeni Yiizy1ll Universitesi Etik
Kurul onay1 2018/1 (Ek-1) ve ilgili kurumlardan gerekli yazili izin alinmistir. (Ek-2)
Arastirma siiresince hastalara arastirmanin amaci agiklanmis ve calismaya goniillii
olarak katilan hastalardan aydinlatilmis onam (Ek-3) alinarak anket sorulari

sorulmustur.

3.4. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Istanbul ilinde bulunan bir kamu hastanesinde 2018 Nisan-
Maysis aylar arasinda yapilmistir. 1970 yilinda 100 yatakli Tropikal Hastanesi olarak
acilan ve 1985 yilinda genel amacgli Devlet Hastanesine doniistiiriilen 150 yatakli
hastane, 2000 yilindan sonra egitim ve arastirma misyonunu da iistlenerek
caligmalarina devam etmistir. Toplam 617 yatakli olan hastanede, dahiliye servisinde
25 yatak vardir. Hasta odalarinda pencereler 180X160 cm’dir. Disariy1 gostermeyen
stor perdeler kullanilmistir. Her hasta odasinda lavabo, dus ve tuvalet bulunmaktadir.
Odalar 1-2 ve 4 kisiliktir. Yerler mermer desenli fayans ve duvarlar su yesili

boyalidir. Pencerelerden odalarin yarist aga¢ manzarali, diger yaris1 bina
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gormektedir. Hasta odalar1 otomatik calisan hasta yataklari, ¢agirma zili ve yatak
basinda gece lambalari ile dekore edilmistir. El yikamak i¢in lavabo, el antiseptigi ve
dolaplar bulunmaktadir. Hastanede merkezi sistemli 1sitma sistemi kullanilmaktadir.

Hasta kat1 krokisi Sekil 1’de verilmistir.
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Sekil 1: Arastirmanin Yapildigi Kamu Hastanesinin Kat Krokisi

3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini  Istanbul ilinde bir kamu hastanesi
olusturmaktadir. Arastirmanin O6rneklemi evrenin i¢inde yer alan ve calismaya
katilmast uygun olan hastalardan olusan bir Ornekleme yolu ile secilmistir.”
Yazicioglu ve Erdogan tarafindan hazirlanan Orneklem biiyiikliigii tablosunda
belirtilen kriterlere gore p=0.5 ve q=0.5 olasiliklarinda +0.5 6rnekleme hatasiyla
a=0.05 giiven araliginda 750-1000 kisiden olusan bir evrende en az 88 kisilik bir

orneklem ile caligilmasi gelrekmektedir.53 Aragtirmada 100 kisi ile gorisiilerek
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orneklem grubu olusturulmustur. Arastirmanin ¢alisma evrenini Istanbul ilinde
faaliyet gostermekte olan bir kamu hastanesi dahiliye servisi olusturmaktadir.
Dolayisiyla, arastirmadan elde edilen sonuglar arastirmanin yapildigi devlet

hastanesini yansitmakta olup, diger hastaneler igin genellenemez.

3.6. Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama araci olarak anket yontemi kullanilmistir.
Anket sorulart literatlirden yararlanilarak arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Anket
( Ek-4 ) sorulart iki bolimden olusmaktadir. Birinci bolimde 13 sorudan olusan
hastalarin sosyo - demografik ve diger Ozelliklerini igermektedir; yas, cinsiyet,
egitim durumlari, gelir durumlari, hastaneye gelis sikliklari, yattiklar1 boliimler,
kaldiklar siirelere iliskin sorulardan olugsmaktadir. Ikinci béliimde hastanenin fiziksel
gevresini degerlendirmeye yonelik 29 sorudan olusan Fiziksel Cevre Faktorleri
anketi bulunmaktadir. Bu anket 5 gruptan olusmaktadir. Fiziksel ¢evre faktoriinii
iceren (aydinlatma, glivenlik, giiriiltli, egitim) 11 soru, hijyen ve temizlik faktoriinii
iceren ( temizlik, lavabo, el antiseptigi ) 6 soru, fiziksel konfor faktoriinii iceren ( oda
tasarimi, manzara vs.) 4 soru, termal konfor faktoriinii iceren ( 1s1, nem,
havalandirma ) 5 soru, iletisim faktoriinii igeren ( kap1 calma, kendini tanitma vs. ) 3
soru bulunmaktadir. Anket 5'li likert (1= kesinlikle katilmiyorum, 5= Kesinlikle

katiliyorum) seklinde gruplandirilmistir.

3.7. Verilerin Analizi

Verilerin ¢ozlimlenmesi asamasinda ilk olarak kullanilan 6l¢egin
yeterince i¢ tutarlilik ve gecerlilik gosterip gostermedigin belirlenmesi amaciyla

giivenilirlik analizi ve faktor analizi yapilmistir.
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Tablo 1: Anketin Gegerlilik ve Giivenilirligi

Cronbach's N Aciklanan Agiklanan Birikimli
Alpha Varyans % Varyans %

Fiziksel Cevre Faktorleri .84 26

Hijyen ve Temizlik Faktorleri .60 6 6.66 6.66

Termal Konfor Faktorleri .61 7 7.48 14.14

Fiziksel Konfor Faktorleri .66 7 10.21 24.35

Iletisim Faktorleri .60 6 23.74 48.09

Tablo 1’de yer alan sonuglara gore i¢ tutarlilik katsayilar
incelendiginde anket ve alt boyutlarinin yeterince giivenilir oldugu goézlenmistir.
Anketin agikladigi toplam varyans degerlendirildiginde %40’nin iizerinde yani

beklenen sinirlarin iginde yer almaktadir.

Verilerin ¢éziimlenmesi asamasinda ikinei olarak i¢ tutarliligi ortaya

konmus olan anket ve alt boyutlarinin puanlar1 hesaplandiktan sonra test edilmistir.

Tablo 2: Degiskenlerin Normal Dagilima Uygunluklari

Carpikhik Basikhk

Istatistik Std. Hata istatistik  Std. Hata
Fiziksel Cevre Faktorleri .466 241 3.582 478
Hijyen ve Temizlik Faktorleri -.034 241 2.798 478
Termal Konfor Faktorleri .148 241 2.482 478
Fiziksel Konfor Faktorleri -.362 241 2514 478
Tletisim Faktorleri -.383 241 1473 478

Tablo 2’ de yer alan bilgiler degerlendirildiginde carpiklik ve basiklik
istatistikleri incelendiginde ise tiim degiskenlerin degerlerinin -1 ve +1 aralifinda
olmadig1 ve buna gore degiskenlerin normal dagilim gostermedikleri belirlenmistir.
Bu noktada verilerin ¢6ziimlenmesinde parametrik olmayan analiz tekniklerinde
kullanilmasima karar verilmistir. Arastirmada Mann Whitney U testi ve Kruskal

Wallis-H testi kullanilarak veriler analiz edilmistir.
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4 BULGULAR
Arastirmaya katilan hastalarin %50'si (n=50) kadin ve %50'si (n=50) erkek, %80'i

(n=80) 1ilkogretim ve %?20'si (n=20) lise ve tlizeri egitim durumuna sahiptir.
Arastirmaya katilan hastalarin %19'u (n=19) 49 yas ve alt1, %81°1 (n=81) 50-65 yas
ve lizeridir. Medeni durumuna gore, %58'1 (n=58) evli ve %42'si (n=42) bekar ve
duldur. Ekonomik durumlaria goére hastalarin %10'nun (n=10) ¢alistigini, %47'sinin
(n=47) c¢alismadigint ve %43'iniin (n=43) emekli oldugu tespit edilmistir.
Arastirmaya katilan hastalarin %63'tiniin (n=63) 500 -1500, %27'sinin (n=27) 1500 -
2500 ve %10'unun (n=10) 2500 ve iizeri TL aylik gelire sahip oldugu, %87'si (n=87)
emekli sandigi, sosyal glivenlik kurumu ve %13'i (n=13) yesil kart sahibi oldugunu
belirtmistir. Arastirmaya katilan bireylere ait demografik bilgiler Tablo 3°‘de

verilmigtir.

Tablo 3: Hastalara iliskin Demografik Bilgiler (n=100)

n %
L Kadn 50 50
Cinsiyet Erkek 50 50
Ogrenim Durumu [kogretim 80 80
Lise ve tizeri 20 20
49 yas ve alt1 19 19

Yas T
50-65 yas lizeri 81 81
. Evli 58 58
Medeni Durum Bekar ve dul 42 42
Calisiyor 10 10
Calisma Durumu Calismiyor 47 47
Emekli 43 43
500 t1-1500 tl 63 63
Ekonomik Durum 1500 tI-2500 tl 27 27
2500 tl ve lizeri 10 10
. Emekli sandigi - Sgk 87 87
Sosyal Giivence Yesil kart 13 13

24



Arastirmaya katilan hastalarin %77'sinin (n=77) acilden ve %23'linlin (n=23)

polikliniklerden hastaneye yatis yapildigi; arastirmaya katilan hastalarin %16'sinin

(n=16) 1-2 giin, %34"iniin (n=34) 3-4 giin, %22'sinin (n=22) 5-6 giin ve %28'inin

(n=28) 1 haftadan fazla siiredir hastanede kaldig1 belirlenmistir. Hastalarin %11'
(n=11) 1. yatis, %37'si (n=37) 2. yatis, %17'si (n=17) 3. yatis ve %35'1 (n=35) 4.
yatisi oldugunu; Arastirmaya katilan hastalarin %6's1 (n=6) tek kisilik ve %94't

(n=94) 2 ve tzeri kisilik odada kaldigini ifade etmislerdir.

Tablo 4: Hastalarin Kabul Sekli, Kalma Siiresi, Yatig Sayis1 ve Kaldigi Odadaki

Yatak Sayis1 (n=100)

n %
] Acil 77 77
Hastaneye Kabul Sekli Poliklinik 23 23
1-2 giin 16 16
Hastanede Kalma Siiresi 34 glin - 34
5-6 giin 22 22
1 haftadan fazla 28 28
1. yatig 11 11
Hastaneye Yatis Sayisi 2. yats 37 37
3. yatig 17 17
4. yatig 35 35

Odadaki Yatak Sayis1 Tek kisilik 0 0
2 ve lzeri kisilik 94 9
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Arastirmanin bu bolimiinde hastalarin fiziksel gevre faktorlerine yonelik

algilarinin incelenmesi amaciyla hesaplanan istatistikler bulunmaktadir.

Tablo 5: Hastalarin Fiziksel Cevre Faktorlerini Algilamasi

Ortalama Std SapmaMinimum Maksimum glhgjlmlu
e LR RE 99.27 853 68.00 130.00 76%
Hijyen ve Temizlik Faktorleri 23.63 2.23 17.00 30.00 79%
Termal Konfor Faktorleri 26.17 2.67 18.00 35.00 5%
Fiziksel Konfor Faktorleri 27.3 3.1 15.0 35.0 78%
iletisim Faktorleri 22.22 2.90 13.00 30.00 74%

Tablo 5' de yer alan bilgiler degerlendirildiginde hastalarin hastanenin

fiziksel c¢evre faktorlerine yoOnelik

gbzlenmistir.

algilarinin

%76 oranla olumlu oldugu
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Aragtirmanin bu bolimiinde fiziksel c¢evre faktorlerinin cinsiyet
acisindan farklilasma gosterip gostermediginin ortaya konmasi amaciyla uygulanan

Mann Whitney U testi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 6: Fiziksel Cevre Faktorlerinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Cinsiyet n SO ST U z P
FIZIKSEL CEVRE Kadm 50 46.91  2345.50 i
FAKTORLERI Erkek 50 54,09 2704.50 1070.500-1.240 215
Kad 50 49.65  2482.50
Hijyen ve Temizlik Faktrleri — 1207.500-.309 757

Erkek 50 51.35  2567.50

Kadmm 50 47.82  2391.00
T | Konfor Faktorleri 1116.000-. .34
ermal Konfor Faktorleri Erkek 50 5318 2659.00 6.000-.955 340

Kadm 50 48.14  2407.00
Fiziksel Konfor Faktorleri 1132. -82 A
iziksel Konfor Faktorleri Erkek 50 5286 2643.00 32.000-.828 08

. Kadin 50 4850 2425.00
Iletisim Faktorleri 1150. - A87
etisim Faktorleri Erkek 50 5250 2625.00 50.000-.696 8

Tablo 6' da yer alan bilgiler degerlendirildiginde; hastalarin fiziksel ¢evre faktorleri
(U(e8=1070.500, Z=-1.240, p=.215), hijyen ve temizlik faktorleri (Ug=1207.500,
Z=-309, p=.757), termal konfor faktorleri (Ug=1116.000, Z=-.955, p=.340),
fiziksel konfor faktorleri (U(9g=1132.000, Z=-.828, p=.408) ve iletisim faktorleri
(U(98)=1150.000, Z=-.696, p=.487) konusundaki algilarinin cinsiyet agisindan
istatistiksel diizeyde anlamli bir farklilik gdstermedigi belirlenmistir (p> .05).
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Arastirmanin bu bolimiinde fiziksel cevre faktorlerinin 6grenim

durumu agisindan farklilagsma gosterip gostermediginin ortaya konmasi amaciyla

uygulanan Mann Whitney U testi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 7: Fiziksel Cevre Faktorlerinin Egitime Gore Karsilastirilmasi

(")grenim Durumu n SO ST U z P
TR ok S
Hijyen ve Temizlik Faktorleri iliigi:tzleri 28 i;:;g 322280746.000-.491 623
Termal Konfor Faktorleri fiigfﬁer. gg ii:gg 322_5680675.000-1.113 266
Fiziksel Konfor Faktorleri ILl:;gi:tE:en gg ig:gg 3(7);?5'30764.500—.311 756
iletisim Faktorleri ilizgi:t;‘:e” gg 2332 322?5'30151.500-1.999 046

Tablo 7' de yer alan bilgiler degerlendirildiginde; hastalarin fiziksel
cevre faktorleri (U(98)=630.000, Z=-1.468, p=.142), hijyen ve temizlik faktorleri
(U(98)=746.000, Z=-.491, p=.623), termal konfor faktorleri (U(98)=675.000, Z=-
1.113, p=.266) ve fiziksel konfor faktorleri (U(98)=764.500, Z=-.311, p=.756)

konusundaki algilarinin 6grenim durumu agisindan istatistiksel diizeyde anlamli bir

farklilik gostermedigi belirlenmistir (p> .05).

Bulgulara gore hastalarin iletisim faktorleri (U(98)=151.500, Z=-1.999, p=.046)

konusundaki algilarinin 6grenim durumu agisindan istatistiksel diizeyde anlamli bir

farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<.05). Buna gore lise ve liniversite mezunu olan

hastalarin, hastane ile ilgili iletisim faktorlerinden olan memnuniyetinin ilkdgretim

mezunu bireylere kiyasla daha diistik oldugu belirlenmistir.
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Aragtirmanin bu bolimiinde fiziksel ¢evre faktdrlerinin yas agisindan
farklilasma gosterip gostermediginin ortaya konmasi amactyla uygulanan Kruskal

Wallis-H testi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 8: Fiziksel Cevre Faktorlerinin Yasa Gore Karsilastirilmasi

Yas N SO %2 df P

49 yas ve alti 19 44.18

A e 50-65yasarast 32 56.28 2.282 2 320
65 yas ve lizeri 49 49.17
49 yas ve alt1 19 46.26

Hijyen ve Temizlik Faktorleri 50-65 yas arast 32 5598 1.968 2 374
65 yas ve lizeri 49 48.56
49 yas ve alti 19 39.21

Termal Konfor Faktorleri 50-65 yas aras1 32 56.30 4.459 2 .108
65 yas ve lizeri 49 51.09
49 yas ve alti 19 48.45

Fiziksel Konfor Faktorleri 50-65 yas aras1 32 5341 504 2 T77
65 yas ve lizeri 49 49.40
49 yas ve alti 19 46.11

Tletisim Faktorleri 50-65 yas aras1 32 52.81 .654 2 121
65 yas ve lizeri 49 50.69

Tablo 8' de yer alan bilgiler degerlendirildiginde; hastalarin fiziksel
cevre faktorleri (¥2(2)=2.282, p=.320), hijyen ve temizlik faktorleri (}2(2)=1.968,
p=-374), termal konfor faktorleri (y2(2)=4.459, p=.108), fiziksel konfor faktorleri
(x2(2)=.504, p=.777) ve iletisim faktorleri (y2(2)=.654, p=.721) konusundaki
algilarinin yas agisindan istatistiksel diizeyde anlamli bir farklilik gostermedigi

belirlenmistir (p>.05).
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Arastirmanin bu boliimiinde fiziksel ¢evre faktorlerinin medeni durum

acisindan farklilasma gosterip gostermediginin ortaya konmasi amaciyla uygulanan

Mann Whitney U testi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 9: Fiziksel Cevre Faktorlerinin Medeni Duruma Gore Karsilastirilmasi

Medeni Durum n SO ST U z P
PAKTORLER!  Bwarvean 42 o052 21z 00 20007 554
Hijyen ve Temizlik Faktorleri E\;Liarve Sl 4512 gi:gg ;?22:881185'000"243 .808
Termal Konfor Faktorleri E‘;Liarve = 22 i;;i 2822:281145.500-.523 601
Fiziksel Konfor Faktorleri E\;Liarve - 22 gi:sg i;g:gglms.ooo-.%g 712
iletisim Faktorleri E‘e’:jarve o 22 gg;g 2?3;::81140.500-.546 585

Tablo 9’da yer alan bilgiler degerlendirildiginde; hastalarin fiziksel
cevre faktorleri (U(98)=1217.000, Z=-.007, p=.994), hijyen ve temizlik faktorleri
(U(98)=1185.000, Z=-.243, p=.808), termal konfor faktorleri (U(98)=1145.500, Z=-
523, p=.601), fiziksel konfor faktorleri (U(98)=1166.000, Z=-.369, p=.712) ve
iletisim faktorleri (U(98)=1140.500, Z=-.546, p=.585) konusundaki algilarmin

medeni durum agisindan istatistiksel diizeyde anlamli bir farklilik gdstermedigi

belirlenmigtir (p>.05).
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Arastirmanin  bu boliimiinde fiziksel ¢evre faktorlerinin c¢alisma
durumu agisindan farklilasma gosterip gostermediginin ortaya konmasi amaciyla

uygulanan Kruskal Wallis-H testi sonuglari verilmistir.

Tablo 10: Fiziksel Cevre Faktorlerinin Calisma Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Meslek n SO %2 df p
Calisiyor 10 40.85

s e Caligmiyor 47 5415 2013 2 366
Emekli 43 48.76
Calisiyor 10 48.20

Hijyen ve Temizlik Faktorleri Calismiyor 47 51.28 113 2 .945
Emekli 43 50.19
Calisiyor 10 44.35

Termal Konfor Faktorleri Calismiyor 47 53.24 1.064 2 .587
Emekli 43 48.93
Calisiyor 10 46.05

Fiziksel Konfor Faktorleri Calismiyor 47 53.67 1.137 2 .566
Emekli 43 48.07
Calistiyor 10 38.40

Iletisim Faktorleri Calismiyor 47 51.98 1.971 2 373
Emekli 43 51.70

Tablo 10' da yer alan bilgiler degerlendirildiginde; hastalarin fiziksel
cevre faktorleri (y2(2)=2.013, p=.366), hijyen ve temizlik faktorleri (}2(2)=.113,
p=.945), termal konfor faktorleri (y2(2)=1.064, p=.587), fiziksel konfor faktorleri
(x2(2)=1.137, p=.566) ve iletisim faktorleri (¥2(2)=1.971, p=.373) konusundaki
algilarmin ¢alisma durumu acisindan istatistiksel diizeyde anlamli bir farklilik

gostermedigi belirlenmistir (p>.05).
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Arastirmanin bu bolimiinde fiziksel ¢evre faktorlerinin ekonomik durum
acisindan farklilasma gosterip gostermediginin ortaya konmasi amaciyla uygulanan

Kruskal Wallis-H testi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 11: Fiziksel Cevre Faktorlerinin Gelir Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Gelir Durumu (TL) n SO x2 df p
FIZIKSEL 500 t1-1500 tl 63 56.44
A e 1500112500t 27 4270 7.792 2 020
2500 tl ve tizeri 10 34.15
500 tI-1500 tl 63 52.51
Hijyen ve Temizlik Faktorleri 1500 tI-2500 tl 27 48.02 1.024 2 .599
2500 tl veiizeri 10 44,55
500 tI-1500 tl 63 54.02
Termal Konfor Faktorleri 1500 tI-2500 tl 27 4463 2.685 2 261
2500 tl ve iizeri 10 44,15
500 tI-1500 tl 63 55.17
Fiziksel Konfor Faktorleri 1500 tI-2500 tl 27 4591 5942 2 .051
2500 tl ve tizeri 10 33.50
500 tI-1500 tl 63 54.67
Tletisim Faktorleri 1500 tI-2500 tl 27 4487 3.856 2 145
2500 tl ve tizeri 10 39.40

Tablo 11' de yer alan bilgiler degerlendirildiginde; hastalarin hijyen ve
temizlik faktorleri (¥2(2)=1.024, p=.599), termal konfor faktdrleri (y2(2)=2.685,
p=261), fiziksel konfor faktorleri (y2(2)=5.942, p=.051) ve iletisim faktorleri
(x2(2)=3.856, p=.145) konusundaki algilarmin gelir durumu agisindan istatistiksel
diizeyde anlamli bir farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>.05).

Bulgulara gore hastalarin fiziksel ¢evre faktorleri (y2(2)=7.792,
p=-020) konusundaki algilarinin ekonomik durum acisindan istatistiksel diizeyde
anlamli bir farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<.05). Buna gore gelir diizeyi yiiksek
olan hastalarin, hastane ile ilgili fiziksel ¢evre faktorlerinden olan memnuniyetinin

gelir diizeyi daha diisiik bireylere kiyasla daha diisiik oldugu belirlenmistir.
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Arastirmanin bu bdliimiinde fiziksel ¢evre faktdrlerinin hizmet alinan

hastaneye kabul sekli agisindan farklilasma gosterip gostermediginin ortaya konmasi

amaciyla uygulanan Mann Whitney U testi sonuglari verilmistir.

Tablo 12: Fiziksel Cevre Faktorlerinin Hastaneye Kabul Sekline Gore
Karsilastirilmasi
Yatis Sekli n SO ST U z p

IE*}&ZI?T(%?%EPCZIE;]RE ggllilklinik ;; ggjg if;i:gg%g.soo-.lsl 896
Hijyen ve Temizlik Faktorleri ':;i:k“nik ;; gg:gi 3233:28776.500-.942 346
Termal Konfor Faktbrleri PA;ii'k”nik Z :822 i?g:ﬁgs?g.ooo-.oss 956
Fiziksel Konfor Faktorleri 's;i:k”nik ;; gi:gg izgi:ggsm.ooo-ﬁss 492
iletisim Faktorleri ﬁ;::k”nik Z :gii i?;g:28871.500—.116 908

Tablo 12' de yer alan bilgiler degerlendirildiginde; hastalarin fiziksel
cevre faktorleri (U(98)=869.500, Z=-.131, p=.896), hijyen ve temizlik faktorleri
(U(98)=776.500, Z=-.942, p=.346), termal konfor faktorleri (U(98)=879.000, Z=-
055, p=.956), fiziksel konfor faktorleri (U(98)=803.000, Z=-.688, p=.492) ve
iletisim faktorleri (U(98)=871.500, Z=-.116, p=.908) konusundaki algilarinin hizmet

aldigmiz hastaneye kabul sekli acisindan istatistiksel diizeyde anlamli bir farklilik

gostermedigi belirlenmistir (p>.05).
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Aragtirmanin bu bdliimiinde fiziksel cevre faktorlerinin hastanede
yatis siiresi acisindan farklilagma gosterip gostermediginin ortaya konmasi amaciyla

uygulanan Kruskal Wallis-H testi sonuglari verilmistir.

Tablo 13: Fiziksel Cevre Faktorlerinin Hastanede Yatma Siiresine Gore

Karsilastirilmasi
Siire n SO %2 df p
1-2 giin 16 48.47
FIZIKSEL CEVRE 3-4 giin 34 43.06
FAKTORLERI 5-6 giin 22 53.34 4653 3 199
1 haftadan fazla 28 58.46
1-2 giin 16 47.25
3-4 giin 34 45.81
Hij Temizlik Faktorleri 3.698 3 .296
ijyen ve Temizlik Faktorleri 5-6 giin 22 4973
1 haftadan fazla 28 58.66
1-2 giin 16 53.41
3-4 giin 34 41.85
T 1 Konfor Faktorleri 4982 3 73
erma onior rakKtorieri 5.6 gun 22 5468
1 haftadan fazla 28 56.05
1-2 giin 16 53.56
Fiziksel Konfor Faktorleri -2 34 9 46 3 688
1Z1KSe onior raktorieri 5.6 gun 22 5100 . .
1 haftadan fazla 28 53.93
1-2 giin 16 38.50
. 3-4 giin 34 46.54
iletisim Faktorleri 6.085 3 .108
ctisim Taktorient 5-6 giin 22 58.25
1 haftadan fazla 28 56.07

Tablo 13' de yer alan bilgiler degerlendirildiginde; hastalarin fiziksel
cevre faktorleri (¥2(3)=4.653, p=.199), hijyen ve temizlik faktorleri (y2(3)=3.698,
p=296), termal konfor faktorleri (y2(3)=4.982, p=.173), fiziksel konfor faktorleri
(x2(3)=1.476, p=.688) ve iletisim faktorleri (¥2(3)=6.085, p=.108) konusundaki
algilarinin hastanede kalma siiresi acisindan istatistiksel diizeyde anlamli bir farklilik

gostermedigi belirlenmistir (p>.05).
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Arastirmanin bu boliimiinde fiziksel ¢evre faktdrlerinin hastaneye
yatis sayist agisindan farklilasma gosterip gostermediginin ortaya konmasi amaciyla

uygulanan Kruskal Wallis-H testi sonuglari verilmistir.

Tablo 14: Fiziksel Cevre Faktorlerinin Hastaneye Yatis Sayisina Gore

Karsilastirilmasi
Yatis
Sayisi SO %2 df p
l.yatis 11 56.05
FIZIKSEL CEVRE 2.yatis 37 53.07
- 1.2 v
FAKTORLERI 3.yatis 17 48.71 % 3 30
4.yatis 35 46.91
l.yatis 11 58.68
2.yatis 37 52.62
Hij Temizlik Faktorleri 3.990 3 .262
ijyen ve Temizlik Faktorleri s 17 3938
4.yatis 35 51.09
l.yatigs 11 58.14
2. yat 37 49.89
Termal Konfor Faktorleri 3 z]’ZtiZ 17 52 68 1.285 3 733
4.yatis 35 47.69
l.yatig 11 47.50
2. yat .
Fiziksel Konfor Faktorleri yaus 37 52.81 841 3 .840
3.yatis 17 45.85
4.yatis 35 51.26
l.yatis 11 57.59
. 2. yat 37 51.96
iletisim Faktorleri T 2329 3 507
3.yatig 17 54.12
4.yattis 35 44.97

Tablo 14' de yer alan bilgiler degerlendirildiginde; hastalarin fiziksel
cevre faktorleri (¥2(3)=1.296, p=.730), hijyen ve temizlik faktorleri (%2(3)=3.990,
p=.262), termal konfor faktorleri (y2(3)=1.285, p=.733), fiziksel konfor faktorleri
(x2(3)=.841, p=.840) ve iletisim faktorleri (¥2(3)=2.329, p=.507) konusundaki
algilariin hastaneye yatisg sayisi agisindan istatistiksel diizeyde anlamli bir farklilik

gostermedigi belirlenmistir (p>.05).
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Aragtirmanin  bu bolimiinde fiziksel c¢evre faktorlerinin sosyal

giivence agisindan farklilasma gosterip gostermediginin ortaya konmasi amaciyla

uygulanan Mann Whitney U testi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 15: Fiziksel Cevre Faktorlerinin Sosyal Giivenceye Gore Karsilastirilmasi

Sosyal Giivence n SO ST U z p
FIZIKSEL CEVRE Emekli Sandig1 - Sgk 87  49.39 4296.50 i
FAKTORLERI Yesil kart 13 57.96 753.50 468.500-.996 319
Emekli Sandig1 - Sgk 87 50.72 4412.50
Hij Temizlik Faktorleri 546.500-.205 .837
Hyen ve Temutie TR Vesil Kart 13 49.04 637.50
Emekli Sandig1 - Sgk 87 50.46 4390.00
T 1 Konfor Faktorleri 2. -.037 .97
ermal Konfor Faktorleri Yesil Kart 13 5077 660.00 562.000-.037 .970
Emekli Sandig1 - Sgk . .
Fiziksel Konfor Faktorleri o oandi@1 - Sk 87 49.23 4283.00, 0 10,1 157 249
Yesil Kart 13 59.00 767.00
. Emekli Sandig1 - Sgk 87 48.58 4226.50
Iletisim Faktorleri 398.500-1.728.084
e N Yesil Kart 13 63.35 82350

Tablo 15' de yer alan bilgiler degerlendirildiginde; hastalarin fiziksel
cevre faktorleri (U(98)=468.500, Z=-.996, p=319), hijyen ve temizlik faktorleri
(U(98)=546.500, Z=-.205, p=.837), termal konfor faktorleri (U(98)=562.000, Z=-
.037, p=.970), fiziksel konfor faktorleri (U(98)=455.000, Z=-1.152, p=.249) ve
iletisim faktorleri (U(98)=398.500, Z=-1.728, p=.084) konusundaki algilarinin sosyal

giivence acisindan istatistiksel diizeyde anlamli

belirlenmigtir (p>.05).

bir

farklihik  gostermedigi
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Aragtirmanin bu boliimiinde fiziksel ¢evre faktorlerinin odadaki yatak
sayist agisindan farklilagma gosterip gostermediginin ortaya konmasi amaciyla

uygulanan Mann Whitney U testi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 16: Fiziksel Cevre Faktorlerinin Odadaki Yatak Sayisina Gore

Karsilastirilmasi
Yatak Sayisi n SO ST U z p
FIZIKSEL CEVRE Tek kisilik 6 54.25 325.50
-- 259.500-.327 .744
FAKTORLERI 2 ve lizeri kisilik 94 50.26 4724.50
. o . Tekkisilik 6 72.25 433.50
Hijyen ve Temizlik Faktorleri 2 ve izeri kisilik 94 4911 46165 O570.500 1.996 .046
Tek kisilik . .
Termal Konfor Faktorleri ° “1§1 1, o 6 2 281D 260.500-.323 .747
2 ve tizeri kisilik 94 50.73 4768.50
Tek kisilik 6 66.25 397.50
Fiziksel Konfor Faktorleri 187. -1. A
iziksel Konfor Faktdrleri 27 = crikisiik 94 49.49 465250 ' ~001:395.163
. Tek kisilik 6 46.00 276.00
fletisim Faktorleri = 255.000-.396 .692

2 ve lizeri kisilik 94 50.79 4774.00

Tablo 16' da yer alan bilgiler degerlendirildiginde; hastalarin fiziksel
cevre faktorleri (U(98)=259.500, Z=-.327, p=.744), termal konfor faktorleri
(U(98)=260.500, Z=-.323, p=.747), fiziksel konfor faktorleri (U(98)=187.500, Z=-
1.395, p=.163) ve iletisim faktorleri (U(98)=255.000, Z=-.396, p=.692) konusundaki
algilarinin odadaki yatak sayisi acisindan istatistiksel diizeyde anlamli bir farklilik

gostermedigi belirlenmistir (p>.05).

Bulgulara gbére  hastalarin  hijyen ve temizlik faktorleri
(U(98)=570.500, Z=-1.996, p=.046) konusundaki algilarinin odadaki yatak sayisi
acisindan istatistiksel diizeyde anlamli bir farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<.05).
Buna gore 2 ve iizeri kisilik odalarda kalan hastalarin, hastane ile ilgili hijyen ve
temizlik faktorlerinden olan memnuniyetinin tek kisilik odalarda kalan hastalara

kiyasla daha diisiik oldugu belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Hastanelerdeki fiziksel cevre faktorlerinin gelistirilmesi hasta semptomlarinda
iyilesmeyi tesvik eder ve ayrica hasta memnuniyeti ve hastanin bakim tecriibesini
etkiler. Hasta sonuglarindaki fiziksel ve psikososyal gelismeler ile arzu edilen fiziksel
cevre faktorleri arasindaki iliskiyi destekleyen kanitlar arttikga, hastalarin bu
konudaki algilarinin 6lgiilmesi 6nem kazanmistir. Fiziksel ¢evre faktorlerinin,
hastaneler tarafindan benimsenmesi hasta deneyimini ve saglik kuruluslarinin genel

hasta kalitesinin arttirmasinda kullandiklar1 6nemli bir yaklagimdir.

Hasta memnuniyeti, saglik sorunlarmin ¢oziimii, kisileraras: iliskiler ve g¢evresel
rahatlik agisindan, hastalarin beklentilerini karsilamak ig¢in saglik hizmetinin
algilanmasi anlamina gelir. Chein’nin hasta-hastane etkilesimi teorisine gore;
hastalar, fiziksel ¢evre faktorleri ile ilgili gereksinimlerinin karsilanmasina gore
tepkide bulunurlar. Bu arastirma sonuglart incelendiginde, hastalarin genel olarak
fiziksel ¢evre faktorlerini algilamalart % 76 oraninda olumludur. Etkilesim teorisine
paralel olarak hastalarin yaridan fazlasinin fiziksel ¢evre faktorlerini igeren
(aydinlatma, gilivenlik, giiriilti vs.) ihtiyaglarimin karsilandigini - gérmekteyiz.
Tasdemir ve ark. (2016)’nin ¢alismalarinda ayakta tedavi goren hastalarin fiziksel
ortamlarint  degerlendirmelerinde hasta memnuniyet orant 9%97.54 olarak
bulunmustur.> Her iki yapilan ¢alisma arasindaki farklilik, ¢aligmanin yeni insa
edilmis bir hastanede ve daha az stresli olan ayaktan tedavi goren hastalara

uygulanmasi olabilir.

Hastanelerin temizligi hastalarin kendilerini iyi hissetmeleri ve tekrar ayni hastaneyi
tercith etmeleri i¢in Onemlidir. Arastirmada hastalar, en yiiksek oranda algiladiklar
hijyen ve temizlik faktorleri % 79, en diisiik oranda algilamalar1 ise %74 ile iletisim
faktorleri ile ilgili maddeler olmustur. Kumar ve Tomar (2014)’mn Hindistan’da
liclincli basamak saglik kuruluslarinda hastalarin  servis temizligi ile ilgili
memnuniyet algilari ¢alismalarinda ¢ogunun (%54) memnun olmadiklarini tespit

etmislerdir. >
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Elde edilen bulgular, hasta cinsiyeti, gelir durumu, yas ve egitim seviyesinin
hastanenin fiziksel kosullarini sorgulamada etkili oldugunu gostermektedir. Bu
sonuglar Karan (1999)’in fiziksel ¢evrenin hastalarin gelir durumlarn, saghk
giivencelerinin olup olmadig1 ve hastanede kalma siireleri ile iliskili oldugunu

gosterdigi calisma ile paralellik gostermektedir.™

Arastirma sonucunda hastalarin fiziksel cevre faktdrlerine yonelik
degerlendirmelerinin cinsiyet agisindan anlamli olarak farklilasmadigi belirlenmistir.
Ayni sekilde Karaalp’in (2014) saglik hizmetleri iiretim siirecinde fiziksel ¢evrenin
hasta memnuniyeti {izerine etkisi konulu yapmis oldugu arastirma sonucu ile

benzerlik gostermektedir.

Aragtirma sonucuna gore hastalarin hijyen ve temizlik faktorlerini
algilayislarinin cinsiyet agisindan anlamli olarak farklilasmadigi belirlenmistir.
Karaalp (2014) tarafindan gergeklestirilen aragtirma sonucunda ise; hastalarin
temizlik ve hijyen faktorlerine yonelilk memnuniyetinin cinsiyete gore

farklilasmadig: belirlenmistir.”

Arastirma sonucunda hastalarin fiziksel ve termal konfor faktorleri
hakkindaki degerlendirmesinin cinsiyet acisindan anlamli olarak farklilagmadigi aym
sekilde, Karaalp (2014) tarafindan gerceklestirilen aragtirma sonucunda da hastalarin
konfor diizeyinin cinsiyet agisindan anlamli olarak farklilasmadigi belirlenmistir.
fleri (2013) ise; tam tersi bir sekilde erkeklerin hastane ortamindan daha memnun
olduklart kadinlarin ise hastane ortaminin daha giiriiltiilii oldugunu diisiindiiklerini
ifade etmislerdir.32 Yasli hastalarin hastanenin fiziksel ¢evre diizeni ile ilgili olarak
sorun ve beklentilerini aragtiran Verma (2011); kadin hastalarin erkeklere gore ¢evre

diizenine daha hassas ve duyarl olduklari ifade edilmistir.*

Katilimcilarin anket sorularina verdikleri cevaplarin medeni durumun,
fiziksel ¢evre kosullarina gore farklilasmadigi; hastaneye kabul sekilleri, ¢alisma
durumlarina gore de degismedigi ve ortalamalarmin istatistiksel olarak anlamsiz
oldugu goriilmektedir (p>0,05).Cerrahi servislerde yatan hastalarin uyku durumlarini
etkileyen faktorleri inceleyen Yilmaz ve ark. (2008)’da hastalarin ¢alisma durumlari,

medeni durum ya da hastaneye gelis sekilleri ile hastanenin fiziksel diizeni
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hakkindaki goriisleri arasinda da bir iliski olmadigini belirtmistir.>®

Hastane odasindaki teknolojik aletler (tv, internet vs.) hastalara
rahatlik saglayarak, psikolojik olarak kendilerini iyi hissetmelerini saglamaktadir.”’
Salgam (2010), hasta bakim odalarindaki mekansal diizenlemelerin, tibbi
miidahalelerin Ongoriilen silirelerde sonu¢ vermesine tamamlayic1t yonde etki
gosterdigini ifade etmistir.? Istanbul’da 6 farkli hastaneyi mekansal agidan inceleyen
Cetintas (2016), hastalarin kendilerini daha iyi hissetmesi ve iyilesme siireglerinin
kisalmasi i¢in hastane odalarinin tasarimina ve teknolojik donanimina azami oranda
dikkat edilmesi gerektigin belirtmistir.”® Calismamiz da zellikle emekli sandig1 ya
da sosyal giivenlik kurumu giivencesi olan katilimcilar odadaki esyalarin calisir
durumda (televizyon, hemsire ¢agri zili, lamba, yatak vb.) olmasina “kararsiz”
cevabi verirken yesil kart glivencesi olanlar ise esyalarin c¢alisir durumda olduguna
katilmaktadir ve istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,004).
Sise ve Altinel (2012) de caligmalarinda, herhangi bir sosyal giivencesi olmayanlarin
hastanenin fiziksel durumu optimum sartlarda olmasa bile bu durumdan

etkilenmediklerini ifade etmislerdir. %8

Egitim durumu ile ilgili olarak yapilan ¢alismalarda hem alinan saglik
hizmeti hem de mekansal boyut ile egitim arasinda bir korelasyon oldugu, egitim

323539 Hastalarin

seviyesi artttkca memnuniyetsizligin de arttig1 ifade edilmistir.
hijyen ve temizlik faktorleri konusundaki algilarinin 6grenim durumu agisindan
istatistiksel diizeyde anlamli bir farklilik gosterdigi belirlenmistir. Buna gore lise ve
iniversite mezunu olan hastalarin, hastane ile ilgili hijyen ve temizlik faktorlerinden
olan memnuniyetinin ilkdgretim mezunu bireylere kiyasla daha diisiik oldugu
belirlenmigtir. Hasta memnuniyetinin degerlendirildigi bir calismaya gore de
hastalarin egitim seviyesi arttikca beklentilerinin de artis gosterdigi dolayist ile

aldiklar hizmetten ve bulunduklar1 hastane ortaminin fiziksel 6zelliklerinden daha az

memnuniyet duyduklari ifade edilmistir.>

Arastirma sonucunda, hastalarin hijyen ve temizlik faktorlerini
algilayisinin yas acisindan anlamli olarak farklilasmadigi belirlenmistir. Benzer

sekilde Uyanik (2015) tarafindan Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
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cerrahi servisinde yatan hastalarin memnuniyet durumunun saptanmasi amaciyla
gerceklestirilen arastirma sonucunda da hastanede verilen hizmetten memnuniyet

0 vatan hasta

diizeyinin hastalarin yasma gore farklilasmadigi belirlenmistir.
memnuniyetinin degerlendirilmesini arastiran Kidak ve Aksarayli (2008); yash
hastalarin aldiklar1 saglik hizmetinden memnun olmadiklarin1 ancak bulunduklari
hastane ortaminin fiziksel sartlarindan genglere goére daha memnun olduklarini ifade
etmislerdir.59 Yapilan bagka bir arastirmada ise yas faktoriiniin hastanenin fiziksel

kosullarinin degerlendirmesinde anlamlilik gosterdigi ileri yaslardaki kisilerin

fiziksel faktorler konusunda daha az hassasiyet gosterdikleri ifade edilmistir.*

Gelir dagilimi 2500-3500 TL. olanlar, tedavi gordiikleri servis ve
cevresinin glriltiilii olup olmadigi konusunda diger gruplara goére kararsiz
kalmaktadirlar (p<0,046). Gelir durumu 1500-2500 TL. aras1 ve 3500 TL. iizeri
olanlar ‘‘hastaliklar1 ile ilgili egitim el kitapgiklar’’> olup olmadigi konusunda
kararsiz iken, 500-1500 ve 2500-3500 TL. arasi gelire sahip olanlar hastanede
hastaliklari ile ilgili egitim kaynaklarinin olduguna katilmaktadirlar (p<0,014). Gelir
durumu ayda 3500 TL. ve iizeri olanlarin kullandiklar1 yataklarin rahathig:
konusunda kararsiz kaldiklar1 diger gelir durumundaki katilimeilar ise kaldiklar
odadaki yataklarin rahat olduguna katildiklar1 goriilmektedir (p<0,008). Gelir diizeyi
yiiksek olan hastalarin, fiziksel ¢evre faktorlerini algilamasi daha olumsuz oldugu
belirlenmistir. Karan (1999)’in yapmis oldugu benzer bir caligmada da; gelir
durumunun fiziksel kosullar1 degerlendirmede 6nemli bir faktér oldugunu, gelir
durumu yiiksek olan hastalarin yattiklar1 yataklarin konforuna ve giiriiltiiye karsi

daha hassas davrandiklarini ifade etmistir.19

Hastanede kalis siiresinin hastalarin fiziksel c¢evre faktorlerini
degerlendirmeleri acisindan anlamlilik olusturmadig: tespit edilmistir. Yapilan
calismalarda hastanede uzun siire kalan hastalarin hastanedeki fiziksel ortama daha
fazla adapte olduklar1 ve sonraki yatiglarinda daha erken oryante olduklari ifade

edilmektedir.®*%?
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Hastanelerde konforun saglanmasi igin hastalarin tek yatakli odalara
alinmasi ruhsal ve fizyolojik yonden olumlu sonuglar verecektir. Hastalarla yapilan
goriismelerde tek kisilik odada kalan hastalarin daha rahat ettikleri, 4 kisilik odada
kalan hastalarin ise diger hasta yakinlarinin ziyaret konusundaki davraniglarindan
rahatsiz olduklarini ifade etmislerdir. Ayrica tek kisilik odalarda saglanan fiziksel
kosullarin daha iyi oldugu; 6rnegin tuvaletlerdeki tutunma demirlerinin tek kisilik
odada mevcut oldugu, 4 kisilik odalarda olmadig: ifade edilmistir. Hastanelerdeki
hasta sayginligini arastiran Baillie ve ark. (2009); tek kisilik odalarin daha konforlu
oldugu ve hastalarin hem saglik hem de mahremiyet agisindan tek kisilik odalarda
kalmayi tercih ettiklerini bildirilmistir.®® Saglik kurumlarinda iyilestirme ortaminin
kalitesini inceleyen Oi-Zhen ve ark. (2015)’da en saglikli iyilestirme ortaminin tek
kisilik ve fiziksel alt yapisi tamamlanmis odalarda olabilecegini bildirmislerdilr.64
Hastalarin tuvaletlerdeki tutunma demirleri konusunda dikkatli olunmasi gerektigini
disiinmeleri ‘giivenlik’ ile iliskilidir. Gaziantep’te bir hastanede kullanici
memnuniyeti a¢isindan hasta odalarinda mimari mekan kalitesini arastiran Ergenoglu
ve Tanritanir (2013), hastalarin hasta odasindan beklentilerini siralamalarini
istemigler ve sonug olarak, biitiin hastalarin hasta odalarinda 6ncelikle giivenlige

onem verdikleri ve yatak kenarlar1 ile banyo tuvalet korkuluklarinin olmasi

gerektigini Vurgulanmlstlr.65

Salgam (2010) ise calismasinda, 2 hastanenin hasta odalarinin
tasariminda psiko-sosyal faktorlerin yeterince karsilanamadigi temel dayanagin
yalnizca konfor kavrami iizerine kuruldugunu belirtmistir.' Bu calismada ise, fiziksel
konfor faktorlerinin cinsiyet, yas, medeni durum, meslek, ekonomik durum, yatis
sekli, hastanede kalma siiresi, hastaneye yatis sayisi, sosyal gilivence ve odadaki

yatak sayis1 arasinda farklilik bulunmamastir.
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6. SONUC ve ONERILER

Aragtirmadan elde edilen sonuglar asagida belirtilmistir. Buna gore;

Arastirma sonucunda hastalarin hastanenin fiziksel ¢evre faktorlerine yonelik

algilarinin %76 oraninda olumlu oldugu belirlenmistir.

Gelir diizeyi daha az olan hastalarin, gelir diizeyi yiiksek olan hastalara gore

fiziksel ¢evre faktorlerini algilama oranlarinin daha fazla,

Hastalarin hijyen /temizlik faktorlerini, termal konfor faktorlerini, fiziksel
konfor faktorlerini ve iletisim faktorlerini algilayisi cinsiyet, yas, medeni
durum, meslek, ekonomik durum, yatis sekli, hastanede kalma siiresi,
hastaneye yatis sayisi, sosyal giivence ve odadaki yatak sayisi acisindan

anlamli olarak bir farklilik bulunmamaktadir.

Fakat, egitim diizeyi yiiksek ve tek kisilik odalarda kalan hastalarin hijyen ve

temizlik faktorleri ile ilgili olan memnuniyeti artmaktadir.

Bu sonuglara gore;

Hastanelerin, yatan hasta katlarinin planlama ve i¢ mekan tasarimlart saglik

standartlarina uygun ve hasta memnuniyet sonuglarina gére yapilmasi,

Hastane yoneticilerinin hasta memnuniyetlerini diizenli olarak degerlendirmesi
hastanelerdeki fiziksel ¢evre faktorlerinin algilanmasim1i  olumlu yonde

etkileyebilecegi kanisinday1z.
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DERYA KESKIN

Hastanelerdeki Fiziksel Cevre Fa}dﬁrlerinin Hastalar Tarafindan
Algilanmasi: Bir Kamu Hastanesi Ornegi.

Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Saghk
Yonetimi Anabilim Dah

7. OZET

Saglik kurumlari, toplumsal saglifa katkida bulunmak amaciyla hizmet veren,
gerekli teshis ve tedavi {initelerini i¢inde barindiran kuruluslar olarak tasarlanmistir.
Dolayist ile toplumun saglhigini korumak i¢in saglik kurumlarinin fiziksel olarak da
biitiinliik icinde olmasi gerekmektedir. Saglik yapilarindaki fiziksel ¢evreyi olusturan
ulagilabilirlik, yonlendirme ve konfor, tasarim, temizlik ve hijyen gibi faktorler

hastalarin daha huzurlu ve kaliteli saglik hizmeti almalarini1 saglamaktadir.

Bu c¢alismanin amaci; Istanbul ilinde bulunan bir kamu hastanesinin dahiliye
servisinde yatan hastalarin hastanelerdeki fiziksel c¢evre faktorlerinin hastalar
tarafindan algilanmasini belirlemektir. Arastirmaya 50 kadin, 50 erkek olmak {izere
toplam 100 hasta katilmistir. Yatarak tedavi goren hastalara uygulanan anketin
birinci bdliimiinde sosyo — demografik ozellikler, ikinci bolimiinde 5 gruptan
olusturulan ( Fiziksel ¢evre faktorleri, Hijyen ve temizlik faktorleri, Termal konfor
faktorleri, Fiziksel konfor faktdrleri, Iletisim faktdrleri ) toplam 42 soru yer
almaktadir. Yiz yilize goriisme teknigi kullamilmistir. Mann Whitney U testi ve

Kruskal Wallis-H testi kullanilarak veriler istatiksel olarak analiz edilmistir.

Arastirma sonucunda hastalarin fiziksel ¢evre faktorlerine yonelik algilarinin %76
oranla olumlu oldugu belirlenmistir. Hastalarin fiziksel ¢evre faktorlerini algilayislari
hastanede kalma siiresi, hastaneye yatis sayisi ve sosyal giivence agisindan anlamli
olarak farklilasmadigi belirlenmistir. Lise ve tiniversite mezunu olan hastalar ile gelir
diizeyi yiiksek olan hastalarin hijyen ve temizlik faktorlerinden olan memnuniyetinin

ilkogretim mezunu bireylere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Hastane, Fiziksel Cevre, Hasta Algilamasi
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DERYA KESKIN

Perception of Physical Environmental Factors in Hospitals by
Patients: An Example of a Public Hospital.

Istanbul Yeni Yiizyil University, Health Sciesnces Institute, Master
Science of Health Management

8. SUMMARY
Health institutions are designed as organizations that serve to contribute to social

health and include the necessary diagnostic and treatment units. Therefore, in order
to protect the health of the society, health institutions should also be physically
integrated. Factors such as accessibility, guidance and comfort, design, cleanliness
and hygiene, which make up the physical environment in health buildings, enable

patients to receive more peaceful and quality health services.

The aim of this study; The aim of this study is to determine the perception of
physical environmental factors of patients hospitalized in internal medicine service
of a public hospital in Istanbul. A total of 100 patients, 50 females and 50 males,
participated in the study. In the first part of the questionnaire applied to inpatients,
there were 42 questions consisting of 5 groups (Physical environmental factors,
Hygiene and cleaning factors, Thermal comfort factors, Physical comfort factors,
Communication factors). Face to face interview technique was used. Mann Whitney

U test and Kruskal Wallis-H test were used for statistical analysis.

As a result of the study, it was determined that the perceptions of the patients about
physical environmental factors were positive with 76%. Perceptions of physical
environment factors did not differ significantly in terms of length of hospital stay,
number of hospitalizations and social security. It was determined that the satisfaction
of hygiene and cleanliness factors of high school and university graduates and high

income patients was lower than those of primary school graduates.

Key words: Hospital, Physical Environment, Patient’s Perception
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10.EKLER

EK -1 YENIi YUZYIL UNIiVERSITESI ETIK KURUL ONAYI

T.C.

(I‘l:'f}('}léll/
'YENI YOZYIL
UNIVERSITESI

FEN, SOSYAL VE GiRiSIMSEL OLMAYAN SAGLIK BiLIMLERI
ARASTIRMALARI ETIK KURULU

09/01/2018

Sayi: 2018/1

ilgi: Etik Kurul Onayi.

Sayin Derya KESKIN

[stanbul Yeni Yiizyil Universitesi Etik Kurulunun 08/01/2018 tarih ve 2018/1 sayih
toplanti sonucunda “Hastanelerdeki Fiziksel Cevre Faktorlerinin Hastalar Tarafindan
Algilanmasi *° bashikli ¢alismamz Fen. Sosyal ve Girisimsel Olmayan Saghk Bilimleri

Arasurmaniz siiresince ¢alismamzda 6zellikle konu bashgi, gere¢ ve yoéntemler konusu ile
ilgili olarak degisiklikler sz konusu olursa tekrar degerlendirilmesi Snerilir.

Not: isbu belge Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Fen. Sosyal Ve Girisimsel Olmayan Saghk
Bilimleri Arastirmalart Etik Kurul Ynergesi temelinde kaleme alinnigtir,

Istanbul Yeni Yiizy1l Universitesi
Fen. Sosyal Ve Girisimsel Olmayan Saghk
Bilimleri Arasurmalan Etik Kurulu Bagkam

www.yeniyuzyil.edu.ir e:tanitim @ yeniyuzyil. edu.tr
Dr. Azmi Ofluoglu Yeresgkesi Yilanli Ayazma Cd. No:26 Ceviziibag / ISTANBUL Tel: 444 50 01 Faks: 0.212 481 40 58




EK-2 iISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU iZNi

4 ISTANBUL BAKIRKOY DR SAD! KONUK EAH. .
ISTANBUL BAKIRKOY DR SAD! KONUK EA K
) 13042018 1432 71211301 . 771 . 7923
O U
Fragms ~ ISTANBUL VALILIGI SR
mOoOM OG0 IL SAGLIK MUDURLUGU

Istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sayr @ 71211201-771
Konu  : Derya KESKIN'in Anket Calisma izni
Hk.

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU

ligi:  10.04.2018 tarih ve E.1155 sayili yazi

ligi tarih ve sayil yaziya Yeni Yiizyil Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisi, Saglik
Yonetimi Tezli Yiiksek Lisans Programi 141103043 numarals 6grencisi Derya KESKIN'in, Yrd,
Dog. Dr. Ayla TISINLinin damigmanhiginda yiiriitiilen, ""Hastanelerdeki Fiziksel Cevre
Faktérlerinin Hastalar Tarafindan Algilanmasi" konulu ¢alismasi, hastane yoneticiligimizee
uygun gériilmiis olup;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir. .
Yard.Dog.Dr. Mehmet Emin GUNES
Baghekim

Zuhuratbaba Mah, Dr. Teviik Saglam Cad. No:11 Bakurkay/ISTANBUI Bilgi igin:Hakan AKALAN

Faks No: Unvan: Veri Hazirlama ve Kontrol Ish
e-Postazhakan.akalan@saglik gov tr Int. Adresi: Bilgi:Istanbul 11 Saglik Midarlaga,
Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Telefon No:0212 414 71 71/ 7502
Hastanesi - Egitim ve Ar - Ge Birimi
Evrakin elektronik imzah suretine http//e-belge.saglik gov tr adresinden 605304ca-d23¢-46a3-886-857 19116517 kodu ile erigebilirsingz.
Bu belge 5070 sayily clektronik imza kanuna gére glvenli elektronik imza ile imzalanmistir
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EK-3 AYDINLATILMIS ONAM

T.C.
'YENI YOZYIL
UNIVERSITESI

FEN, SOSYAL VE GIiRiSIMSEL OLMAYAN SAGLIK BIiLiMLERIi
ARASTIRMALARI ETiK KURUL AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Degerli katilimcy, sizi © Hastanelerdeki Fiziksel Cevrenin Hastalar Uzerindeki Etkisi
¢ konulu arastirmaya katilmaya davet ediyoruz.
S6z konusu calisma, bir © Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii / Saglik Yonetimi: tez ¢alismasi > gerekliligidir.

Bu calismanin amaci: Calismamizin Amaci; Dahiliye servislerinde yatan hastalarin,

hastanenin fiziksel ¢evre faktorlerini nasil algiladiklarini belirlemektir.

Kullamlacak yontemler: Literatiir bilgisine dayali olarak gelistirilerek yapilacak 13
soruluk kisisel bilgi sorulari, 29 soruluk ¢evre degerlendirme sorularini iceren toplam

42 soru anket yoluyla 100 hastaya uygulanacaktir.
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Aciklamalar:

Bu calismaya katilmayr kabul ederseniz, sizin 30 dakikanizi alacak bir anketi
cevaplamaniz istenecektir. Elde edilecek tiim veriler anonim olup, tamamen gizli
kalacaktir. Higbir veri baska bir formatta baska bir amagla yaymlanmayacaktir.
Veriler giivenli bir ortamda saklanacak ve sadece arastirmaci erigime sahip olacaktir.
Herhangi bant kayd1 veya yazili metin kullanici tarafindan ¢alisma tamamlandiginda
yok edilecektir. Bu calismaya katilim goniilliidiir. Bu calismaya katilmak veya
katilmamak, Yeni Yiizyill Universitesi ile mevcut veya gelecekteki iliskilerinizi
etkilemez. Eger katilmaya karar verirseniz, istediginiz zaman ayrilma hakkina sahip

olup tiim verilerinizin tahrip edilmesini isteyebilirsiniz.

Iletisim ve Sorular igin liitfen [DERYA KESKIN (0532 302 90 47 ) ] ile irtibata
geciniz.

Riza Beyani:

Yukaridaki bilgileri okudum ve aydinlatildim. O

Calismaya katilmay1 kabul ediyorum. 0

imza: Tarih:
Arastirmaci imzasi: Tarih:
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EK-4 ANKET

1- Cinsiyet
( ) Kadn () Erkek

2- Ogrenim Durumu

( ) 1lkdgretim  ( ) Lise ( ) Lisans ( ) Lisans Ustii ve iizeri

3- Yas

( ) 1833 ( )3449 ( ) 5065 ( ) 65veizeri

4- Medeni Durum

( ) Evl ( ) Bekar

5- Calisma Durumu

( ) Calistyor () Calismiyor () Emekli

6- Ekonomik Durumunuz

( ) 500-1500 ( )1500-2500 ( ) 2500-3500 ( ) 3500+
7-Hizmet Aldigimiz Hastaneye Gelis Sekli

( ) Acil () Poliklinik

8- Hastanede Kalma Siiresi

() 1-2 () 3-4 () 5-6 ( ) 4veizeri

O- Hastaneye Yatis Sayisi

()1 () 2 ()3 () 4veizeri

10- Sesyal Giivence

() Emekli Sandigi - SGK () YesilKart () Ozel - Yurtdist
11- Odadaki Yatak Sayisi

( ) TekKisilik ( ) 2Kisilik ( ) 4Kisilik ( ) 6 Kisilik
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HASTANE FiZiKSEL CEVRE MEMMUNIYET ANKETI

Sayvin katilimei agagida hizmet adligimz hastanenin fiziksel imkan ve ¢ewresiile ilgili ¢esitli sorular
bulunmaktadir. Sorulara vereceginiz cevaplar arastirma amacl kullamlac aktir. Sorularin yanlarinda

bulunan kutucuklara memmunivet diizeyinizi (X) ile belirtmeniz yeterli olacaktir.

fgten cevaplariniz i¢in cok tesekkiir ederim

Hig
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen
Katiliyorum

Fadwrm oda ve icersindeki esvalr
termizdi

Hirmet aldisrm hastane genel olarak termizdi

Odamda lavabo vardy

Tedavi gérdiigium servis ve ¢evresi giniiltilia
degildi

Odarmm duvarmda el antiseptisi
buhrrraktavds

Yathgrn serviste genel tuvalet vardy

Yatak kenarlan calsvordu

Tivaktte vardnrc: derirler vards

Gece giwiiltii ile wylorndan wyvandignm oldu

10

Yatagrnda bas ucu lammbasi vards

11

Oda kapasi iceri giritneden calmryordu

12

Odava geknler kendini tanttrvorlrds

13

Personel istrmim ile hitap edivordu

14

Agriarmm icin saghk personeli duvarh
davrands

15

Odanm dekoru beni rahatsiz etmedi

16

Odarmm manFarasi vards

17

Hastahsnm ile ilgili egithm kavnaklan vard:
( tv, egitim sruflar, dergivs. )

18

Servis personeli kad#5rm oda ve ¢cevresinde
giwriitii komsimda dikkatlivdiler.

19

Fadsrm odarmn sicakhs uygumdu

20

Hastanenin hizmet aldigmm birimlerinin
swcakhs uwvgumdu

21

Tedavi gordiiginm poliknik ve bekleme
alanmda rahatsiz edici kokubr vokto

22

Fad#rm odada rahatsiz edici kokulr
vokt( ilag, ¢cop, havaswzhik )

23

Yathgrn oda aydmlatma yvoninden ivivdi

24

Odam 1sik alvordu

25

Flullandisnm vatak taknmlan terrizdi

26

K ad&rm odadaki vatagsm rahatts

27

Odadaki esvalar calsy dunendavd
(televizvorn hetmrsire cagn zili lammba, vatak
vbh)

28

Fad&rm odarmm nem direvi ivi avarlammst

29

Bu hastanede kendimi gitvende hissettim.
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EK-5 Tez intihal Oram

ORIJ lNALLIK RAPORU

1 O .6 % %8

BENZERLIK ENDEKSI INT ERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI
KAYNAKLARI
BIRINCIL KAYNAKLAR S o
. Submitted to TechKnowledge Turkey . 1
Ogrenci Odevi /0

- katalog ticaret.edu.tr _ . 1
internet Kaynagi /0

3 Submltted to Okan Aniversitesi . 1
Ogrenci Odevi A)

4 Submitted to Girne American University . 1
Ogrenci Odevi Yo

. Submltted to Istanbul Aydm UnlverSIty . 1
Ogrenci Odevi A)

B WWW. europlrlanta com . 1
internet Kaynag! A)

. WWWJournaIs istanbul.edu.tr & 1
internet Kaynag! /0

aC|kerIS|m.deu.edu.tr <o 1
internet Kaynagi Yo

n WWW. mamsahabergazeteSI com.tr < 1
internet Kaynagi %
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11. OZGECMIS

KiSISEL BiLGIiLERI

Ad: Derya

Soyadi: Keskin

Dogum Yeri Ve Tarihi: Istanbul / Bakirkdy — 19.10.1993
E-Posta: dry.kskn61@hotmail.com

EGITIiM BIiLGILERI

Yiiksek Lisans: istanbul Yeni Yiizy1l Universitesi — Saglik Bilimleri Enstitiisii -
Saglik Yonetimi ( Tezli ) (2015 —2019)

Lisans: Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi — Saglik Bilimleri Fakiiltesi — Saglik
Yonetimi (2011-2015)

Onlisans: Erzurum Atatiirk Universitesi — Acikdgretim Is Saghgi ve Giivenligi
(2014-2017)

Lise: Bahgelievler Cumhuriyet Anadolu Lisesi (2007-2011)

KATILMIS OLDUGU EGITIMLER

.....

(2011)

* [stanbul Yeni Yiizyil Universitesi — Saglikta Girisimcilik Sempozyumu— Katilim
Belgesi (2011)

*stanbul Aydmn Universitesi - Kariyer Yonetimi ve Kariyer Belirleme — Katilim
Belgesi (2012)

*stanbul Gelisim Universitesi — 1. Saglik Y&netimi Zirvesi — Katilim Belgesi (2016)
*T.C. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 / Anadolu Universitesi — ISG

Hizmetlerinin Yiiriitiilmesine iliskin Isveren veya Isveren Vekili Egitimi
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Tamamlama Belgesi — Sertifika (2016)
*stanbul Isletme Enstitiisii — T1ibbi Sekreterlik Egitimi — Sertifika (2019)
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