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Oz
Bu arastirmanin amaci, hastaneden hizmet alan hastalarin, hastane binasina
yonelik goriislerinin incelenmesi, hasta ve ziyaretgilerin beklenti ve ihtiyaglarini
karsilayacak, memnuniyetlerini arttiracak bir hastane modeli olugturmak ve buna
yonelik bir olcek gelistirmektir. Arastirmanin evrenini Elazig ilinde bir sehir
hastanesine basvuru yapan hastalar olusturmaktadwr. Arastirmada basit tesadiifi
ornekleme yontemiyle secilen 193 hastaya anket uygulanmistir. Ilgili alan yazin
taranarak ve uzman goriislerinden faydalanilarak dlgek maddeleri olusturulmustur.
Calismadan elde edilen veriler neticesinde, betimleyici testler, giivenilirlik testi,
"madde-toplam korelasyonu testi", “alt-iist %27 fark testi", “kesfedici faktor
analizi” ve "dogrulayici faktor analizi" ile analiz edilmistir. Yapilan “kegfedici
faktor analizi” ve "dogrulayict faktér analizi” sonuglart neticesinde 48 maddeden
olugsan olcek 42 maddeye indirilmistir. Analiz sonuglarina gére, olgcegin i
faktorden olustugu tespit edilmistir. Bu ii¢ faktor, toplam varyansin %55,97 sini

olusturmaktadir ve élcegin giivenilirlik katsayisi ise 0,951 hesaplanmisgtir. OlceSin
gecerli ve giivenilir oldugu tespit edilmigtir.
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Abstract

The aim of this research is to examine the opinions of the patients receiving
service at the hospital regarding the hospital building, to create a hospital design
that will meet the expectations and needs of patients and visitors and increase their
satisfaction, and to develop a scale for this purpose. The population of the study
consists of patients who attended the city hospital in Elazig. A questionnaire was
applied to 193 patients selected by simple random sampling method. Scale items
were generated after reviewing the relevant literature and benefiting from expert
views. The data obtained from the study was analysed using descriptive tests,
reliability test, "Item-Total Correlation Test", "Test for the Comparison of Upper
27% and Lower 27%", "Exploratory Factor Analysis" and "Confirmatory Factor
Analysis". The 48-item scale was reduced to 42 items based on "Exploratory Factor
Analysis" and "Confirmatory Factor Analysis” results. The findings revealed that
the scale consisted of three factors. These three factors accounted for 55.97% of the
variance and the reliability coefficient was found to be 0.951. The results showed
that the scale is valid and reliable.

Keywords: Scale development, Building management, Building management in
health institutions, Management in hospitals.

Giris

Giivenli ve saglikli bir bina, insanlara faaliyetleri i¢in rahat bir yer suna-
bilirken, harap bir bina, bina sakinlerinin ve bina diginda yasayan halkin
canlarini, mallarini ve sagliklarini tehlikeye sokabilir (Chan vd., 2014: 72).
Bu nedenle bir¢ok arastirmaci bina yonetimini, tesis yonetimi performansi,
tesis yonetimi sec¢imi, miisteri memnuniyeti, tesis yonetiminde toplu katilim
ve slirdiiriilebilirlik uygulamalar1 bagliklar1 altinda incelemistir (Jonsson,
2020: 560). Bu bagliklar incelendiginde, bina yoOnetimi, organizasyonun
performansini attirmak i¢in binalari, sistemleri, hizmetleri; planlama,

tasarlama, insa etme ve yOnetme ile ilgili tiim ¢abalar koordine etmektir
(Pilanawithana ve Sandanayake, 2017: 376).

Hastane binalarimi1 yonetime, planlama, insa etme, isletme ve bakimi;
ofis binalari, egitim veya sanayi tesisleri gibi diger sektorlerden veya bina
yonetimi tiirlerinden farklidir (Lavy ve Solis, 2010: 121). Hastanelerde ki
bina yonetimi, hastanenin direk klinik tedavisine yonelik olmayan destek
hizmetlerinin nasil daha iyi olabilecegiyle ilgilidir (Okoroh vd., 2006:197).
Iyi bir hastane binas1 ydnetimi, sadece kaynaklari ve insanlari ydnetmenin
Otesine uzanarak, dogru yonetim sistemi icerisinde, hastalarin beklentilerini
ve ihtiyaglarini karsilamalidir (Terzioglu ve Tanrivermis, 2020: 49).
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Hastaneler saglik hizmeti verirken klinik hizmetlerinin disinda destek
hizmetlerini de veren binalardir. Destek hizmetlerinin, verilen saglik
hizmetlerinde bir aksaklik yasamadan siirdiiriilebilir bir sekilde verilmesi ve
bunu disinda hastalarn beklenti ve ihtiyaclarimi da karsilamalidir. Ifade
edilen bu goriisler ¢ercevesinde yiiriitiilen ¢aligmada, hizmet alanlarin bina
yonetimine iligkin degerlendirmelerini igeren bir 6lgek gelistirilmistir.

1. Bina Yonetimi

Bina yonetimi, bakim, temizlik, onarim ve bakimin eski moda dogasi
nedeniyle daha dnce gayrimenkul, mimari, miithendislik ve diger profesyonel
ekiplerle zayif bir iligkiye sahipti (Pilanawithana ve Sandanayake, 2017:
377). 1980'lerin sonlarindan baglayarak emlak ve insaat endiistrisinde bir
disiplin ve meslek olarak ilerici bir yer edinmeye baglayan bina yonetiminin
rolii siirekli olarak gelisim gostermeye basladi. Bir disiplin olarak bina yone-
timinin gelisimi, bir organizasyonun ana isini desteklemek i¢in binalardaki
faaliyetlere odaklanan isletme ve bakim ile karsilastirildiginda paradigmada
bir degisikligi temsil eder (Jensen, 2009: 124; Sarpin vd., 2014: 451-452).
Bina ydnetiminin kapsami, gayrimenkul gelistirmeyi ve hem kisa hem de
uzun vadeli bina kullanimini ve binanin igletimi ve bakimimi igerdiginden
artik daha genistir. Finansal yonetim, degisim yonetimi, insan kaynaklari
yonetimi, giivenlik, saglik ve sézlesme yonetimi gibi gesitli destek hizmetleri
de bina yonetimi kapsamina girmistir (Sarpin vd., 2014: 451-452). Bir
kurulustaki bina yonetimi, birincil hedeflerini desteklemek icin kurulusa
bagli binalar1 ve diger altyapisimi siirdiirmeyi, iyilestirmeyi ve uyarlamayi
igerir (Barrett ve Baldry, 2009).

Bina ydnetimi, hem uzun hem de kisa vadede kurulusun ana isleyisini
desteklemek icin bina kaynaklarini, destek hizmetlerini ve ¢aligma ortamini
yonetmede kilit bir iglevdir (Chotipanich, 2004: 364). Bina yonetiminin,
stirdiiriilebilirliginin degerlendirilmesi, bir kurulusun temel isini giiglii bir
sekilde destekleyen bir ortam yaratmak i¢in yapili ¢evrenin korunmasi, iyi-
lestirilmesi ve ayarlanmasinda birlesik bir yaklasim olarak tanimlandigindan
dolay1, dikkate alinmas1 hayati 6nem tagimaktadir (Jayasena vd., 2020: 262).
Bina yoneticileri bu goreve kaynak kontrolii, tedarik zinciri yonetimi, hizmet
sunumu, strateji, kiiltiir ve degisim yonetimi gibi farkli yollarla katkida
bulunur (Priyangika vd., 2020: 454). Bina Yoneticileri, projelerin baslangi-
cindan tamamlanmasina kadar aktif olarak katki saglamakta ve binanin
yasam dongiisii boyunca paydaslarin gereksinimlerini kargilamaya ¢alismak-
tadirlar. Bununla birlikte, Enoma (2005: 421) gore, bina yoneticisinin,
binanin émrii boyunca is ihtiyacim karsilayacak faydal kararlar verirken,
tasarim agamasina katiliminin 6nemini vurgulamigtir. Becker’a (1990: 109)
gOre, organizasyonun performansini artirmak i¢in binalarin, sistemlerinin ve
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hizmetlerinin planlanmasi, tasarlanmasi, insa edilmesi ve yonetilmesi ile
ilgili tiim siiregleri koordine etmek, bir bina yoneticisinin sorumlulugunda
oldugunu belirtmistir. Bunun yan1 sira, bina yonetimi proje odakli olmasina
ragmen, isleyisi bilgi tabanlidir, bina ve igletme profesyonelleri tarafindan
toplu olarak saglanir (Hou ve Wu, 2020: 202). Kisacas1 bina yonetimi, bina-
nin tasarim, yonetim ve planlama hizmetlerini, paydaslarin ¢ikarlarina hiz-
met etmek i¢in etkili ve stratejik diisiinmeyi temsil eder (Gelmez ve Demirel,
2021: 81).

Saglik hizmeti veren kuruluslarin en iist basamaginda hastaneler yer
almaktadir. Hastanelerin 6ncelikli amaci bireylerin ve toplumun yagam kali-
tesini arttirmaktir. Hastane yoneticileri bu amaci gergeklestirirken bir yandan
da kurulusun gelecegini en iyi sekilde planlamalidirlar. Bu dogrultuda
hastane yoneticileri, hasta talebini karsilamanin yan1 sira, sunduklar1 hizmet
ve teknolojileri ile de ayricalik yaratmalidirlar. Bu hedeflerini gercekles-
tirmek icin de hastane bina ydnetimine yatirim yapmak zorundadirlar (Ko-
nakgi, 2006: 38).

2. Hastaneler de Bina Yonetimi

Hastaneler de bina ydnetimi bir¢ok hizmetin bir araya gelmesi ile deger-
lendirilir. Bu hizmetler sunlardir:

a) Isitma, Havalandirma ve Iklimlendirme (HVA C) Hizmetleri: Hasta-
neler ve saglik binalari, i¢ mekan alanlarinin ve islevlerinin sayisiz farkli
nihai kullanimlari ile en karmasik i¢ mekan tesisleri arasindadir (Balaras vd.,
2007: 454). Hastaneler de yogun bakim {initeleri, ameliyathaneler, polikli-
nikler, cerrahi odalar1 vs. bulasici hastaliklarin yayilmasini 6nlemek igin ig
mekan mikro iklim kontrold, i¢ ortam havasinin safligi, yiiksek filtrasyon ve
hava degisimi ihtiyaci, hava cereyanlarmin giderilmesi gibi islevler igin
hastane binalarinda iklimlendirme sistemlerinin (HVAC) diizenli ve saglikli
bir sekilde ¢alismasi gerekmektedir (Ascione vd., 2013: 125).

b) Aydinlatma, Ergonomi ve Ses Diizeni Hizmetleri: Aydinlatma,
insanlarin ¢evreye yonelik algilarmi etkiledigi gibi hastalarin iyilesmesini de
etkilemektedir (Dalke vd., 2006: 343). Bunun yan1 sira, yetersiz aydinlatma
calisanlarda daha fazla strese, memnuniyetsizlige, yorgunluga, cerrahi ve
ilag hatalara (etiketleri yanlis okuma, haplar1 yanlis sayma) neden
olmaktadir. Bunun i¢in hastane igerisinde aydmlatmanin istenilen seviyede
olmalidir (McCunn ve Wrigt 2019: 428-429).

Ergonomi, insan kullanimma yonelik tasarim, g¢alisma ve yasam
kosullarinin optimal hale getirilmesini amaglayan uygulamalar butintidiir
(Giiler ve dig., 2015: 2). Insan faktorlerinin ve ergonomi faktérlerinin yo-
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netimi, saglik hizmetinin kaliteli olmasina, hasta gilivenliginin iyilestiril-
mesine ve saglik kurulusu icinde mesleki olay ve kazalarin 6nlenmesine
katkida bulunur (Sepp vd., 2018: 1862).

Ses, hastane ortaminda iletisimi, hasta iyilesmesini etkileyebilmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii, hastanelerde giiriiltii diizeyinin giindiiz 35 dB(A),
gece 30 dB(A)’i gegmemesi gerektigini belirtmistir (Kol vd., 2015: 11).
Bunun i¢in hastane ortamin da hastalarin, ziyaretcilerin ve ¢alisanlarin giirtil-
tiilden rahatsiz edilmeyecegi bir ses ortaminin dizayn edilmesi gerekmek-
tedir.

c) Temizlik Hizmetleri: Hastane enfeksiyonlari, saglik hizmetlerinde
onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Hastaneyle iliskili enfeksi-
yonlarin 6nemli bir kismi, saglik personelinin elleri veya kontamine ortam
yiizeylerinin temasi yoluyla bulasir. Bu nedenle hastaneler de temizlik
enfeksiyonu 6nlemenin temel bir ilkesidir (Semret vd., 2016: 1582).

d) Hastane Bilgi Sistemleri Hizmetleri: Hastane bilgi sistemleri karar
vermede hayati oneme sahiptir ve bir hastanenin basarisinda ¢ok énemli bir
rol oynar (Anupama ve Pahwa, 2013: 40). Saglik hizmetlerine iyi entegre
edilmis hastane bilgi sistemleri, hizmet kalitesini iyilestirir, hastane mali-
yetlerini diigiiriir ve hastalarin katilimimi ve refahini arttirir. Bu avantajlar ise
ancak saglik personelinin kabulii ve siirekli sistem uygulamasi ile sag-
lanabilir. Ciinkii personelin hastane bilgi sistemlerini yeni teknoloji olarak
uyarlamay1 ve kullanmay1 reddetmesi, olumlu degerlerini azaltabilir (Roch-
mah vd., 2020: 268).

e) Tibbi Teknolojik Hizmetleri Yonetimi: Hastaneler de Kaliteli bir
hizmet sunmak igin gesitli tibb1 teknolojik hizmetler kullanilmaktadir ve
kullanilan bu tibbi teknolojilerin ¢esitliligi giin gegtikce de artmaktadir.
Tibbi teknolojinin saglik hizmetlerin de verdigi degerin yiikselmesinden
dolay1 yonetilmesi daha bir 6nem kazanmistir. Hastanelerde kullanilan tibbi
teknolojinin her birini ayr1 ayn 6zelligine gore degerlendirilerek birbirleriyle
koordinasyonlu bir sekilde yonetilmesi gerekiyor (Sandoval, 2019: 287).

f) Bina-Tesis Giivenligi Hizmetleri Yonetimi: Yangin giivenligi, tehli-
keli maddeler, tibbi cihazlar, tibbi atik, hastane giivenligi, hastane acil ve
afet durumu planlamasi, hastaneler de bina-tesisi giivenligi hizmetleri kapsa-
mina girmektedirler.

0) Hastane Peyzaj Hizmetleri Yonetimi: Hastane c¢evresinde yapilan
bakim ve diizenlemeler engellilere, hastalara, ¢ocuklara hareket etme ve her
noktaya erisim imkani saglamalidir. Iyi diizenlenen hastane bahgesi hasta-
larin, ziyaretcilerin ve ¢aliganlarin streslerini atabilecekleri gibi hastalarin
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iyilesmesine de pozitif bir yonde katki saglamaktadir (Karakaya ve Kiper,
2011: 62; Aksu ve Demirel, 2012: 248).

h) Hastane Dis Kaynak Hizmetleri Yonetimi: Dis kaynak kullanimi,
gelencksel olarak dahili olarak gergeklestirilen hizmetlerin veya igletim
islevlerinin bir tiglincii taraf hizmet saglayicisina devredilmesini ve sézlesme
ve ortaklik yonetimi yoluyla kaynak kullaniminin kontrol edilmesini igerir.
Dis kaynak kullanimi, 6zel ve kamu sirketleri arasindaki ortakligi gelis-
tirmek i¢in diinya ¢apinda yararli bir arag oldugunu gostermistir. Bu nedenle
saglik hizmetleri sektorii icin verimlilik optimizasyonu baglaminda dis
kaynak kullanimi giderek daha popiiler hale gelmeye basladi (Mariani vd.,
2014: 258).

i) Hastane Yemekhane Hizmetleri Yonetimi: 7/24 hizmet veren Kku-
rumlar olan hastanelerin hastalara, refakatcilara ve c¢alisanlara kurum
icerisinde yemek hizmetleri vermeleri de gerekmektedir. Yemek listeleri
beslenme ve diyetetik uzmanlar1 tarafindan hazirlanmali, hazirlanan ye-
meklerin kontrolii ise gida miihendisleri tarafindan yapilmalidir (Sengiil,
2020: 297).

j) Hastane Camasirhane Hizmetleri: Hastane ¢amasirlar1 enfeksiyon
riski tagimasi nedeniyle uygun sekillerde toplanmasi, tasinmasi, yikanmast,
itiilenmesi ve dagitilmasi gereken materyallerdir. Bunun igin ki camasirlarin
toplanmasi, tasnifi, takibi ve ¢amasir yikama iglemleri hijyenik bir ortamda
sistematik ve diizenli olarak yapilmasi gerekmektedir (Sengiil, 2020: 298).

3. Gere¢ ve Yontem

Hastanelerde bina yOnetiminin hizmet alanlarin goriisleri agisindan
incelenmesi tizerine gelistirilen 6l¢ek calismasinin hangi asamalarda gergek-
lestigi asagida sunulmustur.

3.1. Arastirmamin Amaci ve Onemi

Hastanelerin verdikleri saglik hizmetinin aksakliga ugramadan bu
hizmeti kesintisiz devam ettirmesi i¢in birgok hizmetin bir arada koordi-
nasyonlu ve diizenli sekilde ¢alismasi ile miimkiindiir. Ulkemizde son
yillarda sehir hastaneleri faaliyete gegmistir ve sehir hastaneleri eskiye
nazaran daha biiyiik yapilar olup, calisan sayisi, yatak sayisi, verdigi
hizmetler, teknolojik hizmetleri de bu dogrultuda artmistir. Boylesi biiylik
binalarin yonetilmesi, hasta ve ziyaretcilerin bu yapilarin yonetilmesine
yonelik goriiglerinin alinmasi biiyiik bir 6nem arz etmektedir.

Bu arastirmanin amaci, hastaneden hizmet alan hastalarin hastane bina-
sina yoOnelik goriislerinin incelenmesi, hasta ve ziyaretgilerin memnuniyet ve
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kalitesini arttiracak bir hastane modeli olusturmak ve buna yonelik bir dlgek
gelistirmektir.

3.2. Arastirmanin Kapsami ve Simirhiliklar

Arastirma Elazig ilinde bir sehir hastanesinde hastalar iizerinde yapil-
mistir. Arastirma kapsami s6z konusu sehir hastanesine gelen hastalar olus-
turmaktadir. Diinya genelinde etkisini gosteren Koronaviriis salginindan
dolay1 bir¢ok poliklinigin kapali olmasi ve bundan dolayir sinirli sayida
poliklinige bagvuran hasta olmasi ve hastalarin bu g¢alismaya sicak bak-
mamasindan kaynakli yiiz ylize goériismeyle yapilan anketler sinirli sayida
kalmistir. Tam ve eksiksiz doldurulan anketler degerlendirme kapsamina
alinmistir. Tam ve eksiksiz doldurulan anketler degerlendirmeye alinmis
olup, olgeklerdeki ifadelerin dogru anlasildigi ve arastirmaya katilanlarin
cevaplarini gercege uygun verdikleri varsayilmistir. Arastirmada kolayda
ornekleme yontemi kullanilmaistir.

3.3. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Elazig ilinde faaliyet gosteren Fethi Sekin Sehir
Hastanesi’nden hizmet alan hastalar olusturmaktadir. Verilerin toplandigi
Nisan 2020-Temmuz 2020 tarihleri arasinda, Fethi Sekin Sehir Hastanesi’nin
polikliniklere bagvuran hasta sayisi giinliilk ortalama yaklasik 4500 iken;
yatarak hizmet alan hasta sayisi ise giinlik ortalama yaklasik 760 olarak
belirlenmistir. Arastirmanin yapildig1 sehir hastanesin de rastgele secilen 193
hastaya yasal izin, etik uygunluk ve goniilliiliik esaslarina uygun olarak
anket yapilmistir. Deneme uygulamalarinin 6rneklem biyiikligii i¢in hedef
kitlenin yaklagik %5°lik kismina ulasilarak veri toplanmasi (Evci ve Aylar,
2017:389-412) ya da hedef kitleyi temsil yetenegine sahip hedef kitleyi
temsil eden 30 ila 50 arasinda katilimcidan veri toplanmasi 6nerilmektedir
(Seker ve Gengdogan, 2014). Bu durumda, arastirmanin 6rneklem biiyiik-
liigliniin yeterli oldugu diisinilmektedir.

3.4. Veri Toplama Araclar:

Calismada veri toplama islemi igin gelistirilen bina yoOnetimi Ol¢egi
kullanilmigtir. Her bir 6l¢ek maddesi 5°1i likert 6l¢egi (1=Hi¢ Katilmiyorum,
2=Katilmiyorum, 3=Kararsizim, 4=Katiliyorum, 5=Kesinlikle Katiliyorum)
ile degerlendirilmistir.

Olgek gelistirme islem adimlari, Tezbasaran’in (2008) onerdigi ii¢
adiml1 siirece gore yiiriitiilmiistiir:
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a) Olc¢iilecek tutumun (ozeligin) tanimlanmasi

Bu asamada ilk olarak madde havuzu olusturulmustur. Madde ha-
vuzunda 48 madde yer almistir. Bu maddeler, yukarida ayrintili olarak
aktarilmis olan literatiir bulgular® 1s13inda saglik kuruluslarinda bina
yonetiminin  degerlendirilmesindeki boyutlar1 temsil edecek sekilde
olusturulmustur (Ascione vd., 2013; McCunn ve Wrigt 2019; Sepp vd.,
2018; Semret vd., 2016; Anupama ve Pahwa, 2013; Rochmah vd., 2020;
Sandoval, 2019; Karakaya ve Kiper, 2011; Aksu ve Demirel, 2012; Mariani
vd., 2014; Sengiil, 2020). Her boyut i¢in madde sayisi farklidir.

b) Deneme éigeginin diizenlenmesi ve deneme uygulamast

Bu asamada ilk olarak, maddelerin 6l¢ek icerisindeki diizenine karar
verilmistir. Ardindan, uzman (1 Tiirkge uzmani, 1 6l¢gme uzmani, 3 alan
uzmani) goriigleri alimmstir. Bu islemle, maddelerin dilbilgisine, alana ve
O0lemeye uygunlugu test edilmesi amaci gergeklestirilmistir. Bir sonraki
islem, evrenden rastgele secilen 10 kisi ile grup tartismasi yapilarak, mad-
deler anlasilabilirlik acisindan denetlenerek, bazi sadelestirme ve diizenle-
meler yapilmistir. Bu asamada madde sayis1 48 olarak kalmigtir. Son iglem
olarak ise “deneme uygulamasi” gergeklestirilmistir.

C) Deneme olgeginden elde edilen verilerin analizi

Bu adima, maddelere verilen cevaplar puanlanarak baglanmigtir. Ardin-
dan, katilimcilarin ham puanlar1 hesaplanmis ve ham puan dagiliminin 6zel-
likleri belirlenmistir. Son olarak da madde puanlarimin dagilimi, madde
analizi, gegerlilik ve giivenilirlik analizi gergeklestirilmistir.

3.5. Verilerin Analizi

Verilen analizi i¢in SPSS ve AMOS programlarindan yararlanilmistir.
Yapilan analizler, ham puan dagilimi (aritmetik ortalama, standart sapma,
normallik), madde analizi (madde-toplam korelasyonu, alt-iist %27 farki,

kesfedici faktdr analizi, dogrulayici faktdr analizi, giivenilirlik analizi)
seklinde siralanmaktadir.

4. Bulgular

Yapilan ¢alisma neticesinde katilimcilara ait demografik bilgiler agagida
Tablo 1’de verilmistir.

11 ve 2 no’lu basliklarin iceriginde s6z edilmektedir.
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.. (n=193)

Degisken Secenekler S %
18 -30 80 41,5
Yas 31-50 64 33,2
51 ve iizeri 49 25,4
Cinsiyet Kadin 104 53,9
Erkek 89 46,1
. Bekar 83 43,0
Medeni durum Evii 110 570
Kamu Calisam 11 5,7
Isci 21 10,9
Meslek §erbest Meslek 42 21,8
Ogrenci 35 18,1
Emekli 37 19,2
Calismiyor 47 24,4

Okur Yazar Degil 3 1,6
ilkégretim 29 15,0
Egitim I:ise Ve Dengi 70 36,3
On Lisans 43 22,3
Lisans 46 23,8

Lisansiistii 2 1,0
2800 ve alt1 86 44,6
Gelir 2800-4200 arasi 57 29,5
4200-5600 arasi 32 16,6

5600 ve iistii 18 9,3

Tablo-1: Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Tablo 1’e gore katilimeilarin yaklasik %41,5’1 18-30, %33,2’si 31-50,
%25,4’1 ise 51 ve lzeri yas arasindadir. Katilimcilarin yaklasik %53,9°u
kadmlar %46,1’ini ise kadinlar olusturmaktadir. Katilimecilarin yaklasik
%43’ bekar, %57’si ise evlidir. Katilimecilarin %5,7’si kamu ¢alisani,
10,9’u is¢i, 21,8’1 serbest meslek, 18,1°1 6grenci, 19,2’si emekli, 24,4’ nii ise
caligmayanlar olusturmaktadir. Katilimeilarin %1,6’s1 okuryazar degil,
%15°1 ilkogretim, %36,371 lise, %22,3’1 On lisans, %23,8’1 lisans, %0,1°1 ise
lisansiistii egitimi alanlardan olusmaktadir. Katilimcilarin yaklasik %44,6’s1
2800 tl ve alt1, %29,5’1 2800 tl — 4200 tl, %16,6’s1 4200 tI- 5600 tl, %9,3’i
5600 tl ve tistii gelire sahip kisilerden olugmaktadir.

Faktor Madde Ortalama Standart

No Sapma

F15 4,11 0,77 Ortalama : 3,88
Fiziksel F14 4,09 0,73 S.Sapma :0,65
Kosullar F16 4,08 0,81 Mod :3,70

F18 3,98 0,84 Medyan :3,90

F33 3,93 0,83 Basikhk : 1,320
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F34 3,93 0,84 Carpikhk :-0,655
F41 3,93 0,85
F31 3,92 0,82
F13 3,91 0,89
F12 3,89 0,93
F17 3,88 0,94
F21 3,86 0,95
Fa2 3,86 0,88
F23 3,83 0,89
Fa4 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 Ortala 416
F81 4.04 rtalama :4,
Acil 8 0 0,99 S.Sapma :0,17
F51 4,03 0,93
durum Mod :391
F82 4,02 0,99 .
ve Medyan :4,18
. . F54 4,01 0,92 .
giivenlik F52 400 0.87 Basikhk :-0,511
' ' Carpikhk :-,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 371 0.92 Ortalama : 3,55
Fo4 3,63 0,97 T
 F103 3,55 1,00 S.Sapma - 0,78
Estetik Mod :4,00
Fo1 3,54 1,05 .
kosullar Medyan : 3,60
F92 3,52 1,05 .
Fo5 350 109 Basikhk :-0,200
’ * Kk :-0,47
F104 3,36 110~ CAarpikhik:-0476
F102 3,34 1,11
Mod :3,98
Olcek Medyan :3,93
Geneli 3,84 0,54 Basikhk : 1,420

Carpikhk  :-1,018

Tablo-2: Ham Puan Dagiliminin Ozellikleri”

* Boyut say1s1 ve boyutlarin isimleriyle ilgili agiklamalar, Tablo 4’¢ iliskin agiklamalarla
paylasiimaktadir.
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Ham puan dagiliminin 6zelliklerinin yer aldigi Tablo 2 yukarda yer
almaktadir. Tabloya gore iki maddenin (F104-F102) ortalamasi vasat iken
diger maddelerin ortalamalarimin yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir.”
Tim alt boyutlarin ve Olgek genelinin ortalamalar1 yiiksek diizeydedir.
“Olgek alt boyutlarmin ve 6lgek genelinin ise kabul edilebilir normallik
kosullarini sagladiklari tespit edilmistir (Giirbiiz ve Sahin, 2016)”.

Madde %I:t-

Faktor Madde Faktor 0% 27
no Toplam1

Korelasyonu Farka

i (p)

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

F11 0,718 0,000

F32 0,716 0,000

F17 0,709 0,000

F18 0,703 0,000

Fiziksel F12 0,702 0,000

kosullar  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

F61 0,745 0,000

F81 0,710 0,000

. F84 0,706 0,000

dAC" F83 0,692" 0,000

“\::m F53 0,691° 0,000

iivenlik F54 0,682 0,000

F82 0,675 0,000

F62 0,653 0,000

F51 0,636 0,000

2 Diigiik: 1,00 << 2,60 Vasat: 2,60 <% < 3,40 Yiiksek: 3,40 < ¥ < 4,20 (Araliklar,
Tekin’in (2017) 6nerdigi sekilde hesaplanarak, olusturulmustur.
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F52 0,635 0,000

F63 0,468" 0,000

F64 0,412" 0,000

F72 0,332" 0,000

F95 0,788 0,000

F102 0,768 0,000

Fo1 0,752 0,000

) F92 0,750 0,000
kEoztlfltl';‘r 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-3: “Madde — Toplam” Korelasyonu ve “Alt - Ust %27 Fark1”

“Maddelerin gercekten Olgcme yetenegine sahip olup olmadiklarini
belirlemek™ icin diger bir ifade ile “maddelerin Ol¢iilmek istenen Gzellige
(tutum/ davranig) yeterince sahip olanlarla olmayanlart ayirt edip
edemedigini belirlemek” i¢cin hem “madde puani ile alt dlgek toplam puani
arasindaki korelasyona” hem de “alt %27'lik dilimde olanlarla iist %27'lik
dilimde olanlar arasindaki deneklerin puanlarinin arasindaki farka” bakil-
mistir. Elde edilen sonuglar, yukarida Tablo 3'te goriilmektedir.

Tablo 3 incelendiginde, %20’den kiiciik ve %80’den biiyiik korelasyon
katsayisinin olmadigi ve tiim korelasyon katsayilarinin 0.05 diizeyinde
anlaml1 oldugu tespit edilmistir. Tiim maddeler i¢in alt-list %27’lik gruplarin
ortalamalar1 arasindaki farklarin da anlamli oldugu belirlenmistir. Bu
nedenle, maddelerin ilgili olduklari alt Slgekle Olgiilmek istenen Ozelligi
6l¢mede yeterli olduklar1 bulgusuna varilmustir.

. Madde Faktor Yiikleri Aciklanan Cronbach
Faktor 3 Varyans
no 1 2 o Alpha
0
F24 187
F41 ,766
F32 ,753
F15 743
Fiziksel F22 ,736
kosullar F21 734 34,26 0,949
F13 717
F42 715
F17 714

F11 711
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F18
F23
F12
F43
F44
F14
F16
F31
F34
F33

,703
,699
,696
,690
,667
,662
,652
,640
,595
,560

F61

F82

F83

F81

. F53
Acil F52
durum F54

Ve Fe4
giivenlik F51
F64

F62

F63

F72

,755
,755
,748
744
,738
729
,701
,694
,692
,627
,624
,609
,344

14,00 0,906

F95
Fo1
F92
F104
F102
F103
F105
Fo4
F93

Estetik
kosullar

0,838
0,815
0,803
0,791
0,776
0,738
0,715
0,657
0,531

7,71 0,920

Olcek

55,97 0,951

KMO = 0,897 Df = 861 App. Chi Square = 6356,625 P = 0,000

Tablo-4: Saglik Kuruluslarinda Bina Yénetimi Degerlendirme Olgegi Hizmet
Alanlar Versiyonu Olgegi Kesfedici Faktor Analizi Sonugclar

Olgegin yapr gegerliliginin belirlenmesi i¢in “kesfedici ve dogrulayici
faktor analizleri” yapilmistir. Kesfedici faktor analizinin sonuglar1 yukardaki
Tablo 4’de yer almaktadir. Literatiir bulgulari, 6lgegin 10 boyuttan olusa-
cagina dair kanitlar sunmugken; maddelerin, {i¢ boyutta kiimelestigi goriil-
miistiir. Ilk boyutun altinda, “havalandirma, aydinlatma, ergonomi, temizlik
ve tibbi cihazlarla” ilgili maddelerin toplandigi goériilmiis ve bu boyutun
admin “fiziksel kosullar” olmas1 uygun goriilmiistiir. Ikinci boyutun altinda,
“atik, acil durum ve giivenlikle” ilgili maddeler toplandigi i¢in bu boyutun
admin “acil durum ve giivenlik” olmas1 uygun goriilmiistiir. Uciincii boyutun
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altinda ise “peyzaj ve bina-insan uyumu” ile ilgili maddeler toplandiklar
icin bu boyutun adinin da “estetik kogullar” olmasi uygun goriilmiistiir. F71,
F73, F74, F96, F101 ve F106 numarali maddeler, faktor yiikleri 0,32’den
disiik oldugu icin olgekten cikarilmigtir. Faktor analizi Oncesinde 48
maddeden olusan 6l¢ek, 42 maddeye indirilmistir.

Model uyum iyiligi degerleri
y/sd  GFI AGFl TLI NFI CFI R'\:SE

Faktor 1 3,448 0,976 0914 0927 0902 0949 0,0465
Faktor2 2,877 0,947 0968 0962 0963 0,903 0,0305
Faktor3 4576 0,907 0917 0909 0909 0926 0,0340

Olgek 3443 0917 0948 0,943 0,927 0,920 0,0283

Boyut

Tablo-5: Saglik Kuruluslarinda Bina Yénetimi Degerlendirme Olgegi Hizmet
Alanlar Versiyonu Model Uyum lyiligi Degerleri

Saglik Kuruluslarinda Bina Yénetimi Degerlendirme Olgeginin dogru-
layic1 faktor analiz sonuglar1 Tablo 5’te verilmistir. Bu tabloya gore 6lgegin
42 madde ve {i¢ boyuttan olusan yapisinin kabul edilebilir uyum iyiligi
degerlerini sagladigi goriilmektedir.

Sonug¢

Bu caligmada, hastanelerde bina yonetiminin hizmet alanlarin goriisle-
rini belirlemek amaciyla, fiziksel kosullar, acil durum ve giivenlik ve estetik
kosullar olmak iizere 3 boyuttan olugan 42 maddelik bir 6lgek gelistirilmistir.
Ham puan dagilimlarina bakildiginda fiziksel kosullar ve estetik kosullar
boyutunun ortalamasi yiiksek iken, acil durum ve giivenlik boyutunun
ortalamasi vasat diizeyde oldugu tespit edilmistir. “Madde-Toplam” Korelas-
yonu ve “Alt - Ust %27 Farki” puanlar1 arasinda ki fark incelendiginde, tiim
korelasyon katsayilarinin 0.05 diizeyinde anlamli oldugu tespit edilmistir.
Fiziksel kosullar, acil durum ve giivenlik, estetik kosullardan olusan 3 boyu-
tun, toplam varyansin %55,97’sini olusturmaktadir ve 6l¢egin giivenilirlik
katsayis1 ise 0,951 hesaplanmistir. Olgegin gegerli ve giivenilir oldugu tespit
edilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda 6l¢egin yeterli 6zelliklere sahip oldugu
belirlenmistir.

Saglik Bakanligi’nin 1993 yilinda yayimladig1 ulusal saglik politikasina
gore, saglik hizmetlerinin verildigi binalarin yapimi uzmanlasmis teknik
kadrolarla, saglanmali, binalar fonksiyonlarina gore insa edilmeli, cografi,
kiiltiirel ve gevresel ozellikler dikkate alinmali, saglik binalar ilerdeki gelis-
meler ve ihtiyaglar dikkate alinarak esnek insa edilmeli ve binalarin siirekli
bakimi saglanmalidir (Saglik Bakanligi, 1993). Hastane binalarim kaliteli
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yonetme sadece maliyet ve mekéan standartlari ile sinirli tutulmamalidir. Has-
talarin ruhsal ve bedensel sagliklar1 da dahil olmak {izere yasamin tiim yon-
lerini kapsamali ve yasam kalitesini yiikseltilmesi hedeflenmelidir (Ergen-
oglu ve Aytug, 2007: 51).

Hastaneler rolleri ve islevleri bakimindan her gecen zaman diliminde
yapisal karmasiklagmaya ve yonetimsel zorluklara sebebiyet vermektedir.
Kompleks yapiya sahip olan hastane binalarinin etkin ve verimli yonetilmesi
icin bina yonetimi anlayisinin barindirdig1 organizasyonlarin igerisinde yer
olan yapisal ve yapisal olmayan unsurlar dikkate alinarak senkronize bir
sekilde yonetilmelidir.

Giiniimiizde hizmete bakis agis1 degismistir. Insanlar hizmet alirken
birgok faktorii géz Oniine alarak karar verir. Hastaneler de insanlara hizmet
veren yapilardir. Hastalar saglik kuruluslarina tedavi olmak igin gelirken
yalnizca aldigi saglik hizmeti ile hastaneyi degerlendirmez. Hastanenin
gorliinlimii, temizligi, aydinlatilmasi, peyzaj diizenlenmesi, otoparki,
teknolojik hizmeti, havalandirmasi, giivenligi gibi birgok farkli agidan
degerlendirerek aldigi hizmeti degerlendirir. Hastane yoneticileri verdikleri
hizmetin kalitesini arttirmak i¢in yalnizca saglik hizmeti ile sinirli kalmayip,
hastanenin yapisal 6zelliklerini de dikkate alarak bunlar1 saglik hizmeti ile
iyi bir sekilde senkronize ederek yonetmelidirler.



Metin GELMEZ, Erkan Turan DEMIREL, Hastanelerde Bina
114 Yonetiminin Hizmet Alanlarin Goriisleri Acisindan Degerlendirilmesi

Kaynakc¢a

AKSU, O. V. ve Demirel, O. (2012), “Hastane Bahgelerinde Peyzaj Tasa-
rimlar1: Trabzon Kenti Ornegi”, Kastamonu Uni., Orman Fakiiltesi Dergisi, C.12,
S.2, s. 236-250.

ANUPAMA, R. and Pahwa, M. (2013), “Hospital Information Management
Systems (Hims)-A Study of Efficacy in Indian Scenario”, Amity Management
Review, C.3, S.1, s. 40-49.

ASCIONE, F. Bianco, N. De Masi, R. F. and Vanoli, G. P. (2013),
“Rehabilitation of the Building Envelope of Hospitals: Achievable Energy Savings
aand Microclimatic Control on Varying the HVAC Systems in Mediterranean
Climates”, Energy and Buildings, C.60, s. 125-138.

BALARAS, C. A. Dascalaki, E. and Gaglia, A. (2007), “HVAC and Indoor
Thermal Conditions in Hospital Operating Rooms”, Energy and Buildings, C.39, s.
454-470.

BARRETT, P. and Baldry, D. (2009), “Facilities Management: Towards Best
Practice, Hoboken”, New Jersey: John Wiley & Sons.

BECKER, F. (1990), “Facility Management: A Cutting-Edge Field?”, Property
Management, C.8, S.2, s. 108-116.

CHAN, .D. Hung, H. Chan, A. and Lo, T. (2014),. “Overview of The Deve-
lopment and Implementation of the Mandatory Building Inspection Scheme (MBIS)
in Hong Kong”, Built Environment Project and Asset Management, C.4, S.1, s. 71-
89.

CHOTIPANICH, S. (2004), “Positioning Facility Management”, Facilities,
C.22,S.13/14, s. 364-372.

DALKE, H. Little, J. Niemann, E. Camgoz, N. Steadman, G. Hill, S. and Stott,
L. (2006), “Colour and Lighting in Hospital Design”, Optics & Laser Technology,
C.38, S.4-6, s. 343-365.

ENOMA, A. (2005), “The Role of Facilities Management At The Design
Stage”, Proceedings of the 21st Annual Association of Researchers in Construction
Management Conference, s. 421-430.

ERGENOGLU, A. S. ve Aytug, A. (2007), “Saglik Kurumlarinda Degisen
Paradigmalar ve Iyilestiren Hastane Kavramimn Mimari Tasarim Agisindan
Irdelenmesi”, YTU Mim. Fak. E-Dergisi, C.2, S.1, s. 44-63.

EVCI, N., ve AYLAR, F. (2017). “Olgek Gelistirme Calismalarinda Dog-
rulayic1 Faktér Analizinin Kullammmi”. Sosyal Bilimler Dergisi, C. 4, S.10, s. 389-
412,


https://www.researchgate.net/publication/316065237_DERLEME_OLCEK_GELISTIRME_CALISMALARINDA_DOGRULAYICI_FAKTOR_ANALIZININ_KULLANIMI
https://www.researchgate.net/publication/316065237_DERLEME_OLCEK_GELISTIRME_CALISMALARINDA_DOGRULAYICI_FAKTOR_ANALIZININ_KULLANIMI
https://www.researchgate.net/publication/316065237_DERLEME_OLCEK_GELISTIRME_CALISMALARINDA_DOGRULAYICI_FAKTOR_ANALIZININ_KULLANIMI

Fuirat Universitesi Harput Arasturmalari Dergisi Cilt: 9, Sayi:17, Mart 2022 115

GELMEZ, M. ve Demirel, E. T. (2021), “Hastanelerde Bina Y0onetiminin
Saghk Calisanlarmin Gorisleri Ag¢isindan Incelenmesi: Bir Olgek Gelistirme
Calismas1”, Firat Universitesi Harput Arastirmalar: Dergisi, C.8, S.16, s. 79-104.

GULER, T. Yildiz, T. Onler, E. Yildiz, B. ve (_h'ilcivan, G. (2015), “Hastane
Ergonomik Kosullarmin Hemsirelerin Mesleki Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklary
Uzerine Etkisi”, International Anatolia Academic Online Journal, C.3,S.1, s. 1-7.

GURBUZ, S. ve Sahin, F. (2016), “Sosyal Bilimlerde Arastirma Y éntemleri”.
Seckin Yaymcilik.

HOU, H. and Wu H. (2020), “A Case Study of Facilities Management for
Heritage Building Revitalisation”, Facilities, C.38, S.3/4, s. 201-217.

JAYASENE, N. S. Mallawaarachcchii H. and De Silva L. (2020), “Envi-
ronmental Sustainability of Facilities Management Analytical Hierarchy Process
(AHP) Based Model For Evaluation”, Built Environment Project and Asset Mana-
gement. C.10, S.2, s. 261-276.

JENSEN, P. (2009), “Design Integration of Facilities Management: A Chal-
lenge of Knowledge Transfer”, Architectural Engineering and Design Management,
C.5,S.3, 5. 124-135.

JONSSON, A. Z. (2020), “Does Facility Management Affect Perception of
Building Quality? A Study of Cooperative Residential Buildings in Sweden”,
Facilities, C.38, S.7/8, s. 559-576.

KARAKAYA, B. ve Kiper, T. (2011), “Hastane Dis Mekan Tasarimlarinin
Edirne ili Orneginde Irdelenmesi”, Tekirdag Ziraat Fakiiltesi Dergisi, C.8, S.2, s.
49-64.

KOL, E. ilaslan, E. ve ince, S., (2015), “Yogun Bakim Unitelerinde Giiriiltii
Kaynaklar1 ve Giiriiltii Diizeyleri”, J Turk Soc Intens Care, C.13, s. 122-128.

KONAKCI, E. (2006), “Saglik Kuruluslarinda Fizibilite; izmir’de Bir Geriatrik
Hastane Kurulus Ornegi,.Dokuz Eyliil Universitesi”, Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Isletme Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi. [zmir.

LAVY, S. and Solis, J. F. (2010), “Complex Healthcare Facility Management
and Lean Construction”, Health Environments Research &Design Journal, C.3, S.2,
s. 120-138.

MARIANI, P. Fakotico, R. and Zavanella, B. (2014), “Outsourcing Services in
The Italian National Health Service: The Evaluation of Private and Public
Operators”, Procedia Economics and Finance, C.17, s. 256-264.

MCCUNN, L. J. and Wright, J. (2019), “Hospital Employees’ Perceptions of
Circadian Lighting: A Pharmacy Department Case Study”, Journal of Facilities
Management, C.17, S.5, s. 422-437.

OKOROH, M. llozori, B. and Gombera, P. (2006), “Modelling of Risk Mana-
gement”, Facilities, C.24, S.5/6, s. 197-210.



Metin GELMEZ, Erkan Turan DEMIREL, Hastanelerde Bina
116 Yonetiminin Hizmet Alanlarin Goriisleri Acisindan Degerlendirilmesi

PILANAWITHANA, N. M. and Sandanayake, Y. G. (2017), “Positioning The
Facilities Manager’s Role Throughout The Building Lifecycle”, Journal of Facilities
Management, C.15, S.4, s. 376-392.

PRIYANGIKA, K. D. T. Perera, B. A. K. S. and Karunaratne, T. L. W. (2020),
“Facilities Management Roles in The Hotel Industry: The Skills and Competencies
Required”, Journal of Quality Assurance in Hospitality & Tourism. C.21, S.4, s.
454-473.

ROCHMAH, T. N. Fakhruzzaman, M. N. and Yustiawan, T. (2020), “Hospital
Staffacceptance Toward Management Information Systems in Indonesia”, Health
Policy and Technology, C.9, S.3, s. 268-270.

SAGLIK BAKANLIGI (1993), Ulusal Saglik Politikas1.

SANDOVAL, G. A. Brown, A. D. Wodchis, W. P. and Anderson, G. M.
(2019), “The Relationship Between Hospital Adoption and Use of High Technology
Medical imaging and in-Patient Mortality and Length of Stay”, Journal of Health
Organization and Management, C.33, S.3, s. 286-303.

SARPIN, N. Yang, J. and Xia, B. (2009), “Developing A People Capability
Framework to Promote Sustainability in Facility Management Practices”, Facilities,
C.34,S.7/8, s. 450-467.

SEMRET, M. Dyachenko, A. Haddad, L. R. Belzile, E. and McCusker, J.
(2016), “Cleaning the Grey Zones of Hospitals: A Prospective, Crossover,
Interventional Study”, American Journal of Infection Control, C.44, s. 1582-1588.

SEPP, J. Reinhold, K. Jarvis, M. and Tint, P. (2018), “Human Factors and
Ergonomics in Safety Management in Healthcare: Building New Relationships”,
Agronomy Research, C.16, S.4, s. 1862-1876.

SEKER, H., ve GENCDOGAN, B. (2014). “Psikolojide ve Egitimde Olgme
Araci Gelistirme (2. Basim)”. Ankara: Nobel Yaymcilik.

SENGUL, H. (2020), “Saglik Tesisleri Tesis Giivenligi ve Yonetimi”, Saglkta
Tesis Yonetimi, Edt: Yeter Demir Uslu, Nobel Yayinlar1.

TEKIN, H. (2017). Egitimde Olgme ve Degerlendirme. Ankara: Yargi Yay.

TERZIOGLU, S. Tanrivermis, Y. (2020), “Diinyada Hastane Ydnetiminin
Tesis Yonetimi Ilkeleri Agisindan Incelenmesi”, Saglikta Tesis Yonetimi, Edt: Yeter
Demir Uslu, Nobel Yaymlari.

TEZBASARAN, A. A. (2008), “Likert Tipi Olgek Hazirlama Kilavuzu (e-
kitap)”, Erisim: http://www.academia.edu/1288035/Likert Tipi Olcek Hazirlama
Kilavuzu.


https://www.bkmkitap.com/psikolojide-ve-egitimde-olcme-araci-gelistirme?gclid=EAIaIQobChMIltahgYue5QIVAcreCh2DLgvaEAQYASABEgLLc_D_BwE
https://www.bkmkitap.com/psikolojide-ve-egitimde-olcme-araci-gelistirme?gclid=EAIaIQobChMIltahgYue5QIVAcreCh2DLgvaEAQYASABEgLLc_D_BwE
http://www.academia.edu/1288035/Likert_Tipi_Ölçek_Hazırlama_%20Kılavuzu
http://www.academia.edu/1288035/Likert_Tipi_Ölçek_Hazırlama_%20Kılavuzu

