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1. OZET

SAGLIK ISLETMESINDE EGITiM HIiZMETLERININ ALGILANAN
KALITESININ OLCULMESI: “OZEL BiR HASTANEDE UYGULAMA”

Bu arastrmanin amaci, Istanbul’daki 6zel bir hastanedeki Hasta Hizmetleri
calisanlarinin aldiklar1 hizmet i¢i egitimlere yonelik algilar1 ve kalite boyutlar
arasindaki iligskinin degerlendirilmesidir. Calismanin alt boyutlari; egitmen, egitim
materyalleri, egitim ortami, egitim mekani, egitim, egitimin amagclari, egitimin igerigi,
egitim yoOntemi, igletmenin egitim politikast ve egitime katilim durumunun kalite
boyutlarima etkisini belirlemektir. Arastirmada veri toplama araci olarak; Culha (2014)
tarafindan doktora tezinde kullanilan, Parasuraman vd. (1985,1988) tarafindan
gelistirilen hizmet kalitesi modeli (SERVQUAL) revize edilerek hastanede Hasta
Hizmetleri biriminde gorev alan tiim ¢alisanlara anket uygulanmistir. Veriler 2019
Mayis-Haziran aylarinda toplanmigtir. Verilerin analizinde IBM SPSS 22.0 programi
kullanilmistir. Calismada tanimlayict istatistik, Mann Whitney U ve Kruskal-Wallis
testleri, normallik analizi, Kolmogrov-Smirnov ve Shapiro Wilk testleri kullanilmistir.
Sonuglar %5 anlamlilik seviyesinde yorumlanmistir. Calismaya katilim saglayanlarin
%91,1’1 kadin, %56,1’1 6n lisans mezunu, %18,5°1 24 yasinda, %42,7’si Hasta Kabul
Yetkilisi, %99,4’li tam zamanli, %35’1 mevcut is yerinde 0-2 yil aras1 ve %35,7’si
saglik sektoriinde 0-2 yil arasi sliredir ¢alismaktadir. Egitimlerin %73,2°si teknik
stiregler ile 1ilgili olup katilimeilarin %351°1 ise egitimlere hem kendi istegi hem de
yoneticisinin istegi dogrultusunda katilmaktadir. Katilimeilar tarafindan algi diizeyi
yiiksek kalite boyutu egitmen olup ortalamasi 4,19+0,68’dir. En diisiik ise 3,44+1,14
ile isletmenin egitim politikasidir. Ortalamalara baktigimizda; egitim materyalleri
3,61£1,00, egitim ortami 3,85+0,90, egitim mekani 3,89+0,88, egitim 4,04+0,87,
egitimin amaclarnt 4,09+£0,80, egitimin igerigi 4,00+0,82 ve egitim yoOntemi
3,79+£0,84°tiir. Alt boyutlarinda; cinsiyete, egitim durumuna, egitime katilma
durumuna, egitim kapsamina, sektordeki ¢alisma siiresine ve pozisyona gore anlamli

farklilik gézlemlenmistir.

Anahtar Sozcukler

Hasta Hizmetleri, Hizmet i¢i Egitim, Kalite Boyutlari, Saglik Isletmeleri.



2. ABSTRACT

MEASUREMENT OF PERCEIVED QUALITY EDUCATION SERVICES IN
HEALTH MANAGEMENT: “APPLICATION IN A PRIVATE HOSPITAL”

The aim of the study is to evaluate the relationship between the perceptions and quality
dimensions of in-service trainings of patient services employees in a private hospital
in Istanbul. Sub-dimensions of the study;The aim of the course is to determine the
effect of participation in education on quality dimensions and the instructor, training
materials, training environment, training space, training, objectives of training, content
of training, training method, training policy of the enterprise and the participation
status in training. As a data collection tool; Used by Culha (2014) in his doctoral
dissertation, Parasuraman et al. (1985,1988), the quality of service model
(SERVQUAL) was revised and a questionnaire was applied to all employees in the
hospital patient service unit. Data were collected in May-June 2019. Statistical
Package For Social Sciences 22.0 program was used for data analysis. Descriptive
statistics, Mann Whitney U and Kruskal-Wallis tests were used in the study. In
addition, normality analysis, Kolmogrov-Smirnov and Shapiro Wilk tests were used.
Results were interpreted at 5% significance level. 91.1% of the participants were
female, 56.1% were associate degree graduates, 18.5% were 24 years old, 42.7% were
Patient Admission Officer, 99.4% of hospital employees were full time working. 35%
have been working in the current workplace for 2 years and 35.7% have been working
in the health sector for 2 years. 73.2% of the trainings are related to technical processes
and 51% of the participants participate in the trainings both at their own request and at
the request of their manager. The quality level of the participants is high quality
perception trainer and the average is 4.19 + 0.68. The lowest is the training policy of
the instituton with 3.44 + 1.14. When we look at the average; educational materials
3,61 £ 1,00, educational environment 3,85 £ 0,90, training space 3,89 + 0,88, training
4,04 £ 0,87, the objectives of the training are 4.09 + 0.80, the content of the training is
4.00 £ 0.82 and the training method is 3.79 + 0.84. In the sub-dimensions; Significant
differences were observed in terms of gender, educational status, participation in
education, training scope, working time in the sector and position.

Key words

In-Service Training, Health Institution, Patient Services, Quality Dimensions.



3. GIRIS VE AMAC

Glniimiiz  kosullarinda isletmeler kendi aralarinda yogun rekabet
yasamaktadirlar. Isletmeler rekabet iistiinliigii saglayip varligin siirdiirebilmek icin de
miisteri odakli yapilar haline gelmislerdir. Kiiresellesmenin yaratmis oldugu daha
bilingli tiiketicilerin istek ve beklentilerini karsilayan isletmeler bu rekabet igerisinde
giicli konuma gelmislerdir. Ayrica rekabet ortaminda bulunan igletmeler i¢in tstiinliik
elde etmek ancak bilgi ile saglanabilmektedir. Globallesen hayatta hemen her konuda
siirekli olarak yasanan degisim ve gelisimler, isletmelerde gorev degisikliklerine,
personellerin mevcut gorevleri icin yetersiz kalabilmesine ve uyum sorunu
yasanmasina yol acabilmektedir. Isletmeler bu olumsuz sonuglar1 engellemek ya da
varsa ortadan kaldirmak i¢in calisanlarina planlanmis ve programlanmis egitimler
vermek zorundadir. Yasanan tiim yeniliklerin ve gelismelerin takip edilebilmesi sadece

toplumdaki bireylerin degil; her isletmenin ve igverenin sorumlulugudur. (1)

Gilintimiizde saglik kuruluslarinda gérev yapan saglik calisanlart yalnizca
doktor, hemsire, tekniker vb. personelden ibaret degildir. Hizmet kalitesine 6nemseyen
kuruluglar Hasta Hizmetleri birimine de ayni 6l¢iide 6nem vermek durumundadir.
Hasta Hizmetleri birimi ¢alisanlar hasta memnuniyeti odakli ¢aligmakta ve bu nedenle

biitiinciil kalite anlayisi ile hizmet vermek zorundadr.

Saglik sektoriinde yer alan isletmelerin yagamlarini devam ettirmeleri, hizmet
kalitelerini artirmalar1 ve kaliteli hizmet saglamalar1 biiyiik 6l¢iide hizmeti sunan,
isleten ve yoneten kisilerin niteligine baglidir. Sektorde bilgi teknolojilerinin yogun
kullanimi, nitelikli isgiiciine olan ihtiyacin artmasma sebep olmaktadir. Isgiicii
niteliginin artirilmas1 ancak iggorenlerin bilgi ve becerilerinin gelistirilmesini ve
giincellenmesini saglayan egitime yapilacak siirekli yatirirmla miimkiindiir. (2) Saglik
sektoriinde yasanan yogun rekabet ve hizla gelisen teknoloji nedeni ile devamli bir
hasta memnuniyeti saglamak olduk¢a zor olmaktadir. (3) Hasta memnuniyeti ancak
Ozveriyle gorevlerini yerine getiren Hasta Hizmetleri c¢alisanlar1 ile miimkiin
olabilmektedir. Calisanlarin olumlu davraniglar1 sergileyebilmesi de calistiklari siire

boyunca kurumun sagladigi egitimlere de bagl olabilmektedir.

Isgorenlerin bilgi, beceri, tutum, davrams ve performanslarini gelistirmeye

yonelik en 6nemli yatirimlardan biri olan egitimin (4) basar1 ve basarisizligi (5) biiyiik



bir oranda uygulanan egitimin kalitesine baglidir. Egitimin basar1 ve basarisizliginin
gostergelerinden biri olan egitilenlerin memnuniyeti (6) ise kaliteli bir egitim
sayesinde saglanmaktadir. (7) Memnuniyetin yani sira egitimin kalitesi bilginin
kazanilmasi ve yorumlanmasi, (8) kazanilan bilgi ve becerilerin igyerine aktarilmasini
olumlu yonde etkilemektedir. (9) Egitimin kalitesi egitimin igerik uyumu, &gretici
yeterliligi, egitim siiresi, Ogretim materyalleri ve siiflar gibi degiskenler ile

Olctilmektedir. (10)

Egitilenlerin egitime katilma istegini artiran ve katildiklar1 egitimde memnun
olmalarini, 6grenmelerini, 6grendikleri bilgi ve becerileri is ortamina aktarmalarini
saglayan “egitimin algilanan kalitesi’nin hangi faktorler tarafindan agilandigt sinirl
sayida yapilmis calismada tespit edilmistir. (11) Harvey vd. (12) tarafindan da hizmet
kalitesi modellerinin egitime uygulanmasinin, daha fazla arastirilmasinin ve
degerlendirilmesinin gerektigi bir alan oldugu ifade edilmektedir. Egitim kalitesinin
Olctimiinde daha ¢ok genel hizmet kalitesinin 6l¢limiine yonetlik gelistirilen modeller

(SERVQUAL-SERVPERF) kullanilmaktadir. (13)

Bugiline kadar yapilan bir¢cok calismada egitim kalitesinin temel ve alt
boyutlarinin neler oldugunu ortaya ¢ikarmaya yonelik c¢ok fazla bir c¢aba
harcanmamuistir. Bu caligma ile egitim kalitesinin boyutlariin belirlenmesine yonelik
gergeklestirilen siirl sayida ¢alismadan (14) farkli olarak egitimin hangi temel ve alt
boyutlarmin egitime katilanlarin kalite algisini sekillendirdigi tespit edilerek bilimsel
birikime katki saglanacaktir. Sonug¢ olarak saglik isletmelerinde verilen egitim
programlarinin algilanan kalitesinin hangi faktorlere bagli oldugunun belirlenmesi,

bilimsel birikime katki saglayacaktir.

Yapilan tiim calismalar bu calismanin yapilmasint gerekli kilan g¢esitli
sebeplere ve smirliliklara sahiptir. Bu bilgiler ile birlikte bu c¢aligmada saglik
isletmelerinde verilen hizmet i¢i egitimler dikkate alinarak “Egitime katilanlarin bakis
acisindan egitimin algilanan kalitesini olusturan boyutlar nelerdir?” sorusuna yanit
aranmaktadir. Bu tez calismasinda saglik isletmelerinde hizmet i¢i egitim

programlarinin algilanan kalite boyutlarinin belirlenmesi amaclanmaktadir.

Dort boliimden olusan bu calismanin birinci boliimiinde saglik ve saglik

hizmetleri; ikinci boliimiinde egitim ve hizmet i¢i egitim; tliglincli bolimiinde saglik



isletmelerinde hizmet i¢i egitim ve dordiincii boliimiinde saglik isletmelerinde hizmet
ici egitim programlarinin algilanan kalite boyutlar1 iizerine gerekli yazin bilgisi yer
almaktadir. Calisma yapilan analizler sonucu elde edilen bulgular 1s181nda sonug ve
tartisma ile son bulmaktadir. Ozel bir hastanede yapilan arastirmada, Hasta Hizmetleri
biriminde gorev alan c¢alisanlarin aldiklart hizmet i¢i egitim programlarindan
algiladiklar1 ve algisinin alt boyutlarindan; egitmen, egitim materyalleri, ortami,
mekani, egitim, amaglari, icerigi, yontemi ve isletmenin egitim politikasinin kalite

boyutlar lizerine etkisi belirlenecektir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Saghgin Tarihsel Gelisimi ve Saghk Hizmetleri
4.1.1. Saghk Kavramm

Diinya Saglik Orgiitiince (WHO) saglik, yalnizca bir hastalik veya sakathigin

yoklugu degil, insanlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal bakimdan tam bir iyilik halidir. (15)

Saglik, oldukga genis ve ¢ok yonlii bir olgudur. Sagligin anlami1 her toplumda
ve hatta her bireyde farklilik gostermektedir. Saglik kavrami biyolojik olarak viicudun
en st seviyede isleyerek tiim hiicrelerin bir uyum i¢inde olmasidir. (16) Sosyolojik
yonden saglik, kisilerin c¢evresiyle pozitif iligkiler kurarken sahip olduklar
sorumluluklar1 da yerine getirmesidir. (17) Psikolojik agidan saglik ise kisilerin
cevresiyle iliskiler kurarken hi¢ beklemedigi bir anda bir olay yasadiginda verdigi
tepkimeler ve bu durumla nasil basa ¢ikmaya calistigidir. (18) Saglk kavrami icin
sOzliikte de bedenin hasta olmamasi, viicudun esnek olmasi ve sihhat anlamlar1 yer

almaktadir. (19)

Bireylerin saglikli olup olmamasinin belirleyicisinin ne olmasi, hangi sartlar
altinda saglikli ya da hangi sartlar altinda hasta olarak goriilmesi gibi sorulara en dogru

yanit; sagligin objektif ve subjektif olarak iki sekilde ele alinmasidir. (20)

Subjektif saglik, kisilerin kendilerini saglikli ya da iyi hissettigi saglik
seviyesidir. Fiziken, zihnen ve ruhen kendini iyi hissetme diisiincesi toplumdaki
bireylerin gelir diizeyine, beslenme aligkanliklarina, egitim durumlarina, ¢evresine

kars1 uyumuna gore olugsmaktadir. (21)

Objektif saglik kavrami ise daha genel kosullar s6z konusudur. Neyin hastalik
olup olmadig1 ve saglik kavrami ile neyin ifade edilmek istendigi konusunda doktorlar
ve tibbi ¢alisanlar arasinda bir konsensiis vardir. (22) Buna gore objektif saglik, doktor
muayenesi ve yapilan tetkiklere gore belirlenen bir hastaligin olmamas1 haline denir.
Bu alandaki uzmanlarin bir kisi i¢in saglikli diyebilmeleri, elde ettikleri analiz
sonuclarina bagli olmaktadir. Bu konuda da biiyiik oOlgiide bir anlasmazlik
bulunmamaktadir. (23) Bu nedenle objektif agidan bir kisiye saglikli ya da hasta
denilebilmesi i¢in uzmanlarin bunu teshis etmesi gerekmektedir. Bu ve daha

anlatilabilecek olan tanimlarda saglik hakkinda su nokta dikkat ¢ekmektedir; saglik



sadece bireyleri ilgilendiren bir konu olarak degil, toplumu da ilgilendirdigi igin
toplumsal bakis agisindan da ele alinmalidir. Saglikli bireylerden meydana gelen bir
topluma sahip olmak ve bunu devam ettirmek tiim diinya iilkeleri tarafindan bir

toplumsal hedef durumundadir.

1966 yilinda imzaya acilan, 1976 yilinda yiirlirliige giren ve Haziran 2003
yilinda da Tiirkiye’de onaylanan Birlesmis Milletler (BM) Ekonomik, Sosyal, Kiiltiirel
Haklar Uluslararast Sozlesmesi’nin 12. maddesinde saglik hakki diizenlenmistir. Bu
sOzlesmeye gore herkes en iyi fiziksel ve zihinsel saglik diizeyine ulasma hakkina
sahiptir. Tlirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 56. maddesine gore de her birey saglikli
ve dengeli bir ¢cevrede yasama hakkina sahiptir. Yani her bireyin saglikli olma hakki

anayasal bir sekilde de giivence altina alinmaktadir. (24)

1970 willarinda yapilan degerlendirmeler sonucunda diinyadaki saglik
diizeyinin istenilenin ¢ok altinda oldugu, iilkeler arasindaki farkin biiyiik oldugu ve
bolgeler arasinda da ciddi anlamda esitsizlikler oldugu goriilmiistiir. Diinya Saglik
Orgiitii de bu durumu diizelmesi igin 1977 yilinda toplanan Genel Kurul’da kararlar
almistir. Genel Kurul’da alinan karar, “2000 Y1linda Herkese Saghik™tir. 12 Eyliil 1978
tarthinde de Kazakistan’in bagkenti olan Alma-Ata kentinde toplanan Uluslararasi
Temel Saglik Konferansi’nda bu hedefe ulagsmak icin yapilmasi gerekenler hakkinda
tartisitlmis ve toplanti sonucunda 22 maddeden olusan Alma-Ata Bildirgesi
imzalanmistir. Her biri ayr1 6neme sahip olan bu maddeler arasinda alt1 tanesi 6zel

onem tagimaktadir: (25)

e Saglik, ekonomik ve sosyal kalkinmanin temel 6gesidir.

e Toplum saglik hizmetlerinin planlama ve uygulamasina katilmalidir.
e Saglik hizmetlerinde, setorler arasi igbirligi temeldir.

e Saglik hizmetleri toplumdaki herkese, onlarin kabul edebilecekleri bigimde ve

entegre olarak sunulmalidir.
e Ekip anlayisi iginde, hekim dis1 personel kullanimina 6nem ve dncelik verilmelidir.
e Hizmetlerin her kademesinde, o iilkeye uygun teknoloji kullaniimalidir.

Bu anayasal diizenlemeler baglaminda bakildiginda saglikli olmak, tilkemizin

hukuk diizeni icinde de herkes i¢in anayasal bir haktir. Bu c¢ercevede her bireyin



hayatlarin1 bedenen, zihnen ve ruhen saglikli siirdiirmeleri i¢in gereken kosullarin

saglanmasi devletin bir sorumlulugu olmaktadir.
4.1.2. Saghk Hizmetleri Kavram

Tarih boyunca saglik hizmetleri bireyler ve toplum tarafindan en ¢ok tercih
edilen hizmetlerden biri olmus ve tarihin her doneminde de insanlar agisindan son
derece Onemini korumustur. Insan hayatinin siirdiiriilmesinde, korunmasinda ve
kalitesinde dnemli bir noktaya sahip olan saglik hizmetlerinin seviyesi ayn1 zamanda
tilkenin gelismislik seviyesini de gosteren bir parametredir. (26) Toplumun gelisimi ve
devami agisindan son derece Onem arz etmesi yoneticilerin bu konu ile 6zellikle
ilgilenmesine neden olmustur. Saglik hizmetleri, sunumu, finansmani, tedarik siirecleri
ve paydaglari ile ayr1 ayri analiz edilmesi gereken ¢ok boyutlu ve kapsamli

hizmetlerdir. (27)

Saglik durumunun iist seviyeye c¢ikarilmasi ve bu seviyede siirekliliginin
korunmasi i¢in {irlin ve hizmet sunan isletmelerin bir araya gelerek olusturdugu
yapinin saglik sektorii oldugu soylenmektedir. Saglik sektdriince amaci sadece saglik
odakli hizmetler sunmak olan etkinliklere ise saglik hizmetleri denilmektedir. (28)
Saglik hizmetlerinin kapsamina hastalar1 tedavi veya rehabilite etmek, bireylerin hasta
olmasini engellemek girmektedir. Amag ise toplum igerisindeki var olan hastaliklar
ortadan kaldirmak, olabilecek hastaliklar1 6nlemek ve daha saglikli bireylerden olusan
bir toplum yapisi olusturmaktir. Bu baglamda saglik hizmetleri kavrami, toplumdaki
bireylerin yasadigi saglik problemleri ile ilgilenmeyi amag¢ edinmis kurum ve

kuruluslar tarafindan sunulan hizmetlerin tiimii olarak tanimlanabilir.

05.01.1961 tarihli ve 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun’un 2. maddesine gore saglik hizmetleri; bireylerin saglik durumunu
olumsuz sekilde etkileyen etkenlerin yok edilmesi ve toplumun bu etkenlerden
korunmasi, hastalarin tedavilerinin saglanmasi, bedenen ve ruhen ihtiyaci olan kisilere

rehabilitasyon hizmeti verilmesi i¢in yapilan saglik faaliyetleridir. (29)
4.1.2.1. Diinya Saghk Orgiitii’ne Gore Saghk Hizmetleri

Diinya Saglk Orgiiti'niin Ana Sézlesmesi’nde yer alan 2. maddenin (c)
fikrasindaki tanimlayamaya gore saglik hizmetleri; bireylerin saglik durumuna zarar

veren ¢ok sayidaki faktorlerin yok edilmesi, bedenen veya ruhen saglik diizeyinin



azalmast durumunda tibbi bakim yapilmasi ve hastaliklarin tedavi edilmesinin

tiimidiir. (30)

Toplumlarin bedensel ve ruhsal anlamda saglikli yasamalarini saglayan saglik
hizmetleri glinlimiiz kosullarinda son derece karmasik bir yapidan olusan sistemdir.
Saglik hizmetleri, insan sagliginin korunmasi iizerine olumlu etkilerine karsin olumsuz
degiskenlerin diizeltilmesinde de tek basina yeterli degildir. Bu nedenle bir tanimlama

yaparken; hizmet ve emek kavramlarinin da dahil edilmesi daha dogru olacaktir.

Saglik hizmetleri i¢in emek faktorii; doktor, hemsire, saglik teknisyenleri, hasta
bakicilar vb. saglik personellerini i¢ine almaktadir. (31) Fiziksel kapital faktorii; bu
saglik personelleri tarafindan kullanilan bina, donanim, ara¢ gere¢ ve techizatlari
kapsamaktadir. Ara mal ve hizmet faktorii ise destek hizmetlerin saglandig ilag,

siringa gibi tibbi malzemeleri kapsayan hizmetlerdir.

Bu baglamda sdyle bir tanimlama yapilabilir; saglik kuruluslarinda farkli saglik
personellerinden yararlanilarak toplumun ihtiyaglarina gore farklilik gosteren amaclari
yerine getirmek ve bireylerin saglik durumuna yonelik hizmetler sunmak {izere

kurulan bir sistemdir.
4.1.2.2. Saghk Hizmetlerinin Simirlandirilmasi

Saglik hizmetlerinin sunan ve yararlanan kisiler agisindan farkli yonleri
bulunmaktadir. Bu sebeple koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetleri

seklinde ii¢ grupta incelenmektedir.
4.1.2.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, kisa ve uzun vadede birey ve toplumun
karsilasabilecegi cesitli hastalik risklerini minimum seviyeye indirgeyebilmeyi ve bu
sekilde saglikli yasam potansiyelini koruyarak hayat standardini gelistirebilmeyi amag

edinen hizmetlerdir. (32)

Bu hizmetlerin temel 6zelligi bireyler tarafindan alinabilecek Onlemler ile
hastalik ortaya c¢ikmadan engellenmesinin hedeflenmesidir. Koruyucu saglik
hizmetleri igerisinde ¢ok ¢esitli hizmetler barindirmaktadir. Aile planlamasi, ana ve

cocuk sagligi, hastalanma riskini tasiyan kisilerin asilanmasi, yeterli ve dengeli



beslenmenin saglanmasi, ¢evre kirliliginin 6nlenmesi, saglik ve hijyen konusunda

bireylerin bilgilendirilmesi vb. pek ¢ok konu bu kapsama dahil edilebilmektedir.

Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, toplumu salgin hastaliklardan
korumak amaci ile onlemler alan bir hizmettir. Bu sayede toplum sagligini riske
atabilecek olan tiim cevresel faktorlerin 6nlenmesi de sosyal riskleri ve maliyetleri
diistirecektir. (33) Bu risklerin azaltilmasi da toplumdaki bireylerin ortak bir sosyal
faydada bulusmasini saglayacaktir. Bu tiir hizmetlere ¢evre kirliliginin 6nlenmesi
amactyla alinan tedbirler, gidasal maddelerin tibbi kontrolden gecirilmesi ve toplumu

bilinglendirmeye yonelik ¢abalar 6rnek olarak gosterilebilmektedir. (35)

Koruyucu saglik hizmetleri birincil basamaktaki saglik kuruluslarinda
verilmektedir. Bunlar ise aile saglig1 merkezleri, ana ¢cocuk sagligi merkezleri gibi
kurum ve kuruluslardir. Aile sagligi merkezlerinde bulunan hekimler; kendisine bagl
olan aile bireylerini tedavi etmekte ve diizenli bir sekilde muayenelerini yapmaktadir.
(36) Ulkemizde bireylerin hasta olmadan muayene olmaya gitmemesi, aile

hekimliginin etkin bir sekilde ¢alismasini oldukga zorlagtirmaktadir.
4.1.2.2.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri, bireyin hastalanmasi ile birlikte bir takim tetkik,
muayene ve tedavi siirecini igeren hizmetler biitiinii olarak adlandirilabilmektedir. (37)
Tedavi edici saglik hizmetlerinin etkileri, koruyucu saglik hizmetlerinin aksine kisa
stire icerisinde goriilmek istenmektedir. Bu nedenle daha yiiksek maliyet igermekte ve
kompleks bir sekilde organize olan saglik personeli ve ekipmana sahip olmasi

gerekmektedir.

Koruyucu saglik hizmetlerinde sosyal fayda daha 6n planda iken, tedavi edici
saglik hizmetlerinde kisilerin sagliklarinin bozulmasi ve ardindan sosyal ve ekonomik
anlamda bir¢ok kisitlilik yasamasi nedeni ile bireysel faydalar1 daha 6n plandadir. (38)
Tedavi edici saglik hizmetlerinin sunumunda basamak sistemi vardir ve sistem kendi

i¢inde de zevk zinciri ile islemektedir. Bu hizmetler:
e Ayakta tedavi olan birinci basamak hizmetler,
e Genel hastanelerde tedavi olan ikinci basamak hizmetler ve

e lleri tip merkezlerinde tedavi olan iigiincii basamak hizmetlerden olusmaktadir.
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Tedavi edici hizmetler i¢in bazi kaynaklarda ise dordiincii basamak da
bulunmaktadir. Hasta kisilerin kendi kendine veya yakinlarinin yardimi ile ilaglar

kullanilarak tedavi edildigi en son basamaktir. (39)

Aile hekimleri, ana ¢ocuk saglig1 merkezleri ve verem savag dispanserlerinden
olusan birinci basamakta ayakta tedavi yapilabilmektedir. Ikinci basamak ise daha
kompleks personele ve ekipmana sahip olup hastalarin direkt bagvurmalar ile
hekimler tarafindan hastanelerde yatirilarak tetkik, teshis ve tedavi edildigi
kuruluslardan olugmaktadir. Son olarak {i¢iincii basamak ise egitim ve arastirma
hastaneleri, {iniversite hastaneleri, 6zel dal hastaneleri gibi belirli alanlarda
uzmanlagsmis kuruluslardan olusmaktadir. Hastalarin 6zellikle ihtisas gerektiren bir
saglik hizmetine ihtiyact var ise ikinci basamak saglik kuruluslar tarafindan ti¢lincii

basamak saglik kuruluslarina sevk edilmektedir. (40)
4.1.2.2.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Saglikl1 kisilerin beklenmedik bir anda ¢esitli sebepler ile bedenen veya ruhen
ortaya cikan hastaliklar1 sonrasinda tekrar sosyo-ekonomik hayata donmelerini
saglayan saglik hizmetleridir. (41) Rehabilitasyon amagh saglik hizmetleri tibbi ve

sosyal olmak tiizere iki alt bilesenden olusmaktadir:

e Tibbi rehabilitasyon: Ortez, protez gibi araglar ile kisinin ruhen ya da bedenen
kalic1 bozukluk ve sakatliklarinin diizeltildigi, yasam kalitesinin tekrar arttirildigi

hizmetlerdir.

e Sosyal rehabilitasyon: Sakatlik ya da 6zrii olan kisilerin baskalarina bagimli
olmadan yasayabilmesini, giinliik hayata aktif olarak katilmasini, yeni is 6grenme
yetenegine kavusmasini ve toplumla i¢ ice gecebilmesini amaglayan hizmetlerdir.
(42) Moral ve motivasyonunun ylikselmesi, uyum problemlerinin ¢6ziilmesi

gereken kisilere bu hizmet verilebilmektedir.
4.1.2.3. Saghk Hizmetlerinin Orgiitlenmesi

Saglik hizmetlerinin orgiitlenme modellerine bakildiginda temel noktanin
finansman yonteminin oldugu goriilmektedir. (43) Saglik hizmetleri diinya genelinde

finansman yontemleri yoniinden ele alindiginda {i¢ orgiitleme bi¢imi gozlenmektedir:
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e Harcamalar1 kamu biit¢cesinden finanse edilen saglik hizmetleri 6rgiitlenmesi: Bu
orgiitlenme sekli Tiirkiye gibi Asya, Avrupa ve Giiney Amerika iilkelerinde de
uygulanmaktadir. Genel ve katma biitce ile faaliyet gdsteren kurumlarin saglik
hizmetleri i¢in ayirdiklart belli kaynaklar1 vardir. Bu kaynaklar ile birlikte kamu
iktisadi tesebbiislerinin sonucunda bir finansman ortaya c¢ikmaktadir. Bu
orgilitlenme seklinde halk devletin kurdugu saglik kurumlarindan iicretsiz veya
belli bir bedel 6deyerek faydalanmakta, yoksullarin aldiklari saglik hizmetleri
kamu biitcesinden finanse edilmekte ve ¢ok az bir kismi da goniillii kurulus ve
dernekler tarafindan kargilanmaktadir. (44) Ayrica is¢i ve memurlar i¢in sunulan
ticretsiz saglik hizmetleri de bulunmaktadir. Tiim bunlarin yan1 sira baz1 gruplarin

belediye hastaneleri gibi kendi hastanelerini kurduklari1 da goriilmektedir.

e Saglk sigortas: seklinde saglik hizmetleri orgiitlenmesi: Bu orgiitlenme bigimi
Tiirkiye gibi Bat1 Avrupa, Avustralya, Kuzey Amerika, Yeni Zelanda gibi iilkelerde
de uygulanmaktadir. (45) Bireyler sisteme vergi veya prim seklinde katkida
bulunmakta ve bunun sonucunda da istedikleri hekime muayenesini ve tedavisini

olup karsisina ¢ikan masraflart da bagli oldugu sigorta sistemi karsilamaktadir.

e Ulusal saglik hizmetleri 6rgiitlenmesi: Bu 6rgilitlenme bigimi ise diinya niifusunun
yaklasik %30’unu kapsamaktadir. (46) Tiirkiye’de bazi merkezlerde iicretsiz
sunularak saglik hizmetleri sosyallestirilmistir. Bu sistemde saglik hizmetleri
toplumun tamamina {icretsiz olarak sunulmaktadir. koruyucu saglik hizmetlerinin
de biiytik bir kisminin ticretsiz olarak topluma sunulmasi da toplum sagligina 6nem
veren bir sistem oldugunu agik¢a gostermektedir. (47) Ayrica koruyucu ve tedavi

edici saglik hizmetleri bu sisteme gore birbirini tamamlayici niteliktedir.
4.1.2.3.1. Koruyucu Saghk Hizmetlerinde Orgiitlenme

Bu orgiitlenme yapisinda tiim toplum i¢in hizmet veren ve tek bir hastalik
grubu ile ilgilenen ana ¢ocuk sagligi merkezi, verem savas dispanseri gibi saglik
birimleri kurulmustur. Fakat zaman igerisinde goriilmiistiir ki bu tiir 6rgiitlenme yapisi
olduk¢a maliyetli ve halkin kullanimi agisindan zordur. Bu nedenle daha kiigiik
bolgeler icin ¢ok yonlii hizmet veren saglik birimlerine gegilmistir. (48) Ornegin bir
iilkede bulasici hastaliklar kontrol altinda tutuluyorsa c¢ok yonlii saglik hizmetleri

sunan bir Orgiitlenme yapisi daha dogru olacaktir. Saglik Hizmetlerinin
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Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun’da yer aldig: iizere dar bolgelerde ¢ok yonlii

hizmet sunan aile saglig1 merkezleri temel hizmet birimi haline gelmistir.
4.1.2.3.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetlerinde Orgiitlenme

Tiirkiye gibi ekonomik gelisimde olan iilkelerde hastane disinda sunulan saglik
hizmetleri bireyler agisindan tatmin edici olmamaktadir. Ciinkii saglik personelinin
sayist ve dagilimi yetersiz olup iizerine finansman sorunlari, gelir diizeyinin diisiik
olmast gibi unsurlar da eklenince tedavi edici saglik hizmetlerinde yetersizlik ve
sistemsizlik meydana gelmektedir. (49) Fakat ekonomik olarak gelismis olan pek ¢ok
iilkede bu hizmetler bireylere yeterli gelebilmesi i¢in belirli bir sistem g¢ercevesinde

yiirtitiilmektedir.

Hastanelerin kurulus yeri ve tedavi maliyetleri O6nemli etkenler olarak
goriilmektedir. Toplam maliyetler agisindan hastaneler ¢ok genis bir bolgenin
thtiyacini karsilamali ki maliyetlerin artmasi engellenebilsin. (50) Bir diger yandan
kuruluslarda tedavi edilebilecek hastaliklar ile ilgili gerekli arag gere¢ ve tibbi
malzeme bulunmali ve ulasilabilir, tam kullanilabilir durumda olmalidir. Bu iki etken
diisiiniildiiglinde anlasiliyor ki tedavi edici saglik hizmetleri sunan orgiitlenmeler genis
bir niifus kitlesine hitap eden ve tam donanima sahip bir sekilde kurmak

gerekmektedir.
4.1.2.4. Saghk Hizmetlerinde Calisanlarin Egitimi ve Onemi

Saglik hizmetleri yapisi1 geregi igerik, siire¢ ve sonug acisindan diger hizmet
sektorlerinden farkli olarak daha karmasiktir. Ayrica saglik hizmetleri yine diger
hizmet sektorlerinden farkli olarak dogrudan insan saghgini ele aldigi icin
yapilabilecek en ufak bir hata bir insan hayatina mal olabileceginden olduk¢a dnem
teskil etmektedir. Saglik personellerinin dikkatinin yani sira saglik hizmetleri i¢in tibbi
ara¢ ve gerecler, artan saglik hizmet sunumu ve ilerleyen teknolojinin takibi gibi
zorluklar da bulunmaktadir. Ozellikle bireylerin yiiksek kalite beklentisinin ¢ok
oldugu giiniimiiz kosullarinda saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslarda maliyeti

artirmasina ragmen insan sermayesi en etkili ve verimli bir sekilde olmak zorundadir.

Saglik personeli, 6zellikle kaliteli saglik hizmeti iiretiminin en temel aktoriidiir
ve bu aktoriin bilgi ve becerisini igeren yetkinliklerinin diizeyi kurum igin ¢ok

degerlidir. (51) Saglik isletmelerinin kalitesi biinyesinde bulunan personellerin bilgisi,
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niteligi, etkililigi ve verimliligi ile dlciilebilmektedir. Eger bir saglik isletmesi kalite,
verimlilik ve etkililigi artirmak i¢in calismalar yaparken, personellerinin mesleki
egitimlerinde yetersizlik veya eksiklik bulunursa ¢ok sayida hatayr ve sorunu da

beraberinde getirecektir.

Giliniimlizde kurum ve kuruluslar tarafindan egitime yapilan yatirimlar ve
dolayistyla da insana verilen deger artmistir. Bu baglamda egitimin verimlilik tizerinde
ne kadar etkili oldugu da isverenler acisindan daha iyi anlasildigi goriilmektedir.
Ayrica egitime yapilan yatirim sadece bireye degil; 6rgiite de yapilan bir yatirim olup

ve ardindan tiim topluma fayda saglamaktadir.

Tiim bunlardan yola c¢ikilarak saglik isletmelerinin biinyesinde bulunan tiim
personellerin hizmet i¢i egitimine dnem ve destek vermesi, bu egitimleri diizenli bir
sekilde planlayarak vermesi ve belgelendirmesi son derece dnemlidir. Ayrica kurum
calistirdig1 personelin nitelikli olma sorumlulugunu almali, personelin kurum igi
oldugu kadar kurum dis1 egitimini desteklemeli ve bunun i¢in de uygun kosullari

saglamalidir. (52)
4.2. Egitim ve Hizmet I¢i Egitim
4.2.1. Egitim Kavram

Herkesin bildigi tizere ilk olarak ailede baslayan egitim siireci bireyler i¢in
hayat boyu sokakta, okulda, is yerinde devam etmekte ve bireylerin topluma uyum
gostermesini saglamaktadir. Glinlimiiz kosullarinda egitim siire¢lerinde yer almayan
bireylerin sosyal cevreyle uyum saglamasi, kendisinin ve ailesinin ihtiyaclarin
karsilayacak bir meslek sahibi olmasi ve beklentileri tam olarak karsilamasi oldukca
giic bir hal almakta; hatta miimkiin olmamaktadir. Bu da egitimlerin bireyler igin

mutlak bir siire¢ oldugunu bizlere agik¢a gostermektedir.
Stiirekli bir gelisim siireci icerisinde olan kisiler i¢in egitim, neredeyse hayatin
kendisi olmaktadir. Giinliik hayattaki rutinlerimizden karisik davranis ve tutumlara

kadar, sosyal davranislardan toplum kurallarina kadar bir¢ok unsur egitim sayesinde

kazanilmaktadir. (53)

Bugiine kadar egitim i¢in ¢ok fazla tanimlama yapilmaya ¢alisilmistir. En genel

tanimlarina baktigimizda egitim;
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Cocuklarin ve genclerin toplum yasayisinda yerlerini almalar i¢in gerekli bilgi,
beceri ve anlayislari elde etmelerine, kisiliklerini gelistirmelerine ve okul i¢inde

veya disinda, dogrudan veya dolayli yardim etme, terbiyedir. (54)

Bireylerin olusturdugu toplum yapisinin en iist seviyede gelistirilmesini ve
toplumsal degerler ile Ortlisen tutum ve davranislarin bireylere kazandirilmasini

amagclamaktadir. (55)

Belirlenen hedeflere ulagsmak i¢in bireylerin aligkanliklarinda degisiklik yaratma

stirecidir. Bu sayede kisilerin kendilerini tanimalar1 da saglanmaktadir. (56)

Diinyadaki bir¢ok iilke i¢in egitim, ulusal kalkinmanin biiyiik bir paydasini

olusturmaktadir. Bu nedenle egitim iilke capinda hemen her konuda yaygin hale

getirilerek ulusal hedeflere ulasmak adina egitimden fayda saglanmistir.

4.2.1.1. Egitimin Ozellikleri ve Islevleri

Egitim, bireyleri ve kurumlar1 belli faaliyetler sonucunda istenilen duruma

ulastirmayr amaglamaktadir. Bu amaglara ulasabilmek ve egitimin verimliligini

saglamak i¢in de egitim bazi Ozelliklere sahip olmalidir. Egitim ozellikleri soyle

siralanabilir:

Hayat boyu devam eden bir siirectir. Bilgiler kisilere aktarilirken algilama

kapasiteleri de genisletilmelidir.

Bilgilere her yerde ve her zaman hizli bir sekilde ulasabilmek kisilere

ogretilmelidir.
Isletmeler egitim kurumlart ile siirekli iletisim igerisinde olmalidur.

Ezberci sistem yerine ¢oOziimleyici ve diisiinmeye sevk eden bir sistem

gelistirilmelidir.

Yatirimlar i¢in planlamalar yapilirken egitim i¢in de gerekli kaynak ayrilmalidir.
Egitim veren kisilerin de siirekli kendilerini gelistirmesine olanak saglanmalidir.
Egitim alan kisilerin ihtiya¢ ve beklentilerine dikkat edilmelidir. (57)

Egitimin 6zelliklerinin yaninda bazi islevleri de bulunmaktadir. Bu islevler ile

birlikte bireyler ve toplumlar gelisme ve ilerleme gostermektedir. Egitim islevleri

sOyle siralanabilir:
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Bireyleri yetistirmek ve topluma uyacak tutum ve davranislar kazandirmak
Kisilerin yeteneklerini agiga ¢ikarmak

Ogrenmenin gesitli yollarmni gdstermek

Bilimsel ve teknolojik gelismeleri takip etmelerini saglamak

Vatandaslik bilgilerine hakim olmalarini saglamak

Insan haklarina sayginlik kazandirmak

Mesleki anlamda bilgi, beceri ve yetenek kazandirmak

Ulusal kiiltiirel bilgileri 6gretmek (58)

4.2.1.2. Egitim Tiirleri

Her kosulda yapilabilir olan ve yas sinirlamalari olmayan egitim, hemen her

ortamda bir 6grenme siireci yasanmasina olanak saglamaktadir. Egitim tiirler sdyle

siralanabilir;

Formal egitim: Uzman kisiler tarafindan belli bir amag¢ dogrultusunda belirli bir
stire icerisinde planlanan ve verilen egitim sistemidir. (59) Egitimi alan kisilerin
basarili olup olmadiginin belirlenebilmesi icin bir diploma veya sertifika gibi
belgeler verilmektedir. Orgiin ve yaygin egitim olmak iizere iki sekilde ele alan
formal egitim belli bir plan ve programa dayali sekilde verilmektedir. Orgiin
egitim, belirli bir yasa erigmis kisilere okulda belli bir program gercevesinde
ogretmenler tarafindan verilen egitimlerdir. Kisilerin ailelerinde gordiikleri temel
egitim sonrasinda aldiklar1 ilk toplu egitimdir. Bulunulan toplumun yasam
felsefesine uyarak kendini yetistirme ve bir meslek edinme konularinda katki
saglamak orgiin egitimin amaglarindandir. Yaygin egitim ise bireylerin aldiklari
egitimlere ekstra fayda saglayan ve devamlilik kazandiran bir modeldir. Hizmet i¢i
programlar, kurslar vb. egitimler hem yeni meslek edinmek hem de var olan
meslegi ilerletmek amaciyla uygulanabilir. Yaygin egitim de 6rgiin egitim gibi belli
bir amag ve program c¢ergevesinde verilmekte ve kisilere diploma, sertifika gibi
belgeler verilmektedir. Farkli olarak orgiin egitimde oldugu gibi belli bir yas

sinirlandirilmasi yoktur.
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o Informal egitim: Cevresel faktorlerinde etkisiyle belli bir amaca veya programa
bagli olmaksizin herhangi bir yerde ve zamanda kendi kendine olusan egitimlerdir.
Yani bu egitimler giinliik hayatin icerisinde meydana gelmektedir. Informal
egitimler bu kadar belirsizlik igerisinde oldugundan tahmin edilmesi gig
durumdadir. Bu da pozitif veya negatif olarak kazanimlar elde edilebilecegini

gostermektedir.
4.2.2. Hizmet I¢i Egitim Kavram

Hizmet i¢i egitim, kurumlarin personelleri i¢in hizmet alanindaki
verimliliklerinin artirilmasi ve gereken bilgi ve tutumlarin kazandirilmasi amaci ile

diizenledikleri egitimlerdir.

Gliniimiizde hemen her alanda hizli ve siirekli bir degisim yasanmaktadir.
Kurumlarin da tiim bu gelisim ve degisimleri takip edebilmeleri, ayak uydurabilmeleri
icin bilgili, donanimli, yetismis, kendini yenileyen ve gelistiren personellere ihtiyact
vardir. Bu sebeple hizmet i¢i egitim programlari giiniimiizde daha da 6n plana ¢ikmis
ve personellerin tiim is yasami1 boyunca kurumun hedeflerine uyumlu bir sekilde
verilmektedir. Hizmet i¢i egitimler ile personellerin isgilicii niteligi gelismekte ve

verimlilikleri artmaktadir.
4.2.2.1. Hizmet I¢i Egitimin Tarihsel Gelisimi

Egitimin tarthi neredeyse insanligin tarihi kadar eskiye dayanmaktadir.
Ilkgaglardan beri egitimin kisilerde olusturdugu etkiler sayesinde insanlar egitim
tizerine diislinceler ve sistemler gelistirmeye baslamiglardir. (60) Egitim sayesinde

elde edilen bilgiler ve degerler de yine egitim araciligi ile nesilden nesile aktarilmistir.

Egitimin bu islevsel kullanimi, insanlara calisanlarin da egitim almasinin
gerekliligini gosteren bir unsur olmustur. Hizmet i¢i egitim admna yapilan ilk
denemelerin Antik Misirlilara ait oldugu bilinmektedir. Bu egitim faaliyetleri organize

olmamakla birlikte deneme yanilma yoluna bagli olarak yiirtitilmiistir.

Zaman igerisinde Dogu ve Bat1 Medeniyetlerinin gelisiminden dolay1 organize
egitim faaliyetleri de olugmustur. (61) Organize egitim faaliyetleri i¢in ilk olarak

ciraklik egitimi olup Babiller tarafindan gelistirildigi bilinmektedir.
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Tiirk kiiltiirii i¢inde de Islamiyet dncesinden itibaren egitime ve insanlarin
kendini gelistirmesine Onem verilmistir. Giinlimiize kadar ulasan bilgilere gore
Hunlarin ve diger uluslarin egitim ¢alismalarinda yer almislardir. (62) Islamiyet 6ncesi
Tirk toplumunda yer alan Goktirk ve Uygur alfabeleri, Orhun kitabeleri ve
Uygurlardan giiniimiize kadar ulagan Dede Korkut hikayeleri gibi zengin edebi
metinlerimiz gelismis egitim diizeyinin bir gostergesi olmaktadir. Selguklular
donemindeki Ahilik Teskilat1 ile esnaf ve sanatkarlara yillarca mesleki egitimleri
hakkinda cesitli hizmetler verilmistir. Sonrasinda da Osmanli doneminde Loncalara

dontigmiis ve egitim faaliyetleri hizmetlerine devam edilmistir.

Cumhuriyet doneminde ise 1961 Anayasasi ile bes yillik kalkinma planlarinda
hizmet i¢i egitimler 6n planda tutulmustur. 2001 — 2005 yillart arasint kapsayan
sekizinci bes yillik kalkinma planinda; sunulan hizmetlerin verimliliginin artirilmasi
ve etkili bir basar1 gosterilmesinden bahsedilmistir. Bu baglamda calisanlarin nitelikli
olmalar1 ve yasanan gelismeler dogrultusunda sunulan egitimlere katilim saglamalari
ilke olarak belirtilmistir. (63) Cumhuriyet doneminde de planlamanin yonetim
sistemine girisinden itibaren egitimin diizenlenmesi ve gelistirilmesi i¢in ¢alismalar

yapilmistir.
4.2.2.2. Hizmet I¢i Egitimle ilgili Yasalar ve Uygulamalar

Gelismis iilkelerin tiimii kendi ulusal kalkinma hedeflerince hizmet sektoriinde
gerekli niteliklere sahip personel istthdam etmek ve en yiiksek seviyede verimliligini
kazanmak amaciyla egitimi de bir yatirim olarak gormektedirler. (64) Personellerin
islerini yapabilmesi ve verimliliginin artmasi i¢in gerekli bilgi ve egitim diizeyi
olduk¢a Onem tasimaktadir. Kurum ve kuruluslarin hizmet kalitelerini artirma
yoniindeki ihtiyaglar1 hizmet i¢i egitimleri kaginilmaz bir hale getirmistir. Hizmet i¢i
egitimler kurum ve kuruluslarin insan kaynaklarini ve yonetimini gelistirmenin
yaninda personellere de {istiin bilgi, beceri, donanim, giiven ve moral
kazandirmaktadir. Bu sebeplerdendir ki hizmet i¢i egitim, glinlimiiz modern yonetim

yapisinda biitiinleyici bir rol listlenmektedir.

Ulkemizdeki  yapilanmalarda  hizmet i¢i  egitim  faaliyetlerinin

yayginlagsmasinda yasa ve uygulamalarin da etkisi olduk¢a 6nem teskil etmektedir.
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Ozellikle kamu kurumlarinin isleyisi ile ilgili ¢ikan yasalarda hizmet igi egitimleri

iceren hiikiimler de yer almaktadir. Bu yasalarin bazilari sdyle siralanabilir:

e Sanayi Miiesseselerde ve Sigorta Sirketlerinde Calistirilan Ecnebilerle Mukabil
Tiirk Memur ve Miitehassis1 Yetistirme Hakkindaki Kanun (1927 yil1, 3293 sayili),

personellerin yurt iginde ve yurt disinda e8itim géormelerini amaglamaktadir.

e Siimerbank Kurulusu Kanunu (1933 yil1, 2262 sayili), bireylerin yurt iginde ve

disinda egitim almasini saglamaktadir.

e Yabanct Memleketlere Gonderilecek Memurlar Hakkindaki Kanun (1943 yili,
4489 sayill), isletme personellerinin yurt disinda egitim gormesi ile ilgili

diizenlemeleri kapsamaktadir.

e Esnaf Birlikleri ve Esnaf Dernekleri Kanunu (1950 yili, 5373 sayili), iiye olan
calisanlarin mesleki bilgilerinin ve sanat hayatlarinin geliserek c¢aligmalarina

devam etmeleri amacglamaktadir.

e Ticaret Odalari, Sanayi Odalari, Ticaret Borsalar1 ve Odalar Birligi Kanunu (1950
yili, 5590 sayil1), odalara bagli personelleri yetistirme ve bunun igin biitge

planlama goérevini veren bir kanundur.

e Devlet Memurlar1 Kanunu (1965 yili, 657 sayili), isletmelerdeki personellerin
yeterliliklerinin artmasi, kademelerinde ytlikselmeleri ve sunduklar1 hizmetin daha
iyl bir seviyeye gelmesi icin dilizenlenen egitim programlarma katilmalar
saglanmaktadir. Yasanin 7. Kisminda isletmelerin c¢alisanlarini yetistirme
prensipleri ¢ercevesinde hizmet Oncesinde ve sirasinda egitime, egitim

boliimlerine ve programlarina yonelik hiikiimler yer almaktadir. (65)

e (Ciraklik ve Mesleki Egitim Kanunu (1986 yili, 3308 sayili), isletmelerde cirak,
kalfa ve ustalarin egitim birimlerinde yetismesini gerekli goren ve bunun ig¢in
isletmelere baz1 gereklilikler getiren bir kanundur. Yasanin gelmesi ile 657 Sayil
Devlet Memurlari Kanunu kalkmis ve personeller yetkinlikleri, gérev dagilimlari,

gorevleri, maaglari vb. isleri ile belirtilmistir. (66)
4.2.2.3. Hizmet I¢i Egitimin Amaclar

Hizmet i¢i egitim programlarmin amaclari, isletmenin politikas1 ve hedefleri

ile de uyum icerisinde olmalidir. (67) Hizmet i¢i egitim personeli isinde verimli ve
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etkili kilmak, hizmet yeterliligini saglamak ve yonetici olmak gibi amaclar
icermektedir. Hangi yontemle ve ne sekilde verilirse verilsin her egitimin amaci
kisilerin bilgi, beceri ve davranislarinda olumlu anlamda fark yaratmaktir. Hizmet ici

egitimin amaglarini sdyle siralayabiliriz:

e Gereken bilgi, davranis ve tutumun kazandirilmasi

e Calisanlarin yeteneklerini olumlu yonde degistirmek
e Motivasyonu ylikseltmek

e (Calisanlara terfi imkanlar1 yaratmak

e Arastirict olmalarini saglamak

e Sunulan hizmetin verimliligini artirmak

e Sayginlik kazanilmasini saglamak

o Ust diizey calisanlari is yiiklerini azaltmak (68)

e (Calisanlarin iletisim ve koordinasyonu iyilestirmek (69)
4.2.2.3.1. Egitimin Ekonomik Amaclari

Isletmelerin varliklarim siirdiirebilmeleri igin sistematik ve ekonomik bir yol
izlemesi gerekmektedir. Isletme ¢alisanlarinin, isletmenin hedeflerine ulasma
konusunda hem mesleki hem teknik yeteneklerinin gelistirilmesi gerekmektedir.
Egitimlerle saglanan bu gelisimler ile yapilan is miktarin ve niteliginde iyilesmeler
saglanabilmektedir. Iyi egitim verilen calisanlar ile sunulan hizmetin daha az maliyetli
ve daha cok nitelik, nicelik sahibi olmasi1 kurumlar tarafindan hizmet i¢i egitimin
amacii ifade etmektedir. Egitimin yukarida siralanan amacglarina ek olarak diger

ekonomik amaglarini da soyle siralayabiliriz:

e Isletmelerde denetim yiikiinii azaltmak

e Hata oranini azaltmak

e Hizmet Kkalitesini artirmak

e Olusabilecek cihaz arizalarinin 6niine gegmek

e s kazalarim azaltmak ve is giivenligini saglamak

e Zaman kayiplarini azaltmak

20



e (alisanlarin devir yapma hizini azaltmak
e Degisim ve yeniliklere uyum siirecini hizlandirmak (70)
4.2.2.3.2. Egitimin Sosyal Amaclari

Egitimi sadece ekonomik amaglar ile aciklamak, kurumu sadece kara onem
veren bir yapi seklinde gormek demek olur ve bu da bir takim hatali sonuglara
gotiirecektir. Isletmeler calisanlarmin psikolojik bir varlik oldugunu unutmamalidir.
Herkesin ¢aligmasinin ekonomik ve sosyal sebepleri vardir. Bu baglamda diistiniirsek
egitimler, calisanlar i¢in isletmenin kendilerini 6nemsediklerine dair bir diisiince
yaratabilmektedir. Egitimler c¢alisanlarin isletme ile biitiinlesmelerini ve aidiyet
duygularinin gelismelerini saglama konusunda da oOnemli bir noktaya sahiptir.

Egitimin amaglarina ek olarak sunlar1 da siralayabiliriz:

e Kurumda anlasmazlik ve kurumsal yabancilasma duygusunun olusumunu

engellemek
o lliski baglarina énem vererek kurumsal birlik duygusunu artirmak (71)
4.2.2.4. Hizmet I¢i Egitimin Yararlar
4.2.2.4.1. Kurumsal Yararlar
e Yenilemenin yasanmasi kolaylagmaktadir.
e Bakim ve onarim giderleri azalmaktadir.
e Personeller, list kademeler i¢in hazirlanmaktadir.
e Degisim ve gelisimlere hizlica adapte olunmaktadir.
e Toplum igerisinde sayginlik kazanmaktadir.
e s kazalar1 azalmaktadir.
e Verimlilik ve kalite artmaktadir.
4.2.2.4.2. Bireysel Yararlar
e Kisilerin is doyumlar1 artmaktadir.
e Rahat ve emin bir sekilde i yapma imkan1 saglanmaktadir.

e (alisanlarin terfi alma, yiikselme ihtimali artmaktadir.
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e Memnuniyetsizligi azaltmaktadir.
e (Calisma alanindaki arkadaglar arasindaki iletisim kolaylagmaktadir.

e Kisilere moral ve motivasyon kazandirilmakta ve huzurlu g¢alisma ortami

saglanmaktadir.
e (Gelecege bakista umut ve giiven olusturmaktadir.
e Sayginlik kazandirmaktadir.
e (Calisma sirasindaki deneme yanilma siiresini kisaltmaktadir.
4.2.2.5. Hizmet I¢i Egitimin Tiirleri

Isletmelerde verilen hizmet ic¢i egitim programlari amacina, konusuna,
yapildig1 yere, katilimcilarin niteligine vb. bircok kritere goére cesitli sekillerde
verilebilmektedir. Hizmet i¢i egitimler calisanlarin ihtiyaglarini karsilamanin yani sira
kurumun da amaglarina ve hedeflerine ulagmasi igin diizenlendiginden dolayi
planlama agamasinda dogru egitim tiiriiniin secilmesi gerekmektedir. Ciinkii istenilen

amag ve hedeflere ancak dogru vasitalar ile ulasilabilir.
4.2.2.5.1. Oryantasyon Egitimi

Ise yeni alinan calisana isletmenin amaglarmin ve is taniminin 6gretildigi
egitim tliriidiir. Bu egitim ile personelin yeni kuruma en kisa siirede uyum saglanmasi
amaclanmaktadir. (72) Bu egitimin sonunda personeller kurumun amaclarin
O0grenmekte, kurumsal bakis acilar1 gelismekte ve gorevlerine hazir bir duruma
gelmektedirler. Ise yeni baslamis olan personellere yonelik oldugundan bir hazirlik
egitimi olarak goriilir ve genellikle siire konusunda belirli smirlamalar

bulunmaktadir.
4.2.2.5.2. Temel Egitim

Orgiin egitim almamis ya da kendisini yetistirme imkanina sahip olamamis
kisilerin sosyal, iktisadi ve kiiltiirel yonlerden bilinglendirilip topluma uyumlu hale
getirildigi; ayn1 zamanda kurumlarda is yeni baslayan personellere gereken temek

bilgi, beceri, yetenek ve davraniglar1 kazandiran bir egitimdir.
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4.2.2.5.3. Gelistirme Egitimi

Kurumlardaki mevcut ¢alisanlarin bilgi, beceri, yetenek ve davraniglarinin
gelismesine katki saglayan ve egitime katilan personellerin de birbirlerinin gorev
tanimlart ile ilgili bilgi edindikleri bir egitim tiirtidiir. Egitime katilan kisiler farklh
seviyedeki bireyler ve gruplar olabilir. Egitime katilim saglayanlara bir basar1 belgesi

verilmesi kisilerin glidiilenmesini saglayacaktir. (73)
4.2.2.5.4. Tamamlama Egitimi

Kurumlarda gorev degisikligi yapacak olan personellere yeni gorevinin bilgi,
beceri ve yetkinlikleri 6gretmek igin diizenlenen bir egitim tirtidiir. Kurumlar
personellerinden yiiksek performans beklerler ve onlara gereken 06zellikleri
kazandiracak hizmet i¢i egitim programlar hazirlarlar. Yoksa yapilan gorev degisikligi

beklenen amaglart kargilamayacaktir. (74)
4.2.2.5.5. Yiikseltme Egitimi

Kurum igerisinde ihtiya¢ duyulan kadro ve personel yiikselmesini saglamak
amaciyla diizenlenen bir egitim tiiriidiir. Personel alimi olabilecek alanlarin belirlenip
nasil kisiler alinmasi gerektigine dair fikirler dogrultusunda bu egitim igerigi
hazirlanmaktadir. (75) Bu egitim tirii kurum igerisinde ya da kurum disinda

verilebilmektedir.
4.2.2.6. Hizmet I¢i Egitim Thtiyacinin Belirlenmesi

Egitimlerle kazanilan bilgi, beceri ve yetenekler zaman gegtikce ihtiyaclar
karsilayamaz duruma gelmekte ve sahip olunanlar ile gereken ihtiyaglar arasinda
farklar olugmaya baslamaktadir. Bu farkin giderilmesi i¢in de egitim ihtiyaglarinin
dogru bir sekilde belirlenmesi gerekmektedir. Oncelikli olarak egitim verilen grubun
ihtiyaglar1 géz oniine alinmali ve kisilerin tagidigi 6zellikler ile hizmetin 6zellikleri

arasinda nasil bir fark oldugu da tespit edilmelidir. (76)
4.2.2.6.1. Hizmet I¢i Egitim Thtiyaci Belirlemenin Gerekliligi

Kurumlarda diizenlenen egitim programlarinda uygulanacak olan yontemler
karar verilen hedeflerle uyumlu ve ihtiyaglara yonelik belirlenmektedir. Bu sebeple

uygulanan egitimlerin basaris1 dogru ihtiyaglarin tespit edilmesine baghdir. Ayica
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ihtiyaglari belirleyebilmek i¢in de kullanilan yontemlerin dogru secilmesi de 6nem arz

etmektedir. (77)
4.2.2.6.2. Hizmet I¢i Egitim Thtiyacim1 Belirleme Yontemleri

Ihtiyaclar1 belirlemek igin yapilan toplantilar, yazili smavlar, yiiz yiize
goriismeler, performans karneleri, anket gibi yontemler en ¢ok bilinenler arasindadir.
En yaygin olarak kullanilan anket yontemi bireylerin bir konu hakkindaki
diisiincelerini, goriislerini, ihtiyaglarini, isteklerini ve tepkilerini anlamak igin

yapilmaktadir.
4.3. Saghk isletmelerinde Hizmet i¢i Egitim
4.3.1. Saghk isletmelerinde Hizmet I¢i Egitim Kavram

Saglik personellerinin toplumdaki bireylerin ihtiyaglarini karsilayabilmeleri ve
nitelik sahibi olabilmeleri saglik hizmetinin kaliteli sunulmasini saglamaktadir.
Personellerin bu seviyeye gelebilmeleri i¢in de igletmenin sunacagi egitim programlari

gerekmektedir.

Saglik Bakanligi’nin toplumdaki her bireyin saglik durumunu gerek bedenen
gerek ruhen korumak ve bu dogrultuda planlamalar yapmak, uygulamak ve gerekli
tedbirler almak gorevlerindendir. Ayrica bu hizmetlerinin gerceklestirmesi i¢in
gereken kurumlar1 kurmak, yonetmek ve personellerinin niteligini siirdiirmek

zorundadir.

Saglik isletmelerinde sunulan hizmet dogrudan insan hayatin1 etkilemektedir.
Bagka isletmelerde oldugu gibi iiretim ya da hizmet hatalar1 geri dondiiriilemeyebilir
ve hatta insan hayatina mal olabilir. Saglik isletmeleri kaliteli olmak zorundadir ve
bunun i¢in de personellerine 6nemli gorevler diigmektedir. Meydana gelen yenilikler,
yeni tibbi cihazlar ve tedavi tiirleri, teknolojik gelisim hizina uyum saglama gibi
sebepler personellerin yetistirilmesini zorunlu kilmakta ve haliyle hizmet i¢i egitim

programlar1 giin gectikce onem kazanmaktadir.
Saglik Bakanligi hizmet ici egitime gerekli onemi vermis; siirekliligini ve
programa bagli olmasini destekleyen yasalar ve genelgeler yayinlamistir. Tedavi

Hizmetleri Genel Midiirliigii 2001 yilinda sundugu bir genelgede; Ulusal Saglik

Reformuna gore giivenilirlik, verimlilik ve etkililigin artirilmas1 ve personellerin
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moral diizeyinin artmasi amaglanmistir. Bu amagclarla Genel Miidiirliik tarafindan
1992 yilindan itibaren Saglik Bakanligi’na bagl tiim kurumlarda saglik personellerine
yonelik diizenlenen egitim faaliyetlerinin ylriitiilmesi i¢in kurumlara donem donem
genelgeler gonderilmistir. Saglik isletmelerinde uygulanan hizmet i¢i egitim

faaliyetleri il Saglik Miidiirliiklerince planlanacak ve takip edilecektir. (78)

Belirtilen bu ifadeler lizerine anlasiliyor ki egitimler tesadiifi olmayip belli bir
plan ve programa dayali olarak diizenlenecektir. Programlarin yiiriitiilmesinde ve

koordine edilmesinde de 11 Saglhk Miidiirliikleri yetkili olacaktr.
4.3.2. Saghk isletmelerinde Hizmet ici Egitimin Tarihsel Gelisimi

Hizmet i¢i egitim faaliyetleri 196011 yillarin 6ncesinde rastlantisal bir sekilde
strdiirilmekte idi. Bu konu ile ilgili kavramlardan ilk olarak 1960 yillarinda
bahsedilmeye baglanmistir. 21. Yiizyila girildiginde ise bircok kurum ve kurulus
hizmet ici egitimler programlarini sistematik ve siirekli bir sekilde uygulamak icin

kendi iclerinde siirekli egitim merkezi birimler agmislardir.

Tiirkiye’de saglik calisanlarinin hizmet i¢i egitimi ile ilgili kavramlar 224 sayili
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanununun 12. maddesinde
goriilmektedir. Saglik isletmeleri hem tedavi edici hem de koruyucu saglik
hizmetlerini yerine getirmek i¢in ¢alisanlarina bilgi ve birikiminin artmasi amaci ile
yardimci olmalidirlar. (79) Saglik hizmetlerinin sosyallesmesi kapsaminda hizmet ve
egitim kavramlarinin bir arada 6ziimsenerek kuruma kazanim saglamasi biiyiik 6nem
tagimaktadir. Saglik Bakanligi hizmet i¢i egitim yonetmeligini ilk olarak 1983 yilinda
yayimlamistir. Saglik Bakanligi yayimlamis oldugu Hizmet I¢i Egitim Y onetmeligi’ne
gbre egitimin amaclari; saglik isletmelerinde calisan personelinin giiniin sartlarina
bagli olarak yetistirilmesi ve gorevlerinin gerekli kildig: bilgi, beceri ve yeteneklerle

donatilmis olmalarin1 saglamaktir.
4.3.3. Saglik isletmelerinde Hizmet I¢i Egitimin Amaclar

Saglik hizmetlerinin kaliteli bir diizeyde topluma verilebilmesi icin doktor,
hemsire, teknisyen ve saglik memurlar1 gibi insan giicliniin etkisi goz ardi
edilememektedir. Bu kisilerin gorev, yetki ve sorumluluklarini yerine getirebilmeleri
icin sahip olmasi gereken nitelikleri saglamak adina hizmet i¢i egitim programlarinin

hazirlanmasi gerekmektedir. Saglik isletmelerinde siirekli hizmet i¢i egitim verilmesi
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istenmesinin amaci, adil bir sekilde herkesin sagliginin korunmasi saglamak, hasta
kisilerin tedavilerini yapmak, topluma kars1 etkili hizmet vermek ve saglik sektoriine
yonelik meslekleri yliceltmektir. (80) Saglik isletmelerinde hizmet i¢i egitimin;
personelin verimliligini artirmak, moral ve motivasyonunu artirmak, is kazalarini
azaltmak, meslegine bagliligini artirmak, is birligi yapabilmesini saglamak, yeni
teknolojilere uyum saglamasina yardimci olmak, isletmenin ilke ve hedeflerini
o0gretmek, hizmet sunumunda hatalar1 azaltmak ve boylece hizmet alan kisilere iist

diizeyde yarar sunmak gibi bir¢ok amaci bulunmaktadir.
4.3.4. Saghik isletmelerinde Hizmet I¢i Egitimin Onemi

Saglik isletmelerinde stirekli olarak tibbi gelismeler yasanmaktadir. Bu
degisim ve gelismeler bilgi edinme ve 6grenme ihtiyacini ortaya ¢ikarmaktadir. Saglik
hizmetlerinde kalite ve yonetimi artirmaya yonelik bir¢ok ¢aligsma yapilmasini ragmen
yoneticilerin olumsuz tutumlari, personellerin temel mesleki egitimlerinde
yetersizlikleri ve ise karsi isteksizlikleri gibi birgok etken yapilan hatalar1 artirmakta
ve ¢ok sayida sorunlara yol agmaktadir. Hizmet i¢i egitim programlari da bu noktada
bliylik 6nem arz etmektedir. Uygulanan hizmet i¢i egitim programlar1 ile hizmet
sunumunun verimliligi ve etkililigi artar, bakim kalitesi gelisir ve bunlar da bireylerin

ve toplumun sagliginin gelistirilmesine katki saglar.

Saglik hizmetleri i¢in yapilmis olan sempozyumlarda saglik hizmetlerinin
kalitesinin yiikseltilmesi ve calisanlarinin niteliklerinin gelistirilmesi i¢in egitim
programlarinin  gerekliligi onemle vurgulanmistir. IV. Temel Saghk Hizmetleri
Sempozyumu’nda; saglik hizmetleri profesyonel ekiplerce sunulmaktadir. Ekipteki
personellere verilen egitimlerde bireylere saygi duyulmasi, profesyonel yaklagim, ekip
calismasi 6zellikle deginilmesi gerekli olan konu bagliklaridir. Saglik personellerinin
¢Oziimleyici diislince yapisina, gelismis iletisim becerilerine, yonetim kabiliyetlerine,
ekip caligmasina yatkinlhiga, yiiksek empati diizeylerine vb. 6zelliklere sahip olmalari
gerekmektedir. Bu 6zellikler de egitimler aracilii ile verilip kisilerin katilmasina

destek verilmelidir. (81)
4.3.5. Saglik isletmelerinde Hizmet I¢i Egitimin Yararlar

4.3.5.1. Bireysel Yararlarn
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Egitim faaliyetleri bireysel gelismeyi artirarak bir¢ok fayda saglamaktadir.
Hizmet i¢i egitim uygulamalarinin yapilmamasi; bireyler i¢in profesyonel durusta
kayip, izolasyon duygusu, is doyumu eksikligi, gelismeleri ve yenilikleri meslek
yasamina aktaramama gibi sebepler ortaya ¢ikarmasi ile sunulan hizmette de kalitenin
diismesine yol agmaktadir. Tiim bu olumsuzluklar da bireylerde performans diigiikliigi
olusturarak kalitede olumsuz bir etki yaratmaktadir. Saglik isletmelerinde uygulanan
egitim programlar1 bireysel yararlar agisindan incelendiginde saglik personelleri

acisindan elde edilen yararlar sOyle siralanabilir:

e Topluma etkin saglik hizmetlerinin verilmesi

e Tip alanindaki degisimlerin benimsenmesi

e Mevcut sorunlar karsisinda en iyi ¢oziimii uygulama yeteneginin kazandirilmasi
e Kendi gorevi i¢in {ist seviyelere yiikselmesi

e Gorevleri yoniinden performansinin artmasi

e Mevcut gorev igerisinde kendini gelistirmesi

e Uygulama alaninda analitik ve ¢ozlimleyici diislinceye sevk etmesi

e Klinik karar vermede ve etik kurallara uygun davranmada beceri kazandirmasi
e [sortaminda 6z yeterliligini gelistirerek stresin azaltilmasi

4.3.5.2. Kurumsal Yararlar:

Tiim isletmelerde oldugu gibi hizmet i¢i egitim programlari saglik isletmeleri
i¢cin de ¢ok yonlii yararlar saglamaktadir. Bu yararlar incelendiginde kurum acisindan

sOyle siralanabilir:

e Kalite yolunda ayaklarini yere saglam basarak ilerlemesi

e Diger kamu ya da 6zel kurumlar ile girilen rekabetten basarili olarak ¢ikmasi
e Bilgi eksikliklerinden dolay1 biitge giderlerini artiran masraflarin azalmasi

e s kazalart ve meslek hastaliklarinin oniine gecilerek is giiciinde yeterliligin

saglanmasi

e Yiiksek yeterlilikte personellerin hizmet vermesi sayesinde hasta bireylerin sakat

kalma ve 6liim oranlarinin diismesi
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e Yeterli ve etkili bir saglik hizmeti sayesinde hasta bireylerin iyilesme siirelerinin

kisalmasi ve taburculuk siiresinin hizlandirilmasi
4.3.6. Saghk Isletmelerinde Hizmet I¢i Egitimin Gerekliligi

Teknolojinin hizla gelismesi ve bilgi ¢aginda yastyor olmamiz sebebi ile sosyal
ve ekonomik alanlarda da hizla yenilikler yasanmaktadir. Bu hizli yeniliklere ayak
uydurmaya calismak, isletmeler tarafindan personellerinde birtakim yeterlilikler
aramasina sebep olmaktadir. Bu nedenle toplam kalite yonetimi uygulamalari ile
calisanlarin 6zelliklerinin gorevlerine uygun bir sekilde gelistirilmesi yoluna gidilerek

isletmeler kendilerine 6zgii bir yap1 ve sitem olusturma yoluna girmislerdir.

Saglik isletmelerinde calisan kigilerin hizmet kalitesi, 0z yeterlilikleri,
degisimlere ayak uydurma yetenekleri; hizmet icin planlanma, organize etme,

kusurlar1 yok etme ve hizlica ¢ozme konularinda fayda saglamaktadir.

Siirekli olarak gelisen ve degisen bireylerin isteklerine yanit vermek icin okul
hayatinda alinan egitimler yeterli olmamaktadir. Bireylerin ¢aligma hayati boyunca
egitime gereksinimi olmakta ve bu sebeple egitim bir zorunluluk durumuna
gelmektedir. Saglik personelleri aldiklari hizmet i¢i egitimler sonucunda edindikleri
bilgi ve becerileri siirdiirmeli, giincellestirmeli ve toplumun isteklerini
yanitlayabilmelidir. Isletmeye yeni isci alimi, yiikselme, degisim, yeni birimlerin
acilmas1 ve mevzuattaki degisimler sebebi ile ortaya cikan bilgi eksikliklerini

gidermek icin de yine hizmet i¢i egitim programlar1 gereklilik haline gelmektedir.

Saglik hizmetlerinde orgiitsel calisma On plandadir ve Orgiitteki bireyler
arasinda iletisim sorunlarinin yaganmamasi verilecek hizmet i¢i egitimler ile
saglanabilir. Ayrica saglikta kullanilan cihazlarin maliyetli olup kullaniminin en dogru
sekilde gerceklesmesi icin teknik becerileri yiliksek olan personellere ihtiyag

duyulmasi da yine egitim gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir.
4.3.7. Saghk isletmelerinde Hizmet I¢i Egitimin Simirhihklar:

Saglik isletmelerinde verilen hizmet i¢i egitim programlari istenilen yeterlilikte

olmayabilmektedir. Bunlar bazi sinirliliklardan kaynaklanmakta ve sdyle siralanabilir:
e Gorevlendirilen egitimcinin gerekli egitim gibi niteliklerine sahip olmamasi

e Isletmenin egitim i¢cin fazla kaynak ayirmamasi
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e Yoneticilerin egitim faaliyetlerine gereken 6nemi vermemesi ve olumsuz tutum

sergilemesi
e Egitim programlarinin ihtiya¢ ve amaglarin belirlenmeden yapilmasi
e Hazirlanan programin personellerin bilgi ve becerile uygun olmamasi
e Personellerin egitim faaliyetlerine isteksiz ve zorla katilmasi
e Egitim verilen ortamin fiziki 6zelliklerinin uygun olmamasi
e Egitim materyalleri ile egitim konusunu Ortiismemesi
e Egitim sirasinda personeller ile olumlu bir bag kurulmamasi
e [Egitim 6nceligi belirlenirken yanlis bir politika uygulanmasi
e Egitim alan personellerin aldiklar1 egitime gore birimlerde ¢aligmamasi
e Egitim bitiminde degerlendirme yapilmamasi

e Personel sayisinin az olmasi sebebi ile olusan agir is yiikiinden kaynakli egitime

katilim i¢in gerekli zamanin bulunamamasi

Yukarida siralanan tiim bu olumsuz durumlarin sonucunda diizenlenen hizmet
i¢i e8itim programlarindan kurumsal ve bireysel yararlar beklenmesi imkansiz hale

gelmektedir.
4.3.8. Saghk isletmelerinde Hizmet ici Egitimin Hedefleri

Saglik isletmelerinde hizmet i¢i egitim programlari ile kisilerde olumlu yonde
ilerlemeler saglanarak uyumlu, yetkinlik sahibi ve donanimli personeller yetistirmek
hedeflenmektedir. Bu hedefe yonelik programlar kuruma iist diizeyde yarar saglanmasi
icin planlanir ve uygulanir. Ancak calisanlarin da bireysel hedefleri goz ardi
edilmemelidir. Hizmet i¢i egitim programlar ile ulasilmak istenen hedef belirlenirken

hem kurum hem de kurumda yer alan bireyler g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Saglik Bakanlig1 hizmet i¢i egitim yonetmeliginde hedefleri, Devlet Memurlari
Egitimi Genel Planinda ve Kalkinma Planlarinda yer alan amaglar dogrultusunda

belirlemistir. Bu hedefleri soyle siralayabiliriz:
e (Calisanlar1 donanimli hale getirmek ve ise olan ilgisini artirmak

e (Calisanlar iist gorevlere hazirlamak
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e Yetki ve sorumluluk almalarini saglamak

e Hizmetin sunulmasi ve uygulanmasinda verimlilik ve etkililigi saglamak
e (alisanlar teknolojik yonden yetistirmek

e Hizmetin dogru zamanda eksiksiz bir sekilde verilmesini saglamak

e Ise yeni baslayan ¢alisanlarin oryantasyon egitimlerini vermek

4.3.9. Saghk isletmelerinde Hizmet I¢i Egitimin Tlkeleri

Isletmeler hizmet ici egitim programlar: icin hedef ve amaglari belirlerken
birtakim ilkeler dogrultusunda hareket etmeli ve diizenlemelidir. Saglik Bakanligi
saglik isletmelerindeki hizmet i¢i egitim programlari i¢in bazi ilkeler belirlemistir. Bu

ilkeler:

e [Egitim gorevlileri ve egitime tabi tutulacak personelin egitime katilmaktan

sorumlu olmasi,
e [Egitimler i¢in gerekirse diger isletmeler ile is birligi icinde olunmasi,

e Egitimlerin belirlenen amaglar, gorevler ve sorumluluklara gore planlanarak

verilmesi,
e Egitimlerin etkililik ve yeterlilik diizeylerine uygun olmasi
e Egitimlerin yapildig1 siiflarin amaglarina uygun secilmesi,
e Her yOneticinin ekibindeki personelin aldig1 egitimlerden sorumlu olmasi,

e [Egitime tabi tutulan personellerin kazandirilan niteliklere ve egitime gonderilme

amacina uygun gorevlerde istihdam edilmesi ve
e Egitim faaliyetleri sirasinda ve bitiminde degerlendirmeler yapilmasidir. (82)

4.4. Hizmet I¢i Egitim Programlarinin Algilanan Kalite Boyutlarinin

Belirlenmesi
4.4.1. Kalite Kavram

Kalite hem bireyler hem de isletmeler i¢in oldukca Onem tasimaktadir.
Giliniimiizde bireylerin istek ve beklentilerini anlayabilmek isletmeleri oncelikli
konusu haline gelmistir. Ciinkii tiiketicilerin bir liriin veya hizmeti almalarini saglayan

etkenlerden bir de kalitedir.
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Miisterilerin, ireticilerin, tedarikg¢ilerin, calisanlarin vb. herkesin kendince
kalite anlayis1 farkli oldugu icin tim fikirleri kapsayan bir tanimlama
yapilamamaktadir. Bu nedenle de kalite kavrami hakkinda ¢ok sayida tanimlamalar
bulunmaktadir. Deming’e gore degisik boyutlara sahip olan kalite, kurumun iiriin,
hizmet ve basarisinin kalite standartlarina uyumlu olmasidir. (83) Juran’a gore kalite,
kullanima uygunluktur. (84) Crosby’e gore ise sartlara uygunluktur. (85) Ishikawa’ya
gore ise kalite insanlardan, sistemlerden, siireclerden, firmalardan, hedeflerden,
islerden, tiriinlerden, hizmetlerden ve iletisimden olusmaktadir. (86) Avrupa Kalite
Kontrol Organizasyonu (EOQC)’na gore kalite, bir iirlin veya hizmetin tiiketicilerin
istek ve beklentilerine uygunluk derecesidir. (87) ISO 8402 Kalite Sozligii ve ISO
9000 Serilerinde ise kalite, agikca belirtilen ve ifade edilmemis gizli ihtiyaglar1 tatmin
edebilme konusunda bir yetenege sahip olan mal ve/veya hizmetlerin 6zellik ve

karakteristiklerinin goriilebilir, ayrici niteliklerinin toplamidir. (88)

Bu agiklamalara baktigimizda tiiketici ihtiya¢ ve beklentilerinin 6n planda
oldugu goriilmektedir. Bu nedenle kalitede miisteri bakis agist olduk¢a dnemli bir

unsurdur. (89)
4.4.1.1. Kalite Boyutlar:

Kalitenin farkli sekillerde algilanmasi sonucunda kalitenin boyutlar1 ortaya
cikmistir. Burada 6nemli olan {irlin ve/veya hizmetin ger¢ekten kaliteli olmas1 degil,
miisteriler tarafindan kaliteli olarak kabul edilmesi ve beklentilerini optimum diizeyde

karsilayabilmesidir. Garvin’e (1998) gore kalitenin sekiz boyutu bulunmaktadir. (90)

e Performans, islevsel 6zelliktir.

Ozellikler, performansa katki saglayan boyuttur.

e Giivenilirlik, kullanim sirasinda aksakliklarin yasanabilme olasiligidir.
e Uygunluk, islevsel 6zelliklerin standartlara uygun olmasidir.

e Dayaniklilik, ekonomik dmriin ne uzunlukta oldugudur.

e Hizmet, problemleri hizli ve kolay bir sekilde ¢ozebilmektir.

e Stil ve dizayn, goriintii, tarz, model, tat vb. ile ilgilidir.

e Algilanan kalite, tiiketicilerin {irlin veya hizmetin kalitesini nasil algiladigidir.

31



4.4.2. Algilanan Kalite

Algilama, kisilerin duyu organlar1 sayesinde dis ¢evredeki uyaran etkenlere
anlam yiikleme siirecidir. (91) Kotler ve Armstrong’a (2000) gore algilama, bireylerin
dis etkenlere anlam yiikleyebilmek i¢in 6nce tiim bilgileri elemesi, sonra kalan bilgileri
diizenlemesi ve sonucunda da bunlar1 yorumlamasi siirecidir. (92) Yani algilama,
bireylerin kisisel ya da disaridan gelen uyaricilari belli bir siirecten gegtikten sonra
anlamli veya anlamsiz olarak yorumlamasidir diyebiliriz. Algilamada yaganmisliklarin
ve tecriibelerin de 6nemi biiyiiktlir. Ciinkii yeni uyaricilar degerlendirilirken eski

bilgiler ile karsilastirma yapilan bir slire¢ yasanmaktadir.

Algilanan kalite, liriin veya hizmetin kaliteli ve {istlin olduguna yonelik tiiketici
algilamasidir. (93) Yani algilanan kalite i¢in miisterilerin beklentilerinin ne dlgiide
karsilandigi da diyebiliriz. Misteri beklentilerinin karsilanma diizeyi de yine
miisteriler arasinda farklilik gostermektedir. Dolayisiyla miisterilerin  kalite
algilamalar1 da farkli olacaktir. Miisteriler {iriin ve/veya hizmet i¢in kalite boyutlarina
gore degerlendirmeler yapmakta ve her biri kaliteleri hakkinda farkli sekilde
algilayacaklardir.

Kisisel ya da cevresel uyaricilar sonucunda ortaya cikan algilanan kalite,
tiiketici tutumlarini ve ayni zamanda pazar paymi da dogrudan etkilemektedir. Kalitesi
yiiksek bulunan iiriin ve/veya hizmetler tiiketiciler tarafindan tercih edildikge satislar

ve firmanin pazar pay1 artacaktir.
4.4.3. Hizmet ve Hizmet Kalitesi
4.4.3.1. Hizmet Kavram

Hizmet, insan ve makineler tarafindan insan gayretiyle {iretilen ve tiiketicilere
dogrudan fayda saglayan ve fiziksel olmayan firiinlerdir. (94) Hizmet sektOriinde
personeller tiiketiciler ile dogrudan iletisime gegtikleri icin sergiledikleri tutum ve
davraniglart son derece onemli olmaktadir. (95) Hizmet sunan firmalar tarafindan
tiketicinin ihtiyaclarinin karsilanarak tatmin ve memnuniyet diizeyini artirmak
amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda meydana getirilen ve maddi niteligi olmayan

iirlin i¢in hizmet kavrami kullanilabilmektedir.

4.4.3.2. Hizmet Kalitesi Kavram
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Hizmet kalitesi i¢in dikkat edilmesi gereken nokta miisteri beklentileri
olmaktadir. Hizmet kalitesi en kisa anlamu ile tliketici ihtiyaglarinin karsilanmasi icin
standardin iizerinde ya da en iyi seviyede hizmet sunulmasidir. Bir baska ifade ile

tiikketicilerin istek ve ihtiyaglarina cevap vermektir. (96)
4.4.3.3. Algilanan Hizmet Kalitesi ve Boyutlari

Rekabetin artmis oldugu giiniimiiz kosullarinda hizmet sunan isletmeler
rekabet Ustlinliigii saglamak i¢in hizmetlerini farkli sekillerde sunmalidirlar. Bu
sebeple algilanan hizmet kalitesini artirmay1 rekabet avantaji olarak gérmektedirler.
Ciinkii hizmet kalitesi arttiginda miisteri memnuniyeti de ayni oranda artacaktir.
Parasuraman, Zeithaml ve Berry’e gore algilanan hizmet kalitesi, tiiketicilerin hizmet
hakkinda beklentileri ile hizmetten ne algiladiklarinin 6lgiilmesi sonucunda
olugmaktadir. Bu 6l¢gme sonucunda beklentiler, algilananlara esit ise tatmin edici;
beklentiler, algilananlardan diisiikk ise ideal kalite olacaktir. (97) Parasuraman,
Zeithalm ve Berry (1994) tarafindan yapilan ¢alismalara gore algilanan hizmet

kalitesinin boyutlar1 asagidaki gibidir: (98)

Gilivenilirlik, hizmeti dogru ve giliven c¢ercevesi icinde gerceklestirilmesi

yetenegidir.

e Duyarlilik, tiiketicilerin taleplerine ve geri bildirimlerini hizlica yanitlama

yetenegidir.
e Yeterlilik, kurum ve personellerin hizmet hakkinda tiim bilgilere sahip olmalaridir.

e Erisilebilirlik, iletisim kurabilmenin kolay olmasi yani ulasilabilir olma

yetenegidir.
e Nezaket, ¢alisanlarin miisterilere kars1 nazik ve saygili olmasidir.
e {letisim, miisterileri dinlemek ve anlayabilecekleri sekilde konusmaktir.
e Itibar, isletmenin tiim cevresine kars1 dogru ve giivenilir olmasidir.
e (ivenlik, tehlikelerden ve risklerden kaginmaktir.

e Miisteriyi bilmek ve anlamak, miisterilerin isteklerini anlamak ic¢in c¢aba

gosterilmesidir.

o Fiziksel varliklar, hizmetin sunumunda gerekli olan arag, gere¢ ve ekipmanlardir.
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, Istanbul ilinde bulunan 6zel bir hastanede gérevli olan Hasta
Hizmetleri ¢alisanlarinin, aldiklar1 hizmet i¢i egitim programlari ile algiladiklar kalite

boyutlar1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir.
5.2. Problem Ciimlesi

Istanbul ilinde aym saglik grubunda biinyesinde bulunan Hasta Hizmetleri
calisanlarinin, c¢alismakta olduklar1 hastanedeki aldiklart hizmet ic¢i egitim
programlarina iliskin algilar1 ve bu algi ile kalite boyutlar1 arasindaki iliskinin

derecesini tespit etmek bu ¢alismanin temel problem ciimlesini olusturmaktadir.
5.3. Arastirmanin Yontemi

Gozlemsel ve kesitsel nitelikte olan bu ¢aligma, Istanbul ilinde aym saglhk
grubu biinyesinde bulunan 6zel bir hastanede Hasta Hizmetleri biriminde gérev yapan
tim calisanlara 2018 Mayis-Haziran aylarinda, anket yontemi ile veri toplanarak

yapilmugtir.
5.4. Veri Toplama Araci

Istanbul ilinde aym saglik grubunda yer alan 6zel bir hastanede Hasta
Hizmetleri biriminde gorev yapan tiim c¢alisanlara uygulanmak {izere 2 veri toplama

araci kullanilmustir.

1. Tanmitic1 Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan olusturulan bu form katilimcilarin
cinsiyetlerini, yaslarini, egitim durumlarini, gérevlerini, sektérdeki ¢alisma siirelerini,
mevcut isletmedeki ¢alisma siirelerini ve ¢alisma durumlarini igeren sorulardan

olusmaktadir.

2. Hasa Hizmetleri calisanlarinin aldiklari hizmet i¢i egitim programlarma iliskin
algilar1 hizmet kalitesi modeli (SERVQUAL) kullanilarak dl¢iilmiistiir. Bu 6l¢ek 1985
ve 1988 yillar1 arasinda Parasuraman ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. Olcegi
Tiirkge uyarlamasi Osman Culha tarafindan yapilmis ve kendisinden izin alinarak
kullanilmistir. Olgek daha 6nce Osman Culha tarafindan turizm sektérii ¢alisanlari
tizerinde uygulanmigtir. Bu 0Olgek calisanlarin  aldiklar1  hizmet i¢i egitim

programindaki kalite algilarini, egitmen, egitim materyalleri, egitim ortami, egitim
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mekani, egitim, egitimin amaglari, egitimin igerigi, egitim yontemi, isletmenin egitim
politikasi ve egitime katilim durumu basliklart altinda degerlendirilmektedir. Egitmen
boyutu; calisanlarin egitimi veren kisinin yetkinligi hakkinda nasil algiladiklarini
degerlendirir. Egitim materyalleri boyutu; calisanlarin egitim sirasinda kullanilan
materyallerin egitim ile uyumu hakkinda nasil algiladiklarin1 degerlendirir. Egitim
ortam1 ve mekani1 alt boyutlar;; ¢alisanlarin egitimin verildigi ortam ve mekan
kosullarini nasil algiladiklarin1 degerlendirir. Egitim alt boyutu; ¢alisanlarin aldiklari
egitimi genel olarak nasil algiladiklarini degerlendirir. Egitimin amaglar1 alt boyutu;
calisanlarin aldiklar1 egitim ile egitimin amacmin Ortiismesi hakkinda ne
algiladiklarint degerlendirir. Egitimin igerigi alt boyutu; ¢alisanlarin egitim konusu
hakkinda ne algiladiklarin1 degerlendirir. Egitim yontemi alt boyutu; ¢alisanlarin hangi
yontemle egitimi daha iyi anlayabilecegi hakkinda nasil algiladiklarin1 degerlendirir.
Isletmenin egitim politikas1 alt boyutu; ¢alisanlarin kurumun belirledigi egitimler igin
bilgi sahibi olup olmadig1 hakkinda nasil algiladiklarin1 degerlendirir. Egitime katilim
durumu alt baghigi; calisanlarin kag sayida, hangi tiir ve isteyerek mi egitime katildigi

hakkinda nasil algiladiklarini1 degerlendirir.

Degerlendirme 5°li Likert tipi (1’den 5’e kadar degisen puanlamaya sahip)
Olcekle; “I: kesinlikle katilmiyorum, 2: katilmiyorum, 3: ne katiliyorum ne
katilmiyorum, 4: katiliyorum ve 5: kesinlikle katiliyorum” seklinde yapilmaktadir.
Toplam kalite algilarinin bilesik bir skoru, bahsi gecen alanlarin toplam ortalamasi ile

hesaplanmaktadir.
5.5. Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini arastirma i¢in izin alinan ayni 6zel hastanede bulunan
Hasta Hizmetleri biriminde gorev yapan calisanlar olusturmaktadir. Arastirmada
orneklem grubu se¢ilmemis; 2019 Mayis — 2019 Haziran tarihleri arasinda aragtirma
tiim ¢alisanlara uygulanmistir. Hazirlanan anket formlari, gerekli izinler alindiktan
sonra hastanede calisa tim birimlere, calisma hakkinda bilgi verildikten sonra
dagitilmis, katilimcilardan bu formlar1 okuyup cevaplamalari istenmistir. Katilimcilara
anket formlarinin arastirma yiiriitiicistinden baska kimse tarafindan goriilmeyecegi
konusunda aciklamada bulunulmus, isim yazma zorunlulugu olmadigi O6zellikle
belirtilmistir. Katilimeilarin is yogunlugu diisiiniilerek anketler katilimcilara dagitilmis

ve li¢ giin sonrasinda toplanilmistir. Cevaplama sirasinda herhangi bir agiklamaya
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ihtiya¢ duymalar1 halinde aragtirma ytirtitiictisii ile irtibata gecebilecekleri kanallar da
belirtilmistir. Arastirmanin yapildigi hastanede gorev alan 250 Hasta Hizmetleri

calisanindan 157°sine ulasilabilmistir.
5.6. Verilerin Analizi

Calismada betimsel istatistiklerin yani sira Mann Whitney U testi ve Kruskal-
Wallis testlerinden faydalanilmistir. Ayrica normallik analizi ile birlikte Kolmogrov-
Smirnov testi ve Shapiro Wilk testi teknikleri kullanilmistir. Verilerin analizinde IBM
SPSS (Statistical Package For Social Sciences) 22.0 programi kullanilmis ve sonuglar
0,05 anlamlilik seviyesine gore yorumlanmaistir.

5.7. Kisithhiklar

Arastirma Istanbul ilinde yer alan 6zel bir hastanede bulunan Hasta Hizmetleri
biriminde gorev yapan ¢alisanlar iizerinde yapilmistir. Elde edilen bulgular Tiirkiye ve

Istanbul ilinde yer alan diger hastanelere genellenemez.
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6. BULGULAR

Arastirmaya %91,1°1 (143 kisi) kadin, %8,9’u (14 kisi) erkek olmak {izere
toplam 157 kisi katilim saglamustir.

Tablo 6.1: Katihmcilarin Cinsiyet Dagilimlari

Cinsiyet Frekans Yiizde
Erkek 14 8,9
Kadin 143 91,1
[Toplam 157 100,0

Kisilerin egitim durumlarini inceledigimizde %7,6’s1 (12 kisi) lise mezunu,

%356,1°1 (88 kisi) On lisans mezunu, %36,3’1 (57 kisi) lisans mezunudur.

Tablo 6.2: Katihmcilarin Egitim Durumu Dagilimlar:

Egitim Durumu Frekans Yiizde
Lise 12 7,6

On Lisans 88 56,1
Lisans 57 36,3
Toplam 157 100,0

Arastirmaya katilan kisilerin yas dagilimlarini inceledigimizde; kisilerin yas
araliklart 20 ila 42 yas arasindadir. Ortalamalara baktigimizda 22 - 30 yas grubu

arasinda katilimin daha fazla oldugu gortilmiistiir.

Tablo 6.3: Katihmcilarin Yas Durumu Dagilimlari

Yas Frekans Yiizde
20-22 5 3,1
22-24 24 15,3
24-26 50 31,9
26-28 40 25,5
28-30 19 12,1




30-32 8 5,1
32-34 5 3,1
34-36 1 6
36-38 2 1,2
38-40 1 6
40-42 1 6
42-44 1 6
Toplam 157 100,0

Arastirmaya katilan kisilerin mevcut igyerindeki ¢alisma siirelerini
inceledigimizde, %38,9’u (61 kisi) 0-1 yil aras1, %35°1 (55 kisi) 1-2 y1l arasi, %16,6°s1
(26 kisi) 2-3 yil arasi, %3,8’1 (6 kisi) 3-4 yil aras1, %1,9’u (3 kisi) 4-5 yil arasi, %1,3’1
(2 kisi) 6-7 yil arasi, %1,3°1 (2 kisi) 7-8 yil arasi, %0,6 (1 kisi) 9-10 y1l aras1 ve , %0,6

(1 kisi) 15-16 yil aras1 bir siiredir mevcut isyerinde calismaktadir.

Tablo 6.4: Katihmeilarin Mevcut isyerinde Calisma Siiresi Dagilimlar

Mevcut Isyeri Frekans Yiizde

Calisma Siiresi (Y1)
0-1 61 38,9
1-2 55 35,0
2-3 26 16,6
3-4 6 3,8
4-5 3 1.9
6-7 2 1,3
7-8 2 1,3
9-10 1 ,6
15-16 1 ,6
Toplam 157 100,0
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Arastirmaya katilan kisilerin sektdrdeki calisma siirelerini inceledigimizde,
%32,5’1 (51 kisi) ise 0-1 y1l arasi, %35,7’s1 (56 kisi) 2-3 yil arasi, %14,6’s1 (23 kisi)
3-4 y1l aras1, %6,4’1 (10 kisi) 4-5 yil aras1, %5,1°1 (8 kisi) 5-6 yil arasi, %3,2’s1 (5 kisi)
6-7 yil arasi, %1,371 (2 kisi) 7-8 yil arast bir siiredir ayn1 sektdrde calismaktadir.

Tablo 6.5: Katilimcilarin Sektorde Calisma Siiresi Dagilimlar

Sektorde Calisma Frekans Yiizde

Siiresi (Yil)
0-1 51 32,5
2-3 56 35,7
3-4 23 14,6
4-5 10 6,4
5-6 3 5,1
6-7 5 3,2
7-8 2 1,3
9-10 1 6
20-21 1 6
Toplam 157 100,0

Aragtirmaya katilan hastane ¢alisanlariin pozisyonlarina baktigimizda
%38,2’s1 (60 kisi) hasta danigsmani, %42,7°s1 (67 kisi) hasta kabul yetkilisi, %3,2’si (5
kisi) ekip lideri, %8,9’u (14 kisi) hasta yatis ¢ikis danigmani ve %7’s1 (11 kisi) yatan

hasta danigmani pozisyonlarinda gérev almaktadir.

Tablo 6.6: Katiimcilarin Pozisyon Durumlarina Gore Dagilimlar:

Pozisyon Frekans Yiizde
Ekip Lideri 5 3,2
Hasta Danigsmant 60 38,2
Hasta Kabul Yetkilisi 67 42,7
Hasta Yatis Ciki

Yetkilisi e a oo
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Yatan Hasta Danigmant |11 7,0

Toplam 157 100,0

Hastane g¢alisanlarinin neredeyse tamami tam zamanli ¢alismaktadir. 9%99,4

(156 kisi) tam, %0,6 (1 kisi) yar1 zamanli ¢alistigini belirtmistir.

Tablo 6.7: Katihmcilarin Calisma Durumlarina Gore Dagilhimlari

Calisma Durumu Frekans Yiizde
Tam zamanli 156 99,4
'Yar1 zamanli 1 .6
Toplam 157 100,0

Arastirmaya katilan kisilerin %73,2’si (115 kisi) teknik stirecler ile ilgili,
%26,8°1 (42 kisi) ise kisisel gelisimle ile ilgili diizenlenen egitimlere katildiklarini
belirtmislerdir.

Tablo 6.8: Katilimcilarin Egitime Katilm Kapsami Durumlarina Gore Dagilimlari

Katilim Kapsam Frekans Yiizde
Teknik siirecler 115 73,2
Kisisel gelisim 42 26,8
Toplam 157 100,0

Katilimcilarin %19,1°1 (30 kisi) kendi istegi ile bu egitime katildigini
belirtirken, %29,9’u (47 kisi) yonetici istegi dogrultusunda ve %351°1 (80 kisi) hem
kendi istegi hem yoneticisinin istegi dogrultusunda egitime katilim sagladigini

belirtmistir.

Tablo 6.9: Katihmeilarin Egitime Katilma Durumlarina Gére Dagilimlar

Katilma Durumu [Frekans Yiizde
Kendi Istegimle 30 19,1
'Y Oneticimin

. 47 29,9
[stegiyle
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Her Ikisi 80 51,0

Toplam 157 100,0

Arastirmada Olgek alt boyutlarina iligkin ortalama degerler incelendiginde
katilimcilarin en fazla katilim sagladiklar1 hiyerarsik yapili kalite boyutlarindan
egitmen alt boyutudur. Egitmen boyutu ortalamalar1 4,19+0,68dir. Egitim 4,04+0,87,
egitimin amaclar 4,09+0,80 ve egitimin igerigi 4,00+0,82 boyutlar1 da katilimcilar
tarafindan alg1 diizeyi yiiksek kalite boyutlar1 arasinda yer almaktadir. Isletmenin
egitim politikast kalite alt boyutu 3,44+1,14 ile en disik katilm diizeyinde yer
almaktadir. Hastane calisanlar1 tarafindan isletmenin egitim politikasi diisiik olarak

algilanmaktadir.

Tablo 6.10: Ol¢ek Alt Boyutlarina iliskin Tammlayicx Istatistikler

Hiyerarsik Yapil Kalite n Min. Max. Ortalama |[Std.
Boyutlar Sapma
Egitmen 157 2,28 5,00 4,1911 ,68821
Egitim Materyalleri 157 1,00 5,00 3,6191 1,00506
Egitim Ortam1 157 1,25 5,00 3,8567 ,90192
Egitim Mekani 157 1,00 5,00 3,8960 ,88743
Egitim 157 1,00 5,00 4,0402 ,87894
Egitimin Amaglari 157 2,00 5,00 4,0987 ,80551
Egitimin Icerigi 157 1,50 5,00 4,0064 ,82967
Egitim Y 6ntemi 157 1,00 5,00 3,7994 ,84136
[sletmenin Egitim Politikas1 ~ [157 1,00 5,00 3,4480 1,14399

9 alt boyut, 81 maddeden olusan ¢oklu ve hiyerarsik yapili kalite boyutlarina
iliskin cronbac alpha katsayilar1 incelenmis ve anket formunda yer alan maddelerin
giivenilirligi elde edilmistir. Egitmen boyutuna iliskin alpha katsayis1 0,973, egitim
materyalleri boyutu 0,975, egitim ortam1 boyutu 0,941, egitim mekan boyutu 0,915,
egitim boyutu 0,978, egitimin amaclar1 boyutu 0,828, egitimin igerigi boyutu 0,950,
egitim yontem boyutu 0,959 ve isletmenin egitim politikas1 boyutu ise 0,885 olarak
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belirlenmistir. Cronbach Alpha degerinin 0,8 ve iizeri olmasi anketin yiiksek

giivenilirlik oranina sahip oldugunu gostermektedir. Katsayilar incelendiginde

giivenilirligin yliksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 6.11: Olgek Alt Boyutlarina iliskin Cronbach Alpha Katsay1 Degerleri

Hiyerarsik Yapili Kalite Boyutlar1  [Cronbach's Alpha Madde Sayisi
Egitmen ,973 25

Egitim Materyalleri ,975 10

Egitim Ortami ,941 4

Egitim Mekani 915 3

Egitim ,978 16

Egitimin Amaglar1 ,828 2

Egitimin Igerigi ,950 6

Egitim Yontemi ,959 12

[sletmenin Egitim Politikasi /885 3

Katilmeilarin ~ cinsiyetleri  ile  kalite boyutlart arasindaki  farklilik

incelendiginde;

Egitmen kalite boyutu icin cinsiyete gore p degeri 0,628 bulunarak anlamli bir
farklilik saptanmamastir (p>0,05). Egitmen i¢in erkeklerin sira ortalamasi 84,57 ve

kadinlarin sira ortalamas1 78,45 tir.

Egitim materyalleri kalite boyutu i¢in cinsiyete gore p degeri 0,614 bulunarak
anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Egitim materyalleri i¢in erkeklerin

sira ortalamasi1 73,21 ve kadinlarin sira ortalamasi1 79,57’ dir.

Egitim ortami kalite boyutu i¢in cinsiyete gore p degeri 0,455 bulunarak anlamhi
bir farklilik saptanmamuistir (p>0,05). Egitim ortami i¢in erkeklerin sira ortalamasi

70,54 ve kadinlarin sira ortalamasi 79,83 ’tiir.

Egitim mekani kalite boyutu i¢in cinsiyete gore p degeri 0,493 bulunarak anlamli
bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Egitim mekani i¢in erkeklerin sira ortalamasi

71,36 ve kadinlarin sira ortalamasi 79,75’tir.
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Egitim kalite boyutu i¢in cinsiyete gore p degeri 0,614 bulunarak anlamli bir
farklilik saptanmamustir (p>0,05). Egitmen i¢in erkeklerin sira ortalamasi 84,79 ve

kadinlarin sira ortalamasi 78,43 tiir.

Egitimin amaclarn kalite boyutu i¢in cinsiyete gore p degeri 0,025 bulunarak
anlamli bir farklilik saptanmistir (p<<0,05). Erkek calisanlarin egitimin amaglari
kalite boyutuna iliskin algilar1 kadinlara gore daha yiiksektir. Egitimin amaglari

i¢cin erkeklerin sira ortalamasi 103,75 iken kadinlarin ise 76,58’dir.

Egitimin icerigi kalite alt boyutu i¢in cinsiyete gore p degeri 0,031 bulunarak
anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05). Erkek ¢alisanlarin egitimin icerigi kalite
boyutuna iliskin algilar1 kadinlara gbére daha yiiksektir. Egitimin igerigi igin

erkeklerin sira ortalamasi 103,76 iken kadinlarin ise 76,62’dir.

Egitim yontemi kalite boyutu i¢in cinsiyete gore p degeri 0,532 bulunarak anlamli
bir farklihik saptanmamistir (p>0,05). Egitim yontemi icin erkeklerin sira

ortalamas1 71,82 ve kadinlarin sira ortalamasi 79,70’tir.

Isletmenin egitim politikas1 kalite boyutu igin cinsiyete gore p degeri 0,132
bulunarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05). Isletmenin egitim
politikas1 i¢in erkeklerin sira ortalamasi 61,75 ve kadinlarin sira ortalamasi

80,69 dur.

Tablo 6.12: Katihmcilarin Cinsiyetleri ile Kalite Boyutlarinin Karsilastiriimasi

g?;f:l‘:zk Yapih Kalite Cinsiyet n Sira Ortalamasi1 [P Degeri
Egitmen Erkek 14 84,57

Kadin 143 78,45 /628
Egitim Materyalleri Erkek 14 73,21

IKadin 143 79,57 ,614
Egitim Ortami1 Erkek 14 70,54

Kadin 143 79,83 455
Egitim Mekani Erkek 14 71,36

IKadin 143 79,75 ,493
Egitim Erkek 14 84,79

Kadin 143 78,43 ,614
Egitimin Amaglar1 Erkek 14 103,75

IKadin 143 76,58 ,025*
Egitimin Icerigi Erkek 14 103,36
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Kadin 143 76,62 ,031*
Egitim Yontemi Erkek 14 71,82

Kadin 143 79,70 ,532
Isletmenin Egitim Politikas1 [Erkek 14 61,75

Kadin 143 30,69 ,132
*p<0,05

Katilimcilarin  egitim durumlart ile kalite boyutlar1 arasindaki farklilik

incelendiginde;

Egitmen kalite boyutu i¢in egitim durumuna gore p degeri 0,014 bulunarak anlaml
bir farklilik saptanmistir (p<0,01). On lisans mezunu calisanlarin egitmen kalite
boyutuna iligkin algilar1 lise ve lisans mezunlarina gore daha yiiksektir. Egitmen
icin On lisans mezunlarinin sira ortalamasi 88,34 iken lise mezunlarinin sira

ortalamas1 67,63 ve lisans mezunlarinin sira ortalamasi 66,97°dir.

Egitim materyalleri kalite boyutu i¢in egitim durumuna gore p degeri 0,572
bulunarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Egitim materyalleri i¢in
lise mezunlarinin sira ortalamasi 82,75, on lisans mezunlarinin sira ortalamasi

81,74 ve lisans mezunlarinin sira ortalamasi 73,98dir.

Egitim ortam1 kalite boyutu i¢in egitim durumuna gore p degeri 0,336 bulunarak
anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>0,05). Egitim ortami i¢in lise mezunlarinin
sira ortalamasi 93,54, 6n lisans mezunlarinin sira ortalamasi 80,13 ve lisans

mezunlarinin sira ortalamasi 74,19’dur.

Egitim mekani kalite boyutu i¢in egitim durumuna gore p degeri 0,518 bulunarak
anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05). Egitim mekani i¢in lise mezunlarinin
sira ortalamasi 89,50, 6n lisans mezunlarinin sira ortalamasi 80,34 ve lisans

mezunlarinin sira ortalamasi 74,73 tir.

Egitim kalite boyutu i¢in egitim durumuna gore p degeri 0,113 bulunarak anlaml
bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Egitim i¢in lise mezunlarinin sira ortalamasi
84,29, 6n lisans mezunlarinin sira ortalamasi 84,71 ve lisans mezunlarinin sira

ortalamas1 69,07’dir.

Egitimin amaglar kalite boyutu icin egitim durumuna gore p degeri 0,269

bulunarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Egitimin amaclari i¢in lise
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mezunlarinin sira ortalamasi 77,17, on lisans mezunlarinin sira ortalamasi 83,82

ve lisans mezunlarinin sira ortalamasi 71,95°dir.

Egitimin igerigi kalite boyutu i¢in egitim durumuna gore p degeri 0,005 bulunarak
anlamli bir farklilik saptanmstir (p<0,01). On lisans mezunu ¢alisanlarin egitimin
icerigi kalite boyutuna iliskin algilar1 lise ve lisans mezunlarina gore daha
yiiksektir. Egitimin igerigi i¢cin 6n lisans mezunlarinin sira ortalamasi 88,68 iken
lise mezunlarinin sira ortalamasi: 78,50 ve lisans mezunlarinin sira ortalamasi

64,16’dr.

Egitim yontemi kalite boyutu i¢in egitim durumuna gore p degeri 0,212 bulunarak
anlamli bir farklilhik saptanmamistir (p>0,05). Egitim yontemi igin lise
mezunlarinin sira ortalamasi 86,25, 6n lisans mezunlarinin sira ortalamasi 83,41

ve lisans mezunlarinin sira ortalamasi 70,66’dir.

Isletmenin egitim politikas1 kalite boyutu i¢in egitim durumuna gore p degeri 0,060
bulunarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05). Isletmenin egitim
politikasi i¢in lise mezunlarinin sira ortalamasi 108,17, 6n lisans mezunlarinin sira

ortalamasi 77,81 ve lisans mezunlarinin sira ortalamasi 74,69’ dur.

Tablo 6.13: Katihmcilarin Egitim Durumlari ile Kalite Boyutlari1 Arasindaki Fark

Hiyerarsik Yapih Kalite

Boyutlar: Egitim n Sira Ortalamas1 [P Degeri
Durumu
Lise 12 67,63

Egitmen On Lisans 88 88,34
Lisans 57 66,97 o
Lise 12 82,75

Egitim Materyalleri On Lisans 88 81,74 572
Lisans 57 73,98
Lise 12 93,54

Egitim Ortami1 On Lisans 88 80,13 366
Lisans 57 74,19
Lise 12 89,50

Egitim Mekani On Lisans 88 80,34 518
Lisans 57 74,73
Lise 12 84,29

Egitim On Lisans 88 84,71 113
Lisans 57 69,07

45



Lise 12 77,17

Egitimin Amaglar1 On Lisans 88 83,82 269
Lisans 57 71,95 '
Lise 12 78,50

Egitimin Igerigi On Lisans 88 88,68

,005**

Lisans 57 64,16
Lise 12 86,25

Egitim Yontemi On Lisans 38 83,41 212
Lisans 57 70,66 '
Lise 12 108,17

) On Lisans 38 77,81

Isletmenin Egitim Politikas1 [
Lisans 57 74,69 ,060
Toplam 157

**p<0,01

Katilimeilarin egitime katilma durumlart ile kalite boyutlar arasindaki farklilik

incelendiginde;

Egitmen kalite boyutu icin egitime katilim durumuna goére p degeri 0,269
bulunarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Egitmen i¢in kendi
istegiyle egitime katilanlarin sira ortalamasi 89,12, yOneticisinin istegiyle egitime
katilanlarin sira ortalamasi 72,05 ve her iki istekle egitime katilanlarin sira

ortalamasi 72,29 dur.

Egitim materyalleri kalite boyutu i¢in egitime katilim durumuna gore p degeri
0,050 bulunarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05). Egitimlere kendi
istegiyle katilan calisanlarin egitim materyalleri kalite boyutuna iligkin algilar
yonetici istegiyle ve her iki istekle katilanlara gore daha yiiksektir. Egitim
materyalleri i¢in kendi istegiyle egitime katilanlarin sira ortalamasi 88,88 iken
yoneticisinin istegiyle egitime katilanlarin sira ortalamasi 65,99 ve her iki istekle

egitime katilanlarin sira ortalamasi 82,94 ’tiir.

Egitim ortam1 kalite boyutu i¢in egitime katilim durumuna gore p degeri 0,027
bulunarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<<0,05). Egitimlere kendi istegiyle
katilan calisanlarin egitim ortami kalite boyutuna iligkin algilar1 yonetici istegiyle
ve her iki istekle katilanlara gore daha yiiksektir. Egitim ortamu i¢in kendi istegiyle

egitime katilanlarin sira ortalamasi1 87,53 iken yoneticisinin istegiyle egitime
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katilanlarin sira ortalamast 64,57 ve her iki istekle egitime katilanlarin sira

ortalamasi 84,28’dir.

Egitim mekani kalite boyutu icin egitime katilim durumuna gore p degeri 0,009
bulunarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,01). Egitimlere kendi istegiyle
katilan ¢alisanlarin egitim mekani kalite boyutuna iliskin algilar1 yonetici istegiyle
ve her iki istekle katilanlara gore daha yiiksektir. Egitim mekani i¢in kendi istegiyle
egitime katilanlarin sira ortalamasit 93,53 iken yoneticisinin istegiyle egitime
katilanlarin sira ortalamast 63,82 ve her iki istekle egitime katilanlarin sira

ortalamasi 82,47’ dir.

Egitim kalite boyutu i¢in egitime katilim durumuna gore p degeri 0,221 bulunarak
anlamli bir farklilik saptanmamigtir (p>0,05). Egitim i¢in kendi istegiyle egitime
katilanlarin sira ortalamasi 86,37, yoneticisinin istegiyle egitime katilanlarin sira

ortalamasi 69,85 ve her iki istekle egitime katilanlarin sira ortalamasi 81,61 dir.

Egitimin amaglari kalite boyutu i¢in egitime katilim durumuna gore p degeri 0,172
bulunarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Egitimin amaglar1 i¢in
kendi istegiyle egitime katilanlarin sira ortalamasi 90,22, yoneticisinin istegiyle
egitime katilanlarin sira ortalamasi 71,28 ve her iki istekle egitime katilanlarin sira

ortalamas1 79,33 tiir.

Egitimin i¢erigi kalite boyutu icin egitime katilim durumuna gore p degeri 0,257
bulunarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05). Egitimin icerigi i¢in kendi
istegiyle egitime katilanlarin sira ortalamasi 88,28, yOneticisinin istegiyle egitime
katilanlarin sira ortalamasi1 71,46 ve her iki istekle egitime katilanlarin sira

ortalamas1 79,95’tir.

Egitim yontemi kalite boyutu icin egitime katilim durumuna gore p degeri 0,016
bulunarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<<0,01). Egitimlere her iki istekle
katilan ¢alisanlarin egitim yontemi kalite boyutuna iligkin algilar1 kendi istegiyle
ve yonetici istegiyle katilanlara gore daha yiiksektir. Egitim yontemi i¢in her iki
istekle egitime katilanlarin sira ortalamasi 87,74 iken kendi isteSiyle egitime
katilanlarin sira ortalamasi 79,23 ve yoneticisinin istegiyle egitime katilanlarin sira

ortalamasi 63,98°dir.
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Isletmenin egitim politikas1 kalite boyutu igin egitime katilim durumuna gore p

degeri 0,114 bulunarak anlaml1 bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Isletmenin

egitim politikas1 i¢in kendi istegiyle egitime katilanlarin sira ortalamasi 73,13,

yOneticisinin istegiyle egitime katilanlarin sira ortalamasi 70,36 ve her iki istekle

egitime katilanlarin sira ortalamasi 86,28°dir.

Tablo 6.14: Katihmcilarin Egitime Katilma Durumlari ile Kalite Boyutlar1 Arasindaki Fark

Hiyerargik Yapih Kalite Egitime Katilma |n Sira Ortalamasi1 |P Degeri
Boyutlar1
Durumu
Kendi istegimle |30 89,12
) 'Y Oneticimin
Egitmen o 47 72,05
istegiyle ,269
Her ikisi 80 79,29
Kendi istegimle  [30 88,88
o ) 'Y Oneticimin
Egitim Materyalleri L A7 65,99
istegiyle ,050*
Her ikisi 80 82,94
Kendi istegimle |30 87,53
'Y 6neticimin
Egitim Ortami1 . 47 64,57
istegiyle ,027*
Her ikisi 80 84,28
Kendi istegimle |30 93,53
'Y 6neticimin
Egitim Mekani . A7 63,82
istegiyle ,009**
Her ikisi 80 82,47
Kendi istegimle (30 86,37
'Y 6neticimin
Egitim o A7 69,85
istegiyle 221
Her ikisi 80 81,61
Kendi istegimle |30 90,22
Y 6neticimin
Egitimin Amaglari o 47 71,28
istegiyle ,172
Her ikisi 30 79,33
Kendi istegimle (30 88,28
. Y 6neticimin
Egitimin Igerigi o 47 71,46
istegiyle ,257
Her ikisi 80 79,95
Egitim Y Oontemi Kendi istegimle |30 79,23
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'Y Oneticimin ,016**
. . 47 63,98
istegiyle
Her ikisi 80 87,74
Kendi istegimle |30 73,13
. 'Y Oneticimin
Isletmenin Egitim Politikast | . 47 70,36
istegiyle ,114
Her ikisi 80 86,28

*p<0,05 **p<0,01

Katilimcilarin  egitim kapsamlar1 ile kalite boyutlar1 arasindaki farklilik

incelendiginde;

Egitmen kalite boyutu icin egitim kapsamina gore p degeri 0,343 bulunarak
anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Egitmen icin teknik siire¢
egitimlerine katilanlarin sira ortalamasi 76,93 ve kisisel gelisim egitimlerine

katilanlarin sira ortalamasi 84,65’tir.

Egitim materyalleri kalite boyutu i¢in egitim kapsamina gore p degeri 0,081
bulunarak anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>0,05). Egitim materyalleri i¢in
teknik siire¢ egitimlerine katilanlarin sira ortalamasi 75,22 ve kisisel gelisim

egitimlerine katilanlarin sira ortalamasi 89,36’dur.

Egitim ortami kalite boyutu i¢in egitim kapsamina gore p degeri 0,294 bulunarak
anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Egitim ortamu i¢in teknik siireg
egitimlerine katilanlarin sira ortalamasi 76,75 ve kisisel gelisim egitimlerine

katilanlarin sira ortalamasi 85,15’tir.

Egitim mekani kalite boyutu i¢in egitim kapsamina gore p degeri 0,089 bulunarak
anlaml bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Egitim mekani i¢in teknik siire¢
egitimlerine katilanlarin sira ortalamasi 75,41 ve kisisel gelisim egitimlerine

katilanlarin sira ortalamas1 88,83 tiir.

Egitim kalite boyutu i¢in egitim kapsamina gore p degeri 0,094 bulunarak anlaml
bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Egitim icin teknik silire¢ egitimlerine
katilanlarin sira ortalamasi 75,37 ve kisisel gelisim egitimlerine katilanlarin sira

ortalamasi 88,94 °tiir.

Egitimin amagclari kalite boyutu i¢in egitime katilim durumuna gore p degeri 0,016

bulunarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,01). Kisisel gelisim konularinda
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egitimlere katilan ¢alisanlarin egitimin amaglar1 kalite boyutuna iligskin algilari
teknik siire¢ konularinda egitimlere katilanlara gore daha yiiksektir. Egitimin
amaclari i¢in kisisel gelisim konularinda egitime katilanlarin sira ortalamasi 92,73

iken teknik stiregler konularinda egitime katilanlarin sira ortalamasi 73,99 dur.

Egitimin icerigi kalite boyutu i¢in egitime katilim durumuna gore p degeri 0,014
bulunarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,01). Kisisel gelisim konularinda
egitimlere katilan ¢alisanlarin egitimin icerigi kalite boyutuna iliskin algilar1 teknik
stire¢ konularinda egitimlere katilanlara gore daha yiiksektir. Egitimin igerigi igin
kisisel gelisim konularinda egitime katilanlarin sira ortalamasi 93,30 iken teknik

stirecler konularinda egitime katilanlarin sira ortalamasi 73,78 dir.

Egitim yontemi kalite boyutu i¢in egitime katilim durumuna gore p degeri 0,013
bulunarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,01). Kisisel gelisim konularinda
egitimlere katilan ¢alisanlarin egitim yontemi kalite boyutuna iliskin algilari teknik
stire¢c konularinda egitimlere katilanlara gore daha yiiksektir. Egitim yontemi icin
kisisel gelisim konularinda egitime katilanlarin sira ortalamasi 93,74 iken teknik

stirecler konularinda egitime katilanlarin sira ortalamasi 73,62°dir.

Isletmenin egitim politikas1 kalite boyutu igin egitim kapsamina gore p degeri
0,307 bulunarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Isletmenin egitim
politikasi i¢in teknik siire¢ egitimlerine katilanlarin sira ortalamasi 76,79 ve kisisel

gelisim egitimlerine katilanlarin sira ortalamasi 85,06°dr.

Tablo 6.15: Katihmcilarin Egitim Kapsamlari ile Kalite Boyutlar: Arasindaki Fark

Hiyerarsik Yapih Kalite Egitim Kapsamm |n Sira Ortalamasi [P Degeri

Boyutlar
Teknik siiregler 115 76,93

Egitmen ,343
Kisisel geligim 42 84,65
Teknik stirecler  [115 75,22

Egitim Materyalleri ,081
Kisisel gelisim 42 89,36
Teknik siiregler 115 76,75

Egitim Ortami . . ,294
Kisisel gelisim 42 85,15
Teknik stirecler  |115 75,41

Egitim Mekani ,089
Kisisel gelisgim 42 88,83
Teknik siiregler 115 75,37

Egitim — — ,094
Kisisel gelisim 42 88,94

Egitimin Amaglari Teknik siirecler  [115 73,99 ,016**
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Kisisel gelisgim 42 92,73
. Teknik siirecler  [115 73,78
Egitimin Igerigi . . ,014**
Kisisel gelisim 42 93,30
Teknik siirecler 115 73,62
Egitim Y ontemi . . ,013**
Kisisel gelisim 42 93,74
. Teknik siirecler  [115 76,79
Isletmenin Egitim Politikas1 [ . ,307
Kisisel gelisgim 42 85,06

**p<0,01

Katilimcilarin  mevcut igyerindeki caligma stireleri ile kalite boyutlari

arasindaki farklilik incelendiginde;

Egitmen kalite boyutu i¢in mevcut is yerindeki calisma siiresine gore p degeri
0,337 bulunarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Egitmen igin
mevcut is yerinde 0-1 yil arasi ¢alisanlarin sira ortalamasi 82,93, 1-2 yil arasi
calisanlarin sira ortalamasi 78,14, 2-3 yil arasi ¢alisanlarin sira ortalamasi 65,92 ve

4 yil ve lizeri ¢aliganlarin sira ortalamasi 88,83 tiir.

Egitim materyalleri kalite boyutu i¢in mevcut is yerindeki ¢aligma siiresine gore p
degeri 0,288 bulunarak anlamli bir farklihk saptanmamistir (p>0,05). Egitim
materyalleri i¢cin mevcut is yerinde 0-1 yil aras1 ¢alisanlarin sira ortalamasi 85,69,
1-2 yil aras1 ¢alisanlarin sira ortalamasi 73,18, 2-3 il arasi caligsanlarin sira

ortalamas1 70,52 ve 4 yil ve iizeri ¢alisanlarin sira ortalamasi 87,83 tiir.

Egitim ortami kalite boyutu i¢in mevcut ig yerindeki ¢aligma siiresine gore p degeri
0,679 bulunarak anlaml bir farklilik saptanmamaistir (p>0,05). Egitim ortami i¢in
mevcut ig yerinde 0-1 yil arasi1 ¢alisanlarin sira ortalamasi 76,23, 1-2 yil arasi
calisanlarin sira ortalamasi 81,59, 2-3 yil arasi ¢alisanlarin sira ortalamasi 74,17 ve

4 yil ve lizeri ¢alisanlarin sira ortalamasi 89,13 tiir.

Egitim mekani kalite boyutu i¢in mevcut is yerindeki calisma siiresine gore p
degeri 0,909 bulunarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05). Egitim
mekani i¢in mevcut is yerinde 0-1 y1l arasi ¢alisanlarin sira ortalamasi 76,72, 1-2
yil aras1 ¢aligsanlarin sira ortalamasi 80,91, 2-3 yil arasi ¢alisanlarin sira ortalamasi

77,19 ve 4 yil ve iizeri calisanlarin sira ortalamasi 84,40 tir.

Egitim kalite boyutu i¢in mevcut ig yerindeki calisma stiresine gore p degeri 0,191

bulunarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Egitim i¢in mevcut is
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yerinde 0-1 yil arasi ¢alisanlarin sira ortalamasi 83,93, 1-2 yil arasi ¢aligsanlarin sira
ortalamas1 77,46, 2-3 yil arasi ¢alisanlarin sira ortalamasi 63,90 ve 4 yil ve iizeri

calisanlarin sira ortalamasi 90,77 dirr.

e Egitimin amaglar kalite boyutu i¢in mevcut is yerindeki ¢alisma sliresine gore p
degeri 0,182 bulunarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Egitimin
amagclari i¢cin mevcut is yerinde 0-1 yil aras1 ¢alisanlarin sira ortalamasi 83,48, 1-2
yil arasi ¢alisanlarin sira ortalamasi 79,79, 2-3 yil arasi ¢alisanlarin sira ortalamast

62,56 ve 4 yil ve lizeri calisanlarin sira ortalamasi 86,37 dir.

e [Egitimin icerigi kalite boyutu i¢cin mevcut is yerindeki c¢alisma siiresine gore p
degeri 0,268 bulunarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Egitimin
igerigi icin mevcut is yerinde 0-1 yil arasi ¢alisanlarin sira ortalamasi 86,16, 1-2
yil aras1 ¢alisanlarin sira ortalamasi 75,97, 2-3 yil arasi ¢alisanlarin sira ortalamast

66,71 ve 4 yi1l ve lizeri calisanlarin sira ortalamasi 82,30’dur.

e [Egitim yontemi kalite boyutu i¢in mevcut is yerindeki ¢alisma siiresine gore p
degeri 0,290 bulunarak anlamli bir farklilhik saptanmamistir (p>0,05). Egitim
yontemi i¢in mevcut ig yerinde 0-1 yil arasi ¢alisanlarin sira ortalamasi 81,21, 1-2
yil arasi ¢aligsanlarin sira ortalamasi 75,15, 2-3 yil arasi ¢alisanlarin sira ortalamasi

71,42 ve 4 yi1l ve lizeri calisanlarin sira ortalamasi1 97,27 dir.

e Isletmenin egitim politikas1 kalite boyutu i¢in mevcut is yerindeki galigma siiresine
gore p degeri 0,313 bulunarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05).
Isletmenin egitim politikasi icin mevcut is yerinde 0-1 yil arasi1 ¢alisanlarin sira
ortalamast 81,87, 1-2 yil arasi1 calisanlarin sira ortalamasi 73,20, 2-3 yil arasi
calisanlarin sira ortalamast 74,71 ve 4 yil ve lizeri ¢alisanlarin sira ortalamasi

96,03 tur.

Tablo 6.16: Katihmeilarin Mevcut Isyerindeki Calisma Siireleri ile Kalite Boyutlar1 Arasindaki

Fark

Hiyerarsik Yapih Kalite Mevcut n Sira Ortalamasi [P Degeri
Boyutlari .

Isyerindeki

(Calisma Siiresi

0-1 yil 61 82,93
Egitmen 1-2 yil 55 78,14 337

2-3 yil 26 65,92
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4 yil ve iizeri 15 88,83
0-1 y1l 61 85,69
1-2 y1l 55 73,18
Egitim Materyalleri ,288
2-3 y1l 26 70,52
4 yil ve iizeri 15 87,83
0-1 y1l 61 76,23
1-2 y1l 55 81,59
Egitim Ortami1 679
2-3 y1l 26 74,17
4 yil ve iizeri 15 89,13
0-1 yil 61 76,72
1-2 yil 55 80,91
Egitim Mekani ,909
2-3 y1l 26 77,19
4 yil ve iizeri 15 84,40
0-1 yil 61 83,93
1-2 yil 55 77,46
Egitim ,191
2-3 yil 26 63,90
4 yil ve iizeri 15 90,77
0-1 yil 61 83,48
1-2 y1l 55 79,79
Egitimin Amagclar1 ,182
2-3 yil 26 62,56
4 yil ve iizeri 15 86,37
0-1 yil 61 86,16
. 1-2 y1l 55 75,97 ,268
Egitimin I¢erigi
2-3 yil 26 66,71
4 yil ve iizeri 15 82,30
0-1 y1l 61 81,21
1-2 y1l 55 75,15
Egitim Yontemi 290
2-3 y1l 26 71,42
4 yil ve lizeri 15 97,27
0-1 yil 61 81,87
. 1-2 yil 55 73,20
Isletmenin Egitim Politikast 313
2-3 yil 26 74,71
4 yil ve iizeri 15 96,03

Katilimcilarin  sektordeki c¢alisma siireleri ile kalite boyutlar1 arasindaki

farklilik incelendiginde;

Egitmen kalite boyutu icin sektdrdeki calisma siliresine gore p degeri 0,043

bulunarak anlamli bir farklilhik saptanmistir (p<0,05). Sektorde 4 yil ve iizeri
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calisanlarin egitmen kalite boyutuna iliskin algilar1 0-1 y1l, 1-2 y1l ve 2-3 yil aras1
sektorde calisanlara gore daha yiiksektir. Egitmen i¢in sektdrde 4 yil ve iizeri
calisanlarin sira ortalamasi 88 iken 0-1 yil arasi ¢alisanlarin sira ortalamasi 86,89,

1-2 yil arasi1 ¢alisanlarin 76,42 ve 2-3 yil aras1 ¢alisanlarin sira ortalamasi1 57,22 dir.

Egitim materyalleri kalite boyutu icin sektordeki ¢alisma siiresine gore p degeri
0,540 bulunarak anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>0,05). Egitim materyalleri
icin sektorde 0-1 yil arasi calisanlarin sira ortalamasi 84,69, 1-2 yil arasi
calisanlarin sira ortalamasi 73,46, 2-3 yil arasi ¢alisanlarin sira ortalamasi 74,57 ve

4 yil ve lizeri ¢aliganlarin sira ortalamasi 83,54 tiir.

Egitim ortami kalite boyutu i¢in sektdrdeki ¢aligma siiresine gore p degeri 0,899
bulunarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Egitim ortami i¢in
sektorde 0-1 yil arasi calisanlarin sira ortalamasi 77,35, 1-2 yil arasi galisanlarin
sira ortalamas1 79,50, 2-3 yil arasi ¢alisanlarin sira ortalamast 75,41 ve 4 yil ve

tizeri calisanlarin sira ortalamasi 84,13’tiir.

Egitim mekani kalite boyutu icin sektdrdeki caligma siiresine gore p degeri 0,939
bulunarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Egitim mekani i¢in
sektorde 0-1 yil arasi calisanlarin sira ortalamasi 77,79, 1-2 yil arasi ¢alisanlarin
sira ortalamas1 78,47, 2-3 yil arasi ¢alisanlarin sira ortalamast 77,30 ve 4 yil ve

tizeri calisanlarin sira ortalamasi 83,81°dir.

Egitim kalite boyutu icin sektordeki g¢alisma siiresine gore p degeri 0,061
bulunarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Egitim i¢in sektorde 0-1
yil aras1 ¢alisanlarin sira ortalamasi 85,99, 1-2 yil arasi ¢alisanlarin sira ortalamast
77,28, 2-3 y1l aras1 ¢alisanlarin sira ortalamasi 57,78 ve 4 yil ve iizeri ¢alisanlarin

sira ortalamasi 87,44’tiir.

Egitimin amagclar1 kalite boyutu icin sektordeki ¢alisma siiresine gore p degeri
0,078 bulunarak anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>0,05). Egitimin amaglari
icin sektorde 0-1 yil arasi calisanlarin sira ortalamasi 86,88, 1-2 yil arasi
calisanlarin sira ortalamasi 78,32, 2-3 yil arasi ¢alisanlarin sira ortalamasi 58,98 ve

4 yil ve lizeri ¢alisanlarin sira ortalamasi 82,57 dir.

Egitimin icerigi kalite boyutu i¢in sektordeki caligsma siiresine gore p degeri 0,125

bulunarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Egitimin igerigi i¢in
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sektorde 0-1 yil arasi ¢alisanlarin sira ortalamasi 87,92, 1-2 yil arasi ¢alisanlarin
sira ortalamasi 74,58, 2-3 yil arasi ¢alisanlarin sira ortalamasi 63,78 ve 4 yil ve

tizeri ¢alisanlarin sira ortalamasi 84,28 dir.

Isletmenin egitim politikasi kalite boyutu igin sektdrdeki calisma siiresine gore p
degeri 0,149 bulunarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Isletmenin
egitim politikasi i¢in sektorde 0-1 yil arasi ¢alisanlarin sira ortalamasi 80,89, 1-2
yil arasi ¢alisanlarin sira ortalamasi 75,63, 2-3 yil arasi ¢alisanlarin sira ortalamast

65,65 ve 4 yil ve lizeri calisanlarin sira ortalamasi 93,80°dir.

Tablo 6.17: Katihmcilarin Sektordeki Calisma Siireleri ile Kalite Boyutlar1 Arasindaki Fark

Hiyerarsik Yapih Kalite Sektordeki

n Sira Ortalamasi [P Degeri
Boyutlari
Calisma Siiresi
0-1 yil 51 86,89
1-2 yil 56 76,42
Egitmen ,043*
2-3 yil 23 57,22
4 yil ve iizeri 27 88,00
0-1 y1l 51 84,69
1-2 yil 56 73,46
Egitim Materyalleri ,540
2-3 yil 23 74,57
4 yil ve iizeri 27 83,54
0-1 y1l 51 77,35
1-2 yil 56 79,50
Egitim Ortami1 ,899
2-3 yil 23 75,41
4 yil ve lizeri 27 84,13
0-1 y1l 51 77,79
1-2 yil 56 78,47
Egitim Mekani 939
2-3 yil 23 77,30
4 yil ve tizeri 27 83,81
0-1 yil 51 85,99
1-2 yil 56 77,28
Egitim ,061
2-3 yil 23 57,78
4 yil ve iizeri 27 87,44
0-1 yil 51 86,88
o 1-2 yil 56 78,32 ,078
Egitimin Amagclart
2-3 yil 23 58,98
4 yil ve lizeri 27 82,57
, 0-1 yil 51 87,92
Egitimin Icerigi ,125
1-2 yil 56 74,58
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2-3 yil 23 63,78

4 yil ve iizeri 27 84,28
0-1 yil 51 80,89
. 1-2 yil 56 75,63
Isletmenin Egitim Y 6ntemi
2-3 yil 23 65,65 ,149
4 yil ve iizeri 27 93,80

*p<0,05
Katilimcilarin yaslar ile kalite boyutlar1 arasindaki farklilik incelendiginde;

Egitmen kalite boyutu icin yasa gore p degeri 0,742 bulunarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p>0,05). Egitmen i¢in 20-23 yas arasi ¢alisanlarin sira ortalamasi
79,47, 24-27 yas arast calisanlarin sira ortalamasi 79,25, 28-30 yas arasi
calisanlarin sira ortalamasi 86,16 ve 30 yas ve iizeri ¢alisanlarin sira ortalamasi

69,95°tir.

Egitim materyalleri kalite boyutu i¢in yasa gore p degeri 0,661 bulunarak anlamli
bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Egitim materyalleri i¢in 20-23 yas arasi
calisanlarin sira ortalamasi 88,38, 24-27 yas arasi calisanlarin sira ortalamasi
77,46, 28-30 yas aras1 calisanlarin sira ortalamast 75,32 ve 30 yas ve iizeri

calisanlarin sira ortalamasi 75,68’dir.

Egitim ortami kalite boyutu i¢in yasa gore p degeri 0,580 bulunarak anlamli bir
farklilik saptanmamistir (p>0,05). Egitim ortam1 i¢in 20-23 yas arasi ¢alisanlarin
sira ortalamasi 81,41, 24-27 yas arasi ¢alisanlarin sira ortalamasi 75,35, 28-30 yas
arast calisanlarin sira ortalamasi 90,24 ve 30 yas ve lizeri calisanlarin sira

ortalamasi 81,37°dir.

Egitim mekan kalite boyutu icin yasa gore p degeri 0,737 bulunarak anlamli bir
farklilik saptanmamistir (p>0,05). Egitim mekani i¢in 20-23 yas arasi ¢alisanlarin
sira ortalamasi 82,79, 24-27 yas arasi ¢alisanlarin sira ortalamasi 76,05, 28-30 yas
arasi ¢alisanlarin sira ortalamasi 87,03 ve 30 yas iizeri ¢alisanlarin sira ortalamasi

79,16’drr.

Egitim kalite boyutu i¢in yasa gore p degeri 0,953 bulunarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p>0,05). Egitim i¢in 20-23 yas arasi ¢alisanlarin sira ortalamasi

81,17, 24-27 yas arasi c¢alisanlarin sira ortalamasi 79,73, 28-30 yas arasi
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calisanlarin sira ortalamasi 76,89 ve 30 yas ve iizeri ¢alisanlarin sira ortalamasi

74,34 tiir.

Egitimin amaglar kalite boyutu i¢in yasa gore p degeri 0,766 bulunarak anlamli
bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Egitimin amagclar1 i¢in 20-23 yas arasi
calisanlarin sira ortalamasi 83,91, 24-27 yas arasi g¢alisanlarin sira ortalamasi
79,94, 28-30 yas arasi calisanlarin sira ortalamasi 72,47 ve 30 yas ve lzeri

calisanlarin sira ortalamasi 73,58°dir.

Egitimin icerigi kalite boyutu icin yasa gore p degeri 0,919 bulunarak anlamli bir
farklilik saptanmamaigtir (p>0,05). Egitimin icerigi i¢in 20-23 yas aras1 ¢alisanlarin
sira ortalamas1 81,33, 24-27 yas arasi ¢alisanlarin sira ortalamasi 79,52, 28-30 yas
aras1 calisanlarin sira ortalamasit 79,45 ve 30 yas ve ilizeri calisanlarin sira

ortalamas1 72,53 tiir.

Egitim yontemi kalite boyutu i¢in yasa gore p degeri 0,223 bulunarak anlamli bir
farklilik saptanmamaistir (p>0,05). Egitim yontemi i¢in 20-23 yas aras1 ¢alisanlarin
sira ortalamasi 80,26, 24-27 yas arasi ¢calisanlarin sira ortalamasi 73,49, 28-30 yas
arast calisanlarin sira ortalamasi 95,05 ve 30 yas ve lizeri calisanlarin sira

ortalamasi 87,11°dir.

Isletmenin egitim politikasi kalite boyutu igin yasa gére p degeri 0,529 bulunarak
anlaml bir farklilik saptanmamustir (p>0,05). Isletmenin egitim politikas1 igin 20-
23 yas arasi ¢alisanlarin sira ortalamasi 75,71, 24-27 yas arasi ¢alisanlarin sira
ortalamasi 76,87, 28-30 yas arasi calisanlarin sira ortalamasi 93 ve 30 yas ve iizeri

calisanlarin sira ortalamasi 80,11 dir.

Tablo 6.18: Katiimcilarin Yas Gruplari ile Kalite Boyutlar1 Arasindaki Fark

Hiyerarsik Yapih Kalite 'Yas n Sira Ortalamasi [P Degeri
Boyutlari
20-23 yas 29 79,47
24-27 yas 90 79,25
Egitmen 742
28-30 yas 19 86,16
30 yas ve lizeri (19 69,95
20-23 yas 29 88,38
24-27 ya 90 77,46
Egitim Materyalleri = 661
28-30 yas 19 75,32
30 yas ve lizeri (19 75,68
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20-23 yas 29 81,41
i 24-27 yas 90 75,35
Egitim Ortam1 ,580
28-30 yas 19 90,24
30 yas ve lizeri (19 81,37
20-23 yas 29 82,79
» 24-27 yas 90 76,05
Egitim Mekani 737
28-30 yas 19 87,03
30 yas ve lizeri (19 79,16
20-23 yas 29 81,17
24-27 yas 90 79,73
Egitim ,953
28-30 yas 19 76,89
30 yas ve lizeri (19 74,34
20-23 yas 29 83,91
24-27 yas 90 79,94
Egitimin Amaglari , 766
28-30 yas 19 72,47
30 yas ve lizeri (19 73,58
20-23 yas 29 81,33
. 24-27 yas 90 79,52
Egitimin Icerigi ,919
28-30 yas 19 79,45
30 yas ve lizeri (19 72,53
20-23 yas 29 80,26
24-27 yag 90 73,49
Egitim Y ontemi 223
28-30 yas 19 95,05
30 yas ve lizeri (19 87,11
20-23 yas 29 75,71
. ) o o 24-27 yas 90 76,87
Isletmenin Egitim Politikas1 529
28-30 yas 19 93,00
30 yas ve lizeri (19 80,11

Katilimcilarin isletmedeki pozisyonlar ile kalite boyutlar1 arasindaki farklilik

incelendiginde;

Egitmen kalite boyutu i¢in pozisyona gore p degeri 0,028 bulunarak anlamli bir
farklilik saptanmistir (p<0,05). Hasta yatis cikis yetkilisi olarak c¢alisanlarin
egitmen kalite boyutuna iliskin algilar1 hasta kabul yetkilisi, hasta danismani, ekip
lideri ve yatan hasta danismani olarak c¢alisanlara gore daha yliksektir. Hasta yatis

cikis yetkililerinin sira ortalamast 109,14 iken hasta kabul yetkililerinin sira
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ortalamasi 71,52, hasta danigsmanlarinin sira ortalamasi 76,35, ekip liderlerinin sira

ortalamasi 78,50 ve yatan hasta danismanlarinin sira ortalamasi 100,86’dir.

Egitim materyalleri kalite boyutu i¢in pozisyona gore p degeri 0,365 bulunarak
anlamli bir farklilik saptanmamuistir (p>0,05). Egitim materyalleri i¢in hasta kabul
yetkililerinin sira ortalamasi 70,68, hasta danigmanlarin sira ortalamasi 83,78,
ekip liderlerinin sira ortalamasi 81,70, hasta yatis ¢ikis yetkililerinin sira

ortalamasi 87,93 ve yatan hasta danismanlarinin sira ortalamasi 91°dir.

Egitim ortami kalite boyutu i¢in pozisyona gore p degeri 0,011 bulunarak anlaml
bir farklilik saptanmistir (p<0,01). Hasta yatis ¢ikis yetkilisi olarak calisanlarin
egitim ortami kalite boyutuna iligkin algilar1 hasta kabul yetkilisi, hasta danigmant,
ekip lideri ve yatan hasta danigsmani olarak ¢alisanlara gére daha yiiksektir. Hasta
yatis ¢ikis yetkililerinin sira ortalamasi 104,57 iken hasta kabul yetkililerinin sira
ortalamas1 65,95, hasta danismanlarinin sira ortalamasi 85,88, ekip liderlerinin sira

ortalamasit 71,10 ve yatan hasta danismanlarinin sira ortalamasi 92,05tir.

Egitim mekan1 kalite boyutu i¢in pozisyona gore p degeri 0,072 bulunarak anlaml
bir farklilik saptanmamustir (p>0,05). Egitim mekani i¢in hasta kabul yetkililerinin
sira ortalamasi 69,72, hasta danigsmanlarinin sira ortalamasi 81,87, ekip liderlerinin
sira ortalamasi 74,20, hasta yatis ¢ikis yetkililerinin sira ortalamas1 103,86 ve yatan

hasta danismanlarinin sira ortalamasi 90,45°tir.

Egitim kalite boyutu icin pozisyona gore p degeri 0,088 bulunarak anlamli bir
farklilik saptanmamistir (p>0,05). Egitim ic¢in hasta kabul yetkililerinin sira
ortalamasi 70,47, hasta danigsmanlarinin sira ortalamasi 80,78, ekip liderlerinin sira
ortalamasi1 73,80, hasta yatis ¢ikis yetkililerinin sira ortalamasi 105,71 ve yatan

hasta danismanlarinin sira ortalamasi 89,64 tiir.

Egitimin amagclar1 kalite boyutu i¢in pozisyona gore p degeri 0,311 bulunarak
anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>0,05). Egitimin amagclari i¢in hasta kabul
yetkililerinin sira ortalamasi 73,25, hasta danigmanlarinin sira ortalamasi 79,22,
ekip liderlerinin sira ortalamasi 81,60, hasta yatis ¢ikis yetkililerinin sira

ortalamas1 100,29 ve yatan hasta danigmanlarinin sira ortalamasi 84,59°dur.

Egitimin igerigi kalite boyutu i¢in pozisyona gore p degeri 0,050 bulunarak anlaml

bir farklilik saptanmistir (p<0,05). Hasta yatis ¢ikis yetkilisi olarak calisanlarin
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egitimin igerigi kalite boyutuna iligkin algilar1 hasta kabul yetkilisi, hasta
danigmani, ekip lideri ve yatan hasta danismani olarak calisanlara gore daha
yiiksektir. Hasta yatis ¢ikis yetkililerinin sira ortalamasi 111,11 iken hasta kabul
yetkililerinin sira ortalamasi 71,32, hasta danismanlarinin sira ortalamasi 80,52,
ekip liderlerinin sira ortalamasi 75,50 ve yatan hasta danigsmanlarinin sira

ortalamas1 78,23 tiir.

Egitim yontemi kalite boyutu i¢in pozisyona gore p degeri 0,002 bulunarak anlamli
bir farklilik saptanmistir (p<0,01). Hasta yatis ¢ikis yetkilisi olarak calisanlarin
egitim yontemi kalite boyutuna iliskin algilar1 hasta kabul yetkilisi, hasta
danigsmani, ekip lideri ve yatan hasta danismani olarak calisanlara gore daha
yiiksektir. Hasta yatis c¢ikis yetkililerinin sira ortalamasi 114,89 iken hasta kabul
yetkililerinin sira ortalamasi 64,79, hasta danigmanlarinin sira ortalamast 85,82,
ekip liderlerinin sira ortalamasi 84,80 ve yatan hasta danigsmanlarinin sira

ortalamas1 80,05tir.

Isletmenin egitim politikas1 kalite boyutu i¢in pozisyona gore p degeri 0,042
bulunarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05). Ekip lideri olarak calisanlarin
isletmenin egitim politikas1 kalite boyutuna iliskin algilar1 hasta kabul yetkilisi,
hasta danigsmani, hasta yatis c¢ikis yetkilisi ve yatan hasta danigmani olarak
calisanlara gore daha yiiksektir. Ekip liderlerinin sira ortalamasi 97,40 iken hasta
kabul yetkililerinin sira ortalamas1 67,19, hasta danigmanlarinin sira ortalamasi
90,23, hasta yatis cikig yetkililerinin sira ortalamast 73,57 ve yatan hasta

danigsmanlarinin sira ortalamasi 88,27 dir.

Tablo 6.19: Katihmcilarin isletmedeki Pozisyonlari ile Kalite Boyutlar1 Arasindaki Fark

Hiyerarsik Yapih Kalite Pozisyon n Sira Ortalamas1 [P Degeri
Boyutlarn
Hasta Kabul
o 67 71,52
Yetkilisi
Hasta Danigmani 60 76,35
. Ekip Lideri 5 78,50
Egitmen . v k
asta Yatis Ciki
. § Gl 14 109,14
Yetkilisi
'Yatan Hasta
11 100,86
[Danigmani
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Hasta Kabul

o 67 70,68
Yetkilisi
[Hasta Danigmani 60 83,78
o ] Ekip Lideri 5 81,70
Egitim Materyalleri ,365
Hasta Yatis Cikis
o 14 87,93
Yetkilisi
'Yatan Hasta
11 91,00
[Danigsmani
Hasta Kabul
. 67 65,95
Yetkilisi
[Hasta Danigmani 60 85,88
. Ekip Lideri 5 71,10
Egitim Ortami1 ,011**
Hasta Yatis Cikis
. 14 104,57
Yetkilisi
'Yatan Hasta
11 92,05
Danigmani
Hasta Kabul
. 67 69,72
Yetkilisi
[Hasta Danigmani 60 81,87
. Ekip Lideri 5 74,20
Egitim Mekani 072
Hasta Yatis Cikis
. 14 103,86
Yetkilisi
'Yatan Hasta
11 90,45
Danigmani
Hasta Kabul
o 67 70,47
Yetkilisi
Hasta Danigmani 60 80,78
o Ekip Lideri 5 73,80
Egitim ,088
Hasta Yatis Cikis
o 14 105,71
Yetkilisi
'Yatan Hasta
11 89,64
[Danigmani
Hasta Kabul
. 67 73,25
Yetkilisi
Hasta Danigsmani 60 79,22
S Ekip Lideri 5 81,60
Egitimin Amaglari 311
Hasta Yatis Cikis
. 14 100,29
Yetkilisi
'Yatan Hasta
11 84,59

Danismani
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Hasta Kabul

o 67 71,32
Yetkilisi
[Hasta Danigmani 60 80,52
e Ekip Lideri 5 75,50
Egitimin I¢erigi ,050*
Hasta Yatis Cikis
o 14 111,11
Yetkilisi
'Yatan Hasta
11 78,23
[Danigsmani
Hasta Kabul
A 67 64,79
Yetkilisi
[Hasta Danigmani 60 85,82
o ] Ekip Lideri 5 84,80
Egitim Yontemi ,002**
Hasta Yatis Cikis
A 14 114,89
Yetkilisi
'Yatan Hasta
11 80,05
Danigmani
Hasta Kabul
o 67 67,19
Yetkilisi
[Hasta Danigmani 60 90,23
. ) . . Ekip Lideri 5 97,40
Isletmenin Egitim Politikas1 ,042*
Hasta Yatis Cikis
o 14 73,57
Yetkilisi
'Yatan Hasta
11 88,27

Danigmani

*p<0,05 **p<0,01
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7. TARTISMA

Bu arastirma 06zel bir hastanede gorev yapan hasta hizmetleri ¢alisanlarinin
aldiklar1 hizmet i¢i egitim programlarma iligkin algilar1 ve kalite boyutlarinin
incelenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirmamiz sonucunda ankete katilan hasta
hizmetleri ¢aliganlarmin %91,1°1 kadin, %8,9’u erkek cinsiyetinden olusmaktadir.
Tirkiye’de Saglik Hizmetleri Sunumuna Cinsiyet Acisindan Bakis adli ¢alismada,
diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye’de de saglik hizmetlerinin sunumunda kadin
istihdaminin fazla oldugu goriilmektedir. (99) OECD verilerine gore Tiirkiye’de kadin
hekim oran1 %40’tir. (100) Saglik Bakanligi’nin 2015 yili istatistiksel verilerine gore
calisan hekim sayis1 141.259, hemsire sayis1 152.803, ebe sayis1 53.086 ve diger saglik
caligan1 sayis1 145.943°tiir. (101) Emek Piyasasinda Toplumsal Cinsiyet Esitligine
Dogru Is ve Aile Yasamin1 Uzlastirma Politikalar1 adli ¢alismada, kadin istihdam
oranlar1 hemsireler i¢in %70, ebeler i¢in %100 ve hekimler igin yaklagik yarisinin

kadin oldugu goriilmektedir. (102)

Hasta hizmetleri ¢aliganlarinin egitim durumlarina bakildiginda ise %7,6’s1 lise
mezunu, %56,1°1 6n lisans mezunu ve %36,3’ii lisans mezunu oldugu analiz edilmistir.
Kamu Hastanelerinde Calisan Tibbi Sekreterlerde Tiikenmislik adli ¢alismada, tibbi
sekreterlerin %52,4’Uintn lise mezunu, %30,61’inin lisans mezunu ve %17,35’inin ise
on lisans mezunu oldugu goriilmiistiir. (103) Saghk Calisanlariin Is Doyumunu
Etkileyen Bazi Etmenlerin incelenmesi adli ¢aligmada ise Mugla Devlet Hastanesi,
Mugla I-II-III numarali Saglik Ocaklari ve Mugla il Saglhik Miidiirliigiinde ¢aligan
hemsire, ebe ve saglik memurlarinin %16,9’unun lise mezunu, %61,6’sinin 6n lisans

mezunu ve %21,5’inin lisans mezunu gorilmistiir. (104)

Aragtirmamizda hasta hizmetleri c¢alisanlarinin = %77,1’inin  23-28 yas
araliginda oldugu belirlenmistir. 2014 yilinda yapilan Saglik Calisanlarinin Orgiitsel
Sinizm Diizeylerinin Incelenmesi adli ¢alismada, Kanuni Egitim ve Arastirma
Hastanesindeki 300 saglik personeline uygulanan anket sonucunda %33’{iniin 21-30
yas araliginda oldugu analiz edilmistir. (105) Calisanlarda Is Doyumu ve Etkileyen
Faktorler “Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Ornegi” isimli ¢alismada ise tiim

hastane ¢alisanlarinin %50,4 tiniin 20-33 yas araliginda oldugu goriilmiistiir. (106)
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Hasta hizmetleri ¢alisanlarinin = mevcut kurumda ¢alisma  siireleri
incelendiginde %38,9’unun 0-1 y1l arasi, %35’inin 1-2 yi1l arasi, %16,6’sinin 2-3 yil
arast, %3,8’inin 3-4 yil arasi, %1,9’unun 4-5 yil arasi, %1,3’linlin 5-6 yil arasi,
%1,3’1linlin 6-7 y1l arasi, iki kisinin 9 yil ve iizeri ¢alistiklar1 tespit edilmistir. Sonug
dogrultusunda hasta hizmetleri ¢alisanlarinin mevcut is yerinde %94,3 ile 0-4 yildir
calistigi goriilmiistiir. Saglik Calisanlarinin Orgiitsel Sinizm Diizeylerinin Incelenmesi
adli calismada, 300 saglik ¢alisanina uygulanan anket sonucunda %61’inin 1-5 yil
arast, %14’linilin 6-10 y1l aras1, %9,7’sinin 11-15 yil aras1 ve %15,3’{iniin 16 yil ve
lizeri mevcut kurumunda calistiklari analiz edilmistir. (107) Ozel ve Kamu
Hastanelerinde Calisan Tibbi Sekreterlerin Is Doyumu ve Orgiitsel Giiven
Diizeylerinin Kargilagtirllmasina Yonelik Bir Alan Calismasi adli arastirmada ise

kisilerin %76,5’inin 0-5 y1l aras1 mevcut kurumda ¢alistiklari tespit edilmistir. (108)

Hasta hizmetleri ¢alisanlarinin ayni sektdrde galisma siireleri incelendiginde
%32,5’inin 0-1 yil arasi, %35,7’sinin 1-2 yil arasi, %14,6’smnin 2-3 yil arasi,
%6,4’linlin 3-4 y1l arasi, %35,1’inin 4-5 yil arasi, %3,2’sinin 5-6 y1l arasi, %1,3 {iniin
6-7 yil aras1 ve iki kisinin 9 y1l ve iizeri siiredir calistiklar1 tespit edilmistir. Orgiit Ici
Politik Davramslarin Tespiti Uzerine Kirgizistan’da Saglik Sektériinde Bir Arastirma
adli calismada, kisilerin %20,6’sinin 0-1 y1l arasi, %31,2’sinin 1-3 yil aras1, %27’sinin
4-7 yil arasi, %12,8’inin 8-10 y1l arast ve %8,5’inin 10 yildan fazla bir siiredir ayni

sektorde calistiklart tespit edilmistir. (109)

Arastirmaya katilan hasta hizmetleri calisanlarinin %42,7°si hasta kabul
yetkilisi, %38,2’s1 hasta danigmani, %8,9’°u hasta yatis ¢ikis yetkilisi, %7’si yatan hasta
danigsmani ve %3,2’s1 ekip lideri olarak gdrev yapmaktadir. Ayrica anket uygulanan
157 kisi icerisinden 156 kisi tam zamanl olarak ¢alismaktadir. Saglik Kuruluslarinda
Hasta Hizmetleri adli kitapta yer aldig: iizere, saglik kurumlarina bagvuran giinliik
toplam hasta sayisinin ortalama 5°te 3’iinii ayaktan hasta hizmetleri grubunun hizmet
verdigi polikliniklere basvuran hastalar olusturmaktadir. Polikliniklerdeki bu
yogunluk diislinildiigiinde saglhik kurum ve kuruluslarinda goérev yapan hasta
hizmetleri ¢alisanlarinin biiyiik bir cogunlugunun ayaktan hasta hizmetleri grubunda
yer aldigr Ongoriilebilmektedir. Kitaptan c¢ikarilan bu sonug¢ ise arastirmamizi

destekleyici nitelikte olmaktadir. (110)
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Hasta hizmetleri calisanlarinin %73,2°si teknik siirecler ile ilgili, %26,8’1
kisisel gelisim konulart ile ilgili hizmet i¢i egitimlere katilim gostermistir. Yapilan bir
arastirmada Gazi Universitesi Mesleki Egitim Fakiiltesi Cocuk Gelisimi ve Okul
Oncesi Egitimi Ana Bilim Dali’'nda Lisans Tamamlama Programina katilan 460
dgretmenin goriisleri ele alinmistir. Ogretmenlerin almasi gereken egitim ihtiyaclar:
sOyle belirlenmistir: fen etkinlikleri planlama, okul programi uygulama, engelli
cocuklarla ¢alisma, yeni yaklasim ve teknolojiler hakkinda gelisme konularinda

hizmet i¢i egitime ihtiya¢ duyduklar1 saptanmistir. (111)

Hasta hizmetleri c¢alisanlarinin hizmet ic¢i egitimlere katilim oranlar
incelendiginde %29,9 unun yoneticisinin istegi, %19,1’inin kendi istegi ve %51 inin
ise her iki istek dogrultusunda katildiklari tespit edilmistir. Arastirmaya Dayali
Ogretim Uygulamalarinin Olgme ve Degerlendirme Dersindeki Etkisinin incelenmesi
adli calismaya gore bilgilerin 6grenilmesi, kisilerin kazanim saglamasi ancak aktif
katilimlar ile saglanabilmektedir. Kisiler kendi istekleri dogrultusunda yapilan hizmet
ici egitimlere katildiginda etkili bir 6grenme elde edilebilmektedir. (112) Bu bilgi ile

arastirmamizda elde edilen sonuglar desteklenmektedir.
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8. SONUC

Insan odakli olan saglik sektorii, son yiizyilda birgok farkli egitimi ve deneyimi
olan ¢alisanlarin bir arada ¢alistig1 bir sektordiir. Hizmet sunum tekniklerinin degisen
teknoloji ve zaman yonetimi ile birlikte farklilasmasi is yapilma sekillerini de
etkilemektedir. Bahsi edilen takim ¢aligmasinin kolaylikla ve verimli olmasi hizmet igi
egitimlerin ihtiyacini ve dnemini ortaya ¢ikarmistir. Calisanlarin gliniimiizdeki bilgi
cagina uyum saglamasi ve hasta/hasta yakinlarinin bilgi diizeylerinin artmasi ile
birlikte memnuniyet ve kalite kavramlarinin anlamlar1 degismektedir. Editorliigiini
Yrd. Dog Dr. Onur Yarar ve Ogr. Gor. Ozgiir Ince’nin yaptig1 “Saglik Kuruluslarinda
Hasta Hizmetleri” isimli kitapta da yine bahsedildigi lizere saglik kurumlar1 tiim bu
icinde bulundugumuz gelisen teknolojiden faydalandig: siirece emek yogun ¢aligmaya
da ihtiya¢ duyacaktir. Bu sebepledir ki saglik kurumlarinda nitelikli hasta hizmetleri
calisanlarina olan ihtiyag giin gectikce artmaktadir. Hasta hizmetleri ¢alisanlari kurum-
hasta ve hekim-hasta arasinda bir kontak kurulmasini saglamaktadir. Hasta/hasta
yakinlarinin memnuniyetini saglamanin yolu ise c¢alisanlarin isine karst profesyonel
yaklasimlari, kisisel 6zellikleri, bilgi ve becerilerini nasil yansittiklari, anlayis ve

empati diizeyleri, etkili iletisim kurabilmeleri gibi birgok noktadan gegmektedir.

Hasta hizmetleri ekibi; giiler yiizlii bir sekilde bilgilendirme ve yonlendirme
yapabilen, hizmet sunumunu verimli ve etkili hale getiren c¢alisanlarin yer aldig
kisilerden olusmaktadir. Ekip icerisindeki tiim c¢alisanlara oryantasyon siireci ile
baslayan ve siirekli olarak devam eden hizmet i¢i egitim programlar: diizenlenmesi
saglik kurumlar i¢in biiyiik 6nem arz etmektedir. Rekabetin siiregeldigi bir saghk
sektoriinde hasta/hasta yakinlarinin memnuniyetini artirmak, hasta hizmetleri birimi
icin yonetsel faaliyetlere agirlik verilmesi gerektigini ortaya ¢cikarmaktadir. Bir hastane
icin kisi sayist olarak hemsirelik hizmetlerinden sonra ikinci sirada gelen ve idari
calismalarin biiyiikk bir kismii hayata geciren hasta hizmetleri birimince; proje
yonetimi, destek hizmetler, is analizi, performans yonetimi ve egitim gibi modern

yonetsel unsurlar olmazsa olmaz bir konumdadir.

Bir saglik kurumunu iist seviyede bir kadro ile isletmek, kurumda ileri
teknolojik cihazlar kullanmak, kurumun en iyi kurumlar ile anlasmalar yapmasini

saglamak miimkiindiir. Fakat bu kadroyu olustururken tiim anlagmalar1 saglayabilecek,
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teknolojiyi kullanabilecek, yatirimlar yapabilecek, stirekli kendini gelistirebilecek,
motivasyonu ve egitim seviyesi yiiksek kisilerin bir araya gelmesi olduk¢a dnemlidir.
Hasta hizmetleri birimi giin gectik¢e hizla degismekte ve ilerlemektedir. Bu durumda
kurumlar agisindan egitim faaliyetleri, ¢alisanlarin ise baslayip calistig slire boyunca

stirekli olarak diizenlenen bir faaliyettir.

Egitim, kisilerin basarilarin1 kendi yetenek ve bilgileri ile bulusturdugu bir
noktada olugsmaktadir. Hasta hizmetleri birimi i¢in egitim ise ¢alisanlarin gorev, yetki
ve sorumluluklarin1 daha iyi bir seviyede yerine getirmelerini, radikal kararlar
verebilmelerini ve degisimlere adapte olmalarin1 saglamaktadir. Ayrica birim
calisanlarinin olaylar karsisinda hangi perspektiften bakmalar1 ve yeteneklerini her
zaman ilerletmeleri gerektigini gostermektedir. Bu egitimler ile verimliligin
saglanmasi, kurum aidiyet duygusunun artmasi ve performansin yiikselmesi

amagclanmaktadir.

Hizmet sektoriinde biiylik bir oranda yer tutan hastaneler i¢in hasta hizmetleri
birimi ve ¢alisanlart her zaman hastalara ilk dokunan kisiler oldugundan diizenlenen
egitimler de biiyiik 6nem tagimaktadir. Hizmet i¢i egitimlere gerekli 6zeni gosteren ve
calisanlarina gerek kisisel gelisim gerek teknik konularda egitimler programlar
diizenleyen saglik kurumlari, rakiplerine karsi her zaman bir adim 6nde olmaktadir.
Hasta hizmetleri i¢in gliniimiizdeki rekabetci kosullarda ayakta kalabilmenin yolu; tiim

calisanlarini her zaman ve her sartta gelistirmek, hatta onlar1 yeniden yaratmaktir.

Arastirmada uygulanan anket sonuclarina gore elde edilen bilgiler

dogrultusunda yapilabilecek oneriler:

o Egitim amaglan ve igerigi kalite alt boyutlar1 cinsiyete gore anlamli bir farklilik
gostermistir (p<0,05). Erkek c¢alisanlarin egitim amag¢ ve igerigi ile ilgili
algiladiklar1 kalitenin, kadin ¢alisanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Kurumda kadin ¢alisan sayis1 daha fazla oldugu icin egitimin amaglar1 ve igerigi
hakkinda kalite algis1 yiiksek oranda etkilenmektedir. Buna gore egitim amaglari
ve igerikleri belirlenirken kadin ¢alisanlarin da beklentileri goz 6niine alinmalidir.
Kadinlarin detaylara énem verdigini ve hemen her konuda beklentilerinin daha
yiiksek oldugunu diisiindiiglimiizde, egitimlerin amaclar1 ve igerikleri tiim

incelikleri ile aktarilmalidir.
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Egitimin igerigi ve egitmen kalite alt boyutlar1 egitim durumlarina gére anlamli bir
farklilik gdstermistir (p<0,05). On lisans mezunu ¢alisanlarin egitimin icerigi ve
egitmen ile ilgili algiladiklar kalitenin, lise ve lisans mezunu c¢aliganlara gére daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Lisans mezunu ¢alisanlarin algilama diizeylerinin
ve beklentilerinin daha yiiksek olabilecegini ve mevcut durumda 6n lisans mezunu
calisanlarin egitmeni ve egitim igerigini kaliteli buldugunu diislindiiglimiizde,
egitim icerikleri tasarlanirken ve egitmen se¢imi yapilirken lisans mezunlarinin da
kalite beklentilerini karsilayabilecek diizeyde olmasina dikkat edilmelidir. Lise
mezunu ¢alisanlar da diisiiniilerek egitmen ve egitim igerikleri belirlenirken ileri
seviyede olmamasma dikkat edilmelidir. Egitmen ve egitim igerikleri igin
olabildigince optimum diizeyde olmasina ve her egitim seviyesindeki calisanin

algilayabilmesine, tatmin olabilmesine 6zen gosterilmelidir.

Egitim materyalleri, egitim ortami, mekani ve yontemi kalite alt boyutlar1 egitime
katilim durumlarina gére anlamli bir farklilik géstermistir (p<0,05). Kendi istegi
dogrultusunda egitime katilan calisanlarin egitim materyalleri, egitim ortamu,
mekani ve yontemi ile ilgili algiladiklar1 kalitenin, yonetici istegi ya da her iki istek
dogrultusunda egitime katilan ¢aliganlara gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Kullanilan egitim materyallerinin, egitimlerin diizenlendigi ortam ve
mekan se¢iminin ve egitimlerde kullanilan yontemlerin ¢alisanlarin kendi istegi ile
egitimlere katilmasini tesvik edici nitelikte olmasina dikkat edilmelidir. Kendi
goniilliiliik esasiyla egitimlere katilmayan, katilimin zorunlu oldugu ya da
yoneticisinin istegi oldugu i¢in egitim alan ¢alisanlarda memnuniyet yaratmak zor
olmaktadir. Kisiler kendi istegiyle gelmemisken materyal, ortam, mekan ve
yontem konusunda algiladiklar1 kalite daha diisiik olmaktadir. Egitimlere katilan
kisilerin sayisina gore ortam ve mekan belirlenebilir ve bdylece herkesin egitimi
daha rahat dinleyebilmesi saglanabilir. Ornegin katilimcilarin bir kismimin ayakta
kaldig1 ya da ekran1 géremedigi bir egitimde ortam ve mekan i¢in kalite algisi
diisiik olacaktir. Bu nedenle oturma plani, egitim salonu se¢imi, 1s1klandirma gibi
konularda dikkat edilmesi gerekmektedir. Egitim verilen konuya gore kullanilan
materyal ve yontemler degistirilmelidir. Goriintiiler {lizerinden destek alarak

anlatilabilecek bir konu yalnizca sozel olarak kisilere aktarilmamalidir. Gergekten
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yasanmig Ornek hastalar veya olaylar ile birlikte konularin pekistirilmesi yine

egitime katilan kisilerin kalite algis1 agisindan olumlu etkiler yaratacaktir.

Egitimin amagclari, icerigi ve yoOntemi kalite alt boyutlar1 egitim kapsami
durumlarina gore farklilik gostermistir (p<0,05). Kisisel gelisim konularinda
egitimlere katilan c¢alisanlarin egitimin amaglari, icerigi ve yontemi ile ilgili
algiladiklar1 kalitenin, teknik egitimlere katilan calisanlara gore daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle teknik konular ile ilgili verilen egitimlerin
amaglari, icerigi ve yontemi daha dikkat edilerek belirlenmelidir. Kisisel gelisim
konularinda verilen egitimler kisilerin sadece dinlemeyecegi, ayn1 zamanda daha
fazla katilim saglayabilecegi egitimler oldugu i¢in amaglari ve igerigi daha anlasilir
olmaktadir. Kullanilan yontemler goriintii, ses, 6rnek vaka, canlandirma, oyun gibi
cok cesitli olabilmektedir. Teknik konularin karmasik olabilecegini ve kurallara
bagli ilerlenebilecegini diisiindiigiimiizde ise daha yalin, sade, anlasilir bir sekilde
aktarilmalidir ve bdylece katilimcilarin egitimin igerigini ve amaglarin
anlayabilmesi saglanmalidir. Teknik konularda egitimler diizenlenirken kullanilan
yontemler kisith oldugundan imkanlar dogrultusunda olabildigince sozlii
anlatimlar yerine ekrandan sunumlar ile destek alinarak katilimcilarin daha akilda

kalic1 kazanimlar elde etmesi saglanabilir.

Egitmen kalite alt boyutu sektordeki ¢aligma siirelerine gore farklilik gostermistir
(p<0,05). Ayni sektérde 0-1 yil arasi g¢alisanlarin egitmen i¢in algiladiklari
kalitenin 1-2 yil, 2-3 yil aras1 ve 4 y1l ve tizeri ¢aliganlara gore daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Sektérde deneyimli olan, yeni ise baslayanlara gére daha uzun
siiredir ¢alisan kisilerin egitmen i¢in beklentileri ¢ok daha yiiksek olmaktadir.
Sektorde yeni olan ¢alisanlara gore degil, daha uzun yillardir bulunan calisanlara
gore egitmenler belirlenebilir. Egitmen se¢imi yapilirken donanimi, yetkinligi,
anlatim bigimi, katilim1 tesvik etmesi, kisilere bilgi katmasi, egitimin konusuna
gore 0rnekler verebilmesi, gelen sorular1 yanitlayabilmesi vb. yonlerden ¢ok dikkat
edilmelidir. Katilimcilardan daha az siiredir sektorde ¢alisan bir e§itmen se¢imi,
kalite algisi lizerinde dogrudan olumsuz bir etki yaratacaktir. Bu nedenle sektorde
uzun zamandir deneyime sahip olan bir egitmen se¢imi yapilmalidir.

Egitmen, egitim ortami, egitimin icerigi, egitim yontemi ve isletmenin egitim

politikas1 kalite alt boyutlar1 kisilerin pozisyonuna gore farklilik gostermistir
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(p<0,05). Hasta yatis cikis yetkilisi olarak gérev yapan ¢aliganlarin egitmen, ortam
ve igerik ile ilgili algiladiklar1 kalitenin, hasta kabul yetkilisi, hasta danigmani, ekip
lideri ve yatan hasta danigsmani olarak gorev yapan g¢alisanlara gore daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Ekip lideri olarak gérev yapan calisanlarin politikalar ile
ilgili algiladiklar1 kalitenin ise hasta kabul yetkilisi, hasta danismani, hasta yatig
c¢ikis yetkilisi ve yatan hasta danismani olarak gérev yapan calisanlara goére daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ekip liderlerinin takip etmesi gereken ¢ok sayida
prosediir, talimat bulundugunu ve bir ekipten sorumlu oldugunu diisiindiigiimiizde,
diger ¢alisanlara gore egitim sayisina daha fazla ihtiyaglari olmaktadir. isletmenin
egitim politikalarini belirlerken ekip liderlerine alacaklar1 egitimleri, zamanlarini,
planlamalarin1 ve yapilacak degisimleri Oncesinde paylagsmasi daha faydali
olacaktir. Egitmen secimi, egitim icerigi ve kullanilan egitim yontemi diger
calisanlarin yaptig1 ise uyarlanabilecek sekilde olmalidir. Bir hasta yatis ¢ikis
yetkilisine kiyasla sigorta ve ddeme siirecleri ile ilgilenen ve bunlari ekrandan
yiirliten bir hasta kabul yetkilisine egitim verirken gorsellerden destek alinabilir,
sistem tlizerinden ornekler ile birebir ilerlenebilir. Egitim alacak kisiye gore daha
farkli egitim yontemleri uygulanarak algilanan kalite diizeyi iyilestirilebilir. Hasta
danigman1 ve yatan hasta danigmanmi olarak gorev yapan calisanlar isi geregi
hastalar ve hekimler ile siirekli iletisimde oldugu i¢in kisisel gelisim konularinda
egitimlere agirlik verilebilir. Ekip liderleri belli bir kattan ve ekipten sorumlu
oldugu icin tiim arka plan islerini yliriitmektedirler. Gerek ekibinde bulunan
kisilerin izinleri, egitimleri, performanslari gerek katinda bulunan hekimlerin
memnuniyetinin saglanmasi gerek istlerine karsi raporlamalar1 gibi ¢cok sayida
gorevleri olmaktadir. Tiim bunlar karsilayabilecek egitimler diizenlenmelidir.
Herkesin her egitime katiliminin zorunlu olmasi yerine pozisyonuna gore kisilerin
egitimlere katilimi saglanmalidir. Bir ekipten sorumlu olmayan ya da sigorta
siirecleri ile ilgilenmeyen bir damismanin bu konulardaki egitime katilmasi,
hekimlerin randevularini planlama ile ilgilenmeyen bir hasta kabul yetkilisinin bu
konuda egitim almas1 gibi durumlar kalite algisin1 daha diisiik gosterebilmektedir.
Bu nedenle verilen egitimlerin igerikleri katilan kisilerin pozisyonuna gore
dikkatle belirlenmelidir. Herkesin pozisyonunun degisebilecegini ve her konuyu

da aslinda bilmesi gerektigini diisiindiigimiizde ise isletmenin egitim politikasi
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kalite boyutu 6n plana ¢ikmaktadir. Kisilerin kariyer planlamasi dogrultusunda
egitim politikalarinin belirlenmesi tim pozisyonlar i¢in daha faydali olacaktir.
Tim bu egitimleri veren kisinin se¢iminde ise her pozisyondaki hasta hizmetleri
birimi ¢alisanina hitap edebilecek bir seviyede olmasi konusuna 6zen gosterilmesi

gerekmektedir.
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10. EKLER

EK 1: SAGLIK iISLETMELERINDE HiZMET iCi EGITIiM PROGRAMLARI
VE ALGILANAN KALITE BOYUTLARININ BELIRLENMESiI ANKETI

Degerli Katilimei,

Bu anket galismas1 Istanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Saglik
Yonetimi Anabilim Dali’nda yiiriitiilmekte olan bir yiiksek lisans tezi kapsaminda
gerceklestirilmektedir. Calismada, katildiginiz bu egitimin ¢oklu ve hiyerarsik yapili
kalite boyutlarinin belirlenmesi amaclanmaktadir. Bu dogrultuda katildiginiz bu
egitimi diistinerek;

Liitfen her bir ifadeyi okuduktan sonra ifadeye ne derecede katildiginizi veya
katilmadiginiz1 size uygun olan numaray1 daire igerisine alarak isaretleyiniz. Liitfen

bir ifadeyi okuduktan sonra akliniza ilk gelen anlami isaretleyiniz.

1= Kesinlikle Katilmiyorum 2= Katilmiyorum 3= Ne Katilmiyorum Ne
Katihiyorum
4= Katihyorum 5= Kesinlikle Katiliyorum

Bu ¢alismada elde edilecek sonuglar bilimsel ahlaka uygun olarak gizlilik igerisinde
degerlendirileceginden  sorular1  samimiyetle cevaplandirmaniz ~ ¢alismanin
giivenilirligini artiracaktir. Ayrica form tizerinde kimliginizi belirtecek herhangi bir

yazi veya igaret koymayiniz. Ayirdiginiz zaman igin simdiden tesekkiir ederim.

Eda SENER

Istanbul Medipol Universitesi
E-mail: eda.sener@acibadem.com.tr
Telefon: 0532 705 0656

EGITMEN
Egitmen sorularimi yanitlamaya isteklidir.

Egitmen bana yol gosterme konusunda isteklidir.

Egitmen yeni bilgi ve beceri edinmem i¢in sarf ettigim ¢abay1
destekler.

Egitmen egitim performansimi adil bir sekilde degerlendirir.
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Egitmen derse katilomim destekler.

Egitmen yaptig1 yanhslar: kabul eder.

Egitmen verdigi sozii yerine getirir.

Egitmen isteklerime hizli bir sekilde karsilik verir.

Egitmen 6@renebilmem i¢in uygun geri bildirimlerde bulunur.

Egitmen kazanacagim bilgi ve becerilerin getirecegi faydalar:
aciklar.

Egitmen herkese esit davranir.

Egitmen konunun icerigi hakkinda bilgi birikimine sahiptir.
Egitmen sordugum her soruya yeterli cevap verir.

Egitmen egitim ihtiyaclarimin ne oldugunu anlar.

Egitmen etkili bir iletisim kurar.

Egitmen etkili bir sekilde egitim verir.

Egitmen sektor deneyimini derste etkili bir sekilde kullanir.

Egitmen cesitli 6gretme ve 6grenme yaklasimlari kullanir.

Egitmen herhangi bir aksaklikta 6grenciye bu aksakhgi
yansitmadan egitime devam eder.

Egitmen egitimi cekici hale getirmek icin beden dilini etkili bir
sekilde kullanir.

Egitmen temiz bir goriiniise sahiptir.

Egitmen diizgiin bir goriiniise sahiptir.

Egitmenin uzmanlk alani egitimin amacina uygundur.
Egitmenin sunumu kolay takip edilir.

Egitmenin ses tonu derse odaklanmam kolaylastirir.
EGITIM MATERYALLERI

Egitim materyalleri gorsel acidan cekicidir.

Egitim materyalleri kullanilabilir durumdadir.

Egitim materyalleri egitimin gerceklesmesi i¢in yeterlidir.
Egitim materyalleri egitimin icerigine uygundur.
Egitim materyalleri diizenli olarak yenilenir.

Egitim materyalleri konuyu anlamama yardimei olur.

Egitim materyalleri isin uzmanlari tarafindan hazirlanir.
Egitim materyalleri egitim siiresince ilgimin devam etmesi icin
yeterlidir.

Egitim materyalleri ihtiyaclarimi karsilamama yonelik
tasarlanir.
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Egitim materyalleri gelistirmeyi umdugum becerilerimle
ilgilidir.

EGITIM ORTAMI

Egitim ortam calismam icin elverislidir.

Egitim ortam katilimei sayisi acisindan uygundur.

Egitim ortam ¢alismam icin uygun sicakhiktadir.

Egitim ortam aydinlatmasi bilgisayari ve tahtayi gérebilmeme
imkan saglamaktadir.

EGITIM MEKANI
Egitim mekam 6@renmeye yonelik ihtiyaclarim karsilar.

Egitim mekan icerisinde oturma diizeni hareket etmeme
olanak saglar.
Egitim mekam icerisinde oturma diizeni tahtayr géormeme
olanak saglar.

EGITIM
Egitim sonrasi yapilan smnav 6égrendiklerimi degerlendirici
niteliktedir.

Egitim Kisisel gelisimime yardimei olur.

Egitim mesleki konulardaki problem c¢6zme yetenegimi
gelistirir.

Egitim iletisim becerilerimi gelistirir.
Egitim yeni bilgi edinmemi saglar.

Egitim 6grendiklerimi isimde nasil kullanacagimi 6grenmeme
yardimcl olur.

Egitim isimle ilgili becerilerimi gelistirmeme yardimeci olur.

Egitim isimi daha iyi yapmama yardimci olur.

Egitim isimle ilgili giincel siireg, iiriin ve prosediirleri takip
edebilmemi saglar.

Egitim kariyerimde ilerlememi saglar.

Egitim iyi belirlenmis 6grenme ¢iktilarina sahiptir.
Egitim belirgin amaclara sahiptir.

Egitim aktiviteleri iyi organize edilir.

Egitim uygun biiyiikliikteki calisma gruplarin icerir.
Egitim s6z verilen zamanda baslar.

Egitim uygun saatte baslar.

EGITIiMiN AMACLARI

Egitimin amaclari, egitimde 6gretilenlerle ortiisiir.

Egitimin amaclari, egitim ihtiyaclarimla ortiisiir.
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EGITIMIN iCERIiGI
Egitimin icerigi, egitimin amaglari ile tutarhdir.
Egitimin icerigi, egitimle ilgili beklentilerimi karsilar.

Egitimin icerigi, ihtiyaclarnmi karsilamaya yetecek adar
esnektir.

Egitimin icerigi, becerilerimi gelistirmem icin yeterli
uygulamayi igerir.

Egitimin icerigi, bilgi edinmem icin yeterli konuyu icerir.
Egitimin icerigi, yaptigim is ile ilgilidir.

EGITIM YONTEMI

Egitim yontemi, egitim iceriginin 6grenilmesinde etkilidir.
Egitim yontemi, ders katihmini tesvik edicidir.

Egitim kurumu KkarsilastiSim problemleri ¢ozmek icin ilgi
gosterir.

Egitim kurumuyla kolay iletisime gecilebilir.

Egitim siiresince ¢coklu egitim yontemleri uygulanir.

Egitim sonucunda ¢alismalarim ile ilgili geribildirim alirim.
Egitim sirasinda yeterli ara verilir.

Egitimle ilgili degerlendirmeler uygun bir sekilde yapilir.
Egitime katilan herkes esit 6grenme firsatina sahiptir.
Egitimin toplam siiresi egitimin icerigi icin yeterlidir.

Egitimin gerceklestigi zaman dilimi egitimin yapilmasina
uygundur.

Egitmen ile egitime dair sorunlarim rahathkla konusabilirim.

ISLETMENIN EGIiTiM POLITiKASI

Calistigim isletme calisanlarin almayr umduklarn egitimin
sayisi ve tiirii hakkinda politikalar aciklar.

Calistigim isletmenin gelecek yillarda benim icin planladig:
egitimin sayisi ve tiiriinden haberdar olurum.

Calistigim isletme bu egitime katilmama destek olur.

DEMOGRAFIK OZELLIKLER
Yasimz 000000
Cinsiyetiniz O Bay (O Bayan

O Tilkégretim (O Lise (O On Lisans

Egitim Durumunuz O Lzt

Mevcut isletmenizde kag yildan beri calismaktasimz? | ....................

Bu sektorde kac yildan beri cahsmaktasimz? | ...

O Lisans
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Isletmenizde ¢cahstigimz pozisyon nedir? | ...

Isletmenizde ¢calisma durumunuz nedir? 8 [l

EGITIME KATILIM DURUMU

Isletmeniz tarafindan organize edilen bir egitime son
bes yil icinde kac¢ kez katildiniz?

Isletmeniz disinda baska bir isletme tarafindan
organize edilen bir egitime son bes yil icinde kac kez | .....................
katildimiz?

Bu egitime son bes yil icinde ka¢ kez katildimz? | ...

Su anda hangi kapsamda diizenlenen bir egitime (O Teknik Siirecler
katildimiz? (O Kisisel Gelisim
O Kendi istegimle

O Yar1 zamanh

Bu egitime katiliminiz nasil gerceklesti? O Yoneticimin istegiyle

(O Her ikisi

Arastirmaya zaman ayirarak katildiginiz icin tesekkiir ederim.

Eda SENER - E-posta: eda.sener@acibadem.com.tr
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EK 2: OLCEK KULLANIM IZNi

$% MEDIPOL
AN UNV it

Sn.Osman Culha,

Tez danismani oldugum Y Y1150208 numarali yiiksek lisans tez ogrencisi Eda Sener’in
Saghk isletmesinde Egitim Hizmetlerinin Algilanan Kalitesinin Olgiilmesi:Ozel Bir Universite
Hastanesinde Uygulama “isimli yiiksek lisans tezinde sizin 2014 yilinda yazdigimz * Turizmde
Bilgisayarli Havayolu Rezervasyon ve Biletleme Programinin Algilanan Kalite Boyutlar1™
isimli doktora tezinizde kullandiginiz 6lgegi sizin olusturdugunuz 6lgek oldugunu belirterek
kullanmak istemekteyiz.

Konu ile ilgili izniniz hakkinda bilgilerinize sunarim.

Saygilarimla,

Yrd.Dog.Dr. Esra Cigdem Cezlan

istanbul Medipol Universitesi

Saglik Bilimleri Yiiksek Okulu

Saglik Yonetimi Boltimi
Boliim Bagkani

05.10.2017

= e 7 A
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04.10.2017
Saymn Esra Cigdem CEZLAN,

“Turizmde Bilgisayarli Hava Yolu Rezervasyon vc Biletleme Sertifika Egitim Programimin
Algilanan Kalite Boyutlarinin Belirlenmesi” isimli doktora tezim kapsaminda egitim
kalitesinin 6lgiilmesi igin gelistirmis oldugum cgitim kalitesi dlgeginin saglik isletmelerinde
verilen egitim hizmetlerinin kalitesinin &l¢tlmesi ile ilgili hazirlayacagimz ez calismanizda
yukarda agik ismi bulunan doktora tezimi kaynak gostermeniz sartiyla kullanmaniza izin

veriyorum.

Saygilarimla

Yrd.Dog.Dr. Osman CULHA
Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi
Turizm Fakiiltesi, Gastronomi ve Mutfak Sanatlars Boliimii

Scanned by CamScanner
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Fwd: YeniBelge 2017-10-05 - Eda Sener

Fwd: YeniBelge 2017-10-05

Esra Cigdem CEZLAN <eccezlan@medipol.edu.tr>

12.07.2019 (Cum) 12:59
Kime Eda Sener <eda.sener@acibadem.com>;

1 ekin (149 KB

YeniBelge 2017-10-05.pdf;

Olcek izin formu

Dr.Ogr.Uye.Esra Gigdem CEZLAN
Saghk Yonetimi Bolim Baskani

Istanbul Medipol Universitesi

Saglk Bilimleri Yiiksekokulu

Saglik Yonetimi Bolumu

Atatiirk Bulvari No:27 34083 Unkapani/Fatih- istanbul
Telefon:(0212) 4534858

e-posta: eccezlan@medipol.edu.tr

---------- Forwarded message ---------

Gonderen: Osman Culha <culhagsman@gmail.com>

Date: 5 Eki 2017 Per, 15:27

Subject: YeniBelge 2017-10-05

To: ESRA CIGDEM CEZDAN MEDIPOL UNI. <eccezian@medipol edutr>

Kolay gelsin Esra Hocam.

Yrd.Dog.Dr. Osman CULHA

Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Turizm Fakultesi, Gastronomi ve Mutfak Sanatlari Bolimu
Kestel, Alanya, Antalya

05363058620

https://email.acibadem.com.tr/owa/

Page 1 of 1

15.07.2019
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11. ETiK KURUL ONAYI

$% MEDIPOL
® UNV BE.

11X e]
iISTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg:

Say1 : 10840098-604.01.01-E.63362
Konu : Etik Kurulu Karari

Saymn Eda SENER

02/12/2019

Universitemizin ~ Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan
14/09/2018 tarihinde 495 karar no ile onay verilen “Saglik Isletmelerinde Hizmet igi Egitim
Programinin Algilanan Kalite Boyutlariin Belirlenmesi: Ozel Bir Hastanede Uygulama”
isimli tez g¢aligmanizin bashigii “Saghk Isletmesinde Egitim Hizmetlerinin Algilanan
Kalitesinin Olgiilmesi: Ozel Bir Hastanede Uygulama™ olarak degistirilmesi isteginiz uygun

bulunmus olup kayit altina alinmustir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu Basgkani

Bu belge 5070 sayili e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 02.12.2019 tarihinde e-imzalanmgtir.

Evragimzi https://ebys.medipol.edu.tr/e-imza linkinden 83F53AC0X4 kodu ile dogrulayabilirsiniz.

istanbul Medipol Universitesi

34810 istanbul

. Tel: 444 85 44
Internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No.19 Kavacik Kavsag - Beykoz Ayrintili Bilgi I¢in : bilgi@medipol.edu.tr
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»% MEDIPOL
W UNV i

. T.C. ) E-Imzahidir
ISTANBUL MEDIiPOL UNiVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanhg

Say1 : 10840098-604.01.01-E.38413 17/09/2018
Konu : Etik Kurulu Karan

Saymn Eda SENER

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Saglik Isletmelerinde Hizmet I¢i Egitim Programinin Algilanan Kalite
Boyutlarinin Belirlenmesi:Ozel Bir Hastanede Uygulama” isimli bagvurunuz incelenmis olup
etik kurulu karar ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayili e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 17.09.2018 tarihinde e-imzalannustir.
Evragunzi https://ebys.medipol.edu.tr/e-imza linkinden CO8CCAA1X1 kodu ile dogrulayabilirsiniz.

istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44

internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No.19 Kavacik Kavsagi - Beykoz Ayrintih Bilgi i¢in : bilgi@medipol.edu.tr
34810 Istanbul
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_ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

Saglik Isletmelerinde Hizmet I¢i Egitim Programinin

ARASTIRMANIN ACIK ADI | Algilanan Kalite Boyutlarinin Belirlenmesi: Ozel Bir
Hastanede Uygulama
e
a1 KOORDINATOR/SORUMLU
= ARASTIRMACI Eda SENER
] UNVANI/ADUSOYADI
o
< .
— KOORDINATOR/SORUMLU ) )
E ARASTIRMACININ Hasta Hizmetleri
UZMANLIK ALANI
o)
& .
=] KOORDINATOR/SORUMLU |
> ARASTIRMACININ Istanbul
7o BULUNDUGU MERKEZ
=
DESTEKLEYICi -
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER X ] X O
Sayfa 1
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~ JSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

Degerlendirilen
Belgeler

Belge Adi Tarihi yoraiyom Dili
Numarasi
ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI X
Tirkge [] Ingilizce D Diger D
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR 04/09/2018
FORMU .
Tiirkge X Ingilizce D Diger D
Karar No: 495 Tarih: 14/09/2018

Karar
Bilgileri

Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

iSTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI GIRiSIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI

Prof. Dr. Hanefi OZBEK

Unvan/Adv/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A"si:;;za e Katihm * l_mza
Istanbul & /l/
Prof. Dr. Seref Eczacilik Medipol E kO [ed |uX |[eX |u “/7{7 g
DEMIRAYAK Uni feid /) O
niversitesi
Istanbul A
Prof. Dr. Hanefi OZBEK | Farmakoloji | Medipol eX® kO |[ed |[uX® [eX® | w0 N
Universitesi /
R Istanbul 3
Dog. Dr. ilknur KESKIN HlStO!O_]l Ve | Medipol ed [kX |ed |uX |eX |[u ﬁ/
Embriyoloji Universitesi 5
niversitesi .
e s Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Devrim : )
. | Medipol el k0O [e0 |[uX |eX [0
t Y
TARAKCI SR Universitesi "
i) Istanbul ‘
ke O%rolé):;l Subel Psiko-onkoloji | Medipol ed kX |ed (s |[eX |uO /
Universitesi \ /7
s Istanbul i
Dr. }?gkr U!y65| lM]e]l(lmet Biyoteknoloji Medipol X xd |ed X |eX HJ /‘{/
ikmet UCIS Universitesi il |
i s or s istanbul
Dr. Ogrbllj,}(/?e:Y Keziban Endodonti | Medipol ed [kX [0 |uX [eX |uO //’
Universitesi
* :Toplantida Bulunma
Sayfa 2
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12.0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Eda Soyadi Sener

Dogum Yeri |Istanbul Dogum Tarihi 13.11.1995

Uyrugu T.C. TC Kimlik No 17465698826

E-mail edaassener@hotmail.com Tel +905327050656

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yil

Doktora/Uzmanl

Yiiksek Lisans

Lisans [stanbul Medipol Universitesi 2017

Lise Pasabahce Ahmet Ferit Inal Lisesi 2014

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)

1. Hasta Kabul Yetkilisi Acibadem Altunizade Hastanesi 2018 — Devam ediyor
2. Egitim Uzman Yardimcisi Medipol Mega Hastaneler Kompleksi 2017 — 2018
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
ingilizce Orta Orta Orta

Yabanci Dil Sinav Notu

KPDS YDS IELTS | TOEFL IBT |TOEFL PBT | TOEFL CBT | FCE CAE CPE

Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puani 60,98 60,97 73,05

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Microsoft Office Programlari Cok iyi

Egitimcinin Egitimi, Medipol Mega Hastaneler Kompleksi, Istanbul

Iletisim & Tkna ve Miizakere Yonetimi & Kariyer Yonetimi, Educon, Istanbul
Saglikta Kariyer, Educon, Istanbul

Diksiyon, Rodos Grup, Istanbul

Beden Dili, Rodos Grup, Istanbul

Etkili Tletisim, Rodos Grup, Istanbul
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