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Iyi yonetilen, yiiksek verimlilik ve konfor diizeylerine sahip olan bina ve tesislerin,
calisanlarin ve dolayisiyla igletmelerin performanslari iizerine anlamli bir etkileri
vardir. Bina performans diizeylerinin olgiilmesinde, i¢ hava kalitesi, aydinlatma,
ergonomi, ses, ve saglik sikayetleri olgekleri yaygin olarak kullanilan degiskenlerdir.
Aragtirma modeli, farkli siniflara ait 25 hastanede, 362 cevaplayicindan toplanan
verilere dayanilarak test edilmigtir. Arastirma sonuglari, bina konfor diizeyinin,
calisanlarin saglk sikayetleri ve bina genel yeterlilik diizeyleri hakkindaki tutumlarinin
agiklanmasinda kullanilabilecegini gostermistir. Hastane sahipligi kriterine gore
swniflandirilmig hastane gruplarimin bu tutum degerleri, birbirlerinden anlamli sekilde
farklilik gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Bina kalitesi, performans

Quality of Facilities and its Effects on the Performance
of Health Organizations

ABSTRACT

Facilities which are managed well and having high efficiency and comfort level,
have significant effects on the performances of the employees and thus organizations'.

The indoor air quality, lighting, ergonomics, acoustics and health complaints scales
are widely used to determine building performance levels.

The research model was tested using responses from 362 employees in 25 diverse
hospitals. The results indicate that building comfort level assessments play a critical
role in influencing the health complaints and building general sufficiency level
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indgements of the employees. These judgements differ from each other for the hospital
croups classified according to the ownership criteria.

Key Words : Quality of facility, performance
I. GIRIS

Isletmelerde galisma ortamlarinin  yeterlilik  diizeyinin  galisanlarin
-verimlilikleri {izerine etkilerinin belirlendigi arastirmalar git gide artmaktadir.
Bina ve tesislerde ¢aliganlara doniik iyilestirme ve/veya diizenleme ¢abalari hiz
kazanmaktadir. Hastanelerde faaliyetlerin rahatlikla siirdiiriilebilmesi icin i¢
ortam hava kalitesi, ses, aydinlatma, ergonomi ve sosyal imkanlar agisindan
konforlu bir ¢galigma alaninin saglanmasi, hastalarin ve ¢alisanlarin "dig huzura"
(Schulz 1976) kavusturulmalar1 gerekmektedir (Tarcan 1998).

The International Facility Management Association'a (IFMA, 1999) gére
agirlik derecesi/onem; iyi yonetilen verimliligi yiiksek bina ve tesislerin,
calisanlarin dolayisiyla isletmelerin performans: iizerinde belirgin etkileri
vardir (IFMA, 1999). Bina yonetimi programcilarinin, mimarlarin ve bina
yoneticilerinin biitlin ¢abalarina karsin, tinlii olanlar1 da dahil, binalarin pek
cogunda ciddi performans sorunlari yasanmaktadir. Bunun sonucu olarak
verimlilik diismesi, saghk ve giivenlik sorunlartyla birlikte kullanicilar igin
diisiik bir konfor ve tatmin diizeyi ortaya ¢ikmaktadir ( Preiser 1997).

II. ISYERI ORTAMLARIYLA ILGILi YAPILAN CALISMALAR

Yatirimlarin geri doniis hizi ne kadar yiiksek goriiniirse, ekonomik alandaki
basar1 da o kadar fazladir yaklagimi yaygindir. Bina ve tesislerin bakim
hizmetlerine ayrilacak finansal kaynaklar ticari hedeflerin asagi ¢ekilmesine
neden olacaktir. Yoneticiler, genelde, bakim yetersizligi nedeni ile bina ve
tesislerde ve bunlar1 kullanan kisilerin saghgi ve yasama standartlarinda
karsilasilacak sorunlari gelecekte baskalar1 ¢6zecektir diisiincesiyle, bu
alandaki harcamalari kisitlamaktadirlar. Boylece gergek basarim diizeylerini,
gorlinmeyen maliyetleri (Tarcan 1998) isletmeye yiikleyerek
gizleyebilmektedirler. Binalarda, toplam varliklarin %3.5’u kadar bir kaynagin
bakim biitgesi i¢in ayrilmasi gerekmektedir. Bir yandan bakim igin tahsisi
gereken kaynak miktarinin altinda kalan bir biitge yapilmasi egiliminin
yayginhgi, diger yandan rekabet nedeni ile maliyetlerin diisiiriilmesi endisesi,
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bakim yéneticilerini, kendilerine ayrilan dar bir biitge ile gergeklestirilmesi
gereken islerde 6nceliklerin belirlenmesi sorunuyla bas basa birakmistir (Shen
et al. 1998).

Isletme yoneticileri, isyeri ortaminin ¢alisanlarin iizerindeki stres etkisini ve
bunun performanslari {izerine yansimasi konusunu genelde ihmal etmektedirler
(Defrank 1998). Oysaki c¢alisanlara doniik isyerleriyle ilgili yapilan
iyilestirmeler isletme performansini dikkati ¢ekecek derecede etkilemektedir.
Ornegin A.B.D.'de belli bash biitiin endiistri dallarin1 kapsayan 968 firmay1
kapsayan bir aragtirmada; galiganlarla ilgili performans yiikseltme ile ilgili
yontemlerin uygulanmasi sonucu, standart sapma degerindeki bir puanhk
yiikselmenin, hisse senedi degerinde ¢alisan basina 18.000 Amerikan Dolari
kiymetinde bir artis sagladigi belirlenmistir. Yine 702 firmay: kapsayan bir
baska arastirmada, standart sapma degerindeki bir puanlik artisin, borsa
degerini ortalama %14 oraninda arttirdig1r goriilmiistiir. Almanya'da yapilan
caligmalarda da galiganlarin lehine yapilan yatirimlarla sirketlerin borsa
performanslari arasinda giiglii bir iligki saptanmistir (Pfeffer 1999).

The Saint Paul Companies Grubu, sirketlerinin performans Ol¢timii ic¢in
finans, miisteri, maliyetler, yaraticilik ve egitim konularinda bir nevi karne
sistemine benzer bir yontem olusturmugstur. Daha sonra bu sisteme, isyeri
ortamlarinin performans iizerine katkilar1 konusundaki ¢alismalarin etkisiyle, i¢
ortam sartlari da eklenmistir (Wroble, 1998).

Hastanelerin verdigi hizmetlerin Kalitesinin lgiilmesi igin yapilan
arastirmalarda bina yonetimiyle ilgili degiskenler de olgiit olarak
kullanilmaktadir. Ingiltere' de hastalarin hastaneye giris dncesi beklentileri ile
cikistaki tatmin diizeylerini karsilagtiran Servqual Teknigi yardimiyla National
Health Service (NHS) sistemine bagli hastanelerin hizmet kalitesi konusunda
bir arastirma yapilmistir. Bina yonetimiyle ilgili dlgiitler; giivenirlilik (vaat
edilen hizmetin zamaninda saglanmasi), inandiricilik (verilen tibbi hizmetin
uygunluguna inanma gibi), duygusal yaklagim (hastalara kisisel olarak
gosterilen ilgi gibi) konularindaki 6lgiitlerle birlikte bu aragtirmada yer almistir
(Youssef, 1996).

Cincinati'deki Children's Hospital'da, ¢aligma alanlarinda; is, hasta, evrak
akis1 ve doktor, hemsire ve diger personelin iletigimi ile ilgili calismalar sonucu
dolagim zamani %50 den fazla azaltilmistir. Bu c¢alismalar anlamli maliyet
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diisiisleri getirmistir. Bunun da 6tesinde, kosusturmanin ¢ok azaltildig: estetik
ve hos bir ortamda hastalarin ve tiim personelin yiikselen moral diizeyi kazanci
s6z konusudur (Preiser, 1997).

Arastirmalar gdstermektedir ki ¢alisanlarin isyerlerindeki yasam kalitesini
yiikseltmek yoluyla, verimlilikte %7-15 arasinda bir artis saglanirken, hastalik
veya isteksizlik gibi nedenlerle meydana gelebilecek ise devamsizliklarda da
anlamli azalmalar s6z konusu olacaktir. West Bond Insurance Company adli
gurubun Wisconsin'deki isletmesinde, bina yoneticiliginin uygulamasi sonucu
hazirlanan yeni bir binada calisanlarin konforu diisiiniilerek tasarlanmis bir
cevrede verimlilik artisinin %16 oldugu arastirmayla belirlenmistir (IFMA,
1999). Calisanlarin  memnuniyet diizeyleriyle ilgili arastirmalarin ve
caligmalarin  ihmal edilmesi veya geri planda kalmasi, isletmelerin
basarisizh@mni arttirici etki yapmaktadir. Ornegin saghk is kolunda sirket
birlesmelerinden sonra goriilen basarisizlik oraninin yiiksek olmasinin en
onemli nedeni olarak, calisanlarin is tatminine yonelik ¢alismalarin yetersiz
kalmasi gosterilmektedir (Lipson, 2000).

Binalarin etkinligini arttirmak icin yapilan yatirimlar sagladigi dogrudan
tasarruflarin yaninda, isletmenin toplam verimliligine katkisi ¢cok daha fazla
olabilmektedir. Ornegin Kraft General Foods Grubu’'na ait Framingham'daki
bir dondurma fabrikasinda enerji tasarrufu i¢in yapilan calismalar sonunda bir
galon (yaklasik 3,78 It) i¢in enerji sarfiyati 0,075 Amerikan Dolarindan 0,055
dolara dismiistiir. Sogutma ve havalandirma sistemlerindeki iyilestirmelerle
dondurulma siiresi yar1 yariya azaltilmistir. Yeni enerji sistemleri, toplam
verimlilikte %10'luk bir artis saglamistir (IFMA, 1999).

III. PERFORMANS OLCUMU

Performans olgiimii, tiim isletmenin basaris1 icin 6nemli olan konularin
belirlenmesine ve bunlarin  gergeklestirilmesi igin  yoneticilere yon
gosterilmesine yardimer olur. Dinamik performans 6lgiitlerini olusturmak igin
verimlilik, etkinlik, yeterlilik ve ekonomi &lgiitlerinden yaralanilabilir (Varcoe,
1997). Performans 6l¢iimii basit bir sorunun cevaplanmasidir (Hutchin, 2000) :

lyi yaptigimizi nasil 8grenebiliriz? Veya,

Neredeyiz? Nerede olmak zorundayiz?
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Sayisal 6lgiitlerin kullanilmasi ve uygulamasi kolaydir. Nicel olgiitlerle
calisilmasi ve standartlarin olusturulmasi hayli giic ve karmasiktir. Hastanede
hangi serviste ka¢ hasta var, ka¢ hasta taburcu edilmistir? Sorularina yanit
vermek kolaydir. Ancak bu hastanin ailesine ve/veya topluma olan maliyetinin
belirlenmesi olduk¢a karmasiktir (Hutchin, 2000).

3.1. Calisma Ortamlarimin Performanslarinin Belirlenmesi

Bina yoneticilerinin binalarinin durumunu, performansini, ¢alisanlarin
sikayetlerini belirleme igin standartlara ihtiyact vardir ve bu konuda yapilan
calismalar ¢ok sinirli durumdadir. American Society of Heating, Refrigeration
and Air-Conditioning Engineers (ASHRAE) havalandirma standardinda
(ASHRAE 62-1989R), binadan sikayet edenlerin oran1 %20'yi gecerse binada
sorun oldugu kabul edilmektedir. Goz, burun, bogaz tahrigleri, zihin
yorgunlugu, bas agrilari, mide bulantisi, bas donmesi sikayetlerinin bulunmasi
"hasta bina" belirtileridir. Koku ve tat alma ile sikayetlerde bu belirtiler
arasindadir. Bunlar, kisilerin beyanlariyla, genelde ortak olarak kullanilan
alanlarda karsilasilan sikayetlerdir (Hedge, 1997).

Yapilan calismalarda, hasta bina raporlart ile i¢ ortam konusundaki
kullanicilarin sikayetleri arasinda bir tutarhilik oldugu goriilmiistiir. Hasta bir
binada, ¢alisanlarin verimliliklerinin diismesi, calisanlarda buna bagli olarak
hastaliklarin ortaya ¢ikmasi, isletmelerin tazminat davalariyla kargilagmalari
bina yoneticilerinin baslica sorunlarindan biridir. Yaygin saglik sikayetleri
durumunda, nedenleri tam olarak bilinmedigi halde, bu binalarin bosaltilmasi
s6z konusu olmaktadir. Saglikli ve hasta bina terimleri algilamada sorunlar
yarattigindan "problemli ve problemsiz binalar" terimlerinin kullanilmasi
onerilmektedir. Binalarin durumunu belirlemek i¢in bir standart olmamasi,
hasta denilen bir bina, benzer bagka binalarla kiyaslandiginda saglikli olarak
nitelendirilebilmektedir (Hedge, 1997).

Isyeri ortamlartyla performans arasindaki iliskileri inceleyen ¢alismalar
ve akilli binalar, bina ve tesis yonetiminjn ¢ok daha fazla 6nem kazanmasina
neden olmustur. Bina sahipleri ve kullanicilari, giiniimiizde, bina
yoneticilerinden daha fazla talepte bulunmaktadirlar. Bilgisayarl bina yonetim
sistemleri, bu taleplerin en iist seviyede karsilanmasi agisindan, bina
yoneticilerinin islerini kolaylastirmaktadir (Sandquist, 1999 ; Tarcan ve Varol,
2000).
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Saglik alanindaki yeni gelismeler, teshiste, hastanin kendisini, isini ve
isyerini birlikte ele almaktadir. Doktorlar ilag regetesi gibi, hastalara gevre
regetesi yazmaya baslamislardir. Bu regeteler, hastanin bulunmasi gereken
ortamlarla ilgili olarak su hususlart kapsamaktadir: sicaklik; nem orani;
ortamdaki partikiiller, sivi ve gazlar; hava basinci ve hizi; 151k, renk ve bunlarin
degisimi; radyasyon; iyon; hacim biiyiiklikleri; ses siddeti ve izolasyonu;
fiziksel ortam, ergonomi ve benzerleri. Yasam standartlarinin yiikseltilmesi ile
ilgili receteler, tedavinin bir pargasi olarak goriilmeye baslanmistir (Dean,
1998).

Binalarin performansi ile ilgili olarak yaptigimiz literatiir taramasinda, i¢
hava kalitesi, aydmlatma, ergonomi ve ses diizeyi konularmin incelendigi
goriilmektedir (Meister, 2000 ; Sullvian, 1995 ; Hedge, 1997 ; Tatum, 1995 ;
IFMA, 1999 ; Preiser, 1997 ; Tarcan, 1998) ve bunlarla ilgili konulara gére
asagidaki agiklamalar yapilabilir:

3.2 i¢ Hava Kalitesi

i¢ hava kalitesi ve 1s1l konforla verimlilik arasindaki baglantiy: arastiran
arastirmalar, sicaklik ve nemlilik arasindaki kiigiik degismelerin galisanlarin
verimlilikleri iizerinde belirgin etkileri oldugunu gostermektedir. I¢ hava
kalitesi ile verimlilik arasindaki iliski i¢in, iiretilen isin miktarina ve iretilen
isin kalitesine etkisi olup olmadigina da bakmak yerinde olur (Sullvian, 1995).

3.3. Aydinlatma

Uygun bir aydinlatma diizeni ile bir taraftan enerji tasarrufu saglanirken,
151k yansimalarinin onlenmesi, 151k siddetlerinin uygun diizenlenmesi, asiri
kontrastlardan kaginma gibi g¢aligmalar, ¢alisanlarin verimliliginde maddi
degeri yapilan harcamalardan daha biiyiik artiglar saglayabilmektedir (Sullvian,
1995).

Kaliforniya'da Lawrence Berkeley Labaratory tarafindan yapilan bir
aragtirmada, ticari binalarda kullanilan elektrik enerjisinin %30 ila %50'sinin
aydmlatma i¢in harcandigi belirlenmistir. Ofis binalarinda, birim alan (m?)
basina yillik aydinlatma gideri 10 dolar (A.B.D.) iken, her galisanin m” i¢in
yullik maliyeti 333 dolar seviyesindedir. Dolayisiyla aydinlatma giderlerinden
tasarruf saglamak i¢in yeni diizenlemeler yapilirken, yeni sistemin ¢alisanlarin
performanslarma olumlu  yonde etki yapmasi da ©n planda tutulmaya
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baslanmistir. Sunayvale'deki Control Data Grubunun yeni aydinlatma
diizeninden sonra grubun verimliliginin %6 oraninda yiikseldigi Lighting
Bureau tarafindan yapilan bir aragtirmayla belirlenmistir. Yine yapilan farkli
arastirmalar da isiklandirma ile goz sikayetleri ve bozukluklari, bas agrisi,
sinirlilik, arasinda baglantilar gorilmistiir. Farkli kurumlarin  yaptigi
. arastirmalar uygun 1siklandirma sistemleriyle verimlilik arasinda anlamli
iliskiler saptanmistir (Tatum, 1995).

3.4. Ergonomi

Kisilerin is aligkanliklari, genetik yapilari, genel fiziksel durumlar: ile
caligma ortami arasindaki uyum derecesinin meslek hastaliklarina yakalanma
ve verimlilik diizeyi {izerinde 6nemli etkileri vardir. Kullanilan koltuklar,
¢alisma masalari, test, teshis ve tedavi cihazlari, bilgisayar klavyeleri gibi esya
ve aletlerin ergonomiye uygunlugu, ¢alisanlarin verimlilik diizeylerini
etkilemektedir. Calisanlara iyi bir cevre saglayamadiginiz zaman en iyi
olanlari, isletmeyi ilk firsatta terk edecektir. lyi bir cevre saglamak yaninda, bu
cevrede yer alan esya, cihaz ve techizatlarin nasil kullanilacag: da ¢alisanlara
egitim ¢alismalartyla verilmelidir (Sullvian, 1995).

Mevcut veya yeni yatirimlarda ergonominin dikkate alinmasi, tekrarlanan
kas ve eklem sorunlarini azaltacaktir. Ernst & Young sirketinde isle ilgili
hastaliklarin %56's1 kas ve eklem sorunlariyla ilgili oldugu belirlenmistir. 4100
telefon operatorii ve servis personeli arasinda yapilan bir baska arastirmada
%15 oraninda kas ve eklemlerle ilgili meslek hastaliklarina rastlanmistir. Her
bir hastalananin maliyeti ortalama 20.000 A.B.D. dolar1 civarindadir. Bir
gazetenin 900 ¢alisanindan 24'iinde kas ve eklem agrilari vakasi goriiliince,
U.S. Occupational Health and Safety Administration (OSHA) kurulusunun
miidahale etmesi ¢alisanlar tarafindan talep edilmistir. Gazete bunun iizerine
ergonomik mobilya alimina ve egitimine gegmistir. Bu arada 50 yeni vaka daha
goriilmiistiir. Her birinin maliyeti 21.000 dolar olan vakalarin sayisi, ¢alismalar
tamamlandiktan sonraki iki yil boyunca toplam 23'e diismiistiir (Sullvian,
1995).

3.5. Ses Diizeyi
Galigma alanlarinda giiriiltii diizeyi ile verimlilik arasinda kesin bir iliskinin

olduguna dair istatiksel bilgiler olmamasina karsin, akustik uzmanlari ve bazi
bina y&neticileri bu konuda israr etmektedirler ve giiriiltii diizeyinin isin tiiriine
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gore belli bir siddetin altinda kalmasi amaglanarak, binalarda gerekli tedbirler”
alinmaktadir. Bununla birlikte, insan varliginin uyum saglama yetenegi
nedeniyle giiriiltii azaltma ¢aligmalarinin gereksiz oldugu yoniinde goriislerin
oldugu da hatirlanmalidir (Sullvian, 1995).

IV. IS YERI ORTAMLARININ PERFORMANS DUZEYLERININ
CALISANLARIN GORUSUYLE BELIRLENMESI UZERINE BIR
ARASTIRMA

4.1. Arastirmanin Amaci
1. CGalisanlarin, bina konfor diizeyi ile ¢alisanlarin is yerinden kaynaklanan

saglk sikayetleri hakkindaki tutumlari arasinda anlamli bir iliskinin olup
olmadigini belirlemek.

S

Calisanlarin, bina konfor diizeyi ile binanin genel yeterliligi hakkindaki
tutumlari arasinda anlamli bir iligkinin olup olmadigini belirlemek.

3. Calisanlarin is yerinden kaynaklanan saglik sikayetleri ile binanin genel
yeterliligi hakkindaki tutumlari arasinda anlamh bir iligkinin olup
olmadigini belirlemek.

4. Calisanlarin  goriigiiyle, hastane binalarinin performans diizeylerini
miilkiyet esasina gore olusturulmus farkli hastane smiflari igin
belirlemek.

S. Miilkiyete gore olusturulmus farkli hastane siniflarinin performans
diizeylerini karsilastirmak.

4.2. Arastirmanin I¢erigi ve Kisitlamalari

Arastirmanin amacina uygun olarak hastane binalariyla ilgili olarak i¢ hava
kalitesi, aydinlatma, ergonomi, ses diizeni, is ortamindan kaynaklanan saglik
sikayetleri, binalarin yeterlilik diizeyleri ile ilgili genel olarak yeterliligi ve
calisanlarla ilgili demografik bilgilerin toplanmasina karar verilmistir.

Hastaneler, miilkiyete gore; Universite, Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK),
Devlet ve Ozel hastaneler olarak simiflandirilmigtir. Arastirma, zaman ve
maliyet kisitlamalari nedeniyle Istanbul ili hastaneleriyle sinirlandirilmistir.
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4.3. Arastirmanin Yargilanmasi

Is yeri ortamlarinin performansinin galisanlarin, dolayisiyla isletmelerin
performanslar1 iizerine etkilerinin ©nemi c¢aligmamizin  baglangicinda
vurgulanmigtir. Bu durum nedeniyle arastirmamiz, kisitlamalariyla da olsa,
bina yonetiminin 6nemine dikkatlerin g¢ekilmesine ve bu konuda yapilacak
iyilestirme calismalarina 11k tutabilecektir. Bu konudaki g¢alismalarin yurt
disinda son yillarda hiz kazanmaya baslamasi, yurt i¢inde ise yok denebilecek
kadar az olmasi arastirmanin gerekliligini destekler niteliktedir.

4.4. Arastirmanin Yontemi
Arastirmanin On Calismalar: ve Modeli

Calismamizin  basinda agiklandigi gibi, genis bir literatiir taramasi
yapilmistir.

i¢ hava
Kalitesi

Aydinlatma

Binanin Genel
Yeterliligi

Saglik Sikayetleri
(Hasta Bina
Sendromu)

Sekil 1. Arastirma Modeli

Bu 6n ¢alisma sonucu Sekil 1'de gosterildigi gibi iki boliimlii bir model
olusturulmustur. Modelde birinci bsliim, ¢alisma ortamlarinin konfor diizeyi ile
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ilgili performans 6lgiitlerini; i¢c ortam hava kalitesi, aydinlatma, ergonomi, ses
diizeni olarak dort grupta arastirmaktadir. Ikinci boliim, is yerinden
kaynaklanan saghk sikayetleri ve binanin genel yeterlilik diizeyinin
degerlendirilmesine iligkin g¢alisanlarin tutumlarinin belirlenmesine y&nelik
Ol¢iitlerden olusmaktadir.

Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin amacina uygun olarak test i¢in bazi hipotezler gelistirilmistir.
H1-H9 arasindaki hipotezler, yapilan literatiir taramasindan sonra bu
calismanin yazarlari tarafindan farkli bina yoneticilerinin goriisleri de alinarak
olusturulmustur. H10-H11 ve H12 hipotezleri 1994 yilinda Istanbul ilinde 18
hastanede, bakim yonetimi orgiit ve uygulamalarini belirlemek, miilkiyet
esasina gore olusturulmus farkli smiflarin  orgiit ve uygulamalarini
karsilastirmak amaciyla yapilan bir calismanin verileri dikkate alinarak
belirlenmistir. Bu ¢alismada, bakim ydnetimi orgiit ve uygulamalari agisindan
en iyi durumda &zel hastanelerin oldugu, bunu sirasiyla iiniversite, devlet ve
SSK hastanelerinin izledigi seklinde bir sonuca ulasilmistir (Tarcan, 1994).
Hipotezler asagidaki gibi belirlenmistir :

H1 : Calisanlarin, binanin ig¢ hava kalitesi ile binanimn genel yeterlilik diizeyi
hakkindaki tutumlari arasinda anlamli bir iliski vardir.

H2 : Calisanlarin, binanin i¢ hava kalitesi ile binadan kaynaklanan saglik
sikayetleri hakkindaki tutumlari arasinda anlamli bir iliski vardir.

H3 : Calisanlarin, binanin aydinlatmasi ile binanin genel yeterlilik diizeyi
hakkindaki tutumlari arasinda anlamli bir iliski vardir.

H4 : Calisanlarin, binanin aydinlatmasi ile binadan kaynaklanan saglik
sikayetleri hakkindaki tutumlari arasinda anlamli bir iliski vardir.

HS : Calisanlarin, ergonomi ile binanin genel yeterlilik diizeyi hakkindaki
tutumlari arasinda anlamli bir iliski vardir.

H6 : Calisanlarin, ergonomi ile binadan kaynaklanan saglik sikayetleri
hakkindaki tutumlar1 arasinda anlamli bir iliski vardir.
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H7 : Calisanlarin, ses diizeni ile binanin genel yeterlilik diizeyi hakkindaki
tutumlari arasinda anlamli bir iliski vardir.

H8 : Calisanlarin, ses diizeni ile binadan kaynaklanan saglik sikayetleri
hakkindaki tutumlari arasinda anlamli bir iligki vardir.

H9 : Calisanlarin, saghk sikayetleri ile binanin genel yeterlilik diizeyi
hakkindaki tutumlari arasinda anlamli bir iliski vardir.

H10 : Calisanlarin, bina konfor diizeyleri hakkindaki tutumlar1 arasinda,
hastane siniflarina gére anlaml bir farklilik vardir.

HI11 : Calisanlarin, binadan kaynaklanan saglk sikayetleri hakkindaki
tutumlari arasinda hastane siniflarina gére anlamli bir farklilik vardir.

H12 : Calisanlarin, binanin genel yeterlilik diizeyi hakkindaki tutumlari
arasinda hastane siniflarina gére anlamli bir farklilik vardir.

Anket Formu

Anket formu arastirma modeline uygun olarak birinci béliimde, bina konfor
diizeyini belirlemek tizere 4 grupta 17 soru, ikinci boliimde; 2 grupta 18 soru
icermektedir. Ugiincii boliimde yer alan demografik bilgiler anketérlerin
calismalarinin denetlenmesi i¢in toplanmistir, analizlerde kullanilmamistir.
Ek1'de anket formu 6zet olarak verilmistir.

Bina konfor diizeyini 6lgmeye doniik ilk bolimdeki "i¢ ortam kalitesi" ve
ikinci bolimdeki "is yerinden kaynaklanan saglik sikayetleri" gruplarinda
siklik olgegi Likert Olgegine uygun siral sayisal degerlerle 1 ila 5 arasinda
olumludan olumsuza dogru puanlandirilmaya uygun sekilde hazirlanmigtir; 1 =
asla, 2 = ayda 1-3 kez, 3 = haftada 1-3 kez, 4 = hemen her giin, 5 = her giin.
Her iki boliimdeki diger gruplarda da 6lgek yine Likert 6lgegine uygun olarak 1
= kesinlikle katiliyyorum, 2 = katiltyorum, 3 = kararsizim, 4 = katilmiyorum, 5 =
kesinlikle katilmiyorum seklinde diizenlenmistir. Olgekte 4 ve 5 puana denk
gelen verilerin bina yonetiminden kaynaklanan sorunlarla ilgili olabilecegi
kabul edilmistir. 3 puan g¢evresinde toplanan veriler her ne kadar olumlu ve
olumsuz goriis arasinda yer aliyorsa da calisanlarin, dolayisiyla isletmelerin,
performanslarinin arttirilabilmesi igin bu puanda da ¢alisanlarin bina ile ilgili
sorunlarinin bulundugu seklinde algilanmasi gerektigi diisiiniilmiistiir.
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Birinci boliimdeki i¢ ortam hava kalitesi gurubu ve ikinci boliimdeki
¢alisanlarin is yeri ortami ile ilgili saglik sikayetleri Glgiitleri, A.B.D.'lerinde
35 ofis binasinda 5 yillik bir siirede gergeklestirilen ve 6250 kisiden cevap
alinan bir arastirmanin anket formundaki Glgiitlerden olugsmustur. Bu 6lciitler
ge¢miste bu konuda yapilan ¢aligmalarda kullanilan 6lgiitlerin faktor analiziyle
azaltilmasindan elde edilmistir (Hedge, 1997). Diger bdliim ve gruplardaki
Olgiitler, literatiir taramasindan sonra, bu ¢alismanin yazarlar tarafindan farkli
bina yoneticilerinin goriisleri de alinarak olusturulmustur.

Arastirma Orneginin Secilmesi

istanbul ili hastaneleriyle sinirlandirilmis olan arastirmamizda anketin
istanbul'da bulunan toplam 175 hastaneden miilkiyet siniflarina gore kura ile
secilen 25 hastanede uygulanmasina karar verilmistir. Siniflar genel, 6zel dal
ile egitim ve arastirma hastaneleri olarak {i¢ alt sinifa ayrilmistir.

Universite grubundaki 3 hastanenin tamami; SSK sinifindaki 4 &zel dal
hastanesinden 1, 5 genel hastaneden 1 ve 2 egitim hastanesinden 1 olmak tizere
toplam 3 hastane kura ile segilmistir. Devlet hastaneleri grubundan, 15 genel
hastaneden 2, 13 06zel dal hastanesinden 2 ve 2 egitim ve arastirma
hastanesinden 1 olmak iizere toplam 5 hastane kura ile &rnek kapsamina
alimmustir. Ozel hastaneler sinifinda, yatak sayisi 50 ve altinda olan 19 Asya
yakasi hastanesinden 2, 59 Avrupa yakasi hastanesinden 6, yatak sayisi 50'nin
tistinde olan Asya yakasindaki 15 hastaneden 2'si, Avrupa yakasindaki 38
hastaneden 4'li olmak iizere toplam 14 hastane 6rnek kapsama kura ile
- girmistir.

Ornege giren hastane siniflar arasinda karsilastirmalar yapilacagindan,
her hastanede bulunabilecek olan servis veya bélimlerin iradi olarak 3'd
secilmistir..Bunlar dahiliye ve acil servisleri ile biyokimya laboratuari seklinde
belirlenmis olup her bdliimden 1 servis sefi veya uzman doktor, 1 pratisyen
doktor, 1 bas hemsire veya sorumlu hemsire, 1 hemsire ve bir teknolog olmak
‘lizere 5 kisiye, her hastane i¢in toplam 15 kisiye anket uygulanmasina karar
verilmistir. Boliim veya serviste ¢alisanlarin toplam sayisi 50'yi astig1 takdirde
anket uygulanacak kisi sayist her 10 kisi i¢in 1 kisi olacak sekilde arttirilmistir.
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Anketin Uygulanmasi ve Arastirmamin Analizleri

Anket uygulamasina gegilmeden oOnce, Istanbul Universitesi Teknik
Bilimler Meslek Yiiksek Okulu Biyomedikal Cihaz Teknolojisi 6grencilerinden
30 kisilik bir anketdor gurubuna anket uygulama yontemi hakkinda bilgi
verilmistir. Anket formu 6n testle ¢ikabilecek sorunlara karsi1 kontrol edilmistir.
On test sonucu anket formunun cevaplayicilara elden verilip ayni giin veya 1-3
giin iginde geri toplanmasina karar verilmistir. Her sinif i¢in yedek anketor ve
yedek hastane belirlenmistir. Anketorler tarafindan 25 hastanede 375 kisiye
dagitilan formlarin 362'si cevaplandirilmistir. Orneklerle ilgili kayip degerler
(missing values) paket programla hesaplamada analize dahil edilmemistir.

Arastirmanin  verileri,  bilgisayar  araciligiyla  degerlendirilmis,
cevaplayicilarin tutumlart ile ilgili olarak frekans dagilimlart belirlenmistir.

Anketin ne derecede giivenilir bir dlgiim gergeklestirildiginin belirlenmesi
icin giivenirlilik analizi yapilarak Cronbach o giivenirlilik katsayisi
hesaplanmistir.

H1 ila H9 arasindaki hipotezler, Spearman sira korelasyonu katsayilari
hesaplanarak test edilmistir. Regresyon sira analizi yontemiyle hesaplanan ikili
korelasyon katsayilarinin, Spearman sira korelasyonu ile elde ettigimiz
sonuglarla karsilagtirmasi yapilmistir. Modelin uygunlugu ve agiklama giicii,
regresyon sira analizi yontemiyle test edilmistir. Bu yontemin sirali sayisal
Olgekle toplanmig veriler igin uygun olmayacagi goriislerinin varligina karsin,
kullanilabilecegi seklindeki goriislerin olmasi ve yaygin olarak kullanilmasi
nedenleriyle, bu analizin arastirmamizda kullanilmasina karar verilmistir. .

H10 hipotezinin testinden 6nce, I¢ Hava Kalitesi, Ergonomi, Ses Diizeni
degiskenleri toplanmistir. Bu degerler analizde "bina konfor diizeyi" olarak
anilacaktir.

H10, HI11 ve HI2 hipotezlerinde; bina konfor diizeyleri, binadan
kaynaklanan saglik sikayetleri ve binalarin genel yeterlilik diizeyleri arasinda,
hastane siiflarina gore farkliliklarin bulunup bulunmadiginin testi igin Mann-
Whitney U test yontemi kullanilmigtir. Farkliliklarin hangi siniflardan
kaynaklandigini belirlemek i¢in de Tek Yonlii Anova : Tukey HSD
yonteminden yararlanilmistir.
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Olciim Modelinin Belirlenmesi

~

Tablo 1'de, arastirma modelinde yer alan soru gruplarmin her biri igin
yapilan Cronbach o i¢ tutarlilik analizlerine ait sonuglarin 6zet degerleri
verilmektedir. Ankette, aydinlatma ve ergonomi soru gruplari digindaki tiim
gruplarin giivenirlilik katsayilar1 yiiksek derecede giivenilir diizeydedir.
Aydinlatma ve Ergonomi soru gruplarina ait giivenirlilik katsayilar1 sirasiyla
0.62 ve 0.76 dir. Soru ¢ikarma yontemiyle aydinlatma gurubuna ait "giin
1is1gindan yeterince faydalaniyorum" sorusu analize dahil edilmemistir ve
katsayr 0.78'e ¢ikmistir. Ayni sekilde ergonomi gurubundan "ergonomi
konusunda yeterli bilgiye sahibim" sorusu ¢ikartilarak giivenirlilik katsayisi
0.87'e yiikseltilmistir. Bu son durumda giivenirlilik katsayilart uygun goriilerek
tiim gruplar analize dahil edilmistir.

Tablo 1. Giivenirlik Analizi - (Cronbach Alfa)

Degisken Soru Cronbach Soru Sayist Cronbach Alfa Katsayis
Sayisi Alfa (soru silinirse)  (soru silinirse)
Katsayisi

Ic Hava Kalitesi 7 83 7 .83

Aydinlatma 3 .62 2 .78

Ergonomi 3 .76 2 .87

Ses Diizeni 4 .84 4 .84

Saglhik Sikayetleri 8 .88 8 .88

(Hasta Bina Sendromu)

Binanin Genel 10 .94 10 94

Yeterliligi

Modelin Uygunlugunun Belirlenmesi |

Modelin agiklama giicii ile ilgili veriler Tablo 2'de veriln{istir. Binanin genel
yeterlilik diizeyine iligkin degiskenin %71.5'u (diizeltilmis %71.1'i), binadan
kaynaklanan saglik sikayetlerinin ise %44.5'luk (diizeltilmis %43.8'1) kismi
model tarafindan agiklanmaktadir. Yapilan varyans analizinde F testi sonucu
da, modelin uygunlugunu géstermektedir.
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Tablo 2. Modelin Tahmin Giicii

Degisken Tahmin Giicii (R*) ~ df F Anlamlilik
Seviyesi

Binanin Genel 15 5,309 155.3 .000

Yeterliligi (Diizeltilmis .711)

Saglik Sikayetleri 445 4,313  62.7 .000

(Hasta Bina Sendromu)  (Diizeltilmis .438)

I¢ hava
Kalitesi

Binanin Genel
Yeterliligi
R’=715

Saglik Sikayetleri
(Hasta Bina
Sendromu) R’=.445

Ergonomi .

A424%x

* .05 diizeyinde anlamli (2-tarafli). ** .01 diizeyinde anlaml (2-tarafl1).

J79%**

**% 001 diizeyinde anlaml (2-tarafli)

Sekil 2. Modelin A¢iklama Giicii ve Korelasyon Katsayilar1 Ozeti

Sekil 2'de, agiklanan varyans degerleriyle birlikte bagimsiz degiskenlerle
ilgili kismi korelasyon katsayilar1; Tablo 3'te ise, hipotezlerin 6zeti, korelasyon
katsayilari, kismi korelasyon katsayilari ve bunlara ait t degerleri ve sonuglari
bulunmaktadir. H1 ila H9 arasindaki hipotezlerle ilgili olarak Tablo 3'de yer
alan Spearman sira korelasyonu degerleri 0.001 giiven derecesinde anlamlidir
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ve modelimizi desteklemektedir. Regresyon analizinde de bagimli ve bagimsiz
degiskenler arasinda hesaplanan ikili korelasyon katsayilarmim tamami 0.001
giiven seviyesinde onemlidir.

Tablo 3. Hipotezlerin Ozeti, Korelasyon Katsayilari, ve Anlamhlik

Seviyeleri
Hipotezler Spearman Sira Regresyon Kismi t Value
Korelasyonu Korelasyon Korelasyon (dfl;df2)
Katsayilari Katsayilari Katsayilari
H1 Ig Hava Kalitesi - T18%** -J00*** 33gxx* 6.30
Binanin Genel Yeterliligi (5:309)
H2 I¢ Hava Kalitesi - O17 x> Hll Chadtd 382 %% 732
Saglik Sikayetleri - (4:313)
H3 Aydinlatma - 51 0%%% ST en% .096 1.69
Binanin Genel Yeterliligi (5;309)
H4 Aydinlatma - A10kF* 418k .081 1.44
Saghk Sikayetleri (4;313)
HS Ergonomi - 682%¥* 1676*** 340%** 6.35
Binanin Genel Yeterliligi (5;309)
H6 Ergonomi - 476%x* .0476%** 128% 2.28
Saghk Sikayetleri (4:313)
H7 Ses Diizeni - WET bl 146> ** A24%%x 8.22
Binanin Genel Yeterliligi (5:309)
H8 Ses Diizeni - SP3%xH S3Grxk o A 3.23
Saghk Sikayetleri (4:313)
HO9 Saglik Sikayetleri - o] R 602k 132* 235
Binanin Genel Yeterliligi (5;309)
* .05 duzeyinde anlamli (2-tarafli). ** 01 duzeyinde anlamli (2-tarafli)

**% 001 dizeyinde anlamh (2-tarafli)

ilk modelimiz igin veriler kademeli regresyon yontemiyle analiz edilmistir.
Bunun sonucunda binanin genel yeterlilik diizeyinin agiklanmasinda
aydinlatma degiskeni (p>0.05) H3 red edilerek modelden ¢ikarilmistir. Sekil
3'deki gibi olusturulan yeni modelin agiklama giicii %71.3 (diizeltilmis %70.9)
olarak bulunmugstur. Binadan kaynaklanan saglik sikayetlerinin agiklanmasinda
ise aydinlatma degiskeni (p>0.05) H4 hipotezi ret edilerek modelden
¢ikartlmistir.  Ergonomi degiskeni oOnemlilik derecesi p = 0.011<0.05
oldugundan ~ modelde korunmustur ve yeni modelin saghk sikayetlerini
aciklama giicii %44.1 (diizeltilmis %43.6) olarak belirlenmistir.

Binanin genel yeterliligi ve binadan kaynaklanan saglik sikayetleri
konusunda ¢aliganlarin  tutumlarinin  agiklanmasinda, modelin agiklama
giiciiniin F testi sonucu .001 diizeyinde (Tablo 4) anlamli bulunmasi
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arastirmamizin  yeterliligini  gostermektedir. Modele yeni degiskenlerin
eklenmesiyle, modelin agiklama giiciinii arttirmak miimkiin olabilecektir
diisiincesini tasimaktay1z.

Binanm Genel
Yeterliligi
R’=.713

355%**

I¢c Hava
Kalitesi

Ergonomi

Saglik Sikayetleri
(Hasta Bina
Sendromu) R’=.441

191 *%* »

Ses Diizeni

* 05 diizeyinde anlamli (2-tarafli). ** .01 diizeyinde anlamh (2-tarafl).

*k% 001 diizeyinde anlaml (2-tarafli).

Sekil 3. Yeni Modelin Tahmin Giicii ve Kismi Korelasyon Katsayilari

Tablo 4. Yeni Modelin Tahmin Giicii

Degisken Tahmin Giicii (R*) df F  Anlamhlik Seviyesi

Binanin Genel Yeterliligi 713 4,310 1923 .000
(Diizeltilmis .709)

Saglik Sikayetleri 441 3,314 826 .000

(Hasta Bina Sendromu) (Diizeltilmis .436)

Hastane Simflarma Gore Calisanlarin Tutumlarinin
Karsilastirllmasina Iliskin Hipotezlerin Analizi

- HI10 hipotezinin Mann Whitney U ydntemiyle testi sonucu, bina konfor
diizeyleriyle ilgili calisanlarin tutumlarinin hastane siniflarina gore farkli
oldugu belirlenmistir. Ozel hastanelerin konfor diizeyleriyle Devlet, SSK ve
Universite hastanelerinin; Devlet hastaneleriyle Ozel ve SSK hastanelerinin;
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SSK ile Ozel ve Devlet hastanelerinin konfor diizeyleri arasinda ileri diizeyde
(p<0.001) farklihk vardir. Universite hastaneleriyle Deylet hastanelerinin
konfor diizeyleri arasinda ¢ok 6nemli diizeyde (p<0.01), Universite ile SSK

hastanelerinin konfor diizeyleri arasinda 6nemli diizeyde (p<0.05) farklilik
vardir (Tablo 5).

Tablo 5. Bina Konfor Diizeylerine Gore Hastane Smmflarimin
Karsilastirilmasi (Mann Whitney U Analiz Yontemi)

i) o ]

3 § I} o) 5 5

Hastaneler E E T,\’, % TN’ E s % > E % E

O A () »v O =) a @« [a ) )

N 165 | 65 [165 40 | 165 44 |65 [40 [65 [40 [40 |44

Mann Whitney

U 3217 551.5 1036 611.5 932.0 652.0

Z -4.724 -8.171 -7.282 -4.549 -3,079 -2.046

Anlamlilik v
Seviyesi

(2-Tarafli) .000 .000 .000 .000 .002 .041

One - Way Anova yonteminde, F testi sonucuna gore hastane siniflari
konfor diizeyleri arasinda ileri seviyede (p<0.001) farklilik mevcuttur. Tukey
HSD testi, SSK-Universite hastane smniflar1 igin harig, Mann Whitney U
testiyle benzer sonug vermistir (Tablo 6). SSK-Universite hastane siniflari igin
Mann Whitney U testinde 0.05 6nem derecesinde farklilik belirlenirken, Tukey
HSD testinde bir farklilik goriilmemistir.
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Tablo 6. Hastane Siniflarinin Coklu Karsilastirmasi Tek Yonlii Varyans -
., Tukey HSD Testi

Hastaneler
Ortalama Farki (Anlamlilik Seviyesi)
Anova
8 8 8 |[F
- B — - 3 3 v Z B v Z dfl;df2
3 S % 8 o > (3 [
S B |0 8|S 2z |8 8 |& 2z |8 Z |Anlamhik
D i) 5 Seviyesi
Konfor -.5201 -1.1896 -9159 -.6695 -.3958 2738 52.01%**
Seviyesi L k¥ *ix R *% (.204) 3,310
(.000) (.000) (.000) (.000) (.008) (.000)
Saghk -.1898 -.6719 -.5606 -.4822 -.3708 A113 17.70%**
Sikayetleri (.166) ok *rx *ht * (.856) 3;349
(.000) (.000) (.001) (.016) (.000)
Binanin Genel -.6773 -1.8172 -1.2819 -1.140 5353 g3 25K
Yeterliligi ko ook ik i -.6046 xk 3,343
(.000) (.000) (.000) (.000) i (.003) (.000)
(.000)
* .05 duzeyinde anlamh (2-tarafl)). ** .01 dizeyinde anlamh (2-tarafli).
*¥% 001 diizeyinde anlamli (2-tarafln).
Tablo 7. Hastanelerin Frekans Verileri
Hastaneler Ozel Devlet SSK Universite
Frekanslar
Aritmetik Ortalama 213 2.65 3.32 3.05
5 Medyan 2.08 2.69 3.31 3.19
S3
53 Mod 1.62 2.69 a a
X »n
Aritmetik Ortalama 1.95 2.14 2.62 2.51
5 Medyan 2.00 2.00 2.63 238
% 2
B Mod 238 175 338 213
Aritmetik Ortalama 2.17 2.85 3.99 345
- _":Z_D Medyan 2.10 3.00 4.10 3.50
R Mod 130 a 450 350
m O >

a : Birden fazla mod bulunmaktadir.
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Tablo 7'deki aritmetik ortalamalara bakildiginda, ¢alisanlara gore, konfor
diizeyi 2.13 puanla en iyi durumda olan 6zel hastanelerdir. Bunu sirasiyla 2.65
puanla Devlet hastaneleri, 3.05 ile Universite hastaneleri, 3.32 puanla SSK
hastaneleri Izlemektedir. Tukey HSD testi hastane siniflarini Tablo 8'de
goriildiigii gibi li¢ grupta toplamustir : Birinci grupta 6zel ; ikinci grupta devlet ;
Uciincii grupta ise Universite ve SSK hastaneleri yer almaktadir. Konfor
diizeyleri acisindan Universite ve SSK hastaneleri arasinda bir farklilik

goriilmemistir (p>0.05).

Tablo 8. Hastane Simiflarimin Konfor Diizeylerine Gore Karsilastirilmasi

(Tukey HSDab)
Hastane Sinifi N Alfa=0.01
1 2 3
Ozel 165 2.13
) Devlet 65 2.65
Universite 44 3.05
SSK 40 3.32
Anlamlilik Diizeyi 1.00 1.00 0.098

a : Kullanilan Harmonik Ortalama = 57.826 b : Sinf biiyiiklukleri esit degildir. Siniflarin harmonik
ortalama degerleri kullamilmigtir. 1. Tip hata degeri garanti edilmez.

Tablo 9. Binadan Kaynaklanan Saghk Sikayetlerine Goére Hastane
Siniflarinin Karsilastirtlmas: (Mann Whitney U Analiz Yontemi)

Hastaneler | 5 § ) 7 < .g '5-; % % £ s £
N 1 3 # 3 o <
O a |8 2 | g A » |A g 2 g
c (= =
) i) )
N 190 72 190 44 190 47 |72 |44 |72 (47 |44 |47
Mann
Whitney U 5941.5 2148.0 2708.5 1004.0 1218.5 929.5
Z -1.645 -5.032 -4.184 -3.308 -2.579 -0.831
Anlamhilik
Seviyesi 100 .000 .000 .001 010 406
(2-Tarafli)
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H11 hipotezinin Mann Whitney U yontemiyle testi sonucu Ozel hastaneler
ile SSK ve Universite hastanelerinde ¢alisanlarin isyerinden kaynaklanan saglik
sikayetleriyle ilgili tutum puanlari arasinda ileri diizeyde (p<0.001) farkliliklar
mevcuttur. Devlet hastaneleriyle SSK hastaneleri arasinda ileri diizeyde
(p<0.001) ve Devlet ile Universite arasinda ¢ok 6nemli diizeyde (p<0.01)
saglik sikayetleri agisindan farklilik vardir. Ozel ile Devlet hastaneleri arasinda
ise saglik sikayetleri agisindan anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05). Universite
ile SSK hastaneleri arasinda da anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0.05)
(Tablo 9). One-Way Anova yonteminde, F testi sonucuna gore hastane
siniflarinin binadan kaynaklanan saglik sikayetleri arasinda ileri seviyede
(p<0.001) farkliliklar mevcuttur. Tukey HSD testi de, Mann Whitney U testiyle
benzer sonug vermistir (Tablo 6). Tukey HSD testinde, Devlet-Universite
arasinda 0.05 anlamlilik diizeyinde (p=0.016) farklilik belirlenmistir.

Tablo 7'deki aritmetik ortalamalara bakildiginda, saglik sikayetleri
konusunda olumludan olumsuza Ozel (1.95 puan) ; Devlet (2.14 puan);
Universite (2.51 puan) ve SSK (2.62 puan) seklinde bir siralama ortaya
cikmaktadir (Tablo 7). Tukey HSD testi, hastane smiflarini Tablo 10'da
goriilecegi gibi iki ayr1 grupta toplamistir. Saghk sikayetleri hakkindaki
¢alisanlarin tutum degerleri birinci grupta yer alan Ozel ve Devlet hastaneleri,
ikinci grupta yer alan Universite ve SSK hastaneleri igin bir farklilik
gostermemektedir.

Tablo 10. Hastane Smflarimin  Saghk  Sikayetlerine  Gore
Karsilastirilmasi (Tukey HSDab)

Hastane Sinifi Alfa =0.01
i 1 2
Ozel 190 1.95
) Devlet 72 2.14
Universite - 47 2.51
SSK 44 2.62
Anlamlilik Diizeyi 0.376 0.782

a : Kullanilan Harmonik Ortalama = 63.335
b : Simif bityuklikleri esit degildir. Simflarin harmonik ortalama degerleri kullanilmustir .
I. Tip hata degeri garanti edilmez.

H12 hipotezinin Mann Whitney U yontemiyle testi sonucu, dort hastane
sinifinda, ¢alisanlarin binalarin genel yeterlilik diizeyleri ile ilgili tutum
puanlarr arasinda ileri diizeyde (p<0.001) farklilik oldugu belirlenmistir (Tablo
11). One-Way Anova yonteminde de, F testi sonucuna gore hastane siniflarinin
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binalarin genel yeterlilik diizeyleri arasinda ileri seviyede (p<0.001) farkliliklar
mevcuttur (Tablo 6). Tukey HSD testi, Mann Whitney U testiyle benzer sonug
vermistir (Tablo 6). Tukey HSD testinde, SSK-Universite arasindaki farklilik
0.01 giiven diizeyinde anlamli iken, Mann Whitney U testinde farklilik 0.001
giiven diizeyinde anlamlidir.

Tablo 11. Bina Genel Yeterlilik Seviyelerine Gore Hastane Simiflarinin
Karsilastirilmas: (Mann Whitney U Analiz Y6ntemi)

-2 2 2
5 ) o) ) 5 9
Hastaneler o] = 3 M = 2 |3 M = 2
§ &4 8 |8 5|8 8|8 5 |g 3
N 185 |71 185 | 44 185 | 47 71 44 |71 47 44 147
Mann Whitney U
3578.0 374.0 874.5 397.5 973.5 484.0
Z -5.642 -9.365 -8.460 | -6.707 -3.825 -4.375
Anlamhilik
Seviyesi .000 .000 .000 .000 .002 .041
(2-Tarafl1)

Tablo 12. Hastane Sumflarinin Bina Genel Yeterlilik Seviyelerine Gore
Karsilastirilmasi (Tukey HSDab)

Hastane Sinifi N Alfa=0.01
1 2 3 4
Ozel 18 2.17
Devlet 5 2.85
Universite 71 345
SSK 47 3.99
Anlamlilik Diizeyi 44 1.000 1.000 1.000 1.000

a : Kullanilan Harmonik Ortalama = 63.335
b : Simf biytklukleri esit degildir. Siniflarin harmonik ortalama degerleri kullanilmugtir .
[. Tip hata degeri garanti edilmez.

Tablo 7'deki aritmetik ortalamalara bakildiginda, 2.17 puanla 6zel hastane
binalarinin genel yeterlilik diizeyinin en iyi durumda oldugu belirlenmistir.
Bunu sirastyla Devlet (2.85 puan), Universite (3.45 puan) ve SSK (3.99 puan)
hastaneleri izlemektedir (Tablo 7). Tukey HSD testi hastane siniflarini dért ayri
grupta toplamistir (Tablo 12).
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V.SONUC

Arastirmalar, bina yonetiminin, ¢alisanlarin ve isletmelerin performanslari
arasinda anlamhi bir iligkinin varhigim gostermektedir Bina yonetimi
programcilarinin, mimarlarin ve bina ydneticilerinin biitiin ¢abalarina karsin,
iinlii olanlari da dahil, binalarin. pek ¢ogunda ciddi performans sorunlari
yasanmaktadir. Bunun sonucu olarak verimlilik diismesi, saglik ve giivenlik

“sorunlariyla birlikte kullanicilar i¢in diisiik bir konfor ve tatmin diizeyi ortaya
cikmaktadir

Binalarin performans seviyelerini dlgmek igin belirlenmis standartlar ¢cok
sinirhidir. Bu alandaki ¢alismalar, diinyada gittikgce daha fazla 6nem kazanirken,
iilkemizde, bu konuda yapilan ¢alismalar yok denebilecek kadar az sayidadir.
Yaptigimiz literatiir taramasina gore, bina konfor seviyelerinin belirlenmesi
calismalarinda; i¢ hava kalitesi, aydinlatma, ergonomi ve ses diizeyi
konularinin incelendigi goriilmiistiir.

Yapilan saha caligmasinda, bina konfor diizeyinin, ¢alisanlarin is yerinden
kaynaklanan saglik sikayetleri ve binanin genel yeterliligi hakkindaki
tutumlarinin agiklanmasinda kullanilabilecegi belirlenmistir. Calisanlarin is
yerinden kaynaklanan saglik sikayetleri ile binanin genel yeterliligi arasinda da
anlamli bir iligkinin varlig tespit edilmistir.

Konfor, saglik sikayetleri ve bina genel yeterlilik diizeyleri ile ilgili olarak
hastane smiflarina gore yapilan analiz sonuglari, 6zel hastanelerin en iyi
durumda oldugunu ve sirasiyla devlet, tiniversite ve SSK hastanelerinin
geldigini gostermistir. Bina konfor diizeyleri agisindan, iiniversite ve SSK
hastaneleri arasinda anlamli bir farklilik belirlenememistir.

Calisanlarin isyerinden kaynaklanan saglik sikayetleri agisindan, 6zel ve
devlet hastaneleri bir grupta, iiniversite ve SSK hastaneleri ise diger bir grupta
toplanmis olup, ayni grup iginde yer alan hastane siniflari arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir.

Binanin genel yeterlilik diizeyleri agisindan, biitiin hastane siniflari arasinda
anlamli bir farklilik belirlenmistir.

Yapilan bu galigmanin sonuglari, 1994 yilinda Istanbul Ili'nde faaliyet
gosteren hastanelerde bakim y6netimi 6rgiit ve uygulamalarina iliskin yapilan
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arastirma sonuglarini destekler niteliktedir. Bu ¢aligmada, bakim yonetimi
orgiit ve uygulamalari agisindan en iyi durumda 6zel hastanelerin oldugu, bunu
sirastyla iiniversite, devlet ve SSK hastanelerinin izledigi seklinde bir sonuca
ulagilmisti (Tarcan, 1994). Arastirmamiz, ¢alisma ortamlarinin yeterliliginin,
isletmelerin performanslari tizerindeki etkilerini vurgulamistir. Caliymamizin,
bina ve tesislerin performanslarinin tanimlanmasi, 6lgiilmesi ve saglanmasiyla
ilgili olarak gelecekte yapilacak arastirmalar i¢in bir temel olusturabilecegi
diisiincesini tagimaktayiz.

(8]
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ANKET FORMU (Kisaltilmig)

Son bir ay (4 hafta) i¢inde, isyerinizde karsilastiginiz sorunlarla ilgili olarak asagida
belirtilen konulardaki sorular1 yanitlayiniz.

i¢ ortam sicakhig1 ¢ok soguk olur.

I¢ ortam sicakhig1 ¢ok sicak olur.

Hava ¢ok durgun olur.

Hava ¢ok kuru olur.

Havada hog olmayan koku mevcut olur.
Taze olmayan hava mevcut olur.

Hava ¢ok tozlu olur.

R

=

Aydinlatma

1. Calisma alanlarinda aydinlatma sisteminden memnunum.
(renk, 151k yogunlugu, ekranda yansima gibi etkenler dikkate alindiginda)
2. Belirli isleri belirli ¢alisma alanlarinda yapmak zorunda birakmayan esnek bir
aydinlatigg sistemi vardir.
3. Giin 1s18indan yeterince faydalaniyorum.
Ergonomi
1. Kullanilan egya ve cihazlar (masa, koltuk, ekran, klavye, tibbi cihazlar gibi)
calisanlarin fiziksel yapilarina uygun olarak ayarlanabilmektedir.
2.  Kullandigim esya ve cihazlari fiziksel ~yapima uygun olarak
ayarlayabiliyorum.
3. Ergonomi konusunda yeterli bilgiye sahibim.
Ses Diizeni
1. lIsyerimde kendi ¢aligma alanimdan kaynaklanan giiriiltii ile ilgili bir sorunum
yoktur.
2. lIsyerimde kendi galisma alanim disindan kaynaklanan giiriiltii ile ilgili bir
sorunum yoktur.
3. Isyerimde giiriiltii diizeyini belirleyen yeterli bir ¢aligma yapilmistir.
4. lIsyerimde giiriiltiiyii azaltma, dengeleme gibi konularda yeterli bir ¢alisma
yapilmistir. i
Isyeri Ortamindan Kaynaklanan Saghk Sikayetleri
Son bir ay (4 hafta) icinde, isyeri ortamimizdan kaynaklandigim diisiindiigiiniiz,
isyeri disginda azalan veya ortadan kalkan saglik sikayetlerinizle ilgili olarak bu
kisimdaki sorulari yanitlaymiz.
1. Goz kizarikliklari, yanmalar, sizlamalar olmaktadir.

2. Bogaz kizarikliklari, yanmalar, sizlamalar olmaktadir.
3. Ses kisikligi olmaktadir.

4. Burun tikanikligi, akintilar, sikayetler olmaktadir.

5. Asir zihin yorgunlugu olmaktadir.

6. Bas agrisi olmaktadir.
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7.  Normal olmayan yorgunluk, tembellik veya halsizlik olmaktadir.
8. Sirt, bel, boyun, eklem, ve kas agrilari olmaktadir.
Binanin Genel Yeterliligi
1 Binanin ise devamsizliklarda etkisi bulunmamaktadir.
2. Binada saglikh bir i ortami mevcuttur.
3. Binada giivenli bir i ortami mevcuttur.
4. Bina ¢alisanlarin verimliligini arttiric1 6zelliklere sahiptir.
5. Binanin hastanemizin imajma olumlu katkisi vardir.
6. Bina galisanlarin sosyal ilikilerini gelistirmeye katkida bulunan 6zelliktedir.
7.  Bina yerlesim birimleri is trafigini, karmasay1 azaltici 6zelliktedir.
8.  Bina temizligi yeterli diizeydedir. ‘
9. Bina iletisim hizmetleri yeterlidir.
10. Boyle bir binada ¢aligtigim i¢in memnunum.
Demografik Bilgiler
Adi ve Soyadi, Béliim, Gorev Unvani, Cinsiyet, Yas, Ogrenim Diizeyi sorulari
yer almustir. '



