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OZET

Saghk Calisanlarinin ve Hastalarin Goriisleriyle Hastane Bina Yonetiminin
Degerlendirilmesi ve Bir Ol¢ek Gelistirme Calismasi

Metin GELMEZ

Doktora Tezi

FIRAT UNIVERSITESI
Sosyal Bilimleri Enstitiisii
SAGLIK YONETIMi ANA BiLiM DALI
Saghk Yonetimi Program

Mayis 2022, Sayfa: XI + 139

Yonetim bir sanattir ve bu sanati icra etmek ¢ok zordur. Yonetimin en zor oldugu alanlardan biri de
hastanelerdir. Ciinkii hastaneler kompleks yapilar olup giiniin 24 saati faaliyet gosteren ve birgok hizmetin
koordineli bir sekilde ¢alisarak hizmet iirettigi mekanlardir. Bu mekanlar1 yonetmek saglik yoneticileri i¢in
karmagik ve zordur. Karmasik ve zor olan hastane binalarini en iyi sekilde yonetmek i¢in hastane binasinda
ki tiim hizmetlerin koordineli bir sekilde yonetilmesi gerekmektedir.

Bu arastirmanin amaci, yoneticilerin hastaneyi bir biitiin olarak gérmesi ve verilen hizmetlerin en
iyi sekilde yonetildigi siirdiiriilebilir bir hastane modeli olusturmak, hastalar ve ¢aliganlara yonelik hastane
bina yonetiminin degerlendirmesine yonelik bir 6l¢ek gelistirmektir. Arastirmanin evrenini Elaz1g ilinde
faaliyet gosteren gehir hastanesinin ¢alisanlari ve hastalar1 olusturmaktadir. Kolayda 6rnekleme yontemi ile
528 hasta ve 361 caligana anket uygulanmustir. Verilerin analizi i¢in SPSS 25 ve AMOS 20
programlarindan yararlanilmistir. Madde-toplam korelasyonu, alt-iist %27 farki, giivenilirlik analizi,
kesfedici faktor analizi ve dogrulayici faktdr analizi yapilmistir. Hastalara uygulanan olgek analizi
sonuclarina gore, fiziksel kosullar, acil durum ve gilivenlik ve estetik kosullar olmak {izere ii¢ boyut tespit
edilmistir. Bu ii¢ boyutun toplam varyansi1 %54,94, Cronbach Alpha degeri ise 0,956 bulunmustur. Saglik
caliganlarina uygulanan 6lgegin analiz sonuglarina gore, fiziksel unsurlar ve sosyal unsurlar olmak iizere iki
boyut tespit edilmistir. Bu iki boyutun toplam varyans degeri %56,02, Cronbach Alpha degeri ise 0,960
olarak hesaplanmistir. Bu sonuglara gore iki 6lgegin de giivenilir ve gegerli oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Olgek Gelistirme, Bina Yonetimi, Saglik Y&netimi, Hastanelerde Bina
Yonetimi, Saglik Kuruluslarinda Bina Yo6netimi
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ABSTRACT

The Evaluation of the Facility Management from The Perspectives of Patients and
Healthcare Professionals and A Scale Development Study

Metin GELMEZ
Ph.D. Thesis

FIRAT UNIVERSITY
Graduate School of Social Sciences
HEALTH MANAGEMENT
Health Management Program

May 2022, Page: X1 + 139

Management is an art, yet it is not easy to perform smoothly. Hospitals are one of the most complex
areas to manage. Hospitals, complex in their nature, are the places that operate 24 hours a day and render
service by working in coordination with other departments. Managing these facilities is a complex and
challenging task for healthcare administrators. In order to run complex hospital facilities efficiently, all the
services in the hospital must be managed in a coordinated manner.

The aim of this research is to help managers to evaluate the hospital as a whole, to create a
sustainable hospital design where the services provided are managed in the best manner, and to develop a
scale for the evaluation of hospital facility management. The population of the research consists of the
employees and patients of the city hospital operating in the province of Elazig. The scale was applied to
528 patients and 361 employees were selected by simple random sampling method. SPSS 25 and AMOS 20
programs were employed to analyse the data. The data obtained from the study was analysed using item-
total correlation test, upper-lower 27% difference test, exploratory factor analysis and confirmatory factor
analysis. According to the analysis of the scale applied to the patients, three dimensions have been
identified as physical conditions, emergency and safety, and aesthetic conditions. These three factors
accounted for 54.94% of the variance and the Cronbach Alpha value was found to be 0.956. According to
the analysis of the scale applied to the employees, two dimensions have been identified as physical
elements and social elements. These two factors accounted for 56.02% of the variance and the Cronbach
Alpha value was found to be 0.960. The results showed that the scale is valid and reliable.

Keywords: Scale Development, Facility Management, Health Management, Facility Management
in Hospitals, Facility Management in Health Institutions.
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1. GIRIS

Yillar gegtikce bilimsel tibbin ilerlemesi sayesinde, hastaneler, bildigimiz ve glivendigimiz
kurum ve binalara doniismiistiir. Birgok alanda: cerrahi (anestezi ve asepsi), goriintiilleme (X-
1sinlar1 ve manyetik rezonans goriintileme (MR) ve tibbi laboratuvar (bakteriyoloji ve
hematoloji) devrimleri yapilmistir. Bunun disinda hastaneler ulusal saglik harcamalarinin
%50’sini almaktadir. Bu kadar biiyiik biitce giderine sahip olan hastanelerin daha verimli,
maliyetli, tasarruflu, hasta ve ¢alisan ihtiyaglarini karsilayan, ¢evreye zarar vermeden yonetilmesi
bliyiik bir 6nem tagimaktadir (Rachel ve dig., 2009:xi).

Demografik degisiklikler, hastalik kaliplarindaki degisimler, teknolojik ilerlemeler,
giiniimiiz de hastanelerin bina yonetimine ve tasarlanma bigimine artan bir ilgi getirmistir.
Gelecekte ki ihtiyaglari karsilayabilme, tibbi-teknik ekipman iyilestirmeleri, 6ngoriilemeyen hasta
ihtiyaglar1 hakkinda ki sorular 6n plana ¢ikmistir (Stevanovic ve dig., 2017:445).

Gilinlimiiz ve gelecekteki ihtiyaglarin karsilanabilmesi i¢in hastane insaati projeleri, en
yaygin projelerden bile farklilik gostermektedir. Bir saglik bakim ortami tasarlamak, profesyonel
caligma ekipleri, hastalar ve yoneticilerin memnuniyeti ve esenligi ile ilgili bir dizi kriterlere
dayanmaktadir. Cogunlukla ¢esitli tasarim gereksinimleri nedeniyle, bu binalar nadiren iyi
tasarlanip giiniimiiz ve gelecek ihtiyaglarina gore yonetilmektedir. Hastaneler, diger bina ve
yapilara kiyasla olduk¢a karmasik oldugundan, hastane yapilari igin farkli ydntemlerin
kullanilmas1 gerekmektedir (Castro ve dig., 2015:1381).

Saglik yoneticileri geleneksel olarak etkili stirdiiriilebilirlik ve bina ydnetim
uygulamalarina oncelik vermemislerdir. Saglik, giivenlik ve kalite iizerine odaklanildigindan,
hastanelerdeki siirdiiriilebilirlik ve bina yonetimi kavramlarinin pratikte uygulanmasi ve bu
kavramlarin saglik sonuglariyla uyumlu olup olmayacagi konusunda sorular ortaya ¢ikmustir.
Giiniimiizde bina yonetiminin kapsamli bir tanimi ve sinerjik faydalart konusundaki artan
farkindalik ile degismektedir (Shepley ve dig., 2016:265). Bina ydnetimi, insanlari, teknolojiyi,
siireci, yeri biitlinlestirerek yapili ¢evrenin islevselligini saglamak i¢in birden fazla disiplini
kapsayan bir meslektir (Roper ve Payad, 2014:4).

Hizla artan maliyetler, hasta popiilasyonunda yasanan degisimler, bilgi ¢aginin getirmis
oldugu bilingli hasta kitlesi, hizla degisen ve gelisen teknoloji, kaliteye verilen 6nemin artmasi,
insan kaynaklar1 kavraminin her gecen giin daha 6nemli hale gelmesi, gegmise oranla daha biiyilik
ve karmagik hastane binalarinin yapilmasi, gelecekteki ihtiyaclara cevap verebilme, hastanelerde
bina yonetiminin 6nemini arttirmistir.

Bu c¢alismanin amaci, hastane yoneticilerinin hastaneyi bir biitiin olarak gormesi,
hastanenin herhangi bir biriminde olusabilecek bir hatanin hastane isleyisinde aksakliga neden
olabilecegi ve tiim birimlerin kendi i¢in de ayr1 bir 6nem tasidigini, her bir birimin birbirinden
bagimsiz géziikmesine ragmen birbirleriyle baglantili oldugunu gostermek ayrica; personel, hasta
ve ¢evre ihtiyaglarini karsilayan, maliyet tasarrufu saglayan, kaliteden 6diin vermeyen, teknolojik
iiriinleri kullanma kapasitesine sahip, ¢evre dostu bir hastane modeli ortaya koymak ve hastane

bina yonetiminin degerlendirilmesine yonelik bir 6lgme modeli olusturmaktir.



Yapilan literatiir calismasinda hastanelerde bina yonetiminin giincel konu oldugu ve ¢ok az
caligma yapildigi goriilmiis ve bu konuya yonelik bir 6lgek gelistirilmemistir. Bu ¢aligma saglik
yoneticiligi alaninda ¢alisan saglik yoneticilerine, akademisyenlere ve hastane bina yonetimi ile
ilgili yapilacak galigmalara katki saglayacagi diisiiniilmektedir.



2. BINA YONETIMIi

2.1. Bina Yonetimi Kavrami

Bina yonetimi, teknoloji, hizmet, mekan ve en 6nemlisi insan etkenlerini biitiinlestirerek
yapilarin yasam kalitesini ve kullanim kolayliklarin1 arttiran (Bina Y&netimi, 2017) bununla
birlikte bina, site, ofis, fabrika gibi yerlerde yiiriitiilen isin ¢alisanlar verimliligi i¢in uygun ve
rahat ortamin saglanilmasi ve yapilan isin koordine edilerek yiiriitiilmesidir. Miihendislik,
mimarlik, is yonetimi, davranis bilimleri prensiplerinin entegre edilmesiyle ortaya ¢ikan, modern
cagin calisma ortami gereksinimlerini inceleyen ve uygulayan bilim dalidir (Tengilimoglu ve dig.,
2015:431).

Ingiliz Tesisleri Yonetimi Enstitiisiine gére (BIFM) bina ydnetimi, birincil faaliyetlerin
etkinligini destekleyen ve gelistiren kabul edilmis hizmetleri devam ettirmek ve gelistirmek icin
bir organizasyon igerisindeki siireclerin entegrasyonudur. Etkin bina yonetimi, organizasyon i¢in
hayati bir 6neme sahip olan kaynaklar1 ve faaliyetleri birlestirir. Kurumsal diizeyde stratejik ve
operasyonel hedeflerin saglanmasinda katkida bulunur. Her is i¢in gerekli olan giiven ve etkili
calisma ortamu yaratir (BIFM, 2017) Japon Tesis Yonetim Dernegine (JFMA) gore bina yonetimi,
binalarin kullanim, bakim ve onarimin en iyi sekilde yapilarak optimum seviyede korunmalarini
saglamaktir (What is FM, 2017)

Kelly ve dig. (2008) gore, bina yoOnetimi ihtiyaglar, islevler, maliyetler ve kullanilan
kaynaklar arasindaki iligkinin matematiksel yaklasimi olup (Hareide ve dig., 2016:424)
operasyonel evrelerdeki 6z faaliyetlerini destekleyebilmeli ve uzun vadede esnek olmalidir
(Dewulf and Wright, 2009:125). Kisacas1 bir organizasyonun siirdiiriilebilirligini ve gelisimini
saglayan, organizasyonlarin kendi 6z faaliyetlerine odaklanabilmesi icin verimliligi desteklemek,
gelistirmek ve kabul edilen biitliin hizmet siireglerinin birlesimidir (Tengilimoglu ve dig.,
2015:431).

Is organizasyonu, calisan ile is yeri arasinda ki koordinasyonu saglar, isletme ydnetimi,
davranig, ekonomi, hukuk, mithendislik, mimarlik ilkelerini kapsar bina yonetimi ise hizla gelisen
ve degisen diinyada rekabet edebilmek ve basariy1 saglayabilmek icin organizasyonun
yeteneklerini ve kalitesini arttiran bina sistem, ekipman, mobilya tasarimi, planlama ve yonetimi
ile ilgili tiim calismalar1 koordine eder (Dikmen ve Ustiindag, 2002:19). Bina yonetimi, binalarin
ve ilgili hizmetlerin yonetim konseptine uygun maliyetli, yliksek kaliteli ve entegre bir yaklasim
saglayan stratejilerin kullanilmasi yoluyla tesisleri optimize eden bir disiplini tanimlamaktadir
(Ikediashi ve Mbamali, 2014:1130).

Diinya’da tesis yoneticileri tarafindan saygin bir degeri olan Uluslararas1 Tesis Yonetim
Dernegine (IFMA) gore bina yonetimi, mimarlik, isletme yonetimi, beseri ve teknik bilimler
ilkelerini i¢inde barmdiran, ¢alisma ortamini ve ¢alisma faaliyetlerini personel i¢in uyumlu hale
getirilip tek elden organize edilmesidir (Potkany ve dig., 2015:203). Bina ydnetiminin temel
amaci kurulusun 6z faaliyetlerine yonelmesini saglayip bu faaliyetleri optimize etmesi ve bunlar

desteklemek i¢in uygun maliyetler sunmasidir.



Yapilan literatlir caligmalar1 gostermektedir ki bina kalitesinin ¢alisanlarin verimliligi
tizerinde bliyilik bir etkiye sahip oldugunu, verimlilikte %7-15 arasi bir artig saglanirken halsizlik
ve hastalik gibi durumlardan 6tiirii yapilan devamsizliklar da azalmalar oldugu tespit edilmistir.
Bina ydneticiliginin uygulanmasi sonucunda c¢alisanlarin performansinin arttigi, maliyetlerde
azalmalar oldugu ve isletmenin karliligima katkida bulundugu tespit edilmistir. (IFMA, 1999:62;
Potkany ve dig., 2015:203 ). Binanin etkinliginin saglanmasi i¢in yapilan yatirimlar tasarruflarin
yani sira isletmenin toplam verimliligine daha fazla katkis1 olmaktadir (Tarcan ve dig., 2000:98).

Bina yonetimi asagida belirtilen iic alanin birbiriyle iligkilendirilmesiyle tanimlanir
(Potkany ve dig., 2015:203 ):

e Calisanlarla ilgili alan (insan kaynaklar1, sosyolojik yonler)
e s faaliyetleri alam (basar1 alanlar1 ve finansman)

e (alisma ortami alan1 (mimarlik ve miihendislik)

Binalar yonetilmeye ihtiyact vardir. Yonetim, bir amag i¢in organizasyonu yoneltme de
kullanilan idare sanati veya isidir. Basit bir tanimla bina yonetimi, belli bir amaca hizmet etmek

icin kurulmus bir yapinin idare veya yonetilme isidir.

Bina, yapi, sistemler, servisler ve yonetimin en kullanish sekilde biitiinlestirerek, verimlilik
ve disiik isletim giderleri O6zellikleri kazandiran bir tasarima sahip olmalidir (Dikmen ve
Ustiindag, 2002:19) ve aym zamanda &ngériilemeyen degisikliklere bile uyum saglayacak
tasarima uyum saglamalidir (Capolongo ve dig, 2016:64; Kedikli, 2021:5). Bina insas1 sirasinda
gelecegi diisiinmeden giiniimiiz kosullar1 diislintilerek kolay ¢oziimler uygulamak ve diisiik
maliyete kagmak binanin yasam siiresini kisaltacaktir (Blanc-Brude ve dig., 2008:5). Bu yiizden
binalar insa edildikten sonra dikkat edilmesi gereken pek ¢ok faaliyet vardir (Jensen, 2002:126).
Bu faaliyetler sunlardir:

e ihtiyaca gore uyumlu olmak ve esneklik

¢ Bina ve ¢evresindeki alanlarin korunmasi ve temizligin kolayligi

e Binanin kendisi de dahil olmak iizere insanlar ve varliklarin giivenligi

e Bina boliimlerinin olusturulmasi ve olusabilecek degisiklikler i¢in olasiliklar
e ¢ iletisim, dagitim ve tagima ile ilgili lojistik

e FEnerji ve kaynak tiiketimi (1s1tma, sogutma, elektrik su)

e Cevreyi etkileyen ¢evresel etkiler (giirtiltii, ¢op)

e Bina yonetim sistemleri ve donanim

e Dahili iklimlendirme ve ¢alisma kosullari

Binalar da canlilar gibi hastalanabilmektedir. Binalarin hastalandigini, onu olusturan yap1
elemanlarinin kimyasal, fiziksel degisim ve bozulmalardan anlasilmaktadir. Bedenimizi olusturan
hiicrelerin, dokularin, organlarin nasil bir 6mrii varsa binalar1 olusturan materyallerin de bir 6mrii
vardir. Binanin yap1 6zellikleri, mimar tarzi, yapiminda kullanilan malzeme ¢esidi, kalitesi ve
icinde bulundugu cografya tarafindan etkilenir (Ekinci, 2013:5). Bu sebeple ki binalar uzun vadeli
kullanimi diistiniilerek insa edilmelidir. Bunun i¢in ki binalar uzun vadede siirdiiriilebilir
olmalidir. Bir kavram olarak siirdiiriilebilirlik, 1987°de Birlesmis Milletler tarafindan “Diinya
Cevre ve Kalkinma Komisyonu’nun” kurulmasiyla ortaya c¢ikmistir. Cesitli hiikiimetler,



akademisyenler, meslek gruplari, kurumlar ve kuruluslar tarafindan siirdiriilebilirlik ve
stirdiiriilebilir kalkinma ile ilgili 500°tin {izerinde tamimu yapilmistir. Bu tamimlar arasinda
Brundtland Komisyonu tanimi, siirdiiriilebilir kalkinmay1 tanimlamak i¢in kullanilan en yaygin ve
kabul goren tanimdir. Brundtland Komisyonu, siirdiiriilebilir kalkinmay1 gelecek nesillerin kendi
ihtiyaclarint karsilama kabiliyetinden 6diin vermeden mevcut ihtiyaclarin karsilanmasi gereken
gelisme olarak tanimlamistir (Fellows, 2006:117; Kumara ve dig., 2016:303; Uslu, 2021).

Siirdiiriilebilir kalkinma siirdiiriilebilir binalar olmadan uygulanamaz. Siirdiiriilebilir yap1
(bina), bina sakinlerinin ihtiyaglarini, etkili, {liretken, rahat, giivenli ve saglikli bir cevreyle
destekler (Kumara ve dig., 2016:303). Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiiti (OECD)
siirdiriilebilir binalari, yapilar1 ve dogal ¢evreyi, yakin ¢evresini, bolgesel ve kiiresel ¢evreyi
minimum derecede olumsuz etkileyen binalar olarak tanimlamistir. Siirdiiriilebilir binalar
ekonomik, sosyal ve gevresel performansin entegresidir. Boylelikle, dogal kaynaklarin rasyonel
kullanim1 ve bina stokunun uygun yonetilmesiyle, kit kaynaklardan tasarruf edilir ve enerji
tilketiminin azalmasina ve c¢evresel kalitenin gelistirilmesine katkida bulunulur. OECD
stirdiriilebilir binalar i¢cin 5 hedef belirlemistir. Bu hedefler sunlardir (John ve dig., 2005:320;
Yilmaz, 2019:3):

1.Kaynak verimliligi

2.Enerji verimliligi (sera gazi emisyonlarinin azaltilmasi dahil)

3.Kirliligin 6nlenmesi (kapali hava kalitesi ve giiriiltiiniin azaltilmas1 dahil)
4.Cevreyle uyum

5.Entegre ve sistemik yaklagimlar

Asagida Sekil 1°de siirdiiriilebilir bina tanimini verilmistir (Kohler 1999:318).

Kaynaklarin korunmasi
- Ekolojik
stirdiiriilebilirlik
Ekosistemin korunmasi
— | Uzun donemli kaynak
Siirdiiriilebilir i Ekonomik iiretkenligi
bina Strdiiriilebilirlik
o Diisiik isletme maliyeti
] Konfor ve sagligin
Sosyal ve kiiltiirel korunmast
L] strdiiriilebilirlik

Sosyal ve kiiltiirel
degerlerin korunmasi

Sekil 1. Siirdiiriilebilirligin U¢ Boyutu ve Binalar I¢in iliskili Hedefler (Kohler, 1999:318)



2.1.1. Bina Yonetim Sistemleri

Bina YoOnetim Sistemi’nin (BYS) tarihsel gelisim siirecine bakildiginda, 19. yiizyilin
sonlarinda yalnizca agilabilen pencerelerden olusan havalandirma sisteminden olusmaktaydi.
1880’11 yillarda termostatik kontroller icat edilmistir fakat istenilen havalandirma ve sicaklik
kontrolii enerji kaynagi olmadigindan dolayr saglanamadi. 20. Yiizyilin baslarin da enerji
kullaniminin yayginlagsmasiyla birlikte kullanilmaya baslanmis olup 1930’larda mimlendirme
teknolojisinin yayginlagmasiyla birlikte dogal havalandirma yontemi ortadan kalkmistir (Canbay
ve dig., 2004:21).

Binalarda ¢aligilan ve yasanilan ortamlarin gereksinimlerini karsilayan sistemler artmis ve
karmasik hale gelmistir. Saglikli, giivenilir ve siirdiiriilebilir bir bina yonetimi i¢in bilgisayarlarin
kullanilmasi zorunluluk olmustur ve boylelikle bina yonetim sistemleri (BYS) kavrami ortaya
¢tkmustir (Mehedintu ve Munteenu, 2016:66).

Uluslararas1 terminolojide BAS (Building Automation Systems), BMS (Building
Management Systems), veya FMS (Facility Management Systems) gibi ifadelerle anlatilan ve
Tiirkce literatiiriinde genellikle BYS (Bina Yonetim Sistemleri) olarak tanimlanan bu kavram,
temel olarak modern bina ya da bina gruplarinda ki (Bina Yonetim Sistemi, 2017) 1sitma,
sogutma, havalandirma, su ve enerji dagitimi, iklimlendirme, aydinlatma, giivenlik, yangindan
koruma ile ilgili sistemler ve tesisatlarin otomatiklestirilmesi igin yapilan donanimsal ve
yazilimsal isleri kapsar (José ve dig., 2010:49). Bina yonetim sistemi, bir binadaki farkli mekanik
ve elektrik ekipmanlarini izleyip kontrol edebilen bilgisayara dayali bir sistemdir. Bina
yonetiminin asil amaci da bu ekipmanlar arasinda giivenilir, verimli ve entegre bir kontrol

sistemini olusturmaktir (Priyadarshana ve dig., 2017:1).

Saglikl1 ve ekonomik bir isletim igin bina yonetim sistemlerinin kullanilmas1 bir zorunluluk
haline gelmistir. Giiniimiiz sartlarina uygun bir binanin mekanik ve elektriksel sistemleri binanin
toplam maliyetinin biiyiik bir kismini olusturur. Bu sistemler aydinlatma, tasima, 1sitma, sogutma
(yuriiyen merdivenler, asansorler vs.), iklimlendirme gibi hizmetleri saglar (Cimen, 2003:1).
Bunun yami sira binalar, diinyanin en biiyiik enerji tiiketicilerinden biri haline gelmistir.
Ekipmanlarin bozulmasi, sistem bilesenlerinde ki arizalar ve binalarda kontrol stratejilerindeki
eksikler nedeniyle enerji tiiketimi fazla olmaktadir. Bina otomasyon sistemi (BAS) gibi ileri
teknolojiler, bina operasyonlari iizerinde ger¢ek zamanli izleme ve kontrolleri kolaylastiracak
sekilde modern binalarda entegre edilmesiyle enerji tiiketimini azaltmasina yardimei olur (Fan ve
Xiao, 2017:1070). Roth’a (2002:86) gore, BYS aydinlatma ve golgeleme ¢6ziimlerinin komple
otomosyonuna izin verdigi i¢in aydinlatmada %30 daha diisiik enerji tiikketimi elde edebilir.

Bina yonetim sistemleri fabrikalar, hastaneler, oteller, bankalar, is merkezleri, miizeler,
kiitiiphaneler, aligveris merkezlerinde kullanilmaya baslanmistir (Canbay ve dig., 2004:23). Bina
yonetim sisteminin yardimi ile denetim altinda bulunan biitiin sitemlerin ¢alisma periyotlar
sirasinda olusabilecek her tiirlii bilginin izlenilebilmesine ve olusabilecek aksaklia aninda
miidahale edilmesine, enerji giderlerinin azaltilmasina, hatalar1 minimum seviyeye
diistiriilmesine, personel sayisinin azaltilmasina, koruyucu bakim ve kesintisiz hizmet
verilmesine, cihazlarin 6mriiniin uzatilmasina zemin hazirlamaktadir (Tengilimoglu ve dig.,
2015:433; Bina YOnetim Sistemleri, 2017).



Bina Yonetim Sisteminin (BYS) en 6nemli kisimlarindan biri de HVAC sistemleridir
(Isitma, havalandirma ve iklimlendirme). Buradaki amag ise hava kalitesini diislirmeden 1sitma ve
sogutma ekipmanlarinin kapasite kontroliinii yaparak enerji tasarrufu elde etmektir (Yaparoglu,
2005:32).

Tablo 1. BMS’nin Coklu Faydalari

Binay1 Kullananlar Bina Sahibi
I¢ konfor kosullarinin etkili kontrolii Miilkiyet lizerinde daha yiiksek deger
Bireysel sicaklik kontrolii Daha yiiksek kiralama degeri
Miikemmel kulanim konforu Bina kullaniminda degigim esnekligi
Iyilestirilmis personel verimliligi Bina yonetimi servisi i¢in bireysel kiraci

et e o L ) faturasinin belirlenmesi
Enerji tiiketiminin etkin bir sekilde izlenmesi ve

hedeflenmesi Binanin merkezden ve uzaktan izlenmesi ve

., .. kontrolii
Gelistirilmis tesis giivenilirligi ve dmrii

Konfor ve zaman tasarrufunun seviyesinin

HVAC ile ilgili sikayetlere etkili yanit artmasi

Bakim siiresince paradan ve zamandan tasarruf etme

Diger Faydalan

Enerji verimliligi
Daha diisiik isletme, bakim, fayda maliyetleri
Merkezi veri
Akilli raporlama
Basitlestirilmis bina isletmesi

Alarmlar1 yoneterek risk azaltma

Kaynak: Mehedmtu ve Munteanu, 2016:68

Redmann’a (2000) gore BMS’nin nitel ve nicel avantajlar1 sunlardir: Mehedintu ve
Munteanu, (2016:69):
V' Nicel avantajlar
-Enerji maliyetini azaltma
-Bakim hizmetinin optimizasyonu
v’ Nitel avantajlar
-Giivenlik seviyesinin arttirilmasi
-Kullanicilar i¢in yliksek derecede konfor
-Donanimin arizalanmasi durumunda miidahale siiresinin kisaltilmasi

“Bina Yonetim Sisteminin (BYS) enerji yonetimi sistemine yapilan yatirnmlar arttikga
enerji harcamalarinda da bir azalma olacaktir. Sistem maliyetindeki artis ile enerji

harcamalarindaki azalmanin kesistigi nokta enerji tasarrufu i¢in ekonomik potansiyelin siniri



olarak tanimlanabilir” (Sekil 2). Fakat teknolojik kapsaminin degismesiyle, maliyet verimlilik
arasindaki iligki, sistemin yapisina, piyasa kosullarina ve malzeme fiyatina gore degiskenlik
gosterecektir (Canbay ve dig., 2004:23).

MALIYET ‘

VERIMLILIK ENERJI KORUNUMU IGIN

EKONOMIK POTANSIYELIN SINIFI

ENERJI HARCAMALARINDA
AZALMA

ENERJI YONETIMI
SISTEMI MALIYETI

-
UYGULANAN BYSNIN
TEKNOLOJIK KAPSAMI

Sekil 2. Teknik ve Ekonomik Olarak BSY’nin Enerji Kurulum Potansiyeli (Canbay ve dig., 2004:23).

Bina Yonetim Sistemi (BYS) gecmiste bilgisayar kullaniminin yaygin olmamasi ve
pahaliligindan kaynakli yalnizca fabrika, havalimani veya biiylik ticari igletme binalarinda
kurulurken, giiniimiizde her tiir bina da istenilen diizeyde uygun bir ¢éziim ve yatirim haline

gelmistir.
Bina Yonetimi Sistemleri (BYS) iistiin 6zelliklerini su sekilde siralayabiliriz (Canbay ve
dig., 2004:24; Kumara ve dig.,2015:304-305):
o Giris-¢cikis kontrol sistemleri, giivenlik, yangin algilama-sondiirme vb diger bina alt
sistemleri ile biitiinlesebilen mikroislemci teknolojisi ile liretilmis sistemler olmast,
e Binanin her tarafina dagilmis olan elektrikli ve mekanik sistemlerin merkezi
gozetleme, kontrol ve denetimine olanak tanimasi,
e Her biyiikliikte bina ve komplekslere adapte edilebilen, mevcut sistemin siirekli
olarak genislemesine ve yenilenmesine olanak tanimasi,
e Daginik binalardan olugsmus komplekslerde (liniversite kampiisleri, hastane, fabrikalar,
vb.’leri) her binada bagimsiz veri merkezleri kurulup bu veri merkezleri ayrica daha
iist seviyede kontrol, denetim ve esgiidiim i¢in birbirlerine baglanabilmesine olanak

tanimasi,



e Kontrol yazilimlarinin uygulanabilirliginin kolay olmasi,

o Kontrol dongiilerinin verimi ve hassasiyeti en yiiksek seviyede olmasi,

e Binada arzu edilen cevre kosullarin1 saglarken enerji tiiketiminde maksimum
ekonomiyi gergeklestirmesi,

e Bilgisayar ve kullanici ara yiizii yardimiyla kullanilip ekran {izerinden kullanicinin
sistemi ¢cabuk kavramasinin saglamasi,

e Tiim sisteme ait bilgilerin depolanmasina ve bu bilgilerin daha sonra islenmesine
(bakim, yonetim ve alarm raporlamasi) ve istenen verilerin siiziilmesine izin vermesi,

e Isletme gereksinimlerinin de@ismesine gdre esnek degistirilebilecek yazilimlarla
cabuk uyum saglamasi,

e Ariza ve acil durumlarda yapilmasi gerekenler kisilerden bagimsiz ve hizlica
kendiliginden devreye girmesi,

e Isletme giderlerinin izlenme kolaylig1 saglamasi.

e ¢ faktdrlere (Kullanicilar ve aydinlatma) ve dis faktorlere (dis hava yagis) gore
sicakligin kontrol edilmesi yoluyla enerji tasarrufu saglamast,

o Kaullanicilara rahat bir ortam saglar ve kullanict memnuniyetini arttirmasi,

e Sistemlerin giivenilirligini, tesislerin ve makinelerin dmriinii uzatmast,

e Isletme giivenligi ve ¢evre bilincinin arttirilmasini saglamasi,

e Koruyucu bir bakim ¢izelgesi saglayarak binanin bakim faaliyetlerini desteklemesi,

e Havalandirma ve hava kalitesini izleme yoluyla i¢ hava kalitesini iyilestirir,

e HVAC ve aydinlatma sistemlerinin istenilen diizeyde otomatik olarak ayarlanmasini
saglamasi,

e Personel verimliliginin arttirilmasini saglamasi,

e Aydinlatma sistemlerini yoneterek giin 15181 ve elektrik aydinlatmasi arasinda entegre
stratejiler uygulayarak enerji tasarrufu saglamast,

e 24 saat kameralar araciligiyla kesintisiz izleme ve kontrol ederek binanin giivenligini
arttirmasi,

e Binanin bakim ve enerji maliyetlerini azaltir, {iretkenligi arttirir, verimlilik kaybini
engellemesi.

2.1.2. Bina Yonetim Sisteminin Evreleri

BYS projesi dort evreden olugmaktadir. Bu evreler sunlardir (Canbay ve dig.2004:28-31;
Tengilimoglu ve dig., 2015:434-436; Schein, 2007:125):
e Kapsam ve Tanimla (BY'S kapsamini belirler ve sistemi tanimlama yardimci olur)
e Tasarim ve proje (BYS’nin standartlarini, sartnamelerini ve projelerin temel yapisini

belirler)



Uygulama evresi (projenin yiiklenici firma tarafindan uygulamaya konulmasi)

Sonlandirma evresi (sistemin detayli incelenmesi sonrasi son bulmast).

2.1.2.1. Kapsam ve Tamimlama

BYS gereksinimleri acik ve detayli bir sekilde belirlenip binanin kullanim amac1 ve bina

gereksinimleri (birey, mal sahibi, kamu idareleri (belediye vs), ¢cevre gereksinimleri) belirlenmeli,

kapsam, para, zaman bilesenleri ile bina islevleri goz 6niinde bulundurularak en uygun tasarim

amaclanmalidir. Bina yonetim kapsami belirlenirken saglik, konfor, bina i¢i ulagim-asansor,

aydinlatma, enerji izleme, yangin giivenligi, acil durum senaryolarinin gdzetilmesi gerekmektedir.

2.1.2.2. Tasarim ve Proje

BYS’lerinin tasarimi ve projelendirilmesi i¢in asagidaki prosediirler uygulanir:

Bina ile alakali mekanik ve mimari projeler olusturulmastyla otomatik kontrol saha
istasyonlarinin yerlesiminin belirlenmesi,

Mekanik, elektrik ve tesisat tasarim miihendisleri tarafindan kontrol diyagramlari,
kontrol senaryolari ve sartnamelerin olusturulmasi,

Mekanik sensorlerin ve kontrol elemanlarinin yerini belirten ekipman ve siire¢
semalarmin belirlenmesi,

Nokta listesinin ¢ikarilmasi,

Ayar degerleri i¢in tasarim verilerinin netlestirilmesi,

Montoj, yazilim ve Donanimda istenilen standartlarin belirlenmesi,

Ssahaya internet ile erigim gereksiniminin belirlenmesi,

Supervisory Control and Data Acquisition -SCADA (merkezi denetleme ve veri
izleme) yaziliminin kag¢ noktada olacaginin belirlenmesi,

Birbirleriyle konusacak alt istemlerin belirlenmesi,

Yonetim ve otomosyon seviyesinde istenen iletisim dillerinin belirlenmesi.

2.1.2.3. Uygulama

BYS yazilim ve donanimu saglayan yiiklenici firma, proje islemi bittikten sonra kendi

sistemine gore diizenlemeler yapar ve son kontroller yapilir ve uygulamaya asamasina geger.

BYS firmas1 uygulamay1 yaparken isletme sahibi ve diger yiiklenici firmalarla koordinasyon

halinde ¢alisarak uygulamayi stirdiiriir.

2.1.2.4. Sonlandirma

Sonlandirma islemi, mekanik yiiklenici kontroliinde BYS yiiklenicisi tarafindan yapilir.

Yapilan islemleri su sekilde siralayabiliriz:
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Nokta denetleme listesi ile tiim noktalarin yazilimsal ve donamimsal olarak islevini
yerine getirmediginden emin olunmast,

Tiim saha testlerini bitirdikten sonra sistemi el konumundan otomatik konuma gegirme
ve otomasyonu devreye alma isleminin baglatilmasi,

SCADA yaziliminin islevlerinin kontrolii:

Gecgmis veri grafikleri ve verilerin yedeklenmesi,

Alarm ve hata raporlamasi,

Nokta durum raporunun alinmasi,

Ayar degerleri raporunun alinmasi,

Cihaz genel durum raporlarinin alinmasi,

Adres raporlarimin alinmasi.

Yazilim ve donanima ait biitiin belgelerin isletmeye teslim edilmesi,

BYS bakim anlagmasi yapilmasi,

Kullanici egitiminin verilmesi.

2.1.3. Bina Yonetim Sistemini Etkileyen Faktorler

Bina yonetim sistemi, ¢esitli kullanici ihtiyaglarini karsilamak i¢in kurulan ¢ok fonksiyonlu

bir sistemdir. Bina yonetim sistemini etkileyen ekonomik, cevresel ve sosyal faktorler asagida

Ozetlenmistir (Kumara ve dig., 2016:3006).

a.Ekonomik Faktorler

Enerji verimliligi
Isletme ve bakim maliyetlerinin azaltilmas1
Isgiicii ihtiyacinin azaltilmasi

Ekipmanin 6mriinii uzatmak

b.Sosyal Faktorler

Verimlilik

Yapr sistemlerinin kontrol edilebilirlik diizeyi
Kullanict memnuniyeti

Acil miidahale

Bina giivenligi

c.Cevresel Faktorler

I¢ ve dis hava kalitesi
Enerji tiiketimini azaltma

Di1s hava dagitiminin izlenmesi ve kontrolii
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e Su tiketiminin azaltilmasi
e Termal konfor

e Aydinlatma ve gorsel konforu

2.2. Bina insan Uyumu

Binalar, ev, okul, igyeri, saglik tesisleri, liniversiteler, aligveris merkezleri veya dini ve
eglence amacli olarak kullanilan yapilar olup, giinliik olarak saghgimizi ve refahimizi
sekillendirirler. Hem konut hem konut dis1 ¢evredeki binalar insan yasami i¢in ¢cok énemli olup
ayn1 zamanda insanlar icin bir saglik belirleyicisidir. Insanlar zamanlarinin biiyiik bir kismini
giinde yaklagik 20 saat i¢c mekanlarda harcamaktadirlar. Bunun i¢in binalarin insan yasamina
uygun olarak insa edilmesi gerekmektedir. Ciinkii i¢ mekan kirliliginden kaynakli
kardiyovaskiiler hastaliklara, asir1 sicak veya yetersiz enerji erisiminden dolayr hastalik ve
Olimlere, giivenlik hissi saglayamadiginda endise ve depresyona, yetersiz aydinlatma veya
giiriiltii seviyesinin yiiksek olmasi sinirlilige neden olabilmektedir (Heal, 2022; EPA, 2022).
Insan sagligi ile yapili gevre arasinda bir etkilesim vardir. Fiziksel cevre sadece iyi bir saglik igin
hayati Onem tasimaz, ayni zamanda birey i¢in kritik bir stres kaynagi olabilir. Bir
organizasyondaki fiziksel unsurlar stresin artmasina neden olabilir ve bu nedenle konforu
artirmak temel faktordiir (Dilani 2012).

Insanlar zamanin %9011 i¢ mekanlarda gegirmektedir. Bu durum i¢ mekanlara maruz
kalma siiresinin biiyiik c¢ogunlugunu olusturdugundan ve bir¢ok i¢ mekan Kkirleticinin
konsantrasyonu aslinda i¢ mekanlarda dis mekanlara gére daha yiiksek oldugundan, mantiksal
olarak i¢ ortamlarin saghigimz etkiledigi sonucu ¢ikar. I¢ mekan ortamu iizerine 40 yili askin bir
siiredir yapilan arastirmalar, sagligi, esenligi ve {iiretkenligi etkileyen bina ile ilgili faktorler
hakkinda bir¢ok fikir vermistir (Samet ve Spengler, 2003: 1490). Cevresel tehlikeler (radyolojik,
kimyasal, biyolojik, fiziksel), bina tasarimi (havalandirma, filtreleme, aydinlatma, ses yalitimi),
sosyal faktorler (konum, giivenlik), davranigsal faktorler (miifredat, is faaliyetleri, saglikli yagam
programlari), bitisik arazi kullanimi (kimyasal salinimlar, ylirlime alanlari, giiriiltii, kaynaklari,
yesil alanlar), mimari tasarim (fiziksel aktivite tesviki, yemek alanlari, malzeme se¢imi, dogal
aydinlatmaya erigim), isletme ve bakim (bakim, temizlik, entegre hasere yonetimi) bina ve insan
uyumunu etkileyen faktorlerdir (Allen et al., 2015:250-251).

Canlilarin kullandiklar1 binalarin ¢evre ile uyumu oldukg¢a dnemlidir. Bu nedenle bina veya
tesis g¢evreyle uyumlu olmalidir. Bu uyum yapida kullanilan malzeme, segilen bina tipi,
uygulanan peyzaj, ulasim arterleri ile olan baglantisi, giines enerjisinden yararlanma durumu gibi
pek ¢ok parametre bir biitiin icinde degerlendirilir. Bunlar iki grupta ele alinabilir. Insan ile yap1
ve cevresi arasindaki iliskilerin kurularak insan hayatini etkileyecek olumsuzluklar1 gidermesine
¢aligilmasi birinci grubu, yapinin olusum ve kullanimi insan sagligi agisindan yonlendirilerek

kararlar tiretecek denetleyici olmasi da ikinci grubu kapsar (Ekinci, 2013:251)

Mimari ve tasarim, on yillardir endiistriyel toplumlardan etkilenmistir ve sonug olarak,
havaalanlar1 ve hastaneler gibi kamu binalar1 genellikle fabrika gibi calisacak ve goriinecek
sekilde tasarlanmigtir. Hastanelerdeki klinik uygulama, ¢ogunlukla hastanin psikolojik, sosyal ve
ruhsal ihtiyaglarim1 g6z ardi ederken, hastaligin tedavisine odaklanir. Psikososyal agidan
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destekleyici sayilabilecek g¢evresel nitelikler yeterince gelistirilememistir. Psikososyal olarak
destekleyici tasarim, insanlart hem zihinsel hem de sosyal olarak uyarir ve onlarn ilgisini ¢eker
ve bireyin tutarlilik duygusunu destekler. Psikososyal olarak destekleyici tasarimin temel islevi,
kaygiy1 azaltabilecek ve olumlu psikolojik duygular1 tesvik edebilecek insan dikkatini ¢ekerek
zihinsel bir siireci baslatmaktir (Dilani 2005:18).
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3. HASTANE KAVRAMI VE HASTANELERDE BINA YONETIMi

3.1. Hastanelerin Tanimi

[k caglarda insanlar sifay tapinaklarda dogaiistii giicler de ararlardi. Imhotep Misir’da sifa
tanris1 olarak tapilirken, Asclepius’da Yunan uygarliginda sagligin tanris1 olarak tapiliyordu.
Atina’da M.O. 5.yy. da Asclepius’a ithaf edilen bir tapinakta birgok hastanin kalabilecegi 24x108
biiyiikliikte odalarmn oldugu tespit edilmistir (Gormley, 2010:50). Bhramic hastaneleri M.O. 431
yillarinda Sri Lanka’da kurulmustur ve yapilan aragtirmalar sonucunda incelenen kalintilara gore
hasta odalar1 bugiin ki kullanilan hasta odalarma yakin olan 13x13 dl¢iisiinde insa edilmistir.
M.O. lyy. da Romalilar hasta ve yarali askerlerin tedavisi icin hastaneler kurmustur
(Scarborough ve dig., 2017).

Eski caglarda tip, biiyiilii ve mitolojikti ve hastaliklar ¢ogunlukla dogaiistii gliglere
atfedilmistir. Hastalar biiylik siyasal etkilere sahip egemen sinifin pargasi olan din gorevlileri
tarafindan tapinaklarda tedavi edilirdi. Bu donemde tapinaklar hastane gorevi, din gorevlileri ise
doktor gorevini istlenmistir (History of Hospitals, 2017). Dualar, tanriya sunulan kurbanlar,
fedakarliklar, riiya yorumlari iyilesme siirecinde 6nemli rol oynamaktaydi ve ayni zamanda bu
donemin doktorlar1 yaralar1 dikmis, kiriklart onarmis ve agrilari dindirmek i¢in afyon
kullanmiglardir (Gormley, 2010:50).

Yapilan literatiir arastirmasi incelendiginde hastanelerle ilgili pek ¢ok tanim yapildigi
goriilmektedir. “Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y®&netmeligine gore
hastaneler, hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarimi kontrol
ettirmek isteyenlerin ayaktan veya yatarak miisahade, muayene, teshis ve rehabilite edildikleri
ayn1 zamanda dogum yaptiklart kurumlardir” (Saglik Bakanligi, 1983). Hastanelerin egitim,
aragtirma, toplum yararlart da géz oniinde bulunduruldugunda bu tanim yetersiz kalmaktadir.
Brown hastaneleri ekonomik bir igletme, tibbi bir kurulus, birgok meslek mensubunun ¢alistigi bir
orgiit, hekim ve diger saglik personeline egitim veren bir egitim kurumu, bir arastirma birimi,
sosyal ve toplumsal bir kurum olup bu amaglar1 gergeklestirmek i¢in hizmet veren organizasyon
olarak tanimlamistir (Agirbas, 2016:16).

Hastaneleri diger kuruluslardan ayiran birkag faktor vardir. Birincisi haftanin 7 giinii 24
saat hizmet vermektedir; ikincisi ¢ok karmasik hizmetler iretir ve {igiincisii, hastanedeki bir
hatanin maliyeti bir hayata mal olabilir. Bu 6zellikler olaganiistii ¢alisma kosullar1 yaratir ve cogu
isletme profilini en iist diizeye ¢ikaran vizyonlarindan daha karmasik olan bir dizi hedef iiretirler
(Lennerts, 2009:167).

Hastanelerin girdileri insan giicii, hasta, malzeme, teknoloji, sermaye ve bilgidir. Ciktilart
ise hastalarin tedavisi, personelin hizmet i¢i egitimi, arge faaliyetleri ve toplumun saglk
diizeyinin yiikseltirmesidir. Siire¢ ise planlama, orgiitleme, ylriitme, kontrol ve denetleme
faaliyetlerini igermektedir (Se¢im, 1991:6; Tengilimoglu ve ark., 2015:183). Sekil 3’de sistem
yaklagsimi agisindan hastane; girdiler, siire¢ ve ¢iktilar verilmistir.



CIKTILAR

GIRDILER

. Hastalarin
Hastalar SUREC tedavisi
Insan giicti Hizmet birimlerinin kendi Personelin
Malzeme alantyla ilgili yaptig hizmet i¢i egitim
Sermaye Planlama.-('jrgiitleme-Yl'.in'itme- Arge Faaliyetleri

Koordinasyon-Denetleme
Parasal Tophfmul‘l s.aghk
kaynaklar diizeyinin
yiikseltilmesi

Bilgi

Sekil 3. Sistem Yaklagimlar1 A¢isindan Hastane

Hastaneler, yalnizca hastalarin tedavi oldugu mekan olmaktan ¢ikmus, hastalarin tedavi
disinda reahabilite edildikleri, kotii alisanliklarindan vazgegirildigi, tedavi ve rahabilite disinda
onleyici saglik hizmeti verilip bu saglik hizmetini bireyin evine kadar gotiriildiigii, saglik

egitiminin verildigi kuruluslar olmustur.

O halde, hastane yalnizca tibbi hizmetlerin sunuldugu bir bina degil, bireylerin tiiketim
aliskanliklari, egitim durumu, refah diizeyleri, kiiltiirel diizeyleri, aile yapisi, siyasal sistem,
sosyal giivenlik, saglik politikalari, saglik sisteminin yapisi, gibi bir¢ok dis ¢evre ve farkli
sistemlerle etkilesim halinde olan agik bir yapidir (Kurtulmus, 1998:233). Sekil 4 incelendiginde
hastane sistemi, hasta, dis ¢evre ve Ust sistemle etkilesim halinde oldugu goriilmektedir. Bu
etkilesimleri su sekilde aciklayabiliriz (Menderes ve Ersoy, 1995:62; Kurtulmus, 1998:233;
Akbolat, 2009:38; Tengilimoglu ve ark., 2015:184 ).

Hasta-Hastane Iliskileri: Hastaneler, hizmet alan hasta ve yakinlarinm tutum ve
davraniglan egitim diizeyleri, deger yargilari, saglik aligkanliklari, sosyal giivenlik kurumlar1 ve
o0deme giicleri ile etkilesim halindedir.

Dis Cevre: Hastane ve hastaneden hizmet alan toplum, dis ¢evredeki sistemlerden direkt
olarak etkilenmektedir. Bu dis ¢evredeki etkenler: Saglik politikasi, saglik gilivenlik sistemi,
saglik organizasyonu, saglik hukuku, egitim ve personel politikasidir.

Hastane-Ust Sistem: Hiikiimet politikalari, politik sistem, anayasal ve yasal sistem,
kiiltiirel diizey, refah diizeyi saglik sistemini etkilemektedir.
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Hiikiimet Politikalan

Saghk
Politikasi

Sosyal
Dengeler

Saghk
Masraflan

Politik
Sistem

Yakin Arkadas
ve Akrabalar

Finansal
Kaynaklar

Odeme Giicii

Sosyal
Giivenlik

HASTA
Egitim
Diizeyi

Anayasa CEVRE

Egitim ve Personel
Politikasi

Sistem

(ST SISTEM
Kiiltiirel Diizey

Sekil 4. Acik Bir Sistem Olarak Hastane (Menderes ve Ersoy, 1995:62)

Giliniimiizde her ne kadar saglik hizmetleri devlet disinda 6zel sektor tarafindan verilse de
sosyal devlet geregi saglik hizmeti devlet kontrolii altindadir. Saglik hizmetlerinin insan onuruna
yaragir, hi¢bir din, dil, din, irk ayrimi gézetmeden tiim kesime verilmesi gerekir. Bu hizmetinde
kesintiye ugramadan verilmesi i¢in devlet dnemli gorevler Ustlenir. Bunun iginde devlet saglik
sektoriinde son sozii sOyleyendir ve hastane sistemini biiylik Olclide etkileyen de devlet
politikalaridir.

Kisacas1 hastane, egitim, arastirma ve toplum sagligi hizmetlerinin yiirtitiildiigl, ¢evreyi
etkileyen ve cevreden etkilen, pahali, karmasik ve kendine 6zgii 6zellikleri olan, ileri teknolojik
iiriinlerin kullanildigi, farkli alanlarda uzmanlasmis personellerin bir arada oldugu, her tiirlii
saglik hizmetlerinin kesintisiz iiretildigi, hastalarm ayakta ve yatarak miisahade, muayene, teshis,

tedavi, rehabilite ve ayn1 zamanda dogum yapilan yerlerdir.

3.2. Hastanelerin Siniflandirilmasi

Hastaneler finansal kaynak tiirlerine (miilkiyetine), yatak sayilarina (biyiikliiklerine),
egitimlerine, dikey biitiinlesme, akreditasyon, hastalarin kalig siiresi gibi pek ¢ok nitelikleri
dikkate alinarak smiflandirilmaktadir (Wolper ve Pefia, 2004:646-649; Kavuncubasi, 2000:77;
Ak, 1990:82-84; Secim, 1991:7-9; Tengilimoglu ve dig., 2015:192-197).

Hastaneler miilkiyetine gore kar amaci giitmeyen hastaneler, devlete bagli hastaneler ve
0zel hastaneler olarak 3’e ayrilmaktadir. Bu grupta hastanenin isleyisi ve politikas1 hastanenin
miilkiyetine gore degisiklik gosterir (Wolper ve Pena, 2004:647). Tirkiye agisindan bakacak
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olursak kamu ve 0zel olmak lizere ikiye ayrilmaktadir. Kamu dogrudan ve dolayli olarak ikiye
ayrilir. Saghk bakanligina bagli hastaneler kamuya dogrudan bagli hastanelerdir. Universite
hastaneleri ise dolayl olarak devlete bagl hastanelerdir. Ozel ise 6zel kisi ve kuruluslar, dernek
ve vakiflar, yabancilar ve azinliklara bagli hastaneler olarak degerlendirilir.

Tablo 2’ye gore Tiirkiye’de 865 Saglik bakanligi, 70 iiniversite, 562 6zel ve 36 diger olmak
iizere toplam 1533 hastane vardir (S.B. Saglik Arastirmalar1 Genel Miidiirligii, 2016).

Tablo 2. Sektorlere Gore Hastane Sayist

Bolge Adi Ozel Universite Saghk Bakanhgi Toplam
Istanbul 162 16 54 236
Bat1 Marmara 20 4 55 84
Ege 71 7 122 195
Dogu Marmara 54 4 80 135
Bat1 Anadolu 51 13 71 135
Akdeniz 88 8 84 176
Orta Anadolu 22 4 77 100
Bati1 Karadeniz 19 3 97 120
Dogu Karadeniz 12 1 68 81
Kuzeydogu Anadolu 4 2 50 63
Ortadogu Anadolu 17 3 58 80
Giineydogu Anadolu 46 3 84 128
Toplam 566 68 900 1534

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi, 2016

Egitimlerine gore egitim amagl olan ve egitim amagli olmayan iizere ikiye ayrilir. Egitim
amagli olmayan hastaneler hastalara tani ve tedavi uygularlar, egitim amagli hastaneler ise tan1 ve
tedavinin yam sira saglik personelinin yetistirilmesi i¢in gerekli olan egitimi veren, yapilacak
aragtirmalara uygun ortam saglayan, egitim alacak personele gerekli uygun sartlar1 yaratan, tibbi
imkan ve teknolojiye sahip hastanelerdir.

“Biiyiikliiklerine gore hastaneler siniflandirildiginda yatak kapasiteleri, hastanede c¢aligan
personel sayisi baz alinmaktadir. Hastaneler biiyiidilkge yeni hizmet birimleri agilacaktir ve var
olan hizmet birimlerinin pozisyonlarinda degisiklikler olacaktir. Bu siniflandirilmada en ¢ok
kullanilan 6lgiit yatak sayidir. Yatak sayilarina gore hastaneler 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve
iistll yatakli hastanelerdir” (Kavuncubagsi ve Yildirim, 2010:116 ; Tengilimoglu ve dig.,2015:193).
Tablo 3’de hastanelerin 2015 yilinda sektorlere gore yatak sayisinin dagilimini géstermektedir.

Tablo 3. Hastanelerin Sektorlere Gore Yatak Sayisinin Dagilimi

KURUM TURU KURUM SAYISI YATAK SAYISI
SAGLIK BAKANLIGI 900 156.965
UNIVERSITE 68 41.987
OZEL 566 52.230
TOPLAM 1534 251.182

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi, 2016

Akreditasyon bagimsiz bir kurulug tarafindan belirli dlgiitleri baz alarak hastanenin bu
Olgiitlere gore ihtiyaglar1 karsilayip karsilamadigi konusunda yaptigi bir degerlendirmedir.
Degerlendirme sonucunda hastane Olgiitleri karsilamigsa akredite edildigine dair belge alir.
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Akredite olmak daha ¢ok hastanenin imajim arttirmak icin yapilir (Sack ve dig., 2010:5; Giidiik
ve Kilig, 2017:103).

“Hastalarin kalis siirelerine gore siniflandirildiginda hastaneler kisa siireli kalinan hastalar
ve uzun stireli kalinan hastalar olmak iizere ikiye ayrilir. Hastalarin %50 sinden daha fazlasi 30
giinden daha az kaliyorsa kisa siireli hastanedir, yarisindan fazlasinin 30 giinden fazla hastanede
kaliyorsa uzun siireli hastanedir. Genel devlet hastanesi ve dogum hastaneleri kisa siireli,
psikiyatri, ziihrevi, geriatri, tiiberkiiloz ve fizik tedavi hastaneleri uzun siireli kalinan
hastanelerdir” (Tengilimoglu ve dig.,2015:194).

Dikey entegrasyona gore hastanelerin kapsamli saglik hizmeti verip vermedigidir. “Saglik
Bakanlhig: Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligine” gore hastaneler islevlerine gore 5
gruba ayrilmistir (Saglik Bakanligi, 1983):

a) “llce/belde hastanesi: “Biinyesinde acil, 112 hizmetleri, ayaktan ve yatarak tibbi
miidahale, dogum, muayene ve koruyucu ile tedavi hizmetleri saglik hizmetlerini
biitiinlestiren, hastalarin kabul edildigi ve tedavi edildigi gerektiginde hastalarin
durumuna gore stabilize edilen ve ileri agamalarin da hastalan bir iist seviyedeki
hastanelere sevk eden kurumlardir”.

b) Giin hastanesi: “Asgari 5 gozlem yatagi bulunan, birden fazla bransta, ayaktan teshis,
tedavi ve tibbi bakim hizmetlerinin sunuldugu ve 24 saat boyunca saglik hizmeti
sunan bir hastane biinyesinde veya bir hastane ile koordineli ¢calismak kaydiyla saglik
hizmeti sunan kurumlardir”.

¢) Genel hastaneler: “Biinyesinde mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul
edildigi, her tiirlii acil vak’a ile cinsiyet ve yas farki gézetmeksizin ayaktan ve yatarak
hasta muayene ve tedavilerinin yapildigi, en az 50 yatakli saglik kurumlaridir”.

d) Ozel dal hastaneleri: “Bir organ veya organ grubu hastalariin, belirli bir hastaliga
tutulanlarin veya belirli bir yas ve cins grubu hastalarin, miisahede, muayene, teshis,
tedavi ve rehabilitasyonlarinin yapildig: saglik kurumlaridir”.

e) Egitim ve arastirma hastaneleri: “Ogretim, egitim ve arastirma yapilan uzman ve

yan dal uzmanlarin yetistirildigi genel ve 6zel dal saglik kurumlaridir”.
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Tablo 4. Saglik Bakanlig1 Hastanelerinin Dallara Gore Dagilimi

KURUM TURU KURUM SAYISI | YATAK SAYISI
Genel Hastane 508 92098
Saglik Bakanlig1-Universite Ortak Hastanesi 19 9806
Kadin Dogum Ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 25 6188
Ruh Saglig1 Hastaliklar1 Hastanesi 8 3981
Gogiis Hastaliklar1 Ve Gogiis Cerrahisi Hastanesi 14 1720
Entegre Ilce Hastanesi 267 3455
Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Hastanesi 12 1754
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 5 1762
Onkoloji Hastanesi 2 830
Kalp Ve Damar Cerrahisi Hastanesi 1 465
Kemik Hastaliklar1 Hastanesi 3 436
Goz Hastanesi 2 185
Meslek Hastaliklar1 Hastanesi 2 156
Dis Hastanesi 14 106
Spastik Cocuklar Hst. Ve Rehabilite Merkezleri 1 54
Lepra Hastanesi 1 34
Toplam 884 125.030

Kaynak: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, 2016

“Hastaneler verdikleri hizmet tiiriine gore genel hastaneler ve 6zel dal hastaneleri olmak
tizere iki gruba ayrilir. Genel hastaneler her tiirlii acil vaka ile yas ve cinsiyet farki gdzetmeksizin
biinyesinde mevcut uzmanlk dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi hastanelerdir. Ozel dal
hastaneleri ise belli bir yas, cinsiyet grubu, hastalik veya organ grubu hastalarin kabul edildigi
hastanelerdir. Goz hastanesi, ¢ocuk hastanesi, gogiis hastanesi gibi hastaneler 6rnek olarak
verilebilir.”

3.3. Hastane Yapi Tipleri

Hastane yap1 tipi pavyon sistemi ve blok sistemi olarak ikiye ayrilir. Pavyon sistemi
Avrupa da 18. ylizyilin ortalarinda gelismeye baslamig 20. ylizyilin baslarindan itibaren ise yerini
blok sistemine birakmustir (Yolcu, 1997:29; Unver, 1997:29; Tengilimoglu ve dig., 2015: 119,
Ergeoglu, 2006:19).

Pavyon sistemi: Pavyon tipi hastane, on dokuzuncu yiizyilin ortalarinda hastane
mimarisinin bir terimi haline geldi. Bir hastane kompleksindeki miistakil veya yar1 miistakil bir
blok veya bina anlamma gelir. Blok planli bir bina veya ana bina olarak tanimlar. Bununla
birlikte, Pavyon Hastanesi terimini, yerlesim planina bakilmaksizin, bagimsiz binalardan
(tamamen izole edilmis veya acik koridorlar yoluyla birbirine baglanmis) olusan bir yap1 igin
genis bir anlamda kullanilir. Standart pavyon hastaneleri genellikle hava ve 15181n serbestge
gecisine izin veren ayri kogus bloklarma sahip uzun dogrusal bir koridordan olusur. Hastane
yonetimi genellikle hastane binasinin merkezinde bulunur (Asylumprojects, 2021).
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Pavyonu olusturan binalar arasindaki baglanti uzun oldugundan kaynakli zaman kaybina
yol agmakta ve hastane yOnetiminde basarisizliklara neden olmaktadir. Giinlimiizde pek tercih
edilmemekle birlikte akil ve ruh saglig1 hastanelerinde kullanilmaktadir (Ergeoglu, 2006:19).

Sekil 5. Pavyon Tipi Hastane Modeli
(Erisim adresi http://thetimechamber.co.uk/beta/sites/asylums/asylum-history/asylum architecture)

Blok sistemi: Ilk olarak Amerikali cerrahlar pavyon sistemi yerine blok sistemini
onermiglerdir. Pavyon tipi hastanelerinin ingasinin daha pahali olmasi ve tedavilerinin daha zor
olmasi (her bir birimin, klinigin birbirinden uzak olmasi), ayrica bazi hastaliklarin bulasict
olmadiginin tespit edilmesinden kaynakli pavyon tipi hastane modelinden blok sistemi hastane
tipine gecilmistir (Yolcu, 1997:46). 20. ylizy1lin baglarinda pavyon tipi hastanelerin yerini, hizmet
alani, tibbi ve cerrahi boliimler ve hasta koguslarmin tek bir striiktiirde toplandigi blok tipi
hastaneler almistir. Bu model Y tipi, H tipi, T tipi, Kamm tipi blok sistemi olmak iizere dérde
ayrilir ve kurulus yerinin 6zelligine gore uygun hastane modeli segilir. Bu sistem daha kullanigl
ve daha ekonomiktir (Ergeoglu, 2006:19).
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Sekil 6. Blok Tipi Hastane Modeli
(Erisim adresi www.shutterstock.com/search/hospital+building)
T Tipi Blok Modeli: Ozellikle orta ve kiiciik 6lcekli hastaneler icin uygun olan bu model,
yonetim ve denetim bakimdan daha kullanighdir. Hastanenin i¢ koridor baglantilar1 bakimindan

daha ekonomiktir.

H tipi blok modeli: T tipi modelin biraz daha ferahlatilmis hali olan bu model kiigiik ve
orta Olgekli hastaneler igin kullanilir. Gelecekte gereksinim oldugu durumda ihtiyact
karsilayabilecek bir dizayna sahiptir. Hastane yonetim ve denetim bakimdan kolaydir (Sekil 7).

Sekil 7. H tipi Blok Hastane Tipi Modeli
(Erisim adresi Hospital architecture tr.pinterest.com/explore/hospital-architecture/)
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Y tipi Blok Modeli: Orta biiytikliikteki hastaneler i¢in tercih edilen bir modeldir. Enerji
tasarrufu saglamak ve giines enerjisinden daha fazla yararlanmak i¢in diger modellerden daha
ekonomiktir. Hizmet {initeleri ve idari birimler, hasta tedavi servislerden ayr bir yerde bir yerde
toplanmiglardir.

Kamm Tipi Blok Sistemi: Birka¢ tane T modelinin birlestirilmesiyle olusturulan hastane
modelidir. Biiyiik kapasiteli hastaneler i¢in kullanilan modeldir. Hastanenin hizmet iiniteleri ve
tedavi kisimlar arasinda isbirligi saglamak zordur (Sekil 8).

Sekil 8. Kamm Tipi Blok Hastane Modeli
(erisim adresi www.kamuexpress.com/default.aspx?sayfa=haberdetay&haberid=15558)

Breitfuss Tipi Blok Sistemi: Bu yapi tipi biiyiik kapasiteli hastaneler i¢in kullanilan bir
modeldir. Hastane binasinin alt kisminda idari, laboratuvar, yemekhane vb gibi servisler yer
alirken binanin {ist kisimlar1 hasta tedavi hizmetleri i¢in ayrilmistir (Sekil 9).

Sekil 9. Breitfuss Tipi Blok Hastane Modeli
(Rey Juan Carlos Hospital, erisim adresi www.lamp.es/en/casestudies/hospital-mostoles)
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3.4. Hastanelerde Bina Yonetimi

Avrupa’daki tiim tlkeler saglik hizmetleri harcamalarini sinirlandirmak icin siirdiirtilebilir
finansman kaynagi bulma zorunlulugu ile kars1 karsiya kalmaktadir. Hastaneler toplam saglik
harcamalarmin biyiik bir boliimiinii olustururken, bina yonetimi, hastane harcamalarinin %20-
%30’unu olusturmaktadir. Buna ragmen, bina yOnetimi maliyetleri simdiye kadar saglik
hizmetleri sunucular1 ve politika olusturucular tarafindan 6nemsenmemistir. Hastanelerde bina
yonetimi hakkinda sasirtici derecede az karsilastirmali bilgi var ve bina yonetiminin nasil
uygulanacagina dair de ¢ok az sey bilinmektedir (Lennerts, 2009:167).

Saglik kuruluslar1 devamli olarak sosyal, ekonomik ve tibbi degisikliklere uyum saglamak
zorundadir. Dahas1 saglik kuruluslar sisteme, hizmetlere, siirekli degisen ihtiyaglara, cografi
konum ve orgiitsel modellerin 6zelliklerini karsilayabilme kabiliyetini gostermesi gerekmektedir.
Ornegin, hastaneler saglik hizmetlerinde 6nemli rolii olan bilim, teknoloji ve tibbin siirekli
gelismesinden kaynakli kendilerini siirekli giincellemek zorunda kalmaktadir. Bundan otiirii
hastanelerin tim yeni gelismelere ve yeni kullanicilarin gereksinimlerini karsilamasi
gerekmektedir (Capolongo ve dig, 2016:63).

Bunun yam sira saglik kuruluslar1 halk sagligin1 korumasi ve iyilestirmesinin yani sira ayni
zamanda insan sagligi ve baglami lizerinde olumsuz etkilere neden olabilecek etkileri minimum
seviyeye indiren, sosyal ve ¢evresel acidan ¢ok etkili yapilardir. Hem yap1 hem de yonetiminde
sirdiiriilebilir bir hastane, toplumun refah ve sagligini1 gelistirebilmesi agisindan biiyiik bir
etkendir. Saglik hizmeti sunan yapilarin degisen kosullar esnasinda yiiksek standartlarda hizmet
sunma kabiliyetine sahip olmas1 gerektiginden hastane binalari hem ana gereksinim hem de kalite
konusu olarak dikkate alinmalidir. Siirdiiriilebilir yap1 kolayca muhafaza edilebilen yapidir ve her
tirli ¢ikar gruplart ve paydaslarin ihtiyaglarini/gikarlarimi kargilamak igin ¢evresel, sosyal ve
ekonomik agidan iglevsel olmalidir (Buffoli ve dig., 2013: 412).

Saglik hizmetleri organizasyonlari artan degisim deneyimlerine devam etmektedir. Tiptaki
degisimler, farmakoloji, teknoloji, is gliciiniin mevcudiyeti, hasta demografisi, sermaye ve isletme
finansmani ile hiikiimet diizenlemeleri birbirleriyle etkilesim halinde olmalarinin yani sira ayni
zaman da birbirlerini etkilemektedirler. Saglik hizmetleri endiistrisindeki degisiklikler,
organizasyon stratejilerinin degismesini tetiklemektedir. Stratejik degisiklikler, bir kurulustaki
yapiy1, politikalar1 ve prosediirlerin degismesine neden olabilmektedir. Bu sartlar da 6rgiit kiiltiiri
yeni durumlara adapte olabilmelidir. (Hamilton ve dig., 2008:40). Hastanelerde bina yonetimi de
bu sartlarda devreye girerek fiziksel yapi, altyapi, sistem, teknoloji ve yonetim ile birlikte yeni
stratejik kararlart uyumlu hale getirmektedir.

Diinya ¢apinda artan niifusla birlikte biiyiik 6lgekli saglik tesisleri, insanlarin iyilesmesi ve
refah1 i¢in en gerekli tesisler haline gelmistir. Bu tesisler, topluluklarin sagligi i¢in ¢evrelerine
tam olarak entegre olmalidirlar. Ayrica bu tesisler, giiniin 24 saati ve haftanin 7 giinii agik olmasi
ve yogun insan akisindan dolayi, yiiksek miktarda HVAC ve aydinlatma ihtiyaci duyar, enerji ve
suyu fazla tiiketir ve ayrica biiylik miktarda atik {iretir (Stevanovic ve dig., 2015:511). Bundan
dolay1 ki hastaneler kompleks binalardir. Bu kadar kompleks yapiya sahip olan hastanelerin su
ihtiyaclar1 bulunmaktadir (Isbitiren, 2011:1).
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e “Hastalar i¢in hemsire ¢agr1 sistemleri

e Hasta ve personel konfor ve verimliligi

e Taze hava oranlar ve i¢ hava kalitesinin arttirilmasi
e Kiritik alanlarda sicaklik, nem, basing degerleri

o Giic kalitesi, enerji verimliligi

o Kritik alarm yonetimi

e Regiilasyona tabi yaptirimlar

o 7/24 izleme

e Hastane giivenligi ihtiyaclar1

e Aydinlatma kontrolii ve uygun aydinlatmanin saglanmasi
e Eczane giivenligi

e Hasta, personel, ziyaret¢i giivenligi

e Psikiyatri hastalarinin korunmasi

e Ameliyathane ihtiyaglar1 giivenligi

e Enfeksiyon riskinin azaltilmasi

e I giiriiltiiniin azaltilmas1

e Departmanlarin kendilerine ait kurallari

e Hasta ve ekipmanlarinin izlenebilirliginin arttirilmasi”

Bu kadar farkli ve kritik ihtiyaglar1 karsilamak bina performansini, enerji verimliligini ve
maliyet tasarrufunu en st diizeye ¢ikarma, hastalar, ziyaret¢iler ve ¢alisanlar i¢in giivenilir ortam
yaratmak, hasta ve calisgan memnuniyeti arttirmak ve isletme verimliligi iyilestirmek, gelecekteki
teknolojik yenilikleri kolayca barindirabilen ve teknolojik yeniliklere uyum saglayacak kapasiteye
sahip olabilmek icin iyi bir bina yoOnetimi uygulanmasi gerekmektedir (Schneider Electric,
2011:2).

Bunun yani sira hastalarin, hastane iginde maruz kaldiklari stres, endise ve sikintidan
kurtulabilmeleri ve sagliklarina tekrar kavusabilmeleri i¢in hastane binalarimin tasarimi ve kalitesi
¢ok Onemlidir. Ayrica iyi yonetilen, ¢alisan ferahi diisiiniilerek insa edilen rahat ve konforlu
binalar ¢alisanlarin verimliligi {izerinde pozitif sekilde etkilemektedir (Konakgi, 2006:44;
Tengilimoglu ve dig., 2015:432). Literatiire gore saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin kotii ¢alisma
kosullarina en fazla neden olan etken eksik fiziksel altyap1 oldugu tespit edilmistir (Manyisa ve
Aswegen, 2017:35). Hastanelerin verdigi hizmetin kalitesinin Ol¢lilmesinde ve hastane bina
yonetimi hizmetleri ve hastane binalarmin islevselligi ile ilgili 6l¢iitler sunulan hizmetin kalitesi
acisindan artik 6nemli hale gelmistir (Konakgi, 2006:44; Tengilimoglu ve dig., 2015:432).

Hastanelerdeki fiziksel ortam ile ilgili ge¢miste yapilan arastirmalar, belirli bir ortamda
hizmet sunumuyla iliskili olarak ¢ogunlukla kullanici memnuniyetine odaklanmistir (Mourshed
ve Zhao, 2012:369). Kullanicilarin (personel ve hastalar) hizmet kalitesine iligkin algis1 (Gelmez,
2016:18), peyzaj (Bengtsson ve Grahn, 2014:878), ergonomi (Peled, 2005:273), teknoloji
(Thimbleby, 2013:160), diskaynak (Dalton ve Warren, 2016:1), HVAC, (Balaras ve dig.,
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2007:454), temizlik (Boyce, 2007:50) vb gibi belirli hizmetlerin varligi/yoklugu gibi boyutlar tek
tek analiz edilmistir. Bina yonetimi, hastanenin personel ve hastalar kullanima yonelik tiim
boyutlarini tiimden ele alip genel bir bakis ¢ercevesi icerisinde incelemesini saglar.

3.4.1. Hastanelerde Bina Yonetim Hizmetleri

3.4.1.1. Isitma, Havalandirma ve iklimlendirme (HVAC) Hizmetleri

Amerika Birlesik Devletleri Environtal Protection Agency (EPA), “Saglikli Yapilar,
Saglikli Insanlar-21. yy. Vizyonu” konusuna yénelik hazirladigi rapora gore, insanlar ortalama
zamaninin %90 nim kirlilik diizeyinin disaridan daha yiiksek oldugu kapali mekénlarda harcadigi
belirtilmigtir. Raporda, kapali ortamlardaki kirlilik, her yil kanser dliimlerine ve binlerce solunum
yolu hastaligina neden olmanin yami sira binlerce ¢ocugun kanindaki kursun diizeylerinin
ylikselmesine neden oldugu belirtilmistir (EPA, 1997). Bu nedenle, i¢ hava kalitesinin saglikli bir
sekide saglanmasi icin kullanicilarin, tasarimeilarin, yapt malzeme iireticilerinin vb. bilinglenmesi
biiyiik 6nem tagimaktadir (Ekinci, 2013:9).

I¢c ortamda kullanilan yapr malzemelerin, i¢ hava kalitesinin olusmasinda Snemli rolii
vardir. Ciinki her yapt malzemesi ayni degildir ve bunlar birbirlerine gore farkliliklar
gostermektedir. Bazi yap1 malzemeleri, ¢esitli 6zelliklerinden dolay1 ¢evreye gaz veya parcacik
halinde kirleticiler yayarak i¢ hava kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Tasarim agsamasinda
kullanilacak malzemelerin Gzellikleri iyi arastirlmali ve insan saghiina ve cevreye zarar

vermeyecek malzemeler kullanilmalidir. (Ekinci, 2013:9).

Hastane, calisanlar ve hastalar i¢in mekanin i¢ hava sartlarinin saglikli, giivenilir ve uygun
i¢ hava kalitesinin (sicaklik, nem, hava kalitesi ve hava akimi) siirdiiriilebilmesi ve steril kosullar
olusturabilmesi i¢in etkili 1sitma, havalandirma ve iklimlendirme (HVAC, Heating, Ventilation
and Air Condition) sistemlerinin olmasi gerekmektedir (Reijula ve dig., 2013:101). Birgok farkli
tesis tiirlerine gore hastanelerin g¢aligma kosullarinin farkli ve karmasik olmasi ve enfeksiyon
bulagma riskinin yiliksek olmasindan kaynakli ¢ogu binadan ¢ok daha 6zel ve gelismis HVAC
sistemi kullanilir. Hastanede igerisindeki birimlerin bile hava kosullarinin durumlari
birbirlerinden farklidir. Ornegin ameliyathane odasindaki havalandirma ile idari birimlere bagh

odalarin havalandirmasi arasinda ¢ok biiyiik fark vardir (Balaras ve dig., 2006:454).

Saglik hizmetleri tesisleri, sunduklar1 hizmetlerin niteligine, karmasikligina, hastalik ve
yaralanma derecelerine gore degisir. Aile hekimliginden biiyiik bolgesel veya iiniversite tip
hastaneleri ve 0zel hastanelere kadar degisiklik gostermektedir. Verilen tibbi hizmetin
karmasikligr ve hasta popiilasyonundaki hastalik sayisinin artmasindan kaynakli enfeksiyonu
Onleme ve yasam giivenligini koruma a¢isindan HVAC sistemi biiyiik 6nem arz etmektedir (Jeff
Hardin, 2013:1).

Karmasik hastane ortaminda saglik calisanlarimi  ve hastalar1  hastane kokenli
enfeksiyonlardan ve meslek hastaliklarindan korumak igin saglikli i¢c hava kalitesini saglamak
Ozel dikkat gerektirir (Cheng Jung ve dig., 2015:190). Havadaki mikroorganizmalar sadece
insanlardan (hastalarda dahil) kaynaklanmaz ayn1 zamanda ¢esitli kapali hastane 6zellikleri ve dig

cevre kaynaklari tarafindan da firetilebilir. Hastane binalari, mevsim, hava kosullari, i¢ mekan
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havalandirma sisteminin tasarimi ve kullanimi, nem girisi, dig mekén mikrobik yiikii, kullanicilar,
ziyaretgiler ve insan faaliyetlerinden etkilenen dinamik yapilar olarak kabul edilir. Bu nedenle,
hastanelerde tatmin edici bir i¢ hava kalitesi olusturulmasi zorunludur (Verde ve Dig., 2015:557).
Bu agidan bakildiginda hastane iklimlendirme sistemlerinde beklentiler de dogal olarak konforun
oOtesindedir.

Iklimlendirme (Air Conditioning); havanin belli bir amag i¢in kontroliiniin saglanmasidir.
Iklimlendirme endiistriyel ve konfor olmak iizere ikiye ayrilir. Endiistriyel bir islem igin gerekli
ortamin hazirlanmasima (temiz oda gibi) endiistriyel iklimlendirme, insanlarn rahatligi igin
gerekli ortamin hazirlanmasina ise konfor iklimlendirmesi denir. Hastaneler hem insanlarin
konforu hem de endiistriyel amagli tasarlandiklar1 g6z oOniinde bulunduruldugunda her iki
iklimlendirme ¢esidi de hastanelerde bulunmaktadir (Ozgelebi, 2009; 17).

Hastane havalandirmas1 havadan yayilabilecek bulasiciligi ve bulasict hastaligin
baglamasini engellenmesi i¢in etkili bir havalandirma sisteminin olmasi gerekmektedir (Qian ve
dig., 2006:112). Havalandirma, binalardaki hava hareketleri ve bulasict hastaliklarin bulagmasi
arasinda iliski vardir. Yeterince iyi tasarlanmayan, korunmayan ve bozulan HVAC sistemlerinin
hastanelerde kullanilmasi i¢ hava kalitesinin diismesine neden olur (Hellgren and Reijula
2006:48). Bundan kaynakli hastanelerde hasta bina sendromu, ¢esitli mesleki tehlikeler ve SARS,
tiiberkiiloz, sugicegi, cicek hastaligi, grip, kizamik gibi hastane kaynakli enfeksiyonlara neden
olabilir (Li ve dig., 2004:84; Reijula ve dig., 2013:101). Bu da hastanede 6liimlerin artmasina,

hastanede kalis siiresinin uzamasina ve maliyetlerin artmasina neden olur.

Yiiksek i¢ hava kalitesinin korunmasi, basarili hasta bakimi ve saglikli sonuglar almada
biiyiik bir 6nem tasimaktadir (Tungjai ve Kubaha, 2017:858). Ameliyathanelerde hasta ve cerrahi
personelin enfeksiyonlardan korunmasi ve giivenliginin saglanmasi zor bir siirectir. Cerrahi alan
enfeksiyonlari, cerrahi komplikasyonlarin en yaygin nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir
ve hastaneden kaynakli tiim enfeksiyonlarin %14 ile %17’sini olusturmaktadir. Hava kalitesi,
enfeksiyon kontrolii ve cerrahi alan enfeksiyonlarimin azaltilmasi igin biiyilk bir dnem
tagimaktadir (Choi ve dig., 2017:821).

Enfeksiyonun gecis yollar1 arasinda iklimlendirme ve havalandirma sistemleri etkin rol
oynamaktadir. Hijyenik ortamlarin iklimlendirme ve havalandirma sistemleri konfor klima
sistemlerinden daha farkli ve daha karmagsiktir. Bu sistemde kontrol edilmesi gereken parametre
sayis1 daha fazla olup sistemin dizayni, isleyisi, kontrolil bilgi ve tecriibe gerektirir (Anil ve dig.,
2007: 513).

Saglik kuruluslarindaki HVAC sistemleri, yiiksek diizeyde saglik, yangin, giivenlik riskine
kargi savunmasiz olan niifusa destek olmak igin genis bir hizmet yelpazesi sunmaktadir. Bu
amagla diizenlenen tesisler, siirekli bakim, tetkik, kontrol ve yeniden sertifikalandirma islemine
tabi tutulur; genellikle 24 saat kesintisiz ¢alisir ve uzun yasam dongiisiine sahiptir. (Jeff Hardin,
2013:1).

Saglik hizmetleri tesisleri, seyreltme havalandirmasi, ¢ikis ilavesi yoluyla enfeksiyon, nefes
alimi ve koku kontrolii i¢in gerekli miktarda temiz ve taze dis havaya gereksinim duymaktadir.
Bulagicilar1 6nlemek igin giris yerlerine dikkat edilmesi ve yeterli havalandirma, yeterli ve
kontrollii hava miktari, bulastiricilarin egzoz edilmesi, temiz hava karisiminin her yere esit
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dagilimi, temizlik kurallarma dikkat edilmesi iklimlendirmenin 6nemli kurallaridir (Beypazarh ve
Dig., 2016:53). Hastanelerde hava kalitesi, ¢evresel kosullar, enfeksiyon, risk kontrolii ve bina
giivenligini etkileyen cesitli hayati onem tasiyan fonksiyonlari gerceklestirmek icin HVAC
sistemleri biiylik onem tasimaktadir (Jeff Hardin, 2013:2).

HVAC bir bina igerisinde hava konforunu saglama ve bulasici hastaliklar1 6nlemenin yant
sira enerji maliyetlerini diisiirme, yasam giivenligini saglama, diisiik bakim gereksinimleri ve
giivenlik standartlarimi karsilama gibi fonksiyonlara da sahiptir (Schultz, 2012).

Isitma, havalandirma ve iklimlendirme sistemlerini saglayan hastane klimalarmin diger
yapilarin konfor klimalarina gore birgok farklilik barindirir. Bu farkliliklar sunlardir (Higsonmez,
1995):

e Her bir birim i¢in istenilen diizeyde farkli sicaklik ve nem miktarini saglamak

e Tasarim parametrelerinin sayisinin fazla olmasi ve daha hassas kontrol edilmesi
e Bazi boliimlerde ortamin ¢ok hassas sartlandirilmasini saglamak

e Yap1 boliimlerinin bir ¢cogunda, i¢inde ve arasinda hava hareketini kisitlamasi

e Kullanilan biitiin cihazlarin hijyenik yapida olmas1 gerekmektedir.

Hastanelerde havalandirma sistemleri, optimum sicakligi, nemi, hastalarin ve personelin
sagligini koruyacak ve tehlikeye atmayacak sekilde hava akimini saglamalidir. Saglik tesislerinin
havalandirma sistemi kurulurken havalandirma fanlarinin ve kanallarmmin boyutlarmi ve
kanallarda ki hava akimimin dogru hesaplanmasi gerekmektedir. Partikiil tutucu filtreler,
glirliltiiyii azaltict diizenekler, 1sitma sogutma diizenekleri havalandirma sistemlerinin diger
onemli bilesenleridir (Kilig, 2012:171).

Hastaneler 24 saat kesintisiz hizmet veren az sayidaki binalardan biridir. Diger binalarin
aksine, hastanelerde ki HVAC sadece konfor degil ayn1 zamanda giivenilir ve hijyenik olmalidir.
Hastaneler, hasta ve galiganlar i¢in miimkiin olan en rahat ortami yaratmak icin sicakligi, hava
kalitesini, hava akisini ve nemi ¢ok iyi sekilde kontrol etmelidir (Abdul ve dig., 2016:1).

HVAC sistemi, hastanedeki en biiyiik enerji tiiketicisi olmakla birlikte, harcanan toplam
enerjinin yaklasik %60°n1 olusturmaktadir. HVAC sistemi (genellikle sogutma ve havalandirma)
elektrik tiiketimi agisindan 6nemli bir role sahiptir. Emici sogutucu kullanilmazsa, klima sistemi
tiketilen toplam elektrigin yaklasik %70’ini tiiketir. Hastane binasina gore iyi sekilde dizayn
edilen HVAC sistemi ile enerji tasarrufu saglanabilir (Putra ve dig., 2017:871). Ustelik cevreye
salman ¢ogu sayida zararli emisyondan da sorumludur. Bu nedenle, yalnizca i¢c mekén hava
konforunu ve kalitesini arttirmanin yani sira enerji tiiketimini ve zararli karbondioksit (COz)
emisyonlarini azaltmak i¢in de yardimci olacak yesil sistemlerin kullanilmasi gerekmektedir
(Abdul ve dig., 2016:1).

3.4.1.2. Aydinlatma, Ergonomi ve Ses Diizeni Hizmetleri

Hasta bina sendromu, ofis binasi veya konut gibi kapali ortamlarin neden oldugu saglik
sorunudur. Test edilmemis, sertifikalandirilmamis malzemelerin kullanilmas1 (yazici, bilgisayar,
MR cihazi vb) hasta bina sendromuna neden olmaktadir. Hasta bina sendromunun temel nedenleri

olarak belirlenen faktdrlerden bazilari, sicaklik, nem, kimyasal ve biyolojik kirlilik, ergonomik,
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aydmnlatma, ses kirliligi ve psikososyal durumlardir. G6z, burun ve bogaz rahatsizliklari, bas
agrist, Okstirtik, hiriltilt solunum, biligsel islev bozuklugu, depresyon, mide-bagirsak hastaliklari,
diisiik duyarlilik hasta bina sendromunun belirtileridir (Horr ve dig., 2016:5).

Yapilan calismalar incelendiginde hasta bina raporlar1 ile i¢ ortam konusundaki
kullanicilarin sikayetleri arasinda bir iliski oldugu saptanmustir. Hasta bir binada calismak,
calisanlarin performanslarinin azalmasina, verimliliklerinin diismesine neden oldugu gibi
caligsanlarin sagliklarin1 kaybettikleri ve buna bagli olarak igyerine tazminat davalari agtiklar
tespit edilmistir. 21.yy baslarindan itibaren bina kullanicilarinin bina yoneticilerinden daha fazla
talepte bulunduklar1 gézlemlenmis ve ayrica bina yonetiminde is yeri ortamu ile ilgili ¢alismalar
daha ¢ok 6nem kazanmaya baglamistir (Tarcan ve dig.,2000:99).

Saglikli, standartlara uygun, calisanlarin yasam ve c¢alisma sartlarina gore tasarlanmus,
calisilabilir, giivenli i3 ve yasam ortami, giivenli istihdam saglik ¢alisanlar i¢in ¢cok Snemlidir.
Ciinkii saglik calisanlarinin saglhigi ayni zamanda hastanin saghgini da etkilemektedir.
Dolayisiyla, saglik hizmeti veren kisinin ruhen ve bedenen saglikli olmasi hastanin yasam
kalitesini de arttirmaktadir (Karadag ve Kabasakal, 2013:58).

Hastaneler de aydinlatma, ergonomi ve ses diizeni ¢alisan ve hasta tizerinde 6nemli etkileri

bulunmaktadir. Bu kavramlari sdyle agiklayabiliriz:

3.4.1.2.1. Aydinlatma

Isik, i¢ mekana canlilik veren en dnemli 6gedir. Isiksiz hi¢cbir doku, renk, bi¢cim ve var olan
bir i¢ mekan goriiniilmesi diisliniilemezdi. Bundan dolay1 bir binanin aydinlatma tasarimi, i¢
mekanda bulunan bicimleri en iyi sekilde aydinlatmak, goriiniir kilmak ve kullanicilarin ihtiyag
duyduklar1 sekilde, hizda, rahatlikla ve hatasiz sekilde mekan icinde ki etkinligini yerine
getirecek sekilde olmalidir. Aydinlatma, mekanin mimari 6zellikleriyle ve kullanilma sekli goz
oniine alinarak tasarlanmalidir (Ekinci, 2013:33).

Miikemmel kosullar yaratmak icin son derece genis bir yelpazede ihtiyaglarin kargilandigi
saglik kuruluglarn gibi kompleks aydinlatmaya sahip bagka yap1 yoktur. Saglik personeli hayati
Oonem tagiyan yikiimliiliiklerini yerine getirmek icin farkli aydinlatma ihtiyacina gereksinim
duyar. Ayni zamanda aydinlatma hastalar i¢in iyi bir atmosfer yaratmak icin de kullanilir. Bu
nedenle aydinlatma ¢esitli gruplarin ihtiyaclarii farkli sekilde karsilamaktadir (Light for Health
and Care, 2017).

Iyi bir aydinlatma sistemi, prestijli bir tasarim, iyi bir goriis netligi ve gorsel rahatlik
hastalar i¢in ferahlatic1 bir etki yaratmaktadir. Saglik personeli i¢in 1giklandirma 6nemli bir isleve
sahiptir. Bu 1siklandirma saglik personelinin ameliyat salonundan, hasta yatagina kadar
gerceklestirdikleri gorevleri kolaylastirir. Ayni zamanda motive edici bir etkiye sahiptir ve
personelin performansini arttirmaya yardimer olmakla birlikte hastalarin yagam kalitesinin
artmasina fayda saglar. Bunun diginda saglik personeli disinda ki diger ¢alisanlar i¢in de benzer
ihtiyaglar karsilanmaktadir. Iyi bir aydinlatma, gorsel gorevlerin performanslarini kolaylastirir,

hata riskini azaltir ve motivasyonu arttirir (Good Lighting for Health Care Premise, 2016).
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Iyi bir aydmlatma, insan fonksiyonlarinmn isleyisi i¢in énemlidir. Hastanelerde personeli
tarafindan gorsel gorevlerin yerine getirilmesi igin yeterli 1siklandirma olmas1 gerekmektedir ve
zayif aydinlatma personelin hata yapmasina neden olabilir. Aydinlatmada ki asir1 parilti, titrek
151k gibi gorsel rahatsizliklar bas agrisi, goz agrist ve goz rahatsizligi, yorgunluk ve dikkat
eksikligi gibi saglik sorunlarina yol agabilir. Bu nedenle, hastane aydinlatma sistemi tasariminda,
dogru 151k tiiriiniin belirlenmesi biiyiik bir 6nem tagimaktadir (Mehrotra ve dig., 2015:59).

Giiniimiizde gdérme organi, organizmanin en fazla zorlanan ve yorulan organidir. Is
yorgunlugunun biiyiik bir kism1 goz yorgunlugundan kaynaklanmaktadir. Bu yiizden hastaneler
de calisma ortami gozii yormayacak sekilde aydinlatilmis olmasi gerekmektedir. Boylelikle iyi bir
aydinlatmayla birlikte ¢aligma performansi %40 oraninda artmasi saglanabilir (Ekinci, 2013:65).

Aydinlatma sisteminin karmasikli§i goéz Oniine alindiginda enerji kullanimindaki kiigiik
farkliliklar bile enerji maliyetlerinde 6nemli farklar yaratacaktir (Piper, 2006) Tim yapay
1siklandirma elektrik tiiketir ancak isletim maliyetlerini diisiirmek icin tliketimi miimkiin
oldugunca diisiik tutmak gerekmektedir. Bu da modern aydinlatma teknolojisiyle elde
edilmektedir. Diisiik gii¢ gereksinimine sahip ve ekonomik aydinlatma i¢in ekonomik lambalar,
verimli elektronikler ve iyilestirilmis aydinlatma armatiirleri kullanilmaktadir (Mattson ve dig.,
2016:260).

Hastaneler enerji tasarrufu saglamak igin aydinlatma sistemin de biiyiik degisikliklere
gitmektedir. Amerika’nin onde gelen saglik kurulusu Virginia Hastanesi aydinlatma sisteminde
enerji tasarrufu saglamak i¢in 1.58% milyon dolara yeni enerji tasarruflu aydinlatma sistemi
kurmustur (Goverment Buildings, 2016).

Daha fazla enerji tasarrufu saglamasi ve i¢ mekani1 daha canli ve dinamik gdstermesinden
dolay1 giin 15181, yapay aydinlatmaya gore daha fazla tercih edilmektedir. Bunun nedeni giin
1s181n1n, binalardaki insanlarin fiziksel performansi ve gorsel konforu iizerinde biiyiik etkiye sahip
olmasidir. Glinlimiizdeki arastirmalar, giinisigindan saglik, verimlilik, ekonomik, psikolojik ve
fizyolojik faydalar iizerine yogunlagsmaktadir. (Alzoubi, 2010:2652).

Dogal 15181 iyilesme tizerindeki etkileri ile ilgili birgok arastirma yapilmistir (Nelson ve
dig.,2005:10) ve bu arastirmalara gore, giin 1s181n1n, hasta ve personel memnuniyeti lizerinde
pozitif bir etkiye sahip oldugu tespit edilmistir (Benedetti ve dig., 2001:221; Beauchemin ve
Hays, 1996:49). Ayrica giimisigimin, depresyon, uyku, sirkadiyen ritim bozuklugu, heyecan,
bunama ve mevsimsel duygu bozuklugu olan hastalar iizerinde pozitif etkisi oldugu belirtilmistir
(Ulrich ve Zimring, 2004:20).

Asagida Tablo 5’de hastane boliimlerinde olmasi gereken aydinlik diizeyleri detayli bir
sekilde verilmistir.
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Tablo 5. Hastane Boliimleri Aydinlik Diizeyleri

Hastane Cevresi Isiklandirma Ozelligi Aydinhk Diizeyi (Ix)*
Hasta Kabul Rahatlatici

Bekleme Odasi 200
Koridor Ulastirma Alanlari

Giindiiz 200

Gece 50

Klinik Cok Amacli Kullanim

Genel 300
Muayene 1000

Hasta Odas1 Ve Servisleri Coklu Gorev

Genel 100

Okuma 300

Basit Muayene 300
Muayene/Tedavi 1000
Gece/Gozlem 5

Banyo Ve Tuvalet 200
Muayene Odasi Gorsel Muayene

Genel 50
Muayene 1000
Laboratuvarlar Asirt Dikkat

Operasyon Odast 500-1000
Operasyon Masasti 20000-40000
Hasta Koltugu 5000-10000

Kaynak: Mehrotra ve dig., 2015:56; Ekinci, 2013:170)

*Aydinlatma Diizeyi (1x): Aydinlatma siddetinin 6l¢ii birimi liks(lx)’tiir. Bu deger, birim alana diisen 151k
akigidir.

3.4.1.2.2. Ergonomi

Ulkemizde genellikle Ergonomi (Ergonomics) olarak adlandirilan bu bilim dal,
Ingiltere’de Uygulamali Psikoloji (Applied Psychology), Almanya’da “Arbeit Physiology”,
Amerika’da “Insan Faktérleri” (Human Factors) ve Insan Miihendisligi (Human Engineering),
Iskandinav iilkelerinde canl teknolojisi (Bio-technology) olarak adlandirilan bilim dalidir (Yapici
ve Bas, 2015:592). Uluslararas1 Ergonomi Dernegine (IEA) gore, ergonomi (veya insan faktorii),
insanlar ve sistemin diger unsurlar arasindaki etkilesimleriyle ilgilenen bilimsel bir disiplindir.
Insan verimliligini ve genel sistem performansini maksimum seviyeye ¢ikarmak igin teoriler,
ilkeler, veriler ve yontemler uygulayan bir meslektir. Ergonomi, isi, gorevi, iiriinii, ¢evreyi,
sistemi; insanlarin ihtiyaclarina, yeteneklerine ve kapasite diizeylerine gore uyumlu hale
getirilmesine katkida bulunan bir bilim dalidir (IEA, 2018).

Ergonomi, insan-makine-is talebini i¢ine alan bir sistem olup, insanin kullandig1 arag¢ ve
gereci, insanin istegine, beklentilerine uydurmak igin tesisleri, mobilyayi, is talebini, aletleri
dizayn etmektir (Babayigit ve Kurt, 2013:153; Ilge, 2007:9). isyeri kosullarim ve is taleplerini
calisan niifusun yetenegine uydurma bilimidir (Bernard, 1997:89). Calisanlarin giivenligini ve
verimliligini yiiksek derecede arttirmak i¢in ¢alisan ile ¢alisma ortamm arasinda ki uyumun
saglanmasi ile miimkiin olur (Dramali ve Ilge, 2010:54). Kisacasi ergonomi, insanlar ve
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caligtiklar1 sistemin (fiziksel ortam, gorevler, araglar/teknolojiler ve orgiitsel kosullar) ogeleri
arasindaki etkilesimleri inceler (Pronovost ve dig., 2012:347).

Bugiin, ergonomi hemen hemen tiim sektorleri ilgilendiren bir disiplindir. Dolayisiyla
yapilan ise uygun ekipman, caligsanlarin islerini rahat¢a yapabilecekleri ve performanslarini
olumlu sekilde etkileyebilecek sekilde tasarlanmalidir. Caligma masalarinin dizayni, oturma
yerinin yiiksekligi, havalandirma, aydinlatma, giiriiltiinlin 6nlenmesi veya etkisinin en aza
indirilmesi i¢in ¢esitli araclar kullanilarak yapilan ergonomi uygulamalari 6rnek olarak
gosterilebilir (Korkmaz ve dig., 2015:30).

Ergonominin yakindan iligkili oldugu alanlardan biri de saglik sektoriidiir. Ergonomi,
caliganlar, hasta giivenligi liderleri, egitimciler ve arastirmacilarda dahil olmak lizere saglik
sektorii liderleri ve paydaslari tarafindan giderek daha fazla taninan, tanitilan ve uygulanan bir
disiplindir. (Holden ve dig., 2013:1669). Ergonomi uzmanlari, bireyleri saglik hizmetlerinin
ayrilmaz birer parcasi olarak gormektedirler ve sistem performansi optimize edilirken calisanlarin
yetenekleri ve kapasite diizeyleri dikkate almmasi gerektigini belirtirler. Ornek verilecek olursa,
mihendislikte (6rnegin mekanik) genellikle daha iyi teknolojilerin tasarlanmasina odaklanilirken
(daha verimli enerji kullanan motorlar veya ameliyat yapan robotlar), ergonomi de, performansi
arttirabilecek ve insan hatasini azaltacak kullanici dostu arayiizler tasarlamaya odaklanilir
(Pronovost ve dig., 2012:347).

Is kazas: risklerini azaltmak ve galisanlarin verimini arttirmak, ¢aligma ortamimin giivenilir
ve saglikli hale getirilmesi ile olur (Bilir, 2005:9). Saglik c¢alisanlarinda zeminde ki
diizensizlikler, yiiksek basamaklar, 1slak zemin gibi calisma ortamina ait etkenler burkulma
diisme, carpma gibi kazalara yol agmakla birlikte (Parlar, 2008:551) giin icerisinde is yerinde
viicudun kotli pozisyonda kullanimi, tekrarlamali, zorlamali hareketler, yogun g¢alisma, uzun
saatler boyunca bilgisayar kullanimi, uygun olmayan oturma pozisyonlari, hasta tasima ve
kaldirma, ergonomik olmayan diizenlemeler saglik calisanlarinda kas-iskelet sistemi agrilarinin
olmasina neden olmaktadir (Janowitz, 2006:641; Ozkan ve Emiroglu, 2006:49, Ozcan ve dig.,
2007: 12; Oguzcan ve dig., 2011:11;Tanir ve dig., 2013:215). Ayrica saglik ¢alisanlar1 birgok
kronik travmalara maruz kaldiklarindan bel agris1 rahatsizliklar1 yoniinden de risk altindadirlar (
Terzi ve Altin, 2015: 150). Dolayisiyla saglik calisanlarinda kas-iskelet sistemi rahatsizliklarin
sikca yasanmasina ve ¢alisanlarin yasam kalitesinde bozulmalara neden olmaktadir (Dilek ve
dig., 2016:27).

Birgok hasta giivenligi vakasi, teknolojilerin, siireglerin, is akislarm, islerin, ekiplerin ve
sosyo-teknik sistemlerin tasarimi ve uygulamasi esnasin da ergonomiye dikkat edilmemesinden
kaynaklanmaktadir. Tip enstitiisii raporuna (Institute of Medicine) gore, hasta giivenligi,
personelin ila¢ tedavi hatalarindan, ¢alisma saatlerinden, yorgunluktan, ¢alisma kosullarindan
dogrudan etkilendigi belirtilmistir (Carayon, P., 2010:657; Mao ve dig., 2015:2).

Hastanin giivenligini etkileyen Orgiitsel, insan faktorii, hatalar ve gilivenlik sonuglar
arasindaki iligki Sekil 10’da gosterilmistir.
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Orgﬁtsel Birim Calisan Hasta Giivenligi
Faktorler/Ust Y 6netimi/Takim Davraniglary/ Sonuglari
Yonetim Kiiltiirii Hatalar1

Bireysel
Faktorler

Sekil 10. Hasta Giivenligi Sonuclarimni Etkileyen Faktorler (Flin ve dig., 2009:10)

3.4.1.2.3. Ses Diizeni

Herhangi bir kurulusun sinirlar igerisinde kabul edilen giiriiltii diizeyi hastane ortaminda
kabul edilemez c¢ilinkii sagliklarim1 tekrar kazanmaya gelen hastalarin asir1 giiriiltiiye maruz
kalmanin etkileri diistiniildiigiinde kotii bir tablo ortaya ¢ikmaktadir (Christensen, 2007:188).
Ayrica hastane ses ortami karmasiktir. Alarmlar, tibbi ekipmanlar, faaliyetler ve havalandirma
sistemleri saglik calisanlarinda mesleki problemler ve hastalarin iyilesmesini engelleyecek sesler
iretir (Ryherd ve dig., 2008:747) Giiriiltli, hastalar ve personel iizerindeki etkisi 6nemli bir
konudur. Asirt giiriiltii sadece can sikici degil ayni1 zamanda tibbi bakim i¢in uygun performansi
da engelleyebilir (Konkani ve Oekley, 2012:522).

Giriltiiniin miimkiin oldugunca en aza indirgenmesi, bdylece hastalarin dinlenebilmeleri
ve iyilesebilmeleri hemen hemen tiim hastaneler i¢in siireklilik arz eden bir sorundur (Morgan,
2015). 24 saat boyunca hizmet veren bir hastanenin etkinlik seviyesi goz oniine alindiginda sessiz
ortam yaratmak kolay degildir (NVW, 2017:153).

Giiriiltii, genellikle normal ses hacminden daha biiyiik, anlamsiz ve istenmeyen ses olarak
yorumlanir. Giiriiltii insanlar tizerinde farkli saglik etkilerine sahiptir ve bunlar genellikle isitsel
ve isitsel olmayan seklinde siniflandirilir. Yiiksek ses basincina sistematik olarak maruz kalma
yiiksek kan basinci, kalp krizi ve hipertansiyon, mide bulantisi, bas agrisi, ruh halinde degisiklik
ve kaygi, korku ve hafif 6fke, diisiik performans, uyku giicliikleri, rahatsizlik ve stres, kulak
cinlamasi, giiriiltitye bagh isitme kaybi ve gegici esik kaymasi gibi olumsuz etkilere neden
olmaktadir (Stansfeld ve Matheson, 2003:247-249; Berglund ve dig., 1999; Konkani ve Oe¢kley,
2012:522). Giiltekin ve dig.2013:102).

Hastanelerin sessiz-sakin mekéan imajma karsilik, kompleks bir yapiya sahip olmasi,
icerisinde giiriiltiiye neden olabilecek c¢ok sayida etken barindirmasima sebep olmaktadir.
Ozellikler yogun bakim iiniteleri, cerrahi servisler, yemekhaneler, teknik servisler, laboratuvarlar,
hemsire odalari, hasta kayit birimi giiriiltiiniin is iiretimini olumsuz etkileyecek diizeyde oldugu
tespit edilmistir. Bunlarin disinda, hastanelerde, havalandirma sistemleri ve teknolojik cihazlarm
olusturduklar1 ses de potansiyel olarak giiriiltii seviyesinin artmasina neden olan faktorlerdir.
Giriltii, isgiicii verimini olumsuz yonde etkileyip diisiirdiigii gibi isgiiciiniin ruhsal ve fiziksel
sagligini da olumsuz yonden etkilemektedir (Giiltekin ve dig.2013:101; Beyzadeoglu ve Cengiz,
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2013:30). Diinya saglik orgiitiine gore, saglik tesislerinde giiriiltii diizeyinin giindiiz 35dB(A)’i
gece 30dB(A)’i gegmemesi gerektigini belirtmistir. Oysa hastanelerde yogun bakimda 90dB,
teknik serviste 75-85 dB, biiro boliimlerinde 68-75dB, jeneratdr ve ¢evresinde 110°dV’e ulastigi
belirtilmektedir (Beyzadeoglu ve Cengiz, 2013:30; Kol ve dig., 2015:122).

Choiniere (2010) gore, giiriiltii zihinsel sagligi etkileyebilecek kardiyovaskiiler ve
fizyolojik etkilere sahip oldugunu, hastanelerde giiriiltii ve hastalarin fiziksel tepkileri arasinda
pozitif bir iligki oldugunu tespit etmistir. Tsio ve dig. (2008:764) gore, ameliyathanede ki yiiksek
ses basing seviyesinin, ameliyat odasindaki personeller arasindaki iletisimi olumsuz etkiledigi bu
da hastanin hayatini tehlikeye sokacagini belirtmistir (Tsiou ve dig., 2008:764). Giiriltii
seviyesinin diisiik olmasi, algilanan is taleplerinin azalmasina, isyeri sosyal destegin artmasina,
hastalar i¢in daha iyi bakim kalitesinin sunulmasina, daha iyi bir iletisime katki sagladigini
belirtmistir (Ulrich ve Zimring,2004:5).

Hastanelerde giiriiltiiyii azaltmak i¢in sunlar yapilmalidir (Niklas, 2014; Morgan, 2015):
1. Giiriiltiiyii arastirmak ve azaltmak i¢in 6zel bir komite olusturulmalidir.

2. Personelin, ziyaretcilerin ve hastalarin gorebilecekleri alanlara ses ile ilgili tabelalar
yerlestirilerek ses diizeylerini dikkate almalar1 hatirlatilmalidir.

3. Ses ¢ikarmayan veya daha sessiz ekipmanlar satin alinmalidir. Ses ¢ikaran, gicirdayan
kapi, yemek, camasir, ilag arabalari onarilmali, onarilacak diizeyde degilse
degistirilmelidir.

4. Elektronik cihazlardan gelen giiriiltii azaltilmalidir. Telefonlarin zil sesi seviyesi
diisiiriilmeli ve cep telefonlan titresime almmmalidir. Hastalarin kullandigi kisisel

elektronik cihazlarda kulaklik kullanmalar1 6nerilmeli ve izlenmeyen televizyonlarin
sesi kisilmali veya kapatilmalidir.

5. Hastalarin eksiklikleri eger zorunluluk yoksa veya ilag, pansuman zamani degilse gece
yerine hasta uyumadan 6nce ihtiyaglari tamamlanmalidir.

6. Sessizligi tesvik etmek ve hastalarin uykuya hazirlanmalarina yardimer olmak igin
aksamlari 1giklar kapatilmalidir.

7. Tibbi cihaz alarmlarinin kullanimi incelenmelidir ve bu cihazlarin ses olusumu

azaltilmalidir.

8. Koridor sohbetleri asgari seviyede tutulmalidir, ozelliklede geceleri minimuma
indirilmelidir.

9. Hastane koridorlarinda ve bekleme odalarinda cep telefonu goriismeleri en aza
indirilmeli ve digerlerine de ayni seyi yapmalari i¢in tegvik edilmelidir.

10. Hasta odalarina gereksiz girislerin azaltilmasina 6zen gosterilmelidir.

11. Personelin hasta bakimi ortaminda sessiz kalmalar1 hatirlatilmalidir.

12. Koridor giriiltiisinii en aza indirmek i¢in ses cikarmayan, yumusak ayakkabilar
giyilmelidir.

33



13. Gece dinlenme zamanlari ile ¢akismayan temizlik planlamasi yapilmalidir.

14. HVAC sistemi diizenli araliklarla kontrol edilmeli ve ses seviyesi standartlara uygun
olmalidir.

3.4.1.3. Temizlik Hizmetleri Yonetimi

Yasamin degerli hazinesi konumundaki insan sagligina hizmet veren hastanelerin temizligi
ve hijyeni diger isletmelerin standartlarindan farklidir. Hastanelerdeki en kii¢iik bir mikrobun bile
bir cana mal olacagi g6z oniinde bulunduruldugunda hastanedeki temizlik ve hijyenin 6nemi daha
fazla ortaya ¢ikmaktadir.

Hastaneler, saglikla iligkili enfeksiyonlar1 dnlemek i¢in yogun ¢aba sarf etmek zorundalar.
Bu enfeksiyonlarin ¢ogu birgok ilaca karsi direngli organizmalardir ve bir¢ok ilaca karsi direng
gelisimi gostermektedirler. Bu mikroorganizmalar hem hastalarda hem de calisanlarda ciddi
hastaliklara neden olabildigi gibi Oliimle de sonuglanabilir. Bunun icin temizleme ve
dezenfeksiyon enfeksiyonu 6nleme stratejisinin onemli bir pargasidir (Quin ve dig., 2015:425).

Hastanede yatan 25 hastanin 1°nde enfeksiyon riski goriilmektedir (Zelikoff ve dig.,
2016:1399). Bu nedenle giiniimiizde hastalar1 enfeksiyonlardan korumak i¢in antibiyotik yerine
hastane sterilizasyonuna ve temizligine en iist derece de Onem verilerek enfeksiyona baglh
hastaliklarin minimum seviyeye diistirme anlayisi nem kazanmigtir (Sungur ve Aytug, 2007:46;
Tengilimoglu ve dig., 2015:440). Hastane enfeksiyonlar1 saglik personelini, hastalari,
refakatcileri, ziyaretcileri tehdit eden enfeksiyonlar olup giliniimiizde “saglik hizmeti ile ilgili
enfeksiyonlar” olarak ifade edilmektedir (Ersoy ve dig., 2014:2).

Hastane enfeksiyonlari, saglik hizmetlerinde morbidite ve mortalitenin ana nedeni olup
(Semret ve dig., 2016:1582) hatalar ve giivensiz uygulamalar sonucu ortaya ¢ikan, dnlenebilir
tibbi komplikasyonlardir (Polacco ve dig., 2015:159). Hastane enfeksiyonlari, enfeksiyon dis1 bir
nedenle hastaneye yattiktan 48-72 saat sonra gelisen enfeksiyonlar olup morbitide ve mortalite
artigt ile iligkilidir (Demir ve dig., 2013:104). Hastane ortaminda enfeksiyonun kaynagi hastalar,
ziyaretgiler, tetkik tedavi amaciyla kullanilan arac¢ gerecler, HVAC sistemleri olabilir (Terzi ve
dig., 2009:8).

Yapilan c¢aligmalara gore hastane enfeksiyonlarinin neden oldugu bakteri ve
mikroorganizmalar giinlerce hatta aylarca g¢evresel yiizeyler de yasayabildigi ve hastalik
bulastirma riskini arttirdigi belirtilmistir (Ni ve dig., 2017:2). Vankomisin diren¢li enterokok
(VDE), metisiline direngli staphylococcus aureus (MDSA), gram-negatif bakteriyel, noroviriis
saglik tesislerinin ¢evre ylizeylerinde giinlerce, haftalarca hayatta kalabilme kabiliyetine sahip
patojenlerdir (Boyce, 2007:50; Donskey, 2013:S12). Hastaneye yatirilan hastalarin nerdeyse
%5’inde hastane kokenli enfeksiyonlar ortaya ¢ikmaktadir (Polacco ve dig., 2015:159). Bu da
hastalarin hastanede kalig siiresini, isgilicii kaybini, maliyeti arttirmakla birlikte hastalarda
duygusal strese, fonksiyonel bozukluklara, yasam kalitesinin diismesine ve Oliime neden
olmaktadir (Ersoy ve dig., 2014:2; Per¢in, 2015:62; DAS., 2015:24).

Saglikla iliskili enfeksiyonlar Amerika Birlesik Devletlerin’de ve diinya ¢apinda onde
gelen hastalik ve Olim nedenidir. 2011 yilinda 721.800 saglikla iligkli enfeksiyon olaylar1
meydana gelmis ve 75.000 6liimle sonuglanmustir. Enfeksiyonu onlemek igin ¢ok yonlii bir
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yaklasim uygulamak gerekmektedir. Bunun igin ¢evresel temizlik ve dezenfekte, el hijyeni
uygulamalari, antimikrobiyal yonetim, kullanilan temizlik malzemesinin kalitesi ve uygulanisi
biiyiik bir 6nem tagimaktadir (Sullivan ve dig., 2015:598).

Birgok calismaya gore, saglik calisanlarinin ¢evresel ylizeylere eldivenle ve ya ciplak elle
dokunmasindan kaynakli eldivenlerini veya ellerini kirlettigini ve bu da bir¢ok organizmanin
eldivene veya ele bulagsmasina neden oldugunu ve boylelikle hastalarla yakin temas kuran saglik
personelinin elinde ki veya eldivenlerindeki organizmalarin hastalara bulagma olasiliginin yiiksek
oldugu saptanmistir (Boyce, 2007:50). Saglik caligsanlari tarafindan sik¢a dokunulan gevresel
yiizeylerde bulunan bu enfeksiyonlarin bulagsma riskini azaltmak i¢in ¢evrenin diizenli araliklarla
temizlenmesi, g¢evre temizligi titizligi konusuna dnem verilmesi ve iyi bir sekilde dezenfekte
edilmesi gerekmektedir. Boylelikle patojenlerin bulasma dongiisiinii kirilarak bulasma riski
azaltilmis olacaktir (Lewis ve dig., 2008: 157).

Donskey, (2013:S12) bulasmay1 azaltmak icin 4 potansiyel cevresel dezenfeksiyon
stratejisini vurgulamistir. Bunlar asagida sekil 11°de gosterilmistir. Sekil 11°e gore birincisi,
taburcu edildikten sonra saglik bakimiyla iligkili patojenleri tasidig1 bilinen hastalarin odalariin
temizlenmesi ve dezenfekte edilmesinin iyilestirilmesi, daha sonra ayni odaya kabul edilen
hastalarin kirli yiizeylerden patojen bulagma riskini azaltacaktir. Ikincisi, odalarin en gok temas
edilen ylizeylerin, yerlerin (deri, yatak ve elbise) giinliik dezenfeksiyonu, hastalara bakim
saglayan saglik personelinin ellerine bulasma riskini azaltmakta yararli olacaktir. Bu strateji,
MDSA ve VDE’nin hastalara bulagsma riski diisiiriilerek kontrol altina alinmis olacaktir.
Ugiinciisii, hastalar arasinda tagmabilir ekipmanin dezenfeksiyonun iyi yapilmasi veya tek
kullanimlik ekipmanlarin izolasyon odalarinda kullanilmasi patojenlerin bulagsma riskini
azaltacaktir. Dordiinciisii ve sonuncusu, sadece izolasyon odalarina odaklanmak yerine, tiim
odalarin temizligini ve dezenfeksiyonunu iyilestirme c¢abalar1 tanimlanmayan, bilinmeyen

patojenlerin olusumlarini engelleyecektir.

Odanin izolasyonu

2 1
Bilinen . . I Duyarli
Personelin Eli
Maruz Kalma Enfeksiyon Tasinabilir Ekipman Hasta
4 3
Bilinmeyen Deri, Yatak ve
Tagiyict Elbiseler

Sekil 11. Saglik Bakimiyla Ilgili Patojenlerin Bulasma Yollar1 ve Dezenfeksiyon Stratejilerine Genel Bir
Bakis (Donskey, 2013:S13)
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Hastane de temizlik yapilirken dikkat edilmesi gereken unsurlar vardir. Bu unsurlan su
sekilde siralayabiliriz (Ersoy ve dig., 2014:2; Pergin, 2015:62; DAS., 2015:24; Tengilimoglu ve
dig., 2015:441; Semret ve dig., 2016:1582; Zelikoff ve dig., 2016:1399).

e Zemin diizenli olarak giinliik silinmelidir.

e Ameliyathane, fenollii dezenfaktan ¢ozeltilerle her vaka sonrasi silinmelidir.

o Servisler elektrik siipiirgesi ile temizlenmeli.

e Islak yiizeyler mikroorganizmalarin iiremesine neden oldugundan devamli kuru
tutulmalidir.

e Duvarlarin ayda bir tavandan duvara ¢ok iyi temizlenmesi gerekmektedir.

e Yiizeye dokiilen materyal kontamine olmus bolge kagit havlu ile temizlenmeli, daha
sonra dezenfektanli solisyon ile dezenfekte edilmelidir.

e Sterilizasyonda temizlemede aletlerin bakimi, korunmas: kontrol edilmesi,
paketlenmesi, steril edilen malzemelerin paketlendikten sonra giivenli yerde muhafa
edilmesi, tekstillerin temizligi, katlanilmasi1 ve personel i¢in kullanilacak koruyu
ekipmanlarin iyi bir sekilde korunacak depolanma alanlari olmalidir.

e Temiz alanda kullanilan ¢aligma tezgahlar piiriizsiiz, dezenfektan ve deterjanlardan
etkilenmeyen malzemeden iiretilmis olmali ve ylizeyi ¢izilmez, kirilmaz, ve yliksekligi
ayakta calisilmaya izin verecek ylikseklikte (90 cm) olmalidir.

e Ameliyathanede kullanilan non-steril ve steril malzeme depolarinin Merkezi
Sterilizasyon Unitelerine (MSU) ve ameliyathaneye yakin bir alanda yerlestirilmesi ve
kontrol ve dagitimin MSU’ya verilmesi, her ameliyata 6zel vaka arabasi hazirlanmasi,
hazir tek kullanimlik ameliyat seti uygulanmalidir.

e Temizlik elemanlar ve saglik personeli temizlik yaparken kendi ve hasta giivenligini
diisiinerek gorevlerini en iyi sekilde yerine getirmelidirler.

e Hastaneler de enfeksiyonun an az limite indirilmesi i¢in saglik ve temizlik
caligsanlarina diizenli olarak egitim verilmelidir.

Hastanelerde temizlik ve dezenfeksiyonun Onemi tartisilamaz bile ancak temizlik ve
dezenfeksiyon {iriinlerinin hepsi standartlastirilmis Olgiitlere sahip olmadigindan bunlarin
enfeksiyon Onleme etkinligi tamamen degerlendirilmemistir. Bu ylizden asinn temizlik ve
dezenfeksiyona maruz kalmak saglik calisanlarinda ve hastalarda akut, kronik rahatsizliklarina
Ozellikle solunum hastaligina yol agabilmektedir (Quin ve dig., 2015:425). Bunun i¢in kullanilan
temizlik ve dezenfeksiyon {iirlinleri dikkatli se¢ilmeli ve standartlara uyup uymadigi kontrol
edilmelidir.

3.4.1.4. Hastane Bilgi Sistemleri Yonetimi

Saglik, toplumumuzun ¢ok 6nemli bir pargasidir ve saglik hizmeti sunanlar verdikleri
hizmeti etkili ve verimli yapmak zorundadirlar. Calisanlar, biiyliyen klinik, finansal ve
operasyonel bilgileri iyi yonetmeli ve entegre etmelidir. Daha 6nce bu veriler manuel olarak
organize edilmekteydi bu da zaman alic1 ve arzulanan diizeydeki etkinligi saglamada basarisizliga
yol agmaktaydi (HIS, 2013). Bu ylizden hastaneler de yiiksek kalitede saglik bakim hizmeti ve
yonetimi i¢in tretilen bilginin dikkatli ve kapsamli bir bicimde ydnetilmelidir. Bunun iginde
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hastanelerde etkin bir bilgi sisteminin kullanilmasi gerekmektedir (Terlemez ve dig., 2014:366-
367).

Hastane Bilgi Sistemleri (HBS), hastanelerdeki saglik hizmetleri ve farkli saglik
kurumlarinin en 6nemli odak noktalarindan biridir. Modern hastane bilgi sistemleri, hastanelerin
ve saglik tesislerinin idari, finansal ve klinik yonleri i¢in tasarlanmis olup kapsamli, entegre ve
uzman bilgi sistemleridir (Khalifa ve Alswailem, 2015:199). HBS, hasta bilgilerinin ge¢misi,
laboratuvar test sonuglari, teshisler, faturalar ve hastane ile ilgili diger bolimlerde kullanilan
prosediirler gibi genel hasta verilerini ve bilgilerini toplayan, saklayan, tekrardan erisimi saglayan
ve goriintiileyen entegre bir elektronik sistem olarak tanimlanir (Shamsuddin ve dig., 2015:337).

HBS, hastanenin uygulayabilecegi bir saglik teknolojisi tiirli, e-saglik programinin bir
parcasidir. HBS, hastane de is akis siire¢ bilesenlerini daha iglevsel ve etkili hale getirmenin bir
parcasidir (Handayani, 2016:17). “HBS, hastane isletmelerinin cesitli diizeylerdeki karar
alicilarina yardimer olmak amaciyla, bilgi toplama ve bilgi yayma islevlerini iistlenen, degisik
kaynaklardan elde edilen verileri biitiinleyebilen bir sistem olarak, hizmetlerin bilgisayar aracilig1
ile gerceklestirilmesi; elektronik ortamda bilgi aligverisinin otomatik olarak yapilmasi; tibbi-
finansal hizmetler agisindan ortaya ¢ikan ayrintili bilgilerin bilgisayara dayali bir enformasyon
sistemi ile kaydedilerek bilgiye doniistiiriilmesidir” (Y1lmaz, 2013:110).

HBS hastane hizmetlerin elektronik ortamda bilgi aligverisinin yapilmasi, finansal, mali,
tibbi ve yonetsel agidan ortaya ¢ikan bilgi ve belgelerin kayit altina alinip, bilgisayar araciligryla
gerceklestirilerek bilgiye doniistiiriilme islemidir (Koksal ve Esatoglu, 2005:54; Isik ve Akbolat,
2010:367). Hastane bilgi sistemleri, klinik hatalar1 (ilag hatalari, teshis hatalar1) azaltir, saglik
calisanlarini destekler (zamaninda ve giincel hasta bilgilerinin kullanilmasi), verimliligi arttirir
(hastalar i¢in daha az bekleme siiresi gibi) (Ammenwerth, 2003: 125), hasta bakim kalitesini
gelistirir, maliyet tasarrufu saglar ve hastalarin kendi saglik hizmetlerine daha fazla katilimini
saglar (Khalifa, 2014:13).

HBS, yonetimin her kademesinde dogru zamanda, dogru bi¢cimde, dogru yerde gerekli
bilgileri saglar ve boylelikle kararlar etkili ve verimli bir sekilde alinmig olunur. HBS, hastanenin
alt sistemlerinde operasyonlarin planlanmasi, baslatilmasi, organize edilmesi ve kontrol
edilmesinde hayati bir rol oynamakta ve siire¢ icerisinde sinerjik bir organizasyonun olugsmasina
katki saglamaktadir. HBS, hastane verilerini geriye doniik degerlendirerek hizmet sunumunu ve

kalitesini degerlendirmesine yardimeci olur (Jamil ve Dig., 2010:16).

HBS’nin amaci yiiksek kaliteli ve etkili bir hasta bakimina katkida bulunmaktir. Bundan
dolay1, hasta ve diger tibbi bilgilerle ilgili 6nemli verilerin korunmasi bilyiik bir Onem
tagimaktadir (Khalifa ve Alswailem, 2015:199). HBS, hastayla ilgili yapilan aragtirma, teshis,
tedavi, rapor takipleri, 6nemli tibbi kararlar saglikli bir sekilde kayit altinda tutulmasini saglar
Khalifa, 2014:13). Boylelikle hasta odakli bir yaklasim saglanarak tibbi ve hemsirelik bakimi ve
yonetim hizmetlerinin aksamadan bir biitlin i¢inde yliriitiilmesi saglanmis olunur (Haux, 2006:
270). Ornek verilecek olursa, doktorlar ve hemsireler arasindaki kotii iletisim, hastanede yatan
hastalar i¢in olumsuz olaylarin en yaygin nedenlerinden biri olarak bilinir ve birgok olumsuz
olayimn da ana nedenidir. HBS, doktorlar ve hemsireler arasinda ki iletisim sorunlarina elektronik
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tibbi kayit, bilgisayar tabanli veri (order) girisi, ¢ mail, ¢agri cihazlari olumsuz iletisimin
olugmasini engeller (Manojlovich ve dig., 2015:2).

Hastaneler de bilginin, bilgi sistemlerinin ve teknolojinin basarili yonetimi, diger saglik
kuruluslarina goére rekabet avantaji saglar. Bilgi sistemleri, klinik karar verme, hasta yonetimi,
kaynak planlamasi, kaynak tahsisi, 6ncelik belirleme, stratejik yonetim, orgiitsel siire¢ degisimi
vb gibi birgok alan1 destekler ve katki sunar. Hastane bilgi sistemlerinde olmasi1 gereken 6zellikler
sunlardir (Hovenga, 2005:887; Reichertz, 2006:283):

Tibbi hukuksal alanda hesap verebilirlik ve gizliligi destekler,
e Hizli bilgi aktarimi saglar,

e Kusursuz klinik bilgi sistemini destekler,

e Elektronik saglik kayitlarinin anlamli ve gegerli bilgileri igerir,
e Hasta bilgi paylasim sistemine olanak tanir,

e Talep ve talimatlarin etkinlestirilmesi ve paylasilacak bilgilerin iletisimini
kolaylastirir,

e Sistemi yeniden insa etmek zorunda kalmadan yeni bilgi gereksinimlerini karsilamak
i¢in sistemi biiylitme-gelistirme kapasitesine sahiptir,

e Verilerin diizenli olarak toplar, harmanlar ve raporlar,
e Verilerin gelisiminin karsilagtirir ve tanimlar,

e Problemleri tanimlar ve siniflandirr,

e Eylemler i¢in alternatiflerin tanimi ve se¢imini yapar.

Saglik hizmetleri sunumunda bilgisayarlar genellikle klinik bilgi sistemleri, idari ve
finansal sitemler ve karar destek sistemleri olmak {izere ii¢ baslik altinda kullanilmaktadir. Bu
kategorilerin bilgi sistemleriyle entegre bir sekilde kullanilmasi i¢in hastane bilgi sistemi
icerisinde bir¢ok modiil olusturulmustur (Isik ve Akbolat, 2010:368). HBS, klinik bilgi sistemleri;
hemsirelik bilgi sistemleri, laboratuvar bilgi sistemleri, eczane bilgi sistemleri, resimleme
arsivleme iletisim sistemleri ve radyoloji (Shamsuddin ve dig., 2015:337), kan bankasi, diyet bilgi
sistemlerinden, finansal ve idari sistemler ise; personel ve bordro islemleri, satin alma,
muhasebe, fatura, vezne, istatistik gibi birgok bilesenden olusmaktadir (Ak, 2009:336).

Giliniimiiz hastanelerin vazgecilmezi olan HBS’nin birgok olumlu yonii oldugu kadar
bir¢ok olumsuz yonii de bulunmaktadir. Yiiksek maliyetli ve pahali olmasi, sistemi yonetmekte
zaman kayb1 yagsanmasi, gizlilik ve giivenligin tam saglanamamasi, ileri diizey teknoloji ve bilgi
diizeyinden dolayr donamimli personel eksikliginin yasanmasi HBS’nin olumsuz ydnleridir
(Shamsuddin ve dig., 2015:337).
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3.4.1.5. Tibbi Teknolojik Hizmetleri Yonetimi

Teknoloji yonetimi, bir organizasyonun stratejik ve operasyonel hedeflerini sekillendirmek
ve gerceklestirmek i¢in teknolojik yeteneklerin gelistirilmesi ve uygulanmasi, planlanmasi,
yonlendirilmesi, kontrol ve koordine edilmesidir. Teknoloji yonetimi, yeni bilgi ve becerilerin
yani sira {rlin, siire¢ ve mevcut teknolojiyi gelistirmek veya ilerletmek icin yapilan bir dizi
etkinliktir (Phaal ve dig., 2016:2).

Saglik teknolojisi, saglik ekipmani ile bu ekipmanlarin verimli, etkili ve giivenli bir sekilde
caligmasini saglamak i¢in kullanilan aksesuarlari, malzemeleri, standartlar1 prosediirleri, altyapisi
ve teknik yontemleri ile birlestirip organize eden saglik ekipmanidir. Saglik teknoloji siireci,
insan kaynaklar1 ile hastanin saglik hizmetlerinin sunulmasinda kullanilan saglik teknolojisi
arasindaki etkilesimdir (Moraes ve dig., 2010:607). Tibbi teknoloji sektorii bircok miihendislik
disiplini i¢inde barindiran bir alandir. Miihendislik alanindaki gelisme ve ilerlemeler, saglik
hizmetlerinde tibbi teknoloji iriinlerinin gelistirilmesine de katki sunmaktadir. Bu disiplinler
arasinda makine, elektrik-elektronik, bilgisayar, metaliirji, biyomedikal miihendislikleri sayilabilir
(TUBITAK, 2003:1; Sargutan, 2005:115).

Saglik teknolojisi; hastaligin tanisi, tedavisi, onlenmesi, sagligi gelistirilmesi ve uzun siireli
bakim i¢in yapilan her tiirlii miidahaledir. Tibbi ve cerrahi prosediirler, ilaglar, tibbi cihazlar,
saghk bakiminda kullanilan  organizasyonel sitemler, saglik teknolojisi  olarak
degerlendirilmektedir (Kockaya ve Tatar, 2013:5). Bir saglik sorununu ¢6zmek iizere gelistirilen
cihaz, ilag, as1, prosediir ve bu bilgi ve becerilerin gelistirilmesi ve uygulanmasi saglik hizmeti
teknolojisiyle ayn1 anlamda kullanilmaktadir (Yigit ve Erdem, 2016:217).

Cagimizda tibbi teknoloji alanindaki hizli ilerleyis, saglik sektdriinde yasanan birgok
onemli gelismelere Onciilitk etmektedir. Tibbi teknolojinin gelismesiyle birlikte bircok hastaligin
teshis ve tedavi edilmesine katki saglayarak, tibbi ilerlemenin rotasini belirlemektedir.
Giiniimiizde tibbi teknoloji hastalarin tercihlerini etkilemektedir. Modern teknolojiye sahip saglik
kuruluslar rekabet acisindan daha avantajli olmasimi saglamistir (Arik ve Dig., 2016:187).

Teknoloji, tibbi gelismelerin Oniinii agmistir. Giinlimiizde uygulanan tip ile gectigimiz
yiizyilin basinda uygulanan tip arasinda sayilamayacak kadar ¢ok fark bulunaktadir. Sitma i¢in
MRI gibi ileri teknoloji tarama donanimlar1 kullanilmakta, laporoskip cerrahi gibi miidahaleler de
koruyucu, iyilestirici ve tedavi edici agilama yontemleri bulunmaktadir. Teletip ve elektronik tibbi
kayitlarm kullanimi gelistirilmistir. Dahasi, internet hastalarm elinde muazzam giic ve bilgi
olusturmus ve diinya ¢apinda pek c¢ok saglik uygulayicisi igin bilgiyi kolayca erisilebilir hale
getirmistir. Teknoloji, tek kullanimlik otomatik devre dis1 siringa tasarimindan elektronik regete
konularina kadar hasta giivenligi alanindaki gelismelere de vesile olmustur (Mytton ve dig.,
2010:19).

Telekomiinikasyon aracilifiyla, doktorlar binlerce km uzaktaki hastalarla, doktorlarla
iletisime gegebilmektedir. Dahasi, tibbi ekipman teknolojisi ve telekomiinikasyon entegrasyonu
ile hekimin ameliyat sirasinda hastayla ameliyathanede bulunmasina gerek kalmadan robotik
ameliyatlar gerceklestirilebilmektedir. Bdylelikle, cerrahlar bulunduklar1 yerden islem
yapabilirler, hastalar bulunduklart sehirde ve c¢evresindeki hastanelerde islemlerini
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gergeklestirebilmektedirler ve bdylelikle hastalarin  zorunlu seyahat sikintisi da ortadan
kaldirilmis olmaktadir (Healthcare News & Insights, 2018).

Ozel yeni bir teknolojik yenilik yeni bir &rgiitiin dogmasina ve gelismesine, diger bir
Orgiitiin ise basarisiz olmasina ve Olmesine neden olabilir. Ciinkii teknoloji ¢evreden aldigi
girdileri iiriine doniistiirmede kullandig1 yol, yontem, bilgi, cihaz, teknik ara¢ vb. icerir. Bu
nedenle de teknolojide meydana gelen yenilikler {iretim bi¢imini, {iretim yerini ve iiretilecek {irtin
veya hizmetin arz ve talebini etkilemektedir (Naktiyok, 2017:2). Giliniimiiz hastanelerinin
cogunda ileri teknoloji kullanilmakta ve ihtiyaca gore kullandiklar1 teknolojiyi
giincellemektedirler. Saglik sektoriindeki gelismeler ve teknoloji gelismeleri saglik kuruluslari,
doktorlar, firmalar tarafindan kiiresel diizeyde kolayca paylagilmakta ve gilincellemesi
yapilmaktadir (Daily Alert, 2013). Teknolojik yenilikleri takip eden hastaneler rekabet avantaji
saglayarak hasta potansiyellerini arttiracaktir.

Yeni buluslar1 saglik hizmetlerine entegre etmenin temel amaci yasam kalitesini
iyilestirmektir. Robotik cihazlarla gerceklestirilen minimal invazif ameliyatlar “(kesinin miimkiin
oldugu kadar kisa tutuldugu ameliyatlardir ve genellikle endoskopik ameliyatlar kastedilerek
kullanilir)”, daha iyi goriintiileme sistemleri, daha rahat tarama ekipmani, hastalarin iyilesmesini
hizlandirir ve zaman kaybini 6nler (Healthcare News & Insights, 2018).

Hastaneler verdikleri hizmeti, idari ve akademik calisma ve gorevlerini basariyla
siirdiirebilmeleri i¢in tibbi teknolojik hizmetlere ihtiya¢ duymaktadir. Tibbi teknolojik hizmetler,
yeni teshis ve tedavi edici teknolojilerin, programlarin ve hizmetlerin tasarlanmasi ve
uygulanmasi, yeni ilaglarin ve tibbi ekipmanlarin tanitilmasi ve kullanilmasi agisindan faydalidir.
Tibbi teknoloji hizmeti, doktorlar, hemsireler, saglik teknolojisi uzmanlar1 ve miihendisler gibi
hastanenin arastirma ve uygulama yapabilen tiim insan kaynaklarinin ortak katilimiyla basarilt
sonugclar elde edebilir (Navarro ve dig., 2016:34).

Saglik teknolojisindeki gelismeler yasam kalitesini arttirarak yasam siirelerini uzatmis ve
saglik diizeyinin iyilestirilmesine katkida bulunmus, hastalarin hastanede kalig siirelerini
kisaltarak saglik harcamalarinin azaltilmasina yardimci olmustur (Kogkaya ve Tatar, 2013:11;
Yigit ve Erdem, 2016:217).

Saglik teknolojisinin faydalar1 sunlardir (Ozdem, 2009:7):

o Hastaliklarin teshis ve tedavisinde tibbi hatalarin azaltilmasi

e Teshiste girisimsel olmayan tekniklerden yararlanilmasi

e Teshis ve tedavi cihazlarmin hastada olusturabilecegi yan etkilerin minimum seviyeye

indirilmesi
o Hastaliklarin teshis ve tedavi siirelerinin kisaltilmasi
Saglik teknolojisi son yillarda saglik politikalarinda gozle goriiniir sekilde en 6nemli konu

haline gelmistir. Fakat hastane gerekli olan teknoloji hizmetlerini almak i¢in saglikli bir planlama
yapmak zorundadir. Bir¢ok saglik kurulusunda yetersiz planlama, nitelikli personel eksikligi,
organizasyon ve yonetim basarisizligl, uygun olmayan satin almadan kaynakli birgok problemle
karsilagilmaktadir (Bird ve dig., 2005:1). Saglik sisteminin ihtiya¢ ve beklentilerine uygun saglik
teknolojisinin kullanilmali, etkili ve verimli yonetim i¢in ise uygun politikalar olusturulmali ve
tedarik planlar1 hazirlanmalidir.
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3.4.1.6. Bina-Tesis Giivenligi Hizmetleri Yonetimi

Hastanede bina-tesis giivenliginden amag calisanlar, hastalar, ziyaret¢iler ve hasta yakinlar1
icin iglevsel ve giivenilir bir ortam olusturulmasidir. Saglik tesisinde kazalarin ve yaralanmalarin
onlenmesi, emniyet kosullarinin saglanmasi, tehlike ve risklerin azaltilip kontrol altina alinmast
icin etkin bir yonetim ile miimkiindiir. Bina- tesis giivenliginin saglanmasi i¢in yapilmasi
gerekenler sunlardir:

e Yangin giivenligi hizmetleri yonetimi
o Tehlikeli maddelerin yonetimi

e Tibbi cihaz yonetimi

e Tibbi atik yonetimi

e Giivenlik hizmetleri yonetimi

e Hastane acil ve afet durum planlar1 ve yonetimi

3.4.1.6.1. Yangin Giivenligi Hizmetleri Yonetimi

Insanlarin temel gereksinimlerinden biri giivenlik ihtiyacidir, yangin giivenligi de giivenlik
ihtiyaclarindan bir tanesidir. Yangin insanlarin can ve mal giivenligini tehdit eden olaylardan
biridir. Yangin1 tamamen ortadan kaldirmak miimkiin degildir fakat alinacak onlemlerle ortaya

cikacak mal ve can kayiplarini en aza indirmek miimkiindiir (Basdemir ve Demirel, 2010:101).

Yap1 ingsaat alani, kullanici sayisi, yiiksekligi, karmasikligi arttikga yangin aninda
insanlarin tahliye edilmesi de giiclesmekte ve uzun siirede gerceklestirilmektedir. Bu tarz
binalarda yangin aninda insanlarin yasam kosullarin1 saglayacak diizeneklerin yonetilmesi,
yanginin otomatik olarak sondiiriilmesi ve duman etkisinin sinirlandirilmasi, azaltilmasi ve bina
disina tasinmasi gibi eylemler gerekmektedir (Ugurlu, 2017:1).

Binalarda yangin giivenlik 6nlemi pasif ve aktif olmak iizere iki sekilde ele alinmaktadir.
Pasif yangin Onlemleri, mimari proje asamasinda mimar, ingaat miithendisligi, elektrik
miihendisligi, makine mithendisligi gibi farkli disiplinlerin uyum igerisinde ¢alisarak tasarlanan,
bina ingaat1 esnasinda yapilan kalici islevi bulunan dnlemlerdir. Pasif yangin 6nlemlerin amaci,
merdivenleri, yangindan kagis rotasini ve toplu bulugma alanlarini planlamak, zehirleyici gaz ve
dumanin yap1 igerisinden uzaklastirmak, kullanici tarafindan kolay algilanan kagis yollarini
olusturmak, yanici olmayan ya da tutusma 1sis1 yiikksek duman ¢ikarmaz yapi1 malzemelerini
kullanmak, tasiyict sisteminin yiiksek sicakliklara dayanmasi saglamaktir (Basdemir ve Demirel,
2010:101).

Giiniimiizde pek ¢ok binada algilayicilar, elle ihbar elemanlari (ihbar butonlari), uyaricilar
(1s1kl1 ve sesli uyari cihazlari), santraller (kontrol ve karar verici cihazlar) kullanilmaktadir
(Ugurlu, 2017:1).

“Bakanlar Kurulunun 27.11.2007 giin ve 2007/12937 sayili karan ile resmi gazetenin
19.12.2007 giin ve 26735 sayili sayisinda yaymlanan Binalarin Yangindan Korunmas1 Hakkinda
Yonetmelik ve Bakanlar Kurulunun 10.08.2009 giin ve 2009/15316 sayili karari ile resmi
gazetenin 9.09.2009 giin ve 27344 sayili sayisinda yayinlanan Binalarin Yangindan Korunmasi
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Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelige gore saglik hizmeti amagh
binalar: Bedensel veya zihinsel bir hastalifin veya yetersizligin tedavisinin veya bakiminin
yapildigi veyahut kiiciik cocuklar, nekahet halindeki kisiler veya bakima muhta¢ yaslilarin
bakimlari i¢in kullanilan ve dort veya daha fazla kisinin yatirilabildigi binalar1 veya binalarin bu
amacla kullanilan boliimlerini kapsar”. Hastaneler, cocuk bakim ve rehabilitasyon merkezleri,
dispanserler, huzurevleri, ve benzeri yerler bu sinifa girer hitkkmii yer almistir.

Hastane binalari, saglik bakimi ve yasli bakimu tesisleri, hastalarin ve sakinlerin tedavisi ve
iyilestirilmesi i¢in tasarlanmistir ve farkli diizeyler de hasta destegi saglamaktadirlar. Hastaneler
de (Savunmasiz) hastalar ve calisanlar i¢in giivenli bir ortamin olmasi Oonemlidir. Saglik
tesislerinde hastalarin ve ¢alisanlarin giivenligini tehdit edecek birgok risk faktorii bulunmaktadir.
Enfeksiyonlar, tedavi gecikmeleri, kaymalar, yanlis teshis ve ameliyatlar, tokezlemeler, diismeler
ve yanginlar gibi pek ¢ok tehlike s6z konusudur (Hui, 2013:39). Bu risk faktorlerinden biri de
yangindir. Yangin baslangicta ates ve duman diretir. Insanlar icin en biiyiik tehdit dumandir
¢linkii duman cesitli zehirli gazlar icerir. Insanlar dumana simirli bir siire dayanabilirler. Yanginin
hizli bir sekilde sondiiriilmesi miimkiin olmadiginda, insanlarin oldugu yere yangin sigramadan
bir an Once tahliye edilmesi gerekmektedir. Bir yanginin trettigi 1s1 ve dumanin verdigi zarar,
hastane hizmetlerinin aksamasina, ciddi finansal sonuglara hatta can kaybina neden
olabilmektedir (Hoondert, 2017:5).

Son yillarda miihendislik alaninda yasanan ilerlemeler sayesinde, yanginin olusumunun
engellenmesi veya yangin sonrasinda yasanan kargasa ortaminda tahliyeyi kolaylastirmak igin
bircok ¢oziim gelistirilmistir. 24 saat agik olan, i¢cinde calisanlar, hastalar, ziyaretgiler, 6grenciler
gibi bir¢ok insan barindiran, ¢ok katli ve kompleks yapiya sahip hastanelerin yangin ile ilgili
gerekli onlemleri almak zorundadir (Wei-Wen ve dig., 2011:521). Ciinkii yardima ihtiyaci olan
savunmasiz ve bagiml hastalarin varligi nedeniyle, hastanelerdeki yangin giivenligi stratejisi
karmasik ve zordur (Hoondert, 2017:5). Uygun yangin koruma sistemleri ve uygun yangin
giivenligi yonetiminin kullanilmasiyla, hastanelerin yangin giivenlik seviyesi arttirabilir.
Boylelikle, miihendislerin ve kullanilan sistemin giivenlik diizeyini tahmin etmesi saglanir ve
uygun maliyetli, siirdiiriilebilir bir yangin giivenligi sistemi saglanms olunur (Wei-Wen ve dig.,
2011:521). Hastanelerde, bina giivenlik sistemlerinde kullanilan yangin bildirimine yonelik
duman dedektorleri, 1s1 dedektorleri, alev dedektorleri ve gaz dedektorlerinin kullanilmasi
giivenligi arttiracaktir. Duman dedektorleri ¢ogu zaman yangini diger detektdrlerden dnce haber
vermektedir (Colak ve Irmak, 2003:415; Tengilimoglu ve dig., 2015:444). Bu giivenlik
sistemlerinin kullanilmasiyla olusabilecek yanginin biiylimeden sondiiriilmesi saglanir ve ortaya
¢ikabilcek can ve mal kaybinin da 6niine ge¢ilmis olunur.

Saglik kurulusglarmi yangindan korumak bir¢ok kuruma gore benzersizdir. Saglik
kuruluslarinda c¢alisan disinda bulunan hastalarin birgogunun yatarak hizmet aldigini gz 6niinde
bulundurdugumuzda, yangindan korunmak i¢in personele verilen egitim ve tahliye planlar1 kadar
iyi bir savunma stratejisi de bulunmalidir. Bundan dolay1 saglik kuruluslan icin iyi bir yangin
koruma sistemlerinin bulunmasi gerekmektedir.

Saglik testislerinde, yangimn giivenligi miihendisliginin tasarlanmasi, planlanmasi ve
uygulanmasi; daha giivenli bir ¢evre olusturur, daha giivenilir yangin korumasi saglar ve saglik
tesislerinin yasam dongiisii maliyetlerini azaltir (Hui, 2013:43).
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Hastaneler de yangin stratejisinin ana hedefleri sunlardir (ABHB, 2013:3-4):
e Yangin giivenligi komitesi olusturmak
e Tiim kullanicilar i¢cin uygun kagis yollar1 saglamak
e Binay1 yangin bolmelerine ve alt bolmelere ayirmak

e Hastane igleyisinin bozulmasini en aza indirmek i¢in miimkiin oldugunca asamali tahliye
ilkelerini uygulamak

e Olusabilecek yangimin yayilmasini engellemek i¢in hastane yap1 malzemelernin yangina
dayanikl1 olanlarin1 kullanmak

e Tagmabilir yangin sondiirme ekipmani saglamak ve uygun yerlere yerlestirmek
e Itfaiyeciler i¢in yanginla miicadelede uygun altyapinin olusturulmasim saglamak
e Duman kontrol ve havalandirma sistemini kurmak

e Binada yangin sondiirme cihazlarinin diizenli araliklarla kontroliinii yapmak

e Uygun bir yangin giivenligi yonetim stratejisini olusturmak

e Tahliyeleri kolaylastirmak i¢in yatak tahliye asansorleri inga etmek

e Yangin bildirmeye yonelik duman dedektdrleri, 1s1 dedektorleri, alev dedektorleri ve gaz
dedektorleri kullanmak

3.4.1.6.2. Tehlikeli Maddelerin Yonetimi

Tehlikeli maddeler her toplulukta bulunabilir. Hemen hemen her evde, cogu hastanelerde
ve fabrikalarda bulunurlar (FEMA, 2019:1). Tehlikeli madde insanlara, miilke ve gevreye zarar
verebilecek bir madde olarak tanimlanabilir ve tehlikeli madde olaylari, havada gaz ve buhar
salinimlari, kat1 ve sivi madde dokiilmeleri ve ¢evreye kimyasal salinimla sonuglanan patlamalar
ve yanginlari igerir (Burgless ve dig., 1997:387). Cevre ve Orman Bakanligi’nin “14.03.2005

= 9

tarihli ve 25755 sayili tehlikeli atiklarin kontrolii yonetmelige” gore “patlayici, oksitleyici,
tutusabilen, tahris edici, zararli, toksik, kanserojen, korozif, enfekte, teratojen, mutajen, ¢evresel

olarak tehlikeli olabilen maddeler olarak siniflandirilmaktadir”.

Toplumumuzun her sektoriinde bulunan tehlikeli maddeler saglik calisanlar1 ve hastalar
icin biiyiik bir tedhit olusturmaktadir (Levitin ve Siegelson, 1996:327). Hastaneler, hastalari,
calisanlari, tip Ggrencilerini ve tibbi ekipmanlari iginde barindiran mekanlardir. Kimyasal
kazalarm tehlikeli sonuglar1 diger olaylarla karsilastirildiginda daha ani ve karmasiktir ve ayrica
ekonomik kalkinmay1 ve sosyal istikrar1 dogrudan etkileyecek olaylardir. Bu nedenle, tehlikeli
maddelerin yonetimi krtik bir konudur (Hao ve Jing-Fang, 2015:291).

Tehlikeli maddeler, hastaneler icin biiyiik bir risk tagidig1 i¢in ayrica bir onem tagimaktadir.
Ciinkii bu maddelerin agiga ¢ikmasi, toplanmasi, depolanmasi, hastaneden nakliyesi, tibbi atik
toplanma alanina goétiiriilmesi ve yok edilmesine kadar olan siire¢ hastanelerin giinliik faaliyetleri
icerisinde yer alan aktivitelerdendir. Tehlikeli maddelerin yaratacagi potansiyel tehlikeleri
onlemek i¢in uygun kayit ve kullanim prosediirleri olusturulmali ve bu maddeler ile ilgili diizenli
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egitimler verilmelidir. Boylelikle hem c¢alisanlar hem de hastalar ig¢in olusabilecek tehlikeler
engellenmis olur (Environment Science Center, 2003:13; Terekli ve dig., 2013:41).

Hastanelerde patoloji operasyonlari, sterilizasyon ve anestezi islemleri, radyoloji biriminde
yapilan islemler sonucunda asindirict maddeler (ait/baz), receteli ilaglar, inorganik bilesikler,
halojenlenmis ve halojenlenmemis organik bilesikler olusabilmektedir (Environment Science
Center, 2003:13; Terekli ve dig., 2013:41). Hastanelerde bu bilesikler, sterilizasyon ve anestezi,
patoloji operasyonlari, tehlikeli mikrobiyolojik kiiltiir alim islemleri, radyoloji departmanlarinda
yapilan islemler sonucu olusabildigi gibi temizlik, sterilizasyon ve laboratuvar testleri gibi
disardan da temin edilebilir. Hastane dogasi geregi tehlikeli maddelerin olusumu i¢in uygun
ortamdir. Bundan &tiirii tehlikeli maddelerin yonetimi biiyiik 6nem tagimaktadir (Colhan ve dig.,
2019, 33).

Hastaneler olasi potansiyel tehlikelerin Oniine gegmek i¢in eger kosullar da uygunsa
tehlikeli olan bilesikleri daha az tehlikeli olan bilesiklerle degistirebilir. Ornegin daha az tehlikeli
madde olan “toliiene” yiiksek oranda tehlikeli olan “bezene” yerine kullanilabilir. Hastaneler, bu
tip tehlikeli madde yonetim sistemleri olusturarak, tehlikeli maddeleri azaltabilir ya da ortadan
kaldirabilir. Boylelikle tehlikeli maddelerin yol agacagi sorunlarin etkisi de minimuma
indirilebilir (Terekli ve dig., 2013:42).

3.4.1.6.3. T1ibbi Cihaz Yonetimi

Degisen diinyanin bir pargast olarak, saglik endiistrisi ve saglik sistemi birgok
degisikliklere maruz kalmistir. Teknoloji, saglik hizmeti saglayicilar1 ve tiiketicilerin tutum,
davranis ve beklentilerinde degisikliklere yol agcmis ve ayni zamanda saglik hizmetlerinin
kullanilma bi¢imini degistirmistir. Saglik teknolojisinde ki hizli ilerleme, saglik tibbi cihazlarinda
yasanan gelismeler, yiiksek kaliteli ve etkin saglik hizmetlerinin sunulmasinda, tibbi hatalarin
azaltilmasinda, tedavi kararlarin verilmesi esnasinda kolaylik saglamasinda, is akigmin
kolaylastirilmasinda, maliyetlerin azaltilmasinda ve hasta-hekim iligkisinin gelistirilmesinde
biiyiik firsatlar sunmaktadir (Wu ve dig., 2009:72).

Tibbi cihaz teknolojisi, insanlarin yasamlarini iyilestirmek ve uzatmak igin siirekli olarak
gelismektedir. Sayisiz hayat kurtarmaya katkida bulunan birgok tibbi cihaz bulunmaktadir. Tibbi
cihazlar ayrica insanlarin yasam kalitesini arttirmaya yardimer olur. Tibbi teknolojinin siirekli
gelisiminden dolay1r uygun giivenlik ve islevin saglanmasi icin tibbi cihazlarin yonetilme
zorunlulugu ortaya c¢ikmistir (Kinley, 2012:5). Tibbi cihaz yoOnetimi, hasta ihtiyag ve
beklentilerine uyum saglamak, hasta memnuniyetini arttirmak igin bir kalite sistemi kurarak,
kalite bilincini yerlestirmek, sistemin aksayan yonlerini tespit ederek diizeltme olanagi saglamak,
karin, verimliligin ve rekabet giiclinii arttirmak, glinlimiiz kosullarina uymayacak cihazlardan
kaynaklanabilecek riskleri ortadan kaldirmak, sistem etkinliginin siirekli saglanmasina katkida
bulunur (Moraes ve dig., 2010:607).

Hastaneler de tibbi cihaz yonetimi, hastalarin teshis ve tedavisinde kullanilacak alet,
ekipman ve etkilesim igerisinde olan tiim cihazlarin belli bir planlama dahilinde temin edilip,
etkili ve verimli bir sekilde kullanilmasidir (Medical Equipment Management, 2017). Hastaneler
de tibbi cihazlar ¢ok fayda saglar ve saglik ¢alisanlarinin hastaligi 6nleme, teshis etme ve tedavi
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etme yeteneklerini bilyilik 6l¢iide artirir. Bunun igin ki tibbi cihaz yonetimi giivenli, zamaninda,
etkili, verimli, esitlikli ve hasta merkezli olarak ele alinip degerlendirilmelidir (Houngbo ve dig.,
2017:447).

Degisen diinyanin bir parcasi olarak, saglik hizmetleri sektorii ve saglik hizmetleri sistemi,
saglik hizmetlerinin sunulma ve kullanilma seklini ve saglik hizmeti saglayicisi ile tiiketiciler
arasindaki iliskiyi etkileyecek sekilde tibbi cihaz yonetiminde biiyiik gelismeler yasanmistir ve
halen yasanmaya devam etmektedir (Wu ve dig., 2009:72). Saglik kuruluslar tirettikleri hizmetin
kalitesini arttirmak, yenilikleri takip edebilmek, rekabet gliciinii arttirabilmek, piyasada
farkindalik yaratabilmek igin teknoloji ve teknoloji iriinii olan cihazlar1 kullanmakta ve bu
kullanim her gecen giin yayginlagmaktadir. Giiniimiizde saglik kuruluslar1 hasta teshis ve tedavi
esnasinda hastada olusabilecek yan etkileri en aza indirgemek, dogru sonuglar alabilmek icin eski
metotlar terk ederek tibbi cihaz kullanimini arttirmistir. Bu da hastanelerin emek yogun isletme
olma Ozelligini kaybedip, teknoloji yogun isletme 0Ozelligini kazanmasina neden olmustur.
Teknolojinin yogun olarak kullanildigindan tibbi cihazlarin, istenilen diizeyde ve gerektigi yerde
kullanilmasi saglik kuruluslart i¢in biiyiikk 6nem tasimaktadir. Saglik kuruluslarinin istenilen
sekilde hizmet tretebilmesi, diger faktorlerle birlikte tibbi cihazlarin etkin ve verimli
kullanabilmesiyle miimkiin olabilmektedir (Selvi, 2009:99). Dolayisiyla tibbi cihaz yonetiminde
verimliligi saglamak i¢in politika, isbirligi, kalite, isletme maliyetleri, saglik calisanlarinin
tutumlar1 ve liderlik gibi faktorlerin birbirleriyle etkilesim halinde yiiriitiilmesi gerekmektedir
(Williams ve dig., 2020:2).

Sayistay (2009) raporuna gore, “hastaneler tibbi cihaz yonetiminde, hastane tiirii, fiziki
kapasitesi ve cografi konumu gibi faktorleri dikkate alarak tibbi cihaz temin etmeli, tibbi cihaz
ihtiyaglarinin temininde satin alma ve kiralama yontemlerinin kullanilmasinda, bu yontemlerden
hangisinin daha maliyet etkin olacagi belirlenmeli, tibbi cihazlarin diizenli olarak bakimi
saglanmali, bakim ve onarim masraflarinda maliyet etkin olmali, tibbi cihazlarin tam kapasite ve
etkin caligtirllmasini saglamak {izere tibbi cihaz ve personel planlamalart koordineli olarak
yapilmalidir.”

Saglik Bakanligi tarafindan “tibbi cihaz ve aksesuarlarinin tagimasi gereken temel
gereklilikleri belirlemek ve bu cihazlar ile aksesuarlarinin kullanimi sirasinda hastalarin,
uygulayicilarin, kullanicilarin ve Tigiincii sahislarin saglhik ve gilivenligi agisindan ortaya
cikabilecek tehlikelere karsi korunmalarini saglamak amaciyla tasarimina, simiflandirilmasina,
liretimine, piyasaya arzina, hizmete sunulmasina ve denetlenmesine iliskin usul ve esaslari

diizenlemek amaciyla (07.06.2011 tarih 27957 sayili resmi gazete) tibbi cihaz yonetmeligi’

diizenlenmisgtir.

3.4.1.6.4. T1bbi Atik Yonetimi

Tibbi atik terimi, hastaneler, klinikler, laboratuarlar, veteriner klinikleri ve arastirma
merkezlerinde gerceklestirilen saglik hizmetleri ve tibbi islemlerden kaynaklanan kalintilar,
artiklar anlamia gelir. Diinya Saglik Orgiitii tibbi atik tanimlamasina gére, evde gergeklestirilen
saglik bakim siireclerinde iiretilen evsel atik da (Evde kullanilan diyaliz {initesi, bireyin insiilini
kendi basina yapmasi) tibbi atiklar arasina girmektedir (WHO, 2014).
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Tibbi atiklarin tanimu iilkeler arasinda 6nemli 6l¢iide degisebilmektedir. Avrupa Birligi’nde
tibbi atik, Avrupa Atik Katalogunun 18. Boliimiine gore, insan veya hayvan saghig ile ilgili
arastirmalardan elde edilen atiklar, ABD’de 1988 Tibbi Atik izleme Yasasi, tibbi atiklari,
insanlara veya hayvanlara tani, tedavi veya biyolojik iiriinlerin {iretimi veya test edilmesinde
olusan herhangi bir kati atiklar, Japonya’da ise hastanelerde ve kliniklerde iiretilen atiklari
bulasici ve bulasici olmayan atiklar olarak tanimlanmaktadir (Cesaro ve Belgiorno, 2017:1819).
Tiirkiye’de ise Cevre ve Orman Bakanligina goretibbi atik, patolojik, enfeksiyoz ve kesici delici

atiklar olarak tanimlanmustir.

Saglik tesisleri, saglig1 koruma, hastalari tedavi etme ve hayatlar1 kurtarma amac1 tagir ama
aynt zamanda travma, kimyasal ve radyasyona maruz birakmaktadir. Bunun yani sira %20
enfeksiyon riskini de beraberinde getiren atik iiretmektedir. Bir saglik kurulusundaki atiklar, iki
genel kategoriye ayrilmaktadir. Bunlar tibbi olmayan atik (veya tehlikeli olmayan atik) ve tibbi
atiktir  (tehlikeli atik). Genel ve tibbi olmayan atiklar, personel, hastalar, ziyaretciler veya
topluluk icin ilave yaralanma veya enfeksiyon riski tagimamaktadir. Bilesim ev ¢Opiine
benzemektedir. Tibbi atiklar ise hayati anlamda biiyiilk tehlike yaratan atiklardir (Saad,
2013:8567-8568).

Hastaneler, saglik tesisleri, diger insan aktiviteleri merkezi gibi atik iiretimi ig¢in kaynak
merkezleridir. Modern bir hastane, tibbi bakim i¢in binlerce iiriinii tiikketen karmasik, c¢ok
disiplinli bir yapiya sahiptir (Chandra, 1999). Hastaneler, otel ve restoranlarin tirettigi atiklara
benzer bir¢ok atik iiretmektedir. WHQO’ya gore, hastanelerde ki atiklarin %85’inin tehlikesiz,
%15’nin tehlikeli (%10’ unun bulasici, %5’inin ise bulasic1 degil) fakat dogas1 geregi hastaneden
¢ikan tiim atiklarin tehlikeli oldugu belirtilmistir (Wahab ve Adesenya, 2011:746).

Tibbi atik, iretilen toplam atigin nispeten kiigiik bir boliimiinil temsil etmektedir ve tibbi
atik yonetimi diinya ¢apinda 6nemli bir konu olarak kabul edilmektedir. Tibbi atiklar bulasici ve
tehlikelidir. Tibbi atiklar keyfi yonetimden dolay1, doktorlar, teknisyenler, temizlik personelleri,
hastane ziyaretgileri ve hastalar igin yiiksek risk olusturabilmektedir. Cevresel sagliga yonelik
olusturdugu tehlikelerden dolayi tibbi atigin iyi yonetilmesi gerekmektedir (Wahab ve Adesenya,
2011:746; Anozie ve dig., 2017:1).

Diinyada tibbi atik yonetimi resmi bir disiplindir ve saglik sektorii yonetiminde kritik bir
yer tutar. Tibbi atigin yonetimi, saglik kuruluslarindan ¢ikarilmasi, hijyenik bir sekilde imha
edilmesi ve tlim bu siirecteki tiim asamalarin halk saglig1 ve gevreye olan riski olabildigince en
aza indirmek gerekmektedir (Doiphode ve dig., 2016:6; Khashij ve dig., 2016:16412). Clinkii
tibbi atiklar yanls yonetildiginde, saglik ¢alisani ve toplum ¢esitli risklere maruz kalmaktadir. Bu
atiklar potansiyel olarak tehlikeli ve bulasicidir (Banstola ve dig., 2017:69). Tibbi atiklarin koti
yonetilmesi ¢evre kirliligi, tifo, kolera, tiiberkiiloz hepatit, HIV, AIDS gibi diger birgok hastaliga
neden olmakta ve hava, su, toprak kirliligi agisindan ciddi ¢evre sorunlarina yol agmaktadir
(Qadir ve dig., 2016:802; Ashraf ve dig., 2017:2).

Hastaneler tibbi atik yonetimini siirekli iyilestirmelidirler. Tibbi atik i¢in planlama,
biitgeleme, maliyet kontrolii ve optimizasyonu i¢in diizenlemeler yapmalidirlar. Bu deneyimlerini
diger hastanelerde kiyaslamali ve deneyim paylasilmali, mevcut uygulamalari iyilestirmeli ve atik
minimizayonu saglanmalidir (Xin, 2015:202).
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Tibbi atiklart su sekilde siralayabiliriz (Aydogan ve dig., 2011:133):

Kan kan tiriinleri ve bunlarla kontamine olmus nesneler

Mikrobiyolojik laboratuar atiklari

Diyaliz atiklar1 (atik su ve ekipmanlar)

Kullanilmis ameliyat giysileri (kumas, 6nliik ve eldiven v.b)

Bakteri ve viriis igeren hava filtreleri

Karantina atiklari

Viicut parcalari, organik parcalar, plasenta, kesik uzuvlar v.b. (insani patolojik atiklar)

Enfekte deney hayvani lesleri, organ parcalari, kan1 ve bunlarla temas eden tim
nesneler

Biyolojik deneylerde kullanilan kobay lesleri

Viicut parcalari, organik parcalar, plasenta, kesik uzuvlar v.b. (insani patolojik atiklar)
Igne igeren diger kesiciler

Enjektor igneleri

Lam-lamel

Bistiiriler

Kirtllmis diger cam v.b. nesnelerdir.

“T.C. Cevre ve Orman Bakanlig1 tarafindan tibbi atiklarin giivenli yonetimi amaciyla 22

Temmuz 2005 tarih ve 25883 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiirlirlige giren Tibbi

Atiklarin Kontrolii Yonetmeliginde ise saglik kuruluslarindan kaynaklanan tibbi atiklar ii¢ ana

baglik altinda toplanmistir.” Bu siniflandirma Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 6. Tibbi Atik Gruplari

SAGLIK KURULUSLARINDAN KAYNAKLANAN ATIKLARIN SINIFLANDIRILMASI

TIBBI ATIKLAR

Enfeksiyoz Atiklar

Patolojik Atiklar

Kesici delici Atiklar

“Enfeksiydz ajanlarin
yayilimini 6nlemek igin
taginmasi ve imhasi 6zel
uygulama gerektiren
atiklar: Baglica
kaynaklart;

I. Mikrobiyolojik
laboratuvar atiklar1

- Kiiltiir ve stoklar

- Infeksiydz viicut
stvilart

- Serolojik atiklar

- Diger kontamine
laboratuvar atiklar1
(lam-lamel, pipet, petri
v.b)

II. Kan kan {irlinleri ve
bunlarla kontamine
olmus

nesneler

III. Kullanilmis
ameliyat giysileri

“Anatomik atik dokular,

organ ve viicut pargalari ile
ameliyat, otopsi v.b. tibbi miidahale
esnasinda ortaya ¢ikan viicut
stvilari:

- Ameliyathaneler, morg,

otopsi, adli tip gibi yerlerden
kaynaklanan viicut parcalari,
organik pargalar, plasenta, kesik
uzuvlar v.b (insani patolojik atiklar)
- Biyolojik deneylerde kullanilan

“Batma, delme siyrik ve yaralanmalara
neden olabilecek atiklar: - enjektor
ignesi, - igne iceren diger kesiciler -
bistiiri - lam-lamel - cam pastor pipeti -
kirilmis diger cam v.b”

(kumasg, onliik ve
eldiven v.b)

IV. Diyaliz atiklar1 (atik
su ve ekipmanlar)

V. Karantina atiklari
VI. Bakteri ve viriis
igeren hava filtreleri,
VII Enfekte deney
hayvani lesleri, organ
pargalari, kani

ve bunlarla temas eden
tiim nesneler”

kobay lesleri”

Kaynak: http://euatik.ege.edu.tr/files/tibbiatiklarinyonetimi.pdf. Erisim Tarihi:08.04.2017

Saglik tesislerinde iiretilen tbbi atiklarin az veya ¢ok olmasina bakilmaksizin hepsi canlilar
i¢in yiiksek oranda risk tasiyan ¢ok onemli bir atik grubudur. Bu atiklar enfekte olmalarinin yani
sira tehlikeli toksinler, ilaclar, kimyasallar, radyoaktif maddeler gibi ¢ok miktarda tehlikeli
maddeleri de i¢lerinde barmndirmaktadirlar. (Kocasoy, 2011). Bunun igin hastane, klinik veya
laboratuvarin atik yonetimi ekibi, atiklart atmak igin uygun prosediirlerin uygulanmasini
saglamak i¢in yeterli 6nlemleri almalidir. Saglik ve ¢evre giivenligini saglamak i¢in uygun atik
yonetimi stratejileri uygulanmalidir (Gunawardana, 2018:824). Bu nedenle, saglik yoneticilerine
ve saglik calisanlarina, standart saglik hizmeti atik yonetimi yontemleri ve is giivenligi
prosediirleri konusunda diizenli egitim verilmelidir. Hiikiimet ve diizenleyici kurumlar, standart
atik bertaraf yontemlerine siki sikiya baghh kalmayi saglayacak mevzuatlari ¢ikarmali ve bu
mevzuatlar uygulanmalidir (Anozie ve dig., 2017:3).
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3.4.1.6.5. Giivenlik Hizmetleri Yonetimi

Saglikta siddet kiiresel boyutta bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bundan dolay:
saglikta siddet ilgi odagi haline gelmis ve bu alanda bircok calisma yapilmistir. Hastanelere
dogasi geregi hergiin binlerce ziyaretci ugramakta ve her kesimden insan bulunmaktadir. Dolayisi
ile bu kadar yogun olan isyerlerinde de siddet kaginilmaz olmaktadir (TBMM, 2013:123).
Yapilan literatiir ¢caligmalarina gore, saglik siddetin ¢ok sik oldugu bir yer ve burdaki siddetin
diger isyeri siddetlerinden farkliliklar gosterdigi belirtilmektedir (Elliot, 1997:38; Annagiir,
2010:170). Elliot (1997:38) gore, saglik is yerlerinde siddete ugrama agisindan diger sektorlere
gore 16 kat daha riskli oldugunu tespit etmistir.

Ulkemiz de saglikta siddet ile ilgili yapilan ¢aligsmalar incelendiginde bu konunun ne kadar
onemli oldugu ortaya ¢ikmis olacaktir. Nesrin ve dig., (2014:9) bir 6zel bir tip merkezin de
yaptig1 calismaya gore saglik calisanlarinin %24.2’sinin siddete maruz kaldigi, Ayranci ve dig.,
(2002:147) yaptig1 calismaya gore 1071 saglik ¢alisanin %50,8’nin siddete maruz kaldig1, Erkol
ve dig. (2007:426) Universite ve devlet hastanesin de yaptigi calismaya gore calisanlarin
%387,1’inin siddet davranislarina maruz kaldiklar1 belirtilmistir.

Bu kadar yogun siddetin yasandigi yer olan hastaneler de siddeti onlemek icin hastane
giivenligine gereken dnem verilmeli ve bu hizmet en iyi sekilde saglanmalidir. Hastane glivenlik
komisyonu olusturularak, giivenlik politika ve prosediirleri uygulayan yeterli diizeyde, egitimli
giivenlik personeli saglanmali ve hastane giivenlik personelince gozetleme kameralariyla 7/24

izlenmelidir.

Saglik personeli disinda hasta ve ziyaret¢iler i¢in de gilivenlik onlemleri en iyi sekilde
saglanmalidir. Hastanelerde giivenlik hizmetleri, saglik calisanlarinin hastalarin, ziyaretcilerin,
refakatcilerin,  huzur ve giivenliginin saglanmasi, hastane bahgesinde park trafiginin
diizenlenmesi, hastaneye gelen kisilerin yonlendirilmesi, hastane demirbas ve sarf malzemelerinin

korunmasi, hastanede genel huzuru bozulmasinin engellenmesi hizmetini sunar.

Bunun yani sira hastanede giivenlik hizmeti yonetimin de yapilmasi gereken diger unsurlar
sunlardir (Aldridge, 2010):

» Hastanelerde kapsamli bir giivenlik yonetimi programi gelistirmek, uygulamak,
korumak ve degerlendirmek,

» Giivenlik 6nlemlerinin aksatilmadan yiiriitiilmesi i¢in yazili politikalari ve prosediirleri

belirlemek, uygulamak ve siirdiirmek ve degerlendirmek,

» Hastalar, ziyaretgiler, personel ve esyalarla ilgili giivenlik risklerini tespit edilmesi i¢in
stirdiiriilebilir ve gelistirilebilir tehlike gbzetim programi olusturmak,

» Hastalar, ziyaretciler, personel ve esyalarla ilgili giivenlik olaylari ve giivenlik
risklerini bildiren bir sistem kurmak,

» Hastanenin giivenlik politikalarini, protokollerini ve prosediirlerini uygulamakla
yiikiimlii olan gilivenlik personelini saglamak, uygulamak, egitmek ve izlemek,
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» Hastane giivenlik sistemini etkileyebilecek tiim uygulamalari, gelismeleri yakindan
takip etmek ve gerekli goriildiiglinde bu uygulamalarin temin edilip hastaneye
uyarlanmasini saglamak.

3.4.1.6.6. Hastane Acil ve Afet Durum Planlar1 ve Yonetimi

Afetler beklenmedik olaylardir ¢ilinkii ne zaman, nerde ve nasil olacaklar1 bilinmemektedir.
Kaos, yaralanma, hastalik riski yani sira yaralanma ve 6liim agisindan agir yiik getiren olaylardir
(Hendrickx ve dig., 2016:139). Afetler diinya ¢apinda milyonlarca insani etkilemektedir. Afetler
tropik kasirgalar, seller, depremler, tsunami, toprak kaymalar1 gibi dogal felaketlerden,
biyokimyasal silahlar, niikleer olaylar gibi insanoglunun olusturdugu tehditleri de icermektedir.
Nerdeyse diinyada her giin bir yerlerde biiyiik bir felaket meydana gelmektedir ve uluslararasi
yardim gerektiren dogal felaketler yaklasik haftada bir kez gergeklesmektedir (David ve Cann,
2013:2). Birlesmis Milletler Afet Riski Azaltma Ofisnin (UNISDR) raporuna gore, 1990 yilindan
bu yana diinya genelinde 1,6 milyon kisi afetlerden dolay1 hayatin1 kaybetmis ve yilda ortalama
65.000 6lim vakasi yasanmistir (UNISDR, 2015:40).

Acil bir durumda saglik tesislerinin etkili ¢aligmas1 kritik bir 6neme sahiptir. Deprem, sel,
terorist saldirtlart vs. gibi olaylar sonucunda saglik tesislerinde bir¢cok karmasikligi da
beraberinde getirir (Paul ve Hariharan 2007:1139). Hasta sayisinin artmasiyla sonuglanan afet
doneminde, hastanelerin saglik bakim hizmetlerini aksatmadan verebilmesi igin personel ve
hastalar i¢cin gilivenilir ortam saglamasi gerekmektedir. Bununla birlikte, cesitli ¢aligmalar,
hastanelerin acil durumlarda yetersiz kaldigini gostermektedir. Rol ve sorumluluklar konusunda
karigiklik, iletisim yetersizligi, planlama eksikligi, personel yetersizligi, yeterli diizeyde egitim
verilmemesi hastanenin yetersiz kalma nedenlerindendir (Paganini ve dig., 2016:2). Acil
durumlarda basarili yanit, acil durumun veya felaketin tiirline ve siddetine bagli olarak
degismektedir ve hastanenin acil durumlara hazirlik diizeyi ise tesisin yerel, bolgesel ve ulusal
tepkisi ile entegrasyonudur (O’Boyle ve dig., 351).

Hazirlik, muhtemel veya mevcut tehlike olaylar1 veya kosullari etkisini etkili bir sekilde
ongormek, cevap vermek ve diizeltmek-iyilesmek icin alinan Onlemler olarak tanimlanir
(Paganini ve dig., 2016:2). Hastane acil durum plani, dngoriilen bir acil durum olaymin meydana
gelmesi Oncesi ve sonrasinda ihtiyaglarin neler olacagi, ne zaman, kim tarafindan yapildigimin
acik bir sekilde detaylandirildign sistematik prosediirler olarak tamimlanir (Elazeem ve dig,
2011:43). Kisaca, olabilecek olasi tehditleri tanimlamak i¢in hastanede kapsamli bir risk
degerlendirmesi ve giivenlik a¢ig1 analizinin yapilmasidir (Kaji ve Lewis, 2006:1198).

Sekil 12°de afet yonetim siireci gosterilmistir. Buna gore oncelikle etki azaltilmalidir. Etki
azaltmadaki amag, bir felaketin etkisini en aza indirmek veya miimkiinse felaketi onlemektir.
Hazirlikta, hastanenin tiim saglik ¢alisanlari, devletin diger kurumlari ve toplum temsilcileriyle
isbirligi iginde, basit, kapsamli, uygulanmas1 kolay ve gelistirilmis acil durum planmin
olusturulmasidir. Yanit verme, acil durum esnasinda hastanenin tiim kapasitesiyle hizl bir sekilde
olaya miidahale etmesidir. Iyilestirme, felaketten sonra tibbi bakim saglamaya, halki giincel bilgi
ve saglik egitimi sunmaya devam etmesidir (Orlando ve dig., 2010:471-474).
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siirekli acil durum
yontimi dongiisii

iyilestirme etkiyi azaltma

cevap verme hazirlik

Sekil 12. Afet Yonetim Siireci (Orlando ve dig., 2010:471)

Risk degerlendirmesi ve multidisipliner yonetim stratejileri dahil olmak {izere afete
hazirlik, afet sirasinda etkilenen insanlarin saglik ihtiyaclarina etkili yanitlarin saglanmasi kritik
Ooneme sahiptir. Saglik profesyonellerinin ve ilgili personelin afet durumu esnasinda hazirliklt
olmasi ¢ok onemlidir (Fung ve dig., 2008:699). Bunun i¢in hastanelerde acil durum planlarinin
gergekei bir yaklasimla olusturulmalidir. Cesitli durumlara, genel varsayimlara, takip edilmesi
gereken kritik olay dizilerine yaklasimlar acgik bir sekilde belgelenmelidir. Acil durum komitesi
olusturulup, hekim, hemsire, acil durumlarda sorumlu miidiir, medikal personel, giivenlik,
iletisim, halkla iliskiler, tibbi kayit ve kontrol, miihendis, radyoloji tedavisi temsilcileri
bulunmalidir (Elazeem ve dig, 2011:43).

3.4.1.7. Hastane Peyzaj Hizmetleri Yonetimi

Insanlarin bitkilerden olusturduklar1 ilaclar ve dogayla i¢c ice olmanin faydalari
ylizyillardan beri tartisilan konulardan biridir. Tarihsel hesaplar bu inancin ge¢misteki
hastanelerin insanlar1 iyilestirmek icin kullandigi temel ilke olduguna isaret etmektedir.
Ortacag’da manastirlarin bahgeleri sifa yeri olarak kullanilmis, hasta odalar genellikle giines 15181
alan, ¢imen, agaclik, oturup yiiriimek icin kullanilan avlular seklinde dizayn edilmistir.
Giliniimiizde saglik uzmanlari, mimarlar ve peyzaj tasarimcilar1 hastane g¢evresinin, hasta ve
ailelerini, hastalarm stres seviyelerini etkileyebilecegini, hastalarin iyilesme siirecine katkida
bulundugu goriisiinii savunmaktadirlar (Whitehouse ve dig., 2001:301-302).

Avrupa peyzaj sOzlesmesi, peyzaji: bireysel ve toplumsal refahin kilit unsuru olarak
tamimlamis (Council of Europe, 2000:2; Velarde ve dig., 2007:199) , Diinya Saglik Orgiitii
(1946:1) saghg “sadece hastalik ve sakatlik durumunun olmayis1 degil kisinin bedenen ruhen ve
sosyal yonden tam bir iyilik halidir” tammlamustir. Saglik ve peyzaj hakkinda ki bu anlay1s gorsel
peyzaj ve saglik arasinda ki iliski aragtirmalarda giderek 6nem kazanan bir konu haline gelmistir
(Velarde ve dig., 2007:199).

Insan sagligi ve fiziksel cevre arasindaki etkilesim, halk sagligi, epidemiyoloji, cevre
saglig1 ve saghigin korunmasim 6nemli derecede etkilemektedir (Fox ve dig., 2016:287). Saghk
tesislerinin ¢evresi kullanicilar i¢in dnemlidir. Saglik hizmetleri fiziki ¢evreleri {izerine uzun
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yillar siiren aragtirmalardan sonra kullanicilarin sonuglarina etkisi oldugu gergegini artik
gormezden gelmek ¢ok zordur. Tip bilimindeki ilerlemeler, saglik alaninda yasanan teknolojik
devrimlere ragmen saglik tesislerinin ¢evresinin insan sagligina olan etkisi ihmal edilmistir.
Dolayisiyla bir saglik kurulusu iyilestirmeyi géz oniine alirken yalniz tibbi ve teknoloji olarak
olaya bakmamali saglik tesisinin c¢evresini, peyzaj ¢alismasini da géz 6niinde bulundurmalidir
(Andrade ve dig., 2012:97).

Insanlar profesyonel hizmetler temin etmek, saglik hizmeti almak, hasta ziyaretinde
bulunmak veya saglik tesislerini kullanmak gibi farkli nedenlerle hastanede zaman gegirirler. Bu
bireyler hastane personeli, hasta, ziyaretgi, bakici vs. gibi farkli kesimlerden bireyler olduklar
icin ¢ok farkli psikolojik ve fiziksel durumlarla karsilagilmaktadir (Chang ve Chien, 2017:2).
Yapilan calismalar incelendiginde hastane cevresinde hastalarin yiiriiylis esnasinda dogal
manzaralar1 izlemesi, hastane ¢evresinin agaclik ve ¢iceklerle donatilmis olmasi hastalarda stresi
azalttig1, fiziksel ve ruhsal saghg iyilestirdigi, pozitif etki yarattigi belirtilmis (Whitehouse ve
dig., 2001:301-302; Velarde ve dig., 2007:199; Kjellgren ve Buhrkall, 2010:470, Colombo ve
dig., 2015:2259) ve ayrica hastane personelinin zihinsel yorgunluktan kurtulmayi kolaylastirdig:
tespit edilmistir (Van den Berg ve dig., 2007:79).

Ulrick (1984:420) yaptig1 bir calismaya gdre, manzaraya bakan hastalarin yalnizca hasta
odasinda duvara bakan hastalara gore stresin daha az oldugu, operasyon sonrasi hastalarin
hastanede kalis siirelerinin daha kisa oldugunu tespit etmis, Hartig ve dig (2003:109) gore, iyi bir
peyzaj caligmasinin stresi azalttigini, ruh halini iyilestirdigini, tansiyonu diisiirdiigiinii, 6fkeyi
azalttigini belirtmis, Kaplan (1993) gore ise iyi bir ¢evre diizenlemesi memnuniyet ve pozitif etki
yarattigini, sabir, yiiksek heves ve yasam doyumu sagladigini ifade etmistir (Velarde ve dig.,
2007:202).

Doganin insan sagligi ve psikolojisi iizerinde olumlu etkileri oldugu gercegi goz oniinde
bulundurularak (Ozgiiner, 2004:104) hastalarin saghikli kalmas1 ve iyilesmelerini saglamak,
fiziksel ve ruhsal gelismelerine olumlu katki saglamak i¢in hastane peyzaj ¢alismalarini diinya
standartlarina gore olusturulmasi gerekmektedir (Aksu ve Demirel, 2012:246). Hastane bahgeleri
hastalar1 hayata baglayan, yasama tutunmalarini saglayan, tedavilerde olumlu etki yaratan “Agik
Alan Terapi Unitesi” olarak adlandirilan alanlardir. Bu alanlarda peyzaj ¢alismasi yapilirken ticari
kaygilar glidiilmemeli, hasta istek ve arzularma gore dizayn edilmelidir (Sakic1 ve Var, 2013:30).
Agaclari, ¢gigekleri, bitkiler1 ve doga sanat eserlerini hastane bahgesine tagimak hastalardan, hasta
yakinlarindan ve ziyaretcilerinden olumlu tepkiler alinmasini saglar. Hastane bahgesine basit
unsurlar ekleyerek, hastalardan olumlu tutum, fikir ve davranmislar alinir ve hasta refahi arttirilir
(Rice, 2010:30).

3.4.1.8. Hastane D1s Kaynak Hizmetleri Yonetimi

Dis kaynak kullanimi organizasyonel verimlilik ve etkinligi arttirmak, maliyetleri
diistirmek i¢in kurum tarafindan yerine getirilemeyen hizmetleri ger¢eklestirmek amaciyla dis bir
saglayici tarafindan hizmet veya {irlin alimi olup kurulus ile dis bir saglayici tarafindan yapilan
anlagmadir (Ikediash1 ve Mbamali, 2014:1132). Dis kaynak kullanimu ile ilgili arastirmalara gore,
rekabetin ve miilkiyetin, maliyetlerin, risklerin ve projelerin dis kaynak kullanim etkinligini
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belirleyen baslica faktorler oldugu belirtilmistir (Gaspareniene ve Vasauskaite, 2014:275; Dalton
ve Warren, 2016:1).

Son zamanlarda kiiresellesme, artan rekabet ve pazar baskisi yoneticilere ve sirketlere yeni
zorluklar getirmektedir. Ekonomik durgunluk, tasarruf, maliyetleri azaltmak sirket yoneticilerinin
en Oncelikli konusu olmustur (Gaspareniene ve Vasauskaite, 2014:275). Hastaneler ve saglik
sistemleri finansal zorluklarla karsi karsiya kalmaktadirlar. Saglik yoneticileri, kaliteli hasta
bakimim siirdiiriirken maliyetleri diigiirme ¢abasi igerisine girmektedirler. Saglik yoneticilerinin
bu zorlugu karsilamak i¢in kullandig1 stratejik araglardan biri de dis kaynak kullanimidir
(Roberts, 2001:239).

D1s kaynak kullanimi kurumlar i¢in faydali bir hizmettir, onlara ana faaliyetleri ve
miisterileri lizerinde yogunlasabilmelerini saglar. Dis kaynak ile kaynaklar en etkili olduklari
yerde korunur ve en az etkili olduklar1 yerde azaltilir. Dis kaynak kullanimi, verimliligi arttirirken
hem maliyetleri hem de riskleri azaltir. Kisacasi, orgiitler dis kaynak kullamimi yoluyla
esnekliklerini, yenilik¢i yeteneklerini ve firsatlarini bityiitebilmektedirler (Lee, 2017:1049).

Hizmetler yayginlastikca, biiyiidikkce bir takim ¢ekirdek harici faaliyetler de
yayginlagacaktir. Dis kaynak kullanimi, bir siirecin sahipligi, yonetilmesi ve isletilmesini {iglincii
bir tarafa devredilmesi demektir. Giiniimiizde diinyanin en biiyiik hastanelerinin ilgi ¢ekici,
biiyiileyici, rakiplerinden farkli ozellikleri vardir. Bu ozelliklerini korumak i¢in de ¢ekirdek
olmayan (temizlik, yemek vs.) islerden ziyade kendi 6z cekirdek islerine konsantre olmalari
gerekmektedir. Dis kaynak hastanelerin temel yetkinliklerine daha fazla odaklanmalarina
yardimci olur ve hastalara daha iyi hizmet verilmesini saglar (Augurzky ve Scheuer, 2007:264;
Sujata ve dig., 2013:1). Aslinda dis kaynak kullaniminin baglica avantaji hastanelerin temel is
faaliyetleri iizerine yogunlasabilmesidir (Mariani ve dig., 2014:258).

Saglik harcamalarini igeren ¢oOziimler arasinda en Onemli trendlerden biri dis kaynak
kullanarak performansi optimize etmektir. Bu sekilde, saglik yoneticileri sunulan hizmetin
kalitesini etkilemeksizin harcamalar1 azaltmaya c¢aligmaktadirlar. Saglik disi islemler, saglik
hizmetlerinde dis kaynak kullaniminin yayginlagmasina neden olmustur. Ciinkii hastanelerde ¢ok
sayida faaliyetle ugrasan pek ¢ok departmanin birlesiminden olustugundan dolay:1 hastanelerin,
cekirdek olmayan islerinde dis kaynaktan yararlanma ihtiyaci vardir. Son yillarda, hastaneler de
dis kaynak kullaniminda gittikce hizli yayginlasma gostermistir. Dis kaynak kullanimi, ¢ekirdek
olmayan islerde maliyet etkinligi sagladigindan, hasta bakiminda daha fazla kaynak
kullanilmasina olanak tanidigindan erisim, esitlik, kalite ve verimliligi arttirma potansiyeline
sahip bir politika araci olarak goriilmektedir (Paltriccia ve Tiacci, 2016:1484). Ayrica piyasa
baskisi, yonetilen saglik kuruluglarinin gereksinimleri, birlesmeler ve satinalmalar, piyasada ki
rekabet saglik kuruluslarinda dis kaynak kullanimini yayginlastirmistir (Moschuris ve Kondylis,
2006:5). D1s kaynak kullanimina yonelmenin diger nedenleri sunlardir (Sujata ve dig., 2013:1):

o Teknik bilgi eksikligi veya hastaneler igin gerekli olan materyal ve hizmetin
saglanamamasi

e Hizmet i¢i maliyetin yiiksek olmasi

e Diisiik maliyet avantajlarin elde etmek
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e Servis siireci 6zel bir ekipman gerektirir ve biiyiik bir servis saglayicisinin olmamast
e Zaman kaybini azaltmak
e Sermaye ve operasyonel harcamalar1 azaltmak

e Hizmet siiresinin kisaltilmasi, ¢ok yonlii, komplike ve ileri teknolojideki
uzmanliklardan yararlanmak

D1s kaynak kullanimi1 bir¢ok potansiyel faydaya sahip olsa da, bazi dezavantajlar1 da vardir.
Bu dezavantajlar sunlardir (Macinati, 2008:23; Renner ve Palmer, 1999:327):

e Uzun dénemde beklenen maliyet tasarrufunun saglanamamasi

e Saticiya asirt bagimli olma ve saticinin eylemlerinden etkilenme

e Hizmet sunumu stantardi tizerindeki konrolii tamamen kaybetme

e Oz yetenek yoOnetiminin kaybedilmesi ve dis kaynak saglayici firma tarafindan

Ogrenilmesi ve kontroliine gegmesi

3.4.1.9. Yemekhane Hizmeti Yonetimi

Hastane yemeklerinin saglanmasi, belki de saglik sektoriinde en fazla cesitlilik gosteren,
karmasik ve zor bir operasyon olup, paydas sayisininda artmasina neden olan hizmetlerden birdir
(Hartwell ve dig., 2007:211). Hastanelerde yemek hizmetleri, saglik ¢alisanlariin ve hastalarin
yemek ihtiyaglarmi karsilanmasina yonelik verilen hizmettir. Hasta ve saglik ¢alisanlar1 disinda
hastane yemekhane hizmeti ayn1 zamanda yemekhane igin alinan gida malzemelerinin veya
yemek hizmetinin ihtiya¢ listesinin yapilmasi, satin alinmasi, muayene edilmesi, planlanmasi
faaliyetlerini de igermektedir. Yemek se¢imi, kalitesi, hijyeni, servisi silire¢ icerisinde ki tiim
hizmetler 6nemlidir. Hastane gibi toplu yemek yapilan saglik tesislerinde giinliik yemek yapildigi
icin yapilan yemekler kisiler tarafindan zorunlu olarak tiiketilmektedir ve bu hizmet toplumun

beslenme politikasi agisindan da bir 6l¢iim niteligindedir (Yanik, Yilmaz, 2011:127).

Hastanelerde yemek hizmetlerinin amaglari, hastanenin tiim personelinin yemek
gereksinimlerini karsilamak, saglik ¢alisanlariin yeterli ve dengeli beslenmelerini saglayarak is
motivasyonunu, verimliligi arttirmak ve Orgilit birey biitiinlesmesini gerceklestirmek, yatan
hastalarin, hastalik durumlarina gore yeterli dlglide beslenmelerini saglamak, diyet tedavisiyle
hastalarin tedavi edilmesini saglamak, hastalara kendi kendilerine yetecek gerekli bilgiyi vermek
ve bu bilgiyi glinliik yagsamlarinda uygulama bigimi gostermek, (Yanik, 1992:4; Yanik ve Yilmaz,
2011:127), yatan hastalarin beslenme ile iyilesmesine katkida bulunmak ve hastalarin 6zel saglik
durumlarina gére meniilerin hazirlanip vermek ve yemekler, hastalarin spesifik ihtiyaclarma gore
dikkatli bir sekilde planlanarak yapilip ve hastalara sunulmasidir (Dall’Oglio ve dig., 2015:567).
Ayrica Saglik Bakanhg1 “Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligi 89-90-91-92-104-124-
153-156 ve 168. Maddelerinde” hastanelerde yemek hizmet siireci diizenlenmistir.

Hastane yemek servisi, iyilesme siiresini ve yasam kalitesini etkiledigi i¢in 6nemli bir
tedavi siirecidir (Ncube ve Letsoalo, 2019:599) ve ayrica hastane yemekleri, hastane
hizmetlerinin memnuniyetiyle de dogrudan iligkilidir. Hastalara sunulan yemeklerin kaliteli
olmasinin yani sira hastalar tarafindan da arzu edilmelidir (Mentziou ve dig., 2014:384) ve ayrica
yemek servisi yapan personelin temiz ve diizgiin kiyafetle kibar bir sekilde servis yapmasi
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hastalar1 memnuniyet konusunda pozitif etkiledigi saptanmistir (Fallon ve Dig., 2008:45). Hong
ve Kirk’in (1995) yaptig1 ¢alismaya gore yemek servisi ve yemek kalitesi hastanin hastanede
kalistyla memnuniyetini etkiledigini belirtmistir (Dall’Oglio ve dig., 2015:567). Bu nedenle,
yemek hizmet kalitesi tiim hastalara saglikli bir bakis agisi sunarak saglik hizmeti agisindan
onemli bir rol oynamaktadir (Donini ve dig., 2008:105).

Hastanelerde yemek kalitesi ve servisi hastalarin beslenmelerini ve hastanede kalis siiresini
bliyliik olciide etkilemekte ve hastanin yasam kalitesinin diismesi ve dengesiz beslenmenin
onlenmesi agisindan Snemli bir etkiye sahiptir (Wright ve dig., 2006:187; Hartwell ve dig.,
2007:211). Hastane ortaminda hastalara sunulan yemeklerin kalitesi iyilesme konusunda genel
bakimin bir pargasidir. Bunun igin ki yiyecekler giivenli ve kaliteli olmalidir. Ciinkii hastanelerde
gidalardan kaynakli enfeksiyonlarin kaydedildigi bircok vaka vardir. Bu tiir vakalar ciddi
hastaliklara, hastalarin iyilesmeleri i¢in pahali tedavilere, diger hastalara bulagmasina,
hizmetlerde karisikliga ve diizensizlige yol acabilir. Dahasi gida kaynakli enfeksiyonlar rahatsiz
edici olmaktan Gteye gecerek hasta igcin hayati tehlikeye neden olabilir (Mentziou ve dig.,
2014:383). Bunun yani sira hastanelerin insan sagligini destekleme sorumlulugu vardir ve insan
ve ¢evre sagligi arasindaki baglant1 g6z Oniine alindiginda, hastane yiyecek hizmetlerinin, gida
tedarik zincirinin her asamasinda (liretim/tedarik, dagitim hazirlik, tiketim, atik
yonetimi/bertarafi) ¢cevreyi olumsuz etkileyebilir. Bunun i¢in hastane yonetimi bu siireci hastane
ve ¢evresini olumsuz etkilerden koruyabilmek i¢in iyi bir sekilde yonetmelidir (Carino ve dig.,
2020:825).

Yemek sevisi islemleri li¢ ana sekilde siniflandirilabilir (Edwards ve Hartwell, 2006:422):

> Entegre yemek servisi sistemleri: Hem yemek {iretimi hem de yemek servisi tek bir

operasyonun pargasi olarak yiiriitiiliir,

» Yemek iretim sistemleri: Yemek iiretimi yemek servisinden ayridir, bu nedenle

hizmetin iiretimden ayrilmas1 miimkiindiir,

» Yemek dagitim sistemleri: Yemek iiretimi ¢ok az veya hi¢ yapilmamakta ve {iretim

ve servisin ayrigtirilmasiyla yemeklerin servisine odaklanilmasidir.

3.4.1.10. Camasirhane Hizmeti Yonetimi

Her bir camasirhanenin isletilmesi termal ve elektrik enerjisi ve su tiiketimi ile yakindan
iligkilidir. Diistik kapasiteli modern bir camagirhanede 1 kg camasir i¢in yaklasik 13 litre tath su,
0.2 kWh 1s1 ve 0.1 kWh elektrik enerjisi tiiketilir. Camagirlarin kurutulmasi i¢in ise 1.5 kWh 1s1
enerjisi ve 0.1 kWh elektrik enerjisi gereklidir. Modern bir ¢camagirhanede 1 vardiya bagina 300-
500 kg ¢camasir yikanabilmektedir. Boylece profesyonel ¢amagir yikama servisi yogun bir sekilde
enerji ve su tilketmektedir. Camasirhane makinelerinde kullanilan su daha sonra kirli su olarak
kanalizasyon sistemine birakilir. Baca gazi ve kurutma havasinda daha fazla 1s1 ve kirlilik agiga
cikar. Bu nedenle, profesyonel ¢amasirhane hizmetinde enerji verimliligi olan teknolojiler
kullanilmali ve ¢evre lizerindeki olumsuz etkileri azaltan (¢evre dostu ) kaliteli Gnlemler
almmalidir (Masa ve dig., 2013: 446).

Kalite kontrolii, tiim endiistriyel alanlarda énem arz eden bir konudur. Ozellikle, halk
saghigr ile ilgili faaliyetlerin kalitesi ve bu faaliyetlerin temsil ettigi toplumsal yansimalar gz
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Oniline alindiginda, toplum tarafindan daha fazla degerlendirilmekte olan bir kavramdir. Saglik
sektoriinde de son yillarda yasanan degisim atmosferi, bu tesislerin yoOnetiminde yeni
yaklagimlarin uygulanmasini zorunlu kilmistir. Hastaneler verilen saglik hizmeti disinda
temizlenmis giysi, yastik, battaniye, ¢arsaf gibi bir dizi giinliik otel ihtiyaclarini da karsilamay1
garanti altina almak durumunda kalmistir (Feméndez ve dig., 2001:193).

Bir hastanenin hizmet performansinin degerlendirme siireglerinden biri de ¢amasirhane
servisi hizmetidir (Florez ve dig., 2008:106). Camasirhane servisi, hasta ve personele temiz,
yeterli miktarda c¢amasir tedarik etmekten sorumludur. Camasirhanenin temel sorumlulugu,
ayirma, yikama, c¢ikarma, kurutma, itiileme, katlama, yipranan ¢amasirin onarilmasi veya
degistirilmesi ve ilgili kisi ve birimlere teslim edilmesidir. Giivenilir bir ¢camagir yikama hizmeti
hastane i¢in son derece dnemlidir (Veni, 2004:21).

Hastane camasirlarinin temizligi, hijyeni bir hastanenin imajinin korunmasi i¢in belirleyici
bir faktordiir. Tyi ytkanmanus, yumusatilmamus tekstil {iriinleri hastaya rahatsizlik verebilir veya
hastada kasintiya neden olabilir. Benzer bir sekilde, iyi dezenfekte edilmemis tekstil {iriinleri,
hastanin enfeksiyon kapmasina ve hastanin hastanede kalmasim gereksiz yere uzatabilir
(Feméandez ve dig., 2001:193).

Camagirhane servisinin fonksiyonlari sunlardir (Veni, 2004:21):
> llgili birimlerden kirli camasirlar1 toplamak,
»  Camagirlari tiirlerine gore siniflandirmak ve islemek,
» Hasar gérmiis camagirlarin kontrol etmek, onarmak veya degistirmek,
» Temiz ¢amasirlarin ilgili birimlere dagitmak,
»  Dagitim kayitlarinin tutmak ve korumak.

Hastaneler piyasa da basarili olabilmek, rakipleriyle miicadele edebilmek icin kendi 6z
islerine daha ¢ok yonelme yoluna gitmislerdir. Bunun igin de ¢ogu hizmeti disardan temin
etmektedir. Bu hizmetlerden biri de c¢amasirhane hizmetidir. Giinimiizde ¢ogu hastane
camasirhane hizmetini disardan saglamaktadir.
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4. YONTEM ve BULGULAR

Calismanin onceki boliimlerinde arastirma konusu hakkinda literatiir bilgisine ve
kavramlarin tanimlarina yer verilmistir. Caligmanin bu bdliimiinde, arastirma boyunca belirlenen
amag¢ dogrultusunda gergeklestirilen adimlarin ayrintilart verilmistir. Bu dogrultuda oncelikle
arastirma modeli bashigi altinda, arastirmanin sorunsali, arastirmanin amaci, 6nemi, faydalari,
yaygin etkisi, kapsami, smirhiliklari, evreni, varsayimlariyla birlikte madde havuzunun
olusturulmasi ve siiregleriyle ilgili bilgilere yer verilmistir. Ardindan olusturulacak 6l¢eklerin veri
ve Orneklem temini ve her iki 6l¢egin pilot uygulamalarina yer verilmistir. Son olarak, aragtirma
sonucu elde edilen bulgular ve tartisma da bu boliimde yer almaktadir.

4.1. Arastirmanin Sorunsal

Akademik arastirmalar belirlenen bir soruya cevap vermeyi 6ngoriir. Bunun i¢in arastirma
sorununun tespit edilmesi gerekiyor. Arastirma sorunu ve sorunsali, kisinin, grubun, toplumun
bildikleri ile bilmek istedikleri arasindaki farktir. Bunun igin “bir grubun belli bir alandaki bilgi
eksikligi” bir aragtirma sorunudur denilebilir (Usta, 2012:137). Bu arastirmanin sorunu ve
sorunsali, hastalarin  ve saglik c¢alisanlarimin  saghik kuruluslarinda bina yo6netimi
degerlendirmesinin bilinmemesidir. Aragtirma bu sorunsala cevap aramaktadir. Arastirma sorunu
ve sorunsali belirlendikten sonra amaglarin, soru climleleri seklinde somutlastirilmasi, aragtirma
acisindan katki saglayacaktir (Usta, 2012:140). Literatiir aragtirmast sonucunda saglik
kuruluslarinda bina yonetiminin degerlendirilmesi ile ilgili arastirmalarin kavramsal
aciklamalarin Gtesine gecemedigi ve buna yonelik herhangi bir Slgme aracinin olmadig
goriilmistiir. Saglik kuruluglarinin hasta ve galisanlar agisindan degerlendirilmesi, yoneticiler,
aragtirmacilar ve akademisyenler i¢in biiylik bir 6nem arz etmektedir. Bu bilgilerden yola ¢ikarak
aragtirmanin sorunsali saglik kuruluslarinda bina yonetiminin degerlendirilmesine yonelik bir
Olcek gelistirilebilir mi? Bu ¢aligmanin amaci bu sorunsala cevap bulmaktir. Saglik kuruluglart
hastalara hizmet veren kuruluslardir ve saglik kuruluslarinin degerlendirilmesini yalnizca hizmet
alan hastalar olarak diisiiniilmesi, degerlendirme agisindan saglikli bir sonug¢ vermeyebilir ¢iinkii
saghik kuruluslarimin degerlendirilmesi hasta goriislerinin 6nemli oldugu kadar hizmet veren

calisanlarin goriisleride 6nemlidir.
Hastalar i¢in gelistirilen 6lgegin temel arastirma sorulari sunlardir:
1. Saglik kuruluslarinda bina yonetimini hastalarin degerlendirmesine dair bir 6lgek

gelistirilebilir mi?
2. Olgek puanlar1 demografik dzellikleri agisindan farklilastyor mu?

Hastalar i¢in gelistirilen 6lgegin alt arastirma sorulari sunlardir:

1. Saglik kuruluslarinda bina yoOnetimini hastalarin  degerlendirmesine dair
gelistirilecek dlgekte kag boyut vardir ve bu boyutlar nelerdir?

2. Olgek puanlar cinsiyet, yas, medeni durum, meslek, egitim ve gelir durumuna gore
farklilastyor mu?



Saglik ¢alisanlari i¢in gelistirilen 6lgegin temel arastirma sorulari sunlardir:

1. Saglik kuruluslarinda bina yonetimini saglik ¢alisanlariin degerlendirmesine dair
bir dlcek gelistirilebilir mi?
2. Olgek puanlar1 demografik 6zellikleri agisindan farklilasiyor mu?

Saglik calisanlari i¢in gelistirilen 6lgegin alt arastirma sorulari sunlardir:

1. Saglik kuruluslarinda bina yonetimini saglik calisanlarinin degerlendirmesine dair
gelistirilecek 6lgekte kac boyut vardir ve bu boyutlar nelerdir?

2. Olgek puanlari cinsiyet, yas, medeni durum, meslek ve egitim durumuna gore
farklilagiyor mu?

4.2. Arastirmanin Amaci

Hastanelerin verdikleri saglik hizmetinin aksakliga ugramadan bu hizmeti kesintisiz devam
ettirmesi ic¢in birgok hizmetin bir arada koordinasyonlu ve diizenli sekilde calismasi ile
miimkiindiir. Ulkemizde son yillarda sehir hastaneleri faaliyete gecmistir ve sehir hastaneleri
eskiye nazaran daha biiyiik yapilar olup, calisan sayisi, yatak sayisi, verdigi hizmetler, teknolojik
hizmetleri de bu dogrultuda artmistir. Béylesi biiyiik binalarin yonetilmesi, hasta ve ziyaret¢ilerin
bu yapilarin yonetilmesine yonelik goriislerinin alinmasi biiyiik bir 6nem arz etmektedir.

Hastanenin her bir boliimii kendi i¢inde ayr1 bir 6nem tagimakla birlikte her bir boliim diger
bolimlerle siirekli ve kesintisiz iliski icerisindedir. Hastanenin bir biriminde olusabilecek bir
aksakligin, hastanenin diger boliimlerini de etkileyebilmektedir ve bunun igin hastaneye bir biitiin
olarak bakilmasi gerekmektedir. Bu arastirmanin amaci, hvac, aydinlatma, ses, ergonomi,
temizlik, tibbi teknoloji ve cihaz, yangin, tibbi atik, glivenlik, afet ve acil durum plani, peyzaj
diskaynak, yemekhane hizmetlerinin verildigi saglik kuruluslarini, kaliteden 6diin vermeyen,
hasta ve saglik calisanlarinin ihtiyaglarin1 karsilayan, saglik yoneticilerinin hastanede verilen
hizmetleri bir biitiin ¢erceve icerisinde degerlendirmesini saglamay1 amaglayan ve bina insan
uyumunun en iyi sekilde yonetildigi cevre dostu siirdiiriilebilir bir hastane modeli olusturulmasina
katki sunmak, hastalar ve calisanlara yonelik hastane bina yonetiminin degerlendirilmesine
yonelik bir 6l¢gme modeli gelistirmektir.

4.3. Arastirmanin Onemi

Yapilan literatiir taramas1 sonucunda hastane bina yonetiminin degerlendirmesine yonelik
herhangi bir ¢aligmaya rastlanilmamis ve buna yonelik bir 6lgek calismasi yapilmamustir.
Ulkemizde saglik hizmetleri alaninda ise bina yonetimi ile ilgili 1994 yilinda yazilan doktora
tezine rastlanilmistir (Tarcan, 1994) ve bunun disinda saglik hizmetlerinde bina yonetimi ile ilgili
caligmalar (saglik kuruluslarinda bina yonetimi, tesis yonetimi) son donemlerde literatiire yeni
girmistir. Ulkemizde son yillarda yatak sayisinin fazla oldugu, calisan sayisinin diger hastanelere
gore daha fazla oldugu, ileri teknolojik ve karmasik cihazlarin kullanildigi, i¢inde saglik
hizmetlerine dair tiim hizmetlerin sunuldugu, saglik hizmetleri disinda igerisinde otelcilik, giyim,
lokanta ve eczacilik hizmetlerinin de verildigi sehir hastaneleri insa edilmistir. Dolayisiyla
bdylesi devasa bir binay1 yonetmenin onemi de artmistir. Ayrica bu ¢aligmanin asil énemi ise

hastalara ve ¢alisanlara ayr1 anketler uygulandigindan iki farkli lgek gelistirilmesi amaglanmis
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olup, ileriki siirecte akademik c¢alismalara ve saglik kuruluslarima yol gosterecegi
diistiniilmektedir.

4.4. Arastirmanin Faydalan

Akademik literatir = tarandiginda, saglik  kuruluslarinda  bina  yOnetiminin
degerlendirilmesine ydnelik arastirmalar giiniimiizde yeni popiilerlik kazanmaya ve alana yeni
yeni girmeye baslamistir. Bu arastirma saglik yoneticilerine, akademisyenlere, saglik
kuruluslaria ve saglik sektoriine bir yol haritas1 sunacak ve oncii bir ¢alisma olacaktir. Bu
calisma ileriki siireclerde yeni tezlerin, arastirmalarin, makalelerin {iretilmesine temel
olusturabilme 6zelligine sahip olup bu alana katki saglama potansiyeli olduk¢a yiiksektir. Hastane
binalar1 biiylik binalardir ve birgok birim koordineli bir sekilde c¢aligmaktadir. Herhangi bir
birimde olan aksaklik diger birimleri de negatif etkileyebilmektedir. Bu ¢aligmada gelistirilen iki
Olcek ile saglik yoneticileri, akademisyenler ve saglik kuruluglar1 verilen hizmetin hangisinde
aksaklik oldugunu veya verilen hizmetin hangisinin iyi oldugunu tespit etmede kolaylik
saglayacak olup ayni zamanda hem hastalarin hem de saglik c¢alisanlarinin saglik hizmetinin
degerlendirmesine yonelik goriislerinin 6grenilmesinde fayda saglayacaktir.  Arastirmanin
bulgular1 ileriki donemde yapilacak c¢aligmalara Onayak olup, yapilan arastirma ile
kiyaslanmasina, aradaki farklarin tespit edilmesine, farkliliklarin incelenmesine katki
saglayacaktir.

4.5. Arastirmanin Yaygin EtKisi

Hastalar ve saglik calisanlar1 icin gelistirilen iki Olgek ile saglik kuruluslarinin
degerlendirilmesi ozelligine sahiptir. Gelistirilen bu iki dlgek ile saglik kuruluslarinda verilen
hizmeti degerlendirmede diskaynak bagimliligini 6nleyerek, hizmeti degerlendirme ve gelistirme
potansiyeli vardir. Saglik yoneticilerinin, saglik kuruluglarinin, hastalarin ve saglik ¢alisanlarinin
sorunlarina ¢oziim iiretebilecek niteliktedir. Yapilan bu c¢alismanin bulgular kismi 6rneklem
sayis1 arttirilarak genisletilebilir, hasta ve saglik personelinin degerlendirmesine yonelik bu iki
Olcekte bulunan boyut sayisi azalabilir veya artabilir ve boylelikle daha farkli sonuglara
ulagilabilir. Gelistirilen bu iki 6lgek 6zel saglik kuruluslarina ve iiniversite hastanelerine de
uygulanabilir ve bulgular kismi 6zel, liniversite ve kamu saglik hizmetlerinin sonuglar1 ile

degerlendirilip genisletilebilir.

4.6. Arastirmanin Kapsam ve Sinirhiliklan

Arastirmanim kapsamini, Elazig ili Fethi Sekin Sehir Hastanesi’nden hizmet alan hastalar
ve hastanenin saglik ¢alisanlar1 olusturmaktadir. Bu arastirmada hizmet alan hastalarin ve saglik
calisanlarinin goriisleri degerlendirilerek saglik kuruluslarinda bina yonetim degerlendirmesine
yonelik bir 6lgek gelistirilmesi amaglanmustir. Gelistirilecek 6lgek igin belirli bir siire ve sinirli
maddi kaynaklarla yiiriitiildiigii i¢in arastirma kapsami yalnizca Fethi Sekin Sehir Hastanesi ile
simirlandirilmig, 6zel hastaneler, {iniversite hastaneleri ve diger hastaneler kapsama alimmamustir.
Bunun i¢in aragtirmanin bulgulari yalnizca Fethi Sekin Sehir Hastanesi’nin saglik ¢alisanlarina ve
hizmet alan hastalar1 igin genellendirilmistir. Arastirmanin diger kisitliliklar1 su sekilde

siralanabilir:
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e Arastirma sadece bir iilkede (Tirkiye), bir hizmet sektoriinde (saglik) ve bir sehir
hastanesinde uygulanmustir.

e Verilerin Covid-19 pandemi siirecinde toplanmis olmasi, sonuglar iizerinde etkili olmus
olabilir.

e Ulasilabilir evren igerisindeki bazi katilimcilar ¢alismaya katilmay1 reddetmistir.

e (Calismaya katilmay1r kabul etmesine karsin bazi katilimcilarin anket formunu
cevaplamamustir.

e Veri toplama agisindan anket yontemiyle sinirli kalinmistir.

o Anket uygulamalarinda siklikla karsilagilan bir sorun yanitlama yanliligi, uygulamaya
katilimin goniilliiliik esasina dayanmasi ile minimum diizeyde tutulmaya ¢alisilmistir.

4.7. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Elazig ili Fethi Sekin Sehir Hastanesi’nin saglik calisanlar ve
hizmet alan hastalar1 olusturmaktadir. Arastirmanin yapildigi ildeki hastanenin disginda bir
tiniversite hastanesi ve ii¢ 6zel hastane bulunmaktadir. Bu hastanenin segilme nedeni bu bolgede
ki Saglik Bakanligi’na bagl en biiyiik hastane olmasi, saglik galisan sayisinin ve hizmet alan
hastanin fazla olmasidir. Elazig diginda ¢evre illerden de gelen hastalarin olmasindan kaynakl
hasta popiilasyon kiiltiirii fazladir ve degerlendirmeye alinacak hasta sayisi ¢esitlilik
gostermektedir. Verilerin toplandigr Agustos 2020 — Aralik 2020 tarihleri arasinda, Fethi Sekin
Sehir Hastanesi’nin polikliniklere basvuran hasta sayisi giinliik ortalama yaklagik 4500 iken;
yatarak hizmet alan hasta sayis1 ise giinliik ortalama yaklasik 760, saglik calisan sayis1 ise 1420
olarak belirlenmistir. Arastirmanin yapildigi sehir hastanesinde kolayda érneklem ile segilen 528
hastaya ve 361 saglik ¢alisanina yasal izin, etik uygunluk ve goniilliiliikk esaslarina uygun olarak
anket yapilmustir. Calismanin yiiriitiilebilmesi icin Firat Universitesi Etik Kurulundan ve
aragtirmanin yapilacagi hastaneden gerekli izinler alinmis ve Nisan 2020 tarihi itibari ile hastalara

ve saglik calisanlarina anketler uygulanmustir.

4.8. Arastirmanin Varsayimmlari

e Veri toplama aracinda yer alan olgeklerdeki sorular nitelik ve nicelik bakimindan
saglik kuruluslarinda bina yonetiminin degerlendilmesini belirlemek i¢in yeterlidir.

e Arastirma siirecinde gerek Olgegin olusturulmasi, gerekse Olgegin uygulanmasi
asamasinda; yapilan goriismeler neticesinde alaninda uzman kisiler ve hastalarin
dogru degerlendirme yaptiklar1 varsayilmistir.

e Arastirma modeli konuya ve arastirmanin amacina uygundur.

e Arastirmada kullanilan istatistiksel analiz yontemleri verilere ve arastirma amacina
uygundur.

o Ankete katilan hasta ve calisanlarin 6lgme aracini dogru bir sekilde yanitladiklar
kabul edilmektedir.

e Anketleri cevaplama esnasinda  katilimcilarin  birbirlerini  etkilemedikleri
varsayilmaktadir.

e Katilimeilarin anketi goniillii ve istekli cevapladiklar1 varsayilmaktadir.
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4.9. Olgek Gelistirme ve Pilot Uygulama

Bu baghk altinda madde adaylar1 havuzunun olusturulmasi, madde havuzunun
olusturulmasi, 6lcek taslaginin hazirlanmasi ve dlgeklerin pilot uygulamalarina yer verilmistir.

4.9.1. Madde Adaylar1 Havuzunun Olusturulmasi

Saglik kuruluslarinda bina yonetimi degerlendirme Sl¢eginin gelistirilmesi icin hastalara ve
calisanlara anket uygulanmistir. Hastane bina yonetiminin degerlendirilmesi icin hastalar ve
calisanlara iki farkli 6lgek uygulanmistir. Hastalara uygulanan hastane bina yonetim 6l¢eginde 10,
caliganlara uygulanan hastane bina yonetim 6lg¢eginde ise 13 alt kavram belirlenmistir. Akademik
literatiir incelendiginde bu kavramlarin hastane bina yonetimini etkiledigi ongoriilebilir (Reijula
ve dig., 2013; Balaras ve dig., 2006; Horr ve dig., 2016; Mehrotra ve dig., 2015; Bernard, 1997,
Konkani ve Oekley, 2012; Quin ve dig., 2015; Shamsuddin ve dig., 2015; Phaal ve dig., 2016;
Hoondert, 2017; Burgless ve dig., 1997; Wu ve dig., 2009; Saad, 2013; Aldridge, 2010; Paganini
ve dig., 2016; Andrade ve dig., 2012; Augurzky ve Scheuer, 2007; Dall’Oglio ve dig., 2015).

4.9.2. Madde Havuzunun Olusturulmasi

Hastalar i¢in 10 (Gelmez ve Demirel, 2022:13), ¢alisanlar i¢in ise 13 alt kavram (Gelmez
ve Demirel, 2021:93), katilimcilar tarafindan anket ve siralama yontemi ile degerlendirilmistir.
Hastane bina yonetim 6l¢egi madde havuzunda yer alan alt kavramlar Tablo 7 ve Tablo 8’de
gosterilmistir. Hastalara yonelik alt kavramlar Tablo 7’de g¢alisanlara yonelik alt kavramlar ise
Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 7. Saglik Kuruluslarinda Bina Y&netimi Degerlendirme Olcegi-Hizmet Alanlar (Hastalar) Versiyonu
Olgegi Madde Havuzu Alt Kavramalari

HVAC-Aydinlatma-Ses

Ergonomi

Temizlik

T1bbi teknoloji ve cihaz

Yangin

T1ibbi atik

Givenlik

Afet ve acil durum plani

Peyzaj

—\O QR ||\ (U [ WD | =

0 Bina insan uyumu

Saglik calisanlarinin saglik kuruluslarinda bina yonetimi degerlendirme Olgegi alt
kavramalarina iliskin alt kavramlar asagida Tablo 8’de gosterilmistir.
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Tablo 8. Saghk Kuruluslarinda Bina Yonetim Degerlendirme Olgegi-Hizmet Sunanlar (Saglik Calisanlar)
Versiyonu Olcegi Madde Havuzu Alt Kavramalar

HVAC-Aydinlatma-Ses

Ergonomi

Temizlik

Bilgi sistemleri

T1bbi teknoloji ve cihaz

Yangin

T1ibbi atik

Giivenlik

o R (X (| R (W=

Afet ve acil durum plani

o
[—J

Peyzaj

[
-

Digkaynak

[u—y
(8

Yemekhane

p—
(8]

Bina insan uyumu

4.9.3. Olcek Taslaginin Hazirlanmasi

Hastalarin ve saglik calisanlarin saglik kuruluslarinda bina yonetimi degerlendirme
Olcegine girecek olan alt kavramlar ile ilgili madde havuzu, literatiir, kurumsal deneyimler ve
mevcut Ol¢ekler tekrar gézden gegirilerek hazirlanmigtir. Saglik Kuruluslarinda Bina Yo6netimi
Degerlendirme Olgegi-Hizmet Alanlar (Hastalar) Versiyonu lgegi Madde Havuzu asagida Tablo
9’da verilmistir.
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Tablo 9. Saglik Kuruluslarinda Bina Yénetimi Degerlendirme Olgegi-Hizmet Alanlar (Hastalar) Versiyonu

Olgegi Madde Havuzu
Alt Pilot lgek ifadeler
kavramlar soru
numarasi
1 1 Hastanedeki i¢ ortamin havasi temiz ve sagliklidir.
2 Hastanedeki havalandirma sistemi diizenli olarak ¢aligmaktadir.
§ 3 Hastane iyi bir havalandirma sistemine sahiptir.
g 4 Hastane iyi bir aydinlatma sistemine sahiptir.
é 5 Hastanedeki aydinlatma sistemi ferah bir ortam yaratmaktadir.
4 6 Hastanedeki aydinlatma diizeyleri, giiniin farkli zamanlarina,
& o y . . N
O odadaki glin 1s18mma ve odadaki farkli islevlere gore
<>t ayarlanabilmektedir.
= 7 Hastane ¢evresi hasta ve yakinlarmin giriltiiden rahatsiz
edilmeyecek sessiz ve sakin bir ortam geklinde tasarlanmustir.
8 Hastane binasi ses yalitimi agisindan uygun niteliktedir.
2 9 Hastane koridorlar1 vatandaslarin rahatlikla hareket edecegi
sekilde dizayn edilmistir.
‘g 10 Hastane merdivenleri hasta ve yakinlarini yormayacak ve
= rahatlikla inip ¢ikilabilecek sekilde tasarlanmgtir.
En 11 Hastane ic¢indeki ve digindaki oturaklar ve banklar kisiyi
) rahatsiz etmeyecek sekilde dizayn edilmistir.
12 Doktor muayene odalari, laboratuvar ve tetkik odalar1 hasta
konforu diisiiniilerek dizayn edilmistir.
3 13 Hastane girisi ve bahgesi temizdir.
I~ 14 Hastane (poliklinikler, muayene odasi, bekleme alanlari,
E tuvaletler) genel olarak temizdir.
& 15 Hastanenin her biriminde el dezenfektani1 bulunmaktadir.
16 Hastane binas1 genel olarak temiz ve bakimlidir.
4 — 17 Hastanede iyi bir tibbi teknolojik hizmet verilmektedir.
5 18 Hastane ihtiyag ve beklentilerine uygun tibbi teknoloji
E E kullanmaktadir (ultrason, koter, EKG, anestezi, ventilator,
RS fotorepi, rontgen, tomografi, MR, loboratuvar ve test cihazlart).
22 19 Hastanede hastalar i¢in yeterli sayida tibbi cihaz bulunmaktadir.
é 20 Hastanede bulunan tibbi cihazlar hastanin gerekli tiim tahlil ve
tedavi ihtiyaglarini karsilamaktadir.
5 21 Hastanede yangin sondiirme ekipmanlar1 mevcuttur
- 22 Yangin sondiirme elemanlart kolayca goriilebilir sekilde
Ej) kirmiziya boyanmistir.
; 23 Hastanede yangin esnasinda uygun kagis yollar1 ve kagis
yolarini gosteren yon tabelalar1 mevcuttur
24 Hastanede yangin merdivenleri mevcuttur.
6 25 Hastanede ¢op ve tibbi atik malzeme tasimak i¢in servis amagh
asansor mevcuttur.
26 Hastanedeki tibbi atik ve tehlikeli maddelerin toplandig: torba
= ve kaplarin lizerinde uyar1 amblemleri bulunmaktadir.
.;; 27 Hastanedeki doktor muayene odasi, laboratuvar, kan alma ve asi
= odasindaki ¢op kovalarinin iistii kapalidir.
=
28 Hastane igerisinde ve ¢evresinde aciga atilmis as1, serum lastigi,
delici igne, sargt bezleri vb gibi seyler bulunmamaktadir.
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7 29 Hastanede bina girisleri ve bahge i¢inde giivenlik goérevlileri
gerekli tedbirler almaktadir.
v 30 Hastanede giivenlik gorevlileri ortak kullanim mekanlarini belli
= araliklarla kontrol etmektedir.
E 31 Hastane binasi, siddet vb. zarar verici girisimlere karst
o engelleyici bir tasarima sahiptir.
32 Hastane binasi, hirsizlik vb. girisimlere karsi engelleyici bir
tasarima sahiptir.
8 33 Hastane olabilecek afet ve acil durum igin gerekli alana sahiptir
g (sel, deprem, terdr saldirilari, yangin, kimyasal patlamalar vs).
5 34 Hastane olabilecek afet ve acil durumda mevcut tibbi servis,
° = personel, acil servis ve hastane i¢i hasta trafik akigina sahiptir.
s % 35 Hastane binast yapisal agidan saglam ve dogal afetlere
2 dayaniklidir.
-
ﬁ 36 Olabilecek dogal afet esnasinda hastane igerisinde ve ¢evresinde
toplanabilecek yeterli alan vardir.
9 37 Hastane bahgesinde hasta ve ziyaretgilerin zaman gegirebilecegi
yesil alan mevcuttur.
38 Hastane bahgesinde oturma ve dinlenme mekanlart mevcuttur
39 Hastanede hasta ve ziyaretcilere hizmet verebilecek yeterli
= otopark alant mevcuttur.
% 40 Hastanede personele hizmet verebilecek yeterli otopark alani
A mevcuttur.
41 Hastane bahgesinde hasta ve ziyaretcilerin gidecekleri yeri
rahatlikla bulabilmeleri i¢in uyar1 ve yon tabelalart mevcuttur.
42 Hastane ihtisas alanimna gore diizenlenmis bahge tasarimina
sahiptir.
10 43 Hastane binasi, islevsel gereklilikleri karsilamaktadir.
= 44 Bina i¢inde ve disinda yiirime mesafeleri miimkiin oldugunca
g kisa ve dolambagsizdir.
% 45 Hastanedeki tim mekan ve odalar hedeflenen islevleri
= karsilayabilecek biiyiikliiktedir.
2 46 Miimkiin olan yerlerde, iligkili islevlere sahip mekanlar
= birbirine yakin konumlandirilmustir.
E 47 Hastane binasmin giriglerinin = gériilmesi ve ulagimi iyi
diizenlenmistir.
48 Hastane girisinin kullanimi herkes i¢in uygundur.
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Saglik kuruluglarinda bina yonetimi degerlendirme Olgegi-hizmet sunanlar (saglik

caligsanlar1) versiyonu 6lgegi madde havuzu asagida Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10. Saghk Kuruluglarinda Bina Yonetim Degerlendirme Olgegi-Hizmet Sunanlar (Saglik

Calisanlar1) Versiyonu Olcegi Madde Havuzu

Alt Pilot ol¢ek soru ifadeler
kavram numarasi
1 1 Hastanedeki i¢ ortamin havasi temiz ve sagliklidir.
8 2 Hastanedeki havalandirma sistemi diizenli olarak ¢aligmaktadir.
£ 3 Hastane iyi bir havalandirma sistemine sahiptir.
g 4 Hastane iyi bir aydinlatma sistemine sahiptir.
5 5 Hastanedeki aydinlatma sistemi ferah bir ortam yaratmaktadir.
? 6 Hastanedeki aydinlatma diizeyleri, giiniin farkli zamanlarina, odadaki giin 15181na ve odadaki
% farkli islevlere gére ayarlanabilmektedir.
> 7 Hastane ¢evresi personelini giiriiltiiden rahatsiz etmeyecek sessiz ve sakin bir ortam seklinde
T tasarlanmugtir.
8 Hastanede ¢aligma ortaminda bireyler arasinda sozel iletisim kolaylikla saglanabilmektedir.
2 9 Hastanedeki ekipmanlar ¢alisanlarin islerini rahatga yapacak sekilde diizenlenmistir.
‘g 10 Hastane koridorlar1 ¢alisanlarin rahatlikla hareket edecegi sekilde dizayn edilmistir.
S
£
S 11 Hastane merdivenleri caliganlart yormayacak ve rahatlikla inip ¢ikilabilecek sekilde
=] tasarlanmigtir
12 Hastane c¢alisma odalar1 ergonomik sekilde tasarlanmustir.
3 o 13 Hastane tuvalet, banyo ve koridorlart diizenli araliklarla temizlenmektedir.
:—; 14 Hastanede personel odalar1 diizenli araliklarla temizlenmektedir.
g 15 Hastanenin her biriminde el dezenfektan1 bulunmaktadir.
2 16 Hastane binasi genel olarak temiz ve bakimlidir.
4 . 17 Hastane iyi bir idari bilgi sistemlerine sahiptir (muhasebe ve finansal, programlama, insan
E‘, kaynaklar yonetimi, malzeme yOnetimi ve ofis otomasyonu sistemi).
g 18 Hastane iyi bir klinik bilgi sistemlerine sahiptir (bilgisayar temelli hasta kaydi, laboratuvar,
2 ilag, radyoloji, hemsirelik enformasyon, klinik karar destek sistemleri).
;n 19 Hastane iyi bir stratejik karar destek sistemlerine sahiptir (planlama, finansal 6ngorii, kaynak
= tahsisi, performans yonetimi, ¢ikt1 degerlendirmesi).
20 Hastane bilgi sistemi genel olarak iyidir.
5 21 Hastanede iyi bir tibbi teknolojik hizmet verilmektedir.
E 22 Hastane ihtiya¢ ve beklentilerine uygun tibbi teknoloji kullanmaktadir (ultrason, koter, EKG,
g e E anestezi, ventilator, fotorepi, réntgen, tomografi, MR, loboratuvar ve test cihazlar1).
S E% |23 Hastanede tibbi cihaz ve aletlerle ilgili olarak yeterli sayida personel vardir.
v
& 24 Hastanedeki mevcut cihaz ve aletlerin bakim, onarim ve kalibrasyonu diizenli araliklarla
yapilmaktadir
6 25 Hastanede her birimde tagmabilir yangin sondiirme ekipmani mevcuttur.
26 Hastanede yangin esnasinda uygun kagis yollar1 ve kagis yolarini gosteren yon tabelalar
t;E‘j mevcuttur.
g 27 Hastanede yangin i¢in tahliye asansorleri bulunmaktadir.
> 28 Hastanede yangin bildirimine yonelik duman dedektorleri vardir.
29 Hastanede yangin bildirimine yonelik 1s1 dedektorleri vardir.
7 30 Hastanede tibbi atiklari toplayan personel bu atiklari toplamak igin tekerlekli, kapakli,
paslanmaz, metal, plastik veya benzeri malzemeden yapilmis sadece bu is i¢in ayrilmis
é araglar kullanilmaktadir.
.; 31 Hastanedeki tibbi atiklar diizenli bir sekilde toplanmakta ve depolanmaktadir.
E 32 Hastanede t1bbi atik ve tehlikeli maddeleri tasiyan personel tagima esnasinda eldiven, maske
ve 6zel koruyucu elbise giymektedir.
33 Hastanede ¢Op ve tibbi atik malzeme tasimak igin servis amagl asansér mevcuttur.
8 34 Hastanede giris kapilari, kapilarda gorevli olan giivenlik gorevlileri tarafindan 24 saat
kesintisiz kontrol edilmektedir.
= 35 Hastanede bina girisleri ve bahge icinde giivenlik gérevlileri gerekli tedbirler almaktadir.
§ 36 Hastanede giivenlik gorevlileri ortak kullamm mekanlarmi belli araliklarla kontrol
5 etmektedir.
37 Hastane binasi, siddet vb. zarar verici girisimlere kars1 engelleyici bir tasarima sahiptir.
38 Hastane binasi, hirsizlik vb. girisimlere kars1 engelleyici bir tasarima sahiptir.
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9 39 Hastane olabilecek afet ve acil durum igin gerekli olay bildirimi ve acil miidahale planina
= g sahiptir (sel, deprem, terdr saldirilari, yangin, kimyasal patlamalar vs).
g % 40 Hastane olabilecek afet ve acil durumda mevcut tibbi servis, personel, acil servis ve hastane
4 £ ici hasta trafik akisina sahiptir.
2 ; 41 Hastane binasi, yapisal agidan saglam ve dogal afetlere dayaniklidir.
<3 42 Olabilecek dogal afet esnasinda hastane igerisinde ve ¢evresinde toplanabilecek yeterli alan
vardir.
10 43 Hastane bahgesinde personelin zaman gegirebilecegi yesil alan mevcuttur.
—_ 44 Hastane bahgesinde oturma ve dinlenme mekanlar1 mevcuttur.
<
Ny 45 Hastane ihtisas alanina gére diizenlenmis bahge tasarimina sahiptir.
5
A~ 46 Hastanede personele hizmet verebilecek yeterli otopark alant mevcuttur.
47 Hastane bahgesinde yliriiyiis ve gezinti amagh olusturulmus yollar mevcuttur
11 48 Hastanenin dis kaynaktan satin aldigi hizmetler hasta ve personelin memnuniyetinin
e artmasini saglamaktadir (yemek, bah¢ivanlik, kafeterya, MR, Tomografi vs).
g 49 Hastane dis kaynaktan sagladigi hizmetten dolayr kendi 6z isine daha fazla
E’ odaklanabilmektedir.
P 50 Hastanenin dis kaynaktan sagladigi hizmetler hasta ve personel i¢in zaman tasarrufu
= saglamaktadir.
51 Hastane dis kaynak yonetimini verimli kullanmaktadir.
12 52 Hastane yemekhane alani yeterli biiyiikliiktedir.
% 53 Hastane yemekhanesi bina igerisinde dogru konumlandirilmustir.
=
4 54 Hastane yemekhane personelinin sayis1 yeterlidir.
E) 55 Hastane yemekhanesi temiz, havadar, yeterli aydinlatmaya sahiptir.
56 Hastane yemekleri arasinda uyum vardir
13 57 Hastane binasi, islevsel gereklilikleri karsilamaktadir.
E 58 Bina i¢inde ve disinda yiirime mesafeleri miimkiin oldugunca kisa ve dolambagsizdir.
% 59 Hastanedeki tiim mekan ve odalar hedeflenen islevleri karsilayabilecek biiyiikliiktedir
g 60 Miimkiin olan yerlerde, iligkili islevlere sahip mekanlar birbirine yakin konumlandirilmistir
v
-E 61 Hastane binasinin girislerinin goriilmesi ve ulagimi iyi diizenlenmistir.
&E 62 Hastane girisinin kullanim1 herkes i¢in uygundur
63 Hastanede personel i¢in yeterli alan mevcuttur

4.9.4. Olgeklerin Pilot Uygulamalari

Bu kisimda ¢aligma kapsaminda gelistirilen, hastalarin saglik kuruluslarinda bina yonetimi
degerlendirme ve saglik calisanlarinin saglik kuruluglarinda bina yonetimi degerlendirme

Olgeklerinin pilot uygulamalarina yer verilmistir.

Olgeklerle ilgili ilk olarak 6rneklem segimlerine, ardindan madde-toplam korelasyonuna,
alt-tist %27 farkina, giivenilirlik analizine, kesfedici faktdr analizine ve dogrulayici faktor

analizlerine yer verilmistir.

Pilot ¢alisma kapsaminda elde edilen verilerin degerlendirilmesinde ilk olarak madde-
toplam korelasyonu ve alt-list %27 farki degerlerine bakilmistir. Ardindan toplanan verilerin
giivenilirlikleri ve gegerlilik analizleri yapilmistir. Giivenilirlik analizlerinin degerlendirilmesi
icin Cronbach Alpha katsayis1 degerine bakilmigtir. Cronbach Alpha katsayisi 0,70 den yiiksek
oldugunda verilerin giivenilir oldugu sonucuna ulasilmaktadir. Giivenilirlik analizinin ardindan
gecerlilik analizlerine gegilmistir ve burada verilerin gegerlilik analizlerine uygunlugu ve
ormeklem yeterlililigi icin Bartlett testinin anlamlilig1 i¢in 0,05’den kiigiik olmasina ve Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) degerinin ise oOrneklem test yeterliligi i¢in 0,50°den biiyiikk olmasi
gerekmektedir. Bu veriler uygun sekilde saglandiktan sonra ise kesfedici faktor analizi ve model
uyumlulugunun testi i¢in dogrulayici faktor analizleri (DFA) yapilmustir.

66



Tablo 11. DFA Uyum indeks Degerleri

Uyum Olgiisii Iyi Uyum Degeri Kabul Edilebilir Deger
lsd 0< y¥/sd<3 3< y¥Hsd<5
GFI 0.95<GFI<1.00 0.90<GFI=<0.95
AGFI 0.90<AGFI<1.00 0.85<AGFI<0.90
TLI 0.95<TLI<1.00 0.90<TLI<0.95
NFI 0.95<NFI<1.00 0.90<NFI<0.95
CFI 0.95<CFI<1.00 0.90<CFI<0.95
RMSEA 0.00<RMSEA<0.05 0.05<RMSEA<0.08

Kaynak: Karagéz, Y. (2016). SPSS 23 ve AMOS 23 uygulamali istatistiksel analizler. Nobel Akademik
Yaymcilik.

Tablo 11°de dogrulayici faktér analizlerinde model uyumlarinin iyi uyum ve kabul
edilebilir degerlerine yer verilmistir. Caligma kapsaminda elde edilen veriler bu degerler arasinda
oldugunda oOlceklerin model uyumlar1 ve ifadelerinin dogru dagilim gosterdigini sdylemek
miimkiindiir.

4.9.4.1. Saghk Kuruluslarinda Bina Yénetimi Degerlendirme Olcegi-Hizmet
Alanlar (Hastalar) Versiyonu Olgegi Pilot Uygulamasi

Saglik kuruluslarinda bina yoOnetimi degerlendirme oOlgegi-hizmet alanlar (hastalar)
versiyonu Olcegi ana kiitle ilizerinde uygulanmasindan oOnce pilot kiitleye uygulanmasi,
giivenilirlik ve gecerlilik analizlerinin gergeklestirilmesi ve sonug¢ olarak gerekli goriilen
tasarimsal diizeltmelerinin yapilmasi1 adimlar1 gerceklestirilmistir.

Olgek gelistirme islem adimlari, Tezbasaran’in (2008) onerdigi ii¢ adiml siirece gore
yiirtitilmistiir:

a. Olgiilecek tutumun (6zeligin) tanimlanmasi

Bu asamada ilk olarak madde havuzu olusturulmustur. Madde havuzunda 48 madde yer
almistir. Bu maddeler, literatiiriin bulgulan 1s18inda Hastalarin Saglik Kuruluslarinda Bina
Yonetimi Degerlendirmesinde ki boyutlari temsil edecek sekilde olusturulmustur. Her boyut icin
madde sayisi farklidir.

b. Deneme 6l¢eginin diizenlenmesi ve pilot uygulamasi

Ilk asamada maddelerin 6lgek icerisinde diizeni olusturulmustur. Daha sonra bu dlgek
alaninda uzman olanlar (3 alan,1 Tiirk¢e, 1 6l¢me) tarafindan goriisleri alinmistir. Bu islemle
birlikte maddelerin alana, dlgmeye ve dilbilgisine uygunlugu degerlendirilmistir. Bir sonraki
islem evrenden rastgele secilen 10 kisi ile 6l¢ek maddeleri tartisilarak 6l¢cek maddelerinde gerekli
sadelestirme ve diizenlemeler yapilmistir. Son olarak Olcekte ki madde sayisi 48 olarak
diizenlenmistir. Son iglem olarak ise “deneme uygulamasi1” gergeklestirilmistir.

c. Deneme 6lgeginden elde edilen verilerin analizi

Bu adima, pilot 6rnekleminin belirlenmesi, 6l¢egin degerlendirme kriterleri, madde —
toplam korelasyonu, alt - iist %27 farki ve son olarak gegerlilik ve giivenilirlik analizleri
gergeklestirilmigtir.

4.9.4.1.1. Pilot Orneklem Grubunun Belirlenmesi

Arastirmanin evrenini Elazig ilinde faaliyet gosteren Fethi Sekin Sehir Hastanesi’nden
hizmet alan hastalar olusturmaktadir. Verilerin toplandigir Nisan 2020 — Temmuz 2020 tarihleri
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arasinda, Fethi Sekin Sehir Hastanesi’nin polikliniklere bagvuran hasta sayisi giinliik ortalama
yaklasik 4500 iken; yatarak hizmet alan hasta sayisi ise giinliikk ortalama yaklasik 760 olarak
belirlenmistir. Arastirmanin yapildigi sehir hastanesin de kolayda orneklem ile segilen 193
hastaya yasal izin, etik uygunluk ve goniilliilik esaslarma uygun olarak anket yapilmistir.
Deneme uygulamalarinin 6rneklem biuytikligii icin hedef kitlenin yaklasik %5’lik kismina
ulasilarak veri toplanmasi (Evci ve Aylar, 2017) ya da hedef kitleyi temsil yetenegine sahip hedef
kitleyi temsil eden 30 ile 50 arasinda katilimcidan veri toplanmasi Onerilmektedir (Seker ve
Gengdogan, 2014). Bu durumda, pilot arastirmanin Orneklem biyiikliigiinin yeterli oldugu
diistiniilmektedir.

4.9.4.1.2. Veri Toplama Araclan

Calismada veri toplama islemi i¢in gelistirilen, Saglik kuruluslarinda bina yonetimi
degerlendirme 6lcegi-hizmet alanlar (hastalar) versiyonu 6lgegi kullanilmustir. Olgegin biitiin
ifadeleri 5’11 likert 6lgegi (1=Hi¢ Katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Kararsizim, 4=Katiliyorum,
5=Kesinlikle Katiliyorum) ile degerlendirilmistir.

Tablo 12. Saghk Kuruluslarinda Bina Yonetimi Degerlendirme Olcegi-Hizmet Alanlar (Hastalar)

Versiyonu Olgegi Puanlar

Puan Arahg: Olcekteki Karsihg Diizey
1,00<X<1,80 1: Kesinlikle Katilmiyorum Cok diisiik
1,80 < X <2,60 2: Katilmiyorum Diisiik
2,60 < X <3,40 3: Kararsizim Vasat
3,40 < X <420 4: Katiliyorum Yiksek
4,20 <X <5,00 5: Kesinlikle Katiliyorum Cok yiiksek

Kaynak: Tekin (2017). Egitimde Olgme ve Degerlendirme. Ankara: Yarg1 Yayinevi.

Tablo 12’de hastalarin saglik kuruluglarinda bina yonetimi degerlendirme dlgegine katilim

diizeylerinin ortalamalarinin degerlendirilme ¢izelgesi gosterilmektedir.

4.9.4.1.3. Verilerin Analiz Sonuglari

Verilerin analizi i¢cin SPSS 25 ve AMOS 20 programlarindan yararlanilmistir. Yapilan
analizler sirasiyla; “madde-toplam korelasyonu”, “alt-list %27 farki”, giivenilirlik analizi,
“kesfedici faktor analizi” ve “dogrulayici faktor” analizi seklindedir.

Pilot uygulama kapsaminda yapilan anket c¢alismasina 193 katihlmc1 katilmistir.
Katilimcilarin yaklasik %25,4°1 51 ve tizeri, %33,2’si 31-50, %41,5’1 ise 18-30 yas araligindadir.
Katilmeilarin yaklagik %46,1°ini erkekler, %53,9’u ise kadinlar olusturaktadir. Katilimcilarin
yaklasik %57°si evli, %43’ii ise bekardir. Katilimeilarin 24,4°nii ¢alismayanlar, 19,2’si emekli,
18,1°1 6grenci, 21,8’ serbest meslek, 10,9’u is¢i, %5,7 sini ise kamu ¢alisanindan olugmaktadir.
Katilimcilarin %0,1°1 lisansiistii egitimi, %23,8’1 lisans, %22,3’l 6n lisans, %36,3’i lise, %15’
ilkdgretim ve %1,6°s1 ise okuryazar olmayanlardan olugmaktadir. Katilimcilarin yaklasik %9,3’i
5600 tl ve iistl, %16,6’s1 4200 tl- 5600 tl, %29,5’1 2800 tl — 4200 tl, %44,6’s1 ise 2800 tl ve alt1
gelire sahip kisilerden olugmaktadir.
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Tablo 13. Ham Puan Dagiliminin Ozellikleri

Faktor Madde No Ortalama Standart Sapma Faktor Geneli
F15 4,11 0,77
Fl14 4,09 0,73
F16 4,08 0,81
F18 3,98 0,84
F33 3,93 0,83
F34 3,93 0,84
F41 3,93 0,85
F31 3,92 0,82 Ortalama | : 3,88
F13 391 0,89 S.Sapma | : 0,65
Fiziksel F12 3,89 0,93 Mod | : 3,70
kosullar F17 3,88 0,94 Medyan | : 3,90
F21 3,86 0,95 Basikhk | : 1,320
F42 3,86 0,88 Carpiklik | :-0,655
F23 3,83 0,89
F44 3,80 0,93
F11 3,77 1,16
F24 3,74 1,07
F43 3,71 0,97
F22 3,69 0,95
F32 3,69 1,01
F62 4,17 0,83
F61 4,16 0,87
F83 4,13 0,91
F84 4,13 1,00
F31 4,04 0.99 Ortalama 4,16
) E51 4.03 0.93 S.Sapma | : 0,17
Acil durum ve Mod | :391
- . F82 4,02 0,99
giivenlik Medyan | : 4,18
F54 4,01 0,92
F52 2.00 0.87 Basikhk | :-0,511
2 2 Carpikhik | :-,0845
F53 3,99 0,91
F63 3,98 0,89
F64 3,96 0,85
F72 3,52 0,89
F101 3,84 0,92
F93 3,71 0,92
Fo4 3.63 0.97 Ortalama | : 3,55
S.Sapma | : 0,78
. F103 3,55 1,00
Estetik Mod | : 4,00
FI1 3,54 1,05
kosullar Medyan | : 3,60
F92 3,52 1,05
95 350 109 Basikhik | :-0,200
2 2 Carpikhik | :-0,476
F104 3,36 1,10
F102 3,34 1,11
Mod | : 3,98
s . Medyan | :3,93
Olgek Geneli 3,84 0,54 Basiklik | : 1,420
Carpikhk | :-1,018

Tablo 13’te hastalarin ham puan dagilimi verilmistir. F104 ve F102 maddeleri vasat iken

diger maddelerin ortalamalarinin yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Olgek genelinin ve tiim

alt boyutlarin ortalamalarn yiiksektir.
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Tablo 14. Madde — Toplam Korelasyonu ve Alt - Ust %27 Farki

Faktor Madde No Madde Faktor Toplami Alt - Ust
Korelasyonu % 27
Farki (p)
Fiziksel Kosullar F24 0,753" 0,000
F41 0,743" 0,000
F15 0,739* 0,000
F13 0,729* 0,000
F21 0,720" 0,000
Fl11 0,718" 0,000
F32 0,716 0,000
F17 0,709* 0,000
F18 0,703" 0,000
F12 0,702" 0,000
F42 0,687 0,000
F22 0,673" 0,000
F14 0,660" 0,000
F23 0,654" 0,000
F43 0,654" 0,000
F16 0,630" 0,000
F44 0,629* 0,000
F31 0,622" 0,000
F34 0,583" 0,000
F33 0,572 0,000
Acil Durum ve Giivenlik F61 0,745" 0,000
F81 0,710 0,000
F84 0,706 0,000
F83 0,692* 0,000
F53 0,691* 0,000
F54 0,682" 0,000
F82 0,675 0,000
F62 0,653" 0,000
F51 0,636" 0,000
F52 0,635" 0,000
F63 0,468" 0,000
F64 0,412° 0,000
F72 0,332" 0,000
Estetik Kosullar F95 0,788" 0,000
F102 0,768" 0,000
Fo1 0,752" 0,000
F92 0,750" 0,000
F104 0,743" 0,000
F103 0,732* 0,000
F94 0,652" 0,000
F93 0,558" 0,000
F101 0,548" 0,000
*: p<0,01

Tablo 14°de “Maddelerin gercekten dlgme yetenegine sahip olup olmadiklarim belirlemek”
icin diger bir ifade ile “maddelerin 6l¢iilmek istenen 6zellige (tutum/ davranig) yeterince sahip
olanlarla olmayanlar ayirt edip edemedigini belirlemek” i¢in hem “madde puani ile alt Slgek
toplam puani arasindaki korelasyona” hem de “alt %27'lik dilimde olanlarla {ist %27'lik dilimde
olanlar arasindaki deneklerin puanlarinin arasindaki farka” ait sonuglara yer verilmistir.

Tablo 14 incelendiginde, %20°den kiiciik ve %80’den biiyiik korelasyon katsayisinin
olmadig1 ve tiim korelasyon katsayilarinin 0,05 diizeyinde anlamli oldugu tespit edilmistir. Tiim
maddeler igin alt-list %27’lik gruplarin ortalamalar arasindaki farklarm da anlamli oldugu
belirlenmistir. Bu nedenle, maddelerin ilgili olduklar1 alt dlgekle olgiilmek istenen ozelligi
0le¢mede yeterli olduklar1 sonucuna varilmastir.
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Tablo 15. Saghk Kuruluslarinda Bina Yénetimi Degerlendirme Olgegi-Hizmet
Versiyonu Olcegi Kesfedici Faktor Analizi Sonuglar

Alanlar (Hastalar)

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 0,897
Approx. Chi-Square 6356,625
Bartlett's Test of Sphericity df 861
Sig. 0,000
Aciklanan Toplam Varyans | 55,97 Cronbach Alpha 0,951
Faktorler/ifadeler Faktor Yiikii Aciklanan Varyans Cronbach Alpha
Fiziksel kosullar 34,26 0,949
F24 187
F41 ,766
F32 ,753
F15 ,743
F22 7136
F21 134
F13 717
F42 ,715
F17 714
F11 J711
F18 ,703
F23 ,699
F12 ,696
F43 ,690
F44 ,667
F14 ,662
F16 ,652
F31 ,640
F34 ,595
F33 ,560
Acil Durum ve Giivenlik 14,00 0,906
F61 ,755
F82 ,755
F83 ,748
F81 , 744
F53 ,738
F52 ,729
F54 ,701
F84 ,694
F51 ,692
F64 ,627
F62 ,624
F63 ,609
F72 ,344
Estetik kosullar 7,71 0,920
F95 0,838
FI1 0,815
F92 0,803
F104 0,791
F102 0,776
F103 0,738
F105 0,715
Fo4 0,657
F93 0,531

Tablo 15’¢ bakildiginda saglik kuruluslarinda bina yonetimi degerlendirme 6lgegi-hizmet

alanlar (hastalar) versiyonu Olgeginde Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) o6rneklem test yeterliligi

sonucu 0,897 olarak bulunmustur. KMO degerine bakildiginda 6rneklem biytikligi iyi oldugu

goriilmektedir (Karagoz, 2014). Veri setinin faktér analizine uygunlugunu degerlendirmek

amaciyla uygulanan Bartlett test sonucu da saglik kuruluslarinda bina yonetimi degerlendirme
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Olcegi-hizmet alanlar (hastalar) versiyonu Ol¢egi i¢in anlamlidir (p<0,05). Bu sonuglar, veri
setinin faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir.

Saglik kuruluslarinda bina yonetimi degerlendirme o6lcegi-hizmet alanlar (hastalar)
versiyonu Olcegi icin yapilan kesfedici faktdr analizi sonucunda ii¢ boyuttan olustugu
gorlilmektedir. Literatiir taramasi sonucunda 10 boyuttan olacagr kanitlar sunulmusken,
maddelerin ii¢ boyutta kesistigi goriilmiistiir. Hvac, aydinlatma, ses, ergonomi, temizlik, tibbi
cihaz ve tekolojinin birlestigi kiimeye fiziksel kosullar boyutu, yangin, tibbi atik, giivenlik, afet
ve acil durum plan1 maddelerinin birlestigi kiimeye acil durum ve giivenlik, peyzaj ve bina insan
uyumu maddelerinin birlestigi kiimeye ise estetik kosullar adinin verilmesi uygun goriilmiistiir.
Kisacasi bu alt boyutlar sirayla; fiziksel kosullar, acil durum ve giivenlik ve estetik kosullardir.
Olgegin agiklanan toplam varyansi %55,97 olarak bulunmustur. Fiziksel kosullar boyutunun
aciklanan varyanst %34,26, acil durum ve giivenlik boyutunun agiklanan varyansi %14,00 ve
estetik kosullar boyutunun agiklanan varyanst %7,71 olarak bulunmustur. Fiziksel kosullar
boyutunun faktdr yiiklerine bakildiginda 0,560-787 arasinda, acil durum ve giivenlik boyutunun
faktor yikleri 0,344-0,755 arasinda ve estetik kosullar boyutunun faktor yiikleri 0,531-0,838
arasinda degigsmektedir. Bu da ifadelerin bulunduklari boyutlar1 iyi agikladiklar1 anlamina
gelmektedir.

Yapilan giivenilirlik analizinde Olgegin geneli i¢in Cronbach Alpha katsayisina
bakildiginda 0,951 bulunarak verilerin olduk¢a giivenilir oldugu sonucuna ulasilmistir. Fiziksel
kosullar boyutunun giivenilirligine bakildiginda 0,949, acil durum ve giivenlik boyutunun
giivenilirligi 0,906 ve estetik kosullar boyutu i¢cin de 0,920 olarak bulunmustur. Sonug¢ olarak
Olcek hem giivenilir bulunmustur hem de uygun bir sekilde kesfedici faktor analizi yapilmistir.
Yukaridaki sonuglara ek olarak, F71, F73, F74, F96, F101 ve F106 numarali maddeler, faktor
yiikleri 0,32’den diisiik oldugu icin 6lgekten ¢ikarilmigtir. Hazirlanan 48 maddeden olusan 6lgek
faktor analizi sonucu 42 maddeye indirilmistir.

Tablo 16. Saghk Kuruluslarinda Bina Yonetimi Degerlendirme Olcegi-Hizmet Alanlar (Hastalar)
Versiyonu Olgegi Model Uyum lyiligi Degerleri

Boyut Model Uyum Iyiligi Degerleri
1/sd GFI AGFI TLI NFI CFI1 RMSEA
Fiziksel Kosullar | 3,448 0,976 0,914 0,927 0,902 0,949 0,046
Acil Durum Ve 2,877 0,947 0,968 0,962 0,963 0,903 0,030
Giivenlik
Estetik kosullar | 4,576 0,907 0,917 0,909 0,909 0,926 0,034
Olgek 3,443 0,917 0,948 0,943 0,927 0,920 0,028

Tablo 16’da 6lgegin model uyumunun incelenmesinde dogrulayici faktor analizi sonuglar
gosterilmektedir. Dogrulayici faktor analizinin gergeklestirilmesi icin SPSS’de kodlanan 193 veri
AMOS programina aktarilmigtir. Hazirlanan modelin uyum indeksleri incelenmistir. Analiz
sonucunda veri setinin istenen uyum degerlerine sahip oldugu tespit edilmistir. Buna gore, saglk
kuruluslarinda bina yonetimi degerlendirme 6l¢egi-hizmet alanlar (hastalar) versiyonu 6lgegi igin
uyum indeksleri; ¥2 /sd=3,443; Goodness of fit Index (GFI)=0,917; Adjusted Goodness of Fit
Index (AGFI)= 0,948; Tucker-Lewis Index (TLI)=0,943; Normed Fit Index (NFI)=0,927;
Comparative Fit Index (CFI)= 0,920 ve Root Mean Square Error of Approximayion (RMSEA)=
0,028 olarak hesaplanmistir. Bu uyum 1iyiligi istatistiklerinden hangisinin kullanilacagina dair
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literatiirde tam bir uzlagi bulunmamakla birlikte bu ¢iktilar g¢aligma igin yeterli goriilmiistiir.
Sonug olarak elde edilen bu uyum indeksleri modelin kabul edilebilir bir uyuma sahip oldugunu
ortaya koymustur (Karagdz, 2016). Bu bilgilere ek olarak dlgegin boyutlarinin da uyum iyiligi
degerlerine bakilmistir ve hepsinin kabul edilebilir degerler oldugu goriilmiistiir.

4.9.4.2. Saghk Kuruluslarinda Bina Yoénetimi Degerlendirme Olcegi-Hizmet
Sunanlar (Saghk Calisanlari) Versiyonu Olcegi Pilot Uygulamasi

Saglik kuruluglarinda bina yonetimi degerlendirme Olgegi-hizmet sunanlar (saglik
caligsanlar1) versiyonu dlgegi ana kiitle lizerinde uygulanmasindan dnce pilot kiitleye uygulanmasi,
giivenilirlik ve gecerlilik analizlerinin gerceklestirilmesi ve sonug¢ olarak gerekli goriilen
tasarimsal diizeltmelerinin yapilmasi adimlar gerceklestirilmistir.

Olgek gelistirme islem adimlari, Tezbasaran’in (2008) 6nerdigi ii¢ adimli siirece gore
yiirtitilmiistiir:

a. Olgiilecek tutumun (6zeligin) tanimlanmasi

Bu asamada ilk olarak madde havuzu olusturulmustur. Madde havuzunda 63 madde yer
almistir. Bu maddeler, literatiiriin bulgular1 1s18inda saglik kuruluglarinda bina yonetimi
degerlendirme Ol¢egi-hizmet sunanlar (saglik ¢alisanlari) versiyonu olgegindeki boyutlar: temsil
edecek sekilde olusturulmustur. Bu maddeler, literatiiriin  taranmasi sonucunda saglik
kuruluslarinda bina yonetimi degerlendirme 6lgegi-hizmet sunanlar (saglik ¢alisanlari) versiyonu
Olcegindeki on ii¢ boyutunu temsil edecek sekilde tasarlanmigtir. Her bir boyut i¢in madde sayisi
farklidir.

b. Deneme 6l¢eginin diizenlenmesi ve pilot uygulamasi

“Deneme Olceginin diizenlenmesi ve deneme uygulamasi” asamasinda 6lgek materyali
hazirlanmigtir. Maddelerin 6l¢ek icerisinde gerekli diizeltmeleri arastirmacilar tarafindan
yapildiktan sonra ¢ogaltilmistir. Olgek maddelerinin igerisinde gerekli diizenleme, maddelerin
Olcmeye, alana ve dilbilgisine uygunlugu i¢in uzman (1 Tirk¢e uzmani, 1 6lgme uzmani, 3 alan
uzmani,) goriisiinden faydalanilmig ve sonrasinda gerekli diizeltme ve sadelestirmeler yapilmistir.
Olgegin saglik calisanlarina ve hastalara uygulanacagi géz oniinde bulundurularak evrende
rastgele secilen 5 kisi ile grup ¢aligmasi yapilmis ve sonrasinda dlgegin son sekli verilmistir. Bu
siiregte Olgegin benzer olan veya anlagilmayan maddeleri ¢ikarilmig, madde sayis1 degismis ve
son olarak madde sayisi 63 olarak belirlenmistir. Son asamada ise “deneme uygulamasi”
gergeklestirilmigtir.

c. Deneme 6lgeginden elde edilen verilerin analizi

Bu adima, pilot 6rnekleminin belirlenmesi, 6l¢egin degerlendirme kriterleri, madde —
toplam korelasyonu, alt - iist %27 farki ve son olarak gegerlilik ve giivenilirlik analizleri
gerceklestirilmistir.

4.9.4.2.1. Pilot Orneklem Grubunun Belirlenmesi

Aragtirmanin evrenini Elaz1g ilinde faaliyet gosteren Fethi Sekin Sehir Hastanesi ¢aligsanlari
olusturmaktadir. Verilerin toplandigi Nisan 2020 — Temmuz 2020 tarihleri arasinda, Fethi Sekin
Sehir Hastanesi c¢alisan sayisi 1420°dir. Arastrmanin yapildigi sehir hastanesin de kolayda
orneklem ile secilen 139 galisana yasal izin, etik uygunluk ve gonilliiliikk esaslarina uygun olarak
anket yapilmistir. Deneme uygulamalarinin 6rneklem biiyiikliigii i¢in hedef kitlenin yaklasik
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%5’lik kismina ulasilarak veri toplanmasi (Evci ve Aylar, 2017) ya da hedef kitleyi temsil
yetenegine sahip hedef kitleyi temsil eden 30 ila 50 arasinda katilimcidan veri toplanmasi
onerilmektedir (Seker ve Gengdogan, 2014). Bu durumda, pilot arastirmanin 6rneklem
biiyiikliigliniin yeterli oldugu diistiniilmektedir.

4.9.4.2.2. Veri Toplama Aracglar

Calismada veri toplama islemi i¢in gelistirilen, saglik kuruluslarinda bina yonetimi
degerlendirme dlgegi-hizmet sunanlar (saglik calisanlar1) versiyonu dlcegi kullanilmistir. Olgek,
saglik calisanlart icin uygulanacaktir. Her bir olgek maddesi 5°1i likert Olgegi “(1=Hig
Katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Kararsizim, 4=Katiliyorum, 5=Kesinlikle Katiliyorum)” ile
degerlendirilmistir. Olgek maddeleri arasinda ters puanlanan madde yer almamaktadr.

Tablo 17. Saglik Kuruluslarinda Bina Yoénetimi Degerlendirme Olgegi-Hizmet Sunanlar (Saglik
Calisanlar1) Versiyonu Olc¢ek Puanlart

Puan Arahg Olgekteki Karsihg Diizey
1,00<X<1,80 1: Kesinlikle Katilmiyorum Cok diistik
1,80 < X <2.60 2: Katilmiyorum Diisiik
2,60 < X <3,40 3: Kararsizim Vasat
3,40 < X <420 4: Katiliyorum Yiiksek
4,20 < X <5,00 5: Kesinlikle Katilryorum Cok yiiksek

Tablo 17°de saglik kuruluslarinda bina yonetimi degerlendirme olgegi-hizmet sunanlar
(saglik calisanlar1) versiyonu Olgegine katilim diizeylerinin ortalamalarinin degerlendirilme

cizelgesi gosterilmektedir.

4.9.4.2.3. Verilerin Analiz Sonuglari

Verilerin analizi i¢in SPSS ve AMOS programlarindan yararlanilmistir. Yapilan analizler
madde-toplam korelasyonu, alt-iist %27 farki, giivenilirlik analizi, kesfedici faktor analizi ve

dogrulayict faktor analizi seklinde siralanmaktadir.

Pilot uygulama kapsaminda 139 adet katilimcidan veri toplanmistir. Katilimcilarim yaklagik
%8’1 51 ve iizeri, %38’1 31-50, %531 ise 18-30 yas arasindadir. Katilimcilarin yaklasik %48’
kadinlar, %52’sini erkekler olusturmaktadir. Katilimcilarin yaklasik %51°1i evli, %49’u ise
bekardir. Katilimeilarin %17,3’0 isgiler, %10,1°1 genel idari, %28,1°1 diger saglik calisani,
%30,9’u hemsire, %13,7’si doktorlar olusturmaktadir. Katilimcilarin %11,5’1 lisansiistii, %25,9’u
lisans, %26,6’s1 On lisans, %32,471 lise, %3,6°s1 ise ilkogretim egitimi alanlardan olugmaktadir.
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Tablo 18. Ham Puan Dagiliminin Ozellikleri

Faktor Madde no Ortalama Standart sapma Faktor Geneli
Fiziksel Kosullar F14 4,02 0,85
F32 4,01 0,83
F15 4,00 0,83
Fo4 3,99 0,92
F31 3,95 0,94
F34 3,95 0,85
F93 3,95 0,97
F62 3,94 0,77
F122 3,92 0,86
F64 391 0,78
F71 3,89 0,85
F72 3,89 0,88
F124 3,89 0,88
F33 3,88 0,90
F24 3,87 0,89
F61 3,87 0,80
F13 3,86 0,87
F65 3,86 0,83
F17 3,83 0,82
F63 3,83 0,79
F82 3,83 0,88 Ortalama | : 3,81
FI1 3,83 0,99 S.Sapma | : 0,42
F12 3,80 0,89 Mod 14,09
F22 3,80 0,84 Medyan | :3,79
F51 3,79 0,87 Basikhik | : 0,662
F42 3,78 0,81 Cal‘plkllk : -0,968
Fl1 3,78 0,88
F54 3,77 0,96
F21 3,76 0,91
F92 3,76 0,94
F53 3,74 0,97
F52 3,73 0,92
F43 3,72 0,89
F23 3,70 1,01
F44 3,69 0,86
F84 3,69 0,92
F16 3,68 0,99
F41 3,66 0,83
Fl114 3,65 1,00
F111 3,62 0,94
F113 3,62 0,95
F112 3,57 0,99
F85 3,55 0,92
Sosyal Kosullar F104 3,60 1,05 Ortalama | : 3,34
F133 3,50 1,11 S.Sapma | : 0,88
F103 3.42 1,30 Mod | :3,63
F101 3,39 1,31 Medyan | :3,50
F102 3,35 1,28 Basikhk | :-0,633
F135 335 1,22 Carpikhk | :-0,354
F132 3,13 1,35
F134 2,98 1,22
Olcek Geneli 3,74 0,44 Mod | :4,14
Medyan | : 3,75
Basikhik | : 0,649
Carpikhik | :-0,509

Yukarida tablo 18’de saglik c¢alisanlarinin ham puan dagilimi verilmistir. Sosyal kosullar
boyutunun ortalamasi vasat iken, fiziksel unsurlar boyutunun ortalamasinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir. “Olgek alt boyutlariin ve dlgek genelinin ise kabul edilebilir normallik kosullarini
sagladiklar1 goriilmektedir (Gilirbiiz ve Sahin, 2016)”.
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Tablo 19. Madde — Toplam Korelasyonu ve Alt - Ust %27 Farki

Faktor Madde no* Faktor Topl::?ndldlzorelasyonu Alt - Ust % 27 Farki (p<0.05)
Fiziksel Unsurlar F111 7185+ 0,000
F112 ,739%* 0,000
F82 ,719%% 0,000
F84 ,692%% 0,000
F41 ,658+* 0,000
F113 L6577 0,000
F65 ,606%+* 0,000
F71 ,596%* 0,000
F122 ,594#* 0,000
F85 ,594+* 0,000
F44 ,592%% 0,000
F13 ,589%#* 0,000
F12 ,585%* 0,000
F43 ,582%%* 0,000
F14 567 0,000
F94 ,553%* 0,000
F91 ,550%* 0,000
F23 ,545%* 0,000
F52 ,544+* 0,000
F15 ,540%* 0,000
F62 ,533%* 0,000
F63 ,529%* 0,000
F34 ,526%* 0,000
F51 ,526%* 0,000
Fo4 ,520%* 0,000
F21 ,510%* 0,000
F53 ,508+* 0,000
F93 ,508%* 0,000
F54 ,506%* 0,000
F32 ,506%* 0,000
Fl1 ,498+* 0,000
F31 498+ 0,000
F24 484 0,000
F124 AT79%* 0,000
F22 AT78%* 0,000
F92 ATTHE 0,000
F17 AT70%* 0,000
F16 LA450%* 0,000
F72 A433%* 0,000
Fo6l A3 1% 0,000
F33 4209 0,000
F42 27 0,000
Fl114 A413%% 0,000
Sosyal Unsurlar F132 ,780%* 0,000
F135 ,642%% 0,000
F101 ,594#%* 0,000
F103 ,515%* 0,000
F134 ,508#* 0,000
F104 ,503%* 0,000
F133 492+ 0,000
F102 LA465%* 0,000

Tablo 19°da “Maddelerin gercekten 6lgme yetenegine sahip olup olmadiklarim belirlemek”
icin diger bir ifade ile “maddelerin Ol¢iilmek istenen 6zellige (tutum/ davranig) yeterince sahip
olanlarla olmayanlar1 ayirt edip edemedigini belirlemek” icin hem “madde puam ile alt dlcek
toplam puani arasindaki korelasyona” hem de “alt %27'lik dilimde olanlarla {ist %27'lik dilimde
olanlar arasindaki deneklerin puanlarinin arasindaki farka” ait elde edilen sonuglara yer

verilmistir.

Tablo 19 incelendiginde tiim korelasyon katsayilarmin 0,05 diizeyinde anlamli oldugu
tespit edilmistir. Bu nedenle, maddelerin ilgili olduklar1 alt olgekle 6l¢iilmek istenen ozelligi

0lecmede yeterli olduklari bulgusuna varilmisgtir.
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Alt-iist %27'lik dilime giren deneklerin puanlar1 arasindaki farklara iliskin bulgular

incelendiginde tiim farklarin 0,05 diizeyinde anlamli oldugu goriilmektedir. Bundan dolay1 tiim

maddelerin begenisi diisiik olan ¢alisanlar ile begenisi yiiksek olan ¢aligsanlar1 net bir sekilde ayirt

edebildikleri sonucuna ulasilmistir.

Tablo 20. Saglik Kuruluslarinda Bina Yénetimi Degerlendirme Olgegi-Hizmet Sunanlar

(Saghik Calisanlar1) Versiyonu Olcegi Kesfedici Faktor Analizi Sonuglart

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 0,856
Approx. Chi-Square 3938,269
Bartlett's Test of Sphericity df 1128
Sig. 0,000
Aciklanan Toplam Varyans | 50,54 Cronbach Alpha 0,927
Faktorler/Ifadeler Faktor Yiikii Aciklanan Varyans Cronbach Alpha
Fiziksel Unsurlar 33,56 0,910

F113 0,667

F52 0,639

Fo65 0,616

F112 0,608

F53 0,606

F44 0,596

F54 0,592

F92 0,583

F51 0,577

F114 0,575

F14 0,571

F71 0,567

Fo4 0,564

F62 0,548

F43 0,537

F61 0,524

F42 0,505

F34 0,505

F33 0,502

F32 0,498

F111 0,472

F72 0,465

F41 0,465

F13 0,457

F84 0,454

F17 0,448

F31 0,446

F93 0,445

F85 0,441

F15 0,435

F12 0,426

F91 0,41

F82 0,403

F24 0,401

F21 0,395

F23 0,389

F22 0,379

F94 0,374

F63 0,373

F124 0,365

F122 0,358

F16 0,351

F11 0,335

Sosyal Unsurlar 16,98 0,881

F102 762

F103 ,740

F134 731

F101 724

F135 ,720

F132 ,665

F133 ,465

F104 ,333
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Tablo 20’ye bakildiginda saglik kuruluslarinda bina yonetimi degerlendirme 6lgegi-hizmet
sunanlar (saglik calisanlar1) versiyonu oOlgeginde Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) oOrneklem test
yeterliligi sonucu 0,856 olarak bulunmustur. KMO degerine bakildiginda drneklem bityiikliigii iyi
oldugu goriilmektedir (Karagoz, 2014). Veri setinin faktdr analizine uygunlugunu degerlendirmek
amactyla uygulanan Bartlett test sonucu da saglik kuruluslarinda bina yonetimi degerlendirme
6lcegi-hizmet sunanlar (saglik calisanlari) versiyonu 6l¢egi icin anlamlidir (p<0,05). Bu sonuglar,
veri setinin faktor analizi i¢in uygun oldugunu géstermektedir.

Saglik kuruluglarinda bina yonetimi degerlendirme Olgegi-hizmet sunanlar (saglik
caligsanlar1) versiyonu olc¢egi i¢in yapilan kesfedici faktor analizi sonucunda iki boyuttan olustugu
goriilmektedir. Literatiir taramasi sonucu 13 boyut Ongoriilirken yapilan bu caligma ile
maddelerin kiimelestigi boyutlar birlestirilmistir. Hvac, aydinlatma, ses, ergonomi, temizlik, bilgi
sistemleri, tibbi teknoloji ve cihaz, yangin, tibbi atik, giivenlik, afet ve acil durum plani, dis
kaynak ve yemekhane maddelerinin toplandig1 boyuta fiziksel unsurlar, peyzaj ve bina insan
uyumu maddelerinin toplandig1 boyuta ise sosyal unsurlar adinin verilmesi uygun goriilmiistiir.
Bu alt boyutlar sirayla; fiziksel unsurlar ve sosyal unsurlardir. Olcegin agiklanan toplam varyansi
%50,54 olarak bulunmustur. Fiziksel kosullar boyutunun agiklanan varyansi %33,56 ve sosyal
unsurlar boyutunun agiklanan varyansi %16,98 olarak bulunmustur. Fiziksel unsurlar boyutunun
faktor yiiklerine bakildiginda 0,335-667 arasinda ve sosyal unsurlar boyutunun faktor yiikleri
0,333-0,762 arasinda degismektedir. Bu da ifadelerin bulunduklar1 boyutlar iyi agikladiklar

anlamina gelmektedir.

Yapilan giivenilirlik analizinde Olgegin geneli i¢in Cronbach Alpha katsayisina
bakildiginda 0,927 bulunarak verilerin olduk¢a giivenilir oldugu sonucuna ulasilmistir. Fiziksel
unsurlar boyutunun giivenilirligine bakildiginda 0,910 ve sosyal unsurlar boyutu i¢in de 0,881
olarak bulunmustur. Sonug olarak dlgek hem giivenilir bulunmustur hem de uygun bir sekilde
gecerliligi yapilmistir.

Yukaridaki sonuglara ek olarak, F18, F34, F61, F73, F74, F81, F83, F131 ve F136
numarali maddeler, faktor yiikleri 0,32’den diisiik oldugu i¢in F84, F121 ve F123 numarali
maddeler ise her iki boyutta da yakin faktor yiikleriyle yer aldiklar i¢in dlgekten cikarilmustir.
Faktor analizi 6ncesinde 63 maddeden olusan 6lgek, 51 maddeye indirilmistir.

Tablo 21. Saglhk Kuruluslarinda Bina Yénetimi Degerlendirme Olgegi-Hizmet Sunanlar
(Saglik Calisanlar1) Versiyonu Olgeginin Model Uyum lyiligi Degerleri

Boyut Model Uyum lyiligi Degerleri
lsd GFI AGFI TLI NFI CFI RMSEA
Fiziksel Unsurlar 2,132 0,967 0,919 0,962 0,947 0,987 0,045
Sosyal Unsurlar 2,628 0,929 0,953 0,939 0,913 0,972 0,043
Kosullar
Olgek 1,905 0,953 0,916 0,981 0,933 0,987 0,040

Tablo 21°de 6l¢egin model uyumunun incelenmesinde dogrulayici faktdr analizi sonuglar
gosterilmektedir. Dogrulayici faktor analizinin gergeklestirilmesi igin SPSS’e kodlanan 139 veri
AMOS programina aktarilmistir. Hazirlanan modelin uyum indeksleri incelenmistir. Analiz
sonucunda veri setinin istenen uyum degerlerine sahip oldugu tespit edilmistir. Buna gore, saglik
kuruluslarinda bina yonetimi degerlendirme 6lg¢egi-hizmet sunanlar (saglik ¢alisanlar1) versiyonu
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Olcegi icin uyum indeksleri; 2 /sd=1,905; Goodness of fit Index (GFI)=0,953; Adjusted
Goodness of Fit Index (AGFI)= 0,916; Tucker-Lewis Index (TLI)=0,9981; Normed Fit Index
(NFI)=0,933; Comparative Fit Index (CFI)= 0,987 ve Root Mean Square Error of Approximayion
(RMSEA)= 0,040 olarak hesaplanmistir. Bu uyum iyiligi istatistiklerinden hangisinin
kullanilacagina dair literatiirde tam bir uzlasi bulunmamakla birlikte bu ¢iktilar calisma icin
yeterli goriilmiistiir. Sonug olarak elde edilen bu uyum indeksleri modelin kabul edilebilir bir
uyuma sahip oldugunu ortaya koymustur (Karagéz, 2016). Bu bilgilere ek olarak Olcegin
boyutlarinin uyum iyiligi degerlerine bakilmistir ve hepsinin kabul edilebilir degerler oldugu
goriilmiigtiir. Bu sonuclara gore 6l¢egin 51 madde ve iki boyuttan olusan yapisinin kabul
edilebilir uyum iyiligi degerlerini sagladigi goriilmektedir.

4.10. Ana Uygulama: Saghk Cahsanlarinin ve Hastalarin Goriisleriyle Hastane

Bina Yonetiminin Degerlendirilmesi

Calismanin bu boliimiinde gelistirilmis olan iki dlcege ait bulgular {i¢ baghik altinda
sunulmustur. Basliklarin i¢inde olgeklerin Orneklem seg¢iminin belirlenmesi, katilimcilarin
tanmimlayic1 bilgileri, Olgeklerin tamimlayici bilgileri, gilivenilirlik analizleri, kesfedici faktor
analizleri ve dogrulayict faktor analizi seklinde siralanmaktadir. Ayrica bu analizlerden sonra
katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ile farklilik analizleri de yapilmistir.

4.10.1. Saghk Kuruluslarinda Bina Yonetimi Degerlendirme Olcegi-Hizmet
Alanlar (Hastalar) Versiyonu Olcegi

Bu bolimde saglik kuruluslarinda bina yonetimi degerlendirme Olgegi-hizmet alanlar
(hastalar) versiyonu 0dlcegi ile ilgili 6rneklem se¢iminin belirlenmesi, katilimeilarin tanimlayict
bilgileri, 6l¢egin tanimlayict bilgileri, giivenilirlik analizi, kesfedici faktor analizi ve dogrulayici
faktor analizi seklinde siralanmaktadir.

Aragtirmanin evrenini Elazig ilinde faaliyet gosteren Fethi Sekin Sehir Hastanesinden
hizmet alan hastalar olusturmaktadir. Verilerin toplandigi Agustos 2020 — Aralik 2020 tarihleri
arasinda, Fethi Sekin Sehir Hastanesi’nin polikliniklere basvuran hasta sayisi giinliilk ortalama
yaklasik 4500 iken; yatarak hizmet alan hasta sayis1 ise gilinliik ortalama yaklasik 760 olarak
belirlenmistir. Arastirmanin yapildig1 sehir hastanesin de kolayda orneklem ile secilen 528
hastaya yasal izin, etik uygunluk ve goniilliilik esaslarina uygun olarak anket yapilmistir.

Evren biiyiikliigii 5260 olarak alindiginda asagidaki formiile gore 6rneklem biiyiikliigi (n)
en az 359 olmalidir. Bu biiyiikliikteki bir drneklem biiyiikligiiniin %95 giiven diizeyinde evreni
temsil giicliniin olacagi sdylenebilecektir (Bas, 2008: 39-42).

N: evren biiyiikliigii (5260); t: « serbestlik derecesinde teorik t
N Y t" Y0y tablo degeri (1,96); p: incelenen olayin gergeklesme olasiligi (0.5);
p q q:incelenen olayin gergeklesmeme olasiligi (0.5); pxq: varyans

(0,25) d: kabul edilen 6rnekleme hatasi (0,05)

(mek acni 1=
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Tablo 22. Hasta Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

. (N =528)

Degisken Secenekler N %
18 —30 214 40,5
Yas 31-50 182 34,5
51 ve lizeri 132 25,0
Cinsiyet Kadin 273 51,7
Erkek 255 48,3
. Bekar 245 46,4
Medeni durum Evii 783 53.6
Kamu Calisani 97 18,4
Isci 85 16,1
Serbest Meslek 92 17,4
Meslek Ogrenci 90 17,0
Emekli 59 11,2
Caligmiyor 105 19,9

Okur Yazar Degil 34 6,4
[kogretim 105 19,9
Egitim I:ise ve Dengi 140 26,5
On Lisans 93 17,6
Lisans 140 26,5

Lisansiistii 16 3,0
2800TL ve alt1 224 42,4
Gelir 2800 TL -4200 TL aras1 108 20,5
4200 TL -5600 TL aras1 69 13,1
5600 TL ve tstii 127 24,1

Tablo 22’ye bakildiginda katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin tanimlayict
bulgular yer almaktadir. Katilimcilarin %40,5’1 18-30 yaslar1 arasinda, %51,7’si kadin, %53,6’s1
evli, %18,4’li kamu ¢alisani, %33,2’si lisans egitimi almig ve son olarak da %42,4’ii 2800 TL ve
alt1 gelir elde ettigi goriilmektedir.
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Tablo 23. Ham Puan Dagiliminin Ozellikleri*

Faktor Madde No Ortalama Standart Sapma Faktor Geneli
F14 3,69 1,02
F15 3,60 1,07
F42 3,55 1,06
F44 3,54 1,08
F41 3,52 1,07
F16 3,48 1,10
F18 3,48 1,10
21 347 1.13 Ortalama: 3,43
F43 3.45 1,09 8.8.: 0,09
F13 3,43 L1 Mod: 2,87
Fiziksel kosullar : . Medyan: 3,42
F34 3,43 1,11
Basikhk: 0,375
F12 3,42 1,10 Carpiklik: -0,859
F23 3,35 1,13 ’
F17 3,34 1,18
F33 3,34 1,21
F31 3,33 1,20
F22 3,30 1,15
F24 3,30 1,18
F11 3,25 1,24
F32 3,23 1,21
F62 3,75 1,00
F52 3,71 0,97
Fo64 3,70 1,01
F51 3,69 1,00 Ortalama: 3,39
F54 3,67 0,99 S.S.: 0,17
Acil durum ve F53 3,64 1,00 Mod: 2,90
.. . F61 3,63 1,07 Medyan: 3,37
glivenlik F63 3.63 1,08 Basikhik: 0,462
F84 3,57 1,14 Carpiklik: -0,428
F81 3,52 1,14
F82 3,51 1,14
F83 3,47 1,15
F72 3,37 0,98
F93 3,54 1,06
Fo4 3,43 1,08 Ortalama: 3,38
F103 3,39 1,13 S.S.: 0,12
F92 3,38 1,14 Mod: 3,50
Estetik kosullar F105 3,35 1,15 Medyan: 3,36
Fo1 3,30 1,17 Basikhik: -0,200
F95 3,30 1,17 Carpiklik: -0,476
F104 3,24 1,18
F102 3,16 1,23
Mod: 3,67
Olcek Geneli 3,46 0,66 é\::if‘l:‘ 03,’75251
Carpikhk: -0,028

*Boyut say1st ve boyutlarin isimleriyle ilgili agiklamalar, Tablo 24°de agiklanmustir.

Tablo 23’te saglik kuruluslarinda bina yonetimi degerlendirme olgegi-hizmet alanlar
(hastalar) versiyonu Olcegine ait ortalamalari, standart sapmalari ve diger tanimlayici bilgileri yer
almaktadir. Ortalamalar incelendiginde saglik kuruluglarinda bina yonetimi degerlendirme 6lgegi-
hizmet alanlar (hastalar) versiyonu olgegine orta diizeyde (X=3,46 + 0,66) bir katilim oldugu
goriilmektedir. Fiziksel Kosullar boyutu (X=3,43 + 0,09) yiiksek diizeyde, Acil Durum ve
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Giivenlik boyutu (X=3,39 + 0,17) ve Estetik Kosullar boyutu i¢in (X=3,38 + 0,12) orta diizeyde
katilima sahiptir. Alt boyutlar arasinda en diisiik katilim diizeyi estetik kosullar boyutunun iken
en yiiksek katilim ise fiziksel kosullar boyutunundur. Bu bilgilere ek olarak ¢arpiklik basiklik
degerleri incelendiginde =+1 degeri igerisinde oldugundan normal dagilim saglandig:
goriilmektedir. Bu da analizler i¢in parametrik yontemleri kullanilabilecegi anlamina gelmektedir.

Tablo 24. Saglk Kuruluslarinda Bina Yénetimi Degerlendirme Olgegi-Hizmet Alanlar (Hastalar)
Versiyonu Olgegi Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizi Sonuglari

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 0,938
Approx. Chi-Square 15026,224
Bartlett's Test of Sphericity df 861
Sig. 0,000
Aciklanan Toplam Varyans | 54,94 | Cronbach Alpha 0,956
Faktorler/ifadeler Faktor Yiikii Aciklanan Varyans Cronbach Alpha
Fiziksel kosullar 34,69 0,946
F17 , 758
F18 ,748
F24 713
F21 713
F13 ,697
F15 ,694
F23 ,694
F16 ,691
F22 ,687
F12 ,683
Fl11 ,676
F41 ,658
Fl14 ,625
F32 ,624
F43 ,621
F42 ,618
F34 ,582
F31 ,554
F44 ,551
F33 ,480
Acil Durum Ve Giivenlik 11,63 0,865
F52 ,787
F53 174
F54 ,746
F51 137
F61 ,595
F62 ,567
F84 ,439
F81 ,429
F63 ,429
F83 415
F72 ,393
F82 ,392
F64 ,379
Estetik kosullar 9,18 0,890
FI1 ,787
F92 ,746
F95 744
F104 ,729
F102 ,728
F94 ,588
F105 ,587
F103 ,531
F93 471
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Tablo 24’e bakildiginda saglik kuruluslarinda bina yonetimi degerlendirme 6lgegi-hizmet
alanlar (hastalar) versiyonu Olgeginde Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) o6rneklem test yeterliligi
sonucu 0,938 olarak bulunmustur. KMO degerine bakildiginda 6rneklem biiytikliigiiniin iyi
oldugu goriilmektedir (Karagoz, 2014). Veri setinin faktor analizine uygunlugunu degerlendirmek
amactyla uygulanan Bartlett test sonucu da saglik kuruluslarinda bina ydnetimi degerlendirme
Olcegi-hizmet alanlar (hastalar) versiyonu Ol¢egi icin anlamlidir (p<0,05). Bu sonuglar, veri
setinin faktor analizi igin uygun oldugunu gdstermektedir.

Saglik kuruluslarinda bina yonetimi degerlendirme oOlgegi-hizmet alanlar (hastalar)
versiyonu Olcegi i¢in yapilan kesfedici faktor analizi sonucunda ii¢ boyuttan olustugu
goriilmektedir. Hvac, aydinlatma, ses, ergonomi, temizlik, tibbi teknoloji ve cihazin birlestigi
kiimeye fiziksel kosullar boyutu, yangin, tibbi atik, giivenlik, afet ve acil durum plan
maddelerinin birlestigi kiimeye acil durum ve giivenlik, peyzaj ve bina insan uyumu
maddelerinin birlestigi kiimeye ise estetik kosullar adinin verilmesi uygun goriilmiistiir. Bu alt
boyutlar sirayla; fiziksel kosullar, acil durum ve giivenlik ve estetik kosullardir. Olgegin
aciklanan toplam varyansi %54,94 olarak bulunmustur. Fiziksel kosullar boyutunun agiklanan
varyanst %34,69, acil durum ve giivenlik boyutunun agiklanan varyanst %11,63 ve estetik
kosullar boyutunun agiklanan varyansi %9,18 olarak bulunmustur. Fiziksel kosullar boyutunun
faktor yliklerine bakildiginda 0,480-758 arasinda, acil durum ve giivenlik boyutunun faktor
yiikleri 0,379-0,787 arasinda ve estetik kosullar boyutunun faktor yiikleri 0,471-0,787 arasinda
degismektedir. Bu da ifadelerin bulunduklar1 boyutlar1 iyi agikladiklari anlamina gelmektedir.
Olgegin geneli igin Cronbach Alpha katsayisina bakildiginda 0,956 bulunarak verilerin oldukg¢a
giivenilir oldugu sonucuna ulasilmistir. Fiziksel kosullar boyutunun giivenilirligine bakildiginda
0,946, acil durum ve giivenlik boyutunun giivenilirligi 0,865 ve estetik kosullar boyutu i¢in de
0,890 olarak bulunmustur. Sonug olarak dlgek hem giivenilir bulunmustur hem de uygun bir
sekilde gegerliligi yapilmistir.

Hastalar igin gelistirilen 6l¢egin birinci temel sorusu saglik kuruluslarinda bina yonetimini
hastalarin degerlendirmesine dair bir 6lgek gelistirilebilir mi? Tablo 24’e bakildiginda saglik
kuruluslarinda bina yonetimi degerlendirme Slgegi-hizmet alanlar (hastalar) versiyonu 6lgeginde
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6rneklem test yeterliligi sonucu 0,938, Cronbach Alpha katsayisi ise
0,956 bulunmustur. Bu sonuglara gére KMO degerine bakildiginda 6rneklem biiyiikligiiniin iyi,
Cronbach Alpha katsayisina gore ise Ol¢egin giivenilir oldugu sdylenebilir. Arastirmanin birinci
temel sorusuna gore dlgek gelistirilebilir ve uygulanabilir.

Hastalar i¢in gelistirilen 6l¢egin birinci alt sorusu saglik kurulusglarinda bina yonetimini
hastalarin degerlendirmesine dair gelistirilecek Ol¢ekte ka¢ boyut vardir ve bu boyutlar nelerdir?
Yapilan kesfedici faktor analizi sonucunda ii¢ boyuttan olustugu goriilmektedir. Bu alt boyutlar
sirayla; fiziksel kosullar, acil durum ve giivenlik ve estetik kosullardir.
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Tablo 25. Saglik Kuruluslarinda Bina Yonetimi Degerlendirme Olgegi-Hizmet Alanlar (Hastalar)
Versiyonu Olgeginin Model Uyum lyiligi Degerleri

Boyut Model Uyum lyiligi Degerleri
£lsd GFI AGFI TLI NFI CFI RMSEA
Fiziksel Kosullar | 4,745 | 0,903 0,907 0,904 0,904 0,922 0,045
Acil Durum Ve | 5 50, | (90 0,902 0,908 0,904 0917 0,042
Giivenlik
Estetik Kosullar | 3,499 | 0,959 0,906 0,909 0,956 0,962 0,032
Olcek 3385 | 0,905 0,903 0,910 0,905 0,923 0,046

Tablo 25’te 6lgegin model uyumunun incelenmesi i¢in dogrulayici faktor analizi sonuglari
gosterilmektedir. Dogrulayici faktdr analizinin gergeklestirilmesi i¢in SPSS’de kodlanan 528 veri
AMOS programina aktarilmistir. Hazirlanan modelin uyum indeksleri incelenmistir. Analiz
sonucunda veri setinin istenen uyum degerlerine sahip oldugu tespit edilmistir. Buna gore, saglik
kuruluslarinda bina yonetimi degerlendirme 6lgegi-hizmet alanlar (hastalar) versiyonu 6lgegi i¢in
uyum indeksleri; 2 /sd=3,385; Goodness of fit Index (GFI)=0,905; Adjusted Goodness of Fit
Index (AGFI)= 0,903; Tucker-Lewis Index (TLI)=0,910; Normed Fit Index (NFI)=0,905;
Comparative Fit Index (CFI)= 0,923 ve Root Mean Square Error of Approximayion (RMSEA)=
0,046 olarak hesaplanmistir. Sonug olarak elde edilen bu uyum indeksleri modelin kabul edilebilir
bir uyuma sahip oldugunu ortaya koymustur (Karagdz, 2016). Bu bilgilere ek olarak 6l¢egin
boyutlarinin uyum 1iyiligi degerlerine bakilmistir ve hepsinin kabul edilebilir degerler oldugu

gorlilmiistiir.

4.10.2. Saghk Kuruluslarinda Bina Yonetimi Degerlendirme Olgegi-Hizmet
Sunanlar (Saghk Cahsanlari) Versiyonu Olcegi

Bu bolimde saglik kuruluglarinda bina yonetimi degerlendirme 6lg¢egi-hizmet sunanlar
(saglik c¢aliganlar1) versiyonu 0lgegi ile ilgili 6rneklem segiminin belirlenmesi, katilimcilarin
tanimlayici bilgileri, 6lgegin tanimlayici bilgileri, giivenilirlik analizi, kesfedici faktor analizi ve
dogrulayici faktor analizi seklinde siralanmaktadir.

Aragtirmanin evrenini Elazig ilinde faaliyet gosteren sehir hastanesine gelen saglik
calisanlarindan olusturmaktadir. Arastirmanin yapildigi sehir hastanesin de kolayda orneklem
yontemiyle secilen 361 calisgana anket yapilmistir. Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in Firat
Universitesi Etik Kurulundan ve arastirmanin yapilacagi hastaneden gerekli izinler alinmis ve
Nisan 2020 tarihi itibariyle hastalara anketler uygulanmaya baslanmistir.

Arastirmanin evrenini Elazig ilinde faaliyet gosteren Fethi Sekin Sehir Hastanesi ¢aliganlari
olusturmaktadir. Verilerin toplandigi Agustos 2020 — Aralik 2020 tarihleri arasinda, Fethi Sekin
Sehir Hastanesi calisan sayisi 1420°dir. Arastirmanin yapildigr sehir hastanesin de kolayda
orneklem ile secilen 361 calisana yasal izin, etik uygunluk ve goniilliiliik esaslarina uygun olarak
anket yapilmustir.

Evren biiyiikliigli 1420 olarak alindiginda asagidaki formiile gore 6rneklem biiyiikliigi (n)
en az 303 olmalidir. Bu biiyiikliikteki bir 6rneklem biiyiikliigiiniin %95 giiven diizeyinde evreni
temsil giicliniin olacagi sdylenebilecektir (Bas, 2008: 39-42).
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N: evren biiylikliigii (1420); t: o« serbestlik derecesinde teorik t tablo
; degeri (1.96); p: incelenen olayin gerceklesme olasiligi (0.5);
((N - ”X d) +([ Xp Xq] q:incelenen olayin ger¢eklesmeme olasiligi (0.5); pxq: varyans (0,25)
d: kabul edilen 6rnekleme hatasi (0,05)

(mek bacmi o) =

Tablo 26. Saglik Calisan1 Katilimcilarm Demografik Ozellikleri

.. P (N =361)
Degisken Ozellik N %
18 -30 169 46,8
Yas 31-50 149 41,3
51 ve Uzeri 43 11,9
Cinsiyet Kadin 193 53,5
Erkek 168 46,5
. Bekar 170 47,1
Medeni Durum Evii 191 52.9
Hekim 59 16,3
Hemgire 103 28.5
Meslek Diger Saglik Personeli* 99 27,4
Genel idari Personel** 33 9,1
Isci 67 18,6
Hki')gretim 24 6,6
Lise ve Dengi 86 23,8
Egitim On Lisans 79 21,9
Lisans 120 33,2
Lisansiisti 52 14,5

*t1bbi sekreter, anestezi teknikeri, radyoloji teknikeri vb.
**Memur, VHKI vb.

Tablo 26’ya bakildiginda katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine iligkin tanimlayici
bulgular yer almaktadir. Katilimcilarin %46,8°1 18-30 yaslar1 arasinda, %53,5’1 kadin, %52,9’u
evli, %28,5°1 hemsire ve son olarak da %33,2si lisans egitimi almis oldugu goriilmektedir.
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Tablo 27. Ham Puan Dagiliminin Ozellikleri*

Faktor Madde no” Ortalama Standart sapma Faktor Geneli
F16 3,98 1,09
F85 3,89 1,05
F14 3,87 1,1
F15 3,84 1,03
F34 3,83 1,22
F13 3,82 1,05
F17 3.8 1,1
Fo64 3,78 1,11
F33 3,76 1,23
F63 3,73 1,09
F42 3,65 1,27
F122 3,64 1,26
F54 3,62 1,23
F91 3,61 1,13
F124 3,61 1,28
F53 3,58 1,19
F92 3,5 1,19
F22 3,49 1,2
F12 3.45 1,22 Ortalama: 3,48
Fl1 343 1,2 S.8.: 0,71
F112 343 1,16 Mod: 3,61
Fiziksel Unsurlar F113 3,43 1,21 Medyan: 3,70
F114 3,43 1,17 Basikhik: -0,189
F84 3,39 1,14 Carpikhk: -0,750
F93 3,39 1,18
F21 3,38 1,27
F94 3,38 1%
F111 3,38 1,25
F24 3,37 1,36
F82 3,37 1,14
F41 3,33 1,41
F32 3,32 1,38
F31 3,29 1,37
F23 3,28 1,33
F65 3,24 1,19
Fo6l 321 1,29
F62 3,19 1,29
F71 3,19 1,21
F72 3,17 1,2
F52 3,13 1,21
F43 3,11 1,2
F44 3,11 1,21
F51 3,09 1,23
F133 3,35 1,35
F104 3.3 1,29 Ortalama: 2,92
F135 3,17 1,37 S.S.: 1,01
Sosyal Unsurlar F132 2,78 1,43 Mod: 2,00
F134 2,74 1,38 Medyan: 2,88
F103 2,71 1,46 Basiklik: -1,046
F101 2,67 1,44 Carpikhk: 0,093
F102 2,63 1,42
Mod: 3,69
Olgek Geneli 3,39 0,71 paedyan: g’fé ’
Carpikhk: -0,572

*Boyut sayisi ve boyutlarin isimleriyle ilgili agiklamalar, Tablo 28°de aciklanmustir.

Tablo 27’de saglik kuruluslarinda bina yonetimi degerlendirme Olg¢egi-hizmet sunanlar
(saglik ¢alisanlar1) versiyonu Olg¢egine ait ortalamalari, standart sapmalar1 ve diger tanimlayict
bilgileri yer almaktadir. Ortalamalar incelendiginde saglik kuruluslarinda bina yoOnetimi
degerlendirme Olgegi-hizmet sunanlar (saghk c¢alisanlar) versiyonu Olcegine orta diizeyde
(X=3,39 £ 0,71) bir katilim oldugu goriilmektedir. Fiziksel Unsurlar boyutu (X=3,48 + 0,71)
yiiksek diizeyde ve Sosyal Unsurlar boyutu igin (X=2,92 + 1,01) diisiik diizeyde katilim
diizeylerine sahiptir. Alt boyutlar arasinda en diisiik katihm diizeyi Sosyal Unsurlar boyutunun
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iken en yiiksek katilim ise Fiziksel Unsurlar boyutunundur. Bu bilgilere ek olarak g¢arpiklik

basiklik degerleri incelendiginde +1 degeri igerisinde oldugundan normal dagilim saglandigi

goriilmektedir. Bu da analizler i¢in parametrik yontemleri kullanilabilecegi anlamina gelmektedir.

Tablo 28. Saghk Kuruluslarinda Bina Yénetimi Degerlendirme Olgegi-Hizmet Sunanlar (Saglik
Calisanlari) Versiyonu Olcegi Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizi Sonuglart

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 0,910
Approx. Chi-Square 17799,443
Bartlett's Test of Sphericity df 1431
Sig. 0,000
Aciklanan Toplam Varyans | 56,02 Cronbach Alpha 0,960
Faktorler/ifadeler Faktor Yiikii Aciklanan Varyans Cronbach Alpha
Fiziksel Unsurlar 32,86 0,955
Fl11 752
F13 ,745
F14 ,736
F43 722
F12 ,716
F42 714
F41 ,683
F44 ,683
F65 ,682
F53 ,679
F54 ,675
F15 ,673
Fo4 ,669
F82 ,662
F32 ,618
F24 ,610
Fo6l ,607
F21 ,602
F62 ,601
F31 ,586
F63 ,584
F33 ,573
F22 572
F23 ,560
F84 ,552
F94 ,550
F124 ,549
F85 ,539
F71 ,539
F52 ,529
F72 ,526
F51 ,514
F16 512
F91 ,507
F93 ,505
F92 ,500
F122 ,480
F112 476
F17 ,466
F113 ,459
Fl111 ,459
F114 ,454
F34 ,394
Sosyal Unsurlar 23,16 0,872
F101 , 786
F102 ,759
F103 753
F132 ,601
F134 ,569
F133 ,508
F135 412
F104 371
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Tablo 28’e bakildiginda saglik kuruluslarinda bina yonetimi degerlendirme 6lgegi-hizmet
sunanlar (saglik calisanlar1) versiyonu oOlgeginde Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) oOrneklem test
yeterliligi sonucu 0,910 olarak bulunmustur. KMO degerine bakildiginda 6rneklem bityiikliigii iyi
oldugu goriilmektedir (Karagoz, 2014). Veri setinin faktdr analizine uygunlugunu degerlendirmek
amactyla uygulanan Bartlett test sonucu da saglik kuruluslarinda bina yonetimi degerlendirme
Olcegi-hizmet sunanlar (saglik calisanlari) versiyonu 6lgegi i¢in anlamlidir (p<0,05). Bu sonuglar,
veri setinin faktor analizi i¢in uygun oldugunu géstermektedir.

Saglik kuruluglarinda bina yonetimi degerlendirme Olgegi-hizmet sunanlar (saglik
caliganlar1) versiyonu olc¢egi i¢in yapilan kesfedici faktor analizi sonucunda iki boyuttan olustugu
goriilmektedir. Hvac, aydinlatma, ses, ergonomi, temizlik, bilgi sistemleri, tibbi teknoloji ve
cihaz, yangin, tibbi atik, giivenlik, afet ve acil durum plani, dis kaynak ve yemekhane
maddelerinin toplandig1 boyuta fiziksel unsurlar, peyzaj ve bina insan uyumu maddelerinin
toplandig1 boyuta ise sosyal unsurlar adinin verilmesi uygun goriilmiistiir. Bu alt boyutlar
sirayla; Fiziksel Unsurlar ve Sosyal Unsurlardir. Olgegin agiklanan toplam varyansi %56,02
olarak bulunmustur. Fiziksel kosullar boyutunun agiklanan varyansi %32,86 ve sosyal unsurlar
boyutunun agiklanan varyansi %23,16 olarak bulunmustur. Fiziksel unsurlar boyutunun faktor
yiiklerine bakildiginda 0,394-752 arasinda ve sosyal unsurlar boyutunun faktor yiikleri 0,371-
0,786 arasinda degismektedir. Bu da ifadelerin bulunduklar1 boyutlar iyi agikladiklar1 anlamina
gelmektedir. Olgegin geneli i¢in Cronbach Alpha katsayisina bakildiginda 0,960 bulunarak
verilerin olduk¢a giivenilir oldugu sonucuna ulagilmistir. Fiziksel unsurlar boyutunun
giivenilirligine bakildiginda 0,955 ve sosyal unsurlar boyutu igin de 0,872 olarak bulunmustur.

Sonug olarak 6l¢ek hem giivenilir bulunmustur hem de uygun bir sekilde gecerliligi yapilmustir.

Arastirmanin saglik calisanlar1 igin gelistirilen Olgegin birinci temel sorusu saglik
kuruluslarinda bina yonetimini saglik c¢alisanlarinin  degerlendirmesine yonelik bir Glgek
gelistirilebilir mi? Tablo 28’e bakildiginda, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6rneklem test yeterliligi
sonucu 0,910, dlgegin geneli i¢in Cronbach Alpha katsayist 0,960 bulunmustur. KMO degerine
bakildiginda 6rneklem biiyiikliigii iyi, Cronbach Alpha katsayisina bakildiginda verilerin oldukg¢a
giivenilir oldugu sonucuna ulasilmistir. Arastirmanin saglik calisanlari igin gelistirilen 6lg¢egin

birinci temel sorusuna gore 6lcek gelistirilebilir ve uygulanabilir.

Arastirmanin  saglik calisanlar1 icin gelistirilen o6l¢egin birinci alt sorusu saglik
kuruluslarinda bina yonetimini saglik calisanlarinin degerlendirmesine dair gelistirilecek dlgekte
ka¢ boyut vardir ve bu boyutlar nelerdir? Bu alt soruya gore yapilan kesfedici faktoér analizi
sonucunda iki boyuttan olustugu goriilmektedir. Bu alt boyutlar sirayla; Fiziksel Unsurlar ve
Sosyal Unsurlardir.

Tablo 29. Saghk Kuruluslarinda Bina Yénetimi Degerlendirme Olgegi-Hizmet Sunanlar (Saglhk
Calisanlar1) Versiyonu Olgeginin Model Uyum lyiligi Degerleri

Bovut Model uyum iyiligi degerleri
yu 7sd GFI AGFI TLI NFI CFI | RMSEA
Fiziksel 2.113 0.958 0.939 0.973 0.979 0.959 0.046
Unsurlar
Sosyal 3,973 0,941 0,909 0,916 0,948 0,955 0,041
Unsurlar
Olcek 3,396 0,938 0,920 0,923 0,941 0,910 0,032

88




Tablo 29’da 6l¢egin model uyumunun incelenmesinde dogrulayici faktor analizi sonuglari
gosterilmektedir. Dogrulayici faktor analizinin gergeklestirilmesi icin SPSS’de kodlanan 361 veri
AMOS programina aktarilmistir. Hazirlanan modelin uyum indeksleri incelenmistir. Analiz
sonucunda veri setinin istenen uyum degerlerine sahip oldugu tespit edilmistir. Buna gore, saglik
kuruluslarinda bina yonetimi degerlendirme 6l¢egi-hizmet sunanlar (saglik ¢alisanlart) versiyonu
Olcegi icin uyum indeksleri; 2 /sd=3,396; Goodness of fit Index (GFI)=0,938; Adjusted
Goodness of Fit Index (AGFI)= 0,920; Tucker-Lewis Index (TLI)=0,923; Normed Fit Index
(NFI)=0,941; Comparative Fit Index (CFI)= 0,910 ve Root Mean Square Error of Approximayion
(RMSEA)= 0,032 olarak hesaplanmistir. Sonug olarak elde edilen bu uyum indeksleri modelin
kabul edilebilir bir uyuma sahip oldugunu ortaya koymustur (Karagdz, 2016). Bu bilgilere ek
olarak Olcegin boyutlarinin uyum iyiligi degerlerine bakilmistir ve hepsinin kabul edilebilir
degerler oldugu goriilmiistiir.

4.10.3. Fark Analizleri

Calismanin bu boliimiinde hastalar ve saglik calisanlarima yonelik yapilan 6lgegin fark
analiz sonuglari iki baglik altinda verilmistir.

4.10.3.1. Saghk Kuruluslarinda Bina Yénetimi Degerlendirme Olcegi-Hizmet
Alanlar (Hastalar) Versiyonu Olcegi Fark Analiz Sonuclari

Saglik Kuruluslarinda Bina Yonetimi Degerlendirme Olgegi-Hizmet Alanlar (Hastalar)

Versiyonu Olgeginin fark analizi Sonuglari ve boyutlarimin fark analiz sonuglari asagida ki
tablolarda verilmistir.

Tablo 30. Saghk Kuruluslarinda Bina Y&netimi Degerlendirme Olgegi-Hizmet Alanlar (Hastalar)
Versiyonu Olceginin Fark Analizi Sonuglari

Degisken Ozellik N X S.S. T P
Cinsiyet Kadin 273 3,47 ,62 ,355 , 723
Erkek 255 3,45 72
Medeni Durum Evli 245 3,43 ,60 -1,195 233
Bekar 283 3,50 ,67 ’
Degisken Ozellik N X S.S. F P
Yas 18-30 214 3,48 ,63
31-50 182 3,35 75 4,829 ,008
51 ve tizeri 132 3,58 57
Meslek Kamu Calisant 97 3,06 ,60
Isci 85 3,61 ,62
Serbest Meslek 92 3,50 ,68
Ogrenci 90 3,52 ,63 9,765 000
Emekli 59 3,51 64
Caligmiyor 105 3,60 ,065
Egitim Okur Yazar Degil 34 3,66 49
Tlkdgretim 105 3,58 ,62
Lise Ve Dengi 140 3,69 ,62
On Lisans 93 3,47 ,68 12,963 000
Lisans 140 3,15 ,64
Lisansiistii 16 3,07 ;70
Gelir 2800TLve alt1 224 3,59 ,63
2800TL-4200TL aras1 108 3,56 ;70
4200TL-5600TL arasi 69 3,54 ,62 16,376 000
5600TL ve listii 127 3,12 ,60
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Tablo 30’da hastalar igin gelistirilen Ol¢ek arastirmasinin ikinci temel sorusuna &lgek
puanlari demografik 6zellikleri agisindan farklilasiyor mu? ve aragtirmanin ikinci alt sorusuna
6lcek puanlari cinsiyet, yas, medeni durum, meslek, egitim ve gelir durumuna gore farklilasiyor
mu? cevap verilmistir. Tablo 30°da saglik kuruluslarinda bina ydnetimi degerlendirme 6l¢egi-
hizmet alanlar (hastalar) versiyonu oOl¢eginin katilim diizeylerinin katilimcilarinin sosyo-
demografik ozellikleri ile fark analizi sonuglar1 goriilmektedir. Analizler yapilirken verilerin
normal dagilim gostermesinden dolay1 iki gruplu degiskenler i¢in Independent Sample T Testi ve
tic ve daha fazla gruplu degiskenler igin ise One-Way ANOVA analizi kullanilmigtir.
Katilimcilarin katilim diizeyleri ile cinsiyet ve medeni durum degiskenleri ile anlamli farklilik
tespit edilmezken (p>0,05) yas, meslek, egitim ve gelir degiskenleri ile anlamli farklilik tespit
edilmistir (p<0,05). Yas degiskeni ile anlamli farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu
incelemek i¢cin Post Hoc. analizi yapilmigtir. Farklilik 31-50 yas aras1 katilimcilar ile 51 ve tizeri
yas aras1 katilimcilar arasinda oldugu goriilmistiir. 51 ve iizeri yas (X=3,58+0,57) arasindaki
katilimeilar 31-50 yas (X=3,35+0,75) katilimcilardan daha yiiksek ortalamaya sahiptir. Meslek
degiskeni ile anlamli farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu incelemek ig¢in Post Hoc. analizi
yapilmistir. Farklilik kamu c¢alisan1 katilimeilar ile isgi, serbest meslek, O0grenci, emekli ve
calismuyor katilimcilar1 arasmda oldugu goriilmiistir. Kamu ¢alisan1  (X=3,06+0,60)
katilimeilarin, ig¢i (X=3,61+0,62), serbest meslek (X=3,50+0,68), 6grenci (X=3,52+0,63), emekli
(X=3,51%0,64) ve galigmryor (X=3,60+0,65) katilimcilardan daha diisiik ortalamaya sahip oldugu
gorlilmektedir. Egitim degiskeni ile anlamli farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu incelemek
icin Post Hoc. analizi yapilmistir. Farklilik lisans egitimi almis katilimcilar ile okuryazar
olmayan, ilkdgretim, lise ve dengi ve On lisans okuyan katilimcilar arasinda ayrica lise ve dengi
egitim almis katilimcilar ile lisansiistii egitim almig katilimcilar arasinda oldugu goriilmiistiir.
Lisans egitimi almig (X=3,15+0,64) katiimcilarin, okuryazar olmayan (X=3,66+0,49),
ilkogretim (X=3,58+0,62), lise ve dengi (X=3,69+0,62) ve &n lisans okuyan (X=3,47+0,68)
katilimcilardan ayrica lisansiistii egitimi almig (X=3,07+0,70) katilimcilarin lise ve dengi egitimi
almis (X=3,69+0,62) katilimcilardan daha diigiikk ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir. Gelir
degiskeni ile anlamli farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu incelemek icin Post Hoc. analizi
yapilmustir. Farklilik 5600 ve tistii gelir elde eden katilimcilar ile 2800 ve alt1, 2800-4200 aras1 ve
4200-5600 aras1 gelir elde eden katilimcilar arasinda oldugu goriilmiistiir. 5600 ve {istii gelir elde
eden (X=3,12+0,60) katilimcilarin 2800 ve alt1 (X=3,59+0,63), 2800-4200 aras1 (X=3,56+0,70)
ve 4200-5600 arasi (X=3,54+0,62) gelir elde eden katilimcilardan daha diisiik ortalamaya
sahiptir.
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Tablo 31. Saghk Kuruluslarinda Bina Yénetimi Degerlendirme Olgegi-Hizmet Alanlar (Hastalar)
Versiyonu Olgeginin Fiziksel Kosullar Boyutunun Fark Analizi Sonuglart

Degisken Ozellik N X S.S. T P
Cinsiyet Kadin 273 3,43 ,09
Erkek 255 3,43 ,09 267 789
Medeni Evli 245 3,42 ,08
Durum Bekar 283 3,43 ,09 -1,222 222
Degisken Ozellik N X S.S. F P
Yas 18-30 214 3,43 ,09
31-50 182 3,43 ,08 1,119 ,327
51 ve tizeri 132 3,42 11
Meslek Kamu Calisan1 97 3,40 ,07
Is¢i 85 3,43 10
Serbest Meslek 92 3,44 ,08
Ogrenci 90 3,42 ,10 3,630 003
Emekli 59 3,45 ,09
Calismiyor 105 3,43 ,09
Egitim Okur Yazar Degil 34 3,39 ,08
[Ikogretim 105 3,41 ,10
Lise Ve Dengi 140 3,45 ,09
On Lisans 93 3,43 ,10 3,830 002
Lisans 140 3,43 ,08
Lisanstisti 16 3,42 ,06
Gelir 2800TL ve alt1 224 3,43 ,09
2800TL-4200TL arast 108 3,45 ,10
4200TL-5600TL aras1 69 3,44 ,08 6,938 000
5600TL ve tistii 127 3,40 ,07

Tablo 31°’de saglik kuruluslarinda bina yonetimi degerlendirme Olgegi-hizmet alanlar
(hastalar) versiyonu oOlgeginin fiziksel kosullar boyutuna katilim diizeylerinin katilimcilarinin
sosyo-demografik oOzellikleri ile fark analizi sonuglar1 goriilmektedir. Analizler yapilirken
verilerin normal dagilim gostermesinden dolay1 iki gruplu degiskenler i¢in Independent Sample T
Testi ve li¢ ve daha fazla gruplu degiskenler icin ise One-Way ANOVA analizi kullanilmistir.
Katilimcilarin katihm diizeyleri ile cinsiyet, medeni durum ve yas degiskenleri ile anlamli
farklilik tespit edilmezken (p>0,05) meslek, egitim ve gelir degiskenleri ile anlaml1 farklilik tespit
edilmistir (p<0,05). Meslek degiskeni ile anlamli farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu
incelemek icin Post Hoc. analizi yapilmistir. Farklilik kamu c¢alisan1 katilimcilar ile emekli
katilimcilar1 arasinda oldugu goriilmiistiir. Kamu calisan1 (X=3,40+0,07) katilimcilarin emekli
(X=3,45+0,09) katilimcilardan daha diisiik ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir. Egitim
degiskeni ile anlamli farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu incelemek i¢in Post Hoc. analizi
yapilmigtir. Farklilik ilkdgretim egitimi almis katilimcilar ile lise ve dengi egitim almis
katilimcilar arasinda oldugu goriilmiistiir. Tlkdgretim egitimi almis (X=3,41+0,10) katilimcilarin
lise ve dengi egitimi almis (X=3,45+0,09) katilimcilardan daha diisiik ortalamaya sahip oldugu
goriilmektedir. Gelir degiskeni ile anlamli farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu incelemek
icin Post Hoc. analizi yapilmistir. Farklilik 5600 ve iistii gelir elde eden katilimeilar ile 2800-4200
aras1 gelir elde eden katilimcilar arasinda oldugu goriilmiistiir. 5600 ve {istii gelir elde eden
(X=3,40+0,07) katilimcilarin 2800-4200 aras1 (X=3,45+0,10) gelir elde eden katilimcilardan daha
diisiik ortalamaya sahiptir.
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Tablo 32. Saghk Kuruluslarinda Bina Yénetimi Degerlendirme Olgegi-Hizmet Alanlar (Hastalar)
Versiyonu Olgeginin Acil Durum ve Giivenlik Boyutunun Fark Analizi Sonuglari

Degisken Ozellik N X S.S. T P
Cinsiyet Kadin 273 3,39 17
Erkek 255 3,38 ,16 243 807
Medeni Evli 245 3,37 17
Durum Bekar 283 3,40 ,16 -1,676 094
Degisken Ozellik N X S.S. F P
Yas 18-30 214 3,36 ,16
31-50 182 3,38 ,16 6,660 ,001
51 ve tizeri 132 3,43 18
Meslek Kamu Calisani 97 3,35 ,18
Isci 85 3,44 ,16
Serbest Meslek 92 3,39 ,16
Ogrenci 90 3,36 ,16 4.877 000
Emekli 59 3,43 ,16
Caligmiyor 105 3,36 ,16
Egitim Okur Yazar Degil 34 3,42 ,20
[Ikogretim 105 3,39 ,19
Lise Ve Dengi 140 3,38 15
On Lisans 93 3,41 15 1,615 154
Lisans 140 3,37 ,16
Lisanstisti 16 3,31 12
Gelir 2800TL ve alt1 224 3,37 ,16
2800TL-4200TL arasi 108 3,40 14 1.603 188
4200TL-5600TL arasi 69 3,41 15 ’ ’
5600TL ve istii 127 3,40 ,19

Tablo 32’de saglik kuruluslarinda bina yonetimi degerlendirme Olgegi-hizmet alanlar
(hastalar) versiyonu oOlgeginin acil durum ve giivenlik boyutuna katilim diizeylerinin
katilimcilariin sosyo-demografik 6zellikleri ile fark analizi sonuglar1 goriilmektedir. Analizler
yapilirken verilerin normal dagilim gostermesinden dolayr iki gruplu degiskenler icin
Independent Sample T Testi ve ii¢ ve daha fazla gruplu degiskenler i¢in ise One-Way ANOVA
analizi kullanilmistir. Katilimeilarin katilim diizeyleri ile cinsiyet, medeni durum, egitim ve gelir
degiskenleri ile anlamli farklilik tespit edilmezken (p>0,05) yas ve meslek degiskenleri ile
anlamh farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Yas degiskeni ile anlamli farkliligin hangi gruplar
arasinda oldugunu incelemek i¢in Post Hoc. analizi yapilmistir. Farkliik 18-30 yas arasi
katilimcilar ile 51 ve lizeri yas arasi katilimeilar arasinda oldugu goriilmistiir. 51 ve iizeri yas
(X=3,43%0,18) arasindaki katilimeilarin 18-30 yas (X=3,36+0,16) katilimcilardan daha yiiksek
ortalamaya sahiptir. Meslek degiskeni ile anlamli farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu
incelemek i¢in Post Hoc. analizi yapilmustir. Farklilik is¢i katilimcilar ile kamu ¢alisani, 6grenci
ve calismiyor katilimcilar: arasinda oldugu gériilmiistiir. isci (X=3,44+0,16) katilimcilarin kamu
calisam1 (X=3,35+0,18), 6grenci (X=3,36+0,16) ve calismiyor (X=3,36+0,16) katilimcilardan
daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir.
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Tablo 33. Saghk Kuruluslarinda Bina Yénetimi Degerlendirme Olgegi-Hizmet Alanlar (Hastalar)
Versiyonu Olceginin Estetik Kosullar Boyutunun Fark Analizi Sonuglari

Degisken Ozellik N X S.S. T P
Cinsiyet Kadin 273 3,38 12
Erkek 255 3,38 12 -324 746
Medeni Evli 245 3,37 11
Durum Bekar 283 3,39 12 2,504 013
Degisken Ozellik N X S.S. F P
Yas 18-30 214 3,36 ,10
31-50 182 3,38 11 9,144 ,000
51 ve tizeri 132 3,41 14
Meslek Kamu Calisani 97 3,38 12
Isei 85 3,46 .13
Serbest Meslek 92 3,38 11
Ogrenci 90 3,35 ,10 13,320 000
Emekli 59 3,38 11
Caligmiyor 105 3,34 ,10
Egitim Okur Yazar Degil 34 3,44 16
[Ikogretim 105 3,39 14
Lise Ve Dengi 140 3,36 ,10
On Lisans 93 3,39 11 3,768 002
Lisans 140 3,36 ,10
Lisanstisti 16 3,37 14
Gelir 2800TL ve alt1 224 3,37 12
2800TL-4200TL arast 108 3,37 ,10
4200TL-5600TL aras1 69 3,40 11 3,377 018
5600TL ve Ustii 127 3,40 13

Tablo 33’te saglik kuruluslarinda bina yonetimi degerlendirme oOl¢egi-hizmet alanlar
(hastalar) versiyonu Olgeginin estetik kosullar boyutuna katilim diizeylerinin katilimeilarinin
sosyo-demografik oOzellikleri ile fark analizi sonuglar1 goriilmektedir. Analizler yapilirken
verilerin normal dagilim gostermesinden dolay1 iki gruplu degiskenler i¢in Independent Sample T
Testi ve li¢ ve daha fazla gruplu degiskenler icin ise One-Way ANOVA analizi kullanilmistir.
Katilimcilarin katilim diizeyleri ile cinsiyet degiskeni ile anlamli farklilik tespit edilmezken
(p>0,05) medeni durum, yas, meslek, egitim ve gelir degiskenleri ile anlamli farklilik tespit
edilmistir (p<0,05). Medeni durum ile anlamh farkliligin tespiti i¢in gruplar arasindaki ortalama
degerlere bakilmistir. Farklilik bekar (X=3,39+0,12) olan katilimcilarin evli (X=3,37+0,11) olan
katilimcilardan daha yiiksek bir ortalamaya sahip olmasindan kaynaklanmaktadir. Yas degiskeni
ile anlamli farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu incelemek igin Post Hoc. analizi
yapilmistir. Farklilik 18-30 yas arasi1 katilimcilar ile 51 ve {izeri yas aras1 katilimcilar arasinda
oldugu goriilmiistiir. 51 ve fiizeri yas (X=3,41£0,14) arasindaki katilimcilarin 18-30 yas
(X=3,36+0,10) katilimcilardan daha yiiksek ortalamaya sahiptir. Meslek degiskeni ile anlamli
farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu incelemek i¢in Post Hoc. Analizi yapilmistir. Farklilik
is¢i katilmeilar ile kamu caligsani, serbest meslek, 6grenci, emekli ve ¢alismiyor katilimeilar
arasinda oldugu goriilmiistiir. Is¢i (X=3,46+0,13) katilimcilarin kamu ¢alisam (X=3,38+0,12),
serbest meslek (X=3,38+0,11), dgrenci (X=3,35+0,10), emekli (X=3,38+0,11) ve ¢alismiyor
(X=3,34+0,10) katilimcilardan daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir. Egitim
degiskeni ile anlamli farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu incelemek i¢in Post Hoc. analizi
yapilmustir. Farklilik okuryazar olmayan katilimcilar ile ilkdgretim ve lise ve dengi egitim almis
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katilimeilar arasinda oldugu goriilmiistiir. Okuryazar olmayan (X=3,44+0,16) katilimcilarn
ilkogretim (X=3,39+0,14) ve lise ve dengi egitimi almis (X=3,36+0,10) katilimcilardan daha
yiiksek ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir. Gelir degiskeni ile anlamli farkliligin hangi
gruplar arasinda oldugunu incelemek i¢in Post Hoc. analizi yapilmistir. Farklilik 5600 ve {istii
gelir elde eden katilimcilar ile 2800 ve alt1 aras1 gelir elde eden katilimcilar arasinda oldugu
goriilmiistiir. 5600 ve iistii gelir elde eden (X=3,40+0,13) katilimcilarin 2800 ve alti arasi
(X=3,37+0,12) gelir elde eden katilimcilardan daha yiiksek ortalamaya sahiptir.

4.10.3.2. Saghk Kuruluslarinda Bina Yoénetimi Degerlendirme Ol¢egi-Hizmet
Sunanlar (Saghk Cahisanlar1) Versiyonu 6lqegi Fark Analiz Sonuclar1

Saglik Kuruluslarinda Bina Yonetimi Degerlendirme Olgegi-Hizmet Sunanlar (Saglik

Calisanlar1) Versiyonu Olgeginin Fark Analizi Sonuglar1 ve boyutlarmin fark analiz sonuglari
asagida ki tablolarda verilmistir.

Tablo 34. Saghk Kuruluslarinda Bina Yénetimi Degerlendirme Olgegi-Hizmet Sunanlar (Saglik

Calisanlari) Versiyonu Olgeginin Fark Analizi Sonuclari

Degisken Ozellik N X S.S. T P
Cinsiyet Kadin 193 3,36 ,70
Erkek 168 3,43 73 ~918 359
Medeni Evli 170 3,33 ,68
Durum Bekar 191 3,44 74 -1,394 164
Degisken Ozellik N X S.S. F P
Yas 18-30 169 3,38 ,65
31-50 149 3,29 /73 7,606 ,001
51 ve lizeri 43 3,76 76
Unvan Hekim 59 2,80 75
Hemsgire 103 3,36 ,65
Diger Saglik Personeli 99 347 ,64 21,230 ,000
Genel Idari Personel 33 3,36 ,66
Isci 67 3,85 ,53
Egitim Ilkdgretim 24 4,20 24
Lise 86 3,75 S1
On Lisans 79 3,49 ,57 35,167 ,000
Lisans 120 3,16 67
Lisansiisti 52 2,80 J15

Tablo 34°de saglik ¢alisanlari i¢in gelistirilen 6lgegin ikinci temel sorusuna, 6l¢ek puanlari
demografik 6zellikleri agisindan farklilagiyor mu? ve ikinci alt arastirma sorusuna, 6l¢ek puanlari
cinsiyet, yas, medeni durum, meslek ve egitim durumuna gore farklilagryor mu? cevap verilmistir.
Tablo 34’de saglik kuruluslarinda bina yonetimi degerlendirme 6l¢egi-hizmet sunanlar (saglik
calisanlar1) versiyonu 6l¢eginin katilim diizeylerinin katilimcilarinin sosyo-demografik 6zellikleri
ile fark analizi sonuglar1 goriilmektedir. Analizler yapilirken verilerin normal dagilim
gostermesinden dolay1 iki gruplu degiskenler i¢in Independent Sample T Testi ve {i¢ ve daha fazla
gruplu degiskenler i¢in ise One-Way ANOVA analizi kullanilmistir. Katilimeilarm katilim
diizeyleri ile cinsiyet ve medeni durum degiskenleri ile anlamli farklilik tespit edilmezken
(p>0,05) yas, unvan ve egitim degiskenleri ile anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Yas
degiskeni ile anlamh farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu incelemek i¢in Post Hoc. analizi
yapilmustir. Farklilik 51 ve {izeri yas aras1 katilimeilar ile 18-30 ve 31-50 yag aras1 katilimcilar
arasinda oldugu goriilmiistiir. 51 ve iizeri yas (X=3,76+0,76) arasindaki katilimcilarin 18-30
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(X=3,38+0,65) ve 31-50 (X=3,29+0,73) yas katihmcilardan daha yiiksek ortalamaya sahiptir.
Unvan degiskeni ile anlamli farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu incelemek i¢in Post Hoc.
analizi yapilmustir. Farklilik hekim katilimcilar ile hemsire, diger saglik personelleri, genel idari
personeller ve isc¢i katilimcilar1 arasinda bulunurken ayrica is¢i katilimcilar ile hemsire diger
saglik personelleri ve genel idari personeller arasinda oldugu goriilmiistiir. Hekim (X=2,80+0,75)
katilimeilarm hemsire (X=3,36+0,65), diger saglik personeli (X=3,47+0,64), genel idari personel
(X=3,36+0,66) ve is¢ci (X=3,85+0,53) katilimcilardan daha diisiik ortalamaya sahip oldugu
goriilmektedir. Ayrica Isci (X=3,85+0,53) katilimcilarin hemsire (X=3,36+0,65), diger saglk
personeli (X=3,47+0,64) ve genel idari personeli (X=3,36+0,66) katilimcilardan daha yiiksek
ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir. Egitim degiskeni ile anlamli farkliligin hangi gruplar
arasinda oldugunu incelemek i¢in Post Hoc. analizi yapilmigtir. Farklilik ilkdgretim egitimi almis
katilimeilar ile lise, 6n lisans, lisans ve lisansiistii egitim almis katilimeilar arasinda; lisanstistii
egitim almig katilimcilar ile lise, 6n lisans ve lisans egitimi almig katilimcilar arasinda ve son
olarak lise ve lisans egitimi almis olan katilimcilar arasinda oldugu goriilmiistiir. Ilkogretim
egitimi almis olan (X=4,20+0,24) katithmcilarin lise (X=3,75+£0,51), 6n lisans (X=3,49+0,57),
lisans (X=3,16+0,67) ve lisansiistii (X=2,80+0,75) egitimi almis olan katilimcilardan daha yiiksek
ortalamaya sahip oldugu gorilmektedir. Bunlara ek olarak, lisansiistii egitimi almig olan
(X=2,80+0,75) katilimcilarin lise (X=3,75+0,51), on lisans (X=3,49+0,57) ve lisans
(X=3,16+0,67) egitimi almis olan katilimcilardan daha diisiik ortalamaya sahip oldugu
goriilmektedir. Son olarak, lise egitimi almis olan (X=3,75+0,51) katilimcilarn lisans
(X=3,16+0,67) egitimi almis olan katilimcilardan daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu
gorlilmektedir.

Tablo 35. Saghk Kuruluslarinda Bina Yénetimi Degerlendirme Olgegi-Hizmet Sunanlar (Saglik
Calisanlar1) Versiyonu Olgeginin Fiziksel Unsurlar Boyutunun Fark Analizi Sonuglar

Degisken Ozellik N X S.S. T P
Cinsiyet Kadin 193 3,44 ,70
Erkek 168 3,52 73 -1,023 307
Medeni Evli 170 3,42 ,68
Durum Bekar 191 3,52 74 -1,373 171
Degisken Ozellik N X S.S. F P
Yas 18-30 169 3,47 ,66
31-50 149 3,38 73 6,401 ,002
51 ve tizeri 43 3,82 74
Unvan Hekim 59 2,90 17
Hemgire 103 3,46 ,64
Diger Saglik Personeli 99 3,56 ,65 18,492 ,000
Genel Idari Personel 33 3,48 ,69
Isci 67 3,89 52
Egitim flkdgretim 24 422 24
Lise 86 3,81 A1
On Lisans 79 3,57 ,58 29,645 ,000
Lisans 120 3,27 ,68
Lisansiisti 52 291 ,79

Tablo 35’te saghk kuruluslarinda bina yonetimi degerlendirme Olgegi-hizmet sunanlar
(saglik calisanlar1) versiyonu Olceginin fiziksel unsurlart boyutunun katilim diizeylerinin
katilimecilariin sosyo-demografik 6zellikleri ile fark analizi sonuglar1 goriilmektedir. Analizler
yapilirken verilerin normal dagilim gostermesinden dolayr iki gruplu degiskenler igin
Independent Sample T Testi ve ii¢ ve daha fazla gruplu degiskenler icin ise One-Way ANOVA
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analizi kullanilmigtir. Katilimeilarin katilim diizeyleri ile cinsiyet ve medeni durum degiskenleri
ile anlamli farklilik tespit edilmezken (p>0,05) yas, unvan ve egitim degiskenleri ile anlaml
farklilik tespit edilmistir (p<<0,05). Yas degiskeni ile anlamli farkliligin hangi gruplar arasinda
oldugunu incelemek i¢in Post Hoc. analizi yapilmistir. Farklilik 51 ve iizeri yas aras1 katilimeilar
ile 18-30 ve 31-50 yas arasi katilimcilar arasinda oldugu goriilmiistir. 51 ve iizeri yas
(X=3,82+0,74) arasindaki katilmcilarin 18-30 (X=3,47+0,66) ve 31-50 (X=3,38+0,73) yas
katilimcilardan daha yiiksek ortalamaya sahiptir. Unvan degiskeni ile anlamli farkliligin hangi
gruplar arasinda oldugunu incelemek i¢in Post Hoc. analizi yapilmistir. Farklilik hekim
katilimcilar ile hemsire, diger saglik personelleri, genel idari personeller ve is¢i katilimcilar
arasinda bulunurken ayrica ig¢i katilimcilar ile hemsire ve diger saglik personelleri arasinda
oldugu goriilmiistiir. Hekim (X=2,90+0,77) katilimcilarm hemsire (X=3,46+0,64), diger saglik
personeli  (X=3,56+0,65), genel idari personel (X=3,48+0,69) ve isci (X=3,89+0,52)
katilimcilardan daha diisiik ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir. Ayrica Is¢i (X=3,89+0,52)
katilimeilarm hemsire (X=3,46+0,64) ve diger saglik personeli (X=3,56+0,65) katilimcilardan
daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir. Egitim degiskeni ile anlamli farkliligin
hangi gruplar arasinda oldugunu incelemek i¢in Post Hoc. analizi yapilmigstir. Farklilik ilkogretim
egitimi almis katilimeilar ile 6n lisans, lisans ve lisansiistii egitim almis katilimcilar arasinda;
lisansiistii egitimi almig katilimcilar ile lise, 6n lisans ve lisans egitimi almig katilimcilar arasinda
ve son olarak lisans ile lise ve On lisans egitimi almis olan katilimcilar arasinda oldugu
goriilmiistiir. [Ikogretim egitimi almis olan (X=4,22+0,24) katilimcilarin 6n lisans (X=3,57+0,58),
lisans (X=3,27+0,68) ve lisansiistii (X=2,91+0,79) egitimi almis olan katilimcilardan daha yiiksek
ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir. Bunlara ek olarak, lisansiistii egitimi almis olan
(X=2,91£0,79) katilimcilarin lise (X=3,81£0,51), on lisans (X=3,57+0,58) ve lisans
(X=3,27+0,68) egitimi almis olan katilimcilardan daha diisiik ortalamaya sahip oldugu
goriilmektedir. Son olarak, lisans egitimi almis olan (X=3,27+0,68) katilimcilarin lise
(X=3,81£0,51) ve on lisans (X=3,57+0,58) egitimi almis olan katilimcilardan daha diisiik
ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 36. Saghk Kuruluslarinda Bina Yénetimi Degerlendirme Olgegi-Hizmet Sunanlar (Saglik
Calisanlar1) Versiyonu Olgeginin Sosyal Unsurlar Boyutunun Fark Analizi Sonuglart

Degisken Ozellik N X S.S. T P
Cinsiyet Kadin 193 2,91 98
Erkek 168 2,94 1,05 264 792
Medeni Evli 170 2,86 97
Durum Bekar 191 2,97 1,05 1,088 271
Degisken Ozellik N X S.S. F P
Yas 18-30 169 2,87 93
31-50 149 2,81 1,02 8,259 ,000
51 ve tizeri 43 3,49 1,13
Unvan Hekim 59 2,23 93
Hemgire 103 2,84 ,96
Diger Saglik Personeli 99 3,00 .99 18,708 ,000
Genel Idari Personel 33 2,74 ,81
Isci 67 3,63 81
Egitim [Ikogretim 24 4,11 ,53
Lise 86 3,41 91
On Lisans 79 3,04 92 31,534 ,000
Lisans 120 2,55 ,87
Lisansiistii 52 2,23 ,90
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Tablo 36’da saglik kuruluslarinda bina yonetimi degerlendirme Olgegi-hizmet sunanlar
(saglik calisanlar1) versiyonu Ol¢eginin sosyal unsurlar boyutunun katilim diizeylerinin
katilimcilarinin sosyo-demografik 6zellikleri ile fark analizi sonuglar1 goériilmektedir. Analizler
yapilirken verilerin normal dagilim gostermesinden dolay1r iki gruplu degiskenler igin
Independent Sample T Testi ve ii¢ ve daha fazla gruplu degiskenler icin ise One-Way ANOVA
analizi kullanilmistir. Katilimcilarin katilim diizeyleri ile cinsiyet ve medeni durum degiskenleri
ile anlaml1 farklilik tespit edilmezken (p>0,05) yas, unvan ve egitim degiskenleri ile anlaml
farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Yas degiskeni ile anlamli farkliligin hangi gruplar arasinda
oldugunu incelemek igin Post Hoc. analizi yapilmistir. Farklilik 51 ve iizeri yas aras1 katilimeilar
ile 18-30 ve 31-50 yas arasi katilimcilar arasinda oldugu gorilmiistir. 51 ve iizeri yas
(X=3,49+1,13) arasindaki katilmcilarin 18-30 (X=2,87+0,93) ve 31-50 (X=2,81+1,02) yas
katilimcilardan daha yiiksek ortalamaya sahiptir. Unvan degiskeni ile anlamli farkliligin hangi
gruplar arasinda oldugunu incelemek i¢in Post Hoc. analizi yapilmistir. Farklilik hekim
katilimcilar ile hemsire, diger saglik personelleri ve is¢i katilimcilar: arasinda bulunurken ayrica
is¢i katilimcilar ile hemsire, diger saglik personelleri ve genel idari personel katilimeilar arasinda
oldugu gorilmiistiir. Hekim (X=2,23+0,93) katilimcilarin hemsire (X=2,84+0,96), diger saglik
personeli (X=3,00+£0,99) ve is¢ci (X=3,63+0,81) katilimcilardan daha diisiik ortalamaya sahip
oldugu goriilmektedir. Ayrica Isci (X=3,63+0,81) katilimcilarin hemsire (X=2,84+0,96), diger
saglik personeli (X=3,00+£0,99) ve genel idari personel (X=2,74+0,81) katilimcilardan daha
yliksek ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir. Egitim degiskeni ile anlamli farkliligin hangi
gruplar arasinda oldugunu incelemek i¢in Post Hoc. analizi yapilmistir. Farklilik ilkogretim
egitimi almig katilimcilar ile lise, On lisans, lisans ve lisanstistii egitim almis katilimcilar arasinda;
lise egitimi almis katilimcilar ile 6n lisans, lisans ve lisansiistii egitimi almig katilimcilar arasinda
ve son olarak on lisans ile lisans ve lisansiistii egitimi almig olan katilimcilar arasinda oldugu
goriilmiistiir. [lkogretim egitimi almus olan (X=4,1140,53) katilimcilarin lise (X=3,41£0,91), 6n
lisans (X=3,04+0,92), lisans (X=2,55+0,87) ve lisansiistii (X=2,23£0,90) egitimi almig olan
katilimcilardan daha yiliksek ortalamaya sahip oldugu gorilmektedir. Bunlara ek olarak, lise
egitimi almus olan (X=3,41£0,91) katilimcilarin &n lisans (X=3,04+0,92), lisans (X=2,55+0,87)
ve lisansiistii (X=2,23+0,90) egitimi almis olan katilimcilardan daha yiiksek ortalamaya sahip
oldugu goriilmektedir. Son olarak, 6n lisans egitimi alms olan (X=3,04+0,92) katilimcilarin
lisans (X=2,55+0,87) ve lisansiistii (X=2,23+0,90) egitimi almig olan katilimcilardan daha yiiksek
ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir.
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5. SONUCLAR ve TARTISMA

Hastalar ve saglik calisanlari i¢in iki farkli 6lgek gelistirildiginden, bu kisimda ayr1 ayr1 yer
verilmigtir. Saglik kuruluslarinda bina yonetimi degerlendirme 6l¢egi-hizmet alanlar (hastalar)
versiyonu Olcegi ile ilgili sonuglar sunlardir:

Aragtirmanin evrenini Elazig ilinde faaliyet gosteren sehir hastanesinden hizmet alan
hastalar olusturmaktadir. Arastirmanin yapildig: sehir hastanesinde kolayda drneklem yontemiyle
secilen 528 hastaya anket yapilmistir.

Hasta katilimeilarin demografik bilgileri incelendiginde %40,5’1 18-30, %34,5’1 31-50,
%25°1 ise 51 ve lizerinde yas grubundadir. Katilimeilarin %51,7’si kadinlar, %48,3’inil ise
erkekler olusturmaktadir. Medeni durumda %46,4ii bekar, %53,6’s1 evlidir. Katilimcilarin
%18,4inli kamu calisani, %16,1’ini is¢i, *17,4’lini serbest meslek, %17’sini 6grenci, ’11,2’sini
emekli, ’19,9’nu ¢alismiyor grubu olusturmaktadir. Egitim grubunun %6,4iinii okuryazar degil,
%19,9’unu ilkogretim, %26,5’ini lise ve dengi, %17,6’si1 on lisans, %26,5’ini lisans ve %3 ni
lisansiistii olusturmaktadir. Hasta katilimcilarin %42,4i 2800tl ve alti, %20,5’1 2800t1-4200t1
arasi, 13,11 4200t1-5600tl, %24,1°1 5600tl ve iisti gelire sahiptir.

Hasta katilimcilarin ham puan dagilim 6zellikleri incelendiginde orta diizeyde (X=3,46 +
0,66) bir katilim oldugu goriilmektedir. Fiziksel kosullar boyutu (X=3,43 + 0,09) yiiksek
diizeyde, Acil durum ve giivenlik boyutu (X=3,39 £ 0,17) ve estetik kosullar boyutu i¢in (X=3,38
+ 0,12) orta diizeyde katilima sahip oldugu tespit edilmistir.

Hastalarmm Saglik Kuruluslarinda Bina Yonetimi Degerlendirme olgegi icin yapilan
kesfedici faktor analizi sonucunda li¢ boyuttan olustugu goriilmektedir. Bu alt boyutlar sirayla;
fiziksel kosullar, acil durum ve giivenlik ve estetik kosullardir. Olgegin agiklanan toplam varyansi
%54,94 olarak bulunmustur. Fiziksel kosullar boyutunun agiklanan varyansi %34,69, acil durum
ve gilivenlik boyutunun agiklanan varyanst %11,63 ve estetik kosullar boyutunun agiklanan

varyans1 %9,18 olarak bulunmustur.

Saglik kuruluslarinda bina yoOnetimi degerlendirme Olgegi-hizmet alanlar (hastalar)
versiyonu Olceginde Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) orneklem test yeterliligi sonucu 0,938 olarak
bulunmustur. Olgegin geneli i¢in Cronbach Alpha katsayist 0,956 tespit edilmistir. Fiziksel
kosullar boyutunun giivenilirligi 0,946, acil durum ve giivenlik boyutunun giivenilirligi 0,865 ve
estetik kosullar boyutu i¢in de 0,890 olarak bulunmustur.

Saglik kuruluslarinda bina yoOnetimi degerlendirme oOlgegi-hizmet alanlar (hastalar)
versiyonu Ol¢egi i¢in uyum indeksleri; 2 /sd=3,385; Goodness of fit Index (GFI)=0,905;
Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI)= 0,903; Tucker-Lewis Index (TLI)=0,910; Normed Fit
Index (NFD=0,905; Comparative Fit Index (CFI)= 0,923 ve Root Mean Square Error of
Approximayion (RMSEA)= 0,046 olarak tespit edilmistir.

Hasta katilimcilarin katilim diizeyleri ile cinsiyet ve medeni durum degiskenleri ile anlaml
farklilik tespit edilmezken (p>0,05) yas, meslek, egitim ve gelir degiskenleri ile anlamli farklilik
tespit edilmistir (p<0,05). Yas gruplar1 arasinda ki farklilik 51 ve iizeri yas (X=3,58+0,57)
arasindaki katilimcilar ile 31-50 yas (X=3,35+0,75) katilimcilar arasinda fark bulunmustur.
Meslek gruplar1 arasindaki farklilik kamu calisam1 (X=3,06+0,60) katilimcilarin ile isci



(X=3,61%0,62), serbest meslek (X=3,50+0,68), 6grenci (X=3,52+0,63), emekli (X=3,51+0,64) ve
calismiyor (X=3,60+0,65) katilimcilar arasinda oldugu tespit edilmistir. Egitim degiskeni
arasinda farklilik lisans egitimi almis (X=3,15+0,64) katilimcilarin, okuryazar olmayan
(X=3,66+0,49), ilkdgretim (X=3,58+0,62), lise ve dengi (X=3,69+0,62) ve 6n lisans okuyan
(X=3,47+0,68) katilimcilar arasinda ayrica lise ve dengi egitim almis katilimcilar ile lisansiistii
egitim almis katilimcilar arasinda oldugu tespit edilmistir. Gelir degiskeninde ki farklilik ise 5600
ve istii gelir elde eden (X=3,12+0,60) katilmecilar ile 2800 ve alt1 (X=3,59+0,63), 2800-4200
arast (X=3,56+0,70) ve 4200-5600 aras1 (X=3,54+0,62) gelir elde eden katilimcilar arasinda
oldugu bulunmustur.

Saglik kuruluslarinda bina yonetimi degerlendirme oOlgegi-hizmet alanlar (hastalar)
versiyonu Olceginin fiziksel kosullar boyutunun fark analizi sonuglarina gore katilimcilarin
katilm diizeyleri ile cinsiyet, medeni durum ve yas degiskenleri ile anlamli farklilik tespit
edilmezken (p>0,05) meslek, egitim ve gelir degiskenleri ile anlaml farklilik tespit edilmistir
(p<0,05). Farklihik kamu c¢alisgan1 katilimcilar ile emekli katilimcilari arasinda oldugu
goriilmistiir. Egitim degiskenin de farklilik ilkdgretim egitimi almig katilimcilar ile lise ve dengi
egitim almig katilimcilar arasinda oldugu goriilmiistiir. Gelir degiskeninde Farklilik 5600 ve tistii
gelir elde eden katilimcilar ile 2800-4200 arasi gelir elde eden katilimcilar arasinda oldugu tespit
edilmistir.

Saglik kuruluslarinda bina yoOnetimi degerlendirme Olgegi-hizmet alanlar (hastalar)
versiyonu Ol¢eginin acil durum ve gilivenlik boyutunun fark analizi sonuglarina gore katilimcilarin
katilm diizeyleri ile cinsiyet, medeni durum, egitim ve gelir degiskenleri ile anlamli farklilik
tespit edilmezken (p>0,05) yas ve meslek degiskenleri ile anlamli farklilik tespit edilmistir
(p<0,05). Yas degiskeninde farklilik 18-30 yas arasi katilimcilar ile 51 ve ilizeri yas arasi
katilimcilar arasinda oldugu goriilmiistiir. Meslek degiskeninde farklilik is¢i katilimcilar ile kamu
caligani, 6grenci ve ¢alismiyor katilimcilari arasinda oldugu belirlenmistir.

Saglik kuruluslarinda bina yonetimi degerlendirme oOlgegi-hizmet alanlar (hastalar)
versiyonu Olgeginin estetik kosullar boyutunun fark analizi sonuglarina gére katilimcilarin katilim
diizeyleri ile cinsiyet degiskeni ile anlamli farklilik tespit edilmezken (p>0,05) medeni durum,
yas, meslek, egitim ve gelir degiskenleri ile anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Medeni
durum arasindaki farklilik bekar ve evli katilimcilar arasinda oldugu bulunmustur. Yas
degiskeninde farklilik 18-30 yas arasi1 katilimcilar ile 51 ve {lizeri yas aras1 katilimcilar arasinda
oldugu belirlenmistir. Meslek degiskeninde farklilik is¢i katilimcilar ile kamu g¢alisani, serbest
meslek, Ogrenci, emekli ve calismiyor katilimeilari arasinda oldugu goriilmiistiir. Egitim
degiskeninde farklilik okuryazar olmayan katilimcilar ile ilkdgretim ve lise ve dengi egitim almis
katilimcilar arasinda oldugu bulunmustur. Gelir degiskeninde farklilik 5600 ve iistii gelir elde
eden katilmcilar ile 2800 ve alt1 aras1 gelir elde eden katilimcilar arasinda oldugu tespit

edilmistir.

Saglik kuruluglarinda bina yonetimi degerlendirme Olgegi-hizmet sunanlar (saglik

calisanlar1) versiyonu 6lgegine ait sonuglar sunlardir:
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Aragtirmanin evrenini Elazig ilinde faaliyet gosteren sehir hastanesine gelen saglik
calisanlarindan olusturmaktadir. Arastirmanin yapildigr sehir hastanesinde kolayda orneklem
yontemiyle secilen 361 calisana anket uygulanmistir.

Saglik calisanlariin %46,8’1 18-30, %41,3’1 31-50, %11,9°u 51 ve iizeri yas grubundadir.
Calisanlarin %53,5’1 kadin, %46,5’1 erkektir. Medeni duruma bakildiginda %47,1’i bekar,
%52,9’u evlidir. Meslek grubu incelendiginde saglik calisanlarinin %16,3’i hekim, %25,5°1
hemsire, %27,4’0 diger saglik personeli, %9,1°1 genel idari personel ve %18,6 ‘s1 iscilerden
olugmaktadir. Egitim durumunda ise %6,6’s1 ilkogretim, %23,8’1 lise ve dengi, %21,9’u 6n
lisans, %33,2’si lisans, %14,5’ini ise lisansiistii ¢alisanlar olusturmaktadirlar.

Saglik kuruluglarinda bina yonetimi degerlendirme Olgegi-hizmet sunanlar (saglik
calisanlar1) versiyonu Olcegine ait ham puan dagilim o6zelliklerine bakildiginda, Saglik
calisanlarinin saglik kuruluslarinda bina yonetimi degerlendirme 6l¢egine orta diizeyde (X=3,39 +
0,71) bir katilim oldugu goriilmektedir. Fiziksel unsurlar boyutu (x=3,48 + 0,71) yiiksek diizeyde
ve sosyal unsurlar boyutu icin (X=2,92 + 1,01) diisiik diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Saglik kuruluglarinda bina yonetimi degerlendirme Olgegi-hizmet sunanlar (saglik
caligsanlar1) versiyonu Ol¢eginde Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) o6rneklem test yeterliligi sonucu
0,910 olarak bulunmustur.

Saglik kuruluslarinda bina yonetimi degerlendirme o&lgegi-hizmet sunanlar (saglik
calisanlar1) versiyonu olcegi igin yapilan kesfedici faktor analizi sonucunda iki boyuttan olustugu
goriilmektedir. Bu alt boyutlar sirayla; fiziksel unsurlar ve sosyal unsurlardir. Olgegin agiklanan

toplam varyans1 %56,02 olarak bulunmustur.

Olgegin geneli igin Cronbach Alpha katsayisina bakildiginda 0,960 bulunarak verilerin
olduk¢a giivenilir oldugu sonucuna ulagilmistir. Fiziksel unsurlar boyutunun giivenilirligine
bakildiginda 0,955 ve sosyal unsurlar boyutu i¢in de 0,872 oldugu tespit edilmistir.

Saglik kuruluglarinda bina yonetimi degerlendirme Olgegi-hizmet sunanlar (saglik
calisanlar1) versiyonu dlgeginin Model Uyum lyiligi Degerleri igin dogrulayici faktdr analizi
yapilmistir. Buna gore, Saglik kuruluslarinda bina yonetimi degerlendirme 6l¢egi-hizmet sunanlar
(saglik calisanlar1) versiyonu 6lgegi icin uyum indeksleri; 2 /sd=3,396; Goodness of fit Index
(GFD=0,938; Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI)= 0,920; Tucker-Lewis Index (TLI)=0,923;
Normed Fit Index (NFI)=0,941; Comparative Fit Index (CFI)= 0,910 ve Root Mean Square Error
of Approximayion (RMSEA)= 0,032 olarak hesaplanmustir.

Saglik kuruluglarinda bina yonetimi degerlendirme Olgegi-hizmet sunanlar (saglik
caligsanlar1) versiyonu 0Ol¢eginin fark analizi sonuglarma gore katilimcilarin katilim diizeyleri ile
cinsiyet ve medeni durum degiskenleri ile anlamli farklilik tespit edilmezken (p>0,05) yas, unvan
ve egitim degiskenleri ile anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Yas degiskenin de farklilik
51 yas ve iizerinde ki (X=3,76+0,76) katilmcilar ile 18-30 (X=3,38+0,65) ve 31-50
(X=3,29+0,73) yas aras1 katilimcilar arasinda oldugu gériilmiistiir. Unvan degiskeninde farklilik
Hekim (X=2,80+0,75) katithmcilar ile hemsire (X=3,36+0,65), diger saglik personeli
(X=3,47+0,64), genel idari personel (X=3,36+0,66) ve isci (X=3,85+0,53) katilimcilar1 arasinda
bulunmustur. Ayrica is¢i katilimcilar ile hemsire diger saglik personelleri ve genel idari
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personeller arasinda oldugu goriilmiistiir. Egitim degiskeninde farklilik ilkdgretim egitimi almis
olan (X=4,20+£0,24) katihmcilar ile lise (X=3,75+0,51), 6n lisans (X=3,49+0,57), lisans
(X=3,16+0,67) ve lisansiistii (X=2,80+0,75) egitim almis katilimcilar arasinda, lisansiistii egitim
almis katilimcilar ile lise, 6n lisans ve lisans egitimi almis katilimcilar arasinda ve son olarak lise
ve lisans egitimi almig olan katilimcilar arasinda fark tespit edilmistir.

Saglik kuruluslarinda bina yonetimi degerlendirme Olgegi-hizmet sunanlar (saglik
caligsanlar1) versiyonu oOl¢eginin fiziksel unsurlar boyutunun fark analizi sonuglarna gore
katilimcilarin katilim diizeyleri ile cinsiyet ve medeni durum degigkenleri ile anlamli farklilik
tespit edilmezken (p>0,05) yas, unvan ve egitim degiskenleri ile anlamli farklilik tespit edilmistir
(p<0,05). Yas grubunda farklilik 51 ve lizeri yas arasi katilimcilar ile 18-30 ve 31-50 yas arasi
katilimcilar arasinda oldugu goriilmiistiir. Unvan degiskeninde ki farklilik hekim katilimcilar ile
hemsire, diger saglik personelleri, genel idari personeller ve isci katilimcilari arasinda bulunurken
ayrica is¢i katilimcilar ile hemsire ve diger saglik personelleri arasinda oldugu goriilmiistiir.
Egitim degiskenindeki farklilik ilkogretim egitimi almis katilimcilar ile 6n lisans, lisans ve
lisansiistii egitim almis katilimcilar arasinda; lisansiistii egitimi almig katilimcilar ile lise, 6n
lisans ve lisans egitimi almis katilimcilar arasinda ve son olarak lisans ile lise ve 6n lisans egitimi

almis olan katilimcilar arasinda oldugu tespit edilmistir.

Saglik kuruluglarinda bina yonetimi degerlendirme Olgegi-hizmet sunanlar (saglik
calisanlar1) versiyonu Olceginin sosyal unsurlar boyutunun fark analizi sonuglarina gore
katilimcilarin katihm diizeyleri ile cinsiyet ve medeni durum degiskenleri ile anlamli farklilik
tespit edilmezken (p>0,05) yas, unvan ve egitim degiskenleri ile anlaml farklilik tespit edilmistir
(p<0,05). Yas degiskeninde farklilik 51 ve {izeri yas aras1 katilimcilar ile 18-30 ve 31-50 yas arasi
katilimcilar arasinda oldugu goriilmiistiir. Unvan degiskenindeki farklilik hekim katilimcilar ile
hemsire, diger saglik personelleri ve is¢i katilimcilar1 arasinda bulunurken ayrica is¢i katilimcilar
ile hemsire, diger saglik personelleri ve genel idari personel katilimcilar1 arasinda oldugu
goriilmistir. Egitim degiskeninde ki farklilik ise ilkogretim egitimi almis katilimeilar ile lise, 6n
lisans, lisans ve lisansiistii egitim almig katilimcilar arasinda; lise egitimi almig katilimeilar ile 6n
lisans, lisans ve lisansiistii egitimi almis katilimcilar arasinda ve son olarak on lisans ile lisans ve

lisansiistii egitimi almis olan katilimcilar arasinda oldugu tespit edilmistir.
Tartisma

Saglik kuruluslarinin ve tesislerinin karmasik olmasinin nedenlerinin baginda, artan niifus
ile saglik hizmetlerine olan talebin giin gegtikce artmasi ve teknolojik ilerlemelerin hiz kazanmasi
gelmektedir. Bundan dolay: hastaneler ¢cok sayida hastaya daha genis ve gesitli saglik hizmetleri
sunmak zorunda kalmaktadir. Hastanelerin 24 saat kullanimda olmasi ve tiim yil boyunca hizmet
vermesi dolayistyla hastane binalarinin bozulma orani diger binalardan daha yiiksektir (Yousefli
ve dig., 2020:1, Uslu, 2020:iii). Saghk kuruluslar1 rekabetle, 6ngériilemeyen geri 6demelerle,
isgiicli sikintisiyla, hizla artan maliyetlerle, hasta ve ¢aligan beklentileriyle, sendikalarla ve en
onemlisi siirdiiriilebilen bir kalite anlayisi ile miicadele etmektedirler (Sadler, 2008:22). Saglik
kuruluslar1, hizmet sunumunun kalitesini arttirmak, verilen saglik hizmetinden kaynakli hatalart
minimum seviyeye indirmek ve karlarmi arttirmak i¢in bina yonetiminin degerlendirilmesi ayri
bir onem tasimaktadir (Olanrewaju ve dig., 2022:1). Hastanelerin, saglik kuruslarinin, saglik
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tesislerinin degerlendirilmesi hastane yonetimi, akademisyenler ve arastirmacilar igin stratejik
olarak ¢ok dnemlidir (Lai ve dig., 2022:1).

Bu calisma saglik kuruluglarinin, hastanelerin, saglik tesislerinin daha iyi hizmet
verebilmeleri i¢in hem hastalarin hem de ¢alisanlarin goriislerini degerlendirmek amaciyla 6lgek
gelistirilmesi amac¢lanmistir. Gelistirilen bu 6lcek ile hastane yoneticilerinin, akademisyenlerin,
arastirmacilarin - gelistirilen bu 6lcegi kullanarak saglik kuruluslarinda bina ydnetiminin
degerlendirilmesi ile ilgili ¢aligmalar i¢in uygun olabilecegi diisiiniilebilir.

Sosyal bilimlerde yapilan aragtirmalarin problemlerine ¢6ziim bulmak igin smirsiz bir
sekilde tasarlanmasi imkansizdir (Marshall ve Rossman, 1999:42). Bilimsel arastirmalar
sonucunda ¢ikan sonuglar aciklanirken genel yargilara varilmak istenilsede belirli Ol¢iide
sinirhiliklar igerir. Arastirma sinirlari, genis bir alanda yapilan arastirma alanimi daraltilarak,
okuyucu ve arastirmacinin konuya odaklanilmasi saglanir (Baltaci, 2020:17). Bilimsel
arastirmalarda “sinirliliklar” arastirmacilar tarafindan kabul edilmesi, bilinmesi ve tarafsizca
tartisilmast gerekmektedir. Yapilan arastirmanin bilimsel bir nitelige sahip olmasi, bilimin
ilerlemesi, bulgularin gegerli, giivenilir ve genellenebilir olmasi i¢in hayati bir 6nem arz
etmektedir (Ozkan ve Kaya, 2015:496). Sinirhilik, arastirmanin uygulanacagi evren ve drneklem,
kisi ifadelerinin dogasi, veri toplama araglari, arastirmanin analizi gibi ¢aligmanin zayif yonlerini
belirtir. Bu =zayif yonler arastirma amagclari, yontem, problem alan1i ve Oteki pratik
zorunluluklardan olusabilecegi gibi arastirmacinin kendi bilgi, beceri ve yeteneklerinden de
kaynaklanabilir (Horzum ve dig., 2016:499).

Yapilan bu arastirma gelistirilecek 6lgek icin belirli bir siire ve sinirlt maddi kaynaklarla
yuriitiildiigi icin arastirma kapsamina yalmizca Elazig ili Fethi Sekin Sehir Hastanesi ile
sinirlandirilmig, 6zel hastaneler, liniversite hastaneleri ve diger hastaneler kapsama alinmamustir.
Hasta ve saglik calisanlarina yonelik olarak gelistirilen dlgegin sonuglart Fethi Sekin Sehir
Hastanesi’nde hizmet alan hastalar ve saglik ¢alisanlari i¢in genellenebilir. Aragtirma bulgularinin
sehir hastanesi ile sinirli olmasindan kaynakli bulgular yalnizca sehir hastanesinden hizmet alan
hasta ve saglik c¢alisanlari lizerinden yorumlanmistir. Maddi ve zamansal sikinti olmamasi
durumunda sehir hastanesi disinda ayni ilde faaliyet gosteren bir iiniversite ve ii¢ 6zel hastane de
aragtirma kapsamina alinmig olursa bulgular genisletilebilir ve sonuglarin farkli olabilecegi

diistiniilebilir.

Olgme, arastirmacilarin nesneler, insanlar, olaylar, siirecler hakkinda bilgi edinmelerini
sagladig igin (Clark ve Watson, 2019) bilimde temeldir (Margado vd., 2017). Olgmede herhangi
bir bulgunun, kapasitesi, niceligi, boyutlar1 veya derecesi tanimlamaya ve karakterize edilmeye
calistlir (Sever ve Yurtseven, 2015). Olgek kavramu ilgili literatiirin 6lgme sonuglarini
sayisallastirip sembol ya da sayilarla ifade edilmesidir (Yurdugiil, 2005). Olgekler, dlgme isini
kolaylastirdig1 gibi ulasilan sonuglarim niteligini de belirler (Tezcan, 2019: 74). Olgek gelistirme
caligmasinda yapilacak ilk sey “konu ile ilgili mevcut bir 6lgek olup olmadiginin”, eger
varsa “ne kadar duyarli bir 6lgek oldugunun” ve mevcut dlgegin duyarliligi yiliksekse, “bir
uyarlama caligmast yapmanin mu yoksa yeni bir Ol¢ek olusturmanin mu daha anlaml
olacaginin” degerlendirilmesidir (Karakog ve Dénmez, 2014:40).
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Ilgili literatiir ~taramasi yapildiginda saglik kuruluslarinda bina  ydnetiminin
degerlendirilmesini 6lgen herhangi bir 6lgek bulunmamustir. Hasta ve saglik c¢alisanlarinin bina
yonetim degerlendirmesini 6lgen herhangi bir c¢aligma bulunmadigi g6z Oniine alinarak,
arastirmaci tarafindan veri toplama araci olarak bir dlgek gelistirilmesine karar verilmistir. Hasta
ve saglik calisanlarinin bina yonetimini farkli degerlendirmesinden kaynakli, Hastalarin Saglik
Kuruluslarinda Bina Yonetimi Degerlendirme 06lgegi ve Saglik Calisanlarimin  Saglik
Kuruluslarinda Bina Yonetimi Degerlendirme 6lcegi olmak tizere iki farkli 6lgek gelistirilmesi
uygun goriilmiistiir. Bu siirecte ilk agsamada gelistirilecek iki 6l¢ek icin madde adaylari havuzu
olusturulmustur. Bu madde adaylari havuzunda, hasta ve saglik calisanlarina uygulanan hastane
bina yonetim 6l¢eginde hastalar i¢in 10, ¢alisanlara uygulanan hastane bina yonetim 6l¢eginde ise
13 alt kavram belirlenmistir. Ikinci asamada, madde havuzu olusturulmustur. Hastalar i¢in 10 ve
saglik calisanlar1 igin 13 alt kavram hastalar ve saglik ¢alisanlari tarafindan degerlendirilmis ve
madde havuzu olusturulmustur. Ugiinci asamada, hastalarin ve saghk calisanlarin saglik
kuruluslarinda bina yonetimi degerlendirme 6lgegine girecek olan alt kavramlar tekrar gozden
gegirilerek 6lgek taslagi hazirlanmistir.

Yukarida agiklanan iic asama gergeklestirildikten sonra aragtirmaci tarafindan hastalar ve
saglik calisanlari olmak iizere iki pilot ¢alisma yapilmistir. Hastalar ve saglik calisanlarina
yapilan pilot calismada, elde edilen verilerin degerlendirilmesinde ilk olarak madde-toplam
korelasyonu ve alt-list %27 farki degerlerine bakilmistir. Sonrasinda gegerlilik ve giivenilirlik
analizleri yapilmig, Cronbach Alpha katsayisi 0,70 den yiliksek oldugunda verilerin giivenilir
oldugu sonucuna ulasimistir. Gegerlilik analizlerine uygunlugu ve orneklem yeterliligi igin
Barlett testi ve Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) uygun sekilde saglandiktan sonra kesfedici faktor
analizi ve model uyumlulugunun testi i¢in dogrulayici faktor analizleri (DFA) yapilmustir.

Arastirmact tarafindan yapilan iki pilot ¢alismadan sonra ana uygulamaya gecilmistir.
Arastirmanin evrenini Elazig ilinde faaliyet gosteren bir sehir hastanesinin hastalar1 ve saglik
caligsanlar1 olusturmaktadir. Kolayda orneklem yontemi ile segilen 528 hasta ve 361 saglik
calisanina anket uygulanmustir.

Kolayda ornekleme nitel ve nicel arastirmalarda en yaygin kullanilan Grnekleme
yontemidir (Benoot ve dig., 2016). Veriler, ana kiitleden en kolay, hizli, ucuz ve ekonomik olan
vakalar secilmektedir; Suri, 2011:64). Kurtulug vd. (2012) Tiirkiye’de yapilan calismalarin
%90’ninda kolayda Ornekleme yonteminin kullanildigini belirtmislerdir. Yapilan literatiir
aragtirmasinda Tirkiye’de yaygin olarak kullanildigindan, hizli ve ekonomik sekilde
toplanildigindan kolayda 6rnekleme yonteminin secilmesinin daha uygun olacagi diisliniilmiistiir.

Saglik kuruluslarinda bina yonetimi degerlendirme Olgegi-hizmet alanlar (hastalar)
versiyonu Olcegi ham puan dagilimmnin &zellikleri ortalamalari incelendiginde, orta diizeyde
(X=3,46 + 0,66) bir katilim oldugu goriilmektedir. Fiziksel kosullar boyutu (X=3,43 + 0,09)
yiiksek diizeyde, acil durum ve giivenlik boyutu (X=3,39 + 0,17) ve estetik kosullar boyutu i¢in
(X=3,38 + 0,12) orta diizeyde katilima sahiptir. Alt boyutlar arasinda en diisiik katilim diizeyi
estetik kosullar boyutunun iken en yiiksek katilim ise fiziksel kosullar boyutunun oldugu tespit
edilmistir. Bu sonuglara gére hastalar i¢in fiziksel kosullar boyutunun, acil durum ve giivenlik
boyutu ve estetik kosullar boyutundan daha 6nemli oldugu sdylenebilir.
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Saglik kuruluglarinda bina yonetimi degerlendirme Olgegi-hizmet sunanlar (saglik
calisanlar1) versiyonu 6lgeginin ham puan dagiliminin 6zellikleri ortalamalarina bakildiginda, orta
diizeyde (X=3,39 + 0,71) bir katihm oldugu gériilmektedir. Fiziksel unsurlar boyutu (X=3,48 +
0,71) yiiksek diizeyde ve sosyal unsurlar boyutu i¢in (X=2,92 + 1,01) diisiik diizeyde katilim
oldugu tespit edilmistir. Alt boyutlar arasinda en diisiik katilim diizeyi sosyal unsurlar boyutunun
iken en yiiksek katilim ise fiziksel unsurlar boyutunundur. Bu tespitlere gore saglik calisanlari
icin fiziksel unsurlar boyutunun, sosyal unsurlar boyutuna goére daha 6nemli oldugu ve saglik
caligsanlarinin fiziksel unsurlar boyutuna daha 6nem verdikleri diisiiniilebilir.

Saglik kuruluslarinda bina yonetimi degerlendirme oOlgegi-hizmet alanlar (hastalar)
versiyonu Ol¢eginde Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6rneklem test yeterliligi sonucu 0,938 olarak
bulunmustur. Bartlett test sonucu da Hastalarin Saglik Kuruluglarinda Bina Yonetimi
Degerlendirme 0lcegi icin anlamlhidir (p<0,05). Saglik kuruluslarinda bina yOnetimi
degerlendirme 6lcegi-hizmet sunanlar (saglik ¢alisanlar1) versiyonu 6lceginde ise Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) 6rneklem test yeterliligi sonucu 0,910 olarak bulunmustur. Barlett test sonucu da
0lcek icin anlamli ¢ikmustir. (p<0,05).

KMO o6rneklem biiyiikliigi ile ilgilenir ve test 6rneklem yeterliligini 6lger (Kaiser, 1974).
Olgegin yap1 gegerliligi uygulamasi yapilmadan dnce korelasyon katsayilarmin biiyiikliigii ile
kismi korelasyon katsayilarinin biiyiikliigiinii karsilastirir ve 6rneklem biiyiikliigiiniin, korelasyon
giivenirligini saglamasi agisindan biiyiik olmasi gerekmektedir Orneklem biiyiikliigiiniin
yeterliligi ve veri matrisinin faktor analizi i¢cin uygun olup olmadiginin tespit edilmesi amaciyla
yapilmaktadir (Ozdemir ve Buzlu, 2019:37; Karagdz ve Kosterelioglu, 2008:87) ve bu oran ne
kadar yiiksek ise veri seti faktor analizi yapmak i¢in o kadar iyidir denilebilir (Kaiser, 1974).
KMO indeksine gore 0,50 zayif, 0,90 ise mikemmeldir ve 0,50 altinda bulunun deger kabul
edilemez (Karagdz ve Kosterelioglu, 2008:87; Colakoglu ve Biiylikeksi, 2014:60). Bartlet testi ise
verinin faktdr analizine uygunlugunu test etmek icin kullanilir ve test anlamli bulunursa (p<0,05)
faktor analizine gegilir. (Ozdemir ve Buzlu, 2019:37; Ozdemir ve Buzlu, 2019:37; Karagdz ve
Kosterelioglu, 2008:87). Bu bilgilere gore, hastalara ve saglik ¢alisanlarina uygulanan 6lgegin
KMO indeksine gore yeterli orneklem biiyiikliigiine sahip oldugu ve Bartlet testine gore
istatistiksel olarak anlamli oldugu sdylenebilir.

Saglik kuruluslarinda bina yoOnetimi degerlendirme Olgegi-hizmet alanlar (hastalar)
versiyonu Olcegi icin yapilan kesfedici faktor analizi sonucunda ii¢ boyuttan olustugu
goriilmektedir. Bu alt boyutlar sirayla; fiziksel kosullar, acil durum ve gilivenlik ve estetik
kosullardir. Olgegin geneli icin Cronbach Alpha katsayisma bakildiginda 0,956 bulunarak
verilerin oldukga giivenilir oldugu sonucuna ulasilmustir.

Saglik kuruluglarinda bina yonetimi degerlendirme oOlgegi-hizmet sunanlar (saglik
calisanlar1) versiyonu 6lcegi i¢in yapilan kesfedici faktor analizi sonucunda iki boyuttan olustugu
goriilmektedir. Bu alt boyutlar sirayla; fiziksel unsurlar ve sosyal unsurlardir. Olgegin geneli igin
Cronbach Alpha katsayisina bakildiginda 0,960 bulunarak verilerin oldukg¢a giivenilir oldugu

sonucuna ulagilmistir.

Faktor analizi, ayni niteligi ya da yapiy1 6lgen degiskenleri bir araya getirerek 6lgmeyi az
sayida faktor ile daha net ve sade sekilde agiklamayr amaglayan bir istatistiksel tekniktir
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(Biiytikoztiirk, 2015:133). Aralarinda iliski bulundugu diisiiniilen ¢ok sayida ki degiskenin daha
az sayidaki dogrudan gozlenemeyen degisken veya degiskenler ile bir kiimede birlestirip daha net
sekilde yorumlanabilmesine olanak saglayan cok degiskenli analiz teknigidir (Colakoglu ve
Biiyiikeksi, 2014:58). Kesfedici faktor analizi ise degiskenler arasindaki iliskilerden hareketle
faktér bulmaya yonelik bir islemdir (Biyiikoztirk, 2015:133). Cronbach alfa, bir testin
giivenilirliginin kestiriminde kullanilir ve Olgekte bulunan maddelerin homojen yapisim
aciklamak ve sorgulamak {izere kullanilir. Cronbach alfa’nin katsayisinin 0,7 ve iistii bulunmasi
6lcegin gilivenilirliginin iyi oldugunu gosterir (Kilig, 2016:47; Yildiz ve Uzunsakal, 2018:34). Bu
bilgiler 1s1g¢1nda hastalar ve saglik ¢alisanlar igin gelistirilen iki farkli dlgegin iliskili oldugu
diisiiniilen degiskenlerin daha az sayida degisken ile aciklanmasi i¢in kesfedici faktor analizi
uygulanmasinin anlamli oldugu sdylenebilir. Hasta ve saglik calisanlarina uygulanan 6lcegin
Cronbach Alpha katsayisina bakildiginda ise verilerin olduk¢a giivenilir oldugu sonucuna
ulasilabilir.

Arastirmact dogru yontemleri kullanarak tutarli sonuglar ortaya koymalidir. Bu bakimdan,
elde ettigi Olclime bagli yapisal modelin farkli drneklem gruplan ile uyumu yapisal esitlik
modelleme kullanilarak test edilmelidir (Colakoglu ve Biiyiikeksi, 2014:63). Hastalara ve saglik
caliganlarina uygulanan 6l¢egin model uyum indeksleri kabul edilebilir bir uyuma sahip oldugu
sOylenebilir.

Hastalarin ve saglik calisanlarinin 6lgek degerlendirmesi icin fark analizi yapilmustir.
Saglik kuruluslarinda bina yonetimi degerlendirme Olcegi-hizmet alanlar (hastalar) versiyonu
Olceginin ve saglik kuruluslarinda bina yonetimi degerlendirme 6lgegi-hizmet sunanlar (saglik
calisanlar1) versiyonu 6l¢eginin katilim diizeylerinin katilimeilariin sosyo-demografik 6zellikleri
ile fark analizinde veriler normal dagilim gosterdiginden dolay:1 iki gruplu degiskenler igin
Independent Sample “T Testi” ve “lic ve daha fazla gruplu degiskenler i¢in ise One-Way
ANOVA” analizi kullanilmisgtir.

Hasta katilimcilarin katilim diizeyleri ile cinsiyet ve medeni durum degiskenleri ile anlaml
farklilik tespit edilmezken (p>0,05) yas, meslek, egitim ve gelir degiskenleri ile anlamli farklilik
tespit edilmistir. Saglik kuruluglarinda bina yonetimi degerlendirme Olgegi-hizmet alanlar
(hastalar) versiyonu 06l¢eginde yas degiskenin de farklilik 31-50 yas aras1 katilimcilar ile 51 ve
lizeri yas arast katihmcilar arasinda oldugu goriilmiistiir. 51 ve iizeri yas (X=3,58+0,57)
arasindaki katilimcilarin 31-50 yas (X=3,35+0,75) katilimcilardan daha yiiksek ortalamaya sahip
oldugu tespit edilmistir. Meslek degiskeni ile anlaml farkliligin kamu g¢alisan1 (X=3,06+0,60)
katilimcilarm ile isci (X=3,61£0,62), serbest meslek (X=3,50+0,68), dgrenci (X=3,52+0,63),
emekli (X=3,51+£0,64) ve galismiyor (X=3,60+0,65) katilimcilar1 arasinda goriilmiistiir. Egitim
degiskeni ile anlaml farklihgm lisans egitimi almis (X=3,15+0,64) katilimcilarin, okuryazar
olmayan (X=3,66+0,49), ilkdgretim (X=3,58+0,62), lise ve dengi (X=3,69+0,62) ve On lisans
okuyan (X=3,47+0,68) katilimcilardan ayrica lisansiistii egitimi almis (X=3,07+0,70)
katilimeilarm, lise ve dengi egitimi almug (X=3,69+0,62) katilimcilar arasmda oldugu tespit
edilmistir. Gelir degiskeni ile anlamli farklihigin 5600 ve {istii gelir elde eden (X=3,12+0,60)
katilimcilarm 2800 ve alt1 (X=3,59+0,63), 2800-4200 aras1 (X=3,56+0,70) ve 4200-5600 arasi
(X=3,54+0,62) gelir elde eden katilimcilar arasinda oldugu goriilmiistiir.
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Hasta katilimcilarin yas gruplari arasinda 51 ve iizeri yas grubunun 31-50 yas grubu
katilimcilarina gore daha yiiksek ortalamaya sahip olmasinin nedeni bu yas grubunun yaslarindan
kaynakl1 birgok kronik hastaliga bagli olarak hastaneye daha sik gelmeleri olarak diisiiniilebilir.
Literatiir incelendiginde ise, kronik rahatsizlig1 olan kisinin daha ¢ok saglik hizmeti talep ettigi
belirtilmistir (Kaya 2017, Cimen ve Bayik Temel 2017). Meslek degiskenleri arasinda kamu
calisanlar1 ile isci, serbest meslek, 6grenci, emekli ve ¢aligmiyor katilimcilart arasinda fark
olmasinin nedeni ise kamu ¢alisanlart kamu hizmetlerinde ¢alistiklari igin saglik hizmetlerini de
kamu hizmetleri igerisinde goriirler. Santas ve Santas’in, (2019: 104) schir hastanelerinin
medyada nasil ele alindiginin belirlenmesi iizerine yaptig1 ¢alismada medya da sehir hastanelerin
bes yildizli otel seklinde hizmet verdikleri ifade edilmistir. Sehir hastanelerinin bes yildizli otel
hizmetlerine sahip oldugu haberleri kamu ¢alisanlarinin sehir hastanelerine 6zel hizmet algisi ile
bakmalarindan kaynakli oldugu diisiiniilebilir. Egitim degiskeni gruplarinda lisans egitimi alan
katilimcilar ile okuryazar olmayan, ilkdgretim, lise ve dengi ve on lisans katilimcilar arasinda
ayrica lise ve dengi egitim almis katilimcilar ile lisansiistii egitim almis katilimcilar arasinda fark
olmasinin nedeni egitim seviyesi arttikca hizmet beklentilerinin artmasindan kaynakli oldugu
sOylenebilir. Demir ve dig. (2009) yaptiklar ¢alismaya gore yiiksekdgretim mezunlarinin lise ve
dengi, ilkokul ve okuryazar olmayanlara gore beklentilerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Gelir degiskeninde ise 5600 ve iistii gelir elde eden katilimcilar ile 2800 ve alti gelire sahip
olanlar arasinda fark olmasinin nedeni geliri yiiksek olan katilimeilarin gelirlerinden kaynakli

beklentilerini yiiksek tutmasi olarak diisiiniilebilir.

Saglik c¢alisanlarinin katilim diizeyleri ile cinsiyet ve medeni durum degiskenleri ile
anlamli farklilik tespit edilmezken (p>0,05) yas, unvan ve egitim degiskenleri ile anlamli farklilik
tespit edilmistir (p<0,05). Saglik kuruluslarinda bina yoOnetimi degerlendirme Ol¢egi-hizmet
sunanlar (saglik calisanlari) versiyonu olgeginin yas degiskeninde ki farklilik 51 ve {izeri yas
(X=3,76+0,76) arasindaki katilimcilar ile 18-30 (X=3,38+0,65) ve 31-50 (X=3,29+0,73) yas
katilimeilar arasinda oldugu goriilmiistiir. Unvan degiskenin de hekim (X=2,80+0,75) katilimcilar
ile hemsire (X=3,36+0,65), diger saglik personeli (X=3,47+0,64), genel idari personel
(X=3,36+0,66) ve is¢ci (X=3,85+0,53) katilimcilar arasinda oldugu tespit edilmistir. Ayrica
iscilerin, hemsire, diger saglik personeli ve genel idare personeli arasinda farklilik tespit
edilmistir. Egitim degiskeni incelendiginde ise ilkdgretim egitimi almis olan (X=4,20+0,24)
katilimeilarm, lise (X=3,75+0,51), 6n lisans (X=3,49+0,57), lisans (X=3,16+0,67) ve lisansiistii
(X=2,80+0,75) egitimi almis katilimcilar ile aralarinda farklilik bulundugu goériilmektedir. Lisans
egitimi almis katilimecilar ile lise, On lisans ve lisans egitimi almig katilimcilar arasinda fark
oldugu tespit edilmistir. Son olarak, lise egitimi almig olan katilimcilar ile lisans egitimi almis
olan katilimcilar arasinda fark oldugu goriilmiistiir.

Saglik calisanlar1 yas gruplar1 arasinda en fazla katilimecmin 51 ve flizeri oldugu
bulunmustur. Benzer bir sekilde Ugurluoglu ve dig. (2019:113) sehir hastanesinde calisan
memnuniyeti arastirmasina gore en ¢ok katilimcinin 41 yas ve {izeri oldugu tespit edilmistir.
Saglik calisanlarinin yas gruplarn arasinda 51 ve iizeri yasin 18-30 ve 31-50 yas grubundaki
katilimcilar arasinda fark olmasinin nedeni g¢alisma ortamlarinin iyilestirildigi ve calisanlarm
bundan memnuniyet duyabilecekleri disiiniilmektedir. Meslek gruplar1 arasinda hekim
katilimcilar ile hemsire, diger saglik personeli, genel idari personel ve isciler arasinda fark
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bulunmustur. Bunun nedeni hekimlerin doner sermaye, hastanede cift basllik, personel azlig: ile
ilgili sorunlardan kaynaklandigi soylenebilir. Ugurluoglu ve dig. (2019:113) yaptiklar ¢alismaya
gore sehir hastanesinin olusumunda ki kamu 6zel ortakligi, baz1 yonetsel sorunlar, hekimlerin
yaninda ki tibbi sekreterlerin alinmasi, doner sermaye O6demesinin ¢ok az olmasi veya hig
olmamas1 hekim calisanlar agisindan olumsuz yénlerini olusturdugu tespit edilmistir. Isci
katilimcilart ile hemsire ve diger saglik personeli arasinda fark bulunmustur. Bu farkin nedeni
sehir hastanesinin eski hastanelere gore biiyiik olmasindan dolay1 daha fazla is¢i ¢alistirilmasi ve
is¢ilerin i ylikiinliin azalmas1 olarak diisiiniilebilir. Egitim degiskenine bakildiginda ilkogretim
egitimi almig katilimcilar ile lise, on lisans, lisans ve lisansiistii egitim almis katilimcilar
arasindaki farkin ilkdgretim egitimi almig olan katilimecilarin daha yiiksek ortalamaya sahip
olduklar1 tespit edilmis ve bundan kaynakli oldugu diisiiniilebilir. Lisansiistii egitim almis
olanlarin lise, 6n lisans ve lisans egitimi almis katilimcilar arasinda daha diisiik ortalamaya sahip
olmasindan dolayr farkliligin ortaya c¢iktigi soylenebilir. Son olarak lise egitimi almis olan
katilimeilar ile lisans egitimi almis olan katilimcilardan arasinda fark ¢ikmistir. Bu farkin lise
egitimi alan katilimcilarin daha yiiksek bir ortalamaya sahip oldugundan kaynakli oldugu
diisiiniilebilir. egitim seviyesindeki bu farkliliklarin nedeni, egitim seviyesi arttik¢ca ortalamalarin
diismesi, egitim ile birlikte beklentilerin artmasindan kaynakli oldugu sdylenebilir.

Saglik kuruluslarinda bina yonetimi degerlendirme Ol¢egi-hizmet alanlar (hastalar)
versiyonu Olcegi ve saglik kuruluslarinda bina yonetimi degerlendirme 6lgegi-hizmet sunanlar
(saglik calisanlar1) versiyonu Olgegine uygulanan kesfedici faktor analizi sonuglarina gore
hastalar i¢in {i¢ boyut, saglik calisanlar icin ise iki boyut bulunmustur. Hastalara uygulanan
Olcekte fiziksel kosullar, acil durum ve giivenlik ve estetik boyutudur. Saglik calisanlarina
uygulanan Olgekte ise fiziksel unsurlar ve sosyal unsurlar boyutu bulunmustur. Bu boyutlarin
analiz sonuglarinda farklar ¢ikmistir. Bu farklarin nedeni bulgular kisminda detayli bir sekilde
aciklanmugtir.
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6. ONERILER

Onerileri uygulamaya ve arastirmaya doniik oneriler olarak iki bashik altinda asagida

sunulmustur.
Uygulamaya doniik éneriler

Arastirma bulgularina gore hastalara uygulanan 6lgegin Cronbach Alpha degeri 0,956,
saglik calisanlarina uygulanan 6l¢egin ise Cronbach Alpha degeri 0,960 ¢ikmistir. Bir 6lgegin
uygulanabilmesi icin dlgegin giivenilirligi cok dnemlidir. Yapilan arastirmadan saglikli sonuglar
almabilmesi i¢in Cronbach Alpha degerinin yiiksek olmasi Olgegin giivenilirligini arttirir ve
arastirma bilimsel acidan onay goriir. Gelistirilen iki Ol¢egin Cronbach Alpha degerine
bakildiginda bu iki 6lgegin de giivenilir oldugu ve herhangi bir saglik kurulusunda hasta ve saglik
caligsanlarinin bina yonetiminin degerlendirilmesi i¢in de uygulanabilir.

Arastirmada hastalarin ve saglik c¢alisanlarinin saglik kuruluslarinda bina yonetimi
degerlendirme 6lgegi kesfedici faktdr analizi sonuglari incelendiginde hastalara uygulanan Slgekte
fiziksel kosullar, acil durum ve giivenlik ve estetik kosullar olmak iizere toplamda ii¢ boyut,
saglik calisanlarina uygulanan dlgekte ise fiziksel unsurlar ve sosyal unsurlar olmak iizere iki
boyuttan olustugu tespit edilmistir. Bu aragtirma yalnizca bir sehir hastanesindeki hastalara ve
caligsanlara uygulanmistir. Bu siirlilik genisletildiginde daha fazla ilde ve daha fazla saglik
kurulusunda uygulandiginda boyut sayisi1 degisebilir. Bu bulguya dayanarak gelistirilen bu iki
Olcek iiniversite hastanelerine, devlet hastanelerine ve 6zel hastanelerinede uygulanarak elde

edilecek sonuglara gore bu boyutlarin azaltilabilecegini veya arttirilabilecegini dneriyorum.

Arastirmada hastalara uygulanan 6lgegin ham puan dagilimlan incelendiginde fiziksel
kosullar boyutunun, acil durum ve giivenlik ve estetik kosullar boyutundan daha yiiksek katilima
sahip oldugu goriilmiistiir. Saglik ¢alisanlarina uygulanan 6l¢egin bulgularina bakildiginda ise
fiziksel unsurlar boyutunun sosyal unsurlar boyutuna gore daha yiiksek katilima sahip oldugu
tespit edilmistir. Sehir hastaneleri lilkemizde son zamanlarda insa edilmis devasa yapilardir.
Fiziksel yapilari, kapladigr alan, i¢inde barindirdigi teknoloji ve hastane binasinin yeni olmasi
nedeniyle diger hastanelere kiyasla fiziksel olarak hem calisanlarin hem de hastalarin ilgisini
cekmektedir. Sehir hastanelerinin yapisi iiniversite, 6zel ve diger devlet hastanelerine gore
farkliliklar gostermektedir. Bu bulgulara dayanarak &nerim, bu hastanelerde bu iki &lgek
uygulanarak hangi boyutun daha yiiksek katilima veya daha az katilima sahip oldugu tespit edilip
cikan farkliliklar kiyaslayabilirler. Boylelikle hangi hastane tiiriinde hangi boyutun 6nemli ve
Oonemsiz oldugu tespit edilebilir. Rekabet amaciyla kiyaslama sonucu ¢ok katilima veya az
katilima sahip boyut belirlenip hastanenin rekabet edebildigi veya rekabet edemedigi giiglii ve
zay1f oldugu yonler belirlenebilir.

Arastirmacilara doniik oneriler

Bu aragtirma Elazig ilinde bulunan Fethi Sekin Sehir Hastanesinde yapilmistir. Dolayisi ile
arastirma kapsami bir iilkede, bir ilde, bir sehir hastanesinde hizmet alan hastalar ve saglik
calisanlar1 ile smirlidir. Arastirmanin kapsaminin genisletilmesi daha ¢ok veriye ulasilmasi
arastirmanin sonuglar1 agisindan daha iyi sonuglar alinabilir. Arastirmacilar bu ¢alismada hasta ve



saglik calisanlarina yonelik olarak gelistirilen bu Olgegi birgok sehirde bir¢ok hastanede
uygulayabilecekleri gibi ayni tiirde, farkli alanlarda, 6zel veya kamu hastanelerinde uygulayabilir.

Ulkemizde saglik hizmetlerinde tniversite, devlet, 6zel ve sehir hastaneleri hizmet
vermektedir. Bu hastanelerin isleyis ve hasta popiilasyonu farklilik gdstermektedir. Ciinkii her
hastane bulundugu cografi konuma, hasta niifusuna, yatak sayisina, icinde barindirdigi brang
sayisina, ¢alisan sayisina, teknolojik altyapisina gore farkliliklar barindirmaktadir. Bunun i¢in ki
arastirmacilar, gelistirilen bu iki 6lgegi ayn1 veya farkli hastane tiirlerinde uygulayarak hastaneler
arasinda ki farkliliklan tespit edebilirler ve bu farkliliklarin nelerden kaynaklandigini bulabilirler.

Arastirma maddi ve zamansal sikintidan kaynakli yalnizca bir ilde, bir sehir hastanesine
uygulanmigtir. Maddi ve zamansal sikinti olmasindan dolayi yapilan bu c¢aligmanin sonuglari
yalnizca Elazig ili Fethi Sekin Sehir hastanesini i¢in genellenebilmektedir. Arastirmanin farkli
iller veya cografyalarda daha cok hastanede yapilmasi g¢ikan sonuglarin genellemesini de
genisletecektir. Maddi ve zamansal sikintis1 olmayan arastirmacilar farkli cografyalarda, bir¢ok
hastanede bu Olgekleri kullanarak hastanelerin bina ydnetiminin degerlendirilmesine yonelik
caligmalar yapabilirler veya farkli cografyalarda, illerdeki hastaneler arasinda ki farkliliklart
bulabilirler.

Arastirma da anket yontemi uygulanmis olup anketler yiiz ylize goriismeler ile yapilmustir.
Anket uygulamasi maddi agidan arastirmaciyr etkiledigi gibi ¢ok zamanini da almaktadir.
Calisgmanin yapildigt donemde tiim diinyada etkisini gosteren Koranaviriis salgininin da
olmasindan kaynakli katilimcilara sinirli sayida anket uygulanmistir. Arastirmacilar daha ¢ok
veriye ulagsmak i¢in internet araciligi ile katilimcilara anket uygulayarak daha c¢ok veriye

ulasabilirler. Bunun yani sira maddi ve zaman agisindan da fayda saglayabilirler.

Yapilan literatiir arastirmasina gore saglik kuruluslarinda bina yo6netimi, saglik
kuruluslarinda tesis yonetimi alana yeni yeni girmeye ve popiilerlik kazanmaya baglamistir. Bu
caligma hastalar ve saglik calisanlari i¢in hastanelerde bina yonetim degerlendirmesi Olgegi
gelistirilmigtir. Bundan dolayr hastane yoneticileri ve akademisyenler igin gelistirilen bu iki
Olcekle degerlendirebilirler.
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EKLER

Ek-1: Saglk Kuruluslarinda Bina Yonetimi Degerlendirme Olgegi-Hizmet Alanlar (Hastalar)
Versiyonu Olgegi
SAGLIK KURULUSLARINDA BINA YONETIMI DEGERLENDIRME ANKETI
(ELAZIG FETHI SEKIN SEHIR HASTANESI)

Dolduracaginiz bu anket formu, Firat Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saghk Yonetimi
Anabilim dalinda “Hastane Bina Yo6netimi” adli doktora tez ¢calismasinda kullanilmak iizere hazirlanmustir.
Anketin amaci hastane bina yonetimini degerlendirmektir. Bu ankete katilanlarin hi¢bir sorumlulugu
olmayip anketteki sorular1 eksiksiz cevaplamasi rica olunur. Elde ettigimiz bulgular1 arzulayan katilimcilara
sonuclar e-mail ile bildirilecektir.

Bu konuda gostermis oldugunuz ilgiden dolayi tesekkiir eder gecmis olsun dileklerimizi iletiriz.
Danisman: Prof. Dr. Erkan Turan DEMIREL
METIN GELMEZ DOKTORA OGRENCISI

I. BOLUM - DEMOGRAFIK SORULAR
1- Cinsiyetiniz

a) Kadin [}
b) Erkek |
2-Yasimiz

a) 18-30 ]
b) 31-50 =]
¢c) 51 veisti |

3- Medeni Durumunuz
a) Bekar
b) Evli

4- Mesleginiz

a) Kamu galisani

b) Isci

¢) Serbest Meslek Calisani
d) Ogrenci

e) Emekli

f) Calismiyor

5- Egitim Durumunuz
a) Okuryazar degil

b) ilkdgretim

c) Lise ve Dengi

d) On lisans

e) Lisans

f) Lisansiistii

6- Gelir Durumunuz
a) 2800 ve alt1

b) 2800-4200

¢) 4200-5600

d) 5600 ve iistii



Asagidaki sorular1 kesinlikle katilmiyorumdan kesinlikle katiliyorum 6lcegine gore cevaplayimiz.

1=Kesinlikle Katilmiyorum; 2=Katilmiyorum; 3=Kararsizim; 4=Katiliyorum; 5=Kesinlikle Katiliyorum

BINA YONETIMi ANKET FORMU

tahlil ve tedavi ihtiyaglarini karsilamaktadir.

e E =l g
- = £
. = 4 | = 2
ifadeler EE E £ 2 EE
N ~— S ~— 7=
= | 5| 8| &=
MM M| M| M| MM
1 | Hastanedeki i¢ ortamin havasi temiz ve sagliklidir. 1 2 |3 |4 |5
Hastanedeki havalandirma sistemi diizenli olarak
2 1 2 |3 (4 |5
calismaktadir.
3 | Hastane iyi bir havalandirma sistemine sahiptir. 1 2 |3 |4 |5
4 | Hastane iyi bir aydinlatma sistemine sahiptir. 1 2 |3 |4 |5
2 5 Hastanedeki aydinlatma sistemi ferah bir ortam | > 13 |a |5
@ yaratmaktadir.
E Hastanedeki aydinlatma diizeyleri, giiniin farkl
= 6 | zamanlarma, odadaki giin 1s181na ve odadaki farkl 1 2 |3 |4 |5
5 islevlere gore ayarlanabilmektedir.
= Hastane cevresi hasta ve yakinlarimin giiriiltiiden rahatsiz
&) 7 | edilmeyecek sessiz ve sakin bir ortam seklinde 1 2 |3 |4 |5
§ tasarlanmistir.
== 8 | Hastane binasi ses yalitimi a¢isindan uygun niteliktedir. 1 2 |3 |4 |5
Hastane koridorlar1 vatandaglarin rahatlikla hareket
9 -l . 1 A 1 2 |3 |4 |5
edecegi sekilde dizayn edilmistir.
10 Hastane merdivenleri hasta ve yakinlarin1 yormayacak ve 1 > 13 |a |5
— rahatlikla inip ¢ikilabilecek gekilde tasarlanmistir.
g 1 Hastane i¢indeki ve disindaki oturaklar ve banklar kisiyi 1 > 13 |a 5
g rahatsiz etmeyecek sekilde dizayn edilmistir.
o 12 Doktor muayene odalari, laboratuvar ve tetkik odalari | > |3 |4 |5
= hasta konforu diisiiniilerek dizayn edilmistir.
13 | Hastane girisi ve bahgesi temizdir. 1 2 |3 |4 |5
14 Hastane (poliklinikler, muayene odasi, bekleme alanlari, | > 13 |4 |5
= tuvaletler) genel olarak temizdir.
E 15 | Hastanenin her biriminde el dezenfektani bulunmaktadir. 1 2 |3 |14 |5
= 16 | Hastane binas1 genel olarak temiz ve bakimlidir. 1 2 |3 |14 |5
17 | Hastanede iyi bir tibbi teknolojik hizmet verilmektedir. 1 2 |3 |14 |5
Hastane ihtiya¢ ve beklentilerine uygun tibbi teknoloji
4 13 kullanmaktadir (ultrason, koter, EKG, anestezi, ventilatdr, 1 > 3 4 5
S fotorepi, rontgen, tomografi, MR, loboratuvar ve test
—g' cihazlar).
= Hastanede hastalar icin yeterli sayida tibbi cihaz
3 19 1 2 |3 |4 |5
2N bulunmaktadir.
< — —
= g 20 Hastanede bulunan tibbi cihazlar hastanin gerekli tiim 1 > 13 |4 |5
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Yangin

21

Hastanede yangin sondiirme ekipmanlar1 mevcuttur

22

Yangin sondiirme elemanlar1 kolayca goriilebilir sekilde
kirmiziya boyanmuistir.

23

Hastanede yangin esnasinda uygun kacis yollar1 ve kacis
yolarini gosteren yon tabelalart mevcuttur

24

Hastanede yangin merdivenleri mevcuttur.

Tibbi atik

25

Hastanede ¢op ve tibbi atik malzeme tagimak igin servis
amagli asansor mevcuttur.

26

Hastanedeki tibbi atik ve tehlikeli maddelerin toplandig:
torba ve kaplarin  ilizerinde uyar1 amblemleri
bulunmaktadir.

27

Hastanedeki doktor muayene odasi, laboratuvar, kan alma
ve as1 odasindaki ¢op kovalarimin istii kapalidir.

28

Hastane igerisinde ve ¢evresinde agiga atilmig agi, serum
lastigi, delici igne, sargi bezleri vb gibi seyler
bulunmamaktadir.

Giivenlik

29

Hastanede giivenlik goérevlileri ortak kullanim mekanlarini
belli araliklarla kontrol etmektedir.

30

Hastane binasi, hirsizlik vb. girisimlere karsi engelleyici
tasarima sahiptir.

Afet ve acil durum plam

31

Hastane olabilecek afet ve acil durum igin gerekli alana
sahiptir (sel, deprem, terdr saldirilari, yangin, kimyasal
patlamalar vs).

32

Hastane, olabilecek afet ve acil durumda mevcut tibbi
servis, personel, acil servis ve hastane i¢i hasta trafik
akigina sahiptir.

33

Hastane binasi yapisal agidan saglam ve dogal afetlere
dayaniklidir.

34

Olabilecek dogal afet esnasinda hastane igerisinde ve
cevresinde toplanilabilecek yeterli alan vardir.

Peyzaj

35

Hastane bahgesinde hasta ve ziyaretcilerin zaman
gecirebilecegi yesil alan mevcuttur.

36

Hastane bahgesinde oturma ve dinlenme mekanlari
mevcuttur.

37

Hastanede hasta ve ziyaretgilere hizmet verebilecek yeterli
otopark alan1 mevcuttur.

38

Hastane bahgesinde hasta ve ziyaret¢ilerin gidecekleri yeri
rahatlikla bulabilmeleri i¢in uyar1 ve yon tabelalari
mevcuttur.

Bina insan uyumu

39

Bina iginde ve disinda ylirlime mesafeleri miimkiin
oldugunca kisa ve dolambagsizdir.

40

Hastanedeki tiim mekan ve odalar hedeflenen islevleri
karsilayabilecek biiyiikliiktedir.

41

Miimkiin olan yerlerde, iliskili islevlere sahip mekanlar
birbirine yakin konumlandirilmistir

42

Hastane binasinin girislerinin goriilmesi ve ulagimi iyi
diizenlenmistir.
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Ek-2: Saglik Kuruluglarinda Bina Yonetimi Degerlendirme Olgegi-Hizmet Sunanlar (Saglk
Calisanlar1) Versiyonu Olcegi Anket Sorulari

SAGLIK KURULUSLARINDA BINA YONETIMI DEGERLENDIRME ANKETI
(ELAZIG FETHI SEKIN SEHIR HASTANESI)

Dolduracaginiz bu anket formu, Firat Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saglik Yonetimi
Anabilim dalinda “Hastane Bina Yo6netimi” adli doktora tez ¢alismasinda kullanilmak iizere hazirlanmustir.
Anketin amaci hastane bina yonetimini degerlendirmektir. Bu ankete katilanlarin hi¢bir sorumlulugu
olmayip anketteki sorulari eksiksiz cevaplamasi rica olunur. Elde ettigimiz bulgular1 arzulayan katilimcilara
e-mail ile bildirilecektir.

Bu konuda gdstermis oldugunuz ilgiden dolay: tesekkiir ederiz.
Danisman: Prof. Dr. Erkan Turan DEMIREL

METIN GELMEZ DOKTORA OGRENCISI

II. BOLUM - DEMOGRAFIK SORULAR

1- Cinsiyetiniz

a) Kadin
b) Erkek

2-Yasiiz

a) 18-30
b) 31-50
¢c) 51 veisti

3- Medeni Durumunuz

a) Bekar
b) Evli

4- Mesleginiz

g) Doktor

h) Hemgire

i) Diger Saglik Personeli
j) Genel idari Personel
k) Isci

5- Egitim Durumunuz

g) Ilkogretim
h) Lise

i) On lisans
j) Lisans

k) Lisansiistii
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Asagidaki sorular1 kesinlikle katilmiyorumdan kesinlikle katiliyorum 6lcegine gore cevaplayimiz.

1=Kesinlikle Katilmiyorum; 2=Katilmiyorum; 3=Kararsizim; 4=Katiliyorum; 5=Kesinlikle Katiliyorum

BiNA YONETIMi ANKET FORMU

. E|E
=5 5|8 |5 |o6
. = > N = —
Ifadeler ZE| &7 S |28
L = i < — = =
s | 5|5 | § | B8
C VR X M X
1 | Hastanedeki i¢ ortamin havasi temiz ve 1 2 3 4 5
sagliklidir.
2 | Hastanedeki havalandirma sistemi diizenli olarak 1 2 3 4 5
" calismaktadir.
2 3 | Hastane iyi bir havalandirma sistemine sahiptir. 1 2 3 4 5
é 4 | Hastane iyi bir aydinlatma sistemine sahiptir. 1 2 3 4 5
= 5 | Hastanedeki aydinlatma sistemi ferah bir ortam 1 2 3 4 5
= yaratmaktadir.
. | 6 | Hastanedeki aydinlatma diizeyleri, giiniin farkli 1 2 3 4 5
3 zamanlarma, odadaki giin 1513ina ve odadaki
< farkli islevlere gore ayarlanabilmektedir.
E 7 | Hastane gevresi personelini giiriiltiiden rahatsiz 1 2 3 4 5
etmeyecek sessiz ve sakin bir ortam seklinde
tasarlanmigtir.
8 | Hastanede calisma ortaminda bireyler arasinda 1 2 3 4 5
sozel iletisim kolaylikla saglanmaktadir.
9 | Hastanedeki ekipmanlar c¢alisanlarin islerini 1 2 3) 4 5
rahatga yapacak sekilde diizenlenmistir.
‘g 10 | Hastane koridorlar1 ¢alisanlarin rahatlikla hareket 1 2 3 4 5
2 edecegi sekilde dizayn edilmistir.
En 11 | Hastane merdivenleri g¢alisanlart yormayacak ve 1 2 3 4 5
= rahatlikla inip ¢ikilabilecek sekilde tasarlanmigtir
12 | Hastane c¢alisma odalar1 ergonomik sekilde 1 2 3 4 5
tasarlanmustir.
13 | Hastane tuvalet, banyo ve koridorlar1 diizenli 1 2 3 4 5
araliklarla temizlenmektedir.
% 14 | Hastanede personel odalar1 diizenli araliklarla 1 2 3 4 5
‘g temizlenmektedir.
& 15 | Hastanenin her Dbiriminde el dezenfektam 1 2 3 4 5
bulunmaktadir.
16 | Hastane binas1 genel olarak temiz ve bakimlidir. 1 2 3 4 5
17 | Hastane iyi bir idari bilgi sistemlerine sahiptir 1 2 3 4 5
(muhasebe ve finansal, programlama, insan
kaynaklar1 yonetimi, malzeme yonetimi ve ofis
— otomasyonu sistemi).
8 18 | Hastane iyi bir klinik bilgi sistemlerine sahiptir 1 2 3 4 5
g (bilgisayar temelli hasta kaydi, laboratuvar, ilag,
2 radyoloji, hemsirelik enformasyon, klinik karar
;n destek sistemleri).
E 19 | Hastane iyi bir stratejik karar destek sistemlerine 1 2 3 4 5
sahiptir (planlama, finansal &ngorii, kaynak
tahsisi, performans yOnetimi, cikt1
degerlendirmesi).
20 | Hastane bilgi sistemi genel olarak iyidir. 1 2 3 4 5
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Tibbi teknoloji ve Cihaz

21

Hastanede 1iyi bir tibbi teknolojik hizmet
verilmektedir.

22

Hastane ihtiyag ve beklentilerine uygun tibbi
teknoloji kullanmaktadir (ultrason, koter, EKG,
anestezi, ventilator, fotorepi, rontgen, tomografi,
MR, loboratuvar ve test cihazlari).

23

Hastanede tibbi cihaz ve aletlerle ilgili olarak
yeterli sayida personel vardir.

24

Hastanedeki mevcut cihaz ve aletlerin bakim,
onarim ve kalibrasyonu diizenli araliklarla
yapilmaktadir

Yangin

25

Hastanede yangin esnasinda uygun kagis yollar
ve kagis yolarmi gosteren yon tabelalar:
mevcuttur.

26

Hastanede yangin i¢in tahliye asansorleri
bulunmaktadir.

27

Hastanede yangin bildirimine yonelik duman
dedektorleri vardir.

28

Hastanede yangin bildirimine  yonelik  1s1
dedektorleri vardir.

Tibbi atik

29

Hastanede tibbi atiklari toplayan personel bu
atiklar1  toplamak icin  tekerlekli, kapakli,
paslanmaz, metal, plastik veya benzeri
malzemeden yapilmis sadece bu is i¢in ayrilmis
araclar kullanilmaktadir.

30

Hastanedeki tibbi atiklar diizenli bir sekilde
toplanmakta ve depolanmaktadir.

Giivenlik

31

Hastanede bina girisleri ve bahge iginde giivenlik
gorevlileri gerekli tedbirler almaktadir.

32

Hastanede giivenlik gorevlileri ortak kullanim
mekanlarin belli araliklarla kontrol etmektedir.

33

Hastane binasi, hirsizlik vb. girisimlere karst
engelleyici bir tasarima sahiptir.

Afet ve acil durum plani

34

Hastane, olabilecek afet ve acil durum i¢in gerekli
olay bildirimi ve acil miidahale planina sahiptir
(sel, deprem, terér saldirilari, yangin, kimyasal
patlamalar vs).

35

Hastane olabilecek afet ve acil durumda mevcut
tibbi servis, personel, acil servis ve hastane i¢i
hasta trafik akisina sahiptir.

36

Hastane binas1 yapisal agidan saglam ve dogal
afetlere dayaniklidir.

37

Olabilecek dogal afet esnasinda hastane igerisinde
ve ¢evresinde toplanilabilecek yeterli alan vardir.

Peyzaj

38

Hastane bahgesinde personelin zaman
gecirebilecegi yesil alan mevcuttur.

39

Hastane bahgesinde oturma ve dinlenme
mekanlari mevcuttur.

40

Hastane ihtisas alanina goére diizenlenmis bahge
tasarimina sahiptir.

41

Hastanede personele hizmet verebilecek yeterli
otopark alan1 mevcuttur.
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D1s kaynak

42

Hastanenin dis kaynaktan satin aldigi hizmetler
hasta ve personelin memnuniyetinin artmasini
saglamaktadir (yemek, bahg¢ivanlik, kafeterya,
MR, Tomografi vs).

43

Hastane dis kaynaktan sagladigi hizmetten dolay1
kendi 6z isine daha fazla odaklanabilmektedir.

44

Hastanenin dis kaynaktan sagladigi hizmetler
hasta ve personel i¢in zaman tasarrufu
saglamaktadir.

45

Hastane dis kaynak  yOnetimini  verimli
kullanmaktadir.

Yemekhane

46

Hastane yemekhanesi bina igerisinde dogru
konumlandirilmastir.

47

Hastane yemekhanesi temiz, havadar, yeterli
aydinlatmaya sahiptir.

Bina insan uyumu

48

Bina iginde ve disinda yiirime mesafeleri
miimkiin oldugunca kisa ve dolambagsizdir.

49

Hastanedeki tiim mekan ve odalar hedeflenen
islevleri karsilayabilecek biiyiikliiktedir

50

Miimkiin olan yerlerde, iligkili islevlere sahip
mekanlar birbirine yakin konumlandirilmigtir

51

Hastane binasinin girislerinin ~ goriilmesi ve
ulagimi iyi diizenlenmistir.
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