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GIRIS

Insan ; yakin, genis ve evrensel gevresiyle etkilesimi sonucu bedensel, ruhsal
ve kiltiirel boyutlar: ile gelisen ve degisen, dinamik, biyo-psiko-sosyokultiirel bir

varliktir (10, 13, 20, 32, 35, 40, 49, 52).

Her bireyin yasamini saglikli ve mutlu siirdiirebilmesi igin fizyolojik, duygusal
ve entellektiiel temel gereksinimlerinin karsilanmasi gerekir. Bu temel gereksinimler
Abraham Maslow tarafindan onem sirasina gore ; fizyolojik, sosyal, duygusal ve

entellektiiel gereksinimler olarak hiyerarsik bir diizende stralanmustir.

Bu temel gereksinimlerin karsilanabilmesi igin organizmanin, sirekli iliskide
bulundugu dinamik bir ortam olan giivenli bir g¢evreye gereksinimi vardir. Bireyin
icinde yasadigi gevre ; biyolojik, fiziksel ve sosyo-kiltiirel ¢evre olmak tizere farkl
boyutlarda ele ahnir. Cevre ile insan arasindaki etkilesim, surekli, karsilikli ve
kendiliginden olup aydinlatma, 1s1, nem, havalandirma gibi ogeler fizik g¢evreyi
olusturur ve insan saghgini 6nemli élgide etkiler. ( 10, 13, 30, 32, 38, 41, 46, 47, 49,
50, 60).

Birey hastaneye. bozulimak {izere olan ya da bozulan sagligini1 yeniden
kazanmak igin tani1 ve tedavi amact ile bagvurur. Hastane, birey i¢in aligilageldigi
gevreden farkls bir ortam olup hastalik ve hastaneye yatma, saglhiga kars: bir tehlike ve
bireyler i¢in onlar1 belirli bir siire normal gevresinden ve fonksiyonlarindan alikoyan
bir tehdit olarak algilanmaktadir. Bu nedenle giivenli gevrenin varligi, bireyi fiziksel,
ruhsal ve sosyal yonden etkiledigi igin diger kurumlara kiyasla hastanelerde daha
biiyiik 6nem tagimakta olup hastalarin iyilegme siiresini etkileyerek hastanin hastanede
~ kalig siiresini kisaltmaktadur,

Hastanelerde uygun fizik c¢evre diizenlemesi ve glivenli ortamin varligi ;
hastalarda oldugu kadar, hastane personeli tzerinde de ruhsal, fiziksel ve sosyal

yonden olumlu etkiler yaratmaktadir ( 22, 23, 27, 32, 41, 42, 44, 45, 48, 58, 59).



GENEL BILGILER

I. INSAN KAVRAMINA GENEL BAKIS

Degisik tanimlar olmasina karsin, en kisa ve agik ifadesiyle insan ; yakin, genig
ve evrensel gevresiyle etkilesimi sonucu, bedensel, ruhsal ve kiltiirel boyutlari ile

gelisen ve degisen, dinamik, biyo- psiko- sosyokiiltiirel bir varliktir ( 13, 20, 49, 60 ).

Biyolojik agidan insan ; milyonlarca hiicreden olusan oldukga karmagik bir
organizasyon olup her insan belli bir amaca yonelik ve birbiriyle uyum iginde ¢aligan
hiicre-doku-organ ve sistemlerden meydana gelmistir. Bu uyumlu isleyiste amag,
organizmanin  biittinligini ve canliligini  koruyarak yagamin sirekliligini
saglamakuir. I¢ ortam ile dig gevre arasindaki dengenin saglanmasinda (homeostazis)

ise negatif feed-back ( geri bildirim ) mekanizmalari rol almaktadir.

Insamin distinebilen ve zekasini istedigi sekilde kullanabilen bir varlik olmast,
psikolojik yoniinii ortaya koymaktadir. Duygusal tepkiler ( kizginlik, seving, korku
v.s.), motivasyon, kisilik ve huy, ¢aligma istegi, kendini algilama bigimi, yeterlilik /
yetersizlik duygusu, iletisim yetenegi v.b. kavramlar, insandaki psikolojik oriintiiyii

olusturan 6gelerdir.

Bireyin iginde yasadigi toplum ile olan etkilesimi, onun sosyo-kiiltiirel
boyutunu’ olusturmaktadir. Her birey dogdugu giinden itibaren etkilesim durumunda
bulundugu bir aile, grup ve toplumun ferdi olarak edindigi bilgi, beceri, ahlak,

gelenek, sanat v.b. yetenek ve aligkanliklar ile kiiltiirel gelisimini saglamaktadir.

Pek ¢ok oriintiiniin bir araya gelmesiyle olugan ve biyo-psiko-sosyo-kiiltiirel
bir varlik olan insamin, yasamini siirdirebilmesi igin temel bazi gereksinimlerinin
karsilanmast zorunludur. Temel insan gereksinimleri Abraham Maslow ( 1940 )
tarafindan 6nem sirasina gore hiyerarsik bir diizende siralanmis olup din, dil, ik,

cinsiyet, yas ve geleneklere gore farkliliklar gostermektedir ( Sekil-1 ).



Estetik
Gereksinimler

Kendini Gergeklegtirme
Gereksinimi

Takdir edilme, kisiligine saygt
gosterilmesi ve deger verilmesi gereksinimi

Sosyal Gereksinimler
Sevgi, kabul edilme, ait olma.

Giivenlik Gereksinimi
Fiziksel ve Psikolojik giivenlik ve korunma

Fizyolojik Gereksinimler: Hava, su, beslenme, bosaltim, uyku, agridan
kagma

Sekil-1 : Maslow ‘un Temel Insan Gereksinimleri Piramidi ( 13 )

Bu temel gereksinimler kargitlanmadigi ya da engellendigi takdirde sagliktan

sapmalar gortlir ve insan yasamu tehlikeye girer (4, 11, 13, 45, 49, 60, 61).

Fizyolojik gereksinimler : Bireyin yasamini siirdiirebilmesi igin zorunluluk
teskil eden fizyolojik gereksinimlerin karsilanmasi Ust diizeylerde yer alan diger
gereksinimlerin motivasyonunda etkili olmaktadir. Kargilanmadig1 takdirde bireyi
olime gotirebilen fizyolojik gereksinimler, sagliktan sapma durumlarinda daha fazla

onem tagimaktadir.

Giivenlik gereksinimi : Her birey, tim yagami boyunca sosyal ve fizik
cevredeki zararli etkilerden korunma ihtiyact hissetmekte olup giivenlik
gereksiniminin ~ kargilanmamast  durumunda  ciddi  emosyonel  travma
yasayabilmektedir. Sagliktan sapma durumlarinda, bireyin kendini rahat hissetmesi

ve uygulanan tedaviyi kabul ederek igbirligi yapmasi biyiik énem tagimaktadir.



Sevgi ve ait olma gereksinimi : Her birey, yasamu boyunca aile, arkadas,
sosyal bir ¢evre ve siki dostluklara gereksinim duymakta olup bu gereksinimi
karsilanmadiginda mutsuzluk deneyimlemektedir. Sagliktan sapma durumlarinda ise

sevgi ve ait olma gereksinimi kaybolmayip aksine daha fazla yogunlagmaktadir.

Kisisel saygi, ozgiiven gereksinimi : Bireyin kendisine olan saygisini
etkileyerek basari, glic ve bagimsizlik igin g¢aba sarfetmeye yoneltmekte, ancak
sagliktan sapma durumlarinda bu gereksinimin kargilanmamasi, bireyin iyilesme

cabalarini olumsuz etkilemektedir.

Kendini gerceklestirme gereksinimi : Ideal bir ebeveyn, herkesge begenilen
bir meslek sahibi ve toplumda taninan bir insan olma arzusu tasiyan her birey igin, bu
gereksinimin karstlanmasi, bireyin yasamina anlam katan pozitif davramslara

motivasyonu saglamaktadir.

Estetik gereksinimler : Bireyin tiim ozelliklerinin bagkalar tarafindan
begenilmesi, takdir edilmesi anlamma gelen bu gereksinimin kargilanmasi, bireyi

saglik ve esenlikte en iist diizeye ulastirmaktadir.

Saghiktan sapma durumlarinda birey, temel gereksinimlerini karsilamada

yetersizlik yasayabilmekte ve yardim almak zorunda kalmaktadir.

Temel gereksinimlerini karsilayamayan bireye yardim etmek esasina dayanan
hemsirelik  hizmetlerinin uygulayicis1 olarak tiim hemgirelerin, biyo-psiko-
sosyokiiltlirel bir varhik olarak insani tanimasi, temel insan gereksinimlerini ¢ok iyi
bilmesi ve bu bilgilerini hemgirelik siireci ile uygulamaya doniistirmesi

gerekmektedir ( 3, 4, 11, 13, 20, 28, 32, 50, 61).



ILCEVRE

Biyo-psiko-sosyokiiltiirel bir varlik olan insan, yasamini siirdiirebilecegi ve
siirekli mesaj aligverigini gerceklestirebilecegi dinamik bir ortama gereksinim

duymaktadir.

Cevre terimi genis anlamiyla kullanildiginda, bireye etki eden tiim i¢ ve dig
etmenleri kapsarken, en kisa sekliyle " organizmanin iliskide bulundugu alan " olarak

tanimlanmaktadir ( 40, 60 ).

Bireyin gevresi ile olan her turlii etkilesimini inceleyen bilim dalina Ekoloji
denmektedir. Ekoloji bilimi, insanlarin saglik ve adaptasyonunu etkileyen faktérlerin
anlasilmasii kolaylastirmasi agisindan, hemsirelik ve tim saglik meslekleri igin

onem tasimaktadir.

Cevre ile insan arasindaki etkilesim stirekli, karsilikli ve kendiligindendir.
Birey, duyu organlart yardimiyla dis dinya ile iliski kurmakta ve gesitli
mekanizmalar ile ( akciger mekanizmasi, adrenal mekanizmalar v.s ) yasadig

cevreye uyum saglamaktadir ( 17, 38, 40, 60).

Bireyin duyu organlart ve sinir sistemi ile siirekli mesaj aligverisinde

bulundugu dinamik bir ortam olan gevre ti¢ farkli yapida incelenmektedir.

IL.1. Biyolojik Cevre

Bireyin bedensel yapisinin yanisira yakin gevresinin bir béliimiini olusturan ve
birgok canli tiirtiniin yasam i¢in gerekli olan hava ve su gibi unsurlart saglayan ortam,

biyolojik gevreyi olusturmaktadir.

Biyolojik ¢evre ile insan sagligi arasindaki etkinin bilinmesi ve tedavide
kullamilmast  ¢ok eskilere dayanmakta olup, biyolojik ¢evreyi su ogeler

olusturmaktadir :



i¢ degiskenler ; yas, cins, ik, kaliim, zeka ve motivasyon gibi bireysel
ozelliklerinin yaninda, fizyolojik siiregler, bedensel biiyiime ve gelisme, beden onarim

mekanizmalan, aliskanliklar, psisik yap1 ve davraniglar kapsamaktadir.

Biyolojik diizenleyici mekanizmalar 3 baglik altinda incelenir.
*Homeostazis ( Homeodinamik )
*Biyolojik ritimler

*Uyum

Homeostazis kisaca, degisen dis g¢evrede ig gevrenin sirekliligini ifade
etmektedir. Buyiime ve gelisme stresinde kisi, i¢ ve dis ¢evreden gelen uyaranlara
olumlu veya olumsuz yanitlar vererek, ortami yasami igin uygun duruma getirmeye
caligmaktadir. Boylece temel gereksinimlerini karsilamaya yonelik davraniglan
ogrenerek saglikli ve mutlu yasamay: siirdirmeye ¢aba harcamaktadir. Bireyde bu tir
¢abalarin timi “uyum* (adaptasyon) mekanizmasini olusturur (denge=uyum=doyum).
Bu denge durumunun enerji dolu dinamik denge oldugu ortaya konmugstur ki bu
goriise gore organizma daima etkilesime hazir, agik bir sistemdir ve siirekli, dinamik
bir enerji ile insanmin i¢ ve dig gevresinin etkilesimi sonucu, i¢ g¢evreyi dengede
tutmaktadir. Enerjinin dinamizmi nedeniyle " homeostazis " yerine " homeodinamik "

terimi kullaniimaktadir ( 49, 51, 60 ).

IL. 2. Fiziksel Cevre

Yapay ¢evre olarak ta adlandirilan fiziksel gevre ; yakin gevreyi tamamlayan
ve dogal kosullar yapay yolla destekleyen veya gelistiren ortam olarak bilinmektedir

(49, 60).

Aydinlatma, 1sitma, nem, havalandirma, su ve besin Ogeleri, saglikli barinak,
gurtltli, fiziksel ¢evreyi olusturan ve insan saghgim etkileyen 6nemli faktorlerdir.
Ayrica iklim ve cografya gibi dogal unsurlar ile endiistri ve buna bagli yan {rtnler de

fiziksel gevre kapsamina girmektedir ( 17, 38, 49 ).



Fiziksel g¢evrenin dogal gevreye etkisi son yillarda buyik ilgi gérmekte olup
yapay g¢evrede insan sagliina zararli etkileri bulunan pek ¢ok faktoriin varhif
bilinmektedir. Fiziksel ¢evreyi olusturan ve insan sagligimi olumsuz etkileyen bu
etmenler :

*Su kirliligi,

*Hava kirliligi,

*Kimyasal atiklar,

*Gurilta,

*Olumsuz atmosferik olaylar,

*Giines 1s181n1n zararh etkileridir ( 23, 30, 38, 41, 60).
I1.3. Sosyo-kiiltiirel Cevre

Insanin genis gevresi ile evrensel cevresi arasindaki etkilesim siirecine bagl
olarak  toplumsallasma olgusunu saglayan ortam, sosyo-kiiltirel ¢evreyi
olusturmaktadir ( 49 ).

Bireyin sosyo-kiiltiirel gevresi ile olan etkilesimi, beden ve ruh sagligim
etkilemekte olup, bu etkilesimin diizeyi dil, din, aile yapisi, egitim diizeyi, yasadig
deneyimleri, beslenme aligkanliklari, ekonomik durumu ve bireysel 6zellikleri gibi

faktorlerle iligkilidir ( 16, 60 ).

I1I. INSAN- CEVRE ETKIiLESIMI

Bireyi biyo-psiko-sosyo kulturel bir varlik olarak kabul eden g¢agdas

kuramctilara gore, bireyi gevresi ile bir biitiin olarak ele almak gerekmektedir (13, 20).

BIREY

CEVREH L » |AJAN
Sekil -2 : Birey -Cevre-Ajan Modeli ( 35)




Saglik ve hastalik durumu duragan degil, stirekli degisen bir olgudur. Bireyde
hastalik durumu, hastalik etkeninin niteliklerine yada bireyin kendisinde ve gevresinde
bulunan ve hastalik olusumuna yol agan uyaranlara gosterdigi tepkiye bagli olup
herhangi bir hastalifin dogal gidisi strecinde uygulanan onlemler etken, gevre ve

konake¢idan olusan 3 faktér arasindaki kargilikls etkilesim ile yakindan ilgilidir ( 16).

Dinamik bir ortam olarak tanimlanan ¢evre ile insan arasinda karsilikl, siirekli
ve kendiliginden etkilesim soz konusudur ve her birey i¢ ya da dis gevresindeki
degisiklikler sonucu akilsal, duygusal ya da bedensel rahatsizliklar deneyimleye-

bilmektedir ( 60 ).

Bireyin beden ve ruh sagligimi hem olumlu hem de olumsuz yénde
etkileyebilen cevresel faktorlerin olumsuz etkileri sonucunda sagliktan sapmalar
goriilmektedir ( Sekil-3 ).

Uygun ¢evre

Uygun ¢evre Uygun gevrede ytiksek
( Sosyal ve kdltiirel iyi sartlara iyilik hali

ragmen kot saghk )

Saglik Esenlik

Kotii gevrede kotii saglik Uygun olmayan kosullarda
yuksek iyilik hali

Uygun olmayan c¢evre

Sekil-3 : Dunn “in Cevresel Faktorlerle Etkilesim Modeli ( 36)
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I¢ yada dis gevreden (veya her ikisinden ) kaynaklanan bir yada birkag
etkenin, kisinin denge mekanizmasini tehdit etmesi sonucu, stress durumu ortaya
ctkmaktadir. Selye ‘ye gére nedeni ne olursa olsun stress, her hastali§in olusumunda

etkili olup, organizmada iki tiirlii cevabin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir :

1-Lokal Adaptasyon Sendromu ( LAS )
2-Genel Adaptasyon Sendromu { GAS )

LAS, hastaliklar, travma ve diger fizyolojik degisikler sonucu ortaya ¢ikan
stress igin, vilcut bolimlerinden birinin ya da dokularin gosterdigi, kisa siireli,

lokalize, adaptiv cevap olarak agtklanmaktadir.

GAS ise, stress ‘e tiim viicudun verdigi fizyolojik cevap olup, 3 asamadan

olusmaktadur :

1-Alarm Reaksiyon Donemi
2-Diren¢ Dénemi

3-Bitkinlik Donemi ( 36, 51)
IV. SAGLIKLI YASAM ICIN GUVENLI CEVRE

IV. I Giivenli cevre

Bireyin yasam aktivitelerini saglikli olarak yerine getirdigi ve giiven duygusu

hissettigi ortam olarak tamimlanmaktadir ( 20, 48, 49 ).

Guvenli gevre; fiziksel ve kimyasal tehlikelerin olmadigi, mikroorganizmalarin
ve parazitlerin gegisinin azaldii, hijyenin rahathkla saglandigi, radyasyon ve
psikolojik tehlikelerden uzak ve rahatlatici olmahidir. Giivenli gevre birey, toplum ve

gelecek nesillerin saglikli olmalari agisindan hayati 6nem tagimaktadir ( 48, 49).
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Giivenli gevrenin saglanip siirdiriilmesinde gocukluk ve yasghlik dénemindeki
bagimlilik, yetigkinlik déneminde yerini genis 6lgtide bagimsizliga birakmaktadur.
Soyle ki ;

*Bebek ; ¢cocuk ve yashlarda ; bagimlilik,
*Eriskinlerde ; mental, fiziksel / duygusal bagimlilikta kisitlamalar,

*Yardima muhtag birey ve yaghlarda ; bagimlilik / yan bagimlilik s6z konusudur

(48,49).
IV.1.1 Giivenli Cevreyi Etkileyen Faktorler

Giivenli g¢evrenin saglamip sirdirilmesinde ve bireyin zararli gevresel
etmenlerden korunmasinda éncelikli faktorler sunlardir :
* Fiziksel faktorler;

-Yas, fiziksel yeterlilik / yetersizlik,

-Duyu organlarinin durumu,

-Saglik durumu,

-Enfeksiyona duyarlilik / egilim,
*Psikolojik faktorler;

-Entellektiiel yeterlilik / yetersizlik,
-Kisilik yapisi / mizag,

-Ruhsal durumu ve motivasyon,

-Stress duzeyi,

-Guivenlik 6nlemleri hakkinda bilgi diizeyi,
-Saglik egitimi / glivenlik yasalarina kars: sorumluluk,
*Sosyokiiltiirel faktorler;

-Mevcut gliven kavrami,

-Enfeksiyon hastaliklarinin yayginligi,

-Gruplardaki kaza riski,
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*Cevresel faktorler;

-Evin durumu / giivenlik standard,

-Isyerindeki tehlikelere maruz kalma,

-Oyun yerlerindeki tehlikelere maruz kalma,

-Yollarda kaza riski,

-Cevre sanitasyonu ( besin, su, atiklarin yok edilmesi, haserelerle miicadele ),
-Radyasyon,

-Iklim ve cografik ozellikler,

*Politik ve Ekonomik Faktorler

- Giivenlikle ilgili yasalarin durumu ve bu yasalara karg: bilgi ve davranss,
-Cevresel tehlikelere karg1 bilgi ve davranis,

-Nikleer savas ve gevre kirliligi gibi konularda politik biling ( 20, 48, 49 ).

V. HASTANELERDE GUVENLI CEVRE

V.1 Hastanenin Tanimm

Hastaneler ; hasta ve yaralilarin, hastaliktan siphe edenlerin ve saglik
durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin, ayakta veya yatarak, miisahade, muayene,
teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlardir

(67).

Hastaneler, saghg: bozulan bireyin temel gereksinimlerini karsilamada yeterli
derecede esnek, pozitif ve terapotik ©zelliklere sahip olmali ve optimal diizeyde
fiziksel ve psikososyal ortami saglamalidirlar. Ileriye doniik olarak ele alindiginda
hastaneler ; saglikla ilgili uygulamalarin ve egitimin gergeklestirildigi, arastlrlnalar}n
yapilip, yeniliklerin tanitildigi ve bunyesinde saglikla ilgili organizasyonlarin yer

aldig1 kuruluslar olacaktir ( 49, 52).
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V.2 Giivenli Hastane Ortam

Bozulan sagligim yeniden kazanmak iizere hastaneye bagvuran birey igin
hastane, yabanci bir ortam olup, saglifin1 yeniden kazanincaya kadar tim yasamsal

faaliyetlerini siirdiirecegi ve temel gereksinimlerinin karsilanacagi alandir.

Giivenli g¢evrenin siirdiiriilmesinde temel ilke, hastanelerin hastalara zarar
vermemesi ve en kisa siirede bireyin saglhifina kavusmasinin saglanmasidir

(23, 48, 49, 58).

1857 'lerde Florence Nightingale, hemsireligin ilk adimlarim1 atarken " gevre "
kavrami lizerinde yogunlagmig ve " tim dig kosullar " olarak ele aldig1 cevrenin
hastanin hastanede yatma / iyilegsme siirecine ve psikolojik durumuna etki edecegini

vurgulamustir ( 13, 23, 32).

Hastaneler planlanirken bagta hasta olmak tlizere, kurumda galisacak saglk
ekibi tuyelerinin de gereksinimleri dikkate alinmalidir. Hasta ve c¢aliganlarin

gereksinimleri siniflanacak olursa ;

A-Hasta gereksinimleri ;

-Gizlilik,

-Yatak gevresinde rahat¢a dolagabilecek ve oturabilecek alan,
-Temel gereksinimlerini karsilayabilecegi oda diizeni,
-Kalkabilen hastalar igin yemek yiyebilecegi ayr1 bir oda,

-Kalkabilen hastalar i¢in oturabilecekleri ayri bir oda,

B-Hemgire gereksinimleri;
-Hastaya ulagabilme ve gozlem yapabilme kolayligi,
-Acil durumlarda ekip tyelerini ¢agirabilme kolayligi,

-Mobilize olamayan / kalkamayan hastalar i¢in lavobo, tuvalet, banyo / dug sistemi,
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-Hastalara bakim verebilecek yeterli geniglikte bir alan,
-Hasta odalarina yakin bir tedavi odast,

-Servis iginde ; elbise dolabi, tuvalet, 6zel malzemelerin konabilecegi bir oda

( monitér, EKG cihazi vs. ).

C-Hekim gereksinimleri ;

-Hastay: yeterli gizlilikte muayene ve tedavi edebilecegi bir oda,
-Gerektiginde hastayi izole edebilecek bir oda,

-Hastane enfeksiyonlarini énleyebilecek bir sistem,

-Hasta hakkindaki bilgi ve gortiglerini not edebilecegi bir alan,
-Hemsireye kolayca ulagabilecegi bir sistem,

-Hasta ailesiyle goriigme yapabilecegi ayr1 bir oda (32, 41 ),

Insan sagligin1 koruma, siirdiirme ve iyilestirmeyi amag edinmis hastanelerde
yuritiilen gesitli hizmetlerin, ancak bir ekip galismasi ile gergeklestirildigi takdirde
istenilen duzeyde verilebilecegi bugiin biitiin diinyada kabul edilmis bir gergek olup,
hizmet verecek ekibi olusturan tim meslek gruplarinin hizmetteki roli tam olarak

saptandig1 ve benimsendigi 6lgiide hizmet amacina ulasacaktir.

Gunimiizde hastaneler hastalarina, tibbi hizmetler, hemsirelik hizmetleri,
sosyal hizmetler, eczacilik hizmetleri, psikoterapotik ve fizyoterapotik hizmetler,
personel yonetimi ve diger hizmetlerin yanisira ev idaresi hizmetleri, otelcilik”
hizmetleri gibi pek ¢ok hizmet sunmaktadir. Hasta bakim ve tedavi hizmetlerinin
kalitesini etkileyen ev idaresi hizmetlerinin amaci ; hastanede bulunan bireyin
yasamini sirdiirmesi ve galisanlarin gorevini yiriitmesi i¢in hastane olanaklarindan en

ekonomik sekilde yararlanarak hastaneyi temiz, diizenli ve saglikli tutmaktir.

Ev idaresi hizmetleri kapsaminda ;
-Temizlik,
-Enfeksiyon kontroli ve sanitasyon,

-Dekorasyon,
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-Camasirlarin toplanmasi ve dagitiimasi,
-Ev idaresi personelinin yonetimt,
-Temizlik arag ve gereglerinin segimi,

-Haserelerle miicadele konulari yer almaktadir ( 22 ).

Bir saghk bakim merkezi / hastane diizenlenirken 6nemli bazi faktorler goz

Ontine alinmahdir. Bunlar ;
Dis cevre faktorleri : Sicaklik, nem, hava hareketleri, 151k, guirilti,

dekorasyon, uygun alan,

Giivenlik faktorleri :Yangin tehlikesi, sigara dumam, mekanik ve elektriksel
tehlikeler, kimyasal yaralanmalar, radyasyon tehlikesi,

Psikososyal faktorler : Kisinin kendine ait yer ve esyaya ihtiya¢ duymasi,
farkli bir ortam nedeniyle "kiiltiir soku"na girebilmesi gizlilik duygusunun devamliligy,
duygusal yoksunluk ya da yogunluk ihtimali,

Mikrobiyal giivenlik faktorii : Enfeksiyon riskini, kontrolinii ve hasta /

¢alisanlarin korunmasini igermektedir ( 20, 52).

Bir hastanenin toplum igin yeterince yararli olabilmesi, hastalarin saghklarin:
yeniden kazanabilmesi, ¢evredeki kisilerin hastaneden gelebilecek zararli etkenlerden
korunarak saghkli yasayabilmesi i¢in hastanelerin bazi saglik kosullarina sahip olmasi
gerekir. Bu kosullar sunlardir :

*Hastane binasi. hastalar1 hastane digindaki zararli etkenlerden ve disaridaki bireyleri
de hastanenin zararli etkilerinden koruyacak ve geyreyi kirletmeyecek sartlar
tagtmahidir,

*Hastane binasi, hastalarin  kendilerini fiziksel ve ruhsal yonden rahat
hissedebilecekleri ve tedaviden yarar saglayabilecekleri yer veya bolgede insaa
edilmelidir.

*Hastanelerin yakininda mezarhk bulunmamalidir.

*Hastanelerin iyt diizenlenmis bir bahge iginde olmas: tercih edilmelidir.

*Hastane binasi, hastalarin en iyi sekilde dinlenme ve tedavilerine imkan verebilecek

son teknolojik gelismelere gore donatilmis olmalidir,
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*Hastanelerin  biiyiikliigi ve yatak sayist hastanelerde hijyen kosullarinin
saglanmasinda en énemli unsuru tegkil etmekte olup, ideal yatak sayis1 her 1.000 kisi
igin, bityiik sehirlerde 13-15, kiigiik sehirlerde 5-7 olmali ve yatak sayisinin 1/ 10 i
felaketler ve salgin hastaliklar igin bog tutulmalidir.

*Hastane binasinin yapi teknigi hijyen kurallarina uygun olmali, havalandirma, 1sitma,
aydinlatma, temiz ve kirli su tesisleri, ¢cop imhasi gibi konular onceden distinilmus
olmalidir. Buna gére dzellikle enfeksiyonlarin olugma ve yayilmasini 6nlemek igin ;

-Katlar aras1 mesafe 3.5-4 m. yikseklikte olmali.

-Duvarlar ya tamamen ya da yerden 2 m. yiikseklige kadar goze hos goriinecek
ve ev sicakligini hissettirecek renkte yagli boya ile boyanmali ya da kolay silinebilir
ve dezenfekte edilebilir malzeme ile kaplanmali.

-Poliklinik ve servislerin giiriiltiiye karsi korunmasi i¢in duvarlar ve doseme
araliklart gurultiyi absorbe edici maddeler ile kaplanmali ve bu maddeler kolay
temizlenebilir ve dezenfekte edilebilir olmali.

-Pencereler doseme yiizeyinin 1/4 'inden kiigiik olmamali ( yeterli havalandir-
ma ve glnes 15181 igin ).

-Servis, poliklinik ve tiim alanlar uygun ve yeterli sekilde aydinlatiimali.

-Diizenli ve yeterli havalandirma saglanmali.

-Oda 1s1s1 uygun olmali.

-Hasta odalar1 1-4, en fazla 6 kisilik olmali.

-Servislerde en fazla 8 hastaya bir tuvalet, her 3 hastaya bir lavabo ve dus
hesaplanmali, siirgli ve idrar gigelerinin bosaltilmasi, temizlenip dezenfekte edilmesi
igin Ozel boliimler bulunmali.

-Her serviste kendi gereksinimlerine gore doktor, hemgire, muayene ve tedavi
odalari, laboratuarlar bulunmali.

-Hastanelerdeki kullanma suyu, temiz igme suyu ozelligi tagimali, su sarfiyati
yatak basina giinde 650 It. veya daha fazla diisecek sekilde hesaplanmali.

-Hasta atiklarinin tamamen zararsiz hale doniistiiriilebilecegi sistemler bulun-

malidir (1, 26).
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V.3. Giivenli Hasta Odas:

Hasta odalari rahat, emniyetli ve yeterince genis olmalidir. Hasta odalarinin
alan ile ilgili olarak yapilan gesitli ¢aligmalara gore tek yatakh odalarin 17 mz, iki
yatakli odalarin 22 m’ olmast ve yatak sayisi arttikga her yatak igin 7 m” 'lik alan
ilavesi gerekmektedir. Giiniin 24 saatini odasinda gegiren hastaya, odasinm sikici

gelmemesi i¢in bu dlgt ve denge dnemlidir ( 41 ).

V.3.1. Hasta Unitesi

Bir hastaya ait olan ve kisisel malzemelerin yamsira bakimi i¢in gereken tiim
arag gereglerin ( yatak, sandalye, etajer ..v.s. ) bulundugu alan hasta tnitesi olarak

adlandirlmaktadir ( 49 ).

Bir hasta tnitesinde bulunmasi gereken temel esyalar ; hasta karyolas:, yatak
takimlari, battaniye. yastik, etajer, yemek masasi, elbise dolabi, lamba ve hasta

sandalyesidir.

Yemek masasi ; tekerlekli, ayarlanabilir olmalt ve hasta igin lizerinde yemek
yiyebilecegi, stk kullandigi esyalarim, temizlik malzemelerini koyabilecegi bir yer

olup hemgsire igin de uygun ¢aligma alam saglamalidir ( 46, 47 ).

Etajer hastanin kisisel esyalarini ve hijyenik malzemelerini muhafaza
edebilecedi yer olup, siirahi, bardak gibi nesneler genellikle burada bulunmaktadir.
Etajer hastamin yatagindan kalkmadan kolaylikla acip icindeki malzemeye

uzanabilecegi konumda olmahdir ( 20, 32).

Hasta odalarindaki sandalyeler iizerine oturulup arkaya yaslanildiginda ayaklar
yere degecek yiikseklikte olmalidir ( 32, 41 ). Kollu sandalye / koltuk yatagin ayak
ucunda bulunup hasta ve ziyaretgiler tarafindan dinlenmek amaciyla kullamlirken, dik

arkalikli sandalye ise yatak yapimi sirasinda hastanin bir stire oturmast i¢in uygundur.
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Ayrica boyu kisa olan hastalar igin ayak altina konabilecek bir basamak

bulundurulmalidir ( 32, 41, 46, 47 ).

Her hasta odasinda bir yatak tstii lambasi ve bir zemin veya masa lambas:
bulundurulmalidir. Duvardan yataga uzatilabilen hareketli lambalar kolay
ulagilabilecek sekilde yerlestirilmis olmalidir. Kaz boynu ve benzeri lambalar yatak

bas1 uygulamalarda ilave 151k saglayan portatif lambalardur.

Her hasta odasinda bir ¢agn zili / 15181, televizyon veya radyo, kan basinc
olgiim aleti, oksijen ve aspirasyon baglantilar1 ile hastanin rahati igin dizayn edilmis
olan 6zel ekipmanlardan ayak tahtalari, ozel silteler, yatak tahtalar1 ve yatak

kenarliklart bulunmahidir ( 46, 47 ).

*Hasta Karyolas: : Yatak hasta tarafindan en gok kullamlan esyalardan biri
olup rahat, giivenli ve farkli pozisyonlar i¢in uygun sekilde dizayn edilmis olmalidir.
Uygun hasta yatagi kolaylikla yiikseltilip algaltilabilen metal bir zemin {zerinde
bulunan sert bir gilteden olugmaktadir. Uygun karyolanin uzunlugu 2 m., genisligi 1 m.
olup iskeleti ti¢ bolimden olugmaktadir. Her iki kenarinda gerektiginde kullaniimak
tizere kenarliklar bulunmali ve tekerleklerinde mutlaka kilit sistemi olmalidir. Bir
hasta yatagi, en alt seviyesinde yerden 65-70 cm. yiikseklikte olmalidir. Yatagin bas
ucundaki panel saglik ekibinin gerektiginde rahat ¢alisabilmesi igin takilip
¢ikarilabilme ozelligine sahip olmalidir. Steril edilemedigi igin gok iyi korunmasi
gereken ve genellikle sert ve su gegirmez olan hasta yataklari, bazen musamba
gegirilerek kullanilirken bazen de ara musamba ile kismen korunmahdir. Pamuklu
yataklarin zamanla sekil degistirebilecegi ve siinger yataklarin da viicut terini ve
islakligi emmemesi nedeniyle yayh yataklar tercih edilmelidir. Uzun siireli yataga
bagimli hastalarda basi yarasint 6nlemek amaciyla yatagin iizerine 6zel kopik, su veya

degisen hava basingh yataklar yerlestirilmelidir ( 20, 32, 41, 46, 47).
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Hastanelerde genellikle pamuk yastiklar tercih edilmektedir. Cesitli boy ve
kalinlikta olabilen hasta yastiklar1 genellikle biiyukler igin eni 45 cm., boyu 65 cm. ya
da eni 50 cm.. boyu 70 cm. ve kugiikler igin ise eni 30 cm., boyu 45 cm. olarak tercih
edilmekte olup ayrica ¢esitli boy ve kalinlikta yastiklar bulundurulup farkli sekillerde

hasta bakimina yonelik olarak kullanilmaktadir.

Battaniyeler hafif ve 1stici ozellikte olmali ve tily dokmeyen yiin battaniyeler
tercih edilmelidir. Battaniye mutlaka nevresim ile birlikte kullantimali ve tizeri pike ile

ortilmelidir ( 20, 32, 41 ).

Yatakh tedavi kurumlarinda yatak takimlari igin % 100 pamuklu dokumalara
oranla polyester-pamuk karisimi dokumalar tercih edilmektedir. Polyester-pamuk
karigimi dokumalar (iti gerektirmeden kullanilabilme, kolay temizlenip kisa siirede
kuruma, ¢abuk yipranmama, kuvvetli alkali ve agarticilara dayamiklilik gibi bazt
avantajlarinin yanisira saf pamuk dokumalardan daha fazla oranda durgun elektrik

depo etme ve nemi daha az oranda ¢ekme gibi dezavantajlara sahiptir ( 62 ).

Hastaya temiz ve diizenli bir ortam saglamak, bedensel ve zihinsel olarak
rahatlatmak igin yatak yapimi bitytik 6nem tagimaktadir. Hasta bireyin yatak takimlar
saglikli bireye oranla daha kisa siirede kirlendiginden hasta yatak takimlarn sik
araliklarla degistirilmelidir. Hastas: taburcu olan yatak, baska hasta yatmadan énce

iyice temizlenmeli ve ters yiiz edilmelidir ( 20, 46, 47 ).

Hastanin yatak takimlari daima kuru, temiz ve kirigiksiz olamlidir. Yatak
takimlar degistirilirken ; 6nce yatak yiikseltilmeli ve islem bitince yatak hastanin
rahat ettigi pozisyona getirilmeli, kirliler silkelenmeden toplanmali ve viicut

mekanigine dikkat edilmelidir ( 50).

Hastanelerde tek kisilik odalarda mutlaka dug ve tuvalet bulunmasi gerekirken
yatak sayisi birden fazla olan odalar igin ise iki hastaya bir dus, tuvalet ve lavabo

olmalidir (41).



19
V.4. Dekorasyon

Hastanede dekorasyon, ¢esitli boliimlerin veya initelerin diizenlenmesi ve
giizel zorlinmesinin saglanmast olup insan davraniglar ve saglig1 tzerinde bilyiik rol

oynamaktadir ( 27, 53 ).

Kurumlardaki dekorasyon faaliyetleri farkli olmakla beraber biitin kurumlarda

kullanilan malzemelerde istenen ortak 6zellikler sunlardir ;
*Bakim taaliyetlerine uygun olmali.

*Dayanikh olmal.

*Temizlenmesi kolay olnal.

*Gortinami gizel olmali ( 27).

Birey i¢in evi gibi hastanedeki odasinin dekorasyonu da kisisel tercihi olup hig

kimse hastaya danigmadan yakin ¢evresinde degisiklik yapmamalidir ( 38 ).
V.S Renk Secimi

Hastanelerde renk segimi uygun ve rahat bir atmosfer yaratmak agisindan
ozellikle dnemli olup renklerle ilgili yapilan arastirmalarda sicak ve canlt renklerin
( sari, kirmizt, turuncu ) kan basinci ve nabiz atimini arttirdigi, soguk renklerin ( mavi,
yesil ) kullaniminin ise kan basinci ve nabiz atumini azalttig1 ortaya konmustur ( 20,

23,27.32.41)

Bu nedenle hastanelerde renk secimi ile ilgili olarak su noktalara dikkat

edilmelidir,

*Algak tavanlarin sicak renklerde boyanmasi tavanlari daha basik gdstereceginden
soguk renkler tercih edilmelidir.
*Hasta odalarinda duvar ve tavandaki parlak renklerden dogacak goz kamastirict

etkiyi onlemek i¢in yatistirici renkler tercih edilmelidir.
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* Ameliyat odalarinda duvar ve tavanlar igin genellikle agik yesil veya krem tonlar
tercih edilmelidir. Bu renklerin anestezi yapan kisinin, hastanin yiz rengini kontrol
etmesinde yardimci oldugu belirtilmektedir.

*Rontgen odalarinda parlak ve gekici renkler kullanilmalidir.

*Bekleme odalar1 ve koridorlarin dekorasyonu hasta odalarinin tam zitt1 olmalidir.

*Cocuk hasta odalari ve oyun odalarinda daha canli renkler kullanilmal ve aydinlatma

direkt olmalidir ( 27 ).

V.6 Yer Dosemeleri

Hastanelerde kullanilan yer désemelerinde kolay temizlenebilme, dayaniklilik,
kaygan olmama ve girultiyl engelleme gibi 6zellikler aranmakta ve en ¢ok PVC

( poly-vinil cloriir ) désemeler tercih edilmektedir ( 20, 23, 32).

V.7. Is1

Insamin  kendini rahat hissettigi g¢evre 1sis1, kultiir, aligkanliklar, yas,
hareketlilik, hastalik gibi nedenlere bagli olarak degigsmektedir. Hastanelerdeki gevre
1isist bireyl ne agttmeli ne de terletmelidir. Ayrica ani 1s1 degisikliklerinden

kacinilmahidir ( 32, 46, 47, 48, 49 ).

C 5 0 0

Genis bir gergevede ele alindiginda gevre 1sis1 18 C -25 C arasinda olmalidir.
Bebeklerde, yash hastalarda ve hastaligin akut evresinde olanlarda daha sicak bir
odaya gereksinim duyulurken bazi hastalarda viicudun metabolik ihtiyacimi azaltmak

i¢in daha serin bir ortam gerekmektedir ( 32, 46, 47, 48, 49).

Schimidt-Kessen ve Kendel ( 1973 ), 26”CT istdaki bir ortamda daha az etkili

uyku uyundugunu belirtmislerdir ( 23 ).



21

V.8.Nem

Saglikh bir ortamda havanin nemi % 30-60 oraninda olmahdir. Solunumu
rahatlatmak amaciyla bazi durumlarda nem orani arttirilabili. Nem oranmnin
azalmasina bagl olarak agiz ve burun mukozalarindaki kuruluk sonucu doku tahrigi ve
infeksiyonlar gelisebilmektedir. Hasta odalarindaki nem orani nem 6lger (psikrometre)

ile olgiilmeli ve gerekli 6nlemler alinmalidir ( 23, 30, 32, 38, 48, 49).

V.9. Havalandirma

Havalandinlmamis bir hasta odasinda oksijen azalmasi, karbondioksitin
artmasi, terleme v.b. nedenlere bagh olarak kot kokularin olugsmasi ve oda 1sis1 ile
neminde artma olacagindan iyi bir havalandirma gerekmektedir. Ideal havalandirma
bir saat iginde oda havasinin 1 / 3 'inin degistirilmesi ile saglanmaktadir.
Havalandirma pencere ve kapilarin agilmasi ve klima v.b araglarla saglanmakta olup

yapay havalandirmada oda neminin distriimemesine dikkat edilmelidir ( 30, 32, 41).

10. Aydinlatma

Hastanelerde  aydinlatma  gereksiniminin  saptanmasinda  hastalarin
beklentilerinin yansira yaratilen etkinlikler de goz éniinde bulundurulmalidir. Uygun
aydinlatma hem hastalarin hem de ¢alisanlarin giiven ve rahati igin 6nemlidir (38, 46).
Uygun aydinlatmada 151k direkt olarak goze gelmemeli, ¢ok parlak olmamali ve golge
yapmamalidir. Aydinlatma dogal ve yapay olmak iizere iki sekilde yapilmakta olup
dogal aydinlatmada gilines 1$181nin 1sitici ve sakinlestirici etkisi bulunmaktadir. Yeterli
dogal aydinlatma igin pencere alani déseme alanmin 1/5 - 1/7 'i kadar olmahdir. Yapay
aydinlatma ise degisik sekillerde olmaktadir :

Genel aydinlatma : Duvara ve tavana monte edilebilmeli ve en ¢ok 90 watt ile
saglanmahdir.
Gece aydinlatma : Isik kaynag hasta yataginin basucuna monte edilebilir ve en gok

20 watt olmalidir.
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Okumak i¢in aydinlatma : Bu amag i¢in yatagin basucunda duvara veya yataga

monte edilebilen lambalar tercih edilir ve 30 watt olmas:1 yeterli kabul edilmektedir.

Uygun olmayan ve yetersiz aydinlatma sonucu goz yorulmast, sinirlilik, bag
agrist ve yorgunluk gorilmektedir. Isiklandirma dogal diizeni takip etmeli ve giindiiz

saatlerinde parlak, gece saatlerinde ise log olmalidir ( 20, 23, 30, 32, 38, 41, 46 ).

V.11. Giiriiltii

" Bireyin / toplumun ruhsal ve fiziksel yapisini olumsuz yonde etkileyen ve
istenmeyen ses " olarak tamimlanan giriltd, organizma igin stress kaynagi teskil
etmektedir ( 20, 38 ). Hastalar girtltiiye ve yabanci olduklar1 seslere kargt daha
duyarhdir ve genelllikle guriltiiye bagli uykusuzluktan yakinmaktadirlar. Yapilan
calismalara gore giirtilti uykuyu etkileyen ve hafiflestiren bir degisken olup, fizyolojik
dengeyi etkiledigini, epinefrin Uretimini artirarak duyusal rahatsizlik, periferik ve
koroner arterlerde daralma, sindirim salgilarinda azalma, gastrointestinal motilitede
yavaglama olusturdugu, psikolojik dengeyi etkileyerek sikinti, huzursuzluk, karar
vermede giiclik, duslinme ve algilamada degisiklik ve isitmede azalma meydana

getirmektedir ( 23, 49).

Uluslararas: gurilti simin1 giindiiz 45 dB, aksam 40 dB, gece 30 dB olarak
belirlenmis olup 120 dB 'nin istiindeki sesler agri ve isitme kusurlarina neden

olmaktadir ( 49).

Yapilan galigmalara gore hastalarin en g¢ok yakindiklari giriiltii kaynaklari
sunlardir :

*Personelin yiiksek sesle konugmasi,
*Diger hastalarin bagirma ve inlemeleri,
*Tekerlekli araglarin ¢ikardiklan sesler,

*Yiiksek sesle agilan radyo ve televizyon,
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*Telefon zili,
* Asansor kapilarinin griiltileri,

* Ayak sesleri ( 23, 32, 38,41).

Hastanelerde giiriiltiyii azaltmak igin su 6nlemler alinmalidir.

*Kapilarin yavas kapatilmast,

*Yiiksek sesle konusulmamas,

*Telefon ve alarm sistemlerinin sesinin azaltilmas,

*Malzemelerin dikkatlice taginmast,

*Ses gikarmayan, yumusak topuklu ayakkabilarin giyilmesi,

*Bilgisayar, kompiitiir gibi aletlerde sesi engelleyen ortiilerin kullaniimas,
*Zemin ve duvarlarin giriiltiyii yansitmayan emici malzemelerle kaplanmasi,

*Miimkiin oldugunca tek kisilik ya da az sayida hastanin bulundugu hasta odalarinimn
olmasi,

*Personelin gurtiltityti 6nleme konusunda egitilmesi ( 23, 32, 38, 41, 48, 49).
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VI. GUVENLI HASTANE ORTAMININ SURDURULMESI
ICIN ALINACAK ONLEMLER

Hastanelerde giivenli ortamin siirdiiriilmesi icin ele alinmasi gereken
konular su bashklar altinda toplanabilir.

*Diisme ve diZer mekanik travmalar
*Yaniklar

*Kimyasal travmalar

*Radyasyon

*Enfeksiyon riski ( 30, 32, 38, 47, 48, 49, 52).

VL.1. Diisme ve Diger Mekanik Travmalar

Hastane ortaminin olusturdugu korku, endise ve giivensizlik duygusu kaza
riskini de arttirmakta olup hastane ortaminda en sik karsilagilan kazalarin dismeler
oldugu belirlenmistir Digmeler 6zellikle yagli hastalarda ve sabahin erken saatlerinde
gortilmektedir ( 38, 47, 49 ). Hastanelerin birey i¢in yabanci olan ortami, viicut
fonksiyonlarindaki degisiklikler, ozurlilik veya tedavi ;ﬂreci digme riskini
arttirmaktadir ( 52 ). Kas kuvvetinin azalmasi, yashlarda dismelerin baglica nedeni
olup ozellikle yiiksek karyola ya da yataktan diigme riski fazladir. Kusta, hastanedeki
dugmelerin yaklagik % 62 'sinin diisme aninda ¢agr ziline ulagsma, % 15 'inin ise 15181
agma durumunda gorildigiini saptamigtir. Barberi de, hastanedeki digme durumunda
hastalarin g¢ogunlugunun yardim isteme konusunda gonulsiiz oldugunu ve yardim
istemediklerini belirtmistir ki bu durumda hastanelerde giivenli ¢evrenin saglanmasi

ve strdirilmesi zorunlu hale gelmektedir ( 8 ).

Sandalyeden kalkma, yardimsiz yiirime, yataga yatma gibi baglica aktiviteler

disme ve diger mekanik travmalarin gergeklestigi durumlardir ( 30, 38, 48 ).



Hastanelerde goriillen diisme ve diger mekanik travmalari en aza
indirgemek i¢in alinabilecek baslica dnlemler sdyle siralanabilir :
* Aydinlatma diizeni uygun olmahdir.
*Hasta Unitesindeki arag-gereg ve malzemeler, yataga yakin yerlestirilmis olmalidir.
*Hasta ilk kez ayaga kalktiginda mutlaka ve gerektikge destek/yardim saglanmalidir.
*Tabure, iskemle gibi malzemelerin ayaklar lastikli olmalr ; sedye, karyola ayaklari,
tekerlekli iskemle gerektiginde kilitlenebilmelidir.
*Zemin, merdiven basamaklari, banyo kiivetinin igi vb. yerler kaymay1 engelleyici

malzeme ile kaph olmalidir.

*Ortam diizenli olmali ve gereksiz esya ve malzeme bulunmamalidir.
*Gerektiginde karyola kenarlig), tespit ediciler ve baston gibi diismeyi engelleyici

malzemeler kullanilmalidir.

*Hasta ve yakinlan, diismenin nedenleri ve alinabilinecek énlemler hakkinda bilgilen-

dirilmelidir ( 30, 32, 47, 48, 49, 52).
V1.2 Yaniklar, Yangin

Hastane ortaminda potansiyel yanik tehlikesi 6zellikle bilingsiz, duyu kaybi
olan hastalarda ve gocuklarda gorilmektedir ( 32, 38, 48, 49, 52).

Yaniklar ( termal yaralanmalar ) degisik sekillerde meydana gelebilir . Bunlar :
*Tedavi amagh uygulamalarda ( 1s1 uygulamasi vb. ),
*Sicak cisimlerle temas,
*Elektrik soku,
*Yiiksek radyasyon,
*Yangin,

*Kimyasal madde yamiklart ( 52 ).
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Hastanelerde teshis ve tedavi amaciyla kullanilan gesitli aletler ( elektro-
kardiogratlar, defibrilatorler, elektronik ventilatorler.. v.s. ) nedeniyle hastalar daima

elektriksel yaniklara maruz kalabilmektedir ( 38 ).

Hastanelerde bulunan bazi gazlar, kimyasal yaglar, kagitlar, carsaflar,
pansuman malzemeleri yanict madde 6zelligi tagirken hasta ve calisanlarca igilen

sigara da daima potansiyel bir yangin tehlikesi olugturmaktadir ( 48, 49, 52).

Hastanelerde, saglik ekibi tyelerinin her biri, tim calisanlar, yangina kars:
alinacak onlemler ve yangin esnasinda yapilmasi gerekenler hakkinda egitilmeli ve

ayrica bu konuda bilgili ve deneyimli bir ekip bulunmalidir ( 48, 52).

Hemsire ve diger saglik ekibi tiyeleri yangin aninda yataga bagimh hastalarini
miimkiinse yatag ile beraber kurtarmali, gerekiyorsa yardim almali, tagima aninda
hem kendisi hem hastasi agisindan viicut mekanigine dikkat etmeli ve hastasini
ortamdan uzaklastirdiktan hemen sonra itfaiye ve gerekli yerlere haber vermeli ve en
sonunda yangini soéndiirme girigimlerini uygulamalidir. Yangin tehlikesini minimum
seviyede tutabilmek igin yangin tehlikelerini saptama caligmalari her hastanede
dizenli yuratilmeli, yangin tatbikatlar1 ve yangin acil ekipmaminin bakim ve

kontrolleri periyodik olarak yapiimalidir ( 30, 47, 52).
V1. 3.Kimyasal Travmalar

Kimyasal travmalar gaz, yag, boya, temizleyici bilesikler ve &zellikle de
terapotik ajanlardan (ilaglar ) kaynaklanmakta olup tahris edici , yakict ve zehirleyici
etkilerine bagli olarak ciddi saglik problemlerine, hatta 6liime neden olabilmektedir

(38,48, 49, 52).
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Kimyasal travmalarin en ¢ok teropotik ajanlara bagh olarak gelismesinin
baslica nedenleri soyledir :
- Hekimin ilagta veya dozunda yaptig istem hatast
- Hemgirenin ilagta veya dozunda yaptigi uygulama hatasi

- Hastanin bilingli olarak yanlis ila¢ kullanmasi ( 49 )

lag uygulamalarinda dogru ilag, dogru hasta, dogru doz, dogru yol / teknik,
dogru zaman ilkelerine daima dikkat edilmelidir. Bozulmus, tarihi gegmis ilaglarin
kullanimina bagh kimyasal travmalara siklikla rastlanmaktadir. Ilaglarin etkileri ve
yan etkileri uygulayici ve kullanan birey tarafindan bilinmeli ve hasta birey bu yonden
gozlenmelidir. Hasta taburcu olduktan sonra tedevisi devam edecekse, bu konuda

egitilmelidir ( 10, 21, 38, 47, 48, 52).

Zehir, herhangi bir yolla viicuda alimp dolasima katildiginda saghg bozan
veya Oliime sebep olabilen her tiirlii maddeye verilen addir. Yalnizca bazi zehir tipleri
igin panzehir ve tedavi yontemleri mevcut olup zehirli maddeler viicudun solunum,
dolagim. gastrointestinal, hepatik, bébrek ve merkezi sinir sistemini olumsuz
etkilemektedir. Ayrica benzeri etkiler bocek isiriklarindan kaynaklanan allerjik
reaksiyonlarda da goriilmekte olup boyle durumlarda yardim ve tibbi tedavi

gerekmektedir (47 ).

Zehirli ve zararli maddeler uygun sekilde depolanip saklanmali ; ilag, yiyecek
ve igme suyundan uzakta muhafaza edilmeli ; zihinsel 6ziirli ve gocuk hastalardan

uzak tutabilmek igin kilitlenmelidir ( 52).

V1.4. Radyasyon

Giiniimiizde radyasyon evlerde, isyerlerinde ve hastanelerde énemli bir tehlike
olmaya baglamistir. Teshis ve tedavi amagli uygulamalar sirasinda, hasta / birey
radyosyona maruz kaldigt strenin uzunluguna, mesafeye, bedensel o6zelliklere ve

korumanin yeterliligine bagli olarak risk altina girmektedir.
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Radyasyonun bilinen olumsuz etkileri ; yaniklar, kisirlik, cilt tlserleri ve uzun
vadeli olarak kanserdir. Ayrica hamilelikte dugiikler, dogum anomalileri ve ¢ocukluk
l6semilerine neden olabildigi i¢in hasta ve galisan hamilelerin 6zellikle radyasyona

kars1 korunmast gerekmektedir ( 7, 38, 47).

VLS. Enfeksiyon Riski

Organizmanin patojen etkenlere kargi gosterdigi lokal veya genel reaksiyonlara

" enfeksiyon " denmektedir ( 4 ).

Saghikli bir toplum olusturmak ve siireklili§ini saglamak igin birey / hastanin
enfeksiyona duyarliligimi belirlemek olduk¢a onemlidir. Enfeksiyona egilimi arttiran
baslica faktorler sunlardir:

*Cok geng veya yash olmak ( gelismemis veya ¢okmekte olan bagisiklik sistemi ),
*Fonksiyone olmayan bagisiklik sistemi,

*Tam ve tedavi igin uygulanan invazif girisimlere maruz kalma,

* Asiri strese maruz kalma,

*Uygulanan tedavi yontemleri ve ilaglar (2, 12, 52).

Hasta / saglikh bireyin hastanede bulundugu siire i¢inde asil yatig nedeninin
diginda, maruz kaldigi ve hastaneye geldikten 72 saat sonra ortaya gikan
enfeksiyonlara " hastane enfeksiyonlari " ( Nazokomiyal enfeksiyonlar ) denmektedir.
Hastane enfeksiyonlari, hastanin iyilesme siirecini uzatirken, hastanede gegirilen
zamanin  uzamasina, dolayisiyla birey ve iilke ekonomisinin israfina neden
olmaktadir. Aymi zamanda hastanede kalig siiresinin uzamasinin enfeksiyona
yakalanma riskini arttirdigi kabul edilmektedir. Ornegin cerrahide preoperatif yatma
siiresinin uzamastyla postoperatif enfeksiyon olasiligi artmaktadir ( 12, 20, 25, 37, 43,

49, 56, 63, 65 ).
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Hastane enfeksiyonlarinin olusma siirecinde yer alan faktorler sunlardir :

Konak : Hasta bireyin kendisidir ve kendine ait kisisel ozellikler enfeksiyonu
azaltacak veya artiracak predispozan faktérleri olusturmaktadir.

Etken : Enfeksiyonu olusturan mikroorganizmalardir ve en ¢ok gram negatif
bakteriler ( E. Coli, enterobakter, proteus, pseudemonas..v.b ) olmak iizere mantarlar,
protozoonlar ve viriisler hastane enfeksiyonlarina neden olmaktadir .

Cevre : Hijyenik kosullari, organizasyonu, teknik olanaklari, insan glicliniin nitelik ve
nicelik olarak yeterliligi olmak iizere fiziksel ve sosyal gevresi ile hastaneler, dogalar

geregi pek ¢ok patojen mikroorganizmayi barindirmaktadir ( 2, 12, 43, 49, 56, 65).

Hastane enfeksiyonlarinin bulagma yollar: {i¢ grupta toplanmaktadir:

1-Endojen bulasma : Hastanin, kendi viicut florasinda bulunan mikroorganizmalarla
enfekte olmasidir ve enfeksiyon kontroliinde en biiyiik zorlugu yaratan yoldur.
2-Eksojen bulasma : Hastanin, ¢evresindeki canlt birey ve cansiz araglarla enfekte
olmasidir ve iki sekilde olur ;

*Direk bulasma ; Hasta ile saglam kisinin direk temasi ile gergeklesir.
*Endirek bulagma ; Kullanilan tiim arag-gerece temas yolu ile gergeklesir.

3-Mikst (karisik) bulasma : Hastanin her iki yolla da enfekte olmasidir (4,12,43,65).

VL.5.1. Hastane Enfeksiyonlarmda Ziyaretgilerin Rolii

Egitim hastaneleri ve diger biiylik hastanelerde hastane enfeksiyonlarinin
yalnizca ¢alisanlarla tasinmadi@i, egitime gelen 6grenci kitlesi ve ziyaretgilerin biiyiik
rol oynadig1 goriilmektedir. Enfeksiyonun hava yoluyla yayildigi ve bir kisinin
konusurken dakikada 10.000-30.000 partikiil sagtigi bilinmektedir. Cumhuriyet
Universitesinde yapilan bir arastirmada ziyaret dncesi ve sonrast hasta odalarindaki
havadan alinan érneklerde ziyaret 6ncesi 11.059 koloni, ziyaret sonrast 30.716 koloni
olustugu tespit edilmistir. Ayrica ziyaretgilerin hasta odasindaki esyalara temasi ile de
kontaminasyon gergeklesmektedir. Yapilan bir aragtirma, bir kisinin elinde bulunan

bakterileri, tokalasma yolu ile 6-7 kisiye bulastirabilecegini ortaya koymaktadir (1,19).
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V1.5.2 Hastane Enfeksiyonlarinda Antibiyotik Kullaniminin Rolii

Hastane enfeksiyonlarinin stk goriilme nedenlerinden biri de hatali antibiyotik
kullanimi olup, antibiyotik kullaniminin kontrolii, hastane enfeksiyonlar1 kontrol
programinin énemli bir pargasi olmaktadir ( 2, 30 ). Antibiyotik kullanimi esnasinda,
cerrahi aseptik teknige ve izolasyon yodntemlerine daha az ©6nem verilebilmesi,
rekontaminasyon sonucu enfeksiyonun ve uygulanan antibiyotik tedavisinin siiresini
uzatarak antibiyotiklere karsi mikroorganizmalarin direng kazanmasina sebep

olmaktadrr ( 2, 18, 30, 48 ).
V1.5.3 Hastane Enfeksiyonlarmm Onlenmesi

Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenebilmesi igin ;

*Her hastanede enfeksiyon kontrol komitesinin kurulmast,
*Patojenlerle ilgili hasta, personel ve cevreye yénelik rutin diagnostik islemlerin

uygulanmast,
*Klinik enfeksiyon insidanslarinin belirlenip sonuglarinin degerlendirilmesi,
*Bulagma yollari ile ilgili olarak aseptik teknik, invasiv tani ve tedavi yontemleri,
dezenfeksiyon, sterilizasyon, genel temizlik ilkeleri, izolasyon gibi uygulamalarda
standartlarin belirlenmesi ve bunlarin etkin bir sekilde yiiriitiilmesi:

-Antibiyotik kullaniminda standartlarin belirlenmesi

-Saglam kisilerle ilgili koruyucu 6nlemlerin alinmas:

-Ziyaretgilerle ilgili standartlarin belirlenmesi

-Enfeksiyonlarla ilgili konularda tiim hastane personeline yonelik egitim

programlarimin hazirlanip etkin ve siirekli olarak uygulanmasi gerekmektedir.

Enfeksiyona neden olan faktorlerin g¢ok gesitli olmasina bagl: olarak ancak iyi
bir ekip c¢aligmasi ile hastane enfeksiyonlari 6nlenebilmektedir. Bunun igin
hastanelerde * Enfeksiyon Kontrol Komiteleri “ kurulmalidir. Bu komite hekim,

hemsire, eczaci,

YOESEROCRETIM KORTRE
??génmmwmsvora WERERL
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diyetisyen, ev-aile ekonomisti ile hastanenin bakim ve onarimindan sorumlu kisilerden

olusmalidir ( 2, 22, 30, 39, 63, 66 ).
*El Yikama

Enfeksiyonlarin yayilmasinda hastane personelinin elleri onemli rol oynamakta
olup, ellerin en uygun gekilde yikanmasi, hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi ve

kontrol altina alinmasinda en basit ve en gegerli yontem olarak bilinmektedir.

Yapilan gegsitli arastirmalarda, el yikama becerisi ve aligkanligt yiiksek diizeyde
olan tinitelerde enfeksiyon oram diigiik olarak bulunmus ve tansiyon 6lgmek gibi temiz
sayilabilecek islemlerden sonra dahi uygulayicinin eline mikroorganizma bulastig:

saptanmustir ( 4, 18, 25, 39, 56, 57, 65).

El yikamada amag patojen mikroorganizmalarin eller araciligi ile bulastiril-

masint dnlemektir.

Tablo-1 : EL YIKAMA : NE ZAMAN, NASIL ?
Sabun |Antiseptik | Eldiven

Klinik ¢alismalara baglarken ve bitiminde X

Eller goriiliir sekilde kirlendiginde X

Eller kan, idrar, diski ve diger viicut stvilan ile X

kontamine olduktan hemen sonra

Ellerin kan, idrar, digkt ve diger viicut sivilan ile yogun X
kontaminasyonu olasiliginda

Hastalara fiziksel temastan sonra ( eller temiz goriinse bile ) X

Ozel aseptik uygulamalardan énce ( Or.kugok girigimler) X X

Acil aseptik girisimlerden 6nce X
Yemekten ve yemek servisinden dnce X

Tuvaletten dnce ve sonra X

Istanbul Tip Fakiiltesi Hastane Infeksiyonu ve Kontrolii Biilteni ( Mart-1995 )
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Eller tizerinde kalict ve gegici flora olmak izere iki tip floradan s6z edilmekte
olup kalici tloray1 gram pozitif bakteriler, gecici floray: ise gram negatif bakteriler
olusturmaktadir ( 18 ). Yapilan arastirmalar sonucunda ellerde bakterilerin orta parmak
ile yiizik parmagt ucunda, parmak aralarinda ve .avug igindeki derin ¢izgilerin

lizerinde ve tirnak altlarinda yogunlastigi goriilmustir (9, 18, 48, 56).

Uygun el yikama, kir ve mikroorganizmalari, akan suyun altinda, sabun veya
antiseptik madde ile kopurtilip ovularak, mekanik olarak yerinden atimasim
icermektedir (30). El yikama, bireyin yapacag: ise gore degisik sekillerde

uygulanmaktadir:

Sosyal el yikama : Ellerin 1-1.5 dakika bol akar su altinda ve sabunla yikanmasi olup,
giinliik hayatta sik¢a tekrarlanmalidir. Boylece gegici bakterilerin g¢ogu, kalic
bakterilerin bir kismi yok edilmektedir. Yapilan arastirmalar sonucu sabunun 1slak
veya nemli kalmasi halinde bakteri tiremesi igin uygun ortam olugmakta olup &zellikle

hastane enfeksiyonu riski yliksek olan birimlerde sivi sabun kullanimi énerilmektedir.

Hijyenik el yikama : Antiseptik soliisyon ve akar su ile ellerin 1 dakika siireyle

yikanmasi, gegici bakterilerin hepsini, kalici bakterilerin bir kismin1 yok etmektedir.

Cerrahi el yikama : Antiseptik bir madde ve su ile elleri 3 dakika ovarak yikama
sonucu gecici bakterilerin yaminda kalici bakterilerin de hemen hepsinin yok
edilmesidir. Uzun yillardir uygulanan ellerin sabun ve su ile 10 dakika firgalanmas:
isleminin yalnizca bakteri sayisini % 40 azalttifi saptanmigtir. Yapilan arastirmalar
sonunda el yikama sirasinda kull‘am]'an Povidon-iyod 'un bakterilerin % 45 'ini,
hegsaklorofen 'in % 55 'ini, klorhegzid 'in % 86 'sint yok ettigi bulunmustur ( 9, 10, 18,
49, 56, 66 ).

El degmeden, ayak pedali ile agilan musluk tipleri ideal olmakla beraber,
pecete v.b. ile elin direk temasini Onleyerek acgip kapama, musluklarin

kontaminasyondaki roliinii azaltmaktadir ( 20 ).
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Yapilan gesitli arastirmalar sonunda, bez havlu kullaniminin bakteri, maya ve
kuflerin Gremesi igin uygun ortam olusturdugu, ayrica kurutma makinalarinin
filtrelerinde bakterilerin birikerek havaya karigabilecegi belirtilerek el kurulama igin

kagit havlu kullanimi énerilmektedir ( 12).

Ayrica el hijyeni agisindan, hastane personelinin c¢alisirken siis amagli taks
takmamast, tirnaklarin kisa kesilmis ve cilasiz olmast ve el derisinin biitiinliigiiniin

bozulmamig olmasi gerekmektedir ( 53, 66 ).
*Asepsi

Belirli bir alan yada kullanilacak arag ve gereglerin patojen mikroorganiz-
malardan armdirtlma durumuna ; kisacast tim mikroorganizmalarin yokluguna
ASEPSI denmektedir. Cerrahi asepsi, hastane enfeksiyonlarimin 6nlenmesinde
kesinlikle uygulanmast gereken birinci grup 6nlemler arasinda yer almakta olup

sterilizasyon ve dezenfeksiyon yontemleri ile saglanmaktadir (4, 6, 20, 30, 32, 49, 56).

Sterilizasyon : Cesitli yontemler kullanilarak cansiz objelerde bulunan tim mikroor-
ganizmalarin vejetatif’ ve sporlu sekillerinin 6ldiiriilmesi ve mikroorganizmalardan
arindirtima  surecidir.  Steril  edilecek objenin  ve mikroorganizmanin cinsi,
kontaminasyon derecesi ve kurumun kullandifi yontemler sterilizasyon tiiriiniin

se¢iminde etkili olmaktadir ( 4, 20, 32, 35, 47, 49, 56).

Dezenfeksiyon : Patojen mikroorganizmalarin etkilerinin durdurulmasi ya da
oldirtilmesi islemidir. Bu siire¢ genellikle, kimyasal dezenfektanlar ya da mekanik
temizlik ve nemli 1s1 kullammuyla gergeklestirilmektedir. Kimyasal madd.ler cansiz
objeler ve yuizeyler igin kullamldiginda dezenfektan, viicut ylizeyleri igin
kullamldiginda ise antiseptik olarak isimlendirilirken bazilari ise oran degisimleri
yoluyla her iki amacla kullanilabilmektedir. Kullamlacak dezenfektanin segimi
mikroorganizmanin tiiri ve sayisi ile uygulama bigimine baghdir ( 4, 6, 10, 20, 30, 35,

38, 56 ).
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*Jzolasyon

Bir hastanin etrafina antiseptik engel kurularak enfeksiyonun yayilmasinin
engellenmesidir. Enfeksiyonlu hastalar, diger kisileri korumak igin izole edilirken,
hassas ve risk grubundaki kisiler de ¢evredeki patojen mikroorganizmalardan
korunmak igin izole edilirler. Amag, bulagma yoluna gore, hastay: degil, hastalig: izole
etmektir. Izolasyon yontemleri enfeksiyonun tiiriine ve yayilma sekline gore

degismektedir ( 1, 10, 20, 30).
*QOnliik, Maske ve Eldiven Kullanimi

Hastanelerde onliik, maske ve eldiven, mikroorganizmalarin temas ve damlacik
yoluyla bulasmasinin engellenmesi amaciyla kullanilmaktadir. Enfeksiyona maruz
kalmis bireyden, saglik personeli ve dolayisiyla diger hastalari korumanin yanminda,
ozellikle yenidogan servislerinde saglhk personelinden hastayr korumak igin onliik,

maske ve eldiven kullanimi gerekmektedir.

Onliik, maske ve eldiven ile birlikte kullanilacaksa 6nce eldivenler, sonra 6nliik
ve en son maske ¢tkarilmali, hepsinin de bir defa kullanilip atilan cinsten olmasina
6zen gosterilmeli ve giyme ve gikarma islemlerinden 6nce ve sonra eller mutlaka

yikanmalidir ( 20, 30).
*Atiklar

Hastanelerde atiklarin  toplanmasi, taginmasi ve depolanmsi igin ayri,
profesyonel bir ekip kurulmasi, hastane enfeksiyonlarinin énlenmesi agisindan biiyiik
Onem tagimaktadir. Hastane atiklari hastane igindeki bireyler i¢in oldugu kadar hastane
disinda yer alan bireyler igin de yiiksek enfeksiyon riski tastyan potansiyel
tehlikelerdir. Enfeksiyonlu hastalarin kullandii malzemeler, laboratuar érnekleri ve

gesitli viicut salgilar ile temas etmis objeler kamu ¢oplagiine gonderilmeden dnce eger
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tamamen yakilamiyorsa otaklav i¢ine koyulmahidir. Enfekte atiklar torbaya giivenli bir
sekilde koyulup kapatildiktan sonra, ikinci bir torbaya koyularak elden g¢ikarilmaly,
boylece kullanilan ¢ift torbalama yontemi ile ortam ve kisiler korunmalidir.
Hastanelerde, enfekte olmayan kagit ve cam atiklar ayrica toplanmali ve geri kazanma

yoluna gidilmelidir.

Enjektor, igne ucu, delici ve kesici 6zellikte maddeler bu amag igin kullanilan
ozel kaplarda toplanarak ve ¢evreye dagilmasi engellenecek sekilde kapatilmig olarak

atilmali ve uygunsa geri kazandinlmahdir ( 7, 30, 31, 33 ).
*Kirli Camasirlarin Toplanmasi

Kirli ¢amasirfar en kisa yolla servisten kirli g¢amasir bacalanyla
uzaklastirilmali, baca sistemi yoksa plastik veya bez torbalarda agzi kapali olarak veya
arabalarla toplanmali ve bu islemi yapan kisi mutlaka eldiven kullanmalidir. Enfekte
hastalar i¢in mumkinse atilabilen ¢arsaf ve yastik kilifi kullaniimali ya da gift
torbalama yontemi ile ve Gizerine not yazilmig olarak gamagirhaneye gonderilmelidir

(30.53).
*Hastane Ortamunmn ve Arac-Gereglerin Temizligi

Hastanelerde temizlikten amag, hastane olanaklarini en ekonomik sekilde
kullanarak, hastaneyi temiz, saglikli ve diizenli tutarak herkes igin uygun bir gevre

olusturmakutir.

Zeminler bir hastanede daima en kirli alanlar olmakta ve ayaklarla gelen kir ve
toz daha temiz alanlara yayilmaktadir. Hastanelerde kolay temizlenebilme 6zelligine
bagli olarak mermer, fayans gibi sert yiizeyli zeminler tercih edilmektedir.
Hastanelerde halilarin uygunlugu tartigtlan bir konu olup eger hahi kullamilmigsa
mutlaka vakumlu siipiirge ile her giin temizlenmeli, boylece g¢evreye tozlarin ve

mikroorganizmalarin
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yayihnu  engellenmelidir. Her temizlik isleminden sonra siipiirgenin filtresi

degistirilmeli ve alinan filtre ¢ift torbalama sistemi ile atilarak ¢6p yakma firmnlarinda

imha edilmelidir.

Zemin, duvar, tuvalet, banyo, karyola, kap1 kolu gibi diizenli olarak temizlenen
yiizeyler enfekiyon riski tasimazken, islak yiizeyler mikroorganizmalarin tiremesi ve
yayilimt igin uygun ortam olusturmaktadir. Yiizey temizliginde genellikle dezenfektan
gerekmemekte, ancak enfekte hasta odalari, izolasyon uniteleri gibi yerlerde gerekli
gorildiigiinde  dezenfektan  kullanilmasi  Onerilmektedir. Eger dezenfektan

kullanilacaksa dnce ylizeyin mekanik temizligi yapilmalidir ( 6, 30, 53 ).

Hastane zemini i¢in hem kuru hem de 1slak temizlik yontemi kullanilmaktadir.
Enfekte hasta odalarimin temizligi i¢in kullanilan paspaslar kullanimdan sonra,
bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarin  odast i¢in kullanilan paspaslar ise
kullanimdan dnce dezenfekte edilmelidir. En uygun dezenfeksiyon yontemi 1s1 veya

% 1 Sodyum hipoklorit ¢ozeltisidir ( 6).

Ayrica 1slak temizlik yonteminde ¢ift kova kullanilmalidir. Temizlik bezleri ve

kiyafetleri tek kullammlik degilse, hergiin yikanip temzilenmelidir ( 30 ).

Temizlik islerinde gérevli personel bu konuda egitilmeli ve temizlik islevleri

bilgili ve deneyimli kisiler taratindan yonetilmelidir ( 53 ).

-Lavabo, banyo ve tuvaletlerin temizligi : Lavabo ve banyolar klor igeren bir madde

ile temizlendikten sonra bol su ile yikanmali, tuvaletierin oturma yerleri ise dezenfekte

edilmelidir ( 6 ).

-Mutfak yiizeylerinin ve gereclerin temizligi : Mutfak temizliginde kullamilan
paspas ve kovalar ayrt olmali, baska alanlarda kullanilmamalidir. Yemek hazirlanan
platformlar giin boyunca birka¢ kez gerekli olduk¢a non iyojenik deterjanla silinerek

temizlenmehidir,
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Yemek Kkaplari, tepsiler ve diger mutfak geregleri miimkinse bulagik
makinasinda ve yiiksek sicaklikta ytkanmah ve bol sicak su ile durulanmalidir. Elde

yikanacaksa uygulayict mutlaka eldiven kullanmahdir ( 6, 30).

-Siirgii ve drdeklerin temizligi : Siirgi ve o6rdekler miimkiinse her hasta igin kigisel
ve disposable olmalidir. Eger bu saglanamiyorsa her kullanimdan sonra igindeki
dokiilerek mekanik temizligi yapilmali ve ardindan dezenfeksiyonu saglanmalidir ( 6,

30).

~-Bobrek kiivet ve diger kiivetler : Kullanilan bobrek kiivet ve yiiz kiivetlerinin bol su
ve deterjan ile mekanik temizligi yapildiktan sonra miimkiinse otaklavda steril

edilmeli, bu yapilamiyorsa dezenfeksiyonu saglanmalidir ( 6 ).

-Termometrelerin temizligi : Ideal olan her hastanin hastanede kaldigi siirece kendi
termometresinin olmasidir. Eger termometreler kuruma aitse ve tiim hastalara
kullaniliyorsa, her kullantmdan Once ve sonra temiz ugtan kirli uca dogru % 70 ‘lik
alkolle silinmelidir. Termometre ¢ok kirlendiyse 6nce akan suyun altinda sabunla

yikanmali, sonra alkolle silinmelidir ( 30 ).

*Hasere, Bicek ve Kemirgenlerin Kontrolii : Hasere, bocek ve kemirgenler,
enfeksiyon hastaliklarinin yayilmasinda etkili oldugu kadar pek gok birey tarafindan

korkutucu, igreng bulunmakta ve istenmemektedir.

Hagere, bocek ve kemirgenlerin kontroliinde uygulanacak fiziksel ya da
kimyasal yontemler dikkatle segilmeli, uygulayicilar egitilmis olmal, hasta / yakinlar

ve tim saglik personelinin saghgina olumsuz etkileri g6z éniine alinmalidir ( 26, 30).
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CALISMANIN AMACI

insan dinamik, biyo-psiko-sosyo-kiiltiirel bir varlik olup fiziksel, sosyal,
duygusal ve entellektiiel temel bazi gereksinimlere sahiptir. Bu temel gereksinimlerin
kargilanabilmesi ve yasamini sirdiirebilmesi igin insanin duyu organlart ve sinir
sistemi ile stirekli mesaj aligverisinde bulundugu dinamik bir ortama gereksinim vardir

(30,38, 49).

Organizmanin gelismesini ve yasamini etkileyen dis kosullarin ve etmenlerin
bitiinGi olarak ifade edilen gevre, biyolojik, fiziksel ve sosyo-kiiltiirel ¢evre olmak
tizere (i¢ farkli yapida incelenmekte olup fiziksel gevreyi olusturan aydinlatma, 1sitma,
nem, havalandirma, giirtltii v.b. 6geler insan sagligini 6nemli 6lglide etkilemektedir

(30,38,49).

Hastaneye yatan ve gliniin 24 saatini burada gegiren birey igin hastanelerde,
fiziksel ¢evre kosullart saghgin yeniden kazanilmast siirecini olumlu ve olumsuz

etkileyebilmektedir.

Bu g¢aligma hastanelerde fiziksel ¢evrenin hastalar iizerindeki mevcut ve olasi
tim etkilerini belirleyerek fiziksel g¢evre kosullarinin yiikseltilmesinin, hasta / hasta

yakini ve hastane ¢alisanlarina kazandiracag olumlu etkilerini vurgulamak amaci ile

planlanmustir.
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GEREC VE YONTEM

ARASTIRMANIN TiPI

Aragtirma, Istanbul bolgesinde yer alan dort farkli yapidaki ( Fakilte
Hastanesi, Devlet Hastanesi, Ozel Hastane, SSK Hastanesi ) hastanede yatan hastalarin
hastanelerdeki fiziksel g¢evrenin kendilerine yaptigi olumlu ve olumsuz etkileri
algilama durumlarint  belirlemek amaciyla tamimlayict ( betimleyici ) olarak

planlanmistir.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM SECiMi

Aragtirmanin evren ve odrneklem grubunu, Istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakiiltesi Hastanesi, Sisli Etfal Hastanesi, Bahgelievler Omur Hastanesi ve SSK
Samatya Hastanesi ‘nin cerrahi ve dahiliye servislerinden 10 'ar ve her hastaneden 20
'ser olmak lizere. rastlantisal orneklem yontemi ile segilen toplam 80 hasta

olu sturmustur.

VERILERIN TOPLANMASI

Veriler, Agustos -Kasim 1997 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan literatir

bilgisi 1s18ida hazirlanan anket formu ve gozlem formu ile toplanmistir ( EK 1, Ek 2

).

Verilerin toplanmasma baglanmadan 6nce ilgili kurumlarin y6neticilerinden

arastirma i¢in yazih izin alinnstir.

Anket formlari, gerekli agtklamalar yapildiktan sonra hasta odalarinda birebir

goriisiilerek ve yeterli stire verilerek uygulanmistir.
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Anket formunda, hastalarin demografik dzelliklerini, yattig1 hastanenin fiziksel
¢evre kosullarini, bu kosullarin hastanin temel gereksinimlerini ve giinlik yasam
aktivitelerini karsilamadaki etkilerini ve bir hastanenin tercih edilmesinde fiziksel

¢evre kosullarimin 6nemini belirleyen sorulara yer verilmistir.
Ayrica gozlem formunda, temel gereksinimlerin ve gunlik yasam

aktivitelerinin karsilanmasinda hasta igin gerekli malzeme ve egyalarin hasta

tinitesinde / odasinda mevcut olup olmadid: ve dzellikleri sorgulanmustir,

VERILERIN ANALIiZi VE DEGERLENDIRILMESI

Arastirma sonucu elde edilen verilerin analizi SPSS ( Statistikal Package of

Socia Science ) paket programi ile degerlendirilmistir.

Anket sonuglarindan elde edilen veriler yiizdelik ve ki-kare ( %2 ) testi ile

degerlendirilmistir ( 54 ).
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BULGULAR

Arastirma, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi, Sisli Etfal
Hastanesi, Bahgelievler Omiir Hastanesi ve SSK Samatya Hastanesi 'nde cerrahi ve
dahiliye servislerinde yatan hastalarin ( N=80 ), hastanelerindeki fiziksel gevreden

nasil etkilendiklerini algilama durumlarim belirlemek amaciyla planlanmigtir.

Calismamizdan elde edilen bulgular istatistiksel olarak degerlendirilmis ve

tablolar agsagidaki boltimler halinde sunulmustur.

*Arastirma kapsamina alman hastalarin, sosyo-demografik ozellikleri

( Tablo-1,2.3).

*Arastirma kapsamma alinan hastalarin, hastanenin fiziksel kosullarindan

etkilenme durumlarr ( Tablo-4, 5.6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18).

*Hasta tinitesinde bulunan arag-gere¢ ve malzemeler ( Tablo-19, 20, 21, 22 ).
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Tablo-4 : Hastalarin Hastanelere Gore Yatis Sayisi1 ve Hastanede Kalg Siiresinin Dagilimi

Yatis sayisi Yats siiresi ( Giin )
N =80 =80

min. max. ort. min. max. ort.
Fakiilte 1 12 2.95+30.8 2 95 14.15+21.96
Ozel 1 6 2.45+1.73 1 14 3.1 £2.93
Devlet 1 2.2+0.89 2 29 7.65+7.79
SSK 1 5 2.2+1.28 1 6 3+1.48
Toplam 1 12 2.45+1.92 1 95 6.97+12 .41

p>0.05 p<0.05

Hastalarin hastaneye yatig sayist incelendiginde minimum 1, maksimum 12 ve ortalama 2.45 +

1.92 oldugu gorilmiistir.

Hastalarin hastanede kalig stiresi incelendiginde ise minimum 1, maksimum 95 ve ortalama

6.97+12.41 giin oldugu belirlenmistir ( Tablo-4 ).

Tablo-5: Hastalarm Daha Once Yatti3i Hastaneler ve Bunlar Hakkindaki

Diisiincelerinin Dagilimz

Sikhkla Yatilan Hastane/Kurum#*

Hastaneden Olumiu Ayrilma Durumu (N=54)

SSK Devlet | Fakiilte | Ozel Digef Evet Hayirr | Kismen | Toplam
n{%|{n|{%|on|{%|n{%|{n|{%|n| % |n|%|n|%|n|%
Fakiilte 3 (273 3 {273 7 [636] 2 [182} 1 9.1 6 54.5 9.1 4 1364 11 |204
Ozel -l =325 = =9 |5 2]67|12]923] - | -1 ]727]13]241
Devlet 2 (143 9 (643 1 |71 2 |143] 2 [143| 7 |467| - | -~ | 8 [533] 15 |273
SSK 15 | 100 | -- - - - - - - - 4 | 267 2 |133] 9 60 { 15 {278
Toplam 20 385 15 (288 8 [154} 13 | 25 5 9.6 | 29 | 537 3 56 | 22 1407} 54 | 100
£=355 (=147 =253 (=221 [y"=26 (=147 SD=6 p<0.0l
SD=3 SD=3 SD=3 SD=3 SD=3
p<0.001  [p<0.01  |p<0.001 |p<0.001  |p>0.05

* Birden fazla segenek igaretlenmigtir.
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Tablo-5 'te gorildiugii gibi hastalarin daha once yattifi hastaneler incelendiginde, fakilte
hastanesinde yatan hastalarin % 63.6 'st ( 7 hasta ) fakdlte, 6zel hastanede yatan hastalarin % 75 'i
( 9 hasta ) 6zel, devlet hastanesinde yatan hastalarin % 64.9 'u ( 9 hasta ) devlet, SSK hastanesinde

yatan hastalarin ise % 100 i ( 15 hasta ) SSK hastanesinde tekrar yattigint belirtmigtir.
Hastalarin daha 6nce yattigi kurum / hastaneden memnun ayrilma durumlarn incelendiginde

% 53.7'sinin ( 29 hasta ) evet, % 5.6'siun ( 3 hasta ) hayir, % 40.7 'sinin ( 22 hasta ) kismen cevabi

verdigi belirlenmistir.

Tablo-6: Hastalarin Yatis Nedenlerinin Hastanelere Gore Dagilimi *

Ameliyat Ilacla tedavi Tetkik Diger
n % n % n % n %
Fakiilte 9 45 11 55 8 40 -- -
Ozel 9 45 9 45 6 30 1 5
Devlet 9 45 I 55 4 20 -- -
SSK 10 50 10 50 - - - -
Toplam 37 46.3 41 51.3 18 22.5 1 1.3
%> =0.15SD=3 P>0.05 |%*=0.55SD=3 P>0.05 +*=10.03 SD=3 P<0.05 |%?=3.03 SD=3 P>0.05

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Hastalarin yatis nedenleri incelendiginde tablo-6 'da gorildiigii gibi % 46.3 'iniin ( 37 hasta )
ameliyat, % 51.3 'tiniin ( 41 hasta ) ilagla tedavi, % 22.5 'inin ( 18 hasta ) tetkik ve % 1.3 'liniin ise

( 1 hasta ) diger nedenlerle hastaneye yattigi belirlenmistir.
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Tablo-8 : Hasta Odasindaki Hasta Sayisina Gore Temel Gereksinimlerin Karsilanmasindaki

Yeterlilik Durumu

Yeterli Yeterli degil TOPLAM

n % n % n %
Tek Kisilik 17 54.8 5 10.2 22 27.5
2 kisilik 7 22.6 8 16.3 15 18.8
3 kisilik 4 12.9 12 24.5 16 20
4 Kisilik 1 3.2 2 4.1 3 3.8
5 kisilik 1 3.2 2 4.1 3 3.8
6 kisilik - - 3 6.1 3 3.8
7 kisilik 1 3.2 -- - 1 1.3
8 kisilik - -- 17 34.7 17 213
Toplam 31 38.8 49 61.3 80 100
x?=27.73 SD=7 -P<0.001

Tablo-8 'de goruldigi gibi hasta odasindaki hasta sayisina gore temel gereksinimlerin
kargsilanmasindaki yeterlilik durumu incelendiginde hastalarin % 38.8 'inin ( 31 hasta ) yeterli, % 61.3
'intin ( 49 hasta ) yeterli degil cevabini verdigi gorilmiigtiir. Yeterlilik durumu odadaki hasta sayisina
gore ele alindiginda hastalarin % 54.8 'inin ( 17 hasta ) yeterli, 8 kisilik odada kalan hastalarin ise

tamaminin ( 17 hasta ) yeterli olmadigin ifade ettigi belirlenmistir.

Bu durum istatistiksel olarak incelendiginde ¢ok ileri diizeyde anlamh farklilik bulunmustur

( P<0.001).
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Tablo-9: Hastanelere Gore Havalandirma Durumunun Dagilin *

Pencereyi acarak Havalandirma cihazi
n % n %
Fakiilte 20 100 1 5
Ozel 18 90 7 35
Devlet 20 100 -- --
SSK 20 100 -- -
Toplam 78 97.5 8 10
¥>=6.1 SD=3 P>0.05 x*=18.8 SD=3 P<0.001

*Birden fazla segenek igaretlenmigtir

Hasta odalarmin havalandirma durumu incelendiginde tablo-9 'da goriildigu gibi hastalarin
%97.5 'nin ( 78 hasta ) pencereyi agarak, % 10 'unun ise ( 8 hasta ) havalandirma cihazi ile odasin

havalandirdigi belirlenmigtir.

Tablo-10 : Hastanelere Gore Aydinlatma Durumunun Dagilimy

Giindiiz Giines | Giindiiz Giines Giindiiz Giindiiz Diger*
Isig1 Isig1 Gece 1 Lamba | Gece 2 Lamba
Gece 1 Lamba | Gece 2 Lamba
n % n % n % n % n %

Fakiilte 2 10 11 55 - - 5 25 2 10
Ozel 2 10 13 65 4 20 - - [ 5
Devlet 2 10 18 90 - - - - - -
SSK 20 100 - - - - - - - -
Toplam 26 325 42 52.5 4 5 5 6.3 3 3.8
v’ =845 SD=12 P<0.001

* Guindiiz Gunes Isig1, Gece 3 Lamba

Tablo-10'da goéruldigii gibi hasta odalarinda % 32.5 oraminda giindiiz giines 15181-gece iki
lamba ile aydinlatma saglamirken ; % 5 oraninda giindiiz ve gece bir lamba , % 6.3 oraninda giindiiz ve
gece iki lamba ve % 3.8 oraninda glindiiz ve gece li¢ lamba ile hasta odasiun aydinlatildig

belirlenmistir.
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Tablo-11 : Hastanelere Gére Oda Isisinin Uygunlugunun Dagilimi

UYGUN DEGIL TOPLAM

n % n % n %
Fakiilte 17 85 3 15 20 25
Ozel 20 100 - - 20 25
Devlet 18 90 2 10 20 25
SSK 20 100 - - 20 25
Toplam 75 93.8 5 6.3 80 100
x?=576 SD=3 P>0.05

Hasta odalarinin 1s1 / 1sitilma durumu incelendiginde, hastalarimn %93,8 'inin ( 75 hasta ) oda
1isismin uygun oldugunu, % 6.3 'Unin ise ( 5 hasta ) oda isisiun uygun olmadigim ifade ettigi

belirlenmistir.

umwmmmﬁ
ok P
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Tablo-12 : Hastanelere Gore Hastalarmm Uyku Problemi ve Nedenlerinin Dagiiim

Uyku Problemi Uyku Problemi Nedeni*
VAR YOK Hastaliza bagli | Asin giiriiltii Yatak Odasist | Diger**-
rahat degil | uygun degil
n % n % n % n % n % n % n %
Falkiilte 13 65 7 35 12 92,3 2 15,4 - - - - 4 33,3
Ozel 9 45 11 55 7 87.5 1 12,5 - - - - 1 12,5
Devlet 15 75 5 25 15 100 7 46,7 - - - - 4 26,7
SSK 9 45 11 55 9 100 8 88,9 6 66,7 1 1L1 - -
Toplam 46 57,5 34 (425 43 95,6 18 40 6 13.3 1 2,2 9 20,5
x'=35.52 SD=3P>0.05 |29 ¢g =150 |=2769 |[y*=49 X =42
SD=3 SD=3 SD=3 SD=3 SD=3
P>0.05 P<0.01 P<0.001 P>0.05 P>0.05

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

** Psikolojik nedenler

Tablo-12 'de gortildiigi gibi hastalarin hastanede kaldiklan stire iginde uyku problemi yasama
durumu incelendiginde % 57.5 'inin (46 hasta ) uyku problemi yasadig1, % 42.5 'inin ( 34 hasta ) uyku

problemi yasamadig goriilmiistiir.

Uyku probleminin nedenleri incelendiginde ise % 95.6 'siin ( 43 hasta ) hastalik, % 40 'min
( 18 hasta ) agirnt giirtiltii, % 13.3 'iiniin ( 6 hasta ) yataZin rahat olmamasi, % 2.2 'sinin (1 hasta ) oda
1sistnin uygun olmamasi ve % 20.5 'inin ( 9 hasta ) ise psikolojik nedenlerden dolay: uyuyamadigi

saptanmigtir.
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Tablo -13 : Hastanelere Gore Hastalarin Beslenme Durumunun Dagilimi

Yeterli-Dengeli Yeterli-dengeli beslenememe nedeni *
beslenme (N=42)
EVET HAYIR Hastahga | Yemeklerin | Saatlarin |Begenmemesi| Temiz
bagh diyete uygun uygun olmamasi
olmamas: olmamasi
n | % | n % n % n % n % n % n | %
Fakiilte 8| 40 12| 60 5| 41.7 6 50 Il 83 5| 41.7(-- |-
Ozel 17\ 85 3 15 66.7 33.3)-- -- - -~ - |-
Devlet 25 15) 75 13.3 10] 66.7|-- -- 7| 46.7 l} 6.7
SSK 71 35 13] 65 11} 84.6 4 30.8]-- -- 6| 462 21 154
Toplam 37 46) 43| 53.8| 20{ 46.5| 21| 488 1 23 18] 41.9 3 7
%~ =17.05 v’'=148 |x*=3.9 Y'=264 |x*=2.4 x*=2.5
SD=3 SD=3 SD=3 SD=3 SD=3 SD=3
P<0.001 P<0.001 P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Hastanelere gore hastalarin yeterli ve dengeli beslenme durumlar aragtirildiginda hastalarm %

46 'siin ( 37 hasta ) yeterli ve dengeli beslendigi, % 53.8 'inin ise ( 43 hasta ) beslenemedigi

saptanmustir.
Tablo-13 'te goriildiigii gibi hastalarin % 46.%'inin ( 20 hasta )hastalik, % 48.8'inin ( 21 hasta )

yemekelerin diyete uygun olmamasi, % 2.3 'iiniin ( 1 hasta ) yemek saatlerinin diizensiz olmast, % 41.9

‘unun (18 hasta ) yemekleri begenmemesi ve % 7 'sinin ise ( 3 hasta ) temiz olmamast nedeniyle yeterli

ve dengeli beslenemedigi belirlenmistir.
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Tablo-14: Hastanelere Gore Hastalarin Banyo Yapma Durumlarinin Dagilimi

Banyo Servisteki | Odamdaki | izinli ¢ikip, Diger*
yapma miisterek banyoda disarida
imkani yok | banyoda

n % n % n % n % n %
Fakiilte 12 60 1 5 6 30 1 5 - --
Ozel 15 175 - | -] 2 [10] 1 5 2 10
Devlet 17 85 2 10 | 5 -- - - -
SSK 20 100 -- -- -- -- - - - —
Toplam | 64 80 3 3.8 8 11.3 2 2.5 2 2.5
v =23.01 SD=12 P<0.05

*Viicudumu siliyorum, sag¢tmi yikiyorum.

Hastanelere gore hastalarin banyo yapma durumu incelendiginde fakiiltedeki % 60 ( 12 hasta ),
6zel hastanede % 75 ( 15 hasta ), devlet hastanesinde %85 ( 17 hasta ) ve SSK hastanesindeki

hastalarin ise % 100 'aniin ( 20 hasta ) " banyo yapma imkanlarimin olmadigr saptanmistir

Bu durum istatistiksel olarak incelendiginde ise hastaneler arasinda anlamlt farkliliklar oldugu

goriilmusttir( P< 0.05).
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Tablo-15 : Hastalarin Hastanede Kazalara ( Diisme ) Maruz Kalma Durumu ve

Nedenlerinin Dagilum:

Kazaya ( Diisme ) Maruz Kalma Kaza ( Diisme ) Nedeni*
EVET HAYIR Yatakta Sedye/iskemleye| Koridorda /
uyurken almirken odada yiiriirken
n % n % n % n % n %
Fakdilte 15 17 85 -- -- -- -- 2 66.7
Ozel - - 20 100 - -- - -- -- --
Devlet 2 10 18 90 -- - - -- 2 100
SSK 4 20 16 80 1 25 3 75 1 25
Toplam 9 11.3 71 88.8 1 11.1 3 333 S 55.6
x> =438 SD=3 P>0.05 x*=14 SD=2 |[x*=5.62 SD=2 |x*>=3.26 SD=2
P>0.05 P>0.05 P>0.05

*Birdenfazla segenek isaretlenmistir.

Tablo-15 'te goruldigi gibi hastanede iken hastalarin % 11.3 ‘iintin ( 9 hasta ) kazalara ( diigme

) maruz kaldigi, % 88.8 'inin ise ( 71 hasta ) kalmadigr saptanmustir.

Hastanelere gore kazaya ( diisme ) maruz kalma nedeneleri incelendiginde devlet

hastanelerindeki hastalarin % 100 ‘iiniin koridor / odada yiiriirken, SSK hastanesindeki hastalarin % 75

'Inin ( 3 hasta ) sedye / iskemleye alinirken ve % 25 'inin ise ( 1 hasta ) yatakta uyurken diistiigii

belirlenmigtir.
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Tablo-16 : Hastalarin Hastanede Iken Enfeksiyona Maruz Kalma ve Bunun Hastanede
Kahs Siiresini Uzatma Durumunun Dagilimi

Enfeksiyona maruz kalma Yatis siiresini uzatma
EVET HAYIR EVET HAYIR
n % n % n % n %
Fakiilte 1 5 19 95 1 100 - -
Ozel - - 20 100 - - - -
Devlet 1 5 19 95 1 100 - -
SSK -- -- 20 100 - - - -
Toplam 2 2.5 78 97.5 2 100 - -

x2=205 SD=3 P>0.05

Hastalarin hastanede iken enfeksiyona maruz kalma durumlart incelendiginde % 2.5 'inin ( 2

hasta ) maruz kaldigt, % 97.5 'inin ( 78 hasta ) kalmadig: belirlenmistir.

Tablo-16 'da gorildiigi gibi hastanede iken enfeksiyona maruz kalan hastalarin % 100 '{iniin

( 2 hasta ) hastanede kalig siirelerinin uzadig belirlenmistir.



Tablo-17: Fiziksel Cevre Kosullarimn Saghga Etkisinin Dagilim

Fiziksel kosullarin saghga etkisi

Fiziksel kosullarin iyilesme
siirecine etkisi.

VAR YOK TOPLAM VAR YOK TOPLAM

n % n % n Y% n % % n %

Fakiilte 18 | 90 2 10 | 20 | 25 | 18 | 90 10 | 20 | 25
Ozel 20 | 100 | -- -- 20 | 25 | 20 | 100 | -- - 20 | 25
Devlet 20 | 100 | -- —~ |1 20 | 25 | 20 | 100 | - ~- | 20 | 25
SSK 20 | 100 | -- - | 20 | 25| 20 | 100 | -- - | 20 | 25
Toplam | 78 | 975| 2 | 25 | 8 |100| 78 |975| 2 | 25 | 8 | 100

X =6.15 SD=3 P>0.05

x*=6.15 SD=3 P>0.05

Tablo-17 'de goruldigu gibi fiziksel kosullarin sagliga kavusmada etkisi incelendiginde

hastalarin % 97.5 'i ( 78 hasta ) evet, % 2.5 'inin ise ( 2 hasta ) hayir cevabi verdigi gorilmiistiir.

Fiziksel ¢evre kosullarinn iyilesme sirecine etkisi incelendiginde % 97.5 ‘inin ( 78 hasta )

olumlu fiziksel ¢evre kosullarinin iyilesme siirecini kisalttigi, % 2.5 'inin ise ( 2 hasta ) kisaltmadig

gorigiinde olduklar belirlenmistir ( Tablo-17).




($0°0<d ) mdnueweun|ng e e[Ue SPUIFIPUS[OUI }eIB[O [9S3]1Is1IRIST WinInp nq oA §nwnios
13119 (1019} LOpIQe} 1qIS Isewuning ururueswr wisen Kejoy ( visey | ) st unun, €] 9 ISeW|O epuUISEPO eISBY UnS[eANn) oA oKueq ( Bisey z¢ )
Ui, 0 % 1ZUB[0 AWIGaPa 19Peql ( BISEY T ) UL G % ‘WELIO [UAANS ((eISeY 6 ) unun, €11 % ‘Weno znsnyming ( eIsey |7 ) unun, £'9z % ‘Tw)sIs
wiStolt unAn (easey 1) UL 8°€T % “epo NKD] o1 2A NjIOJUOY (BISEY 9 ) U, §°/ 9 ISBWUN|NQ UIUIWISISIS BULIPUB[RARY ( BISEY 4 ) um, g o
Isew]o [9zNS ULISPOWRA (BISBY L] ) UNUN, €17 % WeHO Ziwa) ( BISey ¢ ) Il 8°8. % 15151 BpO unSAn (BiSey ¢ ) Uiy, §°¢ 9, ‘OWIIqR[RY 131ENeR)el
(e3s%Y TZ) UL, §°LT % “niznon ((eIsey 1) UL 6L [ % WISHON 1A ( BISeY 69 ) unun, €18 9, ‘LAPOWZIY JeIsweY Iey (‘e1sey ¢'29 ) unun, g o

1BHueAnS uiqpye ( eIsey 9L ) Ul 6 % ULIe[elSey SpuIFIpusjooul unIFep ULALIOREY WeUQ SPUIYIIS) SUEISEY 1qiS NFNP[NIoS op, §1-0[qEL

wise[n ABjOY, 4
"MSTUUAIoIRST yousdes e[zey uopag,,

§0°0<d| €0'0<d| $0°0<d| SO'0<d| $0°0<d| €0°0<d| €0°0<d| €0°0<d| S0'0<d| $0°0<d| $0'0<d| S0'0<d| S0'0<d| $0'0<d| €00<d $0°0<d
¢=0S| ¢€=as| ¢=0§| ¢=QS| ¢=0S| ¢€=AS| ¢€=AS| ¢=AS| ¢=aS| ¢=as| ¢=as| ¢=as| ¢=as| ¢e=as| ¢=as €=ds
€0 E=L| T+ 0=X| SOT=X| 8 L=| 6T £=.% =Xt 9e=k| TT=X| ge=X| tr=X| 1= Tl=k| L1=% Th=X| 99=2] 17=,%

fFL)vjovjeejsz| T |€00) 6 |€9z] 1z [8€| 11 [§L| 9 | s | v |€1z| Ll [88L] €9 [ €| € [sLz| ¢z |sii] vl [€18] <9 | s §L9) s6 | oL |umerdoy,
STy s il mseb e s =jorfejoel o se|let| s |1 |sz| < |oz] v |ss|e6r|orlos 06 | 81 JISS
“l o spjejsjrjstyeqstpefsije s fr | ~jp=joe|9o|scfst|s |1 |selz|stl e |o8lot]clos 001 | 0T | Pmeq
Tl st L mpsejsjoe iy st e otz sl rst|efselstfsluloz| v |st| s |oz|el|zt] ss $6 | 61 PzQ
sty jsjvis|ryse|jcjociv|stfe|s|uvjor|{z|lol[et|-]=Toc|olor]z]os]|or]er SL | s6 | 61 | popeq
Bl TT% | W% BI% | W% W% | Uiy | Ul | ulog | uwigl ulw uly| uley| u % 0l %) u|l % u
epuisepo
wsey 1geuego ureLIo TUIYSIS Isepo seujo PPS | Lopeurzy

5 jopean) | owrpqape msIy wrsnap ejsey PP |PZ3 UMDl wiepo | sistepo | swipqepes unsya [ >peadweay
x| ofueg Ppeql | YIWRANH | -mamo un3sy) | nprojuoyf | -uepesey | -yowiay Zua g, msiy) | Wyeqegey | ynpzno | opegsery EEL L IR LRI UERNITS)

uigeq uLROP e [UWRUQ) DPPUIYIIII |, JUBISEH :81-0[qe L

/1<



(61-01qeL ) snuuaitjaq ngnpjo
UOATSUOJ UL, GT'[ % YESue SI SPUISIPUS[ROUL IFII9IOA UIUIGRIOP 9SIQ[d UBUNING BPULIR[EPO BISBH “IMSNW|NIQS ngnpunjng 1S91nqe] yeAe apuls,
8'€% 9A IQR[OP ASIQ[S SpUl, $79% NNIOY SPUN.EyHY, FWASI BPUN, 668 %, ‘ISeSEW NOWdA Spuss, £°¢6 9%, ‘NZnpuning uuafels ( 001 % ) Spunwn
UIULIB[EPO BISEY SPUISIPUS[SOUI IFIIIOJ0A 3A II[IBA ULIS[SWSZ[eW $BqIIULp 153Ip ueje1ek ep, ¢]-0]qe} 94 uaYaIeS ISBWUN[NQ SPUISAJIUN BISBH

. sl

INISNWIIIQS NFNPJO dPY[ZQ UdXaIAF 1Sew|o (IP{IIRUSY-I[IqeuRlIeA. ) UL, G7 9 YeoUuR IS SpuIgipusjesut IS1I[49394

uruire[ejoArey| ejsey dnjo Spuuspieq NSO IIIBUSY-IIIQRUBLIBAR IS UIUL, GT 9, 9A ZISYI|IRUSY-II[IQRUBLIBAR UNUD, €9S o ‘IYI[IBUSY-ZBWBUR]IRAR

uwL, 'z 9% ‘zeweuepede unun, 7'9] 9 SPuUISIPUS[aOUl LIB[YI[PZQ oA B[OAIRY UBUNING SPUISAIUN BISRY IS ngnpiuos ep, g1-0[qeL

S0°0>d 100°0>d} 1000>d| 0°0>d
£=as =08 £=ds £=ds
61°6=.% 1000>d 6=AS +08="| o7 Lt=X| $'81=%X| tL'SI=" 1000>d 6=AS IL'6t=~
8'e € |STL| T |STOY| LE | ST | TL |SLE) OF | €¥b | S€ |6°68) 1L |L€6| L [ 001 | 08 | sT | oz {€9s| sv | ¢z | z | co1 | g1 [wmedog
- - - - - - € I €6 | 6l - = (001 0T OOl | OC OO | O | = | = |08} 9l - - 0t 14 JISS
- - € ! < ! Se | L | SS | 1l 0t by SO el | SL | ST [00L| 0T |SI) € 0g 9 [ o1 [4 1974 6 b Sl
€1 € - - [ 00L 0T | — - - — {001 | 0T |OL|OC 001 | OZ jOOL|OCT |OT| ¥ | 08 | 91 - - - - P2Q
- - - - 08 oL | 0T | ¥ - = J6LS | LT {L'v6| 81 | 00T | 61 { 001 | OT | €9 | €1 | <€ L - - - = {9Nnyeq
u % | % u % u % Ul % u % T 1% ) % T % ot % Ul % u o % % u
IMIRUdY | ZISYIIeUd) | IF{IBUSY | ZISYIlIeuay
TeA PN | NOX IPTID] | qOX IPHDY unwninyf | Jiiqeue] | ‘Apiqeue] | Zeweue] | ‘Zeweuw
(1ep QAISD{SY | JBA SDISY | 24 ISDISY ox IBA IeA IeA XS (TN Jely Jefy ey Jely
1saanqe] ISESBIAl
Hedy 19v10d AS191d Hmjo3f SIWANS] | Yowx Jolerg VIOAYVI

npgeq (1ssanqel yedy
“1qe[oQ ISIqIY OIWANS] ISLSE Yawa{ “1afeyy ‘ejodiey] ) swdzje)y SUqIIURQ BEPULIEIEPQ BISEH 2105 ISPURISEY : 6]-0[qEL




59

Tablo-20 : Hastanelere Gore Hasta Unitesindeki Malzemelerin ( Yatak, Yastik, Battaniye )

Dagilimi
YATAK YASTIK BATTANIYE
Yayh Pamuk | Siinger | Bir adet | Iki adet | Sentetik | Yiinli | Pamuklu | Biradet | Ikiadet
n % | n % |n [%|n % |n |%|n | % |n % | n % | % n n %
Fakiilte] 12 | 60 1 5 7 {3518 9%/ 2 |10 -~ | - 120 [100] - | -~ | 19 | 95 1 5
Ozel 20 {100} - - - |-114]170} 6 (30| -] - 14 (70) 6 {30 | 17 | 85 3 15
Devlet | 20 | 100 | - - -1 —-119195] 1 5 1 5 16 | 80 15{ 20 {100 | - -
SSK 9 45 10 | 50 5120|100 = | ~ | - | - 3 IS{ 17 (8 | 20 [ 100 | -- -
Toplam| 61 763 11 }13.8] 8 |10 71 |888( 9 (1I,{ I [1,3| 53 6?, 26 [32,5] 76 | 95 4 5
3 3
y=48.94 SD=6 P<0.001 %’=1039 SD=3 |,2=40.36 SD=6 P<0.001 |y’=6.31 SD=3
P<0.05 P>0.05

Tablo-20 'de goruldugii gibi hasta tnitesinde bulunmasi gereken yatak, yastik, battaniye v.b.

malzemelerin varlif: ve yeterliligi incelendiginde hasta odalarindaki hasta yataklarinin % 76.3 'iiniin

yayli ; % 13.8 'inin pamuk ve % 10 'unun siinger oldugu ; yataklarin % 88.8 'inde bir adet ve % 11.3

'inde iki adet yastik bulundugu saptanmigtir.

Yine Tablo-20 'de gorildiigi gibi hasta yataklarmin % 95 'inde 1 adet, % 5 'inde iki adet

battaniye bulundugu, bunlarin % 1.3 'Uniin sentetik, % 66.3 'iiniin yiinlii ve % 32.5 'inin ise pamuklu

oldugu belirlenmistir.
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TARTISMA

Biyo-psiko-sosyo-Kkiiltiirel bir varlik olan ve gevresiyle bir biitiin olarak ele
alinan birey fiziksel gevresi ile strekli etkilesim halinde olup bu etkilesim bireyin

sagliginda biyiik rol oynamaktadir ( 13, 20, 22).

Fiziksel gevre bireyi fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden etkilemesi nedeniyle

diger kurumlara oranla hastanelerde daha biiyiik 6nem tagimaktadir (41 ).

Bu baglamda arastirmamuz, hastanelerdeki fiziksel ¢evrenin hastalar tizerindeki
etkilerini belirlemek ve hastanelerdeki iyi fiziksel gevre sartlarimin 6nemi vurgulamak

amaciyla planlanmisgtir.

Arastirmadan elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartisiimagtir.
Tartigma kapsami asagidaki boliimler halinde sunulmugtur.
*Aragtirma kapsamima alinan hastalarin  sosyo-demografik o6zelliklerine iliskin
verilerin tartisiimasi
*Arastirma kapsamina alinan hastalarin hastanenin fiziksel gevre kogullarindan nasil
etkilendigine iliskin verilerin tartigilmasi

*Hasta Gnitesinde bulunan arag-gereg ve malzemeye iliskin verilerin tartigtlmas

HASTALARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE
ILISKIN VERILERIN TARTISILMASI

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin ( N = 80 ) yas ortalamasi 46.28 £ 15.41
olarak saptanmistir. Hastalarin % 45 ‘inin ( 36 hasta ) kadmn, % 55 'inin ( 44 hasta )
erkek ve % 72.5 'inin ( 58 hasta ) evli oldugu belirlenmistir ( Tablo-1).
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Hastalarin egitim durumlari incelendiginde % 7.5 'inin ( 6 hasta ) okur-yazar
olmadig1, % 5 'inin ( 4 hasta ) okur-yazar, % 45 'inin ( 36 hasta ) ilkokul mezunu, %
31.3 ‘@iniin ( 25 hasta ) orta 8gretim, % 10 'unun ( 8 hasta ) yiiksekokul mezunu ve %

1.3 'iiniin ( 1 hasta ) lisans istii 6gretim mezunu oldugu gdrulmusgtiir.

Tablo 1 'de gorilldiigii gibi hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim
durumlart incelendiginde hastanelere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig:

gorilmistir ( p>0.05).

Hastalarin meslek dagilimi incelendiginde % 40 'imn ( 32 hasta ) ev hamimi, %
18.8 'inin is¢i ve yine % 18.8 'inin serbest meslek sahibi oldugu; % 46. 8 'inin ( 37
hasta ) gelir durumunun orta, % 36.7 'sinin ( 29 hasta ), ancak geginebildigi ve % 16.5

'inin ise ( 13 hasta ) gelir durumunun iyi oldugu belirlenmistir ( Tablo-2 ).

Hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, meslek ve egitim durumlari ile ilgili
bulgular, Coskun, Ergiil, Giimral ve Hasanoglu'nun ¢alisma sonuglari ile benzerlik

gostermektedir ( 14, 21, 24,29 ).

Arastirma kapsamimna alinan hastalarin sosyal giivenceleri incelendiginde
gogunlugunun ( % 41.3 ; 33 hasta ) Sosyal Sigortalar Kurumu 'na ( SSK ), % 22.5 'inin
( 18 hasta ) Bag-Kur 'a bagli oldugu, % 12.5 'inin ise sosyal giivencesinin bulunmadigi

belirlenmigtir( Tablo-2 ).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin gelir dizeyleri ve sosyal glivence
durumlar incelendiginde hastanelere gore istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlaml1
fark oldugu belirlenmistir ( p< 0.001 ). Nitekim tablo-2 'de goruldigi gibi SSK 'ya
bagl ve gelir diizeyi diisiik olan hastalarin timiiniin SSK Hastanesini tercih etmesine
karsin gelir dizeyi iyi olan hastalarin gogunlukla fakiilte ve 6zel hastaneleri tercih

ettikleri belirlenmistir.
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Hastalarin ikamet ettigi yer incelendiginde, % 78 'inin ( 63 hasta ) biiylik kent,
% 12.5 'inin ( 10 hasta ) il, % 3.8 'inin ( 3 hasta ) ilge/ bucak, % 6.3 '0niin ( 5 hasta )

kéyde ikamet ettigi belirlenmis ve dort farkli hastanede de hastalarin gogunlugunun

blyiik kentte yasadigt goriilmistiir ( Tablo-3 ).

Bireyin, temel gereksinimlerini karsilama ve ginlik yasam aktivitelerini
stirdirmedeki davranig, tutum ve aliskanhiklarinin kazanilmas: ve hastanede iken bu
aligkanliklarin siirdiirtilmesine yonelik beklentilerini etkileyen aile tipi ve yasadigi evin
oda sayis1 incelendiginde, hastalarin % 72.5 gibi ¢ogunlugunun ( 58 hasta ) gekirdek

aile tipine sahip oldugu ve yasadiklart evin oda sayisinin ortalama 3.06 + 0.71 oldugu

gortilmastir ( Tablo-3 ).

HASTALARIN HASTANENIN FiZIKSEL KOSULLARINDAN NASIL
ETKILENDIGINE iLISKIN VERILERIN TARTISILMASI

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin ( N = 80 ) ortalama 2.45 kez hastaneye
yatigi ve hastalarin hastanede yatis sayisinin istatistiksel olarak, hastanelere gore

farklilik géstermedigi belirlenmistir ( p>0.05 ).

Tablo-4 'te goriildugii gibi hastalarin ortalama 6.97+12.41 gin olan yatig
siresinin 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 hastanelere

gore istatistiksel olarak olarak farklilik oldugu saptanmustir ( p<0.05).

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin ; fakilte hastanesinde % 63.6 ( 7 hasta ),
0zel hastanede % 75(9 hasta ), devlet hastanesinde % 64.3 ( 9 hasta ) ve SSK
hastanesinde % 100 ( 15 hasta ) oraninda onceki yatislarinda, yine aym
kurum/hastaneyi tercih ettikleri gorulmis olup bu kurumdan, 6zel hastanede % 92.3
(12 hasta ), SSK hastanesinde ise % 26.7 ( 4 hasta ) oramnda olumlu diigiincelerle
ayrildiklan belirlenmistir (Tablo-5). Ayni sekilde Daloglu'nun 6zel hastenelerle ilgili

yapmis oldugu calismasinda benzer sonuglara rastlanmaktadir (15).
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Nitekim hastalar1 hastanede en gok rahatsiz faktorlerin dagilim incelendiginde
hastalarin © % 12.3 'aniin ( 9 hasta ) ortamin temiz olmamast ve yine ayn1 oranda ( %
12.3 ; 9 hasta ) hastaya yaklastmn kéti olmasi, % 4.1 'inin ( 3 hasta ) banyo yapamama
ve yine % 4.1 'inin ( 3 hasta ) agiri giriilti ve %2.7 'sinin ( 2 hasta ) ziyaretgi igin

sartlarin uygun olmamasi seklinde ifade ettikleri goriilmektedir ( Tablo-28).

Tablo-6 'da gorildiigii gibi hastalarin hastaneye yatis nedenleri incelendiginde ;
% 46.3 'iiniin ( 37 hasta ) ameliyat, % 51.3 'iniin ( 41 hasta ) ilagla tedavi ve % 22.5
Yinin ( 18 hasta ) tetkik amaciyla yattiklari ve tetkik amaciyla yatan hastalarin ise daha

ok fakiilte hastanesini tercih ettigi goriilmektedir.

Tetkik amact ile yatan hastalarin hastanelere gore dagilimi incelendiginde

fakiilte hastanesi lehine anlamli farkhilik oldugu saptanmusgtir( p<0.05).

Bu bulgunun, bir arastirma hastanesi olan iligili kurumda, butinctl saglik
anlayis1 yaklasimiyla, ileri tetkik yontemlerinin kullaniliyor olmasinin dogal sonucu

oldugu diisiiniilmektedir.

Bilindigi gibi her bireyin yagamm stirdiirebilmesi igin temel gereksinimlerinin
karsilanmasi gerekmekte olup bu gereksinimlerinin karsilanmast birey igin sagliktan

sapma durumlarinda daha buyiik 6nem tagimaktadir ( 4, 10, 20, 49).

Aragtirma kapsamina alinan hastanelerdeki hasta odalarin, temel
gereksinimleri kargilamadaki yeterliligi incelendiginde ; hasta odasindaki yatak sayisi
ortalama 1.3 +0.47 olan 6zel hastanedeki hastalarin % 85 'inin ( 17 hasta ) odanin
temel gereksinimlerini kargilamada yeterli oldugunu, hasta odasindaki ortalama yatak
sayist 7.1£2.19 olan SSK hastanesindeki hastalarin ise % 100 'i ( 20 hasta ) odanin
temel gereksinimleri karsilamada yeterli olmadigimi belirtmistir ( Tablo-7 ). Bu
bulgulara paralel olarak tablo-8 'de goriildiigu gibi hasta odasinin temel gereksinimleri
karsilamada yeterli oldugunu belirten hastalarin % 54.8 'inin ( 17 hasta ) tek kisilik
odada, yetersiz oldugunu ifade eden hastalarin ise % 100 'Gniin sekiz kisilik odada
kaldig: belirlenmigtir. Hasta odalarinin temel gereksinimleri kargilamadaki yeterlilik
durumlan hasta odasindaki hasta sayisina goére incelendiginde istatistiksel olarak ¢ok

ileri diizeyde anlamh farklilik oldugu gorulmektedir ( p<0.001).



66

Yine tablo-7 'de goriildiigii gibi odanin temel gereksinimleri kargilamada
yetersiz oldugunu belirten hastalarin % 90 '!min ( 45 hasta ) arag-gere¢ ve malzeme
bulunmamasi nedeniyle gereksinimlerinin karsilanamadigint  ifade  ettikleri

gorulmiigtir.

Hastanelerde giivenli ortamin saglanmasi ve strdirilmesi agisindan hasta
odasimin havalandirilmast oldukga Onemlidir. Hasta odasinin, oksijenin azalip
karbondioksitin artmasi, terleme ve g¢esitli viicut salgilarina bagh kot kokularin
olusmasi ve oda 1sist ile neminin artmastin engellenmesi i¢in c¢ok iyi sekilde
havalandirtimas: gerekmektedir. Ideal havalandirma bir saat iginde oda havasinin 1/3
'inin degistirilmesi ile saglanmaktadir ( 30, 32, 41 ). Bu baglamda aragtirma kapsamina
alinan hastalarin %97.5 'inin ( 78 hasta ) pencereyi agarak, % 10 'unun ise ( 8 hasta )

havalandirma cihazi ile odasini havalandirdigi saptanmigtir ( Tablo-9 ).

Durum hastanelere goére incelendiginde ise fakilte, devlet ve SSK
hastanelerindeki hastalarin % 100 "iniin pencereyi agarak odasimi havalandirdigi, buna
kargin o6zel hastanedeki hastalarin % 35 'inin ( 7 hasta ) odasimi havalandirmak igin

havalandirma cihazi kullandig1 belirlenmisgtir ( Tablo-9 ).

Giivenli ortamin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde 6nemli faktorlerden biri olan
uygun aydinlatma, hastanelerde hem hasta hem de ¢aligsanlarin giiven ve rahati igin
onemli olup dogal diizeni takip etmeli ve giindiiz saatlerinde parlak, gece saatlerinde

ise log olmalidir ( 20, 23, 30, 32, 41, 46 ).

Arastirma kapsamina alinan hastanelerdeki hasta odalarinin aydinlatma
durumlan incelendiginde ; hasta odalarinin % 85 'inin ( 68 oda ) giindiiz dogal ( giines
15181), gece ise suni aydinlatma ile aydinlatilmasia kargin, % 15 'inin ( 12 oda )

gundiiz ve gece suni aydinlatma ile aydinlatildigi gériilmiistiir ( Tablo-10 ).

Hastanelerde ¢evre 1sisi, bireyi ne Usitmeli ne de terletmeli ve ani 1st
degisikliklerinden kaginilmalidir. Uygun gevre 1sist saglamirken kiiltir, aliskanliklar,
yas, hareketlilik, hastalik gibi nedenler dikkate alinmali ve bireyin kendini rahat

hissettigi en uygun gevre 1sist belirlenmeli ve saglanmalidir ( 32, 46, 47, 48, 49 ).
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Aragtirma kapsamina alinan hastanelerdeki hasta odalarinin 1sisinin uygunlugu
incelendiginde; 6zel hastane ve SSK hastanesindeki hastalarin % 100 'iniin (20 hasta)
oda 1s1snin uygun oldugunu ifade etmesine kargin, fakilte hastanesindeki hastalarin
% 15 "inin ( 3 hasta ) ve devlet hastanesindeki hastalarin % 10'unun ( 2 hasta ) oda

1sisinin uygun olmadigini ifade ettigi belirlenmigtir ( Tablo-11 ).

Temel insan gereksinimlerinin en 6nemli ilk basamagim olusturan fizyolojik
gereksinimlerin iginde yer alan uyku ve istirahat, tiim bireyler i¢in ortak bir siiregtir.
Bireylerin uyku ihtiyact ve diizeni, saglik durumu ve gevresel faktorlerle ¢ok yakin
iligkilidir. Bu nedenle saglifim kaybetmis birey hastaneye vyattiginda uyku ve
istirahate yonelik tutum, davranig ve aligkanliklart degisiklige ugramaktadir ( 23, 49).

Nitekim tablo-12 'de gorildigii gibi hastalarin % 57.5 'inin ( 46 hasta )

hastanede yeterli ve etkili uyku uyuyamadigi saptanmigtir.

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin uykusuzluk nedenleri incelendiginde
ise, % 95.6 'simin ( 43 hasta ) hastalik, % 40 '!min ( 18 hasta ) guriilti, % 20.5'inin ( 9
hasta ) psikolojik nedenler, % 13.3 'iiniin ( 6 hasta ) yatagin rahat olmamasi ve % 2.2
'sinin de ( 1 hasta ) oda 1sisinin uygun olmamasi seklinde yanit verdikleri gérulmugtiir

( Tablo-12).

Hastalarin hastanede iken uyku problemi yagama durumlari1 ve bunun nedenleri
ile ilgili elde edilen bu veriler, Gimral ve Giilgigek'in yapmis oldugu arastirma

sonuglart ile paralellik gostermektedir ( 4, 10, 20, 23, 24, 32, 49).

Kargilanmasi zorunlu temel gereksinimlerin birinci basamaginda yer alan
" beslenme " ; biylime, gelisme, yasamin sirdiriilmesi ve saghgin korunmasi igin
besin maddelerinin kullanilmas: demektir. Hastanelerde, hastalarin yetersiz ve
dengesiz beslenmesi viicut direncinin azalmasina, iyilesme siirecinin uzamasina ve

komplikasyonlarin ortaya gikmasina neden olabilmektedir.

Hastanelerde hastanin yeterli ve dengeli beslenebilmesi igin ; hekim-hemsire-

diyetisyen ve hasta ailesinin igbirligi yapmast gerekmektedir ( 5, 14, 29).
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Bu baglamda, arastirma kapsamina alinan hastalarin hastanede iken yeterli ve
dengeli beslenme durumlari incelendiginde; toplam 80 hastadan % 53.8 'inin (43 hasta)
hastanede yeterli ve dengeli beslenemedigi gorilmustir. Durum hastanelere gore
degerlendirildiginde fakiilte hastanesindeki hastalarn % 60 'min ( 12 hasta ), devlet
hastanesinde % 75 'inin ( 15 hasta ) ve SSK hastanesinde % 65'inin ( 13 hasta ) yeterli
ve dengeli beslenemedikleri, buna kargin 6zel hastanedeki hastalarin ise % 85 'inin

( 17 hasta ) yeterli ve dengeli beslendikleri belirlenmistir ( Tablo-13 ).

Tablo-13 'te goriildiigi gibi hastalarin yeterli ve dengeli beslenememe nedenler:
incelendiginde ise su sonuglar elde edilmigtir:
-Yemeklerin diyete uygun olmamasi (% 48.8 ; 21 hasta )
- Hastaliga bagl olarak yemek yiyememe ( % 46.5 ; 20 hasta )
-Yemeklerin tadim ve ¢esidini begenmeme ( % 41.9 ; 18 hasta )
-Ortamin ve tabaklarin temiz olmamasi (% 7 ; 3 hasta )

-Yemek saatlerinin diizenli olmamasi (% 2.3 ;1 hasta)

Aym sekilde Hasanoglu, Coskun ve Ulusoy 'un arastirmalarinda ; hastalarin
yemek yememe nedenlerinin, biiyliik oranda kuruma ait rahatsiz edici fiziksel kosullara

bagli olmas1 aragtirmamizla paralellik gostermektedir ( 14, 19, 55).

Bireyin sagligini korumast ve devam ettirmesi anlamina gelen kigisel hijyen,
bireye yalmizca iyi olma hissini kazandirmak i¢in degil, ayni zamanda sagligin
sirdtrilmesi igin de gereklidir. Viicudumuzun en biiyiik ve en énemli organlarindan
olan derinin, saghiginin ve bitinliginin korunmasi agisindan banyo yapilmasi ve

diger hijyenik gereksinimlerin karsilanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir ( 49 ).

Oysa ki aragtirma kapsamina alinan hastalarin % 80 'inin ( 64 hasta ) hastanede

banyo ve diger hijyenik gereksinimlerini kargilayamadigi belirlenmistir.

gt YOKSER OGCRETIH HUR T
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Durum hastanlere gore ele alindiginda ; fakilte hastanesindeki hastalarin % 60
nnin (12 hasta ), 6zel hastanedeki hastalarin % 75 ‘inin ( 15 hasta), devlet
hastanesindeki hastalarin % 85 'inin ( 17 hasta ) ve SSK hastanesindeki hastalarin %

100 ‘iiniin ise ( 20 hasta ) banyo yapma imkaninin olmadig goriilmektedir ( Tablo-14 ).

Bilindigi gibi hastaneler birey igin yabancit bir ortam olup, saghigim yeniden
kazanincaya kadar tim yasamsal faaliyetlerinin surdurildigi  ve temel
gereksinimlerinin kargilandigi alandir. Hastanelerin hastalara zarar vermemesi ve
bireyin en kisa zamanda sagligma kavugmast igin giivenli ¢evrenin saglanmasi ve
sirdiiriilmesi  gerekmektedir. Guvenli gevre, bireyin yasam aktivitelerini sagliklt
bicimde yerine getirdigi ve giiven duygusu hissettigi ortamdur. Hastanelerde giivenli
gevre ; fiziksel, kimyasal, mikroorganizmalar, radyasyon, psikolojik ..vb. tehlikelerden

uzak ve rahatlatici olmalidir ( 23, 32, 48, 49, 58).

Hastane ortaminin olusturdugu korku, endise ve giivensizlik duygusu
hastanelerde kaza riskini arttirmakta olup diismeler, hastane ortaminda en sik
karsilagtlan sorunlardandir. Islak, cilali ve kaygan zeminler, iyi aydinlatilmamis
alanlar, sabit olmayan mobilyalar, yiiksek karyola/yataklar ve yardim alabilmek igin
gerekli ekipmanin yetersizligi hastanelerde hastalarin diisme riskini arttiran baglica

faktorlerdir ( 8, 30, 38, 47, 49, 52).

Tablo-15 'te goruldugi gibi hastanede iken kazaya ( digme ) maruz kalan
hastalarin ( % 11.3 ;9 hasta ), % 55.6 'sinin ( 5 hasta ) koridorda / odada ytriirken,
% 33.3 'tiniin ( 3 hasta ), sedye / iskemleye alinirken, % 11.1 'inin ( 1 hasta ) yataginda

uyurken diistiigi belirlenmistir.

Arastirma sonucunda elde edilen bu bulgular literatiur bilgilerine uygunluk

gostermektedir ( 8, 30, 38, 47, 49, 52 ).
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Organizmanin patojen etkenlere karsi gosterdigi lokal veya genel reaksiyonlara
"enfeksiyon " denmektedir ( 4 ). Hasta / saghkli bireyin hastanede bulundugu siire
iginde, asil yatis nedeninin disinda, maruz kaldigt ve hastaneye geldikten en erken 72

saat sonra ortaya gikan enfeksiyon ise " hastane enfeksiyonu " ( Nazokomiyal

Enfeksiyon ) dur ( 20, 25, 34, 43, 49, 63, 64, 65).

Hastane enfeksiyonlarinin gériilme sikligi ve orani, o hastanede verilen bakimin
ve diger hizmetlerin kalitesini gésteren énemli bir 8lgiit olmasina kargin Diinya Saglik

Orgiitii verilerine gore hastaneye yatan hastalarin yaklagtk % 5 'inin hastane

enfeksiyonuna maruz kaldigi gorilmektedir ( 63, 64 ).

Hastane enfeksiyonlari, hastanin iyilegme siiresini uzatarak fiziksel ve duygusal

travimanin yam sira birey, kurum ve iilke ekonomisine zarar vermektedir ( 12, 25, 43,

49, 64 ).

Tablo-16 'da gorilduga gibi hastalarin % 2.5 'inin ( 2 hasta ) hastanede kalig

siiresinin, hastane enfeksiyonlart nedeniyle uzadig: belirlenmistir.

Bilindigi gibi birey ve g¢evre arasinda sirekli bir etkilesim s6z konusudur ve
hava, su, aydinlatma, dekorasyon, giiriiltii..vb. gibi fiziksel ¢evre unsurlari bu

etkilesimde 6nemli role sahiptir.

Nitekim arastirma kapsamindaki hastalarm % 97.5 (78 hasta) gibi
gogunlugunun, fiziksel kosullarin, saghgi ve iyilesme siiresini etkiledigi gorusinde

oldugu belirlenmistir ( Tablo-17 ).

Bu bulgular, Ocak¢t ve Giimral 'in g¢aligma bulgulart ile benzerlik

gostermektedir ( 24, 41 ).
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Saghiktan sapma durumlarninda, yeniden sagligina kavusabilmek amaciyla

hastaneye bagvuran bireyin, o hastane / kurumu tercih etmesinde etkili pek gok faktor

bulunmaktadir.

Arastirma kapsamma alinan hastalarin, hastane tercih nedenleri incelendiginde ;
saglik ekibinin ve tedavinin giivenilir olmast ( %95.76 hasta ), saghk ekibinin hasta ile
iletisiminin iyi olmasi ( % 81.3 ; 65 hasta ), ortamin temiz olmast (% 78.8 ; 63 hasta ),
kaliteli hemsirelik hizmetleri ( % 67.5 ; 54 hasta ), hasta odasinda banyo ve tuvaletin
bulunmast ( % 4032 hasta ) gibi faktorleri siraladiklan belirlenmis ve fiziksel gevre

faktorlerinin, hastane tercihinde etkili ilk bes neden arasinda onemli yer aldi

goriilmustir ( Tablo-18 ).

Hastane tercihinde etkili faktorlerin hastanelere gore dagilimi incelendiginde ,

istatistiksel olarak anlamli farklihk olmadig saptanmistir ( p>0.05).

Calisma sonucu elde ettigimiz bu bulgular, Daloglu'nun ¢alismast ile parallelik

gostermektedir ( 15).

HASTA UNITESINDEKI ARAC-GEREC VE MALZEMEYE
[LISKIN VERILERIN TARTISILMASI

Hasta tnitesi; bir hastaya ait olan ve kisisel malzemelerin yanisira bireyin
bakimi igin gereken tiim arag-gere¢ ve malzemenin bulundugu alan olarak

tanumlanmaktadir ( 49 ).

Bir hasta tnitesinde bulunmasi gereken temel egyalar ; hasta karyolas, etajer,

yemek masasi, elbise dolabi, hasta sandalyesi, battaniye, yastik ve lambadir ( 46, 47 ).

Hasta (initesinde bulunan tiim malzemeler hastalarin gunlik yasam
aktivitelerini kolaylikla ve saglikli olarak siirdiirebilmesi igin dikkatle segilmis ve

fonksiyone olmalidir ( 20, 32, 46, 47 ).
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Arastrma kapsamina alinan hastanelerde, hasta (nitesinde bulunan hasta
karyolalarinin ancak % 25 'inin ( 20 karyola ), elbise dolaplarinin ise ancak %1.25 'inin

( 1 dolap ) fonksiyone oldugu gérillmiistiir ( Tablo-19 ).

Hasta initelerinin % 6.3 ‘iinde yemek masasi, % 10.1 'inde iskemle, % 55.7
'sinde koltuk, % 62.5 'inde elbise dolabi ve % 96.2 'sinde ise ayak taburesi
bulunmadig: saptanmgtir. Hastalarin temel gereksinimlerinin kargilanmasinda, hasta
{initesinde bulunmasi gereken bu malzemelerin sayica yeterli ve fonksiyone olmasi
son derece 6nemlidir. Oysa ki tablo-19 'da goriildiigu gibi, malzemelerin gogunun

fonksiyone olmadi1 ve hasta iinitesinde bulunmadig: belirlenmistir.

Steril edilemedigi i¢in ¢ok iyi korunmas: gereken hasta yatagi, bazen musamba
gecirilerek bazen de ara mugamba ile kullamlmaktadir. Hastanelerde, pamuklu
yataklarin zamanla sekil degistirmesi ve siinger yataklarin da viicut terini ve 1slaklig

emmemesi nedeniyle genellikle yayli yataklar tercih edilmektedir(20,23,32,41,46,47 ).

Nitekim tablo-20 'de gérildiigii gibi hasta yataklarinin % 76.3 ‘Gnin yayl

oldugu saptanmigtir.

Arastirmamizda, hasta Unitelerinin  hepsinde alt g¢arsaf ve nevresim
bulunmasina karsin, % 85 'inde ara musamba, % 88.8 'inde ara ¢arsaf, % 75 'inde pike
ve % 2.5 'inde yastik kilifi bulunmamasi dikkat ¢ekicidir. Ayrica, hastalarin % 7.5 'inin
alt ¢arsaf, % 2.5 'inin ara mugamba, % 2.5 'inin ara carsaf, % 7.5 'inin nevresim, % 2.5

'inin pike ve % 8.8 'inin yastik kilifin1 kendisinin temin ettigi gorilmusttr ( Tablo-21 ).

Tablo-22 'de goriildiigii gibi hasta initelerinin % 100 'linde ylz kiveti ve
kresuar, % 93.7 'sinde bobrek kiivet, % 48.7 'sinde siirgii ve % 50 'sinde ordek
bulunmayist; bireyin yagamsal faaliyetlerini siirdirmede gerekli olan bu malzemelerin
gereginde kurumca kargilanabiliyor olmasi nedeni ile Gnitede surekli bulundurulmuyor

olmasi seklinde agiklanabilir.



Ayrica temel fizyolojik gereksinimlerden bosaltim aktivitesinin gergeklesmesi
icin kullanilan malzemelerin ( 6rn. ; surgii ve ordek ) kisisel malzemeler olarak
diiginiiltip hastanin kendisine ait olmasi, enfeksiyon riskinin en aza indirgenmesi
agisindan onemli ve gereklidir. Nitekim hastalarin % 13.8 'inin ( 11 hasta ) siirgii ve %

15 inin 6rdedi kendisinin temin etmesi olumlu bir yaklasim olarak disiiniilmektedir

( Tablo-22).

Ancak kurum / hastane, bu malzemeleri bir kullamimlik ( disposable ) olarak her
hastaya veremiyor ise, malzemelere dekontaminasyon islemleri uygulanmasi ve
hastane / kurumdaki enfeksiyon kontrol komitelerinin bu konuyu titizlikle ele almasi

gerekmektedir.

Ozetle aragtirmamizdan elde ettigimiz tim bulgular degerlendirildiginde,
hastanelerde fiziksel ortamin hastalar tizerinde olumlu ve olumsuz etkilerinin oldugu,
hastane tercihinde fiziksel gevre faktorlerinin énemli olgiide rol aldigi ve saghigin
korunmasi, yeniden kazanilmasi ve siriidiiriilmesine yonelik hizmet veren hastanelerde

fiziksel gevre faktorlerine yeterince dnem verilmedigi goriilmektedir.

Arastirma  kapsamindaki ozel hastanede fiziksel g¢evre kosullarinin diger
hastanelere gore ( fakiilte, devlet, SSK hastanesi ) daha olumlu oldugu disiinilse de

durumun dort farkli hastanede de beklenen /istenen diizeyde olmadig1 gériilmstiir.
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SONUC VE ONERILER

Arastirmanuz Istanbul il smmrlart iginde yer alan dort farkli hastanedeki
( fakiilte, 6zel, devlet, SSK hastanesi ) fiziksel gevre kogsullarinin hastalar tizerindeki
etkilerini belirlemek ve hastanelerdeki iyi fiziksel ¢evrenin hastanin iyilesme siirecine

olumlu etkilerini vurgulamak amaciyla planlanmis ve su sonuglar bulunmustur.
* Aragtirma kapsamindaki hastalarin yag ortalamasi 46.28+15.41 olarak saptanmigtir.

*Hastalarin % 45 '1 ( 36 hasta ) kadin, % 55 'i ( 44 hasta ) erkek ve % 72.5 '1 (58 hasta)

evlidir.

*Hastalarin ¢ogunlugunun ( % 45 ; 36 hasta ) ilkokul mezunu ve % 40 'inin (32 hasta)

ev hanim1 oldugu belirlenmigtir.

*Hastalarin % 46. 8 'lin orta diizeyde gelire sahip iken, SSK hastanesindeki hastalarin
cogunlugunun ( % 62 ; 12 hasta ) ancak gecinebilecek durumda ve 6zel hastanedeki
hastalarin ise % 50 'sinin ( 10 hasta ) iyi diizeyde gelire sahip oldugu saptanmistir
( p<0.001).

*Hastalarin ¢ogunlugunun ( % 41.3 ; 33 hasta ) SSK giivencesinde oldugu, % 12.5

'inin ise ( 10 hasta ) sosyal glivencesinin bulunmadig: belirlenmisgtir ( p<0.001).
*Hastalarin ¢gogunlugu ( %78 ; 63 hasta ) biiyiik kentte yagsamaktadir.

*Hastalarin sahip olduklari aile tipi ¢ogunlukla ( %72.5;58 hasta ) ¢ekirdek aile olup,

yasadiklart evin oda sayisi ortalama 3.06+0.81 olarak bulunmustur.
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*Hastalarin hastaneye yatig sayisi ortalama 2.45+1.92, yatig stresi ise 6.97+12.41
olarak bulunmug ve en uzun yatig siiresinin ( 14.15 £ 21.96 giin ) fakiilte hastanesinde

oldugu gorilmiistir ( P<0.05).

*Hastaneye ilk yatig1 olmayan hastalarin 6nceki yatislarinda ¢ogunlukla ayni kurum /
hastaneyi tercih ettigi ve hastalarin % 5.6 'sinin ( 3 hasta ) olumsuz, % 40.7 'sinin ise

( 22 hasta ) kismen olumlu diisiincelerle bu hastaneden ayrildig1 belirlenmigtir.

*Aragtirma kapsamina alinan hastalarin % 12.3 ‘Gnin ( 9 hasta ) ortamin temiz
olmamasi, yine % 12.3 “Gniin ( 9 hasta ) hastaya yaklagimin / iletisimin 1yi olmamasi,
% 4.1 “inin ( 3 hasta ) banyo yapamama, % 4.1 ‘inin ( 3 hasta ) asir1 gurulti ve % 2.7
*sinin ( 2 hasta ) ziyaretg¢i igin gartlarin iyi olmamasi gibi konulardan dolay: hastanede

iken rahatsizlik hissettikleri belirlenmigtir.

*Tetkik amaciyla hastaneye bagvuran hastalarin ¢ogunlukla fakiilte hastanesini tercih

ettigi goriilmistiir.

*Hasta odalarindaki hasta sayisi arttikga hastalarin gereksinimlerinin yeterince
kargilanamadigi gériilmiis ve 6zel hastanede bir odaya diisen hasta sayisi ortalama 1.3

+0.47 iken, SSK hastanesinde 7.142.19 olarak bulunmustur ( p<0.001 ).

*Hastalarin % 90 'mmin ( 45 hasta ) gerekli arag-gere¢ ve malzeme olmadigi i¢in temel

gereksinimlerini karsilayamadigi goriilmusgtiir.

*Faklte, Devlet ve SSK hastanesindeki hastalarin % 100 'intn pencereyi agarak, 6zel
hastanedeki hastalarin ise % 35 'inin ( 7 hasta ) havalandirma cihaz1 ile odasini

havalandirdig: belirlenmistir.

*Aragtirma kapsamina alinan hastanelerdeki hasta odalarinin % 85 'inin ( 68 oda )
glindiiz dogal, gece suni aydinlatma ile aydinlatilmasina karsin, % 15 'inin ( 12 oda )

glindiiz ve gece suni aydinlatma ile aydinlatildig1 gorilmustir.
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*Arastirma kapsamina alinan hastanelerdeki hasta odalarimin 1sisinin, 6zel hastane ve
SSK hastanesinde % 100 oraninda uygun olmasina kargin, Fakulte hastanesinde % 15

ve devlet hastanesinde % 10 oraninda uygun olmadig1 belirlenmistir.

t

*Hastalarin % 57.5'inin ( 46 hasta ), agin guriilti, oda isisitnin uygun olmamast,
yatagin rahat olmamast gibi fiziksel kosullarin etken oldugu nedenlerden dolay: uyku

problemi yasadig1 belirlenmigtir.

*Hastalarin % 46'simin ( 37 hasta ) yeterli ve dengeli beslenemedigi saptanmigtir.
Hastanelere gore beslenme durumu incelendiginde ¢ok ileri diizeyde anlamli farklilik
bulunmug ( p<0.001) ve 6zel hastanedeki hastalarin % 85 gibi ¢ogunlugunun (17

hasta) yeterli ve dengeli beslendigi gorilmiigtir.

*Aragtirma kapsamina alinan hastanelerin %80 'inde banyo yapma imkam

bulunmadig1 saptanmistir.
*Hastalarin % 11.3'0 ( 9 hasta ) hastanede iken kazaya ( digme ) maruz kalmstir,

*Hastalarin %2.5 "1 ( 2 hasta ) hastanede iken ikincil enfeksiyona maruz kalmis ve bu

nedenle yatis siireleri uzamigtir.

*Hastalarin tamamina yakin1 ( %97.5,78 hasta ) fiziksel kogullarin, sagligi ve iyilegsme

suresini etkiledigi goriigiindedir.

*Arastirma kapsamindaki hastalarin ¢ogunlugunun hastane tercihinde etkili ilk bes

neden arasinda fiziksel ¢evre kosullarina yer verdigi goriilmiistiir.

*Hasta tnitesindeki karyolalarin % 75 'inin elbise dolaplarinin ise % 98.75 'inin
fonksiyone olmadig: ve yine hasta odalarinin % 6.3 'inde yemek masasi, %10.1 'inde
iskemle, % 55.7 'sinde koltuk, %37.5 'inde elbise dolabi ve % 96.2 'sinde ayak taburesi

bulunmadig: belirlenmigtir.
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*Hasta Unitesindeki yataklarin % 76.3 ‘Untn ( 61 yatak ) yayli, battaniyelerin ise

% 66.3 'tiniin ( 53 battaniye ) yiinlii oldugu saptanmigtir.
y p

*Hasta Unitelerinde % 85 oraminda ara mugamba, % 88.8 oraninda ara garsaf, % 75

oraninda pike ve % 2.5 oraninda yastik kilifi bulunmadig: belirlenmistir.

*Hasta Unitelerinin % 100'inde yiiz kiiveti ve kreguar, %93.7 'sinde bobrek kiivet,
% 48.7'sinde siirgii, % 50 sinde 6rdek ve % 25. 'inde tuvalet kagidi bulunmadigi

belirlenmigtir.

*Hastalarin % 7.5 'inin alt ¢arsaf, % 2.5 'inin ara musamba, % 2.5 'inin ara carsaf,
%7.5 'inin nevresim, % 2.5 'inin pike, %8.8'nin yastik kilifi, %13.8'inin strgy, %15
'inin 6rdek, %53.7'sinin tuvalet kagidi gibi temel gereksinimlerin kargilanmasinda

kullanilan arag-gere¢ ve malzemeleri kendilerinin temin ettigi goriilmiigtir.

Bu arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

*Saglik ekibi iiyelerinin butlincil saglik anlayisiyla hasta/saglikli bireyi tanimaya

yonlendirilmesi,

*Saglk ekibi tiyelerinin temel insan gereksinimlerinin kargilanmasinda fiziksel gevre

faktorlerinin 6nemi konusunda bilinglendirilmesi,

*Saglik ekibi (tyelerinin, fiziksel ¢evre kosullarinin, sagligin surdirtlmest,

gelistirilmesi ve korunmasindaki etkisi konusunda egitilmesi,

*Hastanelerde giivenli ¢evrenin saglanmast ve sirdiriilmesine yonelik gerekli

politikalarin saptanmasi ve yiirtitilmesi,

*Saghigi koruma, sirdiirme ve iyilestirmeyi amag edinmis olan hastanelerde ekip
bilincinin olugturulmasi ve disiplinler arasi igbirliginin saglanmasi,
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*Hastane binalar planlanirken, saglik kosullarina uygunlugunun dikkate alinmasi,

*Hasta (nitesinde hastalarin temel gereksinimlerinin kargilanmasi igin kullanilan arag-
gere¢ ve malzemelenin kurum/hastane tarafindan teminine galigilmast ve bunlarin

fonksiyone olmasina 6zen gosterilmesi,

*Hastanelerde ev idaresi hizmetlerinin diizenli ve amaca yonelik uygulanmasi ( temizlik,
enfeksiyon kontrolii, dekorasyon, ¢amagirlarin toplanmasi ve dagitilmasi, hagerelerle

miicadele .v.s.),

*Hasta odalarinda 1s1, aydinlatma, havalandirma, nem gibi giivenli ¢evre kosullarinin

saglanmasi ve surdiirilmesi,

*Hasta odalarinin 1-4 ve en fazla 6 kisilik olmas: ve servislerde en fazla 8 hastaya bir

tuvalet ve 3 hastaya 1 lavabo ve dus diisecek sekilde diizenleme yapilmasi ( 1, 26 ).
*Hastanelerde guirtiltiyi azaltacak onlemlerin alinmasi ve yiiritalmesi,

*Hastalarin yeterli ve dengeli beslenmesinin saglanabilmesi i¢in gerekli diizenlemenin

yaptlmasi,

*Hastanelerde temizlik faaliyetlerinin yirittlmesine yonelik politikalarin hazirlanmast,

temizlik gorevlilerinin egitilmesi ve bu konuda egitimli kigiler tarafindan yonetilmesi,
*Hastanelerde diigmeleri 6nlemek igin gerekli 6nlemlerin alinmasi,

*Hastane enfeksiyonlarimin en aza indirgenmesi igin gerekli 6nlemlerin alinmast ( sivi

sabun ve kagit havlu kullanimy, hasta odasindaki ziyaretgi trafiginin azaltilmasi v.b),

*Saglik ekibi tiyelerinin asepsi konusunda egitilmesi ve aseptik teknik ilkelerin titizlikle

uygulanmast ve denetlenmesi,
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*Hastalarin hastane enfeksiyonu ve oOnlenmesi konusunda bilgilendirilerek tutum

kazandiriimast,

*Her hastanede " Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi " 'nin kurulmasi ve bu

komitenin diizenli olarak faaliyetlerini siirdiirmesi,

*Saglik ekibi Gyelerinin yangina karsi alinacak onlemler ve yangin esnasinda yapilacak

girisimler konusunda egitilmesi,

*Tum saghk ekibi ve ozellikle hemgirelerin ilaglar ve diger kimyasal travmalar

hakkinda egitilmesi ve denetlenmesi,

*Hastanelerde hasta ve saghkli bireylerin, radyasyonun zararh etkilerinden korunmast

i¢in 6nlemlerin alinmasi ve bu konuda egitilmesi,

*Tum saglik ekibi tiyelerinin el yikama konusunda egitilmesi, tutum kazandirilmasi ve

duyarli olmasi,

*Hastanelerde atiklarin cinsine gore ayri posetlerle ve enfekte atiklarin ¢ift torbalama

yontemiyle toplanmasi,

*Surgt, ordek ve viicut termometrelerinin kisisel esya olarak degerlendirilmesi ve
surgii, ordek, bobrek kiivet ve yiiz kiiveti gibi malzemelerin dekontaminasyonuna

yonelik girisimlerin planlanmas: ve siirdtriilmesi énerilebilir.
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Sonug olarak diyebiliriz ki;

Saghgin korunmasi, yeniden kazanilmasi ve siirdiiriilmesine yonelik pek gok
hizmetin verildigi hastanelerde ; hastanin kurumundan zarar goérmeden, en kisa
zamanda saghigina kavusmasi igin glivenli ortamin saglanmasi ve slrdiriilmesi
gerekmektedir. Saglik ekibinin vazgegilmez tyesi olan hemsire ; uygulayici, egitici,
arastirici, yonetici ve profesyonellik gibi esas rollerinin ve koordinatorliik, hasta
haklari savunucusu, rehber-danigman, psikolog, ekonomist gibi ¢agdas rollerinin
gerektirdigi davranig ve islevleri gergeklestirerek hasta bireyin, temel gereksinimlerini
ve giinlik yasam aktivitelerini saglikli bir sekilde yerine getirmesine yardimeci

olmalidir.

Hastanelerde disiplinler arasi koordinasyon saglanarak, fiziksel g¢evre
kosullarinin  iyilestirilmesine yonelik son teknolojik gelismelerden yararlanarak,

ekonomik, ¢agdas ve bilimsel ¢oziimlerin gelistirilmesi ve yiirtitiilmesi gerekmektedir.
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OZET

Bu arastirma, hastanelerdeki fiziksel g¢evre kosullarinin, hastanede yatan
hastalar tizerindeki etkilerini belirlemek ve hastanelerdeki iyi fiziksel ¢evrenin hastanin

iyilesme siirecine olumlu etkilerini vurgulamak amaciyla tanimlayici ( betimleyici )

olarak planlanmistir.

Agustos-Kasim 1997 tarihleri arasinda, Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Hastanesi, Bahgelievler Omiir Hastanesi, Sisli Etfal Hastanesi ve SSK
Samatya Hastanesi 'nin cerrahi ve dahiliye servislerinde yatmakta olan ve rastlantisal

orneklem yéntemi ile segilen toplam 80 hasta iizerinde gergeklestirilmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin sosyo-demografik ¢zellikleri, hastanenin
fiziksel ¢evre kosullari ve hastalarin hastanenin fiziksel gevre kosullarindan etkilenme
durumlarina ait veriler, literatiir dogrultusunda hazirlanan anket formu ve gézlem
formu ile toplamp yiizdelik ve x2 ( ki-kare ) testi kullanilarak istatiksel olarak

degerlendirilmistir ( Ek1-Ek2 )

Sonugta, dort farkl hastanede de fiziksel gevre kosullarinin istenen / beklenen
diizeyde olmadigi, bu nedenle hastalarin temel gereksinimlerinin karsilanmasinda
yetersiz kalindig1 ve hastanelerdeki fiziksel ¢evre kogullarinin hasta bireyi fiziksel ve

ruhsal yonden olumsuz etkiledigi gorilmiistiir.

Bu bulgular dogrultusunda hastanelerde fiziksel gevre kosularimin olumlu hale
getirilmesine yonelik gerekli politikalarin acil olarak saptanmasi ve yiiriitiilmesi; tim
saghk ekibi {iyelerinin biyo-psiko-sosyo-kiiltiirel bir varlik olan hasta / saglikl1 bireyi
anlamaya ve tanimaya yonelik tutum ve davramglara yonlendirilmesi ve birey-gevre-
saglik arasindaki etkilesimin oneminin saglik ekibine kavratilmasina yonelik egitimsel

faaliyetlerin planlanip yirttilmesi gerektigi diistiniilmiistiir.
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SUMMARY

This descriptive investigation is planned to reveal the effects of physical
environmental conditions on internalised patients and the positive effect on recovery

period.

A total of randomly chosen 80 patients, internalised in Internal Medicine and
Surgery wards at University of Istanbul, Istanbul Medicine Faculty Hospital, -
Bahgelievler Omiir Hospital, Sisli Etfal Hospital, SSK Samatya Hospital were taken in
this study between August-November 1997.

A questionnaire, 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 x ( chi square ) test ( see forms 1-2 attached at the back ).

The results showed that the state of physical environmental condition of the
four different hospitals are away from expectations. Therefore, these hospitals are
insufficient to supply the fundamental needs of patients thus, having negative physical

and mental effects on patients.

In the regard, strategies are needed to be urgently formed and applied to
ameliorate the physical environmental conditions. Besides, health crew should be
oriented to comprehend and understand the patient / healthy subjects, who are actually
a bio-physcho-social-cultural beings. Educational programs are also suggested to be
planned and applied to health crew in order to inform the importance of the interaction

of subject-environment and health.
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EKLER
EK-1 ANKET FORMU

Sayin katilimci bu aragtirma hastanelerde fiziksel ortamin hastalar iizerindeki etkilerini

“aragtirmak amaci ile hazirlanmustir,

Eger istiyorsaniz, isminizi belirtmeden anket sorularini cevaplamanizi rica eder,

katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Hazirlayan : flknur Karan

SORULAR

AnketNo ... ...
X1 Yasumz ;...
X3 Cinsiyetiniz

( )1-Kadin

( )2-Erkek
X3 Medeni Durumunuz

( )1-Evli

( )2-Bekar

( )3-Bosannuis/ Dul
X4 Egitim durumunuz

( )1-Okur- yazar degil
( )2-Okur - yazar

( )3-1lkokul

( )4-Ortadgretim

( )S-Yiksekokul

( )6-Lisans st



Xs

Xs

X3
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Varsa esinizin egitim durumu
( )1-Okur- yazar degil

( )2-Okur - yazar

( )3-1lkokul

( )4-Ortadgretim

( )5-Yuksekokul

( )6-Lisans stii
Mesleginiz

( YI-Memur

( )2-Isci

( )3-Emekli

( )4-Serbest

( )5-Ev hanim

( )o-Diger

Varsa esinizin meslegi

( )YI-Memur

( )2-Isci

( )3-Emekli

( )4-Serbest

( )5-Ev hamim

( )6-Diger

Ortalama gelir durumunuz
( )1-Muhta¢ durumdayim

( )2-Ancak geginebiliyorum
( )3-Orta derecede tyi

( )4-lyi

( )5-Cok iyi



Xy

Xi10

X1z
X13
X14
Xis
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Saghk harcamalarimz igin sosyal giivenceniz nedir?
( )1-Sosyal glivencem yok

( )2-Emekli sandidt

( )3-Bag-Kur

( )4-Ozel saghik sigortas

( )5-SSK

( )6- Diger

Halen ikamet ettiginiz yerin ozelligi

( )1-Buyiikkent

( )2-11

( )3-llge / Bucak

( )4-Koy

Aile tipiniz

( )1-Cekirdek aile ( Anne-baba-gocuklar )

( )2-Genis aile ( Anne-baba-gocuklar-diger akrabalar )
( )3-Yalmz yasiyorum

Evinizin oda saywsi: ..................

Hastanede kacmer yatisumz 2 ¢ ...

Kag giindiir hastanedesiniz 2 : ...................

Hastanede ilk yatisiniz degilse en¢ok hangi kurum/hastanede

kaldimz ?

( )1-SSK Hastanesi

( )2-Devlet Hastanesi

( )3-Faktlte Hastanesi

( )4-Ozel hastane

( )S-Diger

Bu kurum / hastaneden memnun ayrildimz m ?
( )1-Evet

( )2-Haywr

( )3-Kismen



X7
X1s
X9
Xz0

X2
X23

Xa4

X26

Kurum/ Hastane adr: ...................

Servis adi: ...

TANIST S L

Hastaneye nic¢in yattimz?

( YI-Ameliyat olmak igin

( )2-llagla tedavi igin

( )3-Tetkik igin

( )4-Diger

Kalmakta oldugunuz servis / hastane hakkinda aydinlatici bir
brostir verildi mi ?

( )1-Evet

( )2-Hayir

Kaldigimiz oda kag kisilik 2 ¢ ...

Refakat¢imz icin aynr bir yatak mevcut mu ?

( )I-Evet

( )2-Hayr

Serviste sizin veya misafirlerinizin oturabilecegi bir salon mevcut
mu ?

( )I-Evet

( )2- Havir

Sizce odamz, temel gereksinimlerinizi karsilamak icin uygun mu ?
( )I-Evel

( )2-Hayir

Cevabmiz " haymr " ise nedeni ?

( )1-Gerekli arag - gere¢ ve malzeme mevcut degil

( )2-Mevcut arag-gere¢ ve malzeme temiz degil

( )3-Mevcut arag-gereg ve malzeme bana uygun degil ( kullanim
zorlugu yasiyorum ).

( )4-Mevcut arag-gereg ve malzeme ortak kullanihiyor

( )5-Diger



X27

X329

X30

X1
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Size gereken arag-gere¢ ve malzemeyi nasil temin ediyorsunuz ?
( )1-Servis hemgiresinden istiyorum

( )2-Sorumlu hemgireden istiyorum

( )3-Baghemgireden istiyorum

( )4-Temizlik personelinden istiyorum

( )5-Kendim temin ediyorum / satin altyorum

( )6-Temin edemiyorum

( )7-Diger

Hastanede kaldxginiz siirece uyku probleminiz oluyor mu?
( )1-Evet

( )2-Hayir

Cevabiniz "evet" ise nedeni

( )1-Hastaligimdan dolayi

( )2-Agin gurilti oluyor

( )3-Yatagim rahat degil

( )4-Oda 1s1s1 uygun degil ( Cok sicak / ¢gok soguk )
( )5-Aydinlatma uygun degil

( )6-Kotu koku rahatsiz ediyor

( )7-Kendimi giivende hissetmiyorum

( )8-Diger

Hastanede iken yeterli ve dengeli beslenebiliyor musunuz ?
( )1-Evet

( )2-Hayir

Cevabmiz " hayir " ise nedeni ?

( )1-Hastaligima bagl olarak yiyemiyorum

( )2-Yemeklerin tad1 ve gesidi bana uygun degil

( )3-Yemek saatleri bana uygun degil

( )4-Yemeklerin tadini ve ¢esidini begenmiyorum

( )5-Tuvalete gitkmamak igin yemiyorum

( )6-Yardim almadan yiyemiyorum

( )7-Tabaklar ve ortam yeterince temiz degil

( )8-Diger



X132

X33

X4

X36

X37
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Hastanede iken banyo ihtiyacimzi nasil karsiliyorsunuz ?
( )1-Banyo yapma imkamm yok

( )2-Servisteki miisterek banyoda yapiyorum

( )3-Odamdaki banyoda yapiyorum

( )4-1zinli ¢ikip digarida yapiyorum

( )5-Diger

Hastanede iken hig diistiiniiz mii?

( )1-Evet

( )2-Hayir

Cevabiniz " evet " ise nasil diistiiniiz ?

( )1-Yatagimda uyurken

( )2-Yatagimdan sedye / iskemleye alinirken

( )3-Sedye / tekerlekli iskemlede taginirken

( )4-Koridorda / hasta odasinda yiiriirken

( )5-Tuvalette / banyoda

( )6-Diger

Hastanede iken hi¢ yangin tehlikesi atlattimiz nu ?
( )1-Evet

( )2-Hayir

Cevabmmz " evet " ise size gore nedeni ?

( )1-Yangin onlemlerinin yetersiz olmast

( )2-Arag-gereg ve esyalarin yanmaya ¢ok miisait olmasi
( )3-Diger

Odanizi nasil havalandiriyorsunuz ?

( )1-Pencereyi agarak

( )2-Havalandirma cihazini kullaniyorum

( )3-Diger



Xss

X39

X0

X1

X2

X43

X4

Xis

96

Odamizin aydmlatilmasi nasil saglamyor ?

( )1-Giindiiz giines 15181-gece 1 lamba yaniyor

( )2-Giindiiz giines 15181-gece 2 lamba yaniyor

( )3-Giindiiz ve gece 1 lamba yaniyor

( )4-Giindiiz ve gece 2 lamba yaniyor

( )5-Diger

Sizce oda 1sis1 uygun mu ?

( )1-Evet

( )2-Hayir

Hastanede viicut 1siniz dlgiiliirken civali-cam termometre kirild:
m?

( )I-Evet

( )2-Hayir

Hastanede iken asil yatis sebebinizin disinda bagka bir enfeksiyon /
hastahga yakalandimz m ?

( )I-Evet

( )2-Hayir

Cevabiniz " evet " ise bu hastalik etkeni nasil bulast: ?

Bu durum hastanede kalis siirenizi uzatty m1 ?

( )I-Evet

( )2-Hayir

Hastanede iken vaktinizi nasil degerlendiriyorsunuz ?
( )1-Kitle iletigim araglarini kullaniyorum ( TV, Radyo )
( )2-Kitap, dergi, gazete vb. okuyorum

( )3-Ibadet ediyorum

( )4-Diger

Arzu ettiginizde rahathkla ibadet edebiliyor musunuz?
( )1-Evet

( )2-Hayir



Xa6

X47

X4g

X49

Xs0
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Cevabmiz " hayir "' ise nedeni ?

( )1-Hastaligimdan dolay1 hareket edemiyorum

( )2-Ibadet edebilecegim uygun yer yok

( )3-Diger

Sizce kaldigimiz hastanenin fiziksel kosullar ( temizlik, aydinlatma,
havalandirma, dekorasyon v.s ) saghginiza kavasmada kolaylastiricy
rol iistlenmeli mi ?

( )1-Evet

( )2-Hayir

Sizce bir hastanenin fiziksel kosullar1 miikemmel olsa daha kisa
siirede iyilesebilir miydiniz ?

( )1-Evet

( )2-Hayir

Hastanede iken sizi en ¢cok rahatsiz eden konu nedir ?

Bir hastanenin tercih edilmesinde etkili olabilecek nedenlerden sizce
en onemli 5 ( bes ) tanesini isaretleyiniz.

() 1-Tedavinin ve saglik ekibinin giivenilir olmasi

( ) 2-Hemygirelik hizmetlerinin kaliteli olmasi

( ) 3-Tiim saglik personelinin hasta ile iletigiminin 1yi olmasi

( ) 4-Ucuz olmast

( ) 5-Rahatlikla refakat¢i kalabilmesi

( ) 6-Oda sicakliginin uygun olmasi

() 7-Aydinlatmanin uygun olmast

( ) 8-Ortamin temiz olmast

( ) 9-Yemeklerin gesitli ve giizel olmast

( ) 10-Havalandirma sisteminin olmasi

( ) 11-Konforlu ve tek kigilik oda ( mobilyalar, renk segimi .v.s.) olmasi
( ) 12-Hastane disgi ile kolay iletigim kurabilme imkaninin olmasi

( ) 13-Giirtiltisiiz olmasi

( ) 14-Her tirlt giivenlik 6nleminin alinmis olmasi

( ) 15-Rahat ibadet edebilme olanaginin var olmast

( ) 16-Tuvalet-banyonun oda iginde olmasi

( ) 17-Diger
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EK-2 GOZLEM FORMU

Xsg I () 1-Karyola 2 ( ) Ayarlanabilir 3 ( ) Kenarlikl1
Xs2 1 ( ) 1-Yatak 2 () Suinger 3 ( )Pamuk 4( )Yayh
Xs3 1 () 1Yastik 2( )1 Adet 3()2Adet
Xs4 1 ( ) 1-Battaniye 2 () Pamuklu 3 () Sentetik 4 ( )Yiunla
Xss 1()1-1 Adet 2 ()2 Adet

Yatak takimlan Kendimin
Xs6.57 1 ( ) Alt ¢arsaf 2()
Xss-59 1 ( ) Ara musamba 2()
Xs0-61 1 ( ) Ara garsaf 2()
X62-63 1 ( ) Nevresim 2()
X61-65 1 () Pike 2()
Xe6.67 1 ( )Yastik kilifi 2()
Xes-69 1 ( )Havlu 2()
X70~71 1 ( )Banyo havlusu 2()
X72.73 Etajer
X475 1 ( )Dis firgas1 + dis macunu 2()
X76.77 1( ) Sabun 2()
X779 1 ( ) Pudra 2()
Xs0.81 1 ( ) Sampuan 2()
Xs2.83 1 ( ) Vicut losyonlari 2()
Xs185 1 () Tarak 2()
Xs6.87 1 ( ) Makas / tirnak makasi 2()
Xss.89 1 ( ) Tirnak firgasi 2()
Xou.91 1 ( ) Pegete 2()
Xo2.93 1 () Kagit havlu 2()
Xoi95 1 () Yiz kiiveti 2()
Xo6.97 1 ( ) Bobrek kivet 2()
Xog 99 1 () Kresuar 2()
Xi100.10m1 1 () Stirgii ve ortiisii 2()
X102-103 I () Ordek ve ortiisii 2()
X104-105 1 () Tuvalet kagidi 2()

X106-107 I () Siirahi 2()



X108-109
Xit10-111

X112-113
X114

X115
X116

X117-118
X119-120-121
X122-123
X124125
X126-127
X128
X129
X130
X131
X132
X133
X34
X135.136

X 137-138-139-140-141

X142-143-144
Xi45-146
X147-158

X149.150

1 ( ) Bardak

1 ( ) Catal, kasik, bigak

1 ( ) Viicut termometresi

1 ( ) Yemek masasi
1 ( ) Unite iskemlesi
Koltuk
1 ( )Gece lambasi
1 ( ) Elbise dolab1
1 () Cagirma zili
1 () Tablo/pano
1 () Cigek/vazo
( ) Paravan
( ) Panjur / Jaluzi
( ) Kalin perde
( ) Tal perde
( ) Cop kutusu
( ) Ayak taburesi
( ) Klima
1 ( ) Tuvalet
1 ( ) Banyo

1 ( ) Lavabo

1 () Telefon

1 () Televizyon
1 ( ) Buzdolab:

2()
2()
2()

2 ( ) Calisiyor
2 () Askisi var
2 () Calistyor
2 ( ) Kendimin
2 ( ) Kendimin

2 ( ) Kullanilabilir
2 ( ) Kiivet

4( ) Dus

2 ( ) Musluk bozuk
2 ( ) Kendimin

2 ( ) Kendimin

2 ( ) Kendimin

3 ( ) Kilidi var

3 ( ) Kullanilabilir
5 ( ) Kullanilabilir
3 ( ) Lavabo tikali
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Tablo-23: Hastanelere Gore Servis / Hastane Hakkinda Brogiir Verilme Durumunun Dagihimi

Verildi Verilmedi Toplam

n % n % n %
Fakiilte 1 50 19 95 20 25
Ozel - - 20 100 20 25
Devlet - -~ 20 100 20 25
SSK -- - 20 100 20 25
Toplam 1 13 79 98.8 80 100
x>=3.03 SD=3 P>0.05

Tablo-24: Hasta Yakinlan i¢in Yatak ve Dinlenme Salonu Bulunma Durumunun Dagilimi

YATAK SALON
VAR YOK TOPLAM VAR YOK TOPLAM

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

5 25 15 75 20 25 7 35 13 65 20 25
Fakiilte
Ozel 20 100 -- - 20 25 18 90 2. 10 20 25
Devlet 3 15 17 85 20 25 6 30 14 70 20 25
SSK -- -- 20 100 20 | 25 - - 20 100 20 25
Toplam | 28 35 52 65 80 100 | 31 38.8 49 61.3 80 100

x’=523 SD=3 P<0.001 x*=35.54 SD=3 P<0.001
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Tablo-25 : Hastalarin Hastanede Kazalara ( Civali Termometre Kiriimasi ) Maruz Kalma

Durumlarimn Dagilim

EVET HAYIR TOPLAM
% n % n %
Fakiilte 7 35 13 65 20 253
Ozel - - 20 100 20 25.3
Devlet -- -- 20 100 20 253
SSK -- -- 19 100 19 24.1
Toplam 7 8.9 72 91.1 79 100
y*=22.65 SD=3 P<0.001
*SSK 'da bu soruyu bir hasta bog birakmustir.
Tablo-26 : Hastalarin Bog Vakitlerini Degerlendirme Durumlarinin Dagilimi
( TV, Radyo v.s..) Kitap, Dergi, Ibadet Diger*
Gazete v.s.

n % n % n % n %
Fakiilte 11 55 14 70 -- - 40
Ozel 19 95 6 30 -- - 25
Devlet 9 45 12 60 1 5 11 55
SSK 5 25 13 65 -- -- 9 45
Toplam 44 55 45 56,3 1 1,3 33 41,3

x> =21 SD=3 x’=78 SD=3 x> =3.03 SD=3 x*=3.86 SD=3
P<0.001 P<0.05 P>0.05 P>0.05

*Birden fazla segenek isaretlenmistir




102

Tablo -27 : Hastanede ibadet Edebilme Durumunun Dagilimi

Ibadet Edebilme Durumu Ibadet Edememe Nedeni*
Evet Hayir Hastaliga bagh | Uygun yer yok Diger
n % n % n % n % n %
Fakiilte 4 20 16 80 4 25 13 813 1 6.3
Ozel 15 83.3 3 16.7 1 25 3 75 - -
Devlet 6 30 14 70 8 57.1 11 78.6 -- --
SSK -- -- 20 100 1 5.1 19 95 -- --
Toplam| 25 32.1 53 679 14 259 46 85.2 -- -
x*=32.54 SD=3 P<0.001 v =11.67 x*=2.5 SD=3 |y*=2.4 SD=3
SD=3 P<0.01 |P>0.05 P>0.05

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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OZGECMIS

1972 yilinda Canakkale 'nin Can ilgesinde dogan Ilknur Karan, ilk ve orta
6grenimini Can 'da tamamladiktan sonra 1989 yilinda Istanbul Universitesi Florence
Nightingale Hemsirelik Yiksek Okuluna girmis ve Ocak- 1994 yilinda mezun

olmustur.

Ekim 1991-Mayis 1992 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Goz Hastaliklart Anabilim Dali ‘nda, Haziran 1992-Ocak 1998 tarihleri
arasinda Cerrahi Ozel Servis ‘te servis hemgiresi olarak gérev yapmis olup halen

Uroloji Anabilim Dah ‘nda bashemsire yardimeisi olarak gérevini siirdiirmektedir.

Evli ve Tugberk adinda bir oglu olan Ilknur ( Ding ) Karan orta derecede

Ingilizce bilmektedir.

Kan bagisinda bronz madalya sahibidir.
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