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OZET

HASTA ODALARINDA DIS DUNYA iLE BAGLANTININ
VE MANZARANIN HASTALARIN STRES
SEVIYELERINE VE iYILESME SURELERINE
ETKILERI

Ozge Ozmen
Ic Mekan Tasarimi

Tez Danismani: Dog. Dr. Sezin TANRIOVER

Eylul 2018, 95 sayfa

Tarih boyunca birbiriyle iliskili olan “#1p”’ ve “mimarlik’ bilim alanlarinin ortak amaci,
insan beden ve ruh sagligini korumaktir. Geleneksel tibbin fonksiyonellik ve verimlilik
vurgusu, kurumsal, stresli ve iyilesme siirecine faydasi olmayan hastanelerin ortaya
¢ikmasina sebep olmustur. Glnlmuzde ise Avrupa ve ABD’de hastane tasariminda

islevselligin yan1 sira hastalarin yasadigi *“stresi azaltan™, “iyilik halini’ ve “iyilesme
stirecini” destekleyen tasarim yaklasimlari benimsenmektedir.

Hastanelerde stres, hastalar igin surekli ve ciddi bir problemdir. Deneyimlenen stres
hastalarin beden ve ruh saglhigina zarar vermektedir. Stres, tedavi siirecini olumsuz
etkileyerek hastalarin daha uzun siirede iyilesmesine sebep olmaktadir. Hastanelerin
tasariminda “dogal c¢evre faktorlerinin” hastalarin stres seviyelerine ve iyilesme
strelerine olumlu etkileri literatirde siklikla vurgulanmaktadir. Yapilan bilimsel
arastirmalar sonucunda hasta odasinin “doga manzarasina” sahip olmasinin ve dogal
151k aldigr yoniiniin ve zamaninin hastanin stres seviyesini ve iyilesme hizint olumlu
yonde etkileyen bir faktor oldugu cesitli calismalarla tespit edilmistir.

Literatlirde, hasta odas1 manzarasi ve hastanede doga ile bag kurma konularinda zemine
yakin katlarda yapilan ¢alismalardan farkli olarak bu ¢alisma, hasta odalarinda yon ve
manzaranin hastanin streS Seviyesine ve iyilesme siirecine etkisi bir kule binada ve
yuksek katlarda gerceklestirilmistir. Arastirma kapsaminda, Dr. Siyami Ersek Gogiis
Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
BolUma 12. 13. 14. kat servislerinde 2011- 2016 yillar1 aras1 (5 yillik) ve 1 Temmuz-10
Ekim 2017 tarihleri arasinda s6z konusu ylksek katlarda kalp ameliyati sonrasi tedavi
siirecini tamamlayan hastalarin hasta kayitlar1 degerlendirilmis, bu tarihlerde kalinan
“odalarin yonii ve manzarasiyla taburcu olma hizi” arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliskili olup olmadigina yanit aranmistir. 1 Temmuz-10 Ekim 2017 tarihleri arasinda
kalp ameliyati sonrasi tedavi goren 12. 13. 14. katlarda yatan hastalarin, yapili ¢evre



manzarasina (dogu yonii; kent ve mezarlik) ve dogal ¢evre manzarasina (bati yonii;
deniz) yonlenmis olan hasta odalarinin ““stres seviyelerine™ etkisi, “The Hospital Stress
Rating Scale” (J. E. Meissner, 1975) ile tespit edilmis ve arastirmaci tarafindan
duzenlenen “Hasta Odasi Penceresinden Gériinen Manzara ve Dis Diinyayla Baglantiyn
Degerlendirme Analizi” ile “odalarin yonii ve manzarasi” hakkinda goriisleri
arastirilmistir.

Yapilan alan ¢alismasinin sonucunda, yiksek katlarda (12. 13. 14.) dogu (yapil1 ¢evre)
ve bati (dogal ¢evre) manzarasina yonlenmis olan hasta odalarinin, hastalarin stres
seviyelerine ve taburcu olma hizlarna istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadigi
goriilmiis olsa da, hastalara uygulanan “Hasta Odasi Penceresinden Gériinen Manzara
ve Dis Diinyayla Baglantyr Degerlendirme Analizi” sonucunda hastalar, deniz
manzarasini sakinlestirici, oyalayici, huzur verici ve mutlu edici bulduklarini ifade
etmislerdir.

Anahtar Kelimeler: Hastane, Hasta Odasi, Stres, Manzara, lyilesme Siiresi

Vi



ABSTRACT

THE EFFECT OF CONNECTION WITH THE OUTSIDE
WORLD AND VIEW ON STRESS LEVELS AND
RECOVERY DURATION OF INPATIENTS

Ozge Ozmen
Interior Design

Thesis Supervisor: Assoc. Prof. Sezin TANRIOVER

September 2018, 95 pages

The common aim of “medicine” and ““architecture that have been related disciplines
throughout history is to maintain physical and mental health of people. Traditional
medicine’s emphasis on functionality and efficiency led to the emergence of hospitals
that are institutional, stressful and do not benefit recovery process. Nowadays, however,
design approaches that promote “stress reduction”, “well-being” and *‘shortening of
recovery period” of patients in addition to functionality are adopted in hospital design
in Europe and the US.

In hospitals, stress is a constant and serious problem for patients. Experienced stress
undermines the physical and mental health of patients. With a negative impact on the
treatment process, stress causes a longer recovery period for patients. Studies in
literature often claim that ““natural environmental factors™ in the design of hospitals
have positive effects on the experienced stress levels and recovery duration among
patients. As a result of scientific research, several studies indicated that the “natural
view” of a patient room, the orientation of the room and the duration of receiving
natural light are factors that have a positive impact on the stress levels and recovery
speed of patients.

Different from the studies in literature that were conducted about patient room view,
and connecting with nature in hospital on lower levels close to first floor, the effect of
patient room direction and view on patient stress level and recovery time was carried
out on a tower building and high floors in this study. Based on these studies, this study
examined the records of patients who received treatment after heart surgery in the
services of the Department of Cardiovascular Surgery on the 12%, 13" and 14" floors at
Dr. Siyami Ersek Thoracic and Cardiovascular Surgery Training and Research Hospital
between 2011-2016 (5 years) and 1 July-10 October 2017, and investigated the
existence of a statistically significant relationship between ““orientation and landscape
of rooms and recovery speed”. “The Hospital Stress Rating Scale” (J. E. Meissner,
1975) was used to assess the effect of patient rooms oriented toward built environment
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landscape (city and cemetery in the eastern side) and natural landscape (sea in the
western side) on "stress levels" of the patients who were receiving treatment on the 121",
13" and 14" floors between 1 July-10 October 2017 after undergoing heart surgery, and
a questionnaire given to patients "Assessment of the Relationship with the Landscape
and Outside World Seen from Patient Room Windows" was used to explore the patients'
views on the "orientation and landscape of rooms".

The results of the field study indicated that patient rooms on high floors such as the 12™",
13" and 14" floor which were oriented toward the eastern (built environment) and
western (natural environment) view statistically did not have any meaningful effect on
the patients stress levels and recovery duration. However according to result of the
questionnaire "Assessment of the Relationship with the View and Outside World Seen
from Patient Room Windows", the patients stated that the sea view was relaxing,
diverting, peaceful and pleasing for them.

Keywords: Hospital, Patient Room, Stress, View, Recovery Period
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1. GIRIS

1.1 CALISMANIN AMACI VE PROBLEM TANIMI

Hastanelerde stres, hem tibbi personel hem de hastalar i¢in siirekli ve ciddi bir
problemdir. Deneyimlenen stres tibbi personelin ve hastalarin beden ve ruh sagligina
zarar vermektedir. Hastalar i¢in stresin iki ana kaynagi vardir. Birincisi, hastalik ve
hastanelik olma stresidir. Bunlar, ciddi hastalik tehditi, aileden ayrilma, sosyal ¢evreden
uzak kalma, tedavi prosediirleri konusunda bilgi yoksunlugu, ilaglarla ve tedaviyle ilgili
yasanan sorunlardir (Malkin, 1992). ikincisi ise, zorlayic1 fiziksel ¢evrenin yarattig
stres faktorleridir. Bunlar, 1s1l konfor kosullarinin saglanamamasi, kalitesiz i¢ mekan
hava kosullari, giiriiltii, mahremiyetin saglanamamasi, dogal 151k yoksunlugu, doga ile
bag eksikligi, mobilya ve malzemelerin insan bedeni ve hastane islevlerine uygun

niteliklerde olmamasi ve sosyal destekten yoksun olmaktir (Ulrich,1991).

Stresin kelime anlamina bakildigi zaman Latince'de “estrictia”, eski Fransizca'da
“estree” kelimesinden geldigi goriilmektedir. Anlami zorlanma, gerilme ve baskidir.
“Stres”, kisinin biyolojik, psikolojik ve sosyal c¢evresiyle olan iligkisiyle talepleri
arasinda bir tutarsizlik oldugunda ortaya ¢ikan durum olarak tanimlanmaktadir (Evans
ve Cohen, 1987). Endokrinolog Hans Selye'ye gore stres, cesitli hastaliklara sebep olan
ve viicudun hormon dengesini bozan bir dis faktordiir (Malkin, 1992). Hans Selye'nin
(1936) arastirmasinda, stres sirasinda salgilanan hormonlarin bobrekiistli bezlerini, kan
sekerini, kan basincini, kalp atisin1 ve kalp kasilma kuvvetini arttirarak adrenalin
salgilanmasina tesvik ettigini tespit etmistir. Stres viicutta Selye'nin c¢alismasinda
belirttigi ¢ok sayida fizyolojik degisikliklerin yan1 sira bagisiklik sisteminin
enfeksiyonlara karst dayanikliligimi azaltmaktadir. Hastaliklarin  ilerlemesine ve
hissedilen agrilarin artmasina sebep olmaktadir (Malkin, 1992). Uluslararasi Agri
Arastirmalar1 Tegskilati (IASP) tarafindan yapilan tamimlamaya goére agri: “Vicudun
herhangi bir yerinden kaynaklanan, mevcut ya da olas1 bir doku hasari ile iligkili,
insanin gecmisteki deneyimleriyle, duyusal ya da duygusal hosnutsuzluk hissidir.”

Stres, hastalarin daha fazla agrn c¢ekmesine, agr1 kesici ilag alimimnin artmasina



ve uzun siirede iyilesmesine neden olmaktadir (Cohen ve dig., 1991; Kiecolt-Glaser ve dig.,

1995).

Wohwill (1966) ve Berlyne (1971) insanin iyilik halini, kisinin fiziksel ve sosyal ¢evre ile
pozitif etkilesim igerisinde; beden ve ruh saghginin dengede olma hali olarak
tanimlamaktadir. Hastanelerde hasta ve hastanelik olmanin yani sira fiziksel g¢evrenin
yarattigl stres hastalarin iyilesme siirelerini ve agri diizeylerini olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu konuda yapilmis bilimsel caligmalar, hastalarin doga ile kurduklar
iligkilerin stres, agr1 ve iyilesme siirelerine olumlu etkileri oldugunu gostermektedir.
“Doga” kelimesi Latince “nascere” yani “dogmak” tan gelmektedir (Emerson, 1844;
Altman, 1977). Doga; insan etkinliginin disinda kendi kendini siirekli olarak yeniden
yaratan ve degistiren gili¢, canli ve cansiz maddelerden olusan varlifin tiimiini ifade

etmektedir. Insanlar tarafindan sekillendirilmis olan dogal alanlar da buna dahil olmaktadur.

Dogaya yonelik duygulari Amerikali biyolog Edward O. Wilson (1984) biyofili hipotezi ile
aciklamaktadir. Wilson'in biyofili hipotezinde, insan benliginin doga unsurlariyla (toprak,
su elemanlar1, bitki ¢esitleri, deniz, gokyiizii vb.) ve diger canl tiirleriyle (hayvanlar)
icgiidiisel baglantilar kurmaya dogustan egilimi oldugunu savunmaktadir. Boylelikle
insanlarin dogadan fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak olumlu ydnde etkilendigini 6ne
siirmektedir. Dogay1 gérme pozitif birtakim duygular olusturarak stresi azaltmakta ve agri
tizerindeki zihinsel yogunlasmalar1 uzaklastirarak insanlarda agriyr azaltmaktadir.
(Malenbaum ve dig., 2008; Ulrich ve dig., 2006; Ulrich, 2008). Ulrich ve digerleri (1991)
doga ve dogal ¢evreyle etkilesim igerisinde olmanin yasanilan stresin azalmasi, duygu
durumunun onarilmasi ve iyilesme siirecinde olumlu etkiler saglamasi ile ilgili “Stress
Recovery Theory” (SRT), (Stresten Iyilesme Teorisi) gelistirmistir. Bu teoriye gore, doga
ve dogal cevreler uyarilmaya sebep olup, stresli durumdan kurtulmayr saglarken ayni
zamanda hem psikolojik hem de fizyolojik olarak kisinin iyi olma hali {izerinde olumlu
etkiler yaratmaktadir. Konuya iliskin alanyazindaki c¢alismalarin hastalarin doga ve dis
diinyayla olan iliskisini 3 farkli bi¢imde ele aldig1 goériilmektedir. Bunlar, hastalarin
birebir hastane bahcgesini deneyimlemesi, hasta odalarinin pencereden manzarasi ve

hasta odalarinda doga goriintiileri (fotograf, resim, vb) olarak gruplanabilir.



Bu 3 farkli grup ¢alisma, dogayla iliskinin 3 farkli boyutta kuruldugu ve strese olan olumlu

etkilerin farkli miktarlarda geligsebilecegini diisiindiirmektedir.

Doganin hastanelerde iyilestirici etkilerine dair ilgili literatiirde bir¢cok ¢alisma hastalarin
doga ile kurduklar iliskilerin deneyimledikleri stres ve iyilesme siirelerine olumlu yonde
etkileri oldugunu gostermektedir. Hastaneler ve diger saglik kuruluslarinda, bahcelerin
fonksiyonlarmin 6zellikle stresli hastalar, hasta yakinlar1 ve tibbi personel i¢in iyilestirici
etkisi ve faydali ortamlar olduguna dair giiclii kanitlar bulunmaktadir (Ulrich, 1999).
Marcus ve Barnes (1995), California'daki dort hastane bahgesini davranigsal gozlem ve
goriisme yontemleriyle degerlendirmistir. Hastalar, hasta yakinlarindan ve tibbi
personelden elde edilen bilgiler dogrultusunda bahg¢ede bulunmanin stres dizeyleri ve
iyilesme siireglerinde olumlu etkilere sebep oldugu goriilmiistiir. Bir bagka ¢aligmada ise,
bir gocuk hastanesi bahgesinde bulunmanin, doga ile bag kurmanin hastane cevresiyle
baglantili olan olumsuz duygular1 hafiflettigi ve stresten iyilesmeye dair olumlu etkileri

oldugunu gostermektedir (Whitehouse ve dig., 2001).

Ulrich (1984), 1972-1981 wyillar1 arasinda Pennsylvania Hastanesi’nde safra kesesi
ameliyat1 geciren hastalarin, ameliyat sonrasinda kaldiklar1 odalarin manzarasinin
iyilesme siirecine ve deneyimlenen agr1 miktarina etkisini karsilagtirmistir. 9 senelik hasta
kayitlarinin incelendigi calismada; duvar manzarasina bakan hasta grubuna kiyasla doga
manzarasina bakan hasta grubunun ameliyat sonrasi daha az agr1 kesici talep ettikleri
goriilmiistiir. Hastalarin hastanede kalis siirelerinin kisaldigt ve hemsirelere daha az
olumsuz degerlendirme yaptig1 kaydedilmistir. Ulrich (1984, 1993, 2001) arastirmalarinda
hastalarin fiziksel gevrelerinde 6zellikle dogayr gormenin iyilesme siirecini olumlu yénde
etkiledigini gostermekte ve dogayr hastane ortamina dahil edebilecek cesitli tasarim

stratejileri Gnermektedir.

Ulrich ve digerleri (1993) Uppsala Universitesi Hastanesi’nde yapmis olduklari arastirmaya
gore, acik kalp ameliyat1 geciren hastalarin ameliyat sonras1 donemlerinde kaldiklar1 yogun
bakim {initelerinde gosterilen doga goriintiileri (su ve bitki) ile etkilesimde olmalarinin

hastalarin iyilesme hizlari arttirdigi ve daha az stres yasadiklarini géstermektedir.



Hastanelerde doga ile kurulan iliskilerin hastalarin stres seviyelerine ve iyilesme
stirelerine olumlu yonde etkilerinin gorilmesinin yanmi sira kat yiiksekliginin hastalarda
olumsuz etkiler yarattigi diisiiniilmektedir. Endiistrilesme donemi ile birlikte, teknolojik
gelismeler yiiksek yapilarin hizla artmasina sebep olmustur. Artan niifus yogunlugu,
kentlerdeki bos alan sikintisi, calisma alan gereksinimi, kentlerdeki yiikseklik ihtiyacinin
sebeplerini olusturmustur. Bachelard (2008), kentlerdeki yliksek yapilarin, yapiyr i¢inde
bulundugu dogadan kopararak makinenin bir pargasi haline getirdigini 6ne siirmektedir. Bu
durum konut binalarinda yasayan insanlarin psikolojisine olumsuz yonde etki ettigi gibi
hastane kullanicilarinin da (hasta, tibbi personel) psikolojisine olumsuz yonde etki
etmektedir. Dolayisiyla hastalar ve tibbi personel, yiiksek katli hastanelerde dis diinyayla
olan iligkisini kente temas etmek ve dokunmaktan ¢cok kente bakmak iizerine kurmaktadir.
Ayrica ¢ok katli hastanelerde, hastalar ve tibbi personelin kente ulasabilmesi asansor
kullanimini zorunlu kilmaktadir. Biiyiikk bir kismi camla cepheli olan yuksek kath
hastanelerin pencereleri, riizgar ve diger hava muhalefetlerine karsilik sinirli olarak
acilabilmektedir. Dolayisiyla hastalar, i¢ mekan donanimlarindan olusan yapay cevrede
tedavi sureclerini sirdirmekte olup, giderek dogal ¢evreden uzaklasmaktadir. Bu durum
zamanla hastalarin ruh ve beden sagligina zarar vererek saglik ¢iktilarinin olumsuz yonde

etkilenmesine sebep olmaktadir.

Yiiksek yapilarin insanlarin psikolojik, davranigsal ve kisiler arasi etkileri Uzerindeki
olumsuz sonuglart yapilan ¢alismalarla ortaya konulmaktadir. Ornegin, yiiksek katlr (10 ile
13 arasi katlar) binalarda kalan insanlara oranla, al¢ak katli (2 ile 5 aras1 katlar) binalarda
kalan insanlarin memnuniyetlerinin degerlendirildigi calismada algak katli binalarda kalan
insanlarin memnuniyetlerinin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Algak katlarda kalan
insanlar, yiksek katlarda kalan insanlara gore daha sosyal ve daha mutlu olduklarini
belirtmistir (Holahan ve Wilcox, 1979).

Bununla birlikte yapilan arastirmalar, yiiksek katli binalarda kalan insanlarin zorlandiklari,
stres ve zihinsel saglik sorunlar1 yasadiklarini gdstermektedir (Gifford, 2007). Ornegin,
yiiksek katlarda kalan yasli insanlarla algak katlarda kalan yasli insanlar karsilagtirilmistir.
Algak binada kalan yash insanlar kendilerini dogaya daha yakin olduklarini



hissettiklerinden dolay1 algak katta kalmaktan memnun olduklarini belirtmistir (Devlin,
1980). Bir diger ¢alismada, yiiksek bir binada oturan insanlar algak binada oturan insanlara
gbre daha fazla psikolojik sorunlar yasadigi gorilmustir (Gifford ve Lacombe 2006).
Taylor ve digerleri (2002), tarafindan yapilan bir ¢alismada ise, yiiksek kathi bir binada
kalan insanlarin yasadigi psikolojik sorunlarin dogaya erigimleri oldugu takdirde
engellenebilecegi tespit edilmistir. Yiiksek bir binadan goriillen manzara ne kadar dogay1
icerirse, insanlarin odaklanma, sabretme ve kendilerini disipline etme kabiliyetlerinin arttigi

sonucuna varilmistir.

Modern hemsireligin kurucusu olan Florence Nightingale bu etkilerin en erken farkina
varan kisidir. Nightingale, 1800°lii yillarda saglik ve c¢evre psikolojisiyle ilgili
yaklagimlarinda hastalarin yasamis olduklari sorunlarin genellikle pencere eksikligi veya
dogaya ve dig diinyaya yeterli goriisiin olmamasindan kaynakli oldugunu belirtmektedir
(Nightingale, 1858). Collins’e (1975) gore, pencereler dis diinyaya goriis saglamakta, hava
durumu, giiniin saati ve dis diinyadaki degisen olaylarla ilgili bilgi vermektedir. Boylelikle
kiigiik bir odada odagi degistirmenin, kisilerin gorsel olarak dinlenmesine, klostrofobi,
monotonluk veya can sikintis1 duygularindan kurtulmasina olumlu yonde etki etmektedir.
Manzaranin goriilebilmesi pencerenin boyut ve sekli ile yakindan ilgilidir. Duvarin

biitliniinii kaplayan genis bir pencere en 1yi gorlisii saglayabilmektedir.

Hastanelerde pencerelerle ilgili diizenlemeler Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilmustir.
Bu diizenlemeler, hastalarin 23 saatten daha uzun siire konakladiklar1 odalarda mutlaka bir
pencere bulundurulmasinin gerekliligini belirtmektedir. Yatakli hasta odalarina dahil
edilecek pencere alanini belirlemek i¢in farkli politikalar olusturulmustur. Bu diizenlemeler
hastane iyilestirme silirecinde pencerelerin Onemini ortaya koymaktadir (Edwars ve
Torcellini, 2002). Mekansal kaliteye katkis1 olan pencereler, dogal manzaralar ve dogal 151k
saglayarak insan psikolojisine olumlu yonde etki etmektedir (Vischer 1986; Verderber
1983). Hastalarin ruh ve beden sagligini iyilestirmektedir (Edwars ve Torcellini, 2002).
Pencereden dis diinyaya bakisin, hastanin hastanede gecirdigi siire boyunca hayatin akisina
yakin oldugu hissi saglayabilecegi, hastanin duygusal durumunu olumlu ydnde

etkileyebilecegi ve boylelikle iyilesmeyi destekleyecegi diisiiniilmektedir.



Yukarida belirtilen ¢alismalar hastalarin dogada bulunmalarinin, dogayt gérmelerinin ve
doga goruntulerinin etkisinde olmalarinin stres diizeyini, agr1 miktarini ve iyilesme hizini
etkileyen faktorler oldugunu diisiindiirmektedir. Bu c¢alismalara gore; dogal cevre ile
kurulan bag hastalarin fizyolojik ve psikolojik olarak olumlu etkilenmelerine yol
acmaktadir. Boylelikle dogal ¢evre ve unsurlarint saglik mekanlarinda (i¢ veya dis) gorsel
ya da fiziksel olarak biitiinlestirerek hastanin stresini azaltmada ve 1iyilik halini

desteklemede 6nemli bir rolii oldugu diisiincesi ortaya ¢ikmaktadir.

Bu bilgiler isiginda ¢alisma, Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde kalp ameliyati geciren yuksek katlarda yatan hastalarin stres
seviyelerinin ve taburcu olma hizlarinin yapili cevre (kent ve mezarlik) ve dogal cevreye
(deniz) yonlenmis hasta odalarinda kalmalarindan etkilenip etkilenmedigini tespit etmeyi
amacglamaktadwr. Hipotez: hastanelerde, cevresel faktorlerden pencereden gorulen
manzara (su, bitki, deniz, kent, gokyiizii vb.) hastalarin deneyimledikleri stresin

azaltilmasi ve iyilesme siirecinin hizlandirilmasina etki etmektedir.

1.2 CALISMANIN KAPSAMI

Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’ne gore, diinyada 6liim nedenleri arasinda ilk sirada kalp ve
damar hastaliklar1 gelmektedir. Diinya genelinde her yi1l 17.3 milyon insan kalp damar
hastaliklar1 nedeniyle yasama veda etmektedir. Tlrkiye’de ise her ti¢ 6limden bir tanesi
kalp ve damar hastaliklarindan meydana gelmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’na
gore, 2016 yihi oliim istatistiklerinde, dolasim sistemi hastaliklar1 nedeniyle gerceklesen

Oliimlerin yiizde 40.5°1 iskemik (damar tikanmasi) kalp hastaligindan kaynaklanmaktadir.

Giiniimiizde ¢agdas tibbin ve insanligin en dnemli ve en giincel sorunlarindan biri olan kalp
ve damar hastaliklart; hastanin bedeninde, duygusal hayatinda, yasaminda ve hayat tarzinda
degisikliklere yol agmaktadir (Bunevicius ve dig., 2007). Kalbin yasamsal anlami ve
Oonemi, bireyin kalbine dolayisiyla yasamasina miidahale edilecek olmasi hastalarda 6lim

korkusuna neden olmaktadir. Literatiir incelendiginde, Kalp hastalarinin ameliyat sonrasi



nekahat donemlerinde, hastalik siireci ile iliskili yasamis olduklari olumsuz deneyimlerin
hastalarin iyilesme slrecini ve psikolojik iyilik durumlarini olumsuz yonde etkileyebilecegi
belirtilmistir. Hastalarin biyik bir ¢ogunlugunda kaygi bozukluklari, travma sonrasi stres
bozuklugu ve depresyon gibi sorunlar goriilmektedir. Hastalarin yasamis olduklar1 bu
olumsuz sonuglar, hasta ¢iktilarin1 olumsuz yonde etkileyerek hastanin iyilesme siirecinin

uzamasina neden olmaktadir.

Buradan hareketle Ulrich ve digerlerinin (1993) Uppsala Universitesi Hastanesi’nde agik
kalp ameliyati geciren hastalarin, ameliyat sonrasi donemlerinde kaldiklar1 yogun bakim
unitelerinde gosterilen doga gériintiileri (su ve bitki) ile etkilesimde olmalarinin hastalarin
tyilesme hizlarim arttirdig1 ve daha az stres yasadiklarin1 gosteren caligmalar1 sebebiyle ve
diger literatiir ¢aligmalart dogrultusunda kalp hastalarinin tedavi siireglerinde dogaya

bakmalarinin pozitif etki icerdigi géz oniine alinarak bu ¢alismada kalp hastalar1 secilmistir.

Calisma kapsaminda arastirma kardiyoloji, gogiis, kalp ve damar cerrahisi alanlarinda
hizmet veren, yiiksekligi, konumu, yonlenmesi ve kullanici sayist bakimindan uygun
bulunan Dr. Siyami Ersek Go6giis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde yapilmistir. Ulrich’in (1984) 2. ve 3. katlarda tedavi goren hastalarin, hasta
odas1 penceresinden dogayr gormelerinin iyilestirici etkilerinin incelendigi ¢aligmaya ve
Whitehouse ve digerleri (2001) tarafindan hastanede doga ile bag kurmanin hastane
cevresiyle baglantili olan olumsuz duygular hafiflettigi ve stresten iyilesmeye dair olumlu
etkilerinin goriildiigh ¢alismaya gore, hasta odalarinda yon ve manzaranin hastanin stres
seviyesine ve iyilesme siirecine etkisinin sorgulandigi bu c¢alisma, bir kule binada ve
yiiksek katlarda gergeklestirilmistir. Daha Once yapilmis olan ¢aligmalar ise zemine ve
dolayisiyla dogaya daha yakin seviyede yapilmistir. Bu ¢alisma ise yiiksek katli bir yapida
gerceklestirildigi icin dnceki calismalardan farklilasmaktadir. Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp
ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Tip Birimleri Kalp ve Damar
Cerrahisi Boluminde kalp ameliyati gegiren hastalar, ameliyat sonrasinda nekahat
donemlerini 12. 13. 14. katlarda gecirmektedir ve bu hastalarin bulunduklar1 odalarin ylzde
88-92’si gokyuzil, yuzde 3-7’si deniz ve yilzde 1-9’u ise kent manzarasina bakmaktadir.

Dolayistyla soz konusu hastalarin yiiksek katlarda tedavi goriiyor olmasi ve gordiikleri



manzaranin yuzde 88-92’sinin gokyiizl olmasinin yasadiklar: stres diizeylerinin ve taburcu
olma hizlarinin yapili ¢evre (kent ve mezarlik) ve dogal ¢evreye (deniz) yonlenmis hasta

odalarinda kalmalarindan etkilenip etkilenmedigi ele alinmistir.

Arastirma bes asamada yiiriitilmistiir. Kalp ve damar cerrahisi bélimiinde yiksek katlarda
farkli yonlenmis olan hasta odalarinda yatan hastalarin, stres seviyelerinin ve taburcu olma
hizlariin incelenmesi konusunda ilk asamada; Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Tip Birimleri Kalp ve Damar Cerrahisi
Bolumu 12. 13. 14. kat servislerinde 2011-2016 yillar1 arasi (5 yillik) ayn1 ekip tarafindan
tedavi edilen kalp ameliyati gecgirmis yatan hastalarin cinsiyeti, yasi, kalinan kat, hasta
odas1 yonii (dogu, bat1), ameliyat tird, hastanede kaldig: siire ve taburcu olma tarihine dair
bilgileri degerlendirilmis, bu tarihlerde kalinan “odalarin yonii ve manzarasiyla taburcu
olma hiz1” arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskili olup olmadigina yanit aranmistir.
Ikinci asamada; 1 Temmuz- 10 Ekim 2017 tarihleri arasinda kalp ameliyat1 sonras1 12. 13.
14. katlarda tedavi goren s6z konusu hastalardan da yukarida bahsi gecen bilgiler toplanmis
olup “odalarin yonii ve manzarasiyla taburcu olma hizi” arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iligkili olup olmadigina yanit aranmigtir.

Uclincli asamada; 1 Temmuz- 10 Ekim 2017 tarihleri arasinda kalp ameliyat: sonrasi 12.
13. 14. katlarda tedavi goren ankete katilmaya géniillii s6z konusu 100 hastaya 6nce “Oz
Bildirim Olgegi” ardindan yapili cevre manzarasina (dogu yonii; kent ve mezarlik) ve dogal
¢evre manzarasina (bat1 yonii; deniz) yonlenmis olan hasta odalarinda kalmalarinin ““stres
seviyelerine” etkisi, “Hastane Stres Degerlendirme Olgegi” ile tespit edilmistir. Hastane
Stres Degerlendirme Olgegi’ndeki tim sorular Meissner (1975) tarafindan gelistirilmis ve
kullanilmistir. “Hastane Stres Degerlendirme Olgegi” hastalarin deneyimleme ihtimali olan
1’den 49’a kadar her bir olaya ortalama stres degeri verilen 49 olayr ele almaktadir.
Dordunct asamada; 1 Temmuz- 10 Ekim 2017 tarihleri arasinda ankete katilmaya goniillii
100 hastaya “Hasta Odasi Penceresinden Goriinen Manzara ve Dis Diinyayla Baglantiy1
Degerlendirme Anketi” uygulanarak “odalarinin yoni ve manzaras:” hakkinda goriisleri
aragtirtlmistir. “Hasta Odas1 Penceresinden Goriinen Manzara ve Dig Diinyayla Baglantiy:

Degerlendirme Anket” sorularinin olusturulmasinda bilimsel gegerligi olan benzer



calismalar kaynak olarak kullanilmis olup, arastirmaci tarafindan kurgulanmistir. Besinci
asamada ise; hasta odas1 penceresinden goriinen kent ve deniz manzarasiyla ilgili “Manzara
Analizi” (Alan/Oran) yapilmistir. Son olarak, 6l¢iim ve anket ¢alismalarindan elde edilen

veriler istatistiksel olarak incelenmis olup, bulgular kisminda degerlendirilmistir.



2. HASTANE KULLANICILARININ TEMEL PROBLEMIi: STRES

Hastaligin niteligine ve hastanin tedavi siirecinin uzunluguna bakilmaksizin, hastanelik
olmak ¢ogu hasta i¢gin stres kaynagidir (Deasy ve Lasswell, 1985). Malkin (1991), Weiss ve
Baum (1987) 'a gore hastaneye yatmak ve hastaliklarla i¢ ige olmak hastayr 6limle ilgili
diistinmeye zorlamakta ve hastanin stres yasamasia sebep olmaktadir. Yapilan bilimsel
caligmalar stresin insan saglig1 iizerinde olumsuz etkilerinin oldugunu ortaya koymaktadir
(Schneiderman ve dig., 2005). Hastalarin yasadigi stresin yiiksek tansiyon, kas gerginligi,
depresyon, kaygi, caresizlik, uykusuzluk ve sosyal cekingenlik gibi durumlara yol
acabilecegi ileri siiriilmektedir (Escobar, 2014). Hastalarin birgogunu dogrudan etkileyen
stres, hasta c¢iktilarin1 olumsuz yonde etkilemektedir (Ulrich, 1991). Stres, hastalarda
tyilesmenin gecikmesine, duygusal bitkinlige, tibbi personelde ise is veriminin diismesine
ve dikkat bozukluguna yol agmaktadir. Bu durum hastane kullanicilarinin hayat kalitesini

olumsuz etkileyerek farkli saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir.

Hastalar ve hasta yakinlar1 hastanelerin gec¢ici kullanici niifusunu olustururken tibbi
personel ise siirekli kullanicilaridir. Yogun is saatleri ve hastalarin sorumlulugunun
tstlenilmesi durumundan kaynakli strese maruz kalmaktadir. Yapilan arastirmalar, iyi
tasarlanmamis  mekanlarin  tibbi  personel iizerinde stres olusumu, c¢alisma
memnuniyetsizligi, is verimliliginde disiikliik, psikolojik olarak iyi olma halinin azalmasi,
yorgunluk ve isitme kaybi gibi olumsuz etkiler olusturabilecegini gostermektedir (Ulrich,
2001; 2000). Dolayisiyla tibbi personelin iyi bir hizmet verebilmesi adina yaptiklari isten
tatmin olmalar1 ve ¢aligma verimliliklerinin yliksek tutulmasi gerekmektedir. Bununla
birlikte, tibbi personelin ¢alisma saatleri disinda dinlenebilecegi, sosyallesebilecegi
alanlarin saglanmasi yasanilan stresi azaltmada olumlu etkiler gdéstermektedir (Sprow,
2012).
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2.1 STRES VE SAGLIK ARASINDAKI iLiSKi

Diinya Saglhk Orgiitii (WHO), iyi/saghkli olma halini 1940 yilindan nce, “herhangi bir
hastalik belirtisine sahip olmamak™ olarak tanimlamaktayken, 1947 yilindan sonra, “yalniz
hastalik ve sakatligin olmamasi durumu” olarak degil, “kisinin bedensel, ruhsal ve sosyal

olarak tam anlamiyla saglikli/ iyilik hali” olarak yeniden tanimlamistir.

Bedensel/iyilik hali, kisinin hasta ya da sakat olmamasi ve viicudun tiim islevlerini yerine
getirebilmesi durumudur. Eski hekimler, bedensel hastaliklarin duygularla ve kisisel
iligskilerle ¢ok yakin baglantis1 oldugunu, hastanin moralinin yiiksek olmasi ve sosyal
cevresiyle olumlu iliski kurmasinin iyilesmeyi olumlu yonde etkiledigini belirtmektedir.
Insanin iyi/saglikli olma hali, ancak cevresiyle ve kendisiyle uyum iginde oldugu,
degisiklikler karsisinda dengesini korudugu, iggiidiilerini saglikli, iyi bir hayat igin
gelistirdigi ve gereginde harekete gecirdigi takdirde miimkiin olmaktadir (Z. Baltas ve A.
Baltas, 1990).

Ryff ve Keyes’e (1995) gore ruhsal iyilik hali, kisinin kendi giictiniin farkinda olarak
gecmisinin, biliylime, gelisme kapasitesinin, yasaminin anlami, diger insanlarla olan
iligkilerinin kalitesi, dis diinya karsisindaki iradesi ve i¢sel bagimsizligini biitiinciil bir
sekilde degerlendirebilmesini icermektedir. Kisacasi, iyi olma kavrami, insanin bir biitlin
oldugunu ve bu biitiin igerisinde iyiligini korumak, siirdiirmek ve gelistirmek icin kendi

sorumlulugunu tagidig1 bir yagam stilini vurgulamaktadir.

Wohwill (1968) ve Berlyne (1971) insanin iyilik halini, kisinin fiziksel ve sosyal cevre ile
pozitif etkilesim igerisinde, beden ve ruh sagliginin dengede olma hali olarak
tanimlamaktadir. Kisinin sosyal yonden iyilik halinde olmasmin 6n kosulu sosyal
yasantisinin da saglikli olmasidir. Davranigsal tip ve klinik psikoloji alanindaki birgcok
arastirma sosyal ¢evre ile bag kuran bireylerin, bag kurmayan bireylere oranla daha az stres
yasadigi ve daha c¢ok iyilik hali igerisinde oldugunu gostermektedir (Ulrich, 2001).
Insanlarin duygusal catismalar yasamasi, yetersizlik hissi, gerek aile gerek ise sosyal
cevresi tarafindan saygi ve sevgi duyma eksikligi hissetmesi, zamanla viicut kimyasin

degistirmekte, organlarda fizyolojik zararlara yol agmaktadir (Malkin, 1992).
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Thomas ve Duszynski (1973), 1948 ile 1964 yillar1 arasinda mezun olan 1.300 Johns
Hopkins Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerine fiziksel ve psikolojik testler uygulayarak
intthar, zihinsel hastaliklar, oliimcil tiimorler, yliksek tansiyon ve koroner kalp
hastaliklarinin  ortaya ¢ikmasinda psikolojik faktorlerin  etkisinin olup olmadigini
aragtirmistir. Duygusal olarak ailelerinden ayr1 olan 6grencilerde kanser egilimi ve ortak
psikolojik faktorler goriilmiistiir. Bu calisma fiziksel ve sosyal ¢evrenin, aile iliskilerinin,
kisisel ozelliklerin ve birtakim duygusal yaklasimlarin, kalp ve kanser gibi Onemli

hastaliklarinin ortaya ¢ikmasinda etkili olabilecegini géstermektedir.

Bununla birlikte hastaliklarin patojenlerinde duygularin rol oynadigini ve bagisiklik sistemi
bozukluklarina yol agtigin1 savunan psikolog Robert Ader (1975) tarafindan
“Psikondroimmunoloji” (PNI) terimi ortaya atilmistir. Psikondroimmunoloji, hastaliklarin
patojenlerinde duygularin rol oynadigini ve bagisiklik sistemi bozukluklarina yol agtigini
savunmaktadir. PNI’ye gore kanser, koroner kalp hastaliklari, enfeksiyon ve alerji gibi
hastaliklarin ortaya ¢ikmasimi ve gelisimini duygular tetiklemektedir. Bu teorinin
merkezinde psikolojik savunma mekanizmalariin ortadan kalkmasinin, bir hastaligin

olugmasi ve gelismesindeki en 6nemli sebep oldugu diisiincesidir (Malkin,1992).

Psikonéroimmunoloji alaninda yapilan calismalar, bagisiklik sistemi fonksiyonlarinin
ndroendokrin etkileriyle ilgilenmekte; hem merkezi sinir sisteminin hem de bagisiklik
sisteminin savunma ve adaptasyon fonksiyonlarini incelemektedir. Dr. George Solomon’a
(1960) gore bu iki alan birbirileriyle baglantilidir. Merkezi sinir sisteminin kontrolii altinda
hormonlarin kritik bir 6nemi vardir. Duygular hormonlarla, hormonlar bagisiklik
sistemiyle, bagisiklik sistemi ise merkezi sinir sistemiyle baglantidadir (Malkin, 1992). (
Sekil 2.1). Kisinin yasadigi duygusal ¢atismalar zamanla viicudun kimyasini degistirmekte
ve vicutta organ sisteminde fizyolojik zararlara yol agmaktadir. Yani kisiyi olumsuz yonde
etkileyen depresyon, 6fke, endise ve stres gibi olumsuz duygular hastaliklarin olusumunu
tetiklemektedir.

12



Sekil 2.1: Stres Siireci Unsurlar

Merkezi
Sinir
Sistemi

S I I

Kaynak: Gerrig ve Zimbardo, 1999

Bagisiklik Duygular

Sistemi

Vicut kronik olarak stres altindaysa, artan “stres hormonlar1” bagisiklik sisteminin
biitiinliiglinii tehdit etmektedir (Gerrig ve Zimbardo, 1999). Stresin viicutta yaratmis oldugu
fizyolojik tepkiler, endokrin ve kardiyovaskiiler sistemlerdeki kaygi ile baglantili olan
tepkimelerin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir. Stresin insanlarin davraniglari, duygular ve
fizyolojik yapilar iizerinde yarattifi olumsuz sonuglar1 hastaliklarin ilerlemesine ve
lyilesme siirecinin uzamasina yol agmaktadir. Hasta odalarinda uygun olmayan fiziksel
kosullar, hastalar iizerinde fizyolojik ve psikolojik negatif etki yaratarak hastalarin
bulunduklar1 ¢evrede stres yasamalarma ve farkli saglik sorunlarmmin dogmasina yol

acmaktadir. (Ulrich ve dig., 2008).

“Stres” organizmanin fizyolojik ve psikolojik sinirlarinin tehdit edilmesi ve zorlanmasi ile
ortaya ¢ikan bir durumdur. Organizmanin tehdit karsisinda oldugu durumda insanlarda hem
fizyolojik, hem de psikolojik olarak bircok olumsuz sonu¢ ortaya cikmaktadir. Stresi
meydana getiren olaylara “stres faktorleri”, insanin bu olaylara fizyolojik ve psikolojik

diizeyde verdigi tepkilere ise “stres” adi verilmektedir (Z. Baltas ve A. Baltas,1990).

Stres, canli varliklarin dengesini bozan ve bas etme yetenegini zorlayan uyarici olaylara
verilen bir tepki 6rnegidir. Zorlayici uyarict olaylar stres yiikleyiciler olarak adlandirilan
cok cesitli i¢ ve dig sartlar1 icermektedir. Stres ylikleyiciler, canli varliktan uyumsal bir
tepki i¢in talepte bulunan uyarici bir olaydir. Bireyin degisim ihtiyacina olan tepkisi ise

fizyolojik, davranigsal, duygusal ve biligsel alanlar igeren birkag¢ diizeyde meydana gelen
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farkl1 bir tepki bilesiminden olusmaktadir (Gerrig ve Zimbardo, 1999). (Sekil 2.2).

Sekil 2.2: Stres Siireci Unsurlan

Biligsel Biligsel
dederlendimme dederlendimme
Stres Yokleyici Qﬁ Kaynaklar
Tarz Fiziksel
Cevre Birey F'ara_
Psikolojik Fizyolojik ozellikler Tibbi bakim
Sosyal Bedensel saglik Kisisel
Y apisal hassasiyet gIse
Boyutlar Yetenekler
Yogunluk Psikolojik 6zellikler Bas etme sekli
Stre Akl saghd
Qran Mizag Sogyas:t k agl
Ongaralebilirik Benlik kavrami, 6z- yeterilik F,e exagian
duygusu, 6zsayg! rofesyonel yardim
Kiltarel 6zellikler
Kiltorel tanimlamalan, anlamiar
Beklenilen tepki tarzi
Muhtemel tepkiler
| Fizyolojik | |Davranigsal ] [ Duygusal | [ Biissel |

Kaynak: Gerrig ve Zimbardo, 1999

Sekil 2.3: Vicudun Strese Tepkisi

Derideki kan damarlar, iskelet kas,, beyin
ve i¢ organlar bizilie.

~@—— (oz bebegi bilyir ve goz kapag: kas
Terleme artar. P uzak gords igin gevser.

e Bronslarag/lr.

%

Cilt ve viicut kal: “tiylerin —e i Kalp hizlanr; atis hizi

{inpermesini” saglar. 4 kasilma kuyvetini arttir.
Bobrekustu bezleri, kan seken, kan basinc: g - Sindirim bolgesi saginimi azaltr.

ve kalp atisin arttiearak adrenalin )

salglanmasini tesvik eder. Karaciger kan dolasimina seher salar.

Pankreasin salgilam azalir.

) Mide sivilarinin salgilar azalir.

Anal sfinkter kapanir. Dis genitalyadaki kan damarlar: genisler.
drar sfinkteri kapanir. Sidik torbas: gevser.

Kaynak: Gerrig ve Zimbardo, 1999
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Viicutta siirekli olusan agir stresin etkilerini inceleyen ilk modern arastirmaci, Kanadali
endokrinolog olan Hans Selye (1907-1982) dir. Selye’nin stres teorisine gore, birgok stres
yiikleyici tiirti ayni tepkiyi veya genel bedensel tepkiyi tetiklemektedir. Stres yikleyicilere
tepki, Selye tarafindan genel adaptasyon sendromu (GAS) olarak tanimlanmaktadir. Genel
adaptasyon sendromu ii¢ asamay1 icermektedir. Bunlar; alarm tepkisi, direnis agamasi ve
tikenme asamasidir (Selye, 1976a, 1976b). Alarm tepkisi, viicudu yogun aktiviteye
hazirlayan kisa bedensel uyarilma donemidir. Stres yiikleyici siirmeye devam ederse, viicut
hafif uyarilma hali olan direnis asamasina ge¢mektedir. Direnis asamasinda, kisi siire
bakimindan uzayan stres ylikleyicilerin zayiflatan etkilerine karsi daha fazla dayanip
direnebilmektedir. Bununla birlikte, stres yiikleyici yeteri kadar kalict ve yogunsa, viicut

kaynaklar1 azalmaktaysa, kisi tiikenme asamasina girmektedir (Gerrig ve Zimbardo, 1999).

Doganin insan ruh ve beden saghg: Uzerine olan olumlu etkileri, doga ile i¢ i¢ce olmanin
psikolojik yonden rahatlamaya yardimci oldugu ve stresi azalttigini diistindiirmektedir
(Ulrich ve Parsons, 1992). Dogal ¢evreler ile insanlarin ruh ve beden sagligi arasindaki
iliskilerini konu alan ¢alismada, Ulrich ve digerleri (1991) Delaware Universitesi'nde 120
goniillii 6grenciye once stresli bir gerilim filmi, daha sonra ise alti1 farkli dogal ve kentsel
ortamdan se¢ilmis olan videolar izleterek, 6grencilerin dogal ve kentsel ortamlara yonelik
fizyolojik ve psiko-fizyolojik tepkilerini (kalp atis hizi, nabiz gegis siiresi, kan basinci, kas
gerilimi, beyin dalgalar1) Olgmistiir. Dogal ortam videolarini izlemenin &grenciler
tizerindeki gerilimi disiirdiigii ve stresli durumdan iyilesmeyi hizlandirdigr gorilmistiir.
Konuyla ilgili yapilan baska bir ¢alismada ise, pencere, manzara ve giin 15181 agisindan
yetersiz bulunan alt1 hastane incelenmistir. Hastanede galisan 125 personel ve 125 hasta
(kaza sonucu veya farkli hastaliklar sebebiyle sakatliga maruz kalan) ile pencere
olan/pencere olmayan hasta odalariyla ilgili gériisme ve anket ¢alismasi yapilmistir. Elde
edilen veriler sonucunda hastalarin dogal alanlar veya agaglar1 iceren manzaralari tercih
ettikleri goriilmiistir (Verderber, 1986). Insanlarin dogay1 birebir deneyimlemesi (dolaysiz
olarak) veya bir pencere araciligiyla parktaki cicekleri, agaclari seyrediyor olmasi (dolayli
olarak) kisiye psikolojik ve fizyolojik yonde olumlu etkiler saglamakta oldugunu

diistindiirmektedir. Dogal alanlarin insan refahi ve mutlulugundaki 6nemli roli iki tiir
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katilim igermektedir. Bunlardan birincisi, dogal alanlar1 fark etme ve seyretme imkant,
ikincisi ise, direkt olarak goriilmese ve kullanilmasa dahi bu tiir dogal alanlarin var
oldugunun ve istenildiginde erisebilineceginin bilinmesidir (Kaplan, 1980). Dolayisiyla
kisinin dogal alanlarin yakininda oldugunu ve istenildiginde kullanilabilecegini bilmesinin

dahi insanlara olumlu etkiler sagladig: belirtilmektedir (Ulrich ve Parson, 1992).

2.2 HASTANE STRES FAKTORLERI

Hastalik ne olursa olsun hastanede bulunmak, hastanelik olmay1 deneyimlemek bir¢ok kisi
icin onemli bir stres kaynagidir (Volicer ve Isenberg 1977). Bir¢ok arastirma, hastanede
yatan hastalarin biiyiik bir¢ogunun strese maruz kaldigin1 gostermektedir. Hastanelerde
tyilesmeyi/iyilik halini desteklemeyen fiziksel cevreler ve organizasyon eksiklikleri stresi
tetiklemektedir. Stres, elverissiz tasarlanan fiziksel gevrelerden olusmaktadir. Birgok
arastirma stres tepkilerinin, bagisiklik sistemini, ndroendokrin aktivitesini ve merkezi sinir
sistemini olumsuz etkileriyle baskiladigim1 gostermektedir (Kiecolt-Glaser ve dig., 1987).
Strese bagli bagisiklik sistemi bozukluklari, enfeksiyonlara karsi direnci azaltmakta ve
hastalarin daha uzun siirede iyilesmesine sebep olmaktadir (Cohen ve dig.,1991; Kiecolt-
Glaser ve dig., 1995).

Isenberg ve Burns (1977), tip ve cerrahi hastalarinin yatis deneyimleri arasindaki
farkliliklar1 analiz etmeye yonelik bir “Hastane Stres Degerlendirme Olgegi” gelistirmistir.
Bu olgege gore hastanede stres yaratan 9 faktor ve 49 olay ele alinmaktadir. “Hastane Stres
Degerlendirme Olgegi” faktorlerine gore, hastane stresini dort ana baslhkta incelemek
miimkiin olacaktir. Birincisi, psikolojik faktorlerdir. Ikincisi, sosyal faktorlerdir. Bunlar;
aileden ayrilma ve sosyal cevreden uzak kalmadir. Uglinclsl, ekonomik faktorlerdir.
Bunlar; hastalik nedeniyle is ve maas kaybetme korkusu ve hastane masraflarini
karsilayamama korkusudur. Dorduncisu ise, fiziksel cevre faktorleridir. Bunlar; dogal
cevre (dogal 151k yoksunlugu, doga ile bag eksikligi, manzaradan yoksun olmak) ve yapili
cevre faktorleridir (kontrolsiiz yapay 1sik, i¢ mekan hava kosullar1 ve 1si1l konfor
kosullarinin saglanamamasi, gurilti ve mobilya ve malzemelerin uygun niteliklerde

olmamasi) (Malkin, 1992). Hastalarin fiziksel c¢evreleri, stres yapict unsur olarak
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degerlendirilerek hastalik siireciyle bagdastirilmaktadir. Ciinkii hastane ortami hastaya
6lumle ilgili durumlart hatirlatmaktadir. Bunlar ise giinliik yagsamda insanin géz ard1 ettigi
durumlardir (Malkin 1992).

Yapilan arastirmalar fiziksel c¢evrenin tasarimi ile kisiye olumlu birtakim duygular
yasatilmasinin iyilesme siirecine pozitif etki ettigini diisiindiirmektedir. Doga goriintiilerine
sadece birkag dakika bakiyor olmanin kisinin kaygi ve stresini azalttigin1 gostermektedir.
Alzheimer hastaligi da dahil olmak iizere, demans hastalariyla yapilan yar1 deneysel bir
calismada, banyoda doga goriintiileri ve doga seslerinin (kus, dere) hastalarin stresini,
saldirgan, tedirgin ve telasli davraniglarii azalttigimi gostermistir (Whall ve dig., 1997).
Yapilan baska bir calismada ise, yanik hastalarinin pansumani sirasinda doga videolari
izlemelerinin kaygi, stres ve agri miktarini azalttig1 goriilmiistir (Miller ve dig., 1992). Bu
caligmalara gore, iyi tasarlanmig bir fiziksel ¢evrenin hastanin stresle basa ¢ikmasina
yardimcr olabilecegi, korku, endise ve umutsuzluk gibi negatif duygular1 azaltabilecegi
veya ortadan kaldirabilecegi; ayrica tedavi boyunca kullanilan agr1 kesici ilaglarinin alimini

azaltip, iyilesme siirecini hizlandirabilecegi goriilmiistiir.
2.2.1 Psikolojik Faktorler

Hasta ve hastanelik olmak, yasanilan hastaligin yasami tehdit etmesi, aniden baslamasi,
siddetli agrilara neden olmasi ve tedavinin gii¢ olmasi gibi durumlar hastanin
kaygilanmasina ve stres yasamasina sebep olmaktadir (Baker, 1992). Kisinin sagligini
kaybetmesinin yani sira tedavi siirecini ve sonucglarmi bilememesi, tanidik olmayan bir
cevrede bulunmasi, biitiin giin ayn1 odada ve aym yatakta yatiyor olmasi, fizyolojik ve
psikolojik olarak zorlanmasina neden olmaktadir (Malkin, 1992). Bu baglamda hasta
odalarinda hastalar i¢in uygun olmayan fiziksel kosullar, hastalarda fizyolojik ve psikolojik
negatif etki yaratarak farkli saglik sorunlarinin dogmasina ve bulunduklari ortamda stres
yasamalaria yol agmaktadir. NHS’ e gore (National Health Service/Ulusal Saglik Hizmeti)

hastaneler, hastalara kaliteli hizmet sunabilmek i¢in planlanmis ve tasarlanmis olmalidir.
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2.2.2 Sosyal Faktorler

Sosyal destek, Kahn ve Antonucci (1980) tarafindan duygusal, bilgilendirici ve somut
destek olarak tanimlanmaktadir. Sosyal destek iizerine yapilan arastirmalarin c¢ogu
genellikle hastaneler ve hasta bakim evlerinde yapilmistir. Hastalarin aileleri, arkadaslar1 ve
sosyal ¢evreleriyle etkilesim halinde bulunmasinin ruhsal ve fiziksel agidan olumlu faydalar
sagladig diistiniilmektedir. Davranig bilimi ve klinik psikoloji alanlarinda yapilan pek ¢ok
arastirma, sosyal destege sahip olan bireylerin, sosyal yonden izole olmus bireylere gore
daha az strese maruz kaldiklarin1 ve saglik c¢iktilarmin iyilestigini ortaya koymaktadir

(Ulrich, 1991).

Sekil 2.4: Hastanelerde bekleme alam1 mobilya yerlesimi

Kaynak: www.archdaily.com

Hastanelerde kiclk ve esnek gruplar halinde diizenlenmis konforlu, hareketli mobilyalar ile
bekleme alanlar1 saglayarak sosyal etkilesim ve sosyal destegin arttirilabilecegi
diistiniilmektedir (Sekil 2.4). Psikiyatri koguslari ve hasta bakim evlerinde yapilan
caligmalarda, yemek yeme alanlarinda hareketli oturma diizeninin sosyal etkilesimi
arttirdig1 ve geriatrik hastalarin artan besin tiiketiminin de gosterdigi ilizere yemek yeme

davraniglarin1 da gelistirdigini ortaya koymustur. (Peterson ve dig.,1977). Agir ve
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tasinmayan mobilyalarin ise genellikle sosyal etkilesimi azalttig1 tespit edilmistir. Hastane
bekleme alanlari lizerine yapilan pek ¢ok aragtirmada, koridorlar boyunca yan yana oturma

diizeninin yaygin kullanilmasinin sosyal etkilesimi engelledigi goriilmustir (Holahan,
1972).

Hastanin tedavi ve bakim siireclerinde aile ve arkadaslariyla stirekli ve uzun stireli etkilesim
halinde olabilmeleri 6nemli bir bakim, yardim ve destek saglamaktadir. (Ulrich, 2001).
Arastirmalarda daha az sosyal destek goren kisilerin daha fazla hasta oldugu ve daha az
iyilesme gosterdikleri tespit edilmistir (Berkman ve Syme 1979). Ornegin enfarktiis
hastalarinda yuksek oranda aile ve sosyal destek gorenlerinin, az destek gorenlere oranlara
daha uzun siire yasadiklar1 tespit edilmistir (Ulrich, 2001). Bir¢ok ¢alismada, hemsireler,
aileler ve arkadaslardan gelen sosyal destegin hastanin stresini azalttigi, fizyolojik
ciktilarini iyilestirdigi, hem hastalar hem de aile Uyeleri Uzerinde olumlu etki olusturdugu
kanitlanmistir (Ulrich ve dig., 2008). Finlandiya’daki arastirmacilar, hastanede yatan
hastalarin koroner arter bypass greft ameliyat1 6ncesi yasadiklar1 korku ve kaygi iizerindeki
sosyal destek etkisini incelemistir. Hastalarin sosyal destege erisimin yiiksek oldugunda,
daha diisiik diizeyde korku ve endise yasadiklarini tespit etmislerdir (Ulrich ve dig., 2008).
Chatham (1978) tarafindan yapilan bir ¢alismada, sosyal destegin (hasta-aile etkilesimi)
hastanin ameliyat sonrasi tedavi siirecindeki davranislarina olan etkisini incelemistir. A¢ik
kalp ameliyati geciren hastalarda uyum bozuklugu, uyaniklik, uyku, biling kaybi,
depresyon, stres ve anksiyete gibi deliryum belirtilerini 6l¢miistiir. Sonuclar, aileleriyle
belirli sosyal etkilesimleri olan hastalarin (g6z temasi, sik temas, kisiye sozlii yonelim gibi),
daha az deliryum yasadigini gostermistir. Bagka bir ¢calismada ise, yogun bakim iinitesinde
tedavi goren 30 hasta ve aile yakinlariyla yapilmistir. Aile yakinlari dokunma, konusma ve
gozetleme yoluyla hastalarla etkilesime girmistir. Elde edilen veriler sonucunda ailenin
varliginin ve sosyal destegin hastalarin tedavi ve klinik ilerlemelerinin kolaylasmasina

yardime1 oldugunu gostermektedir (Happ ve dig., 2007).

Sosyal destek ve sagliklt sosyal iliskiler insan sagligi iizerinde onemli olumlu etkiler

yaratmakta; insanlarin kendilerini daha degerli ve daha gilivende hissetmelerine neden
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olmaktadir. Sosyal destek, insanlarin aile ve yakinlari tarafindan saglanan olumlu destektir
(Ulrich, 2001). Hastanelerde, hastalarin hastalik sebebiyle sosyal cevresinden uzak
kalmalar1 6nemli bir sorundur. Sosyal destekten yoksun olan kisilerin kronik hastaliklara
yakalanma ihtimalleri daha yiiksektir. Yapilan arastirmalar bircok durumda daha fazla
sosyal destek alan insanlarin daha az stres yasadiklarini ve sosyal olarak izole olan

insanlardan daha saglikli olduklarini gostermektedir (Shumaker ve Czajkowski, 1994).

Hastanelerde sosyal deste§e imkan vermek, hastalarin aile ve yakinlarinin yaninda
bulunmalarini tesvik etmek, desteklemek amaciyla gesitli faaliyetlerin yer alacagi mekanlar
tasarlanmalidir. Hastalarin aile ve yakinlariyla sosyallesmesine olanak saglayacak hareketli
mobilyalarla diizenlenen oturma alanlari, hasta yakinlarina rahat bekleme alanlari, bahgeye
rahat ulasim ve aile yakinlarimin gece konaklayabilecegi uygun kosullarin saglanmasi

gerekmektedir (Ulrich, 1991, 2000b)

2.2.3 Ekonomik Faktorler

Hastanelerde tedavi goren hastalar, hastalik siirecinde tibbi, sosyal, psikolojik ve ekonomik
acidan cesitli sorunlarla kars1 karsiya kalmaktadir. Hastanede yatan benzer hastaliga sahip
hastalarin yasadig1 stres birbirinden farklilik gdstermektedir. Ciinkii hastalarin bireysel
Ozellikleri ve sosyo-ekonomik durumlari birbirinden farklidir. Sosyal giivencesi olmayan ve
ekonomik durumu kotli olan hastalarda; iiziinti, huzursuzluk, pismanlik ve caresizlik
duygular1 yasanmaktadir. Dolayisiyla hastalarin hastane masraflarin1 karsilayacak yeterli
sigortasinin olmamas1 ve hastalarin hastalik nedeniyle gelir kaybetme korkusu yasamasi

hastalarin stres yagamasina sebep olmaktadir (Malkin, 1992).

Farkli kalp hastalig1 tanilarina sahip, yatarak tedavi goren hastalarin yasadigi psikososyal
sorunlart ve bunu etkiledigi diisiliniilen cinsiyet, egitim, evlilik, is yasami, ekonomik durum,
psikososyal uyum dizeyleri, depresyon, anksiyete ve stres dizeyleri arasindaki iliskinin

incelendigi ¢alismada; ekonomik durumu iyi ve ¢ok iyi olan hastalara kiyasla, ekonomik
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durumu kotu ve orta derecede olan hastalarda depresyon, anksiyete ve yasanilan stresin

yiiksek oranda goriildiigii tespit edilmistir (Ersan ve dig., 2013).

Bu baglamda ekonomik durumu iyi olmayan hastalar tedavi surecinde kendilerine yapilan
tedavinin maliyetini hesaplayamamaktadir. Dolayisiyla hastalarin yasamis olduklar
ekonomik sikintilar hastalarin stres yasamasina ve tedaviyi yarida birakmasma yol

agmaktadir.

2.2.4 Fiziksel Cevre Faktorleri

Dogal ya da yapay fiziksel ¢evrede bulunan her sey insanlari psikolojik ve fizyolojik agidan
etkilemekte, ruh halini sekillendirerek davranislarin1 yonlendirmektedir. Hastane cevreleri,
hastalarin saglik c¢iktilarini ve bakim kalitesini etkileyebilmektedir. Belirli tasarim
stratejileri hasta sagligin1 desteklerken, bazi yaklagimlar da zarar vermektedir (Ulrich,
2000). lyilestirmeyi/iyilik halini desteklemeyen hastane cevreleri hastalarin yasadiklari
stresi olumsuz yonde etkilemektedir. Hastane tasarimlarinda ¢evresel stres faktorlerini en
aza indiren ve stresi azaltan veya iyilik halini destekleyen tasarim yaklasimlar1 saglik
ciktilarin1 ve hasta psikolojisini olumlu etkileyebilmektedir (Ulrich, 1991). Fiziksel gevre
iki gruba ayrilabilir. Birincisi, dogal ¢evre; yani dogal 1s1k, agaclar, sular, bitkiler ve
hayvanlardir. Ikincisi ise, yapili gevre; yani insan yapimi gevre iiriinleri olan binalar ve i¢
mekanlardir. Bu tez kapsaminda hastanin maruz kaldig1 dogal ¢evre tasarim faktorleri

(dogal 151k, doga ve cevre ile bag, manzara, pencere) ele alinacaktir.
Dogal ¢evre tasarim faktorleri

Agag, su ve diger dogal unsurlarla etkilesim igerisinde olmanin ruh sagligini korudugu ve
giinliik yasamin streslerine karsi iyilesme sagladigina dair sezgisel inanislar Antik Roma
donemlerine dayanmaktadir (Ulrich ve Parsons, 1990). Tarihsel sirecte sehirdeki giirtiltii,
kalabalik ve diger stres kaynaklarina maruz kalan insanlar, dogal c¢evre (yesillik, bitki, su,
vb) igerisinde bulunmalarinin stresin azaltici etkilerini; dogal ¢evreden yoksun kalmalarinin

ise stres seviyelerini arttirdigr diisiincesini deneyimlemislerdir (Glacken, 1967).
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19. ylizyilda Amerika Birlesik Devletleri’nde iinlii bir peyzaj mimar1 olan Frederick Law
Olmsted (1865), kent ortaminin stres yarattigini ve dogay1 izlemenin bu stresi azaltacagini
ileri siirmiistiir (Ulrich, 1979). Olmsted'in doganin iyilestirici ve onarici etkileriyle ilgili
sezgisel diisiincelerinde; stres yasayan insanlar i¢in dogay1 izlemenin zihni sakinlestirdigini,
calistirdigini, canlandirdigini, bdylece zihnin beden {iizerindeki etkisiyle tim vicutta

dinlenme ve yeniden canlanma etkisi yarattigin1 ortaya koymaktadir (Ulrich, 1979).

Mostyn (1979), doga ile etkilesimde olmanin insanlar tizerindeki olumlu etkilerinin
sebeplerini arastirmistir. Insanlarin dogadan; duygusal (ev ve is ortamindan uzaklasma,
yalniz kalma, sessizlik ve sakinlik hissi), entelektiel (dogay: inceleme, ¢evredeki dogal
alanlarin tarihini aragtirma), sosyal (dogal alanlarda insanlar ile daha kolay tanigma,
bolgedeki diger insanlarla toplum ruhu ve yerel dogal alanlar konusunda sorumluluk hissi
gelistirme) ve fiziksel (temiz havada bulunma, kendini daha canli hissetme, bitkileri

koklama ve hissetme, kus seslerini dinleme vb.) olarak faydalandiklari tespit etmistir.

Sosyal bilimciler, kiiltiirel sartlanma ve evrimsel slre¢ gibi farkli teorik perspektifler
gelistirmistir. Bu perspektifler, insanlarin kendilerini stresli hissettikleri zaman dogal
ortamlar ile etkilesimde bulunmalarinin, stres azaltici etkilerini deneyimlerken, kentsel
ortamlarda bulunmalarinin ise iyilesmeyi engelleyecegi varsayiminda bulunmaktadir
(Ulrich ve Simons, 1986). Evrimsel perspektifler, kentsel ortamlara kiyasla, insanlarin
dogal ortamlara fizyolojik ve psikolojik olarak uyum sagladigini 6ne siirmektedir. Farkli
yazarlar tarafindan gelistirilen evrimsel goriisler degisiklik gostermekle birlikte, bu goriis,
insanlarin evrim sirecinde hayatta kalmak veya iyilik halini siirdiirmek igin elverisli ortam
ozelligi tasiyan dogal unsurlara (bitki Ortiisii, su) Ogrenilmemis bir egilim tasidigini

savunmaktadir (Wilson, 1984; Kaplan ve Kaplan, 1989).

Wilson’in biyofili hipotezi (1984), insan benliginin doga unsurlariyla (toprak, su
elemanlari, bitki cesitleri, deniz, gokylizi vb.) ve diger canh tiirleriyle (hayvanlar)
icglidiisel baglantilar kurmaya dogustan egilimi oldugunu savunmaktadir. Bu sebeple
insanlarin dogadan fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak olumlu ydnde etkilendigini 6ne

sirmektedir. Biyofili hipotezine gbre insanin evrim siirecinin sonucu olarak dogal
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cevrelerde bulunma tercihi genetik bir olgudur (Neill, 2004). Dogal 151k, hayvanlar, agaclar,
cicekler, akan sular, kuslar ve dogal siire¢ barindiran ortamlarda insanlarin bulunma istegi

evrimsel stirecin sonucu olarak diistiniilmektedir.

Orians (1986) ise bilimsel arastirmalart sonucunda doga karsisindaki olumlu tepkilerin,
yiyecek ve su bulmak agisindan modernite oncesi insanlar tarafindan en elverigli ortam
Ozelligi tasiyan belirli tiirdeki savana ortamlari ile ortaya ¢iktigini belirtmektedir. Buradan
hareketle modern insanlarin dogal unsurlardan (Ornegin, bitki Ortusi veya su) pozitif
mesajlar ¢ikartma egilimi gortlmektedir (Ulrich, 1993, 1999, 2008). Bu mesajlar tasarim
yaklasimlarimi da sekillendirebilmektedir. Hastalarin doga ve dogal unsurlarla etkilesim
halinde olabilecegi hastanelerin tasarlanmasi, evrimsel slrecin iyilestirici/tedavi edici

etkilerinden faydalanmaya imkan saglayabilecegini diisiindiirmektedir (Ulrich, 2008).

Dogal ¢evreyle kisa siireli etkilesim, etkin bir sekilde stresten iyilesmeye destek olmakta ve
hastalarin iyilesme siirecini olumlu yonde etkilemektedir (Ulrich 1979, 1984). Ulrich ve
digerlerinin (2008) literatiir incelemesinde, stres ve saglik ¢iktilarina olumlu etki eden
cevresel Ozellikleri tanimlamaktadir. Yapilan ¢alismalarda, doganin gercek veya benzer
goriintiilerini gérmenin, psikolojik ve fizyolojik stresten iyilesme saglayabilecegine dair
gucli kanitlar goriilmektedir. Hastanelerde doga goriintiilerinin, doga manzaralarinin ve
bahgelerin olmasi; hastanin dikkatini dagitarak stresi azaltabilecegini diisiindiirmektedir.
Hastanelerde yapilan birka¢ calisma dogaya bir pencereden bakiyor olmanin; doga ile
etkilesim iginde bulunmanin saglik ¢iktilarini olumlu yonde etkiledigini diisiindiirmektedir.
Bu sebeple, hastane yerlesimi ve tasariminda stresin bir sorun oldugu hasta odalarinda ve
diger i¢ mekanlarda, pencerelerin iyilestirici canlandirici doga ve bahgelere agilmasi
gerekmektedir. Bu baglamda dogal ¢evre faktorleri; doga ile fiziksel veya gorsel bag, dogal
151k ve bu faktorlerin hastalarin fizyolojik ve psikolojik durumlarina etkileri hastane ig

mekan tasariminda g6z 6niinde bulundurulmasi gereken konulardir (Malkin, 1992).
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a) Hastanelerde pozitif dikkat dagitict ve dis diinya ile bag kurma araci: pencereler

Gunimuzde hasta odalarinda doga manzarasina bakan pencerelere yer verilmesi ve
hastalarin dis diinyayla bag kurmasiin saglanmasi giderek daha fazla 6nemsenen bir konu
haline gelmektedir. Tarih boyunca pencereler; temiz hava, giin 15181, mevsim degisimi,
glindiiz ve gece olma bilgisini saglarken i¢ mekandaki yasam ile dis diinyanin akisin
baglamaktadir (Verderber, 1986). Pozitif dikkat dagitici ve dis diinyayla bag kurma aract
olan pencereler; hava durumu, giliniin saati, dis diinyadaki degisen olaylar hakkinda bilgi
verirken ayni1 zamanda hastalarin pozitif anlamda dikkatini dagitmakta, hastalik ve agriya
odaklanmalarima da engel olmaktadir (Ulrich ve dig., 2004; Ulrich, 2000). Pencereler
klostrofobi, monotonluk veya can sikintist gibi negatif duygularin azalmasini saglamaktadir

(Collins, 1975).

Konuya iliskin literatiirde hasta odalarinda doganin simiile edilmesi (fotograf, resim, Vb),
doganmin dolayli olarak deneyimlenmesi (pencereler araciligiyla doga manzaralariy) ve
doganin birebir deneyimlenmesi (hastane bahgesi) hastalarda olumlu yonde psikolojik ve
fizyolojik degisikliklere yol agtigi, kan basincinin artmasi, kalp aktivitelerindeki
degismeleri ve bagisiklik sistemi fonksiyonlarinin azalmasi gibi durumlart engelledigine

dair bulgular elde edilmistir (Ulrich ve dig., 2004).

Wilson (1972) ameliyat sonrast deliryum (kaygi, yorgunluk, bas agrisi, uyku bozuklugu,
sayiklama) goriilme sikliginin yasandigi yogun bakim servisinde pencere bulunmamasinin,
hastalarin stres seviyelerine etkisini tespit etmek i¢in iki farkli hastanede calisma
yiriitmistiir. Bu hastanelerin yogun bakim servislerinden birinde pencere mevcut iken
digerinde yoktur. Calismanin sonunda penceresiz yogun bakim servisinde bulunan
hastalarda ameliyat sonrasi1 daha fazla deliryum gelistigi tespit edilmistir. Bunun yani sira
deliryum gortlmeyen hastalar arasinda ise ameliyat sonras1 depresyon sikligi daha fazla
goriilmiistiir. ki hasta grubu arasindaki benzerliklerden dolayr Wilson, yogun bakim
servisinde deliryumun daha fazla goriilmesini pencere eksikligine baglamistir. Pencerelerin,
sikint1 ve kaygidan kaynakli ihtiya¢ duyulan bir tiir psikolojik kacis imkani sagladigin

varsaymistir. Wilson'un bulgular1 pencere olmayan yogun bakim servislerinde, hastalarda
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deliryum gelisecegini gostermekle birlikte, hastalarin ciddi stres yasamasina katkida
bulunacagini ve tim yogun bakim servislerinde pencere olmas: gerektigini ileri siirmektedir
(Collins, 1975).

Keep ve digerleri (1980) tarafindan yapilan baska bir ¢alismada ise, Norfolk ve Norwich
Hastaneleri’nde kardiyoloji ve diyaliz bélimlerine ait yogun bakim tnitelerinde en az 48
saat kalan iki hasta grubu ile anket calismasi yapilmistir. Hastalarin bir kismi penceresi
olmayan bir iinitede, diger kismi ise buzlu cama sahip penceresi olan bir tnitede tedavi
gormiistiir. Elde edilen bulgular sonucunda penceresi olmayan yogun bakim iinitesinde
tedavi goren hastalarin halistinasyon gérme sikliginin diger gruba kiyasla iki kattan daha

fazla oldugu tespit edilmistir.
b) Hasta odas:1 manzarast

Hastanelerde pozitif dikkat dagitic1 ve dis diinya ile bag kurma araci olan pencerelerin hasta
saghigr Tlzerine faydalar incelenirken, bir diger Onemli unsur da “manzara”dir.
Hastanelerde penceresiz ortamlara dair ¢aligmalarda denekler siklikla dis diinya ya da bir
manzarayl géorme arzusundan bahsetmektedir. “Manzara” s6zciigi bir tiir hos, pastoral bir
gorlintiiye isaret etse de burada sadece pencerenin Otesindeki goriiniimii kastettigi
diistiniilmektedir. Bu itibarla, iyi veya kotii, giizel veya ¢irkin, dinamik veya sabit olabilir

ancak daima i¢ mekandaki goriinlimden daha farklidir (Collins, 1975).

Binalardaki insanlar i¢in manzaranin O6nemini Manning (1967) soyle ifade etmistir:
“Pencerelerin tasidigi bilhassa 6nemli 6zellik, sunduklari manzaradir; bina igindeki insanlar
disaridaki diinya ile temas kurmaya ihtiya¢ duymaktadir.” (Collins, 1975). insanlar havay1
kontrol etmek ve disaridaki “gercek diinyada” yasamin hala devam ettigi konusunda
kendini rahatlatmak i¢in pencereden disar1 bakmaktadir. Markus (1976b) pencerelerin
temel islevinin bina sakinlerinin bir sekilde dis diinya ile baglantida kalmasina imkéan veren
gorsel bir agiklik olarak ifade etmektedir. Markus, manzaranin bilgisel igeriginin kisinin
pencereye dair memnuniyetinin belirlenmesinde 6nemli oldugunu 6ne slirmektedir. Bu
icerigi en {list seviyeye cikarmak i¢in {i¢ katman hakkinda bilgi veren dikey pencereler

tavsiye etmistir. Bunlar; gokyiizii (yukari), sehir uzantis1 (yatay) ve yerdir (asag1). lyi bir
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manzaranin niteliginin gokyiizli, ufuk ve yer hakkinda bilgi vermesi gerektigini
onermektedir (Collins, 1975). Markus, sundugu Onerilerin pencereden uzakta oturan
kisilere faydasmmin olmayacagi konusunda uyarida bulunmaktadir. “Kisinin pencereden
uzakhigr arttikga, pencere agikligi daha kiigiik goriiniir, manzaranin asir1 boyutlar1 gdzden
kaybolur ve ‘dis diinyanin ig¢inde’, ‘onun pargasi olma’ hissi ‘disaridan bakma’ (gercekten
iceride olma) hissine doniisiir; manzara artik {i¢ boyutlu bir gerceklik degil neredeyse

pencere cercevesi ile gevrelenen bir duvar resmi olarak gérinmektedir” (Collins, 1975).

Hastalarla ilgili yapilan bilimsel ¢alismalarda gercek ya da benzer doga manzaralarina
bakmanin stresten artan derecede iyilesme saglayabilecegine dair giiclii kanitlar tespit
edilmistir. Bu bulgular, bazi ¢alismalarda 6z bildirim stres 6lgtimleri ve fizyolojik kanitlarla
elde edilmistir. Arastirmacilar, dogayr goérmenin stres azaltici ve iyilestirici etkilerinin,
hastalarda olumlu duygulara, psikolojik ve fizyolojik degisikliklere yol actigini
gostermektedir. Kaygi 6fke ya da diger olumsuz duygular azalirken huzur ve sakinlik gibi

olumlu duygular artmaktadir (Ulrich, 1979; Ulrich, 1991; Van den Berg ve dig., 2003).

Dogayla etkilesim igerisinde olmanin fizyolojik etkileri ile ilgili olarak, bedende meydana
gelen degisikliklerin stres hareketliligi (6rnegin sempatik sinir sistemi aktivitesinin
azalmasi) durumunda iyilesme agikca goriilmektedir. Fizyolojik iyilesme en fazla ii¢ dakika
veya bazi sistemlerde birka¢ saniye i¢inde ger¢eklesmektedir (Ulrich, 1981; Ulrich ve
dig.,2003). Dogal ortamlarla etkilesim igerisinde olmanin aksine, dogada bulunmayan
(0rnegin; otoparklar, cat1 istleri ve odalar gibi) yapilara bakmanin iyilesmeyi tesvik etmede
daha az etkili oldugu ve stresi arttirdigina dair kanitlar elde edilmistir (Ulrich, 1979, 1991;
Van den Berg ve dig., 2003).

Kalp hastalar1 ve psikiyatri hastalarina yOnelik yapilan ¢alismalar sonucunda, hastalarin
cogu dogaya acilan bir pencerenin dneminden bahsetmistir. Ozellikle doga manzarasina
bakmanin (yesillik, bitki, su, vb) hastalarin stresini azalttigi ve diger saglik ciktilarini
olumlu yonde etkiledigi gorilmektedir (Ulrich, 2001). Hasta odalarinda doga
manzaralarinin ve dogal 1518in saglanmasinin, sakinlestirici renklerin kullanilmasinin

hastalarin yasadigi stresi azaltip, iyilesme siirecini hizlandirabilecegi diistiniilmektedir
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(Sekil 2.5).

Sekil 2.5: Hasta odasinda manzara

Kaynak: www.archdaily.com

Dogal ve kentsel manzaralar ile ilgili insanlarin dikkatlerini ¢ekme konusunda Ulrich ve
Texas A&M Universitesi’ndeki psikofizyoloji arastirmacilar1 (1990) tarafindan bir
aragtirma yapilmistir. Arastirmacilar dogal manzaralar ve kentsel manzaralar ile ilgili
cesitli gorselleri test ederken, elde edilen veriler sonucunda kent manzaralarinin doga
manzaralarinin yani sira daha az etkili oldugu sonucuna varmistir. Arastirmacilar,
bagisiklik sisteminin bastirilmasi ile baglantili olan kas gerilimi, galvanik deri tepkisi,
sistolik kan basinci, beyindeki elektriksel aktivite ve stres hormonlar1 (katekolaminler)
olcimlerine gore, insanlarin doga manzaralarina baktiklarinda {i¢ ila alt1 dakika iginde

rahatlamanin meydana geldigini tespit etmistir.

C) Doga ve cevre ile bag

Hastalar {izerinde yapilan ¢alismalarda, hasta odalarinda doga goriintiilerini gormenin
(fotograf, resim, vb), hasta odalart penceresinden dogayr gormenin ve dogayr birebir
deneyimlemenin (hastane bahgesi) hastalarin stres diizeyini, agr1 miktarini, iyilesme hizini
ve kalis siiresini olumlu yonde etkileyerek iyilesmeyi destekledigini gosteren calismalar

yapilmustir. Bu sebeple dogal ¢evre ve unsurlarini hastanelerde gorsel ya da fiziksel olarak
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saglamak hastanin stresini azaltmada ve iyilik halini desteklemede 6nemli bir rolii olacag

distiniilmektedir.

Hastanelerde dogayr gormek, doga ile fiziksel etkilesimde bulunmak, kan basincinin
azalmasia ve nabiz atislarinin diizenlenmesine sebep olup stres gibi olumsuz duygulari
azaltmaktadir (Ulrich ve dig., 2004). Yapilan arastirmalarda hastalarin dogal alanlara
fiziksel veya gorsel erisimlerinin saglanmasinin hastalarin stresini azalttigi, iyilik halini

destekledigi ve iyilestirici etkilere sahip oldugu goriilmiistiir. ( Sekil 2.6).

Sekil 2.6: Hasta odasinda doga ve ¢evre ile bag

Kaynk: https://www..érchdaily.co

Birkag caligsma hastane bahgelerinin, stresli hastalar, aileler ve saglik personelleri i¢in etkili
iyilestirici ortamlar olabilecegini 6ne siirmektedir (Marcus ve Barnes, 1999; Sherman ve
dig., 2005; Ulrich, 1999; Whitehouse ve dig., 2001). Iyi tasarlanmis bahgeler sadece
lyilestirici doga manzaralar1 sunmamakta, ayn1 zamanda stresi de azaltmaktadir. Marcus ve
Barnes (1995), dort hastane bahgesinde yapmis olduklar1 ¢alismada davranigsal gozlem ve
goriisme yontemlerini kullanarak bahge kullanicilarinin stres diizeylerini 6lgmiis, Stresin

azaldigim1 ve bahgelerin O6nemli faydalarinin oldugunu tespit etmistir. Diger benzer
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aragtirmalarda, hastane bahcelerini deneyimleyen hastalarin ve ailelerin stres seviyelerinin
azaldig1 ve duygusal refahin arttigir goriilmistiir (Whitehouse ve dig., 2001). Bir pediatrik
kanser merkezinde yapilan yari1 deneysel bir arastirmada ise hasta odalarinda yasanilan
strese oranla, katilimcilarin (hastalar, aileler, tibbi personel) kullandig1 hastane bahcelerinde

daha diisiik stres seviyeleri yasadigi tespit edilmistir (Sherman ve dig., 2005).

Cesitli aragtirmalar doga manzaralarina (fotograf, video gibi veya sanal gergeklik gibi
gercek doga veya simiile edilmis doga) bakmanin stres, agr1 ve hastanede kalma siiresi gibi
hasta ¢iktilarinin iyilestirilmesinde yararli etkilerini géstermistir. (Diette ve dig., 2003; Tse
ve dig., 2002; Ulrich, 1984, 1991). Ulrich (1984) tarafindan yapilan bir ¢alismaya gore
safra kesesi ameliyatt1 gegiren hastalarin, ameliyat sonrasinda kaldiklar1 odalarin
manzarasinin iyilesme siirecine ve deneyimlenen agri miktarina etkisi karsilagtirilmastir.
Duvar manzarasina bakan hasta grubuna kiyasla doga manzarasina bakan hasta grubunun
ameliyat sonras1 daha az agr kesici talep ettikleri goriilmiistiir. Hastalarin hastanede kalig
stirelerinin kisaldig1 ve hemsgirelere daha az olumsuz degerlendirme yaptig tespit edilmistir.
Hastanelerde sanat eserleri lizerine yapilan galigmalar, hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugunun
doga temsili sanata olumlu tepkiler verdigini ortaya koymaktadir. Nanda ve digerleri
(2007), hastane odalarinda hastalara 17 resimden olusan bir koleksiyon sergilemistir ve her
bir resmi asagidaki sorulara gore hastalardan derecelendirmelerini istemistir: (1) Bu resim
size nasil hissettiriyor? (2) Bu resmi odaniza asmak ister misiniz? Bulgular, hastalarin doga
resimleri (yapraklar, yesillik, ¢igek ve su manzaralar1) konusunda daha olumlu olduklarini
gosterirken iglerinde en olumlu sekilde degerlendirilen tablo, bitki ortiisii ile bir selale
gosterilmistir (Nanda ve dig., 2007). Yapilan baska bir ¢aligmada ise Eisen (2006), dort ayri
yas grubunda ( 5-7, 8-10, 11-13 ve 14-17) hastaneye yatirilmis olan pediatrik hastalarin
sanat tercihlerini incelemistir. Bulgular, yas ve cinsiyete bakilmaksizin yatan pediatrik
hastalarin ve okul cocuklarinin biiyiilk c¢ogunlugunun, soyut ya da karikatiir benzeri
gorunttlerdense dogay1 konu alan sanat eserlerini (g0l, geyik ve orman) tercih ettigini tespit
gostermistir (Ulrich, 1991, 1999; Ulrich ve Gilpin, 2003).
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Her tlrli sanatin yiiksek stres barindiran hastaneler ig¢in uygun olmasimi beklememek
gerekmektedir. Ciinkii sanat, konu ve stil acisindan degismekte ve bir¢cok sanat duygusal
acidan zorlayict veya kiskirtici olmaktadir. Soyut sanat eserlerinin strese olan etkisini
arastiran bir ¢alismada, biiylik bir liniversite hastanesinde kanser hastalariyla yapilmistir.
Hastane bahgesine bir¢ogu sivri veya delici Ozelliklere sahip duz kenarli ve soyut
bicimlerde heykeller yerlestirilmistir. Hastalarla yapilan anket calismasindan elde edilen
veriler sonucunda hastalarin ylizde 22'sinin heykel bahcesine olumsuz tepki verdigi
gorilmiistiir (Hefferman ve dig., 1995). Hastalarin ¢ogu heykelleri anlamsiz (“higbir anlam
ifade etmemektedir”), diger hastalarda heykelleri korkutucu olarak buldugunu ifade ederek
oda degisikligi istemistir (Ulrich, 1999).

d) Dogal 151k kullanimi

Hastanelerde dogal 1sik iyilestirici bir g¢evrenin 6nemli bir bilesenidir. Dogal 1s1k
eksikliginin hastalarda anksiyete ve depresyon gibi olumsuz sonuglara yol agtigi tespit
edilmistir (Parker ve Hodge 1976). Hastanelerde hasta odalarinda pencere eksikligi olumlu
uyaranlar azaltarak duyusal yoksunlugun olumsuz etkilerini siddetlendirmekte, dolayisiyla

da saglik ¢iktilarin1 olumsuz yonde etkilemektedir (Ulrich, 1991).

Yeterli miktarda pencere kullanimi dogal 15181in faydalarinin hem hastalar hem de saglik
personeli tarafindan deneyimlenmesine olanak saglamaktadir (Aripin, 2007). Bilimsel
caligmalar hasta odalarinda dogal 15181n yeterli miktarda saglanmasi, hastanin stresini ve

hastanede kalma siiresini azalttigin1 gostermektedir (Ulrich, 2001) (Sekil 2.7).
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Sekil 2.7: Hasta odasinda dogal 151k kullanim

Kaynak: www.cannondesign.com

Bu baglamda hasta odalarinin dogal stk alimi, dogal 15181n yonu, dogal 151k ve giines 15181
iligkisi hastalarin stres diizeyini ve iyilesme hizini etkileyen faktorler oldugu yapilan
caligmalarla ortaya c¢ikmaktadir. Konuyla iliskin literatiirde karsilagilan c¢alismalarin
hastalarin dogal 151k ile olan iligkisinin ii¢ farkli bicimde ele alindigin1 gostermektedir.
Bunlar, dogal 151k alan ve almayan odalar, dogal 151kla etkilesimde kalma siiresi ve dogal
wsigin mekdna alindigr yonler olarak gruplanabilir. Bu ti¢ farkli grup calisma, glinisiiyla
iliskinin ti¢ farkli boyutta kuruldugu ve stres seviyesinin diisiiriilmesinde olumlu etkinin

farkli miktarlarda gelisebilecegini diisiindiirmektedir.

Beauchemin ve Hays'in (1996), depresyon hastalariyla yapmis olduklar1 calismada giines
alan odalarda bulunan hastalarin 16,9 giin; giines almayan odalarda kalan hastalarin ise
19,5 giin ortalama kalis siireleri oldugu tespit edilmistir. Boylelikle gilines alan odalarda
kalan depresyon hastalarinin ortalama yatis siiresi giines almayan odalarla kiyaslandiginda

2,6 giin kadar daha kisa hastanede kaldiklar1 ve iyilesme hizlarinin arttig1 tespit edilmistir.

Benedetti ve digerleri (2001) dogal 1s181n 415 unipolar ve 187 bipolar tanisiyla yatan
hastalar {izerindeki etkilerini O6lgmek tizere geriye doniik ii¢ yillik hasta kayitlarini
incelemisglerdir. Dogu ve batiya yonlenmis olan odalarda sabahlari dogrudan giin 15181
alan ve dogu yoniine bakan odalarda kalan bipolar hastalarin diger hastalara oranla 3,67

giin kadar daha kisa siire hastanede kaldiklar1 ve daha hizli iyilestigi goriilmiistiir.
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Walch ve digerleri (2005), hasta odasinin aldig1 giines isiginin miktar: ile hastalarin
psikososyal sagligint ve kullanilan agr1 kesici ilag miktarin1 degerlendirmistir. Servikal ve
lomber spinal cerrahi ameliyat1 geciren hastalarin ameliyat sonrasinda bir kismi giines 1511
alan odaya, bir kismi ise los stk alan odaya yerlestirilmistir. Giines 15181 alan tarafta yatan
hastalar ortalama yiizde 46 daha yogun giines 1s1gina maruz kalmigtir. Bu ¢alismada artan
derecede gilines 1s18ina maruz kalan hastalarin stres algisinin azaldigini, daha az agn
cektigini ve saat basina yiizde 22 daha az agri kesici ilag talep ettigini tespit etmislerdir
(Walch ve dig., 2005).

Bu calismalara gore, hastalarin dogal wsigin farkli durumlariyla etkilesim icerisinde
olmasinin fizyolojik ve psikolojik olarak olumlu etkilenmelerinde, stresi azaltmada ve

tyilik halini desteklemede 6nemli bir rolii oldugu diistincesi ortaya ¢ikmaktadir.
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3. HASTANE TASARIMINDA STRESLE BAS ETMEYE YONELIK GUNCEL
STRATEJILER VE KURAMSAL ALT YAPILAR

Erken donemlerde tip bilimi iizerine ¢alisanlar ruhsal doyumu saglayan, huzurlu ve
rahatlatict mekanlarin iyilestirici etkisini kavramistir. Ruhsal duruma ve inanglara yonelik
iyilestirme yontemlerini benimsemislerdir. 19. Yiizyilda ise modern hemsireligin kurucusu
olan Florence Nightingale, fiziksel ¢evre kosullarinin hastanin iyilesme surecinde, ruh ve
beden sagligi iizerinde onemli etkilerinin oldugunu goézlemlemistir. Hastane tasarimda
olmas1 gereken ilk kosulun hastaneyi farkli pavyonlara ayirmak olacagin1 6ngérmiistiir. 20.
yiizyilin biiyiik bir boliimiinde hastanelerin tasariminda islevsellik 6n planda tutulmustur.
Bu durum iglevsel agidan verimli ancak psikolojik agidan iyilesmeyi/iyilik halini
desteklemeyen mekanlar yaratmistir. 20. Yiizyilin sonlarina dogru, iyilesmeyi ve saglgi
desteklemek tiizere hastanelerin hasta, hasta yakini ve saglik personelinin stresle basa
¢ikmasina yardimci olacak sekilde tasarlanmasini savunan “Destekleyici Saglik Cevreleri
Teorisi” o6ne siiriilmiistir. GUnuimuzde ise, iyilik halini ve saghg: desteklemek tzere
tasarim kararlarii, yapili ¢evre hakkindaki bilimsel arastirmalara dayandiran ve en iyi

sonuglar1 elde etmeyi amaglayan “Kanita Dayali Tasarim Yaklasim1” 6ne ¢ikmaktadir.

Cesitli arastirmalarda iyilesmeyi/iyilik halini desteklemeyen i¢ mekanlarin, hastalarin
tyilesme siirecinde kaygi yasamasi, hissedilen agri miktarinda artisa sebep olmasi ve agri
kesici kullaniminin artmasi gibi olumsuz sonuglara yol actig1 bilinmektedir (Wilson 1972;
Ulrich 1984). Hastane tasarimlarinin islevsel agidan verimli olmasmin yani sira
iyilesmeyi/iyilik halini fizyolojik ve psikolojik olarak destekleyecek sekilde tasarlanmasi
gerekmektedir (Ruga, 1989). Malkin’e (1992) gore insan normal sartlarda fiziksel
cevresinde kendini iyi hissetmedigi zaman, i¢inde bulundugu mekéana adapte olmaya
calisarak veya mekandan uzaklasarak soruna ¢oziim getirebilmektedir. Ancak bu durum
hastanelerde imkansizdir. Ciinkii hastalar hastanede bulunduklar1 ¢evreyi degistirebilme
veya hastaneden ayrilabilme sansina sahip degildir. Bu sebeple hastaneler tasarimci,

yonetici ve isletmecilerine onemli sorumluluklar yiikleyen mekanlardir.

33



Literatlirde, fiziksel ¢evrenin hastanin iyilesme siirecine etkisi ve tasarimda fizyolojik,
psikolojik ve davranigsal boyutlar giderek biiylik bir yer tutmaktadir. Hastanelerin tibbi
gereklilikler agisindan iyi isleyen ve mimari tasarim yoluyla da hastanin iyilesme siirecini
destekleyecek sekilde tasarlanmasi gerekmektedir. Bu tez kapsaminda, hastanelerde 6nemli
bir kavram olan iyilestiren tasarim anlayisi ve stresle bas etmeye yonelik giincel stratejiler
ve kuramsal alt yap1 ii¢ baslik altinda ele alinacaktir. Bunlar: (1) Florence Nightingale'in
hasta bakimi gevrelerine yonelik tespit ve onerileri, (2) Destekleyici Saglik Cevreleri
Teorisi, (3) Hastalarin ruh ve beden sagligina etki eden ¢evre kosullarinin tespitinde Kanita

Dayali Tasarim Yaklasimi olarak siralanabilir.

3.1 FLORENCE NIGHTINGALE’IN HASTA BAKIMI CEVRELERINE
YONELIK TESPIT VE ONERILERI

Modern hemsireligin kurucusu olan Florence Nightingale, temel olarak insani ilgilendiren
“saghk’’, “‘hastalik’’> ve ‘‘cevre’’ kavramlar iizerine odaklanmistir. Insami bedensel,
ruhsal, duygusal, sosyal ve manevi yonleri ile bir bitln olarak; sagligi ise, sadece hastaligin
olmamas1 degil, insanin kullanmasi gereken giici kullanma yetene8i olarak
tamimlamaktadir  (Birol, 2004). Nightingale, sagligin yeniden kazanilmasi ve
gelistirilmesinde oncelikle ve agirlikli olarak kiginin bulundugu ¢evre kosullarinin 6nemli
rol oynadigini savunmustur (Atabek Asti ve Karadag, 2012). Bunun nedeni olarak da Kirim
Savast (1854) nedeniyle yaralanan askerlerin durumu ve hastanelerin fiziksel yapisinin
yetersizligi, anestezinin heniiz yayginlasmamis olmasi, hijyen ve saglifa uygun olmayan

cevresel kosullar gosterilebilir (Pektekin, 2013).

Nightingale’in Kirim Savasi sirasinda Selimiye Kislasi’nda edindigi deneyimler hastane
tasarimi iizerine yeni fikirler gelistirmesine olanak saglamistir (Cevik ve dig., 2004).
Nightingale (1858), ‘‘Notes on Hospitals’’ (Hastaneler Hakkinda Notlar) adli kitabinda,
donemin var olan hastanelerindeki en biiyiik eksikligin; dogal 1s1k, havalandirma ve birgok
hastanin tek bir kogusta bir arada bulunmasi oldugunu belirtmistir. Hastane tasariminda
olmas1 gereken ilk kosulun ise hastaneyi farkli pavyonlara ayirmak olacagini dngdrmiistiir.

Hastalarin hastaliklarina gore ayr1 pavyonlarda yatirildigi pavyon sistemi etkin bir bulasict
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hastaliklardan korunma yontemi olarak kabul gérmiistiir (Cevik ve dig., 2004). Boylelikle
hastane mimarisinde pavyon tipi hastanelerin hayata ge¢gmesini saglamistir. Nightingale’in
“Florence Nightingale Kogusu” (Florence Nightingale-Ward) adi ile bilinen pavyon sistemi
ile hastanelerde, birbirine disaridan bir koridorla bagli, 39 metre uzunlugunda, 9 metre
genisliginde ve 3,5 metre yiiksekliginde olan hasta koguslarimi ve koguslardaki
havalandirmay1 saglamak i¢in ise karsilikli bulunan uzun duvarlarin her ikisinde de her
yatagin basinda bir tane pencerenin bulunmasini 6ngérmiistiir (Cevik ve dig., 2004). (Sekil
3.1, Sekil 3.2, Sekil 3.3, Sekil 3.4).

Sekil 3.1: Florence Nightingale’in hasta kogusu plam
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Sekil 3.2: St. Thomas’s Hastanesi Londra
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Fig. 170. (a) Elevation and plan of St. Thomas's Hospiral, London from the street side (eastern facade).

aynak: www.healtharchitecture.com

Sekil 3.3: Florence Nightingale’in ilkeleriyle tasarlanan John Hopkins
Hastanesi hasta kogusu

Kaynak: www.healtharchitecture.com

Sekil 3.4: Florence Nightingale’in ilkeleriye tasarlanan John Hopkins Hastanesi
pavyon sistemi
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Nightingale (1858) hasta bakim g¢evrelerine yonelik teorilerini 16 madde altinda
toplamaktadir. Buna gore, hasta sagligi i¢in sart olan unsurlar ve diger gerekli unsurlarin

elde edilmesini engelleyen olagan kogus yapimindaki temel sorunlar:

Dogal havalandirma ve 1s1 bozuklugu; koguslarin yliksekliginin yetersiz olmasi; karsilikli
pencereler arasindaki bdlgelerin fazla genis olmasi; yataklarin kullanilmayan duvarlar
arasinda diizenlenmesi; karsilikli pencereler arasinda iki sira yataktan fazla yatak
bulunmasi; pencerelerin koguslar1 baglayan koridorlarin sadece bir tarafinda bulunmast;
duvarlar ve tavan icin emici malzemelerin kullanimi ve hastanelerin yikanabilir
zeminlerinin olmamasi; klozetlerin, lavabolarin, kogus mobilyalarinin, giivenlik ve
hemsireler i¢in lojmanlarin, hastane mutfaklarimin ve ¢amasirhanelerinin yetersiz olmasi;
hastaneler icin uygun olmayan vyerler ve iklimlerin secimi; kasabalarda bulunan
hastanelerin diizenlenmemesi; kanalizasyon yetersizlikleri; disarida serbest temiz hava

dolasim1 olmayan hastanelerin yapimi olarak degerlendirmistir.

Nightingale’e gore fiziksel ¢evre, kisinin sosyal ve psikolojik durumunu dogrudan
etkilemektedir. Dolayisiyla pencere bulunmayan koguslar veya kapali olan pencereler
hastalart olumsuz yonde etkilemektedir. Ciinkii havasiz bir oda bir¢cok hastalia sebep
olmaktadir. Hastayr islitmeden, soludugu havayr disardaki hava kadar saf tutmak
gerekmektedir (Yildirim, 2014). (Sekil 3.5).

Sekil 3.5: Londra'daki Hampstead Smallpox Hastanesi‘nde
ncereleri iistten ve alttan acilan Nightingale kogusu

il l l 51
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Nighingale, hastalar i¢in sessiz, aydinlik ve temiz bir ¢evrenin diizenlemesinin, disariy1
goren bir oda diizeninin saglanmasinin, uygun havalandirma ve 1sitma sisteminin
ayarlanmasinin, ve hastanin ¢ok iyi gézlemlenmesinin gerektigini ileri siirmektedir (Cevik
ve dig., 2004). Nightingale (1860), “Hemsirelik Hakkinda Notlar—(Hemsirelik) Nedir, Ne
Degildir”, (Notes On Nursing-(Nursing)What It Is, And What It Is Not) adl1 kitabinda soyle
yazmigtir: “Doganin kendisi tedavi eder, hemsirenin yapmasi gereken hastay1 doganin ona
yardimci olacagi en iyi konuma getirmektir” (Yildirim, 2014). Nightingale bu cimlesiyle
hastalarin tedavi sirecinde ve iyilesmesinde doganin iyilestirici etkilerinin oldugunu

diistindiirmektedir.

3.2 DESTEKLEYIiCi SAGLIK CEVRELERI TEORISi

“Destekleyici Saglik Cevreleri Teorisi” temel amaci iyilesmeyi desteklemektir. Iyilesmeyi
ve sagligi desteklemek iizere saglik mekanlari kullanicilarinin (hasta, refakatci ve saglik
personelinin) stresle basa ¢ikmasina yardimci olacak sekilde tasarlanmasini 6ngérmektedir

(Ulrich, 2001). “Destekleyici Tasarim Teorisi” ¢ maddede ele alinmaktadir (Ulrich, 2001).

a) Saglik mekanlar1 hastalarin yasadiklari sikintilara katkida bulunacak herhangi bir
stres faktorii icermemeli ve stresle basa ¢ikmanin oniindeki engelleri arttirmamali,

b) Tiim kullanici gruplari, yani hasta, hasta yakini ve saglik ¢alisanlart ayn1 derecede
onemsenmelidir. Saghik calisanlarin1 desteklemeyen bir hastanede hizmetlerin
aksamasi ve hastalarin iyilesme siire¢lerinin olumsuz etkilenmesi olasidir.

c) Saglik mekanlar1 stresi azaltici fiziksel Ozelliklere sahip olmali ve kullanicinin

sosyal destege erisimlerini saglayacak, destekleyecek sekilde tasarlanmalidir.

Destekleyici tasarim teorisi “stres” kavramina vurgu yapmaktadir. Stres, kisinin psikolojik,
fizyolojik ve davranissal degisiklikleriyle dogrudan etkilidir. Destekleyici Tasarim Teorisi,
tasarim araciligiyla mekanin iyilesme iizerine olan etkisini kavramsallastirmaktadir (Ulrich,
2001). Davranigsal bilimler ve saglikla ilgili alanlarda yapilan arastirma ve teorilerde,
asagida belirtilen kosullarin saglanmasi durumunda saglik cevrelerinin iyilesmeyi

destekleyici bir tasarim yaklasimindan bahsedilebilecegini gostermektedir (Ulrich, 2001).
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Yaklasimlar soyledir:

a) Kontrol duygusunun saglanmasi,
b) Sosyal destegin saglanmasi,

c) Fiziksel ¢evrelerde pozitif dikkat dagiticilarin kullanimu,

a) Kontrol duygusunun saglanmasi

Yapilan aragtirmalar, yatan hastalar ya da saglik calisanlar1 i¢in kontrol duygusunun stres
oranlarini ve iyilesmeyi olumsuz yonde etkileyen onemli bir faktér oldugunu
gostermektedir (Steptoe ve Appls 1989). insan potansiyel bir stres unsuru karsisinda
kontrol imkéni olduguna kanaat getirirse, bu unsurun negatif etkileri gorunir oranla
azalmakta veya ortadan kalkmaktadir (Evans ve Cohen 1987). Kontrol edilemeyen
durumlar ya da cevresel kosullar birer stres unsuru olmaktadir. Kontrol edilemeyen
durumlar kiside depresyon, halsizlik, kan basincinin artmasi ve bagisiklik sistemi

fonksiyonlarinin azalmasi gibi durumlara yol agmaktadir (Ulrich, 2001).

Hastanin fiziksel c¢evresinin ve bedeninin kontroliinii kaybetmesi stresi arttiran ve
tyilesmeyi olumsuz yonde etkileyen bir durumdur. Daha 6nce de belirtildigi lizere hastalar
iki genel stres kaynagina maruz kalmaktadir. Bunlar; hastaliklar, fiziksel ve sosyal
cevreleriyle iliskilerinin kontroliinii kaybetmektir. Hastalik, kisinin bedensel ve cevresel
hékimiyetini zorlayan birtakim miicadele ve problemlerle karsi karsiya birakmaktadir.
Ornek olarak fiziksel yetkinligin azalmasi, gesitli kisitlar getiren beslenme programlar
verilebilir. Hastalarin, fiziksel ve sosyal ¢evreleriyle iliskilerinde kontrolini kaybetmesi
hastanelerin ~ bu  ihtiyaglar g6z  Oniinde  bulundurmadan  tasarlanmasindan
kaynaklanmaktadir. Ornegin giiriiltii, mekanda kaybolmak, mahremiyetin yitirilmesi
(Carpmen ve dig.,1986), aydinlatma ve 1s1 konfor kosullarinin hastanin kisisel kontroliinde

olmamasi bunlardan birkagidir (Winkel ve Holahan 1985).

Hastalarin yan1 sira saglik personelleri de stresi deneyimlemekte ve zaman zaman
tilkenmiglik sendromu yasamaktadir. Saglik personellerine meslegi dogast geregi dnemli

sorumluluklar yuklenmektedir (Shumaker ve Pequegrat 1989). Bu durum calistiklari
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cevrenin islevinin yani sira ihtiyaclarina cevap verecek sekilde tasarlanmamasi sebebiyle
daha da gorunur ve hissedilebilir hale gelmektedir. Mola verdikleri zaman dinlenme
alanlarinin olmamasi, ihtiya¢ duydugunda dinlenmesine imkan vermemektedir. S6z konusu
hastalar, saglik personelleri veya hasta yakinlarinin kontrol yoksunlugundan kaynakli
yasamis olduklari stres, kontrol hissini giliglendirecek olan tasarim stratejileriyle azaltilabilir
veya ortadan kaldirilabilir (Ulrich, 2001). Ornegin, hasta odalarinda veya tibbi goriintiileme
alanlarinda hasta 6nliigli giyecek olan hastalarin gérsel mahremiyetlerinin saglanmasi, hasta
odalarinda ve bekleme salonlarinda uzaktan kumandali kontrol edilebilecek televizyonlarin
olmasi, oda sicakligin1 ayarlayabilecekleri kontrol sisteminin erigebilir olmasi, bahce ve
dolasim mekanlarina erisimin saglanmasi ve kisisel ihtiyaclarini giderebilecekleri c¢esitli

imkanlarin saglanmasi gerekmektedir (Lowton, 1979).
b) Sosyal destegin saglanmasi

Aile ve sosyal destek, fiziksel ve psikolojik hastaliklarda hastanin iyilik halini
desteklemekte ve sagligina olumlu yonde etki etmektedir (Ulrich, 2001). Sosyal destek
sagligin korunmasini, gelistirilmesini, hastaliklarin tedavisini ve rehabilitasyonu olumlu
yonde etkileyerek tedavi slrecine uyumu desteklemekte ve sosyal izolasyonu azaltarak
hastalarin yasam kalitesini arttirmaktadir (Hendryx ve dig.,2009). Aile ve sosyal destek
eksikligi ise hastanin hastalik siirecine uyum saglayamamasina ve dolayisiyla tedavide
olumsuzluklara yol agmaktadir. Sosyal destekten mahrum kalan hastalarin iyilesme
sirecinin daha yavas ilerledigi goriilmektedir (Berkman ve Syme 1979). Ornegin miyokard
enfarktiisii teshisi konulan hastalarin yiiksek oranla sosyal destek aldiklarinda daha uzun
stire yasama imkanlar1 oldugu tespit edilmistir (Ulrich, 2001). Ulrich’in (1991)
arastirmasina gore; hastalarin aile bireyleri, yakinlar1 ve arkadaglari tarafindan saglanan
sosyal destekle birlikte daha cabuk iyilestigi goriilmektedir. Dolayisiyla bu durumda
hastanelerde ziyaretciler i¢in konaklama alanlarmin ve hastalarin yakinlartyla
bulusabilecegi  ortamlarin  saglanmasmin  hastalar  (zerinde iyilestirici  etkiler

olusturabilecegi diisiiniilmektedir.

40



Hastanelerde rahat, yeri degistirilebilir ve kuglk esnek gruplandirmalar yapilabilecek
mobilyalarla sosyal etkilesim arttirtlabilir (Ulrich, 2001). Sosyal destegi arttirabilmek i¢in
kisisel bakim olanag1 saglayacak alanlar ile hastalarin sosyal aligkanliklarini devam
ettirebilecekleri, ¢esitli faaliyetlerin yer alabilecegi mekanlar tasarlanmasi gerekmektedir.
Ayn1 zamanda hastalarin disg diinyayla bag kurabilecekleri, aile bireyleri ve arkadaglariyla
sosyal etkilesimini arttirabilecegi bahgeler ve dis mekanlar saglanmasi destek imkanin
arttirabilmektedir (Calkins, 1988). Hasta ve hasta yakinlar1 i¢in uygun gece kalis kosullari,
rahat oturma ve goriisme olanagi saglayan mekanlarin tasarlanmasi sosyal destege imkan
vermesi agisindan Onemlidir. Ancak, hastanelerin tasariminda sosyal etkilesimi
guclendiren, mahremiyeti géz ardi eden bir durum iyilesmenin karsisinda stres kaynagi
olacaktir (Ulrich, 2001). Sonug¢ olarak hastane tasarimlar1 hastanin sosyal destege
erisebilmesi i¢in diger hastalar ve kendi yakinlariyla kisisel mahremiyetini olumsuz yonde
etkileyecek duruma yol agmayacak sekilde tasarim ve planlama kararlari alinmasi

gerekmektedir.
¢) Fiziksel cevrelerde pozitif dikkat dagiticilarin kullanim

Insanmn iyilik hali, kisinin fiziksel ve sosyal cevresiyle pozitif etkilesim igerisinde olmasi
olarak tanimlanmaktadir (Wohwill, 1968; Berlyne, 1971). Hastanelerde insanin fiziksel
cevresinden gelen uyaricilar ne ¢ok yiiksek, ne de ¢ok diisiik olmalidir. Cilinkii fiziksel
cevre unsurlariin uyari seviyeleri yliksek olursa hastanin iizerinde stres etkisi yaratacaktir.
Omegin yiiksek ses, yogun isiklandirma ve parlak renkler hastanin stres seviyesini
arttirabilir. Dolayisiyla arizali aydinlatmalar, solunum cihazlar1 ve diger ekipmanlarin

cikardig siirekli sesler birer stres faktortidiir (Ulrich, 2001).

Bir baska acidan da cevresel uyaranlara diisiik diizeyde uzun siireli maruz kalmak i¢
sikintisina ve depresyon gibi olumsuz sonuglara yol agmaktadir (Ulrich, 2001). Pozitif
dikkat dagiticilarin eksikligi hastanin kendi kaygilarina ve diisiincelerine daha fazla
odaklanmasini saglamaktadir. Bu durum hastanin stresini daha ¢ok arttirmaktadir. Ornegin,
yogun bakim {initelerinde yapilan bir arastirmada, hastalarin pencerelerin olmadigi bir

ortamda bulunuyor olmasinin, ¢evresel uyarici yoksunlugundan kaynakli kaygi, depresyon,
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deliryum ve ruhsal denge bozuklugu yasadigi tespit edilmistir (Wilson, 1972; Parker ve
Hodge, 1967; Keep ve dig.,1980).

Saglik cevrelerinde pozitif dikkat dagitici unsurlar, ilgiyi ve dikkati bir arada tutan, insani
endiselendiren duygu ve diisiinceleri azaltan veya engelleyen etmenler olarak
tanimlanmaktadir (Ulrich, 1981). Yapilan ¢alismalar, pozitif dikkat dagitict unsurlarin
fizyolojik sistemlerde (kan basincinin azalmasi gibi) pozitif degisikliklere yol actigim
gostermektedir (Ulrich, 2001). Buradan hareketle en etkili olumlu dikkat dagitici unsurlar
lic grupta degerlendirilebilir. Bunlardan birincisi; mutlu, giilen, ilgili yiizlerdir. ikincisi;
hayvanlar ve agaglardir. Ugiinciisii ise; bitkiler ve su gibi dogal unsurlardir (Kaplan ve
Kaplan 1989, Ulrich ve Parsons 1990).

Katcher ve digerleri (1984) dogal olgularin dikkat dagitici giclu 6zelliklerinin stresten
kurtulma ya da iyilesmede kritik bir rol oynadigi varsayiminda bulunmaktadir. Olmsted
(1865) dogal manzaralarin zihinsel ¢aba gerekmeksizin dikkati canli tuttugunu, kiside hos
duygular yarattigin1 ve boylelikle stresi zihinden uzak tutarak “iyilestirici” etkisi oldugunu
ileri stirmektedir. Insanlarin dogal bir manzarayla etkilesim icerisinde olduklarinda
“dikkatin uyandirildigimi ve zihnin amagsizca mesgul oldugunu” belirtmektedir. Bu
baglamda dogal unsurlar, ilgili ve giiler yiizler gérmek, olumlu durumlarla etkilesimde
olmak insanin psikolojik ve fizyolojik durumunu olumlu yonde etkilemektedir (Kaplan ve
Kaplan 1989; Ulrich ve Parsons 1990). Dolayisiyla doga ile i¢ ige olmanin psikolojik
yonden rahatlamaya yardimci oldugu ve stresi azalttigi diisiiniilmektedir (Ulrich ve

Parsons, 1992).

Calismanin “birinci” béliminde de belirtildigi tizere Ulrich ve digerleri (1991) agag, su,
bitki ortlisti gibi dogal unsurlarla etkilesimde bulunmanin, psikolojik sagligi korudugu,
stresin azaldig1 ve iyilesme siirecinde olumlu etkilerin olmastyla ilgili “Stress Recovery
Theory” (SRT), (Stresten lyilesme Teorisi) ortaya koymustur. SRT’ye gore, insanlarin
dogal ortamlarda uzun bir siire boyunca evrime ugradiklari i¢in kentsel ortamlara kiyasla,
dogal ortamlara fiziksel ve psikolojik olarak uyum sagladigini 6ne stirmektedir (Ulrich,

1991). Bu goriisiin savundugu genel temalardan biri ise insanlarin evrim slrecinde hayatta
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kalmak veya iyilik halini siirdiirmek icin elverigli ortam 6zelligi tasiyan dogal unsurlara
(bitki Ortusi, su) ve yapilara dikkat etmek ve olumlu karsilik vermek i¢in 6grenilmemis bir

egilim tasidigidir (Kaplan ve Kaplan 1989).

Kaplan ve Kaplan tarafindan (1989) ortaya atilan “Attention Restoration Theory” (ART),
(Dikkat Onarim Teorisi), insan sagligi ve refahina fayda saglamak amaciyla yonlendirilmis
dikkat ile dogal ortamlardan yararlanilabilecegini one siirmektedir. Dogal ortamlarin
stresten kurtulma ya da iyilesmede 6nemli bir rol oynadigi varsayiminda bulunmaktadir.
Kaplan ve Kaplan (1989) insanlarin dogadan istemsiz bir sekilde etkilendigini ve bunun
uzun siireli yonlendirilmis yogun dikkat gerektiren calisma durumlarindan kaynakli
‘zihinsel yorgunluk’ halinde iyilesme i¢in énemli bir unsur oldugunu belirtmistir. “Dikkat
Onarim Teorisi” blytleyici bir uyaranin, istemsizce dikkate yol a¢tigin1 ve doganin “estetik
avantaji” oldugu icin 6zellikle faydali olabilecegini savunmaktadir (Kaplan ve Kaplan
1989).

3.3 HASTALARIN RUH VE BEDEN SAGLIGINA ETKi EDEN CEVRE
KOSULLARININ  TESPIiTINDE KANITA DAYALI TASARIM
YAKLASIMI

“Kanita Dayali Tasarim” “Evidence Based Design”, tasarim kararlarinin gelistirilmesinde,
bilimsel arastirma sonuglarindan yola ¢ikan bir yaklagimdir. Cochrane (1960) tarafindan,
kanita dayali arastirma yontemleri ile baglatilan kanita dayali uygulama, takip eden yillarda
Amerika ve Ingiltere’de hastane organizasyonu ile saghk calisam verimliligi arasindaki
iliskiyi ortaya koyan caligsmalarla (Clipson ve Johnson 1987; Clipson ve Wehrer 1973),
(Malone ve dig.,2007) devam etmistir. Carpman ve Grant (1993) tarafindan 1990’11 yillarda
arastirmalar ylriitilmiistiir. Baird (1996) ve Zimring (2002) tarafindan ise 2000’li yillarda
yiriitilen caligmalarla tasarim ve bina kalitesini gelistirmek i¢in “Kullanim Sonrasi
Degerlendirme” (Post Occupony Evolation - POE) sisteminden nasil faydalanilabilecegi ele

alimmistir (Zimring ve dig., 2008).
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Gunumuzde ise “Amerikan Mimarlar Enstitisu” (American Institute of Architects — AlA)
onciiliigiinde 6n plana ¢ikarilmis olan Kanita Dayali Tasarim Yaklasimi, “The Center for
Health Design” kurumu tarafindan desteklenmektedir. “The Center for Health Design”
(2008) Kanita Dayali Tasarim Yaklasimini; saglhigi ve iyilik halini desteklemek {iizere
tasarim kararlarini, yapili ¢evre hakkindaki bilimsel arastirmalara dayandiran ve en iyi
sonuclart elde etmeyi amaglayan bir siire¢ olarak tanimlamaktadir. The Center for Health
Design tarafindan yapilan arastirmalar, fiziksel ¢evre ve uyaranlarin iyilesme ve iyilesme

stirecinde 6nemli bir rol oynadigin1 gostermektedir (Judy, 2004)

Kanita Dayali Tasarim Yaklasimi tasarim arastirmalar1 bulgular1 ve kullanim sonrasi
degerlendirmeleri g6z Onlnde bulundurarak, daha iyi ve daha guvenli hastanelerin
tasarlanmasini amaglamaktadir. Ulrich ve digerleri (2004) Kanita Dayali Tasarim
Yaklasimini ve temel tasarim kararlarini bilimsel kanitlar araciligiyla hasta, saglik personeli
ve hasta gilivenligi sonuglarini gelistirmeyi hedefleyen bir ¢evresel tasarim yaklagimi olarak
tanmimlamaktadir. Ulrich’e (2004) gore, hastane ve cevrelerinin hastalar icin daha gtivenli ve
iyilestirici, aileler i¢in destekleyici, saglik personelleri i¢in ise daha verimli ¢aligma ortami

saglayacak sekilde tasarlanmasi gerekmektedir.

Hamilton ve Watkins’e (2009) gére Kanita Dayali Tasarim Yaklagimi bireysel ve 6zgln
tasarim Kararlarii gelistirme amacinda olup hastane tasarimi ve uygulama siirecinde,
tasarimcinin kullanict (hasta, hasta yakini ve saglik personeli) ile is birligi icerisinde
olmasini 6ngdrmektedir. Hastanelerin tasarim siirecinde Onemli kararlarin alinmasinda,
arastirmalar ve uygulamalardan elde edilen kanitlarin acik ve dikkatli bir sekilde
kullanilmas:1 gerekmektedir. Bu baglamda Kanita Dayali Tasarim Yaklasimi ile
hastanelerde, hastalarin fiziksel veya psikolojik durumlarinda o6lgiilebilir gelismeler

kaydedilmektedir (Hamilton ve Watkins 2009).

Kanita Dayal1 Tasarim, Kanita Dayali1 Tibba dayanmaktadir. Hastanelerin tasarim siirecinde
Kanita Dayal1 Tasarim Yaklagimi kriterleri g6z 6niinde bulundurularak hastalarin hastanede
kalma siiresini, agrinin azaltilmasini, stresi, uykunun iyilestirilmesini ve diger cevresel

onlemler yoluyla saglik ¢iktilarmin gelistirilebildigi diisiiniilmektedir (Dijkstra, 2009).
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Yapilan bilimsel ¢aligmalar dogrultusunda, hasta g¢iktilarina ve personel performansina
negatif yonde etki eden gevresel stres faktorleri azaltilarak, iyilesmeyi tesvik edici ve
calisma performansimi destekleyici konforlu ve huzurlu bir ¢evre saglanmasina yonelik

kararlar alinabilecegi diisiiniilmektedir (Judy, 2004).

Bu baglamda, hastanelerde Kanita Dayali Tasarim Yaklasimimin amacinin giivenilir
kanitlara dayanarak hasta giivenligi ve hasta bakim kalitesini arttirmak, stresi azaltan,
iyilestiren cevreler yaratmak oldugu sdylenebilmektedir. Iyi tasarlanmus fiziksel gevreler,
hastalar icin daha guvenli ve iyilestirici, ¢aliganlar igin ise verimi arttiric1 6zellikleri oldugu
diistiniilmektedir (Ulrich ve dig, 2008). Ulrich ve ¢alisma arkadaslarinin (2008) hazirlamig
olduklar1 rapora gore hastanelerde Kanita Dayali Tasarim kriterleri iic madde de ele
alinmaktadir. Birincisi, Gevresel énlemler yoluyla hasta giivenliginin gelistirilmesi.
Bunlar; hastaneden bulasan enfeksiyonlarin azaltilmasi, tibbi hatalarin azaltilmasini
kapsamaktadir. Ikincisi, Cevresel tedbirler yoluyla diger hasta ciktilarimin gelistirilmesi.
Bunlar; agriy1 azaltma, hastanin uykusunun iyilestirilmesi, hastanin stresini azaltma,
depresyonun azaltilmasi, hastanede kalma siiresinin azaltilmasi, hastanin mahremiyetini ve
gizliligini koruma, hastalar ve aile tiyeleri ile iletisiminin gelistirilmesi, sosyal destege
tesvik edilmesi, hasta memnuniyeti arttirilmasini kapsamaktadir. Ugiinciisii ise, ¢evresel
tedbirler yoluyla personel sonuglarinin iyilestirilmesi. Bunlar; personel yaralanmalarinda
azalma, personel stresini azaltma, personel etkinligini arttirma ve personel memnuniyetinin

arttirtlmasi konularini ele almaktadir.

Insanoglunun, tarih boyunca doga ile i¢ ice bulunmasinin psikolojik ve fiziksel saglik
acisindan c¢esitli faydalar elde ettigi gorisleri siklikla karsimiza c¢ikmaktadir. Cevre
psikolojisi iizerinde ¢alisanlar tarafindan arastirilan ve literatiirde doga ile i¢ ige yasamanin
potansiyel faydalarinin oldugu ve doga ile birlikteligin insan psikolojisi Uzerinde olumlu
etkilerine yonelik goriisler yaygin olarak kabul edilmistir. Hastalarin doga gorintilerinin
etkisinde olmalarinin, dogay1 gormeleri ve dogada bulunmalarinin fiziksel ve psikolojik

sagligina olumlu yonde etkileri Uzerine yonelik literatlirde birgok ¢alisma yapilmustir.

45



Buradan hareketle bu tez ¢alismasinda hasta odalarinda dig diinya ile baglantinin ve
manzaranin hastalarin stres Seviyelerine ve iyilesme slrelerine etkileri ele alinmistir.
Hastanelerde hasta ve hastanelik olmanin yani sira hastalarin iyilesme siirelerini ve agri
duzeylerini olumsuz yonde etkileyen fiziksel ¢evrenin yarattigi stres hastalarin beden ve
ruh sagligina zarar vermektedir. Stres, tedavi siirecini olumsuz etkileyerek hastalarin daha

uzun siirede iyilesmesine sebep olmaktadir.

Hastanelerin tasariminda “dogal ¢evre faktorlerinin” hastalarin stres seviyelerine ve
iyilesme siirelerine olumlu etkileri literatiirde siklikla vurgulanmaktadir. Yapilan bilimsel
arastirmalar sonucunda hasta odasinin “doga manzarasina” sahip olmasinin ve dogal 151k
aldig1 yoniiniin ve zamaninin hastanin stres seviyesini ve iyilesme hizini olumlu yonde
etkileyen bir faktdr oldugu cesitli caligmalarla tespit edilmistir. Literatiirde, hasta odast
manzarasi ve hastanede doga ile bag kurma konularinda zemine yakin katlarda yapilan
caligmalardan farkli olarak bu ¢alisma, hasta odalarinda yon ve manzaranin hastanin stres
seviyesine ve iyilesme siirecine etkisi bir kule binada ve yiksek Kkatlarda
gerceklestirilmistir. Daha once yapilmis olan ¢aligmalar ise zemine ve dolayisiyla dogaya
daha yakin seviyede yapilmistir. Bu galisma ise, yiliksek katli bir yapt olan Dr. Siyami
Ersek Goglis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
gergeklestirilmistir. Kalp ameliyati geciren yiiksek katlarda yatan hastalarin stres
seviyelerinin ve taburcu olma hizlarinin yapili ¢evre (kent ve mezarlik) ve dogal ¢evreye
(deniz) yonlenmis hasta odalarinda kalmalarindan etkilenip etkilenmedigini tespit etmeyi
amaglamaktadir. Hipotez: hastanelerde, ¢evresel faktorlerden pencereden gorilen manzara
(Su, bitki, deniz, kent, gokyiizii vb.) hastalarin deneyimledikleri stresin azaltilmasi ve

iyilesme siirecinin hizlandirilmasina etki etmektedir.
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4. SAHA CALISMASI YONTEMI VE VERILERI
41 CALISMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Bu c¢alisma; konumu, yonlenmesi ve kullanici sayis1 bakimindan uygun bulunan Dr. Siyami
Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesinde yiirtitiilmiistiir.
Calismanin evrenini bu hastanenin hastalari, 6rneklemini ise ilk boliimde, Cerrahi Tip
Birimleri Kalp ve Damar Cerrahisi Bolimiinde kalp ameliyati olan 12. 13. 14. katta 2011-
2016 yillar1 arasinda tedavi goren (yiizde 73’1 erkek, yiizde 27’si kadin; yiizde 85’1 50
yasin tizerinde; yiizde 151 ise 50 yasin altinda olan) 6930 yatan hasta ve ikinci bolimde, 1
Temmuz - 10 Ekim 2017 tarihlerinde (ylizde 72’si erkek, 28’i kadin; yiizde 80’1 50 yasin
lizerinde, yiizde 20’si ise 50 yasin altinda olan) kalp ameliyati sonrasi tedavi géren 100
hasta olusturmaktadir. Bu grubun 6rneklem olarak secilmesinde Ulrich ve Lunden'in (1990)
Uppsala Universitesi Hastanesinde agik kalp ameliyat1 gegiren hastalarin, ameliyat sonrasi
donemlerinde kaldiklar1 yogun bakim {initelerinde gosterilen doga goriintiileri (su ve bitki)
ile etkilesimde olmalarinin hastalarin iyilesme hizlarint arttirdigi ve daha az stres
yasadiklarin1 gdsteren g¢alismalari, bu ¢alisma i¢in bir ¢ikis noktasi olusturmakta ve bu
calisma icin de kalp hastalarinin iyilesme siireclerinde dogaya bakmalarinin stresi ve
tyilesme siirecini pozitif etkileyebilecegi diisiiniilmiistiir. Bir bagska 6dnemli sebebi ise, s6z
konusu hastalarin operasyon sonrast yogun bakim {initelerinde 1 veya 2 giin kaldiktan sonra
tedavilerinin yiiriitiilecegi cerrahi bakim tiinitelerinde genellikle 5-7 giin arasinda yatiyor
olmasidir. Yani bu grubun hastanede gecirdigi siire diger hastalara goére daha uzundur ve

hastane stresine daha uzun siire maruz kalmaktadirlar.

4.2 MEKANIN FIZIiKSEL VE ISLEVSEL OZELLIKLERI

Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi ek hizmet
binas1 olarak 2000 yilinda tamamlanmstir. Istanbul Anadolu yakasi, Selimiye
Mahallesinde yer almakta olan ve kuzey-guiney aksinda dik yerlesmis dikdortgen prizmatik,
22 katli yuksek bir yapidir. 360 yatak ve 6 ameliyathane, 26 yogun bakim servisi, 16
koroner yogun bakim servisi kapasitesine sahiptir. Hastane kardiyoloji ve gogiis, kalp ve

damar cerrahisi alanlarinda hizmet ve egitim vermektedir. Tirkiye’de ilk acik kalp
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ameliyatt Dr. Siyami Ersek Gogilis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde 1963 yilinda Prof. Dr. Opr. Siyami Ersek tarafindan gergeklestirilmistir.
(Sekil 4.1 ve Sekil 4.2).

Sekil 4.1: Dr. Siyami Ersek Hastanesi konumu

Kaynak: www. istanbulburda.com

Hasta odalar1 dogu ve bati yonlerine bakmaktadir. Odalarin doguya yonlenmis olanlari
kent manzarasina; batiya yonlenmis olanlar ise Haydarpasa Limant ve deniz

manzarasina bakmaktadir ( Sekil 4.3 ve Sekil 4.4).
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Sekil 4.3: Dr. Siyami Ersek Hastanesi 13. kat bat1 yonii hasta odalar1 manzara
goriiniisii(panoramik fotograf)

Sekil 4.4: Dr. Siyami Ersek Hastanesi 13. kat dogu yonii hasta odalar1 manzara
goriiniisii(panoramik fotograf)

—
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Sekil 4.5: Dr. Siyami Ersek Hastanesi 1/500 vaziyet plani
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Kaynak : Dr. Siyami Ersek Hastanesi Arsivi
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Sekil 4.6: B- Blok Kule bina 12. 13. 14. Kat

yerlesim plani
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4.3 CALISMANIN VERIi TOPLAMA YONTEMI

Saha calismasinda veri bes asamada toplanmustir. Oncelikle, yilksek Kkatlarda (12. 13. 14.)
kent ve deniz manzarasina bakan odalarda kalp ameliyat1 sonrasi tedavi siirecini gegiren
hastalarin ge¢mis yillara ait (2011-2016) hasta kayitlari, ardindan 1 Temmuz- 10 Ekim
2017 tarihleri arasina ait hasta kayitlar1 incelenmistir. Hasta kayitlarinin iki ayr1 donemde
incelenmesinin nedeni, ¢calismanin hastalar ile yuz ylze yapildigi yaz aylarinda 1 Temmuz -
10 Ekim 2017 tarihleri arasinda hasta sayisinin kis aylarina oranla daha az olmasi sebebiyle
kalp ameliyatlar1 da daha seyrek olmaktadir. Kapsamli bir analiz yapabilmek igin 2011-
2016 yillar1 arasinda hastalardan profil ve tedavi surecine dair bilgiler alimustir.
Calismanin devaminda, 1 Temmuz- 10 Ekim 2017 tarihleri arasinda tedavi gdren s6z
konusu hastalardan da yukarida bahsi gegen bilgiler toplanmis ve bunlara ek olarak, eklerde
yer almakta olan “Oz Bildirim Olgegi”, “Hastane Stres Degerlendirme Olgegi” ve “Hasta
Odas1 Penceresinden Gorlinen Manzara ve Dis Diinyayla Baglantiyr Degerlendirme
Anketi” uygulanmistir. Daha sonra ise hasta odasi penceresinden goriinen kent ve deniz
manzarastyla ilgili “Manzara Analizi” (Alan/Oran) yapilmistir. Bu veriler iliskilendirilerek

tartisma ve sonug boliimiinde yorumlanmastir.
4.3.1 2011-2016 Yillar1 Aras1 (5 Yilhk) Hastane Kayitlar1 incelemesi

Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cerrahi
Tip Birimleri Kalp ve Damar Cerrahisi Bolumiinde 2011- 2016 yillar1 arasinda 12. 13. 14.
katlarda kalp ameliyat1 sonrasi tedavi siirecini tamamlayan hastalarin, kimlik bilgisi kayit
edilmeksizin; yas, cinsiyet, saglik problemi, ge¢irdigi ameliyat, kaldig: kat, tedavi siiresi,
yattigt oda ve oda yOniine dair hasta kayitlar1 degerlendirilip bu tarihlerde kalinan
“odalarin yonl ve manzarasiyla taburcu olma hizi” arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliskili olup olmadigina yanit aranmustir.
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4.3.2 1Temmuz - 10 Ekim 2017 Tarihleri Arasi Hastane Kayitlari incelemesi

Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi
Tip Birimleri Kalp ve Damar Cerrahisi Bolim( 12. 13. 14. kat servislerinde 2017 yil1 1
Temmuz ile 10 Ekim tarihleri arasinda kalp ameliyat1 sonrasi tedavi siirecini tamamlayan
100 hastanin, kimlik bilgisi istenmeksizin; yas, cinsiyet, saglik problemi, gecirdigi
ameliyat, kaldig1 kat, tedavi siiresi, yattigt oda ve oda yoOniine dair hasta kayitlar
degerlendirilip bu tarihlerde kalinan “odalarin manzarasiyla taburcu olma hizi” arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligkili olup olmadigina yanit aranmustir.
4.3.3 Hastalarin Stres Diizeylerinin Tespiti (Hastane Stres Degerlendirme Olcegi)

Hastalarin yasadiklari hastane stres seviyesini ve stres faktorlerini 6lgmeyi saglayan “The
Hospital Stress Rating Scale” (Hastane Stres Degerlendirme Olgegi) arastirmac tarafindan
Tiirkgeye ¢evrilmis ve ilgili katlarda yatan hastalara uygulanmistir. “The Hospital Stress
Rating Scale” ilk olarak J. E. Meissner (1975) tarafindan gelistirilmis ve yatan hastalar
iizerinde uygulanmustir. Olgek, kisa dénemli ya da ameliyata girmis olan hastalar tarafindan
deneyimlenme ihtimali olan 49 olaydan bahsetmektedir. 1’den 49’a kadar her bir olaya
ortalama stres degeri verilmistir. Yapilan arastirmalara gore 49 olaydan hastalara en az stres
yaratan faktor “ayni odada yabancilarla uyumak”, en ¢ok stres yaratan faktor ise, “gérme
yetisini  kaybetmek” olarak degerlendirilmistir (Meissner, 1975). “Hastane Stres
Degerlendirme Olgegi”, 2017 yili 1 Temmuz ile 10 Ekim tarihleri arasinda ankete
katilmaya goniillii 100 hasta ile s6z konusu ylksek katlarda, kent ve deniz manzarasina
bakan odalarda, yatan hastalarin stres seviyelerini tespit etmek icin operasyon 6ncesi 1 kez
(yatis giinii) ve operasyon sonrasi iyilesme siirecinde 1 kez (taburcu olmadan 1 veya 2 gun
once) uygulanmistir. “Hastane Stres Degerlendirme Olgegi” anket sorulart “Ekler”

kisminda yer almaktadir.
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4.3.4 Hasta Odasi Penceresinden Goriinen Manzara ve Dis Diinyayla Baglantiy:

Degerlendirme Anketi (Manzara Anketi)

Arastirmaci tarafindan gelistirilen hastalarin iyilesme siirecini tamamladiklar1 hasta
odalarindan goriilen yapili ¢cevre ve doga manzarasinin hastalarda biraktigi izlenimi, odanin
yonii, pencere boyutlari, manzarasi ve dogal 1sik alimma dair beklentilerini elde etmek
Uzere “Hasta Odas1 Penceresinden Goriinen Manzara ve Dis Diinyayla Kurulan Baglanti
Degerlendirme Anketi” hastalara (taburcu olmadan bir giin 6nce) 1 kez soru cevap seklinde
uygulanmistir. Bu anket kapsaminda, hastanin pencereden gordiigii manzaray: ve dis diinya
ile kurdugu baglantiyr degerlendiren 15 soru bulunmaktadir. Odalarda hastalarin pencere ve
manzara ile olan iligskisine yonelik, tedavi suresince deneyimledikleri manzara, dis diinya
ile baglanti, yatagin pencereye mesafesi, yataktan manzara hakimiyeti, manzaraya
yonelmeye dair sorular sorulmustur. Bu sorularin cevaplari agik uglu, Gnem derecesine gore
siralamali, olumlu/olumsuz ve evet/hayir seklindedir. “Hasta Odasi Penceresinden Goriinen
Manzara ve Dis Diinyayla Kurulan Baglanti Degerlendirme Anketi” sorular1 “Ekler”

kisminda yer almaktadir.

Sonug olarak bu veriler degerlendirilmis ve iyilesme siirecinde odalarin yonl ve maruz
kalinan manzaranin hastalarin deneyimledigi stres ve taburcu olma hizi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki olup olmadig tespit edilmistir.

4.3.5 Manzara Analizi (Alan/Oran)

Hastalar iki farkli yone dogru konumlanmis odalarda tedavi ve bakim gormeleri
sebebiyle farkli manzaralara maruz kalmaktadirlar. Farkli yonlenmis hasta odalarindan
gorinen manzara bati yoniinde dogal unsurlar1 (deniz, gokyiizii) ve dogu yoniinde
kentsel unsurlar1 (yapili ¢evre, mezarlik) barindirmaktadir. Hasta yataklarindan, hastanin
45 derece yar1 oturma pozisyonu goz seviyesi yiiksekliginden gekilen fotograflar
AutoCAD.10 programina aktarilarak “Area” (Alan) komutu ile bu unsurlarin alanlari
hesaplanmis ve toplama gore oranlari tespit edilmistir. Ornekleri sekil 4.7 ve 4.8°da

gortlmektedir. TUm katlar i¢in ele alinan 6rnekler “Ekler” kisminda yer almaktadir.
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4.3.6 Verilerin Analizleri

Hastalar tarafindan yamitlanan Hastane Stres Degerlendirme Olgegi” ve “Hasta Odasi
Penceresinden Goriinen Manzara ve Dis Diinyayla Baglantiyt Degerlendirme Analizi
(manzara anketi)” ¢alismalariin sonuglart SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) programinda analiz edilmistir. Verilerin ¢oziimlenmesinde frekans, aritmetik
ortalama, standart sapma, minimum, maksimum frekans, ylzde gibi betimsel
istatistiklerden faydalanilmistir. iki bagimsiz grubun ortalama karsilastirilmasinda bagimsiz
t-testi, ikiden fazla bagimsiz grubun Kkarsilastirllmasinda ise one-way ANOVA testi
kullanilmustir. Iliski analizinde Pearson korelasyon katsayr hesaplanmistir. Bagiml
degisken ve bagimsiz degiskenler arasindaki farkliliklarin agiklanmasinda ise MANOVA

analizi uygulanmistir.
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Sekil 4.8: Manzara Analizi (Hasta Yataginda 45 Derece Yar1 Oturma
Pozisyonu Go6z Seviyesi Yiiksekliginden Manzaraya Perspektif Bakis)
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5. BULGULAR

Saha ¢alismasinda bulgular bes asamada toplanmustir. Oncelikle ge¢mis yillara ait (2011-
2016) hasta kayitlari, ardindan 1 Temmuz- 10 Ekim 2017 tarihleri arasina ait hasta
kayitlari, daha sonra ise hastalara eklerde yer almakta olan 0z bildirim, “Hastane Stres
Degerlendirme Olgegi”, “Hasta Odas1 Penceresinden Gériinen Manzara ve Dis Diinyayla
Baglantiy1 Degerlendirme Anketi” (Manzara Anketi) ve “Manzara Analizi” (Alan/Oran)

incelenmistir. Bu bélimde sunulan bulgular tartisma ve sonug boliimiinde yorumlanmustur.

5.1 2011-2016 YILLARI ARASI (5 YILLIK) HASTANE KAYITLARI
INCELEMESI

Calismanin bu boliimiinde, Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cerrahi Tip Birimleri Kalp ve Damar Cerrahisi Bolimua 12. 13. 14.
kat servislerinde, 2011-2016 yillar1 arasinda kalp ameliyati gegiren ve tedavi géren yatan
hastalarin, (kimlik bilgisi istenmeksizin) yas, cinsiyet, yattigi oda ve kata dair bilgileri

istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

2011 - 2016 Yullar1 Arasinda Kalp Ameliyati Geciren ve Tedavi Goren Yatan

Hastalarin istatistiksel Verileri

Tablo 5.1: Cinsiyet ve yas grubu bilgilerine gore frekans ve yiizde dagilim

Cinsiyet Say1 (n) Yizde (%)
Erkek 5084 73,0
Kadin 1846 27,0
Yas Gruplan Say1 (n) Yizde (%)
20'nin altinda 26 0,4
20- 29 arasi 164 2,4
30- 39 arasi 210 3,0
40- 49 arasi 636 9,2
50- 59 arasi 1734 25,0
60 Ust 4160 60,0
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Buna gore sosyo-demografik bilgiler degerlendirildiginde g¢alismaya katilan hastalarin;
yiizde 73’1 erkek, yiizde 27’si kadin; yiizde 85’1 50 yasin iizerinde, yiizde 15’1 ise 50 yasin
altinda olarak tespit edilmistir (Tablo 5.1).

Tablo 5.2: Kalinan kat ve oda yonleri bilgilerine gore frekans ve yiizde dagilimi

Kalinan Kat Say1 (n) Yizde (%)
12 kat 2090 30,0
13 kat 2309 33,0
14 kat 2531 37,0
Hastane odasi yonii Sayi (n) Yizde (%)
Bat1 (deniz) 3340 48,0
Dogu (kent) 3590 52,0

Buna gore kalinan kat ve oda yonleri degerlendirildiginde ¢alismaya katilan hastalarin;
yuzde 30’u 12.katta, yizde 33’0 13.katta ve yuzde 37°si ise 14.katta; yuzde 48’i bati
yonine, ylzde 52’sinin ise dogu yonlne bakan odalarda kaldiklari tespit edilmistir (Tablo
5.2).

Tablo 5.3: Hasta bilgilerine ait betimsel istatistikler

Degiskenler N Ort. S.S.  Minimum Maksimum
Yas 6930 61,06 12,48 6 94
Ameliyat oldugu yas 6930 57,91 12,49 0,0 92,0
Hastane kalig siiresi 6930 9,43 7,56 4,00 141,00

Tablo 5.3’de hasta bilgilerine ait frekans, yiizde dagilimlari, ortalama, standart sapma,

minimum ve maksimum degerleri gosterilmistir.

Buna gore caligmaya katilan hastalarin ortalama yas1 61, (minimum 6, maksimum 94 yas);
ameliyat olduklar1 ortalama yas1 58, hastanede ortalama kalis siiresi ise 9.4 gun, en kisa

kalis 4 giin ve en uzun kals siiresi 141 giin olarak tespit edilmistir.
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Tablo 5.4: Cinsiyet ve kalis siiresi iliskisi

Cinsiyet N Ort. S.S. t p
Erkek 5084 9,16 7,04

-4, ,000*
Kadin 1846 10,16 8,80 39 000
*p<0,05

Tablo 5.4’de cinsiyet ve kalis siiresi bilgilerine ait frekans, yiizde dagilimlari, ortalama,

standart sapma degerleri gosterilmistir.

Buna gore calismaya katilan hastalarin, kalis siireleri ile cinsiyet degiskeni arasinda

farklilik goriilmemektedir (t:-4,396; p:0,000<0, 0, 5). Kadinlarin ortalama kalig siireleri

(10.1 giin), erkeklerin ortalama kalis siirelerinden (9.1 giin) daha fazladir.

Tablo 5.5: Yas ortalamasi ve kalis siiresi iliskisi

?){riilamam N Ort. S.S. Minimum  Maximum F P
20'nin altinda 26 9,18 8,59 4,00 49,17

20 - 29 aras1 164 9,14 7,23 4,00 76,25

30- 39 arasi 210 10,43 8,90 4,04 71,25 .
40- 49 arasi 636 9,49 7,13 4,08 62,92 39522004
50- 59 arasi 1734 8,83 6,36 4,00 97,42

60 ve Uzeri 4160 9,63 8,00 4,00 141,00

*p<0,05

Tablo 5.5’de cinsiyet ve kalis siiresi iliskisi bilgilerine ait frekans, ylizde dagilimlari,

ortalama, standart sapma degerleri gosterilmistir.

Buna gore ¢alismaya katilan hastalarin hastanede kalis siireleri, yas gruplart arasinda

farklilik tespit edilmistir (F:3,522; p:0,004<0, 0, 5).
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Tamhane

(I) Hasta yasi (J) Hasta yas1 Mean Difference (1-J) Std. Error p
20'in altinda 44735 1,68837 1,000
20 - 29 aras1 ,48794 ,57807 1,000

60 ve Uzeri 30- 39 arasi -,79835 ,62656 ,967
40- 49 arasi ,13905 ,30876 1,000
50- 59 arasi ,79402" ,19665 ,001

Yas1 60 ve {izerinde olan kisilerin ortalama kalis siireleri (9.6 giin) ile yas1 50-59 arasinda
olan hastalarin kalis stireleri (8.8 giin) arasinda anlaml bir iligki vardir (p:0,001<0, 0, 5). 60
ve lizerinde yasi olan hastalarin ortalama kalis siireleri, 50-59 yas arasinda olan hastalarin

ortalama kalis siirelerinden daha fazladir.

Tablo 5.6: Kalinan kat ve kalis siiresi iliskisi

Katlar N Ort. g Minimum  Maximum F p
12 kat 2090 10,03 9,37 4,00 141,00

13.kat 2309 8,52 6,37 4,00 124,04 25,934 ,000*
14 kat 2531 9,76 6,77 4,00 88,21

*p<0,05

Tablo 5.6’da kalinan kat ve kalig siiresi iligkisi bilgilerine ait frekans, yiizde dagilimlari,

ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri gdsterilmistir.

Buna gore calismaya katilan hastalarin hastanede kalis siireleri ile bulunduklar1 katlar

arasinda farklilik goriilmektedir (F:25,934; p:0,000<0,05).

Tamhane

(1) Kat grup (J) Kat grup  Mean Difference (I1-J) Std. Error p

13 Kat 12 kat -1,51413: ,24415 ,000
14 kat -1,23650 ,18898 ,000

* p<0,05

13. katta kalan hastalarin ortalama kalis siireleri (8.5 gin) ile 12. katta kalan hastalarin (10
gun) ve 14. katta kalan hastalarin ortalama kalig siireleri (9.7 guin) arasinda anlamli bir
iligki vardir (p:0,000<0,05). 13. katta kalan hastalarin kalig siirelerinin diger katlara gore

daha az oldugu goriilmektedir.
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Tablo 5.7: Hasta odas1 yonii ve hastanede kahs siiresi iliskisi

Oda yonu N Ort. S.S. t p
Bati (deniz) 3340 9,74 8,17

3,250 ,001*
Dogu (kent) 3590 9,14 6,93
*p<0,05

Tablo 5.7°de hasta odas1 yonii ve hastanede kalis siiresi iliskisi bilgilerine ait frekans, yiizde

dagilimlari, ortalama, standart sapma degerleri gosterilmistir.

Buna gore calismaya katilan hastalarin kalis siireleri, kaldiklar1 oda yonleri arasinda anlamli
bir iligki gorilmemektedir (t:3,250; p:0,001<0,05). Bat1 yoniinde (deniz manzarasi) kalan
hastalarin ortalama kalis siireleri (9.7 gin), dogu yonlinde (kent manzarasi) kalan

hastalarin ortalama kalis siirelerinden (9.1 gln) daha fazladir.

Tablo 5.8: Katlar iginde oda yoniine gore hastanede kals siireleri iliskisi

Katlar ~ Oda yonu N Ort. S.S. t p

gl S DO 80 s

B SRS 9
Bati 142 .87 91

L4kat Dogu 1102 322 :29 920 358

Tablo 5.8’de 12, 13 ve 14. Katlarda oda yoniine gore kalis siireleri iligkisi bilgilerine ait

frekans, yiizde dagilimlari, ortalama, standart sapma degerleri gosterilmistir.

Buna gore calismaya katilan hastalarin farkli katlarda oda yoniine gore kalis siireleri

degerlendirildiginde;

12. katta kalan hastalarin kalis siireleri, oda yonleri arasinda anlamli bir iligki
goriilmemektedir (t:1,549; p:0,122>0,05). Bati yoniindeki odalarda kalan hastalarin
ortalama kalis siiresi 10.3 glin, dogu yoniinde kalan hastalarin ortalama kalis stiresi ise 9.7

gun olarak gortlmektedir.
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13. kattaki odalarda kalan hastalarin kalis siireleri, oda yonleri arasinda anlamli bir iligki
gorilmemektedir (t:1,172; p:0,241>0,05). Bat1 yoniinde kalan hastalarin ortalama kalis
siiresi 8.7 gun, dogu yoniinde kalan hastalarin ortalama kalis siiresi ise 8.4 gun olarak

gorulmektedir.

14. kattaki odalarda kalan hastalarin kalis siireleri, oda yonleri arasinda anlamli bir iliski
goriilmemektedir (t:0,920; p:0,358>0,05). Bati1 yoniinde kalan hastalarin ortalama kalis
stresi 9.8 gun, dogu yoniinde kalan hastalarin ortalama kalis siiresi ise 9.6 gun olarak
gorilmektedir.

52 1TEMMUZ -10 EKIM 2017 TARIHLERiI ARASI HASTANE KAYITLARI
INCELEMESI

Kalp ve Damar Cerrahisi Bolumi 12. 13. 14. kat servislerinde 2017 yili 1 Temmuz ile 10
Ekim tarihleri arasinda kalp ameliyati geciren ve tedavi goren yatan 100 hastanin (kKimlik
bilgisi istenmeksizin) yas, cinsiyet, saglik problemi, gecirdigi ameliyat, yattig1 oda ve kata

dair bilgileri istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

2017 Yili 1 Temmuz ile 10 EKim Tarihleri Arasinda Kalp Ameliyati Ge¢iren ve Tedavi
Goren Hastalarin Istatistiksel Verileri

Tablo 5.9 : Cinsiyet, yas grubu, medeni hal, egitim durumu bilgilerine gore frekans
ve yiizde dagilimi

Cinsiyet Sayi (n) Yizde (%)
Kadin 28 28,0
Erkek 72 72,0
Yas gruplari Sayi (n) Yizde (%)
20'nin altinda 1 1,0
20-29 arasi 6 6,0
30-39 arasi1 6 6,0
40-49 arasi 7 7,0
50-59 arasi1 33 33,0
60 Ustd 47 47,0
Medeni hal Sayi (n) Yizde (%)
Evli 84 84,0
Bekar 16 16,0
Egitim durumu Sayi (n) Yizde (%)
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Okuryazar degil 8 8,0
Okuryazar 3 3,0
Tlkokul 52 52,0
Ortaokul 12 12,0
Lise 15 15,0
Universite 10 10,0

Buna gore sosyo-demografik bilgiler degerlendirildiginde g¢alismaya katilan hastalarin;
yiizde 28’1 kadin, yiizde 72’si erkektir. Yas gruplart degerlendirildiginde hastalarin yiizde
80’1 50 yasin lizerinde, yiizde 20’si ise 50 yasin altinda olarak tespit edilmistir.

Medeni halleri degerlendirildiginde, hastalarin yiizde 4’i evli, yiizde 16’s1 bekar oldugu
tespit edilmistir. Egitim durumlar1 degerlendirildiginde, ylizde 3’1 okuryazar, yiizde 52’si
ilkokul, yuzde 12’si ortaokul, ylzde 15’i lise ve ylizde 10’u Universite diizeyinde egitim

aldiklari, ylizde 8’inin ise okuryazar olmadiklar1 goriilmiistiir (Tablo 5.9).

Tablo 5.10: Kalinan kat, oda tipleri ve oda yonleri bilgilerine gore frekans ve

yiizde dagilim

Kalinan kat Sayi (n) Yizde (%)
12 kat 40 40,0
13 kat 39 39,0
14 kat 21 21,0
Oda tipi Say1 (n) Yzde (%)
Cift 71 71,0
Tek 29 29,0
Hasta odasi yonii Say1 (n) Yzde (%)
Bati (deniz) 71 71,0
Dogu (kent) 29 29,0

Buna gore kalinan kat, oda tipleri ve oda yonleri degerlendirildiginde ¢alismaya katilan
hastalarin; ylizde 40’1 12. katta, yiizde 39’u 13. katta ve yiizde 21’1 ise 14. katta; ylizde 29’u
tek, ylizde 71°1 ¢ift odalarda; ayrica ylizde 71°1 bat1 yoniine, ylizde 29°u ise dogu yoniine
bakan odalarda bulunduklar tespit edilmistir (  Tablo 5.10).
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Tablo 5.11: Ameliyat tiirii bilgilerine gore frekans ve yiizde dagilim

Ameliyat tiri  Sayi(n)  Yizde (%) Ameliyat Aciklamalari
KOR 62 62,0 Koroner arter bypass
MVR 15 15,0 Mitral kapak ameliyatlari
AVR 12 12,0 Aort kapak ameliyati
Bentall 4 4,0 Asendan aort anevrizmasi
ASD 3 3,0 Atrial septal defekt
AVR - MVR 2 2,0
Bentall - KOR 1 1,0

Ameliyat tiirii bilgileri degerlendirildiginde ¢alismaya katilan hastalarin yilizde 62’si
KOR, yilizde 15’1t MVR, yiizde 12°si AVR ve yiizde 11’1 ise diger tiir ameliyat
gecirdikleri tespit edilmistir (Tablo 5.11).

5.3 HASTALARIN STRES DUZEYLERININ ANALIZi (HASTANE STRES
DEGERLENDIRME OLCEGI)

Calismanin bu boliimiinde Kalp ve Damar Cerrahisi Bolimui 12. 13. 14. kat servislerinde
2017 yili 1 Temmuz ile 10 Ekim tarihleri arasinda kent ve deniz manzarasina bakan
odalarda yatan 100 katilimc1 hastanin stres seviyelerini 6l¢mek i¢in operasyon Oncesi (yatig
giinii) ve sonrasi iyilesme siirecinde uygulanan “Hastane Stres Degerlendirme Olcegi”

anket ¢alismasindan elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirilmesine yer verilmistir..

Anket c¢alismasiyla katilimc1 hastalarin stres seviyelerine etkisi olabilecegi diisiiniilen
sosyo-demografik 6zellikleri (cinsiyet, yas grubu, medeni hal, egitim durumu), kalinan kat,
oda tipleri, oda yonleri ve ameliyat tr bilgileri yoniinden kullanici goriisleri ayri ayri
degerlendirilmistir. Hastalarin stres diizeylerinin tespiti i¢in yapilan anket c¢aligmasinin

sonucunda elde edilen verilerin igerigi sirasiyla:

I. Hasta kalis siiresi ile ameliyat 6ncesi ve sonrasi stres seviyeleri iliskisi
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I1. Hasta kalis siiresinin,

a. Sosyodemografik 6zellikler (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu,
ameliyat tiirii) ile iliskisi

b. Kalinan kat ile iligkisi

Oda tipi ile iliskisi

d. Hasta odas1 yonii ile iliskisi

1

I11. Hasta stres seviyesinin,

a. Sosyodemografik 6zellikler (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu,
ameliyat tiirii) ile iliskisi

b. Kalinan kat ile iligkisi

Oda tipi ile iliskisi

d. Hasta odasi yonii ile iliskisi

1

I. Hasta Kalis Siiresi ile Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Stres Seviyeleri iligkisi

Tablo 5.12: Kahs siiresi, ameliyat oncesi ve sonrasi stres seviyeleri

.. Aralik
Kalis Siiresi N Ort. S.S. (Min.-maks.)
Kalis Siiresi (giin) 100 8,69 4,48 4,2-30,3

Ameliyat Oncesi Stres Seviyesi 100 518,91 307,08 18,1-1153,8
Ameliyat Sonrasi Stres Seviyesi 100 513,17 308,05 17,7-1104

Tablo 5.12’de kalis siiresi, ameliyat oncesi ve sonrasi stres seviyeleri iligkisi bilgilerine ait
frekans, ylizde dagilimlari, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri

gosterilmistir.

Buna gore hastalarin ortalama kalis siiresi 8.6 gun; minimum kalig siiresi 4.2 gun;
maksimum kalis siiresi ise 30.3 gUn olarak tespit edilmistir. Hastalarin ameliyattan 6nceki
ortalama stres seviyesi 518,91 puan iken, ameliyattan sonraki ortalama stres seviyesi

513,17 puan olarak tespit edilmistir.
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I1. Hasta Kahs Siiresi

Tablo 5.13: Cinsiyet ve kahs siiresi iliskisi

Cinsiyet N Ort. S.S. t p
Kadin 28 9,87 459

1,657 101
Erkek 72 823 4,39

Tablo 5.13’de cinsiyet ve kalis siiresi iliskisi bilgilerine ait frekans, yiizde dagilimlari,

ortalama, standart sapma degerleri gosterilmistir.

Buna gore calismaya katilan hastalarin kalis siireleri, cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir
iligki goriilmemektedir (t:1,657; p:0,101; p>0,05). Bununla birlikte kadinlarin ortalama
kalis stiresi (9.8 gun), erkeklerin ortalama kalis siirelerinden (8.2 giin) 1.6 gun daha fazla

oldugu tespit edilmistir.

Tablo 5.14: Yas ortalamasi ve kalis siiresi iliskisi

Ya Aralik

ortzllamam N ort S:S. (min.-maks.) F P
20'nin altinda 1 6,46 0,00 6,46

20-29 arasi 6 6,82 1,30 5,0-8,29

30-39 arasi 6 7,52 2,82 5,13-13,08

40-49 arasi 7 7,10 0,92 6,04-8,33 1381 0,239
50-59 arasi 33 7,95 4,82 4,17-30,33

60 Usti 47 9,88 4,80 5,17-24,17

Tablo 5.14° de yas ortalamasi ve kalig siiresi iligkisi bilgilerine ait frekans, ylizde

dagilimlari, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri gosterilmistir.

Buna gore ¢aligmaya katilan hastalarin kalig stireleri, yas gruplart arasinda anlamli bir iligki

gortulmemektedir (F.1,381; p:0,239; p>0,05).
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Tablo 5.15: Medeni hali ve kals siiresi iliskisi

Medeni hal N Ort. S.S. t P
Evli 84 8,59 414
Bekar 16 9,21 6,13 -506 614

Tablo 5.15°de medeni hali ve kalig siiresi iligkisi bilgilerine ait frekans, yiizde dagilimlari,

ortalama, standart sapma degerleri gosterilmistir.

Buna gore calismaya katilan hastalarin medeni hali ve kalis siireleri arasinda anlamli bir

iliski goriilmemektedir (t:-0,506; p:0,614; p>0,05).

Tablo 5.16: Egitim durumu ve kalis siiresi iliskisi

Egitim durumu N Ort. S.S. Aralik F

Okuryazar degil 8 13,08 5,04 7,13-22,08

Okuryazar 3 12,04 2,77 8,88-14

Ilkokul 52 8,15 3,30 4,17-19,17

Ortaokul 12 6,59 0,98 5,29-9,21 2806 0,021*
Lise 15 9,08 571 5-24,17

Universite 10 8,87 7,59 5-30,33

*p<0,05

Tablo 5.16’da egitim durumu ve kalig siiresi iligskisi bilgilerine ait frekans, ylizde

dagilimlari, ortalama, standart sapma degerleri gosterilmistir.

Buna gore calismaya katilan hastalarin kalis siireleri ve egitim durumlari arasinda anlamli

bir iligki tespit edilmistir (F:2,806; p:0,021; p>0,05). Bu farkliliklar;

Tukey HSD
(D) Egitim Durumu  (J) Egitim Durumu Mean Difference (I-J) Std. Error P
Okuryazar 1,04042 2,906 ,999
flkokul 4,93087" 1,630 037
Okuryazar degil Ortaokul 6,49042" 1,959 ,016
Lise 4,00842 1,879 ,280
Universite 4,21275 2,036 ,312
*p<0,05
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Hastalardan okuryazar olmayanlarin ortalama kalis siireleri, ilkokul ve ortaokul dizeyinde

olan hastalarin ortalama kalis siirelerinden fazla oldugunu gostermektedir. (p<0,05).

Tablo 5.17: Kalinan kat ve kahs siiresi iliskisi

Katlar N Ort. S.S. (mir?frigf(s.) F p
12.kat 40 9,14 4,89 5,29-30,33

13.kat 39 8,60 4,89 4,17-24,17 0,472 0,625
14 kat 21 7,98 2,53 5,04-14,29

Tablo 5.17° de kalinan kat ve kalis siiresi iliskisi bilgilerine ait frekans, yiizde dagilimlari,

ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri gosterilmistir.

Buna gore calismaya katilan hastalarin kaldiklar1 katlar ve kalis stireleri arasinda anlamli

bir iligki goriilmemektedir (F:0,472; p:0,625; p>0,05).

Tablo 5.18: Oda tipi ve kalis siiresi iliskisi

Oda tipi N Ort. S.S. t p

Gift 71 812 3,62 ] .
Tek 29 1006 597 L1 0049

Tablo 5.18” de oda tipi ve kalis siiresi iliskisi bilgilerine ait frekans, ylizde dagilimlari,

ortalama, standart sapma, degerleri gosterilmistir.

Buna gore ¢alismaya katilan hastalarin kalis siireleri, kaldiklar1 oda tipleri arasinda anlamli
bir iligki tespit edilmistir (t:-1,991; p:0,049; p<0,05). Odada tek olarak kalan hastalarin
ortalama kalis stireleri (10 giin), ¢ift odada kalan hastalarin ortalama kalis siirelerinden (8.1

gun) daha fazla oldugunu gostermektedir.
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Tablo 5.19: Hasta odasi yonii ve kals siiresi iliskisi

Oda yonu N Ort. S.S. t p
Dogu (kent) 29 9,50 4,38

-1,164 247
Bati (deniz) 71 8,35 4,52

Tablo 5.19° de hasta odasi yonii ve kalis siiresi iliskisi bilgilerine ait frekans, yiizde

dagilimlari, ortalama, standart sapma, degerleri gdsterilmistir.

Buna gore c¢alismaya katilan hastalarin kaldiklar1 odalarin yonii ve kalis stireleri arasinda

anlaml bir iligki goriillmemektedir (t:-1,164; p:0,247; p>0,05).

Tablo 5.20: Ameliyat tiirii ve kals siiresi iliskisi

Ameliyat N ot.  SS. AT F p
tard (min.maks.)

ASD 3 5,97 0,73 5,13-6,46

AVR 12 9,77 6,88 5-30,33

AVR MVR 1 11,96 0,00 11,96

Bental 4 7,31 0,92 6,04-8

Bental KOR 1 9,21 0,00 9,21 0,903 0,518
KOR 62 8,17 4,17 4,17-24,17

MVR 15 10,81 4,32 5,96-19,17

MVR-AVR 1 6,04 0,00 6,04

PHT 1 8,29 0,00 8,29

Tablo 5.20’de ameliyat tiirii ve kalis siiresi iliskisi bilgilerine ait frekans, yiizde dagilimlari,

ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri gosterilmistir.

Buna gore caligmaya katilan hastalarin ameliyat tiirleri ve kalis siireleri arasinda anlamli bir

iliski goriilmemektedir (F:0,903; 0,518; p>0,05).
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I11. Hasta Stres Seviyesi

Tablo 5.21:Cinsiyet ve ameliyattan 6nce ve ameliyattan sonra stres seviyeleri iliskisi

o Ameliyattan 6nce Ameliyattan sonra
Cinsiyet
N Ort. S.S. Ort. S.S.
Kadin 28 611,82 261,65 598,01 321,66
Erkek 72 482,78 317,37 480,18 298,37

Wilks Lambda (A):1,960; p:0,146; p>0,05

Tablo 5.21’ da cinsiyet ve ameliyattan Once ve ameliyattan sonra stres seviyeleri iliskisi
bilgilerine ait frekans, ylizde dagilimlari, ortalama ve standart sapma degerleri

gosterilmistir.

Buna gore calismaya katilan hastalarin cinsiyet degiskenine gore ameliyat Oncesi ve

ameliyat sonrasi stres seviyelerinin farklilik gosterip gostermedigi ile ilgili olarak;

MANOVA tablosu (Multivariate Tests) tablosu incelendiginde birden fazla test oldugu
gorilmektedir. Bu testlerden genellikle "Pillai' s Trace" ve "Wilks' Lambda" testleri dikkate
alinmaktadir. Cinsiyet degigskeninin, ameliyat oncesi ve sonrasi stres seviyeleri lizerinde

istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriilmemektedir (A:1,960; p:0,146; p>0,05).

Tablo 5.22: Yas ortalamasi ve ameliyattan énce ve ameliyattan sonra stres

seviyeleri iliskisi

v cal Ameliyattan 6nce Ameliyattan sonra
asorialamast N ort. S.S. ort. S.S.
20'nin altinda 1 292,50 0,00 107,50 0,00
20-29 arasi 6 438,12 174,89 446,58 284,56
30-39 aras1 6 474,30 259,18 485,18 322,92
40-49 arasi 7 533,53 351,06 614,59 361,81
50-59 aras1 33 439,15 297,65 414,96 283,03
60 Ustl 47 593,56 319,52 587,73 304,74

Wilks Lambda (A):1,029; p:0,415; p>0,05
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Tablo 5.22° de yas ortalamalarinin ve ameliyattan Once ve ameliyattan sonra stres
seviyeleri iligkisi bilgilerine ait frekans, ylizde dagilimlari, ortalama ve standart sapma

degerleri gosterilmistir.

Buna gore calismaya katilan hastalarin yas ortalamalari ve ameliyat dncesi ve ameliyat

sonrasi stres seviyeleri arasinda farklilik gosterip gostermedigi ile ilgili olarak;

MANOVA tablosu (Multivariate Tests) tablosu incelendiginde birden fazla test oldugu
gortlmektedir. Bu testlerden genellikle "Pillai* s Trace™ ve "Wilks' Lambda" testleri dikkate
alinmaktadir. Yas ortalamalarinin, ameliyat Oncesi ve sonrasi stres seviyeleri lizerinde

istatistiksel olarak anlamli bir iligki goriillmemektedir (A:1,029; p:0,415; p>0,05).

Tablo 5.23: Medeni hal ve ameliyattan 6nce ve ameliyattan sonra stres seviyeleri

iliskisi
. Ameliyattan 6nce Ameliyattan sonra
Medeni Hal
N Ort. S.S Ort. S.S
Evli 84 526,43 316,57 526,69 317,43
Bekar 16 479,45 256,65 442,22 249,67
Wilk's Lambda (A):0,524; p:0,594; p>0,05

Tablo 5.23’ de madeni hal ve ameliyattan 6nce ve ameliyattan sonra stres seviyeleri iliskisi
bilgilerine ait frekans, yiizde dagilimlari, ortalama ve standart sapma degerleri

gosterilmistir.

Buna gore ¢aligmaya katilan hastalarin medeni halleri ve ameliyat 6ncesi ve ameliyat
sonras1 stres seviyeleri lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriilmemektedir

(A:0,524; p:0,594; p>0,05).
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Tablo 5.24: Egitim durumu ve ameliyattan 6nce ve sonra stres seviyeleri iliskisi

Egitim durumu Ameliyattan 6nce Ameliyattan sonra
N Ort. S.S. Ort. S.S.
Okuryazar degil 8 659,50 202,82 686,26 276,14
Okuryazar 3 548,77 452,51 602,77 105,23
Ilkokul 52 529,05 319,39 507,93 313,39
Ortaokul 12 290,37 238,17 357,07 289,91
Lise 15 574,27 245,13 607,89 268,71
Universite 10 535,93 354,09 420,33 352,10
Wilk's lambda (A):1,383; p:0,191; p>0,05

Tablo 5.24°de egitim durumu ve ameliyattan 6nce ve ameliyattan sonra stres seviyeleri
iliskisi bilgilerine ait frekans, ylizde dagilimlari, ortalama ve standart sapma degerleri

gosterilmistir.

Buna gore ¢alismaya katilan hastalarin egitim durumlari ve ameliyat 6ncesi ve sonrasi stres
seviyelerinin tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriilmemektedir (A:1,383;
p:0,191; p>0,05).

Tablo 5.25: Kalinan kat ve ameliyattan 6nce ve ameliyattan sonra stres

seviyeleri iligkisi

Ameliyattan 6nce Ameliyattan sonra

Kalinan kat

N Ort. S.S. Ort. S.S.
12 kat 40 441,33 303,83 424,16 309,62
13.kat 39 602,65 286,47 586,95 286,25
14 kat 21 511,16 324,14 545,71 315,47

Wilk's Lambda (A):1,846; p:0,122; p>0,05

Tablo 5.25° de kalinan kat ve ameliyattan 6énce ve ameliyattan sonra stres seviyeleri
iligkisi bilgilerine ait frekans, yiizde dagilimlari, ortalama ve standart sapma degerleri

gosterilmistir.

Buna gore ¢aligmaya katilan hastalarin kaldiklar1 katlara ve ameliyat 6ncesi ve ameliyat
sonras1 stres seviyeleri lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriilmemektedir

(A:1,846; p:0,122; p>0,05).
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Tablo 5.26: Oda tipi ve ameliyattan dnce ve ameliyattan sonra stres

seviyeleri iliskisi

.. Ameliyattan dnce Ameliyattan sonra
Odatipi N o S.S. ort. S.S.
Cift 71 556,70 308,33 556,16 302,37
Tek 29 426,38 288,52 407,93 301,31

Wilk's Lambda (A):2,607; p:0,079; p:0,05

Tablo 5.26’da oda tipi ve ameliyattan 6nce ve ameliyattan sonra stres seviyeleri iliskisi
bilgilerine ait frekans, yiizde dagilimlari, ortalama ve standart sapma degerleri

gosterilmigtir.

Buna gore calismaya katilan hastalarin kaldiklar1 oda tiplerine ve ameliyat 6ncesi ve sonrasi
stres seviyeleri iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir iligki goriilmemektedir (A:2,607,;
p:0,079; p>0,05).

Tablo 5.27: Hasta odasi yonii ve ameliyattan 6nce ve ameliyattan sonra stres

seviyeleri iliskisi

Hasta odasi yénii Ameliyattan 6nce Ameliyattan sonra
N Ort. S.S. Ort. S.S.

Bati (deniz) 71 536,04 305,71 520,58 301,69

Dogu (kent) 29 476,96 311,75 495,04 327,86

Wilk's Lambda (A):0,436; p:0,648; p>0,05
Tablo 5.27°de hasta odas1 yonii ve ameliyattan 6nce ve ameliyattan sonra stres seviyeleri

iliskisi bilgilerine ait frekans, ylizde dagilimlari, ortalama ve standart sapma degerleri

gosterilmistir.

Buna gore ¢alismaya katilan hastalarin kaldiklar1 odalarin yonleri ve ameliyat éncesi ve
sonrast stres seviyeleri ilizerinde istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriilmemektedir

(A:0,436; p:0,648; p>0,05).

Oda yonlerinin, her ne kadar istatistiksel olarak anlamli bir iligkisi olmadig1 goriilse de,
ameliyat sonrasi bati tarafinda yatan hastalarin stres seviyelerinde diisiis goriilmekte iken,

dogu tarafinda yatan hastalarin stres seviyelerinde ise artis goriilmektedir.
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Tablo 5.28: Ameliyat tiirii ve ameliyattan once ve sonra stres seviyeleri iliskisi

. L Ameliyattan dnce Ameliyattan sonra
Ameliyat Tara N ort. Ss ort Ss
ASD 3 404,50 105,78 342,63 259,65
AVR 12 470,46 292,30 350,87 274,97
AVR MVR 1 399,70 0,00 125,40 0,00
Bentall 4 248,30 220,73 377,18 235,76
Bentall KOR 1 37,40 0,00 439,50 0,00
KOR 62 543,23 322,89 545,86 320,02
MVR 15 620,47 260,54 606,69 273,71
MVR-AVR 1 185,90 0,00 272,00 0,00
PHT 1 428,20 0,00 789,60 0,00

Wilks' Lambda (A):1,344; 0,175; p>0,05

Tablo 5.28’de ameliyat tirl ve ameliyattan once ve ameliyattan sonra stres seviyeleri
iligkisi bilgilerine ait frekans, yiizde dagilimlari, ortalama ve standart sapma degerleri

gosterilmistir.

Buna gore ¢aligmaya katilan hastalarin ameliyat tiirleri ve ameliyat 6ncesi ve sonrast stres
seviyeleri tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir iligski gériilmemektedir (A:1,344; p:0,175;
p>0,05).

54 HASTA ODASI PENCERESINDEN GORUNEN MANZARA VE DIS
DUNYAYLA BAGLANTIYI DEGERLENDIRME ANKET (MANZARA
ANKETI)

Calismanin bu boliimiinde Kalp ve Damar Cerrahisi Bolimi 12. 13. 14. kat servislerinde
2017 yili 1 Temmuz ile 10 Ekim tarihleri arasinda kent ve deniz manzarasina bakan
odalarda yatan 100 katilimci hastanin iyilesme siirecinde 'maruz kalinan manzaranin'
hastalarin deneyimledigi stres ve taburcu olma hiz1 arasinda anlamli bir iligki olup olmadigi
tespit etmek i¢in hasta taburcu olmadan bir giin O6nce uygulanan “Hasta Odasi
Penceresinden Goriinen Manzara ve Dis Diinyayla Baglantiyi Degerlendirme Anketi”

calismasindan elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirilmesine yer verilmistir.
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Tablo 5.29: Hastalarin, hasta odasinda zamani nasil gegirdiklerine dair veriler ve

tespitler

Soru 1:

. Say1 | Yilzde
Hasta odasindan zamaninizi nasil gegiriyorsunuz? Y

m | (%)

Yatarak

Gun igerisinde verilen akciger egzersizlerini yaparak
Pencere kenarinda oturup manzarayi seyrederek
Koridorda yiiriiylis yaparak 50 50,0
Televizyon izleyerek

Sosyal iligkiler kurarak

Yatarak

Giin igerisinde verilen akciger egzersizlerini yaparak
Pencere kenarinda oturup manzarayi seyrederek
Koridorda yiiriiylis yaparak

Sosyal iligkiler kurarak

Yatarak

Giin igerisinde verilen akciger egzersizlerini yaparak
Koridorda yiiriiylis yaparak

Televizyon izleyerek

Sosyal iligkiler kurarak

Yatarak

Giin igerisinde verilen akciger egzersizlerini yaparak
Koridorda yiiriiylis yaparak 4 4,0
Sosyal iligkiler kurarak.

41 41,0

Tablo 5.29’a gore hastalarin yiizde 50’si yatarak, giin igerisinde verilen akciger
egzersizlerini yaparak, pencere kenarinda oturup manzarayi seyrederek, koridorda yliriiyiis
yaparak, televizyon izleyerek, sosyal iliskiler kurarak zamanini gecirmektedir. Hastalarin
ylzde 5’1 yatarak, giin igerisinde verilen akciger egzersizlerini yaparak, koridorda yiiriiyiis
yaparak, televizyon izleyerek, sosyal iliskiler kurarak zamanini gecirmektedir. Hastalarin
yiizde 41°1 yatarak, giin icerisinde verilen akciger egzersizlerini yaparak, pencere kenarinda
oturup manzaray1 seyrederek, koridorda yiiriiyiis yaparak, sosyal iligkiler kurarak zamanim
gecirmektedir. Hastalarin yiizde 4’4 ise yatarak, giin igerisinde verilen akciger
egzersizlerini yaparak, koridorda yliriiylis yaparak, sosyal iliskiler kurarak zamanini

gecirmekte olduklarini gostermektedir.
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Tablo 5.30: Hasta odasinda hastalari1 oyalayan unsurlarin 6nem sirasina gore

sayisal ve yiizdesel dagilim

Soru 2: Hasta odasinda sizi 1.sira 2.sira 3.sira 4.s1ra
oyalayan unsurlari &nem . . . .
sirasina gore siralaymiz. n % n % n % n %
Radyo 0 0,0 0 0,0 2 6,5 10 77,0
Televizyon 41 | 420 34 | 420 3 10,0 0 0,0
Pencere 41 | 420 | 36 |444 9 29,0 0 0,0
Gazete 4 4.0 6 7,4 11 35,5 3 23,0
Diger 12 | 12,0 5 6,2 6 19,0 0 0,0

Tablo 5.30’a gore galismaya katilan hastalarin, hasta odasinda oyalandiklari unsurlar
degerlendirildiginde; 1. sirada televizyon (ylizde 42,0) ve pencere (ylizde 42,0), 2. sirada
pencere (yilizde 44.,4) ve televizyon (ylizde 42,0), 3. sirada gazete (yiizde 35,5) ve pencere
(yuzde 29,0), 4.sirada ise radyo (yiizde 77,0) olarak belirtmistir.

Tablo 5.31: Hastalarin, hasta odasindan beklentilerinin 6nem sirasina gore sayisal

ve yiizdesel dagilim

Soru 3: Hasta | 1 gra 2.sira 3.sira 4.s1ra 5.sira 6.sira 7.sira

odasindan

beklentileriniz

' OeMin | % |n % |n| % n| % n % n| % n %

sirasmna  gore

siralayiniz.

. 1| 14, 118, |2 | 25 | 1 | 20,

Islev 4 0 9190 | 8 8,0 7 0 4 0 9 0 0| 0,0
. . 114, | 2|22, | 1|12, | 1|16, | 2| 21, | 1 | 16,

Gavenlik 400 1.0 2 0 6|70 o0]5 o |9 00

) 112, |1 19, | 5| 52, 100,
Estetik 110,220 4|40 5 5 3 0 0 0 1 0
2126, | 227, | 2|26 |1 12,
Rahatlik 5 0 5 0 5 0 5 5 81802 /201|0] 0,0
) 2126, | 114, | 2|23, |1 16, |1 15,
Mahremiyet 6 0 4 0o 2 o !5l 0lalo 5010 0,0
Dis diinya ile 1112, | 2|21, | 2|26, |2 |24 |1|12, {5 50|0] 0,0
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baglanti

Diger

7,0

5,0

1,0

0,0

0,0

0,0

0,0

Tablo 5.31’e gore galismaya katilan hastalar 1. sirada rahatlik (yiizde 26,0) ve mahremiyet
(ylizde 26,0), 2. sirada rahathik (yiizde 27,0) ve giivenlik (yiizde 22,0), 3.sirada rahatlik

(ylizde 26,0) ve dis diinya ile baglant1 (ylizde 26,0) , 4.sirada dis diinya ile baglant1 (ylzde

24,0) ve islev (yiizde 18,0), 5.sirada islev (ylizde 25,0) ve giivenlik (yilizde 21,0), 6.sirada

ise estetik (ylizde 52,0) olarak belirtmistir.

Tablo 5.32: Hasta odasinin katlara gore konumlanmasi1 bakimindan hasta

tercihlerinin sayisal ve yiizdesel dagilhim

. . .9 Say1 | Ylzde
: ?

Soru 4: Odanizin hangi katta yer almasini isterdiniz? (n) (%)
Fark etmiyor 39 39.0
Bulundugu kat ideal (manzara ve genis ¢cevreye hakim olma) 27 27,0
Yiksek katlarda (manzaraya hakim olma) 23 230
Ameliyat olmadan once tedavi gordiikleri 3. kat (temizlik, rahatlik

ve giris kata inmek istedikleri zaman asansore ulagim) 9,0
1.kat (yukseklik korkusu sebebiyle) 2,0

Tablo 5.32’ye gore calismaya katilan hastalarin yiizde 39,0’u farketmiyor, yiizde 27,0’si

bulundugu kat ideal (manzaranin goriiniimii ve genis ¢evreye hakim olmasi, yiiksek katta

bulunmasi), yiizde 23,0’1i manzaraya daha genis acidan bakabilmek i¢in yiliksek katlarda,

yuzde 9,0’u ameliyat olmadan 6nce tedavi gordukleri 3. kat (temizlik, rahatlik ve giris kata

inmek istedikleri zaman asansor ile daha hizli hareket edebildikleri icin), yiizde 2,0’si

yiikseklik korkusu olmasindan dolay1 1.kat olarak belirtmistir.
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Tablo 5.33: Hasta odasinin bulundugu katin, hastalar tzerindeki etkisinin

sayisal ve yiizdesel dagilim

Soru 5: Bulundugunuz odanin kat yiiksekligi sizi nasil etkiliyor? S(ar?)]l Y(lé/igje
Etkilemiyor 56 56,0
Olumlu 29 | 29,0
Olumsuz 5 5,0

Tablo 5.33’¢ gore c¢alismaya katilan hastalarin yiizde 56,0’1 etkilemiyor, yiizde 29,01

olumlu, yiizde 5,0 ‘1 ise olumsuz olarak belirttiklerini gostermektedir.

Tablo 5.34: Hastalarin, bulundugu odanin pencere biiyiikliigiiniin

degerlendirilmesinin sayisal ve yiizdesel dagilimi

Soru 6: Hasta odalarinda disariy1 gérebilmeniz igin pencere | Say1 | Yizde

blayuklukleri yeterli mi? (n) (%)
Evet 93 | 93,0
Hayir 2 2.0

Fark etmiyor 1 1,0

Tablo 5.34 ‘e gore ¢aligmaya katilan hastalarin yiizde 93,01 evet, yiizde 2,0’1 hayir, yilizde

1,0’1 ise fark etmiyor olarak belirttiklerini gostermektedir.
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Tablo 5.35: Hasta odasindaki pencereden gelen giin 15181n1n yeterliliginin hastalar

tarafindan degerlendirilmesinin sayisal ve yiizdesel dagilim

Soru 7: Hasta odasinda pencereden gelen giin 15181 size Say1 Yuzde
yeterli geliyor mu? (n) (%)
Evet 97 97,0
Hayir 3 3.0
Fark etmiyor 0 0.0

Tablo 5.35 ‘ye gore ¢alismaya katilan hastalarin yiizde 97,0°1 evet, yiizde 3,0’1 hayr, yilizde

0,0’1 ise fark etmiyor olarak belirttiklerini gostermektedir.

Tablo 5.36: Hasta odasindaki yatagim konumunun (pencereye yonelik), hastalar

tarafindan memnuniyet derecesinin sayisal ve yiizdesel dagilim

Soru 8: Yattiginiz yatagin odadaki konumundan memnun Say1 Yizde
musunuz? (n) (%)
Evet 92 | 920
Hayir 7 7.0
Fark etmiyor 1 10

Tablo 5.36’ya gore calismaya katilan hastalarin yiizde 92,0°1 evet, yiizde 7,0’1 hayir, yiizde

100,01 ise fark etmiyor olarak belirttiklerini gostermektedir.
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Tablo 5.37: Hasta odasinda yatagin pencereye mesafesinin hastalar tarafindan

memnuniyet derecesinin sayisal ve ylzdesel dagilim

i(ijr;lu?]u ;(’)attlglmz yatagin pencereye mesafesinden memnun Say1 Yiizde
' (n) (%)
Evet 04 | 940
Hayir 6 6.0
Fark etmiyor 0 0.0

Tablo 5.37’ye gore galismaya katilan hastalarin yiizde 94,0°1 evet, yiizde 6,0’1 hayir, yilizde

0,0’1 ise fark etmiyor olarak belirttiklerini gostermektedir.

Tablo 5.38: Hastalarin, yattig1 yerden pencereden disariya bakma sikhigimin

sayisal ve yiizdesel dagilimi

Soru 10: Yattiginiz yerden pencereye/disariya ne siklikla Sayr | Yiizde
bakiyorsunuz?

(n) | (%)
Sik sik 42 420
Ara sira 50 500
Genellikle 6.0
Bakamiyor (2’li oda ve ara perdeyi diger hasta kapatiyor) 1 1,0
Bakmiyor 1 1,0

Tablo 5.38 ‘a gore ¢alismaya katilan hastalarin yiizde 42,01 sik sik, yiizde 50,0’1 ara sira,
yiizde 6,0°1 genellikle, yiizde 1,0’1 bakamiyor (ara perdeyi diger hasta kapatiyor), yilizde

1,0°1 ise bakmiyor olarak belirttiklerini gostermektedir.
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Tablo 5.39: Hastalarn, yattigi yerden gordiigii manzaranin sayisal ve ylzdesel

dagilim
Soru 11: Yattiginiz yerden manzarayi goriiyor musunuz? Say1 | Yz
(n) de
(%)
Evet 93 | 93,0
Hayir 5 5.0
Fark etmiyor 9 20

Tablo 5.39 ‘e gore ¢alismaya katilan hastalarin yiizde 93,0’1 evet, yiizde 5,0’1 hayir,

yiizde 2,0°1 ise fark etmiyor olarak belirttiklerini gostermektedir.

Tablo 5.40: Hastalarin, yattigi yerden gormiis olduklar1 manzaradan

memnuniyet derecesinin sayisal ve yiizdesel dagilim

Soru 12: Yattiginiz yerden gérmiis oldugunuz manzaradan Say1 | Yiizde
memnun musunuz?

(n) | (%)
Evet 94 | 940
Hayir 5 2.0
Fark etmiyor 4 4.0

Tablo 5.40 ‘a gore ¢aligmaya katilan hastalarin yiizde 94,01 evet, yiizde 2,0’1 hayir, yilizde
4,0’1 ise fark etmiyor olarak belirttiklerini géstermektedir.
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Tablo 5.41: Hastalarn, yattig1 yerden gormiis olduklar1 manzaranin etkilerinin

sayisal ve yiizdesel dagilim

Soru 13: Pencereden goriinen manzara sizi nasil etkilemektedir? | Say1 | Yuzde
) | (%)
Sakinlestiriyor 78 78.0
Mutlu ediyor 66 66.0
Oyaliyor 93 93,0
Huzur veriyor 79 79,0
Korkutuyor 0 0,0
Mutsuz ediyor 0 0,0
Heyecanlandiriyor 2 2,0
Endise veriyor 0 0,0
Etkisi olmuyor 6 6,0

Tablo 5.41 ‘e gore ¢aligmaya katilan hastalarin yiizde 78,0°1 sakinlestiriyor, ylizde 66,0’1
mutlu ediyor, yiizde 93,01 oyaliyor, ylizde 79,0t huzur veriyor, yiizde 2,0’1
heyecanlandirdigini belirtmis olup bununla birlikte yiizde 6,0’1 ise herhangi bir etkisi

olmadigini belirtmistir.

Tablo 5.42: Hastalarin yataktan kalkabilir duruma geldikleri zaman en ¢ok

nerede vakit gecirdiklerinin sayisal ve yiizdesel dagilim

Soru 14: Yatagimizdan kalkabilir duruma geldiginizde Say1 | Yizde
odanizda en ¢ok nerede vakit geciriyorsunuz? (n) (%)

Pencere kenarinda oturup manzara seyretmek

Koridorda yliriiyiis yapmak 87 87,0
Pencere kenarinda oturup manzara seyretmek
Koridorda yliriiylis yapmak 5 6.0

Televizyon izlemek
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Koridorda yliriiylis yapmak 3 30
Koridorda yiiriiyiis yapmak

. . 2 2,0
Televizyon izleyerek
Genellikle yatip dinlenerek 1 1,0
Sadece yatarak (Yataktan kalkamiyor) 1 1,0

Tablo 5.42 ‘e gore ¢alismaya katilan hastalarin yiizde 87,0’1 pencere kenarinda oturup

manzara seyretmek, koridorda yliiriiylis yapmak, yiizde 6,0’1 pencere kenarinda oturup

manzara seyretmek, koridorda yiirliylis yapmak, televizyon izlemek, yiizde 3.0’1 koridorda

yiirliylls yaparak belirtmis olup bununla birlikte yiizde 100,0’1 ise genellikle yatip

dinlenerek ve sadece yatarak (yataktan kalkamiyor) oldugunu belirtmistir.

Tablo 5.43: Hastalarin, hasta odasindaki pencere ve manzaraya ait olumlu ve

olumsuz diisiincelerinin sayisal ve yiizdesel dagilimi

Soru 15: Pencere ve manzaraya dair olumlu ve olumsuz

diistincelerinizi yaziniz. (Deniz Manzarasi/Kent Dogu | Bati | Say1 | Yizde
Manzarasi) (n) (%)
Olumlu veya Olumsuz herhangi bir diisiince yok 21 44 65 65.0
Olumsuz diisiince 23 i 23 23,0
Olumlu diistince - 12 12 12,0

Tablo 5.43 ‘e gore ¢alismaya katilan hastalarin yiizde 65,0’i bulunduklarin odanin pencere

ve manzarasina dair olumlu ve olumsuz herhangi bir diisiince belirtmemistir. Ancak dogu

yoniinde yatan hastalarin ylizde 23,0’1 olumsuz diisiince belirtirken, bat1 yoniinde yatan

hastalarin yiizde 12,0’1 ise olumlu diisiince belirtmistir.
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5.5 MANZARA ANALIZI (Alan/Oran)

Calismanin bu bolimiinde, Kalp ve Damar Cerrahisi Bolima, 12. 13. 14. kat
servislerinde farkli yonlenmis hasta odalarinda, hasta yatagindan 45 derece yar1 oturma
pozisyonu goz seviyesi yiiksekliginden pencereden gorinen dogal unsur (deniz,

gokyuzi) ve kentsel unsur (yapili ¢evre, mezarlik) manzaralari hesaplanmisg ve ortalama

degerlere yer verilmistir.

Tablo 5.44: Pencereden gorinen kent ve deniz manzarasinin alan ve oran ¢alismasi

T.C. BAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HAS TANELE R KURUMU IS TANBUL LI ANADILU KUZEY KAMU HASTAMNELERI BIRLIGI GEMEL SEKRETERLIG!
DR. SIYAMIERSEK 30G0S KALP VE DAMAR CERRAHIS! EGITIM VE ARAS TIRMA HASTAMNE 31

\ BBLOK KIULE BINA 13. KAT 1305 NOLU QDA / BATI YOND MANZARA G ORONDIMI

Goey0zl

apihCeve
Denlz
TapihiCevre

Manzara Alan Olgiami

Yapih Cevre |
Gékyuza
Deniz .

== Haela Yatajnda 45 Derece Yar Jtuma Pozleyonu

G0z Seviyesl YlkeekliJnden Manzaray a Perspektl Bakg
—= Pence® YIEEeN: 150cm
=+ Pencere Genlgld: 172 cm

Tablo 5.44’de 13. Kat, bat1 yoniinde (deniz) 1305 numarali odada yatan hastalarin gordiigi

manzaraya ait ortalama degerler gosterilmistir.

Buna gore, hastalar hasta yataginda 45 derece yar1 oturma pozisyonu goz seviyesi

yiiksekliginden, yiizde 3 deniz, ylizde 9 yapili cevre, ylizde 88 ise gokyiizii manzarasi
gbrmektedir.
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Tablo 5.45: Pencereden goriinen kent ve deniz manzarasinin alan ve oran ¢alismasi

T.C SASLIK BAKANL G|
TURKIYE KAMU HASTAMELER! KIURUMU ISTANBUL ILIANADOLY KLEEY KAMU HAS TANELER BIRLIGI GEMEL SEKRETERLIGI
DR. SIYAMI ERSEK GOGUS KALP VE DAMAR CERRAHISI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES|
B BLOK KULE BINA 13. KAT 1312 NO'LU OOA [ BATI YOND MANZARA GORONOMO

Goky0zI
Bl DCeniz
Tapi gevre -
Manzara Alan Ol¢umad
L Yapih Cevre N
J Gaokyoza
= HaE(R YalEQInda 45 Derece Yan Oturma Pozleyonu Deniz |

Gz Sevl esl Yikeetliinden Manzamya Perspektf Bakig
== Pencere YOEEeld: 150 cm
= pence® Genlgigl 172cm

Tablo 5.45’de 13. Kat, bat1 yonlinde (deniz) 1312 numarali odada yatan hastalarin gordiigi

manzaraya ait ortalama degerler gosterilmistir.

Buna gore, hastalar hasta yataginda 45 derece yar1 oturma pozisyonu goz seviyesi

yiiksekliginden, yiizde 7 deniz, yiizde 1 yapili gevre, yiizde 92 ise gokylizii manzarasi
gormektedir.
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Tablo 5.46: Pencereden goriinen kent ve deniz manzarasinin alan ve oran ¢alismasi

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HAS TANELERI KURIUMU IS TANEUL (L] ANADOLY KUZEY KAMU HASTANELERI BIRLIGI GEMEL SEKRETERLIGI
DR. S[YAMERSEK GOGUS KALP VE DAMAR CERRAHISI EGITIM VE ARAS TIRMA HASTANES!
B BLOK KULE BINA 13, KAT 1202 NO'LU ODA ¢ DOGU ¥ OND MANZARA G ORONDMO

/

Goky0z0

Yapil Cevre

PR \erarlk

Manzara Alan Olcimi

Yapih Cevre [
J Gokyaza —

==~ HaE1E YaEOINO 45 DErece Yan Oturma Pozisyony Mezark | ]
G0z Seviyesl YOEEekllgnden Manza@ya Ferspertm Bakig

—=- Pencere YOkeelql: 150 cm
=—*Pencem Genlglg 172em

Tablo 5.46’da 13. Kat, dogu yoniinde (kent ve mezarlik) 1302 numarali odada yatan

hastalarin gordiigli manzaraya ait ortalama degerler gdsterilmistir.

Buna gore, hastalar hasta yataginda 45 derece yar1 oturma pozisyonu goz seviyesi
yiiksekliginden, ylizde 13 mezarlik, yiizde 10 yapili ¢cevre, yiizde 77 ise gdkylizii manzarasi
gérmektedir.
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Tablo 5.47: Pencereden gortinen kent ve deniz manzarasinin alan ve oran ¢calismasi

T.C. SAGLIK BAKAMLIG]
TURKIYE KAMU HASTARE LERI KURUM] ETANBIL [LI ANADOLU KUZEY KAMU HASTAMELERI BIRLIG[ ZENEL SEKRETERLIG]
DR. S[YAMI ERSEK GOG US KALP VE DAMAR CERRAHISI EGITIM VE ARASTIRMA HASTAMES|
EBLOK KULEEBIMA 13, KAT 1318 NOLU ODA f DOGU YOND MANZARA GORINOMO

GoEyzl

Yap il Cevre

Manzara Alan Olciimi

Yapilh Cevre |
Gdkyoza —

L_/—/—/_J

=—s- Hagta YaEgnoa 45 Derece Yan Oturma Fozieyonu

G0z Sev ¥eel Y OKEEKIgNen Manzaraya PerEpErtr Bakg
= FENCere TOkEEIgE 150 cm
—+ Fencere Genglgl 172 cm

Tablo 5.47°de 13. Kat, dogu yoniinde (kent ve mezarlik) 1315 numarali odada yatan

hastalarin gordiigli manzaraya ait ortalama degerler gdsterilmistir.

Buna gore, hastalar hasta yataginda 45 derece yar1 oturma pozisyonu goz seviyesi

yiiksekliginden, yiizde 23 yapili ¢evre, yiizde 77 ise gokyiizii manzarasi gérmektedir.
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6. TARTISMA VE SONUC

Bu bolumde Dr. Siyami Ersek Go6giis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cerrahi Tip Birimleri Kalp ve Damar Cerrahisi Bolumi 12. 13. 14. kat
servislerinde “2011-2016" ile “1 Temmuz-10 Ekim 2017 tarihleri arasinda kalp ameliyati
olan yatan hastalarin kayitlar1 ve “1 Temmuz-10 Ekim 2017” tarihlerinde yatan hastalarla
yapilan “Hastane Stres Degerlendirme Olgegi” anketi ve “Hasta Odas1 Penceresinden
Gorlinen Manzara ve Dis Diinyayla Baglantiyt Degerlendirme” anketine ve Hasta odalari
penceresinden goriinen manzaranin alan ve oranlarinin degerlendirilmesine dair bulgular

tartisilmaktadir.

2011 - 2016 Yillar1 Arasinda (5 Yilik) Kalp Ameliyati Geciren ve Tedavi Goren Yatan

Hastalarin Dogu/Bati Oda Yonleri ile Kahs Siirelerinin Degerlendirilmesi

Literattirde yer alan son donem calismalara bakildigi zaman hastanelerde hastalarin fiziksel
cevrelerinde dogay1 gormelerinin iyilesme siireclerini olumlu yonde etkiledigi ve hastalarin
kalis siirelerinin azalmasima etki eden faktdrlerden biri oldugu gériilmektedir. Ornegin
Ulrich (1984) tarafindan cerrahi ameliyati gegiren hastalarla yapilmis olan ¢alismada,
hastalarin ameliyat sonrasinda kaldiklari odalarin manzarasi ile kalig siiresine etkisi
karsilastirildigi zaman, duvar manzarasina bakan hasta grubuna kiyasla doga manzarasina
bakan hasta grubunun kalis siirelerinin kisaldigr goriilmiistiir. Bir bagka calismada ise,
deneklere stresli bir gerilim filmi izletilken sonra dogal ve kentsel ortamdan secilmis
videolar izletilerek, deneklerin dogal ve kentsel ortamlara yonelik kalp atis hizi, nabiz gecis
siireci, kan basinci, kas gerilimi ve beyin dalgalar1 Olgiilmiistiir. Kentsel ortam
videolarindan ziyade dogal ortam videolar1 izlemenin denekler {izerinde kalp basinglarinin
azalmasi, nabizlarin normal seviyeye inmesi, kas gerginliginin azalmasi gibi stresli
durumlardan iyilesmeyi hizlandirigini gostermistir (Ulrich ve dig.,1991). Ancak bu tez
calismasi 6zelinde ise ¢alismaya katilan hastalarin kalis stireleri ile kaldiklar1 odalarin deniz
(bat1) ve kent (dogu) manzarasina bakiyor olmasi arasinda anlamli bir iligki tespit

edilmemistir. Tedavi siiresince kent manzarasina bakan odalarda yatan hastalarin ortalama
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kalig siireleri 9.1 gun iken, deniz manzarasina bakan odalarda yatan hastalarin ortalama
kalis stireleri 9.7 gun olarak tespit edilmistir. Dolayistyla 2011-2016 yillar1 arasinda (5
yillik) kalp ameliyat1 gegiren dogu/bat1 oda yonlerinde tedavi goren yatan hastalarin kalig
sreleri iliskisi istatistiksel olarak degerlendirildiginde, hastalarin deniz manzaralarina
bakiyor olmasinin kalis siirelerine etkisi goriilmemistir. Bunun sebebi olarak; hastalarin
saglik durumuna veya bazi 6zel durumlara gore hasta odalari arasinda degisimin olmasi,
hastanin tedavi siiresi boyunca ayni odada kalip kalmadigi konusunda net bir bilginin
olmamasi ve hasta odalarmin tek/iki kisilik olarak sabit oda olmamasinn istatistiksel

sonucu etkileyebilecegi diisiiniimektedir.

2017 Yili 1 Temmuz ile 10 Ekim Tarihleri Arasinda Kalp Ameliyati Ge¢iren ve Tedavi
GOren Hastalarin Dogu/Bati Oda Yonleri ile Kahs Siirelerinin ve Stres Seviyelerinin

Degerlendirilmesi

Hastanelerde dogayr gormenin iyilestirici etkilerine dair literatiirde birgok c¢alisma
hastalarin doga ile kurduklart iligkilerin deneyimledikleri stresin ve kalig siirelerinin
azalmasi yoniinde olumlu etkileri oldugunu géstermektedir. Ornegin, Ulrich ve dig., (1993)
acik kalp ameliyat1 geciren hastalarla yapmis olduklar1 ¢alismaya gore hastalarin, ameliyat
sonrast donemlerinde kaldiklart yogun bakim iinitelerinde gosterilen doga goriintiileri (su
ve bitki) ile etkilesimde olmalarinin hastalarin iyilesme hizlarini arttirdigi ve daha az stres
yasadiklarin1 gostermektedir. Bu tez caligsmasi 6zelinde ise calismaya katilan hastalarin
kalig siireleri ve ameliyattan once/ameliyattan sonra stres seviyeleri ile kaldiklar1 odalarin
deniz (bat1) ve kent (dogu) manzarasina bakiyor olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski goriilmesede; kent manzarasina bakan odalarda yatan hastalarin ameliyat
Oncesinde stres seviyeleri ortalamasi1 311,75 iken ameliyat sonrasinda 327,86 olarak artis
gortlmektedir. Deniz manzarasina bakan odalarda yatan hastalarin ise, ameliyat oncesinde
stres seviyeleri ortalamasi 305,71 iken ameliyat sonrasinda 301,69 olarak azaldigi
goriilmektedir. Kent manzarasina bakan odalarda yatan hastalarin ortalama kalis stireleri
9.5 glin iken, deniz manzarasina bakan odalarda yatan hastalarin ortalama kalis siirelerinde

8.3 giin olarak diisiis goriilmektedir. Dolayisiyla, deniz manzarasina bakan odalarda yatan
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hastalarin kent manzarasina bakan odalarda yatan hastalara oranla daha az stres yasadigi ve

daha kisa siire hastanede kaldig: tespit edilmistir.

2011 - 2016 Yillar: (5 Yilhk) ve 2017 Yili 1 Temmuz ile 10 Ekim Tarihleri Arasinda
Kalp Ameliyati Gegiren ve Tedavi Goren Yatan Hastalarin Cinsiyet Degiskeni ile

Kalis Siirelerinin Degerlendirilmesi

Tiim diinyada kalp hastalig1 orta yas erkek hastaligi olarak bilinmektedir. Bunun sebebi
kadinlarda kalp hastaliginin goériilme riskinin erkeklerden daha diisiik olmasidir. Bu
farkliliga ateroskleroza karsi endojen Ostrojen hormonunun koruyucu etkisi neden
olmaktadir. Bununla birlikte, kalp hastalig1 riski menopozdan sonra kadinlarda keskin bir
artis gostermektedir (Kaya ve dig.,2013). Literatiirde yapilan caligmalar, erkek hastalara
oranla kadin hastalarin daha az kalp ameliyati gecirdigini ve kadinlarin hastanede kalig
siirelerinin  erkeklerin kalig slirelerine gore daha fazla oldugunu gdstermektedir
(Gabriel,1999). Bu tez galismasi 6zelinde ise 2011-2016 yillar1 arasinda kalp ameliyati
geciren ve tedavi gdren yatan hastalarin ylizde 73’1 erkek, ylizde 27’°si ise kadindir.
Erkeklerin ortalama kalis siireleri (9.1 giin) iken kadinlarin ortalama kalis siireleri (10.1
gun) daha fazla oldugu goriilmektedir. 1 Temmuz-10 Ekim 2017 tarihleri arasinda kalp
ameliyat1 gegiren ve tedavi géren yatan hastalarin yiizde 72’si erkek, ylizde 28’si ise
kadindir. Erkeklerin ortalama kalis siireleri (8.2 gin) iken kadinlarin ortalama kalis siireleri
(9.8 glin) daha fazla oldugu goriilmektedir. Ancak s6z konusu hastalarin “cinsiyet degiskeni
ile kalis sureleri’ arasinda istatistiksel olarak herhangi anlamli bir etki yaratmadigi tespit

edilmistir.

Hasta Odas1 Penceresinden Goriinen Manzara ve Dis Diinyayla Baglantiyr

Degerlendirme Analizi

Operasyon sonrasi iyilesme siirecini yuksek katlarda, kent ve deniz olarak iki farkli
manzaraya bakan hasta odalarinda tamamlayan hastalarla, hasta odalarinin manzarasini
degerlendirmeleri i¢in gergeklestirilen ankette; hastalarin, zamanlarinin bir kismin1 pencere
kenarinda oturup manzarayr seyrederek gecirdigi ve manzarayl seyretmenin hastalar

oyaladig1 sonucuna varilabilmektedir. Literatlirde yer alan ¢alismalar, yuksek katli yapilarin
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insanlarda korku, stres, davranis sorunlari, intihar, zayif sosyal iligkiler, yardimseverligin
azalmas1 gibi olumsuz sonuglara sebep oldugunu géstermektedir (Gifford, 2007). Ornegin,
yiiksek katli binada kalan yashilarin, algak katli binalarda kalan yaslilara oranla, daha
yuksek oranda depresyon, sizofreni ve korkular yasadigi gorilmiistiir (aktaran; Gifford,
2007). Bu tez calismasi Ozelinde ise, manzara goriiniimii (deniz) ve genis c¢evreye
hékimiyet, hastalarin ylizde 29’unu olumlu yonde etkiledigi, ylizde 56’sin1 olumlu veya
olumsuz higbir sekilde etkilemedigi, hastalarin yiizde 5’1 ise ylikseklik korkusu ve giris kata
yakin olamamaktan dolay1 kat yiiksekliginin olumsuz yonde etkiledigi seklinde ifadeler
kullanmistir. Hastalarin yaklagik 3/1’inin olumlu ifadelerinin sebebinin manzara ve
dolayisiyla genis cevreye hékimiyet olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica hastalar dig
diinyay1r gorebilmek i¢in pencere biiyiikliiklerinden ve bulunduklar1 yatagin pencereye

mesafesinden memnun olduklarini ifade etmislerdir (Sekil 6.1).

Sekil 6.1: 12. 13. 14. kat hasta odalar1 pencere goriiniisii
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Hastalar yattiklart yerden pencereden gormiis olduklar1 kent ve deniz manzaralarinin

sakinlesmelerine, huzurlu hissetmelerine, mutlu olmalarina, oyalanmalarina sebep
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oldugunu ve yataklarindan kalkabilir duruma geldiklerinde ise odada en c¢ok pencere

kenarinda oturup manzarayi seyrettiklerini ifade etmislerdir (Sekil 6.2).

Sekil 6.2: 12. 13. 14. kat tek/ iki kisilik hasta odas1 planlar:
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Hastalarin bulunduklar1 odalarin pencere ve manzarasina dair olumlu ve olumsuz
diistinceleri degerlendirilirken, hastalarin kKent (dogu yénii) manzarasina bakan odalarda
yatan yiizde 23,0’1 pencerelerin acilmamasi dolayisiyla odaya temiz hava girememesi,
pencerenin boyutunun yeteri kadar biiyiik olmamasi ve dogu yonii manzarasinin mezarlik
ve kente (binalar, yollar, tasima araglar1 vb.) bakiyor olmasina dair olumsuz diisiinceleri yer
almaktadir. Hastalarin deniz (bat1 yonii) manzarasina bakan odalarda yatan ylizde 12,0’1 ise
deniz manzarasinin dikkatlerini mevcut durumlarindan baska bir yone ¢evirdigi, kendilerini
sakinlestirdigi, huzur verdigi ve pozitif duygular yarattifi icin olumlu disiinceler

uyandirdigini ifade etmislerdir.
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Manzara Analizi (Alan/Oran)

Literattirde yer alan galismalar dogal manzaralarin kent manzaralarina kiyasla iyilestirici
etkilerinin oldugunu gdstermektedir. Ornegin, Ulrich ve digerleri (1990) dogal manzaralar
ve kentsel manzaralar ile ilgili ¢esitli gorselleri test ederken, insanlarin doga manzaralarina
baktiklarinda ii¢ ile alti dakika iginde rahatlamanin meydana geldigini tespit etmistir.
Taylor ve digerleri tarafindan yapilan bagka bir ¢alismada ise, yiiksek katli bir binada kalan
insanlarin  yasadigi  psikolojik  sorunlarin dogaya erisimleri oldugu takdirde
engellenebilecegi tespit edilmistitr. Yiiksek bir binadan goriillen manzara ne kadar dogayi
icerirse, insanlarin odaklanma, sabretme ve kendilerini disipline etme kabiliyetlerinin arttig
sonucuna varilmistir. Markus c¢aligmalarinda manzaranin bilgisel igeriginin kisinin
pencereye dair memnuniyetinin belirlenmesinde 6nemli oldugunu 6ne siirmektedir ve iyi
bir manzaranin niteliginin gokylizii, ufuk ve yer hakkinda bilgi vermesi gerektigini
belirtmektedir (Collins, 1975). Bu tez ¢alismasi 6zelinde ise, 12. 13. 14. kat servislerinde
farkl1 yonlenmis hasta odalarinda, hasta yatagindan 45 derece yar1 oturma pozisyonu goz
seviyesi yliksekliginden pencereden goriinen dogal unsur (deniz, gokyiizii) ve kentsel unsur
(vapili ¢evre, mezarlik) manzaralar1 degerlendirildiginde; hastalar, gokylzi ve ufuk
cizgisini gormektedir. Bati yoniinde yiizde 92 ve dogu yoniinde yiizde 77 olmak iizere
gokylizli manzarasinin hakim oldugu goriilmektedir. Bat1 yoniinde yatan hastalar, ylizde 3-7
deniz manzarasi ve yiizde 1 yapili ¢evre manzarasi gormekteyken, dogu yoniinde yatan
hastalar, yiizde 23 yapili ¢evre ve mezarlik manzarasi gérmektedir.

Giliniimiizde hastanelerin tasariminda, fiziksel cevrenin hastalarin tedavi ve iyilesme
sirecine etkileri tizerinde yapilan calismalar literatiirde siklikla yer almaktadir. Yeni
hastane binalar1 tasarlanirken binanin iyi islemesinin yani sira, mimari tasarim yoluyla
hastalara “iyi olma” hissi veren ve iyilesme silirecini destekleyen mekanlar tasarlanmasi
amaclanmaktadir. Hastane tasariminin, hastalik ve tedavi silirecine etkileri g0z Onune
alindig1 zaman, hem iyilesme siirecinin hiz1 hem de hastanin deneyimledigi stres tizerindeki
etkileri blyiik 6nem tagimaktadir.

Literatirde yer alan ¢esitli ¢alismalarda dogaya yakin olmak, hastalarin doga ile olan

iliskisini gliglendirmektedir. Bu durum hastalarin stres seviyeleri ve hastanede kalma suresi
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gibi hasta ciktilarinin iyilestirilmesinde yararli etkilerini gostermektedir. Ulrich’in (1984)
hasta odas1 penceresinden hastalarin dogay1 goérmelerinin iyilestirici etkilerinin incelendigi
caligmasi, bir hastanenin 2. ve 3. katlarinda zemine yakin seviyede ger¢eklesmis olup doga
manzarasina bakan hasta grubunun kalig siirelerinin kisaldigi tespit edilmistir. Ancak bu tez
calismasi Ozelinde ¢alisma, hastanenin 12. 13. 14. katlarinda zemine uzak seviyede yiksek
katlarda gerceklesmistir. Dolayisiyla hastalar yiiksek katlardan, hasta yatagindan 45 derece
yar1 oturma pozisyonu goz seviyesi ylksekliginden yiizde 3 ile 7 arasinda deniz manzarasi
gobrmektedir. Yani bu hastalar yiizde 88 ile 92 arasinda goKyiizii manzarasina bakmaktadir.
Dolayisiyla, Ulrich’in (1984) caligsmast ile bu tez 6zelindeki ¢alisma karsilastirildigi zaman,
bu calisma yiiksek katlarda gerceklestirildigi ve hastalarin doga manzarasina daha az hakim
oldugu i¢in, hastalarin dogal ¢evre manzarasina (bati yonii; deniz) maruz kalmalarinin
“stres diizeylerinde ve taburcu olma hizlarinda” istatistiksel olarak herhangi anlamli bir
etki yaratmadig diistiniilmektedir.

Ancak, 1 Temmuz-10 Ekim 2017 tarihleri arasinda kalp ameliyati gegiren ve tedavi goren
yatan hastalarla yapilan “Hasta Odasi Penceresinden Gériinen Manzara ve Dis Diinyayla
Baglantiyr Degerlendirme Analizinden (manzara anketi)” elde edilen hasta yorumlar1 g6z
Oniine alinarak; hasta odalarindan gériinen deniz manzarasinin, kent manzaralarina oranla
hastalar tlizerinde sakinlestirici, oyalayici, huzur verici ve mutlu edici olumlu etkilerinin
oldugu kanisina varilmistir. Ayrica deniz manzarasinin hastalarin dikkatlerini mevcut
durumlarindan bagka bir yone gevirdigi ve hastalarda pozitif duygular yarattigina dair
ifadeler kayit edilmistir.

Sonug olarak, sz konusu hastanede yapilan alan ¢alismasinda istatistiksel olarak herhangi
anlamli bir fark ¢ikmamis olsa da, hasta odalarinda dis diinya ile baglantinin ve doga
manzarasinin hastalarin stres ve 1iyilesme siirelerine olumlu etkileri goriilmektedir.
Literatiirde yiiksek katli hastane binalar1 {izerinde yapilan herhangi bir c¢alisma
bulunmamaktadir. Literatirde bulunan bu bosluk ileride yapilacak olan hastane
calismalarinda yiiksek katli binalar ile algak katli binalarda tedavi goren hastalarin
gordiikleri doga manzarasinin Kkarsilagtirilmasimnin  yapilmasimina imkan verebilecegi

diistiniilmektedir.
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EK A.1 Hastane Stres Degerlendirme Olgegi
HASTANE STRES DEGERLENDIRME OLCEGI

Atanan Siralama Olay
1 Tammadiginiz insanlarla aym odada uyumanmz
2 Alsik oldugunuzdan farkli zamanlarda yemek yemeniz
3 Alsik oldugunuzdan farkh bir yatakta uyumaniz
4 Hasta onliigii giymeniz
5 Etrafta yabanci makinelerin olmasi
6 Gece hemsireler tarafindan uyandirilmaniz
7 Banyo yaparken yardim aliyor olmamz
8 Gazetelere, radyolara ya da televizyona istediginiz zaman ulasamamaniz
9 Cok fazla ziyaretcisi olan bir oda arkadasinizin olmasi
10 Batln gun yatakta ya da aym odada kalmaniz
11 Etrafimzda tuhaf ahisik olmadigimiz kokularin olmasi
12 Ciddi bir hastaligi olan ya da sizinle konusamayan oda arkadasimzin olmasi
13 Ordek / Siirgii ile size yardim edilmesi
14 Arkadas canlisi olmayan bir oda arkadasimizin olmasi
15 Arkadaslarimzin sizi ziyaret etmemesi/edememesi
16 Cok soguk ya da ¢ok sicak bir odada bulunmaniz
17 Hastaneye yatisimizdan sonra goriintiiniiziin degisebilecegini diisiinmeniz
18 Tatillerde ya da 6zel aile bulusmalari sirasinda hastanede olmaniz
19 Ameliyat ya da bir takim test siireclerinde ac1 agr1 duyacagimz diisiincesi
20 Esinizin sizden uzak olmasindan endise duymaniz
21 Soguk ve tatsiz yemek yemeniz
22 Aileye ve arkadaslara telefonla ulasamamamz
23 Tammadigimz bir doktor tarafindan tedavi edilmeniz
24 Bir kaza nedeniyle hastaneye yatmis olmaniz
25 Size bir takim tibbi islemlerin ne zaman yapilacagim bilememeniz
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26 Hastane personelinin kosusturmasi ()
27 Hastaligimizin nedeniyle gelirinizi kaybetme korkunuz ()
28 Size rahatsizlik veren ilaglar1 almaniz ()
29 Tibbi personelin ¢ok hizhi ya da sizin anlamadigimz kelimelerle konusmasi ()
30 Tlaglara bagimh olmaya basladigimz1 hissetmeniz ()
31 Ailenizin ziyaretinize gelememesi ()
32 Bir ameliyat gecirmek oldugunuzu bilmeniz ()
33 Evden uzakta hastaneye yatirilmis olmaniz ()
34 Aniden ve planlamadiginiz halde hastaneye yatmak durumunda kalmam ()
35 Hemsire ¢agr talebinizin yamtlanmamasi ()
36 Hastaneye yatisimzi karsilayacak yeterli sigortamizin olmamasi ()
37 Sorularimzin tibbi personel tarafindan cevaplandirilmamas ()
38 Esinizi 6zlemeniz ()
39 Tuplerle beslenmeniz ()
40 Agn kesici ilaglara ragmen agrilarimzin dinmemesi ()
41 Tedavilerinizin nedenlerini ya da sonuclarim1 bilmemeniz ()
42 Ihtiyacimz oldugu zaman agr1 kesici ilaciniza ulasamamamz ()
43 Hastaliginizin ne oldugunu tam olarak bilmemeniz, emin olamamam ()
44 Teshisinizin ne oldugunun tam olarak sdéylenilmemesi ()
45 Duyma hissinizi kaybetme korkunuz ()
46 Ciddi bir hastaligimiz oldugunu bilmeniz ()
47 Bobrek ya da bir takim organlar1 kaybetme korkunuz ()
48 Kanser olma ihtimaliniz ()
49 Gdorme yetisini kaybetme korkunuz ()
TOPLAM

112



EK A.2 Hasta Odas1 Penceresinden Goriinen Manzara ve Dis Diinyayla Baglantiy:

Degerlendirme Anketi

Tedavi gordiigiiniiz hastanenin hasta odalar1 ile ilgili goriislerinizi paylagsmanizi rica
ediyorum.

Hasta Odas1 Goriisleri:

1. Hasta odasinda zamaninizi nasil gegiriyorsunuz?

2. Hasta odasinda sizi oyalayan unsurlar1 6nem sirasina gore siralayiniz.

( )Radyo ( )Televizyon ( )Pencere/Manzara  ( )Gazete/Dergi ( )Diger

3. Hasta odasindan beklentilerinizi 6nem sirasina gore siralayiniz.

( )islev ( )Giivenlik ( )Estetik ( )Rahatlik ( )Mahremiyet

( )Dis diinyayla baglant1 (Pencere) ( )DIger.......ccovviiiiiiiiiiiiiiiiiiei e
4. Odanizin hangi katta yer almasini isterdiniz? Nedenini belirtiniz.

5. Bulundugunuz odanin kat yiiksekligi sizi nasil etkiliyor? ( )Olumlu ( )Olumsuz
Nedenini DElIMTINIZ. ... ... oo e e,
6. Hasta odalarinda disariy1 gorebilmeniz ic¢in pencere biydklikleri yeterli mi?

( )Evet ( )Hayr

Nedenini DElIrtINIZ. ... e e e e,
7. Hasta odasinda pencereden gelen giin 15181 size yeterli geliyor mu? ( )Evet ( )Hayir
Nedenini DelirtiNIZ. .. ... ..o e e e e e
8. Yattiginiz yatagin odadaki yerinden memnun musunuz? ( )Evet ( )Hayir

NedeNiNg DEIITTINIZ. .. e e e e e e e e e e e,
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9. Yattiginiz yatagin pencereye mesafesinden memnun musunuz? ( )Evet ( )Hayir
Nedenini DelirtiNIZ. .. ... ..o e e e e e
10. Yattiginiz yerden pencereye ne siklikla bakiyorsunuz?

11. Yattigimiz yerden manzaray1 goriiyor musunuz?

( )Evet ( )Haywr

GoOrmiis oldugunuz manzaray1 tanimlar MISINIZ?..........ceeeveerieieeeieeeniieeeiee e eereeeeeee e
12. Yattiginiz yerden gormiis oldugunuz manzaradan memnun musunuz?

( )Evet ( )Hayir

Siz nasil bir manzaraya bakmak iSterdiniz?............cceeevieriiriiiieniieiieie e
13. Pencereden goriinen manzara sizi nasil etkilemektedir?

( )Sakinlestiriyor ( )Mutlu ediyor ( )Oyaliyor ( )Huzur veriyor
( )Korkutuyor ( )Mutsuz ediyor ( )Heyecanlandiriyor  ( )Endise veriyor
( )Etkisi olmuyor

14.Yatagimizdan kalkabilir duruma geldiginizde odanizda en ¢ok nerede vakit
gegciriyorsunuz?
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EK A.3 Hasta Tanitim Formu

Cinsiyetiniz:
( )Kadin  ( )Erkek
Yasiniz

( ) 20’nin altinda ( )20-29
( ) 60 Ustu

Egitim durumunuz
( )Okuryazar degil ( )Okuryazar
( )Lise ( )Universite
Medeni Durumunuz

( )Evli ( )Bekar

( )30-39 () 40-49

( )ilkokul

( )Yuksek Lisans

Saghk sorununuz (konulan tani, yapilan ameliyat tiirii)

( )50-59

( )Ortaokul

( )Doktora
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EK A.4 Manzara Analizi (13.Kat / 1305 Numarah Oda / Bat1 YOnU)

W3 TLL RIENAD AFIUAY
wagss G0 A AR VAL -——

& yeg J1vaduad e ferezuey vapubniaa0s Eaies 20D
nUO3E0d EMNMOIJE L 303030 S EDUEEIEA BIHEH e

[ ZIua(g
nznAjog

I a2 ide g

_.__.._..__..m__D_ UE|Y BIEBZUE |j]
amadpdes

ZIuad
anadides

mz0ins

/

DRIONOED D YE VAN ONDA LLYE /W00 N7L0N S0E L LYH "ER WNIB3TNH A0788 /

JETNWLEWH WL Sy 30 WL DS [SIHWEY IO WD 34 d TN SOD00 HISU 3 IWWAIS W0
|21 THIALIEHIE TAINTD |2 T8 [HFTINVLEVH NI AFZNH MOV 1] TNENYLEI NINMENA [H313NLEYH MY A HE0L
1PN A ANTONE L

116



EK A.5 Manzara Analizi (13.Kat / 1312 Numarah Oda / Bat1 Yonii)
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EK A.6 Manzara Analizi (13.Kat / 1302 Numarah Oda / Dogu Y 6nii)
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EK A.7 Manzara Analizi (13.Kat / 1315 Numarah Oda / Dogu Yonii)
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EK A.8 Katlar, Boliimler ve Oda Yonlerine Gore Hastalarin 45 Derece
Yar1 Oturma Pozisyonu Go6z Seviyesi Yiiksekliginden
Cekilen Fotograflar
Kat 3: Kardiyoloji (Ameliyat Oncesi Gunluk Yatan Hasta Servisi)

ki o o - o B

Bat1 Yoni /Dogu Yoni

Kat 4: Kardiyoloji (Ameliyat Oncesi Giinlik Yatan Hasta Servisi)

Bat1 Yonii /Dogu Yonii

Kat 5: Kardiyoloji (Ameliyat Oncesi Gunlik Yatan Hasta Servisi)

Bat1 Yonii /Dogu Y 6nii
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Kat 6: Kardiyoloji (Ameliyat Oncesi Gunluk Yatan Hasta Servisi)

Bat1 Yo6nii /Dogu Yonii

Kat 7: Aritmi (Ciddi Ritim Bozuklugu Olan Hastalarin Bulundugu Servis )

Bat1 Yonii /Dogu Yoni

Kat 8: Cocuk Cerrahi Servisi

Bat1 Yonii /Dogu Yonii
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Kat 9: Kardiyoloji (Ameliyat Oncesi Gunluk Yatan Hasta Servisi)

Bat1 Yonii /Dogu Yonii

Kat 10: Kardiyoloji (Ameliyat Oncesi Gunlik Yatan HastaServisi)

Bat1 Yonii /Dogu Yonii

Kat 11: Kardiyoloji (Ameliyat Oncesi Gunluk Yatan Hasta Servisi)

Bat1 Yonii /Dogu Yonii
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Kat 12: Kalp ve Damar Cerrahisi (Ameliyat Sonras1 5 ile 7 Gln
Arasinda Tedavi Goriilen Servis)

Bati Yonii /Dogu Y onii

Kat 13: Kalp ve Damar Cerrahisi (Ameliyat Sonrasi
5ile 7 GUn Arasinda Tedavi Goriilen Servis)

Bat1 Yonii /Dogu Yonii

Kat 14: Kalp ve Damar Cerrahisi (Ameliyat Sonras1 5 ile 7 Gln
Arasinda Tedavi Goriilen Servis)

Bat1 Yonii /Dogu Yoni
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