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Hastaneler ¢ok kompleks yapilar olup giiniin 24 saati faaliyet gosteren, bir¢ok
farkly departmanin bir arada koordinasyonlu olarak ¢alistigi mekanlardir. Bunun
yani sira hastaneler, devamli olarak sosyal, ekonomik ve tibbi degisikliklerle karsi
karsiya kalan yapilardir. Bu kadar karmagsik bir yapiya sahip olan ve yasanan
degisimlere aninda cevap veren bir organizasyonu yonetmek kolay degildir. Hastane
bina yonetimi, karmagik olan bu yapiyi yonetme sanatidir. Bina yonetimi, hastaneyi
bir biitiin olarak ele alip, her bir birimin girdisinden c¢iktisina kadar olan tim
siirecin isleyisini yonetmektir. Bina yonetimi, saglik yonetimi alaminda fazla ilgi
gormemis, giiniimiiz de yeni popiilerlik kazanmaya baslayan bir konudur. Bu ¢a-
lisma Tiirkge literatiiviine saglk kuruluglarinda bina yonetiminin degerlendirilme-
sine yonelik bir olcek kazandirma amaciyla yapimistir. Arastirma orneklemini,
Elazig ilinde bulunan bir sehir hastanesinin ¢alisanlart olusturmaktadir. Oncelikle,
bina yonetiminin degerlendirmesine yénelik literatiir arastirmasindan sonra olcekle
ilgili madde havuzu olusturulmustur. Madde havuzu, uzman goriigiine sunulmus ve
sonrasinda hedef kitleden bir grupla tartisilmistir. Ilerleyen adimda ise pilot
uygulama yapumstir. Pilot uygulamadan elde edilen ham veriler; betimleyici
testler, giivenilirlik testi, "madde-toplam korelasyonu testi", “alt-iist %27 fark testi",
“kesfedici faktor analizi” ve "dogrulayici faktor analizi" ile analiz edilmistir. Analiz
sonu¢larina gore, olcegin iki faktorden olustugu tespit edilmistir. Bu iki faktor,
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toplam varyansin %650,54 nii olusturmaktadir. Olgegin giivenilirlik katsayist ise
0,927 hesaplannugtir. Olgegin gegerli ve giivenilir oldugu belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Sag“'l.z_k Yonetimi, Hastanelerde Yonetim, Hastanelerde
Bina Yénetimi, Bina Yonetimi, Olcek Gelistirme

Abstract

Hospitals are areas in which various departments works in coordination and
are complex structures which operates for 24 hours per diem. Besides that hospitals
are structures continuously facing with social, economic and medical changes. It is
not easy to manage such a complex organization that is responsive to encountered
changer instantly. Hospital facility management is the art of administering this
intricate structure. Facility management takes hospital as a whole in hand and it is
the administration of operation of the whole process from input to out put of every
unit. Facility management which hasn’t drawn much attention but nowadays it is
becoming a popular field. This study was conducted with the aim of developing a
scale for the evaluation of building management in health institutions in order to
contribute to the field. The research sample consists of employees of a city hospital
in Elazig province. Primarily, a pool of items for the scale was generated after the
literature review for the evaluation of building management. The item pool was
reviewed by experts and then discussed with a group of representatives from the
target population. In the following step, pilot implementation was conducted. Raw
data obtained from pilot implementation was analyzed with descriptive tests,
reliability test, "item-total correlation test", "upper-lower 27% difference test",
“exploratory factor analysis” and "confirmatory factor analysis”. As a result of the
analysis, it was determined that the scale consisted of two factors. These 2 factors
explain 50.54% of the total variance. The reliability coefficient of the scale was
calculated to be 0.927. The results confirmed the validity and reliability of the scale.

Keywords: Health Management, Management in Hospitals, Building Mana-
gement in Hospitals, Building Management, Scale Development.

Giris

Kiiresellesme, bilgi teknolojisinin gelismesi ve yasam kalitesine olan
talebin artmasi nedeniyle, yapili ¢evredeki miilkleri veya tesisleri yonetme
cabalari, verimliligi artirmanin yami sira sosyal ihtiyaclar1 karsilama
konusunda da giderek 6ne ¢ikmaktadir. Aslinda, isletme ve bakim, bir tesisin
yasam dongiisiiniin en maliyetli asamasidir (Li vd., 2019). Bir organizas-
yondaki bina (tesis) yonetimi, binalarin ve diger altyapisini en iyi sekilde
isletmek, siirdiirmek, iyilestirmek ve ¢evreye uyarlamaktir. Bina yoneticileri
bu goreve kaynak kontrolii, tedarik zinciri yonetimi, hizmet sunumu, strateji,

kiiltiir ve degisim yonetimini iceren farkli yollarla katkida bulunur (Pri-
yangika vd., 2020).
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Tesis YoOnetimi, kurulusun ortak isini hem uzun hem de kisa vadede
desteklemek i¢in tesis kaynaklarini, destek hizmetlerini ve ¢aligma ortamini
yonetmede kilit bir iglevdir (Chotipanich, 2004). Bu nedenle, saglik hiz-
metleri sektdriinde bina yOnetiminin benimsenmesi ve kurumsallagmasi,
temel saglik hizmeti sunumunu gelistirecegi, ¢calisan ve hasta memnuniyetini
artiracagi sdylenebilir (Amankwah vd., 2019).

Hastaneler ¢ok kompleks yapilar olup giiniin 24 saati faaliyet gosteren,
bir¢ok farkli departmanin bir arada koordinasyonlu olarak ¢alistigi mekan-
lardir. Bunun yani sira hastaneler, devamli olarak sosyal, ekonomik ve tibbi
degisikliklerle karsi karsiya kalan yapilardir. Bu kadar karmasik bir yapiya
sahip olan ve yasanan degisimlere aninda cevap veren bir organizasyonu
yonetmek kolay degildir. Hastane bina yonetimi, karmasik olan bu yapiy1
yonetme sanatidir. Bina yonetimi, hastaneyi bir biitiin olarak ele alip, her bir
birimin girdisinden ¢iktisina kadar olan tiim siirecin igleyisini yonetmektir.

Bina ydnetimi, saglik yonetimi alaninda fazla ilgi gérmemis, glinlimiiz
de yeni popiilerlik kazanmaya baslayan bir konudur. Saglik yonetimi ala-
ninda bina yonetimi ile ilgili ¢alismalarin ¢ok kisitli oldugu goriilmiistiir.
Dolayisiyla bu ¢alismanin ulusal literatiirdeki boslugu daralmasina katki
sunma yoOniinde 6zgiin degere, ilerde yapilacak g¢aligmalara da 151k tutma
potansiyeli agisindan da yaygin etkiye sahip oldugu diigtinilmektedir.

1. Bina Yonetimi

Organizasyonlarin, hizmetlerin ve tesislerin (binalarm) yonetimi ile
ilgili diinya ¢apinda binlerce belki de milyonlarca insanin dahil oldugu
profesyonel meslekler vardir. Bina yonetimi de son yillar da profesyonel
meslekler arasina girmeyi basarmustir. Bina yoOnetimi kavramini tesvik
etmek, profesyonellesme ve bilgi aligverisini saglamak i¢in ulusal ve ulus-
lararasi dernekler kurulmustur (Drion vd.,2012). Uluslararasi Tesis Yonetim
Dernegi (International Facility Management Association-IFMA), 1980’lerin
basinda Kuzey Amerika’daki tesis yOnetimi meslegine hizmet etmeye
adanmug birlikleri dahil etmek ic¢in kurulmustur (Bell, 1992). IFMA, 60
iilkede 19.000'den fazla iiyesi olan diinya ¢apinda bir dernektir. IFMA’ya
gbre bina yodnetimi, igletme yonetimi, mimarlik, beseri ve teknik bilimler
ilkesini igeren, personel, ¢alisma faaliyeti ve ¢aligma ortamini uyumlu hale
getirilip tek elden organize edilmesidir. Bina Yo6netimi, fiziksel igyerini bir
organizasyonun calisanlar1 ve caligmalar1 ile koordine etme pratigi olarak
tanimlanir. Tesisin planlama, tasarim ve yonetim hizmetlerini; paydaslarin
c¢ikarlarina hizmet etmek igin etkili ve stratejik diisiinmeyi temsil eder (Hou
ve Wu, 2020).
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1980'lerden bu yana tesis yonetimi, emlak ve ingaat endiistrisi iginde bir
disiplin ve meslek olarak kademeli bir yer edinmistir (Ventovuori vd., 2007).
Bazi iilkelerin bina yonetimi alaninda profesyonel yonetici yetistirmek icin
yiiksekogretim diizeyinde egitim, Ogretim ve arastirma alaninda dersler
verilmeye baslanmistir (Drion vd., 2012).

Bina yonetimi, giiniimiiz kosullarina uygun olmasi icin sosyal, ekono-
mik, ve cevresel yonden ele alinmalidir (Price vd., 2010). Binalarin enerji
tiikketimi, atik tiretimi, su kullanimi, gaz emisyonlari, atik su orani, ¢evre ula-
simi, insan fiziki ve ruhsal yapisina uygunlugu vs. gibi etkenlerin deger-
lendirilmesi ile ortaya ¢ikan bir ihtiyactir (Jayasena vd., 2020).

2. Hastanelerde Bina Yonetimi

Hastanelerde bina yonetimi bir¢ok hizmetin bir araya gelmesiyle deger-
lendirilir. Bu hizmetler maddeler halinde asagida agiklanmigtir (Tengilim-
oglu vd, 2015; IFMA).

2.1. Isitma, Havalandirma ve iklimlendirme (HVAC) Hizmetleri

HVAC (Heating Ventilating and Air Conditioning) 1sitma, havalandirma
ve iklimlendirmeyi igeren, biinyesin de farkli calisma sistemlerine ve
teknolojilere sahip, alternatif ¢oziimleri birlikte veya ayri ayri sunabilen
kapsamli teknolojik yapilar olup; aligveris merkezi, hastane, fabrika gibi
yasam alaninin kalabalik ve yogun, enerji tiiketiminin fazla oldugu yerlerde
genis uygulama alanlar1 bulunan bir sistemdir (Ozcan, 2019). Genel olarak
hastaneler mikroklimatik kontrol, iklimlendirme ve enerji ihtiyaci alanlarin-
da karmasik uygulamalarin oldugu saglik tesisleridir. Hastaneler de 6zellikle
ameliyathaneler, bagisiklik sistemi zayif ve enfeksiyonlu hastalar i¢in olan
boliimler, yogun bakim tniteleri ve poliklinikler; mikroklimatik kontrol, i¢
ortam havasinin temizligi, yiliksek filtrasyon ihtiyaci ve hava degisimleri,
hava akimlarimin iyi bir sekilde yonetilmesi gerekmektedir. Bunun yani sira
idari ve yonetim birimleri gibi diger alanlar, 6zel mikro kontrol stratejileri
gerektirmese bile, calisanlar ve kullanicilar i¢in saglikli i¢ hava kosullarinin
olusturulmasi gerekmektedir (Ascione vd., 2013).

Bunun igin hastaneler hava kalitesini, steril kosullart korumak ve has-
tane personeli ile hastalar i¢in saglikli, giivenli, uygun i¢ mekan termal
kosullarin (sicaklik, nem, hava kalitesi ve hava akis1) saglamak i¢in verimli
1sitma, havalandirma ve klima sistemlerine (HVAC) ihtiya¢ duyar (Reijula
vd., 2013). HVAC hastanenin i¢ mekan hava kalitesini ve steril kosullarin
kontrol eder ve saglik ¢alisanlar1 ve hastalar igin saglikli, giivenli ve uygun
i¢ mekan termal kosullarini saglar (Balaras vd., 2007).
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2.2. Aydinlatma, Ergonomi ve Ses Diizeni Hizmetleri

Aydinlatma, hastanelerin ve saglik hizmeti tasarimlarinin insanlar etki-
leme bigimlerinde 6nemli bir rol oynar. 1800'lerin ortalarina kadar, yeterli i¢
aydinlatma resmi olarak hastane ortamlart igin kritik olarak anlasilmis ve
dogal 15182 (yani giin 15181na) maruz kalmanin sadece hastalara degil ayni
zamanda hastane personeline de fayda sagladigi anlasilmistir (McCunn ve
Wrigt 2019). Aydinlatma, insanlarin ¢evreye yonelik algilarini ve tepkilerini
etkiler ve ayrica hastalarin iyilesme oranlarimi etkileyerek has-talarin, per-
sonelin ve ziyaretgilerin kalitesini ve genel deneyimini iyilestirir (Dalke vd.,
2006).

Ergonomi, calisanlar1 ve isle ilgili durumlarda davranislarini etkileyen
igsyerinde is sagligi ve giivenliginin saglanmasinda énemli bir rol oynamak-
tadir. Saglik hizmetlerinde bu faktorleri ele alma ihtiyaci birgok arastirmaci
tarafindan kabul edilmistir. Ana konular, insanlarin ¢aligma ortamlariyla
(teknik, fiziksel, orgiitsel ve sosyal calisma ortami (ekip, amirler, kiiltiir)),
yetenek, bilgi, calisanlarin motivasyonu ve organizasyona baglilik gibi
insani 6zelliklerin optimize edilmesini igerir (Sepp vd., 2018) . Bunun yani
sira ergonomik tasarima uygun dizayn edilmis hastaneler hareket, gérme
veya isitme engelli hastalar icin fiziksel erisimi kolaylagtirir. Hasta
giivenligini ve katilimini tegvik eden uygun fiziksel ortamin yaratilmasina
katkir saglar, hasta ziyaretlerinde uygun fiziksel ortam olusturur, yon
isaretlerin de, tuvaletler de, yatan hasta bakimina da, kabul prosediirlerinde
kolaylik saglar (Teymourlouy vd., 2018).

Hastanelerin cerrahi servisler, yogun bakim iiniteleri, teknik servisler,
laboratuvarlar, hasta kayit birimi, hemsire odalar1 ve yemekhaneler de
giiriiltiinlin is tretimini olumsuz etkileyecek diizeyde oldugu saptanistir.
Ayrica, hastanelerde, teknolojik cihazlar ve havalandirma sistemleri de
potansiyel olarak giiriiltii seviyesinin artmasina neden olmaktadir. Giiriilti,
isgiictinii fiziksel ve ruhsal sagligim1 bozmakla birlikte iggiicii verimini de
olumsuz yonden etkilemektedir (Beyzadeoglu ve Cengiz, 2013; Giiltekin
vd., 2013). Insanlar yogun ve yirmi dort saat hizmet veren saglik tesislerinde
her zaman giiriiltii yaratacaktir. Hastanelerin planlanmasi ve insasi esna-
sinda, ses ve glriiltli seviyesinin minimum seviyede olacak sekilde dizayn
edilmelidir. Hastanenin ¢evresi, hastaneye giinliik gelecek ortalama hasta
sayisi, hastanenin kurulacak yerin niifusu, hastanenin konumu vs. ses
seviyesini etkileyen etkenlerdir. Bu etkenler g6z oniinde bulundurularak
hastanenin insa edilmesi hastalarin, saglik ¢alisanlarinin, ziyaretgilerin
cevresel stresini azaltmaya ve hastalarin dinlenebilecegi ve daha rahat
iyilesebilecegi yerler yaratmaya yardimci olabilir (NVW Editorial Staff,
2017).
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2.3. Temizlik Hizmetleri

Temizlik, herhangi bir hastane enfeksiyon kontrol programinin énemli
bir bilesenidir. Bir hastaya patojen aktarimi genellikle saglik calisanlariin
elleri yoluyla gergeklesir, ancak dogrudan veya dolayli olarak diger
kontamine (kirlenmis) nesneler hava yoluyla da gergeklesebilir (Mitchell
vd., 2017). Bundan kaynakli hastanelerin i¢ ve dis gevresinin temiz ve hij-
yenik olmas1 gerekmektedir. Temizlikle ilgili roller ve sorumluluklar, hangi
iiriinlerin kullanilacagina ve nasil kullanilacagina iliskin kararlar biiyiik bir
titizlikle alinmali ve uygulanmalidir.

2.4.Hastane Bilgi Sistemleri Hizmetleri

Hastane bilgi sistemi (HBS), bir hastane i¢indeki tiim bilgi ihtiyaglarini
karsilayacak sekilde tasarlanmig bilgisayarli bir sistem olarak tanimlanabilir.
HBS’ye hasta bilgileri, faturalama, finans ve muhasebe, personel ve plan-
lama, eczane siparisi, regete isleme, sarf malzemeleri, envanter, bakim ve
siparig yonetimi, laboratuvar, radyoloji ve hasta izleme ile ilgili teshis rapor-
lar1 ve karar verme gibi c¢esitli veri tiirleri dahildir (Anupama ve Pahwa,
2013). Bilgi sistemleri, saglik hizmetleri ve hastaneler de 6nemli rol oyna-
maktadir. Saglik hizmetlerine iyi entegre edilmis hastane bilgi sistemlerinin
hizmet kalitesinin iyilestirilmesi, maliyetlerin diisliriilmesi ve hastalarin
katilimini ve refahini artirmayi igeren birgok avantaji vardir. Bu avantajlara
ancak saglik personeli kabulii ve siirekli sistem uygulamasiyla ulasilabilir
(Rochmah vd., 2020).

2.5.Tibbi Teknolojik Hizmetleri Yonetimi

Saglik sistemi tarafindan sunulan hizmetlere erisimin artmasina, mali-
yetin sinirlandirilmasina ve sunulan saglik hizmeti kalitesinin iyilestirilme-
sine katkida bulunan hizmetlerden biri de tibbi teknolojidir. Son yiiz yil
iginde, saglik sistemi hizmetlerinin etkin bir sekilde sunulmasi tibbi
teknolojiyle birlikte ilerlemis olup aynmi zamanda tibbi teknolojiye olan
bagimlilig: da siirekli artmistir. Bu sistemde teknoloji, “insan dokunusunun”
iletilmesini kolaylastirmigtir. Tiim tibbi uzmanliklar, hedeflerine ulagmak
icin bir dereceye kadar teknolojiye baghidir. Koruyucu hekimlik, teshis,
tedavi edici bakim, rehabilitasyon, idare veya saglikla ilgili egitim ve
Ogretim alanlarinda bazi uzmanlik alanlar1 digerlerinden daha fazla tibbi
teknolojiyi kullanmaktadir (David ve Jahnke, 2004).

Yakin gelecekte, yapay zeka, bilgi teknolojileri, yiiksek hizli internet,
uzaktan izleme teknolojisi ve 3D baski ve robotik alanindaki gelismeler
saglik hizmetlerinde teshis ve tedavi yontemlerini degistirecek ve teshis ve
bakim alaninda bir devrim gerc¢eklesecektir (Vatandsoost ve Litkouhi, 2019).
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Bunun i¢in ki hastanede teknoloji planlamasi profesyonel grup tarafindan
yapilmalidir. Tibbi teknolojilerin temin edinilmesine iliskin kararlar, bu
gruplarin temsilcilerinden olusan ¢ok disiplinli, hastane temelli “teknoloji
planlama komiteleri” tarafindan alinmalidir (Focke ve Stummer, 2003).

2.6.Bina-Tesis Giivenligi Hizmetleri Yonetimi
Hastane bina-tesis giivenligi hizmetlerini su sekilde siralayabiliriz:

a) Yangin Giivenligi Hizmetleri Yonetimi: Hastane binalarindaki
yangin, hastalar ve diger kullanicilar i¢in biiyiik bir tehdit olusturmaktadir
(Salleh vd., 2020). Hastane sakinleri genellikle hasta kisilerden olusmak-
tadir; boylece tehlikeli durumlarda kendilerini kurtaramazlar. Sonug olarak,
hastanelerdeki yangin diger yerlerden daha fazla can kaybina neden olabilir.
Ayrica hastanelerde pahali ve degerli ekipmanlarin varli§i nedeniyle yangin
cok bilyllk maddi zararlara neden olabilmektedir. Bu nedenle yangin
giivenligi, hastane gilivenligi ve yoOnetiminde onemli bir faktérdiir ve bu
faktore ciddi sekilde dikkat edilmesi gerekmektedir (Zamanian vd., 2013).

b) Tehlikeli Maddelerin Yénetimi: Hastaneler de saglik ¢alisanlar ve
hastalar kimyasal, biyolojik veya radyolojik malzemelere maruz kalma riski
tagir. Bu tiir olaylar insan yapimi (kasith veya kasitsiz) veya dogal afetlerle
iliskilendirilebilir ve ¢ok ¢esitli tehlikeli maddeler igerebilir (OSHA 2005).
Hastaneler de tehlikeli maddelerden kaynakli meydana gelen kazalar diger
kazalar ile kiyaslandiginda daha karmasiktir. Bu nedenle tehlikeli
maddelerin gilivenlik yonetimi kritik bir konu haline getirmistir. Bundan
dolay1 ki hastaneler de tehlikeli maddelerin yonetimi ciddi bir sekilde ele
alinmalidir (Hao ve Jing-Fang, 2015).

¢) Tibbi Cihaz Yénetimi: Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO) gore, tibbi
cihazlar tiim saglik hizmetleri sistemleri i¢in gereklidir. Bir tibbi cihaz, insan
viicudunda veya tizerinde farmakolojik olarak amaglanan birincil eylemi
gergeklestiren bir alet olmanin yani sira, aparat, alet, makine, cihaz, implant,
kalibrator, yazilim, malzeme, immiinolojik, metabolik araclar veya veya
ilgili nesnelerdir (Williams vd., 2020). Tibbi teknolojilerin maliyeti ve
kullanimi, genellikle saglik harcamalarindaki hizli biiyliime oranlarindan so-
rumlu tutulmaktadir. Tibbi cihazlar ve farmasdtik {iriinlerin maliyet etkinli-
gini degerlendirmek i¢in hiikiimetler tarafindan 6nemli kamu kaynaklari
harcanmaktadir. Bunun i¢in ki hastaneler de gilinlimiiz teknolojisine uygun,
maliyet tasarrufu saglayan, hasta ve saglik ¢alisanlarimin ihtiyaclarma cevap

veren teknolojik cihazlarin en iyi etkin sekilde kullanilmasi ve ydnetilmesi
gerekmektedir (Skinner, 2013).

d) Tibbi Atk Yénetimi: Tibbi atiklar, ilag, laboratuvar, patolojik, kim-
yasal, plastik ve metal atiklarin karigimidir (Mohammed vd., 2017). Bu
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atiklar kat1 atik ve sivi atik olarak ikiye ayrilir. Kati atik, kiil, gida atigi,
plastik, cam, metal, radyoaktif ve patolojik gibi malzemeleri icerirken, sivi
atik kimyasallari, idrari, kan ve atik suyunu igerir. Hastane atiklarinin kotii
yonetimi, hastalari, ¢alisanlari, personeli ve genel halki olasi toksit etkilere
maruz birakabilir. Uygun olmayan imha yontemleri ¢evre sagligi tehlike-
lerine yol agabilir (Gunawardana, 2018). Bunun igin ki saglik tesislerinde ki
tibbi atiklarin uygun sekilde tanimlanmasi ve islenmesi ve tibbi atiklarin 6zel
mevzuat veya kilavuzlara goére takip edilip yonetilmesi gerekmektedir
(Cesaro ve Belgiorno, 2017).

e) Giivenlik Hizmetleri Yonetimi: Saglik Kuruluslar1 ve Hastaneler,
giivenlik hizmetleri uygulama ag¢isindan en gii¢ alanlardan biri olup, oldukga
hassas bir konudur. Giivenlik amacryla hizmet verilen kisiler; hasta kisiler,
hasta yakinlari, yatan hastasini ziyarete gelen ziyaretciler, doktorlar ve tiim
hastane personeli seklinde siralanmaktadir. Tiim bu insanlarin psikolojik
ozellikleri, saglik hizmetlerinin 24 saat siiresince tam zamanl bir sekilde
devam etmesi, saglik kurum ve kuruluslarinin halka agik yerler olmasi, adli
olaylara sik rastlanilmasi 6zel olarak hastane giivenlik hizmetlerinin 6nemini
artirmaktadir. Giivenlik hizmetlerinin aksamadan ve memnuniyet verici bir
sekilde verilmesini saglamak i¢in muhtemel risklerin ve tehditlerin 6dnceden
alman tedbirlerle minimize edilmesi, bertaraf edilmesi, kontrol ve yonlen-
dirme ile de aksamadan yuriitiilmesi gerekmektedir (Erisim adresi: www.
hgbvipguvenlik.com.tr/tr/saglik-kuruluslari-ve-hastane-guvenligi.html,
2020).

f) Hastane Acil ve Afet Durum Planlart ve Yonetimi: Afetler beklen-
medik bir zaman da ortaya ¢ikan olaylardir ve toplumlarin afetlere hazir
olmasi i¢in sivil toplum orgiitleri, 6zel kurumlar ve devlet kurumlarinin yani
sira afetlerde hayati 6neme sahip gorev ve sorumluluklart olan saglik
kurumlarinin da hazirlikli olmasi son derece 6nemlidir. Saglik kurumlarinin
afet durumunda gorev ve sorumlulugu, diger birgok kurum ve kurulusta
oldugu gibi yalnizca personel ve hizmet verilen grubun giivenliginin saglan-
mas1 degil afet siras1 ve sonrasinda artan tibbi bakim ve tedavi gereksinim-
lerinin karsilanmasini da kapsamaktadir (Tagkiran ve Baykal, 2017). Dola-
yis1 ile de hastanelerin afet planlar1 (HAP) afet yonetimin tiim evrelerini
kapsayan planlar seklinde tasarlanmali ve uygulanmalidir. HAP, hastanelerin
afet ve acil durumlara iliskin riskleri 6nlemeyi veya miimkiin oldugunca
azaltmay1 ve afetlere karsi direngli olmay1 amaglamaktadir (Sen ve Ersoy,
2017).
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2.7. Hastane Peyzaj Hizmetleri Yonetimi

Hastanelerin dis ¢evre yani kisacasi bahgenin peyzaj 6zellikleri hastalar
tizerinde pozitif bir etki uyandirdig1 gibi hastalarin tedavi edilme siirecinde
fiziksel, ruhsal ve sosyal anlamda da kilit bir rol oynamaktadir ( Karakaya ve
Kiper, 2011). lyi diizenlenen ve tasarlanan hastane bahgeleri; hastalar1 hasta
modundan yani klinik ortamin olusturdugu monotonluktan kurtararak, sosyal
bir ortam olusturmakta ve stresi azaltarak hastalarin iyilesme siirecini hiz-
landirdig1 gibi hastalarin klinik sonuglarini da olumlu yonde etkilemektedir
(Aksu ve Demirel, 2012). Hastane g¢evresinin insanlar iizerinde yapmis
oldugu fiziksel, ve psikolojik pozitif etkiler goz dénilinde bulunduruldugunda,
hastane bahgelerinin tasariminda, psikolog, terapist, mimar, peyzaj mimari
gibi farkli profesyonel disiplinlerin bir arada isbirligi ile yapilmalidir (Bulut
ve Goktug, 2006).

2.8.Hastane Dis Kaynak Hizmetleri Yonetimi

Rekabetei baskilar, artan gelir seviyeleri, teknolojik gelismeler ve kiire-
sellesme ile birlikte insanlarin artan beklentileri, kuruluslarin ayakta kalmak
ve stirekliligini saglamak igin dis kaynak kullaniminin yaygin olarak kulla-
nilmasina yol agmistir (Akbulut vd., 2012). Bu nedenle saglik hizmetleri
sektorli icin verimlilik optimizasyonu baglaminda dis kaynak kullanimi
giderek daha popiiler hale gelmeye basladi (Mariani vd., 2014). Saglik
hizmetlerin de hastalarin ¢esitli beklenti, istek ve ihtiyaglarina daha hizh
cevap verebilmek, daha kaliteli hizmet ve iiriin sunmak ve daha esnek ve
dinamik bir organizasyonel yapiya ulagabilmek i¢in saglik kuruluglar1 kendi
0z yetenekleri diginda kalan hizmetleri, alanlarinda uzmanlasmis kurum ve
kuruluslar tarafindan tedarik etmelidir (Kilig ve Giidiik, 2017).

2.9. Hastane Yemekhane Hizmetleri Yonetimi

Hastane yiyecek sistemleri, hastalarin beslenmesi i¢in yiyecek hizmeti-
nin yan sira kafeteryalar, otomatlar, personel ve ziyaretgiler i¢in yemekhane
ve biifelerden olusan perakende / ticari yiyecek hizmetini icerir (Carino vd.,
2020). Hastane yemek hizmetleri hem tedavi siirecine hem de personel
hizmetlerine katkida bulunan tibbi hizmetler niteligi tasimaktadir (Yanik ve
Yilmaz, 2011). Asir1 veya yetersiz beslenme yatan hastalarin kinik sonug-
larini etkileyebilmektedir. Bu nedenle, saglikli, dengeli, gesitli beslenme ve
hastalarin hastalik durumuna gore beslenme diyetinin hazirlanmasi hastalarin
sagligi acgisindan 6nemli bir rol oynamaktadir (Donini vd., 2008). Ayrica
hastanelerde beslenme hizmetleri; yalnizca personel ve hastanin yemek
ihtiyaglarinin karsilanmasma yonelik tiretim ve dagitim etkinliklerini degil,
ayn1 zamanda hastane igin gerekli gida ve malzemelerinin satin alinmasi,
muayene edilmesi, tasinmasi, depolanmasi, iyi bir sekilde muhafaza edilmesi
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faaliyetlerini de igermektedir. Bunun i¢in ki hastane yemekhane hizmetleri
hem personel hem de hasta acisindan iyi yonetilmesi gerekmektedir (Yanik
ve Yilmaz, 2011).

2.10.Hastane Camasirhane Hizmetleri Yonetimi

Hastaneler, hastalar iyilestirmenin yani sira, yatan hastalarina giinliik
temiz giysi ve yatak carsaflarinin temin edildigi bir dizi otel ihtiyacin1 da
kargilamaktadir (Fernadndez et al., 2001). Bunun yani sira hastane ¢ama-
sirhane hizmetleri, temiz ¢amasirlarin depolanmasi, kullanilmig ¢amasirlarin
ayrilmasi ve toplanmasi, hastane tekstillerinin muhafaza edilmesi, tamirat ve
degistirme hizmetlerini de sunulmaktadir (Lopes vd., 2019).

Ayrica profesyonel hastane ¢camagirhaneleri endiistriyel enerjinin yogun
oldugu yerlerdir. Elektrik enerjisi ve dogal gaz camasirhane de genellikle
sicak su, yikama ve kurulamada kullanilir. Profesyonel ¢camasirhane hizmet-
leri ayn1 zaman da direk ¢evreye de etki etmektedir. Atik su genellikle
camasir deterjanlari ile kirlenir ve kurutma ortami olarak dogal gaz baca gazi
kullanilir. Hem enerji tiiketimini minimum seviyeye getirmek hem de
cevreye olacak olumsuz etkilerin oniline gegmek igin ¢amagirhane hizmetleri
yonetim siireglerinin iyi bir sekilde planlanmasi gerekmektedir (Masa vd.,
2013).

3. Gere¢ ve Yontem
Arastirmanin Yontemi

“Caligmada, Likert tipi Olgek gelistirme yaklagimi benimsenmistir.
Likert tipi 6lcek gelistirme yaklagiminda, Tezbasaran’in (2008) onerdigi ii¢
adimli siireg izlenmistir. izlenen ardisik islem adimlar1 sunlardir”:

a. “Olgiilecek tutumun (6zeligin) tanimlanmast
al. Tutum kapsaninin belirlenmesi

a2. Kapsama uygun gozlenebilir isaretcilerin belirlenmesi: Denemelik
tutum ifadeleri”

“Yukarida ifade edilen islem adimlarimin ilki olan “dlgiilecek tutumun
(6zeligin) tanimlanmas1” adimi kapsaminda literatiir taranarak, Olciilmek
istenen tutumun kuramsal tanimi ger¢evesinde, gézlenmek istenen tepkileri
uyaracagl diigiinilen durumlarin tasarlanmasi ve kullanilan 6lgekleme
teknigine uygun olarak ifade edilmesine calisilmistir”. S6z konusu tasarimi,
madde havuzunun olusturulmasi (denemelik maddelerin yazimi) izlemistir.
Madde havuzunda 59 madde yer almistir. Bu maddeler, literatiiriin taranmasi
sonucunda saglik kuruluslarinda bina yonetiminin degerlendirilmesinde on
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iki boyutunu temsil edecek sekilde tasarlanmistir. Her bir boyut i¢in madde
sayist farklidir.

b. “Deneme dlceginin diizenlenmesi ve deneme uygulamasi
bl. Olgek materyalinin hazirlanmas:

b2. Yonergelerin hazirlanmast ve cevaplama diizeni

b3. Maddelerin dicek icindeki diizeni

b4. On inceleme

b5. Deneme uygulamast”

“Deneme 0l¢eginin diizenlenmesi ve deneme uygulamasi” asamasinda
olcek materyali hazirlanmmstir. Olgek meteryali, arastirmacilar tarafindan
uygulanacak sekilde diizenlenmis ve ¢ogaltilmistir. Maddelerin dlgek igeri-
sindeki gerekli diizenlemeleri yapildiktan sora uzman (1 6lgme uzmani, 3
alan uzmani, 1 Tirk¢e uzmani) goriisiinden faydalanilarak maddelerin 6lg-
meye, alana ve dilbilgisine uygunlugu test edilmistir. Akabinde, evrenden
secilen 5 kisi ile grup tartismasi yapilarak, sorularin anlasilabilirlik diizeyleri
incelenmis, gerekli sadelestirmeler ve eklemeler yapilmistir. Bu siirecte
madde sayisi degismis ve anlagilmayan veya benzer olan soru maddeleri
Olcekten cikarilmigtir. Son asamada ise “deneme uygulamasi™ gergeklestiril-
mistir.

3.1.Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu arastirmanin amaci, yoneticilerin hastaneyi bir biitiin olarak gérmesi,
hasta, personel ve ¢evre ihtiyaglarina uygun, kullanish, kaliteden 6diin ver-
meyen, HVAC, aydinlatma, ergonomi, ses diizeni, temizlik, bilgi sistemleri,
tibbi teknoloji, bina-tesis giivenligi, peyzaj hizmetleri, dis kaynak, yemek-
hane, camasirhane hizmetlerinin en iyi sekilde yonetildigi ¢evre dostu stirdii-
riilebilir bir hastane modeli i¢in 6lgek gelistirmektir.

Ulkemizde sehir hastanelerinin insa edilmesiyle birlikte hastane bina
yonetiminin 6nemi ortaya c¢ikmustir. Boylelikle hastaneler eskiye nazaran
artik daha biiyiik yapilar halinde insa edilmekte, yatak kapasiteleri daha fazla
olmakta, daha ileri ve karmasik teknolojik cihaz kullanilmakta, alan olarak
daha fazla yer kaplamakta ve icinde bir¢ok alanda hizmet vermektedir.
Dolayisiyla boylesi devasa bir binay1r yonetmenin 6nemi de artmustir. Bu
caligmanin iilkemizde ki diger saglik kurumlarina yol gosterecegi diigiiniil-
mektedir.
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3.2.Arastirmamin Kapsam ve Sinirhliklar:

Arastirma Elazig ilinde bir sehir hastanesinde saglik ¢aligsanlar iizerinde
yapilmigtir. Aragtirmanin kapsami séz konusu sehir hastanesinin c¢alisanlari
olusturmaktadir. Koronaviriis salginindan kaynakl saglik ¢aliganlarinin yo-
gun tempoyla calismalar1 ve bu anket ¢aligmasina sicak bakmamalarindan
dolay1 yiiz ylize goriismeyle yapilan anketler sinirli sayida kalmistir. Tam ve
eksiksiz doldurulan anketler degerlendirme kapsammna alinmustir. Olgekler-
deki ifadelerin dogru anlasildigi ve arastirmaya katilanlarin cevaplariin
kimsenin etkisi altinda kalmadan kendi hiir iradeleriyle gercege uygun
verdikleri varsayillmistir. Aragtirmada basit rastgele 6rnekleme yontemi kul-
lanilmustir.

3.3.Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Elazig ilinde faaliyet gosteren sehir hastanesinin
calisanlar1 olusturmaktadir. Arastirmanin yapildigi sehir hastanesinde rast-
gele secilen 139 hastane ¢aliganina anket yapilmistir. Calismanin yiiriitiile-
bilmesi igin Firat Universitesi Etik Kurulu’ndan ve arastirmanin yapilacag
hastaneden gerekli izinler alinmig ve Nisan 2020 tarihi itibariyle ¢alisanlara
anketler uygulanmaya baglanmistir. Bu tarih itibariyle aragtirmanin yapildigi
sehir hastanesinde toplam 70 diger saglik personeline, 85 hemsireye, 30
doktora, 25 genel idari ¢alisanina ve 45 is¢iye anket sorulart verilmistir.
Arastirmanin sonunda, 39’u diger saglik personellerinden, 43’si hemsireler-
den, 19’s1 doktorlardan, 14’si genel idari personellerden ve 24’11 iscilerden
olmak iizere, toplam 139 anket elde edilmistir. Boylelikle anket gonderilen
diger saglik personelinin %55,71ine, hemsirelerin %50,58’ine, doktorlarin
%63,33’line, genel idari ¢alisanlarinin %56’sina ve iscilerin %53,33’line
ulagtlmistir (Tablo 1).

Tablo -1: Anket Uygulanan Calisan Sayisi

Gorev Toplam say1 | Ulasilan say1 | Ulasilan Yiizde (%)
Diger saglik personeli 70 39 55,71
Hemgire 85 43 50,58
Doktor 30 19 63,33
Genel idari ¢aligan 25 14 56

Isci 45 24 53,33
Genel 255 139
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3.4.Veri Toplama Araclan

Calismada veri toplama islemi ic¢in gelistirilen bina yOnetimi Slgegi
kullanilmistir. Olgek, saglik calisanlar1 i¢in uygulanacaktir. Her bir dlgek
maddesi 5’li likert olcegi “(1=Hi¢ Katilmiyorum, 2=Katilmiyorum,
3=Kararsizim, 4=Katiliyorum, 5=Kesinlikle Katiliyorum)” ile degerlen-
dirilecektir.

3.5.Verilerin Analizi

Anketteki her bir soruya verilen yanitin dagilimini hesaplamak igin ge-
cerlik analizi, glivenirlik analizi, normallik analizi, veri seti normal dagildi-
gindan hipotezlerin sinanmasi igin t ve F testleri kullanilmisgtir.

4.Bulgular
Tablo-2: Katihmeilarin Demografik Ozellikleri
< (n=139)
Degisken Secenekler S %
18-30 74 53,2
Yas 31-50 53 38,1
51 ve iizeri 12 8,6
Cinsiyet Kadin 72 51,8
Erkek 67 48,2
Medeni Bekar 68 48,9
durum Evli 71 51,1
Doktor 19 13,7
Hemsire 43 30,9
Diger saghk 39 28.1
Unvan calisam
Genel idari 14 101
calisan
isci 24 17,3
Ilkégretim 5 3,6
Lise 45 32,4
Egitim On lisans 37 26,6
Lisans 36 25,9
Lisansiistii 16 11,5

Tablo 1’e gore katilimcilarin yaklasik %53’ 18-30, %38’1 31-50, %81
ise 51 ve lizeri yas arasindadir. Katilimeilarin yaklasik %52’si erkeklerden
%48’1 ise kadinlar olugturmaktadir. Katilimeilarin yaklagik %49’u bekar,
%511 ise evlidir. Katilimeilarin %13,7’si doktor, %30,9’u hemsire, %28,1°1
diger saglik calisani, %10,1°1 genel idari ¢alisani, %17,3’1 is¢ilerden olus-
maktadir. Katilimeilarin %3,6’s1 ilkdgretim, %32,4°1 lise, %26,6’s1 6n
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lisans, %25,9’u lisans, %11,5’1 ise lisansiistii egitimi alanlardan olusmak-
tadir.
Tablo-3: Ol¢ek Puanlar:

Puan arahgi Olcekteki karsiig Diizey
1,00<x<1,80 1: kesinlikle katilmiyorum Cok diisiik
1,80<x<2,60 2: katilmiyorum Diisiik
2,60<x<340 3: kararsizim Vasat
3,40<x<420 4: katiliyorum Yiiksek
4,20 < x<5,00 5: kesinlikle katiliyorum Cok yiiksek

a. Deneme dlceginden elde edilen verilerin analizi

cl. Maddelere verilen cevaplarin puanlanmasi

C2. Bireylerin élgekten aldigi ham puanlarin hesaplanmasi
€3. Ham puan dagiliminin ézellikleri

c4. Madde puanlari dagiliminin 6zellikleri

5. Madde analizi

Her bir soru 6nermesi igin 5°1i likert 6lgegi “(1: kesinlikle katilmiyorum;
2: katilmiyorum; 3: kararsizim; 4: katiliyorum; 5: kesinlikle katiliyorum)”
iizerinden tutumlar almmustir. Olgek maddeleri arasinda ters puanlanan
madde yer almamaktadir.

Tablo-4: Ham Puan Dagihminin Ozellikleri

Faktor Madde . 1ama  Standart Faktor Geneli
no Sapma
F14 4.02 0,85
F32 4,01 0,83
F15 4,00 0,83
Fo4 3,99 0,92 381
F31 3,95 0,94 Ortalama :0’42
F34 3,95 0,85 S.Sapma :4’09
Fiziksel Fo3 3,95 0,97 Mod 5o
Kosullar F62 3,94 0,77 Medyan :0,662
F122 3,92 0,86 Basikhk |’
F64 3,01 0,78 Carpiklk
F71 3.89 0.85 0,968
F72 3,89 0,88
F124 3,89 0,88

F33 3,88 0,90
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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
FI1 3,83 0,99
F12 3,80 0,89
F22 3,80 0,84
F51 3,79 0,87
F42 3,78 0,81
F11 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
F114 3,65 1,00
F111 3,62 0,94
F113 3,62 0,95
F112 3,57 0,99
F85 3,55 0,92
F104 3,60 1,05 13,34
F133 3,50 1,11 Ortalama :0,88
F103 3,42 1,30 S.Sapma : 3,63
Sosyal Kosullar F101 3,39 1,31 Mod : 3,50
F102 3,35 1,28 Medyan :-
F135 3,35 1,22 Basikhk 0,633
F132 3,13 1,35 Carpikhk : -
F134 2,98 1,22 0,354
Mod :4,14
Olgek Geneli 3,74 0,44 Medyan 33'229
ek Lenelt ’ ' Basikik '
Carpikhik 0,509

“Olgek ortalama puanlar1 degerlendirilirken aritmetik ortalamalar esas
almmustir”. Ortalamalarin degerlendirilmesinde ise Tablo 2’te aktarilan puan
araliklan 6lgiit kabul edilmistir. “S6z konusu puan araliklari, 6lgegin aralik
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genisliginin (dizi genisligi/yapilacak grup sayisi) Tekin’in (2017) &nerdigi
formiiliin hesaplanmastyla belirlenmistir”.

Ham puan dagilimiin o6zellikleri yukarida Tablo 3’de goriilmektedir.
Tabloya gore bes maddenin (F101-F102-F132-F134-F135) ortalamas1 vasat
iken diger maddelerin ortalamalarimin yiiksek diizeyde oldugu tespit
edilmistir. Fiziksel unsurlar boyutunun ortalamasi yiiksek iken, sosyal
kosullar boyutunun ortalamasi ise vasat diizeydedir. “Olgek alt boyutlarmin
ve Olgek genelinin ise kabul edilebilir normallik kosullarini sagladiklar
goriilmektedir (Giirbiiz ve Sahin, 2016)”.

Tablo-5: “Madde — Toplam” Korelasyonu ve “Alt - Ust %27 Farki”

Madde ..
Faktor Madde no” Faktor Toplami FAlt - Ust % 27
Korelasyonu arka (p<0.05)
y
F111 785" 0,000
F112 ,739** 0,000
F82 719™ 0,000
F84 692" 0,000
F41 658" 0,000
F113 657" 0,000
F65 606" 0,000
F71 596" 0,000
F122 594" 0,000
F85 594" 0,000
Fa44 592" 0,000
F13 589" 0,000
F12 585" 0,000
Fiziksel F43 582" 0,000
Kosullar Fl4 967 0,000
F94 553 0,000
Fo1 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
F64 520" 0,000
F21 5107 0,000
F53 508" 0,000
F93 508" 0,000

F54 506" 0,000
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F32 506" 0,000
F11 ,498™ 0,000
F31 498" 0,000
F24 484" 0,000
F124 4797 0,000
F22 A478™ 0,000
F92 41T 0,000
F17 4707 0,000
F16 450" 0,000
F72 433" 0,000
F61 431" 0,000
F33 429" 0,000
F42 427 0,000
F114 413" 0,000
F132 780" 0,000
F135 642" 0,000
F101 594" 0,000
Sosyal F103 5157 0,000
Kosullar F134 ,508™ 0,000
F104 503" 0,000
F133 492" 0,000
F102 465" 0,000

“Maddelerin gercekten dlgme yetenegine sahip olup olmadiklarini belir-
lemek” i¢in diger bir ifade ile “maddelerin dlgiilmek istenen 6zellige (tutum/
davranig) yeterince sahip olanlarla olmayanlar1 ayirt edip edemedigini
belirlemek” i¢cin hem “madde puani ile alt 6l¢ek toplam puani arasindaki
korelasyona” hem de “alt %27'lik dilimde olanlarla iist %27'lik dilimde olan-
lar arasindaki deneklerin puanlarinin arasindaki farka” bakilmustir. Elde
edilen sonuglar, yukarida Tablo 4'de goriilmektedir.

Tablo 4 incelendiginde tiim korelasyon katsayilarmim 0,05 diizeyinde
anlamli oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle, maddelerin ilgili olduklar: alt
Olcekle Olgililmek istenen 6zelligi 6lgmede yeterli olduklar: bulgusuna varil-
mistir.

Alt-ist %27'lik dilime giren deneklerin puanlari arasindaki farklara
iligkin bulgular incelendiginde tiim farklarin 0,01 diizeyinde anlamli oldugu
goriilmektedir. Bundan dolay ki tiim maddelerin begenisi diisiik olan ¢ali-
sanlar ile begenisi yliksek olan calisanlari net bir sekilde ayirt edebildikleri
diistiniilebilir.
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Tablo-6: Saghk Kuruluslarinda Bina Yonetimi Degerlendirme Ol¢egi Kesfedici
Faktor Analizi Sonuclar:

Faktor

. Madde . . Aciklanan Cronbach
Faktor no 1Y iikleri > Varyans % Alpha
F113 0,667
F52 0,639
F65 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
F64 0,564
F62 0,548
F43 0,537
F61 0,524
F42 0,505
F34 0,505
Fiziksel F33 0502
Kosullar F32 0,498 33,56 0,910
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
FI1 0,41
F82 0,403
F24 0,401
F21 0,395
F23 0,389
F22 0,379
Fo4 0,374

F63 0,373
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F124 0365
F122 0358
F16 0351
F11 0335

76

F102 ’

74

F103 ’

73

F134 :

72

F101 !
Ksosyl"l"' ;‘2 16,98 0,881

osutiar F135 "

66

F132 0

46

F133 :

33

F104 >

Oleek 50,54 0,027

KMO = 0,856 Df = 1128 App. Chi Square = 3938,269 P = 0,000

Olgegin yap1 gegerliliginin belirlenmesi i¢in “kesfedici ve dogrulayici
faktor analizleri” yapilmistir. Kesfedici faktoér analizinin sonuglar1 yukari-
daki Tablo 5’de yer almaktadir. Saglik kuruluslarinin bina yonetimi deger-
lendirme 6l¢egi maddelerinin, iki boyut altinda kiimelestigi gorilmiistiir.
oncesinde 59 maddeden olusan Olgek, 51 maddeye
indirilmistir. Maddelerden {i¢ii her iki boyutta da yakin faktor yiikleriyle yer
aldiklar1 igin 6l¢ekten ¢ikarilmistir. Diger maddeler ise faktor yiikleri 32°nin
altinda kaldig1 i¢in olgekten ¢ikarilmiglardir.

Faktor analizi

Tablo-7: Saghk Kuruluslarinda Bina Yonetimi Degerlendirme Olgegi Model

Uyum Tyiligi Degerleri

Model uyum iyiligi degerleri

BV isd GFI AGFI TLL NFI o CRI MO
Faleel 2132 0967 0919 0962 0947 0987 0,045

osullar

Soval 5628 0,929 0,953 0939 0913 0972 0,043
Kosullar

Olek 1,905 0953 0916 0981 0,933 0,987 0,040
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Saglik Kuruluslarinda Bina Yénetimi Degerlendirme Olgeginin dogru-
layic1 faktor analiz sonuglar1 yukarida Tablo 6’da verilmistir. Bu tabloya
gore olgegin elli bir madde ve iki boyuttan olusan yapisinin, kabul edilebilir
diizeyde oldugu gosterilmektedir.

Sonuc¢

Hastanelerde bina yonetiminin yanlis uygulanmasi tibbi hatalara, hasta
ve personelde enfeksiyon ve yaralanma oranlarimin artmasina, hastalarin
yavag iyilesmesine, calisan devir hizinin artmasina, ¢aligma siiresi kaybina,
sakatliga, hastane g¢evresin de yasayanlarin sagligini olumsuz etkileyecek
kirlenmelere ve maliyeti daha biiyiik ekonomik sonuglara yol agabilmektedir
(JCAHO, 2009). Hastanelerin yonetimi, konut, ofis, fabrika veya hizmet
binalarimin yonetiminden farklidir. Bu tesislerde kullanici ve miisteriler
bellidir fakat hastane binalar1 s6z konusu oldugunda doktorlar, hemsireler,
yoneticiler, teknikerler, hastalar, ziyaretgiler ve diger farkli meslek grup-
larindan kisiler bulunmaktadir. Bundan dolay1 ki hastane binalarinin yone-
timi diger binalarin yonetimine gore farklilik ve karmasiklik gdstermektedir
(Castro et al., 2013). Bunun i¢in ki hastane bina yonetimi, hem hizmet sunu-
mu agisindan hem de gelecekteki degisiklikler agisindan artan performansi
kolaylastirmak icin nasil entegre edilebilecegini belirlemek ve anlamaktir
(Tzortzopoulos et al., 2015).

Hastanelerde ki ortamin saglikli ve giivenli hale getirilmesi hem perso-
nel hem de hasta ve ziyaretciler agisindan 6nemlidir. Hastanenin saglikli ve
giivenilir olmasi personelin ig verimini olumlu yonde etkiledigi gibi hasta ve
personelin iyilik halinin devaminin saglanmasi agisindan énem arz etmek-
tedir (Parlar, 2008). Bunun igin ki hastane binalar1 bina kalitesi, yonetsel
kalite ve hasta bakim kalitesini olusturan tiim parametrelerin, siireclerin bir-
likte ele alinarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Ekonomik ve fiziksel
verilerin tek bagina degerlendirilerek psiko-sosyal kriterlerin 6nemsenme-
mesi hastane bina yonetimi i¢in bir anlam ifade etmez ¢iinkii hastane bina
yonetimi tiim parametrelerin ortak degerlendirilmesinin bir sonucudur
(Ergenoglu ve Aytug, 2007).

Yapilan ¢aligmalar bina yonetimi ile ¢aligsan ve isletme verimliligi ara-
sinda bir iligki oldugunu gdstermektedir. Istenilen diizeyde bina yonetiminin
uygulanmasi verimlilik diizeyinin artmasinin yani sira, kullanicilarin konfor
ve tatmin diizeyinin arttigi da belirtilmektedir (Tarcan ve dig., 2000:97).
Hastanelerde etkin bir sekilde uygulanacak bina yonetimi ile hastanelerde
maliyet tasarrufu saglanacak, personel devir orami diisecek, birimler de
yasanan sikintilar 6nceden tespit edilip sorunlarin oniine gegilecek, yasanan
hizl1 degisimlere kolayca uyum saglanilacak, hastanenin fiziki yapis1 giinii-
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miiz ve gelecekte olusabilecek yeniliklere kolayca adapte olabilecek ve ¢evre
dostu bir altyapiya sahip olacaktir.

Giivenli ve saglikli bir hastane binasi, hastalarin hem iyilesmeleri hem
de sosyal faaliyetleri i¢in rahat bir yer sunabilirken, hastane ¢aligsanlarina da
giivenli bir ortamda ¢alisma firsat1 sundugu gibi verimliliklerinin artmasini
da saglar. Harap bir hastane binasi ise hastalarin ve ¢aliganlarin hayatlarini
tehlikeye atmakla birlikte hastane c¢evresini de olumsuz etkileyebilir (tibbi
atiklar, camagirhanede ki kirli sular, HVAC sisteminde ki aksakliklar vb.).
Hastane binasinin yasam dongiisiine bakildiginda, siirdiiriilebilir bir binanin
hem tasariminin / yapiminin hem de isletme asamasindaki hizmetlerin ve
siireglerin siirdiirtilebilir olmast gerekmektedir. Bunun i¢in ki hastane bina
yonetimin de HVAC, aydinlatma, ergonomi ve ses diizeni, temizlik, hastane
bilgi sistemleri, tibbi teknoloji, bina-tesis giivenligi, peyzaj, dis kaynak,
yemekhane, camagirhane hizmetlerinin birlikte ele alinarak degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Koronaviriis salgimmindan kaynakli birgok insan hayatini kaybetti ve bu
salginin en fazla koti etkiledigi sektorlerden biri ise saglik alani oldu. Bu
siiregte saglik caligsanlart yogun bir tempoyla ¢alismak zorunda kaldilar ve
bircok saglik ¢alisani hayatin1 kaybetti. Bu makale i¢in anket caligmasi
yapilirken hem koronaviriis salgininin olmasi hem de saglk calisanlarinin
caligma yogunlugu gdz 6niine alinarak sinirli sayida anket yapilmustir.
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