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SAĞLIK OCAKLARINDA BĠR UYGULAMA 

 

                              Tezi Hazırlayan: Hayriye TURAL 

 

Özet 

 

Genel olarak meslek içi eğitim,  iĢverenin düzenlediği ve çalıĢanların belirlenen bir 

konuda bilgi, beceri ve etkinliğini arttırmayı amaçlayarak yapılan planlı düzenlenmiĢ bir 

öğrenim sürecidir. Meslek içi eğitim çalıĢanlara sahip oldukları meslekleriyle ilgili daha 

fazla bilgi, beceri ve yenilikleri kazandırmak için yapılan eğitimlerdir. Bu eğitimler kariyer 

kazandırmaktan ziyade iĢin en iyi yapılmasını sağlarlar. Diğer taraftan meslek içi eğitim, 

iĢletmelerdeki çatıĢmaların önlenmesini, bireyler ve gruplar arası iletiĢimin sağlanmasını, 

örgütsel birlikteliği ve çalıĢanların eğitimini sağlar. 

Yapılan bu çalıĢmada, sağlık kuruluĢlarında meslek içi eğitim alan çalıĢanların 

çalıĢma performansına katkılarının incelenebilmesi açısından bir anket düzenlenmiĢtir. 

Ankete katılımcı sayısı 181 olarak geçekleĢtirilmiĢtir. Maltepe Sağlık Grup BaĢkanlığı‟na 

bağlı sağlık ocaklarında gerçekleĢtirilen bu anket sonuçları değerlendirilmiĢtir. 

ÇalıĢma sonucunda, meslek içi eğitimlerin gerekliliği, çalıĢanların katılıma olan 

isteklikleri ile eğitim algıları değerlendirilmiĢtir. Anket katılımcılarının verdikleri yanıtlar 

ile meslek içi eğitimin gerekliliği ön plana çıkmıĢtır. Fakat eğitimler sırasında çalıĢanların 

gözlemledikleri eksik ve yanlıĢ uygulamaların giderilmesi sürecin verimliliği açısından 

önem arzettiği gözlemlenmiĢtir. 

 

Anahtar Kelimeler: Eğitim, Meslek içi Eğitim, Performans, Sağlık Hizmetleri  



   

 

THE CONTRĠBUTĠON OF IN-SERVĠCE TRAĠNĠNG TO THE EMPLOYEES' 

PERFORMANCE: AN APPLĠCATĠON IN THE VĠLLAGE CLĠNĠCS 

 

 

Prepared by: Hayriye TURAL 

 

 

Abstract 

 

           In the abstract, in- service training is a planned, organized process which is 

organized by the employers and aims to increase the knowledge, skills and effectiveness of 

the employees on an identified topic. It also covers the trainings that is done in order to 

improve the employees' skills, innovation and knowledge about their profession and targets 

the work done in best way not a career for the employee. It prevents the conflicts in 

business and helps improving the communication between groups and provides 

organizational union and training of employees. 

  

            In this study, we give a brief literature to rewiev about in-service training in health 

organizations and we have use a questionairre to measure the job performance. It includes 

one hundred and eighty one (181) participants who are employees of Maltepe Health 

Group and its sub-institutions. 

 

             As a result of the study, the necessity of in-service training, the willingness to 

participate and the perception at the time of training and after training of the employees are 

evaluated. By the answers given by the survey participants, the necessity of in-service 

training looms large. However it is observed that at the time of training, the correction of 

the insufficient or wrong applications observed by the employees is of great importance in 

terms of the efficiency of the process. 

 

            

 

 Key Words: Training, In-service training, Performance, Health services 
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GĠRĠġ 

 

Sağlık hizmeti, sağlıkla ilgili tüm faktörlerin, bu faktörlere ihtiyacı olanların 

ihtiyacını karĢılamasıdır, hedeflenen sonuca ulaĢmaktır. Sağlık hizmeti için alt yapının 

(bilgi, insan, malzeme ve teknoloji) bütünlük ve ahenk içerisinde olması Ģarttır.  

 

Sağlık hizmeti üretiminde, hizmeti oluĢturan tüm faktörler bir zincirin 

halkalarıdır. Bu nedenle, sağlık hizmetlerinde öncelikle güçlü bir yönetim modeli ve 

organizasyonun var olması, iĢ ve çalıĢan tanımları yapılarak planlı bir paylaĢımla 

gerçekleĢmesinin sağlanması gerekir. Ayrıca, personel nitelik ve alt yapısının güçlü 

olması ve sürekli bir meslek içi eğitimle bu gücün devamlılığının sağlanması ve sağlık 

hizmetinde çalıĢan herkesin yapılan hizmetin ve dolayısıyla bütünün bir parçası 

olduğunu bilmesi gerekir. 

  

Günümüz Ģatlarında insan faktörünün ön plana çıkması ve iĢletmelerin diğer 

rakiplerine fark atmasını sağlayan bu sermayeden en etkin Ģekilde yararlanabilmektir. 

Bu konudaki en etkin araç ise eğitim olmuĢtur.  

 

Bir iĢletme ayakta durabilmek için hedeflediği amaçlara ulaĢabilen çalıĢanlarını 

eğitmek zorundadır. ĠĢe alınan her eleman iĢe tam olarak uygun olmayabilir, önceki 

aldığı eğitimler zamanla yetersiz hale geleceğinden meslek içi eğitimle 

güncellenecektir.  

 

Meslek içi eğitim alan çalıĢanlar da yaptıkları iĢle ilgili daha da bilgi ve beceri 

sahibi olacaklarından yöneticileri ile aralarındaki problemler en aza inecektir. Bir 

kurumda meslek içi eğitim öncelikle kurumun hedeflerine ulaĢmak için çalıĢanların 

ihtiyaçları doğrultusunda en etkin çıktıları almak üzere çeĢitli eğitim programları 

planlanır ve uygulanır. Bu eğitimler çalıĢan ve kurumların hedeflerini ne kadar 

karĢılıyorsa o kadar yararlıdır demektir.  

 

Tüm kuruluĢlar varlığını koruyabilmek ve daha da ilerlemek için personelinin 

kurumun amacına uygun olarak hizmet etmesini sağlamalıdır. Bu sebeple tüm çalıĢanlar 

yaptıkları iĢin yanında kendilerini yenilemek, eksiklerini gidermek, hatalarını 



   

2 

 

minimalize etmek zorundadırlar. Kurumlarına pozitif katkısı olmayan bir eleman 

mezuniyet bilgileri değerlendirilerek iĢe alınsa bile zaman içerisinde fark edilip iĢinin 

sonlandırılması kaçınılmazdır.  

 

Bu çalıĢma 3 bölümden oluĢmuĢtur. Birinci bölümünde genel olarak meslek içi 

eğitimin tanımı, amacı, önemi, yararları, türleri, gerekliliği ve ilgili yasa ve uygulamalar 

ile meslek içi eğitimin planlanması konularına açıklık getirilmiĢ, ikinci bölümde sağlık 

hizmetlerinde meslek içi eğitim ve sağlık çalıĢanlarının performanslarının 

değerlendirilmesi kısmına yer verilmiĢtir. Üçüncü bölümde ise düzenlediğimiz anket 

sonuçlarına yer verilmiĢ ve istatistiki verilerin değerlendirilmesi yapılarak, çalıĢanların 

performanslarını artıracak etkiye sahip eğitimleri baĢarısını güçlendirecek öneriler 

sunulmuĢtur. 
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I. BÖLÜM 

MESLEK ĠÇĠ EĞĠTĠM 

 

1. GENEL OLARAK MESLEK ĠÇĠ EĞĠTĠM KAVRAMI 

 

 1990‟ lı yıllara gelene kadar çalıĢanların psikolojik yönleri ile ilgili 

birçok araĢtırma yapılmıĢsa da iĢletmelerde çalıĢanlarla ilgilenen bölüm olan 

personel bölümü sadece bordro ve özlük iĢlemler gibi temel görevleri 

üstlenmiĢlerdir. Bazı firmalarda personel bölümü bile olmayıp muhasebe 

kendiiĢlerinin yanında personelin iĢlemlerine de bakıyordu. 1990‟lı yıllarla 

beraber öğrenen organizasyonların ve kalitenin geliĢmesi ile personel bölümü, 

insan kaynakları bölümleri olarak değiĢimler yaĢamıĢtır. Ġnsan kavramının 

önemi gün geçtikçe artarken doğru iĢ için doğru eleman seçilmesi insan 

kaynaklarının öncelikli görevi olmuĢtur. Kurumda çalıĢana yapılan eğitim 

yatırımlarının, kurum amaçlarına yaklaĢmada üretkenlik, performans ve 

etkinlikleri arttırdığını anlayan kurumlar zamanla eğitim kavramını kendi içinde 

toplayarak insan kaynaklarından ayrıldığı olmuĢtur. Günümüzde çalıĢanın 

yönetilmesi gereken bir kiĢiden ziyade yatırım yapılması gereken bir sermaye 

olarak görmeye baĢlanmıĢtır.
1
 

 

 Meslek içi eğitim kavramına girmeden eğitim kavramın ait birkaç tanım 

yapmakta yarar vardır. Bu tanımlardan bazıları aĢağıdaki gibidir: 

 

 Eğitim, bireyin davranıĢlarında kendi yaĢantıları ile istemli değiĢim ve 

davranıĢ haline getirme sürecidir.
2
 Diğer bir tanıma göre de eğitim, kiĢinin 

bireysel, toplumsal yönlerde baĢarılı olmasında, bütün ideallerine ulaĢmasında 

                                                

1 Ferik, F.,”Ġnsan Kaynakları GeliĢim Süreci” ,Ġstanbul, 2006 

2
 Durucan, m., “Nitelikli Öğretmen ve Eeğitim”, Anahtar Dergisi, Ankara, S 189, Eylül  2002, s.14. 
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temel araçtır.
3
 Eğitim, kiĢinin toplum ölçütlerini, Ġnanç ve yaĢam tarzında etkili 

olan tüm sosyal süreçlerdir.
4
 

 

Bilim ve teknolojideki hızlı geliĢmeler her meslek çalıĢanını bu yeni bilgi 

ve teknolojiyi kullanmaya, kendilerini bu konularda yetiĢtirmeye mecbur 

bırakmıĢtır. Bilgi çağında tüm kurum ve kuruluĢlar çalıĢanlarından çok yönlü, 

etkili ve yeterli olması gibi farklı özellikler de aramaktadırlar.
5
 Günümüzde yeni 

teknolojilerin kullanılması ve yaygınlaĢması ile insan faktörünün önemi daha da 

artmıĢtır.
6
 

 

 Meslek içi eğitim ile ilgili ülkemizde 657 sayılı Devlet Memurları 

Kanununun 214. maddesi ile kamu kurum ve kuruluĢlarında Devlet 

Memurlarının yetiĢtirilmelerini sağlamak, verimliliğini artırmak ve daha ileriki 

görevlere hazırlamak amacıyla meslek içi eğitim faaliyetlerinin uygulanacağı 

hükmü getirilmiĢtir. Bu faaliyetleri gerçekleĢtirmek için de  aynı kanunun 215. 

maddesi gereği  her kurumda bir eğitim biriminin kurulması zorunlu kılınmıĢtır.
7
 

 

1.1. Meslek Ġçi Eğitimin Tanımı 

  

 Meslek içi eğitim ile ilgili çeĢitli tanımlar yapmak mümkündür. Genel 

olarak meslek içi eğitim,  iĢverenin düzenlediği ve çalıĢanların belirlenen bir 

konuda bilgi, beceri ve etkinliğini arttırmayı amaçlayarak yapılan planlı 

düzenlenmiĢ bir öğrenim sürecidir.
8
 

 

                                                

3 Eraslan, L., “Eğitimin DeğiĢen Anlamı ve DeğiĢim Kültürü”, Anahtar Dergisi, Ankara, S 192, Aralık   

  2004, s.14. 

4 Fidan, N.,Erden, M.,Eğitime GiriĢ, Ankara, 1998, s.29. 

5  Hastaneler.erciyes.edu.tr/hastanlerde_hizmet_ici_egitimin_onemi1.htm. (11.07.2009) 

6  Drucker, P.,F., “Quality Education- The Growth Era”, Wall Street Journal, New York,1983, s.7. 

7 “Devlet Memurları Kanunu”, Kanun No:657, Kabul tarihi:14.07.1965 

8
  Kalkandelen H., Hizmet Ġçi Eğitim El Kitabı,  (Ankara:Türk Ajans Matbaacılık, 1975) , s.26. 
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 Meslek içi eğitim, iĢletmelerdeki çatıĢmaların önlenmesini, bireyler ve 

gruplar arası iletiĢimin sağlanmasını, örgütsel birlikteliği, çalıĢanların eğitimini 

sağlar.
9
 ÇalıĢanlara sahip oldukları meslekleriyle ilgili daha fazla bilgi, beceri ve 

yenilikleri kazandırmak için yapılan eğitimlerdir. Kariyer kazandırmaktan 

ziyade iĢin en iyi yapılmasını sağlarlar.
10

  

 

 BaĢka bir tanıma göre meslek içi eğitim,  ister özel ister tüzel kiĢilere ait 

olsun tüm iĢyerlerinde maaĢ karĢılığında çalıĢan kiĢilerin görevleri ile ilgili bilgi, 

beceri kazanarak tutumlarını değiĢtirmek için yapılan eğitimdir.
11

 Meslek içi 

eğitim, Ģahısların hizmetleri süresince verim ve etkilerini arttırmaya, bilgi, 

beceri ve tutumları arttırarak geliĢmeyi amaç edinen ve bu sayede çalıĢılan 

kurum ve kuruluĢu da sürekli olarak etkileyen eğitimlerdir.
12

 

 

 Kamuda meslek içi eğitim ise, kamuda görevli personelin hizmete 

yatkınlığını sağlamak, performanslarını arttırmak ve daha sonraki dönemlerde 

verilecek yetki ve sorumluluklar için yetiĢtirme amacı ile kurum içinde veya 

kurumun belirlediği baĢka bir ortamda yapılan eğitimlerin tümüdür.
13

 

 

1.2. Meslek Ġçi Eğitimin Amacı 

 

 Genellikle amaç kelimesi, meslek içi eğitim sonunda olması gereken 

hedefi ifade eder. Meslek içi eğitimde amaçlar, eğitimin tüm sürecini saptanmıĢ 

hedeflere yönlendirir.
14

 

 

                                                

9 Büyükuslu, A.,R.,Globalizasyon boyutunda Ġnsan Kaynakları Yönetimi, Ġstanbul, 1998, s.82. 

10 Farımaz, M., Türk Sigorta Sektöründe Eğitim Faaliyetlerinin AraĢtırılması, Ġstanbul, 1992, s.4. 

11 Taymaz, H., Hizmet Ġçi Eğitim, Kavramlar Ġlkeler Yöntemler, Ankara,  1992, s.3  

12 Türk Dil Kurumu, 1974, s.86 

13 Gül, H.,”Türkiye‟de Kamu Yönetimde Hizmet Ġçi Eğitim” ,Dokuz Eylül Üniversitesi SosyalBilimler  

    Enstitüsü Dergisi, C.2, S.3, 2000, s.11.      

14 Bülbül ,S., ĠĢletmelerde Hizmet  Ġçi Eğitimin Amaçlarının ve Politikalarının Saptanmasında Gözönünde  

    Bulundurlması Gereken Hususlar, SEGEM, 1988, s.4. 
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 Meslek içi her eğitim için amaçlar önceden saptanmıĢ olmalıdır. Amacı 

belli olmayan bir meslek içi eğitimden istenilen sonuç alınamaz, değerlendirme 

yapılması, sonucuna güvenilmesi güçtür. Amaç saptanırken kurumun amaçları 

öncelikle göz önünde bulundurulmalı, bireylerin ihtiyaçları tam olarak 

karĢılanmalıdır.
15

   

 

 Günümüz Ģatlarında insan faktörünün ön plana çıkması ve iĢletmelerin 

diğer rakiplerine fark atmasını sağlayan bu sermayeden en etkin Ģekilde 

yararlanabilmektir. Bu konudaki en etkin araç ise eğitim olmuĢtur.
16

 

 

1.3. Meslek Ġçi Eğitimin Önemi 

 

 Her iĢletme ayakta durabilmek için hedeflediği amaçlara ulaĢabilen 

çalıĢanlarını eğitmek zorundadır. ĠĢe alınan her eleman iĢe tam olarak uygun 

olmayabilir, önceki aldığı eğitimler zamanla yetersiz hale geleceğinden meslek 

içi eğitimle güncellenecektir. Meslek içi eğitim alan çalıĢanlar da yaptıkları iĢle 

ilgili daha da bilgi ve beceri sahibi olacaklarından yöneticileri ile aralarındaki 

problemler en aza inecektir. 
17

  

 

 Günümüzün teknolojik ve ekonomik geliĢmeleri tüm iĢletmeleri 

etkilemektedir. Bu etkilerle birlikte eğitilmiĢ iĢgücünün önemi günden güne 

artmaktadır. Bunun farkında olan iĢverenlerin büyük bütçeler ayırdıkları 

eğitimleri boĢa savrulan para olarak görmemektedir.
18

 

  

1.4. Meslek Ġçi Eğitimin Yararları 

 

 Bir kurumda meslek içi eğitim öncelikle kurumun hedeflerine ulaĢmak 

için çalıĢanların ihtiyaçları doğrultusunda en etkin çıktıları almak üzere çeĢitli 

                                                

15 Taymaz, a.g.k., s.5. 

16 Uğur, A., Ġnsan Kaynakları Yönetimi, Sakarya, 2003, s.118. 

17 Ataklı, A., “Eğitim ve  Mesleki BaĢarı”, Verimlilik Dergisi, S.1,Ankara, 1992, s.67. 

18
 Eren, E., Örgütsel DavranıĢ  ve yönetim Psikolojisi, GeniĢletilmiĢ 8. Baskı, Ġstanbul, 2004, s.94. 
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eğitim programları planlanır ve uygulanır. Bu eğitimler çalıĢan ve kurumların 

hedeflerini ne kadar karĢılıyorsa o kadar yararlıdır demektir. Meslek içi eğitimin 

hem kurumlara hem de çalıĢanlara yararı bulunmaktadır.
19

  

 

Meslek içi eğitimin kurumsal yararlarları Ģunlardır; 

 Minimum hata oranı olur 

 ÇalıĢan ile iĢveren arasında iletiĢim artar 

 Zamandan, iĢgücünden azalma sağlar dolayısı ile kar artar 

 Kalite ve verimlilik artıĢı olur 

 Teknoloji yakından takip edilir 

 Pesonel devir hızı azalır 

 Kullanılan araç gereçler daha az eskiyerek kar sağlanır 

 Girdi miktarı azalır, çıktı miktarı artar 

 ĠĢ güvenliği artar 

 Personel Ģikayetleri azalır 

 

Meslek içi eğitimin çalıĢanlara yararlarları Ģunlardır; 

 Tüm personelin sorunlarını algılama ve ivedilikle çözüm bulunmasını 

sağlar 

 ÇalıĢanların kendine güvenini arttırarak çalıĢtığı iĢe katkısını arttırır 

 Konsantrasyon artıĢı sağlar 

 ÇalıĢanın iĢyerine uyumu ve sahiplenmesi artar  

 Grup çalıĢmalarına yatkınlık artar 

 Meslek hastalıkları azalır 

 ĠĢ kazaları azalır 

 Çekingenlikler azalır 

 Kazancı artar 

 Huzurlu ve mutlu olur 

 Kendini geliĢtirmiĢ olur 

 Ünvan elde ede 

                                                

19 Taymaz, a.g.k., s.13. 
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 1.5. Meslek Ġçi Eğitimin Türleri 

 

Meslek içi eğitime kurum içi ve kurum dıĢı, iĢbaĢı ve iĢ dıĢı eğitimler 

olarak sınıflandırmak mümkündür. Ancak en kabul göreni eğitim programlarını 

uygulama evrelerine ve genel amaçlarına göre Ģu Ģekilde sınıflandırmak 

mümkündür;
20

 

 

 Oryantasyon Eğitimi: Kuruma yeni baĢlayan elemanın kurumun içeriğini, 

hedefini kendinin bu kurum içindeki yerini, iĢini, sahasını tanımaları için 

yapılan eğitimlerdir. AlıĢtırma, hazırlayıcı, tanıtma, eĢik, yönlendirme 

eğitimi adları da verilebilir. 

 

 Temel Eğitim: Bir kurumda yeni iĢe baĢlayan personeline yaptığı bu iĢin 

gereken tüm temel tutum, bilgi ve becerisini kazandırmak için yaptığı 

eğitimdir.  ĠĢe yönelme, stajyerlik, hazırlık, uyarlama, adaylık eğitimi 

olarak isimlendirilen eğitim programlarıdır. Bir çok kurum temel eğitimi 

oryantasyon eğitimi ile birlikte verir. Böylelikle kiĢinin kurumu, iĢini 

tanıması hem de iĢin yeterliliğini kazanması sağlanır.  

 

 GeliĢtirme Eğitimi: Kurumda çalıĢan personelin kendi çalıĢtığı bölüm ile 

ilgili yenilikleri ve teknolojileri hakkında bilgilerini güncellemesi ve 

geliĢtirmesi için uygulanan eğitimdir. Bu eğitimle personel iĢlerine daha 

sıkı sarılır, yenilenme hisseder, kiĢisel bakıĢ açıları geliĢir, kendini daha 

iyi hisseder. Bu programlar ayrıca yeniliklere uyarlama, tekrarlama, 

tazeleme, yeniden eğitim, tekamül gibi isimlerle de anılır. 

 

 Tamamlama Eğitimi: Aynı iĢ yerinde görev değiĢikliği yapan elemana 

yeni göreviyle ilgili eksiklerini tamamlaması için yapılan eğitim 

programlarıdır. Kadrosu ve ünvanı değiĢmeden sadece iĢ veya görev 

alanı değiĢikliğidir, bu tür eğitimler ihtisas ve meslek eğitimi Ģeklindedir. 

                                                

20 Taymaz  H.  a.g.e., s. 8-9. 
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 Yükseltme Eğitimi: Kurum içindeki kadroların doldurulması ve 

çalıĢanların yükselme taleplerini karĢılayan eğitimlerdir. Bu tür eğitimler 

ilk, orta, üst kademe yöneticileri, Ģef yada müdürler eğitimi de denir. 

 Özel Alan Eğitimi: ÇalıĢanlarını çeĢitli bölümlerde özel hizmetler için 

hazırlayan eğitimlerdir. Yabancı dil, ilkyardım, iĢ güvenliği eğitimleri, 

bilgisayar eğitimi bu programların örnekleridir. 

 

1.6.  Meslek Ġçi Eğitimin Gerekliliği 

 

 Günümüzde insan yaĢamını etkileyen bir çok konu vardır. Bu konuların 

baĢında teknoloji, ekonomi ve sosyal alandaki hızlı değiĢmeler gelmektedir. 

Ġnsanın bulunduğu topluma uyabilmesi için okul hayatı ile gerekli beceri, bilgi 

ve alıĢkanlıklar kazandırılmaktadır. Ama toplumdaki değiĢme ve geliĢmeler 

eğitim kurumlarında yapılan eğitimin ilerisinde farklı ve sürekli eğitimi de 

gerektirir. Sürekli yenilenen, geliĢen bir toplum içinde bulunan birey, yaĢadığı 

toplumun ve yaptığı mesleğin günden güne değiĢen teknolojik ve sosyal 

alanındaki geliĢmelerini bilmek zorundadır. Daha önce almıĢ olduğu eğitimler 

ise bu ihtiyacını karĢılayamamakta ve birey sıkıntı yaĢamaktadır. Bu sebeple 

personel meslek içi eğitime ihtiyaç duymaktadır.
21

 

 Tüm kuruluĢlar varlığını koruyabilmek ve daha da ilerlemek için 

personelinin kurumun amacına uygun olarak hizmet etmesini sağlamalıdır. Bu 

sebeple tüm çalıĢanlar yaptıkları iĢin yanında kendilerini yenilemek, eksiklerini 

gidermek, hatalarını minimalize etmek zorundadırlar. Kurumlarına pozitif 

katkısı olmayan bir eleman mezuniyet bilgileri değerlendirilerek iĢe alınsa bile 

zaman içerisinde fark edilip iĢinin sonlandırılması kaçınılmazdır. 

 

1.7. Meslek Ġçi Eğitimle Ġlgili Yasa Ve Uygulamalar 

 

 Ülkemiz kamu hizmetlerinde meslek içi eğitim uygulamaları yasalarla, 

tüzüklerle ve yönetmeliklerle bir bakıma zorunlu hale gelmiĢtir. Özellikle 1965 

yılında çıkarılan 657 sayılı devlet memuru yasasıyla devlet kurumlarındaki 

                                                

21
 Can, H., Kamu Ve Özel Kesimde Personel Yönetimi, Siyasal Kitabevi, Ankara, 1999, s. 197 
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memurların hizmete yatkınlıklarını sağlamak, verimliliklerini arttırmak ve daha 

üst kadrolar hazırlamak amacıyla meslek içi eğitime tabii tutulmalarını ön 

görmektedir. Bu kanunların baĢlıcaları Ģunlardır; 
22

 

 

 1927 yılında çıkarılan 3293 Sayılı Sanayi Müesseselerde ve Sigorta 

ġirketinde ÇalıĢtırılan Ecnebilerle Mukabil Türk Memur ve Mütehassısı 

YetiĢtirme Hakkındaki Kanun Cumhuriyet döneminde personelin yurt 

içinde veya yurt dıĢında yetiĢtirilmesini ön görür. 

 

 1933 yılında çıkarılan 2262 sayılı Sümerbank KuruluĢu Kanunu,  

memleket ve kendi fabrikaları için gerekli iĢçi, usta ve mühendislerin 

yetiĢtirilmesi için kurslar açılmasına, yurt içinde ve yurt dıĢında öğrenci 

okutulmasına yetki vermiĢtir. Bu kanunda meslek içi eğitim ile ilgili yer 

alan hükümler daha sonraki yıllarda çıkartılan Devlet ve Ġktisadi Devlet 

TeĢekküllerinin Kanunlarında yer almıĢtır. 

 

 1943 yılında çıkarılan 4489 sayılı Yabancı Memleketlere Gönderilecek 

Memurlar Hakkında Kanun, kamu ve tüzel kiĢiliği olan iĢletme 

personelinin yurt dıĢında yetiĢtirilmesi ile ilgili hususları kapsamaktadır. 

 

 1964 yılında çıkarılan 507 sayılı Esnaf ve Sanatkarlar Kanunu, 

derneklere üye olan sanatkarların kendi alanlarında ilerlemeleri için 

kurslar açılmasını zorunlu kılmaktadır. 

 

 1950 yılında çıkarılan 5373 sayılı Esnaf Birlikleri ve Esnaf Dernekleri 

Kanunu, dernek üyelerinin meslek ve sanatlarında geliĢmelerini 

sağlamak üzere meslek kursları açılmasını öngörmektedir. 

 

 1950 yılında çıkarılan 5590 sayılı Ticaret Odaları, Sanayi Odaları, 

Ticaret Borsaları ve Odalar Birliği Kanunu, bağlı iĢletme personelini 

                                                

22 Resmi Gazete, “Dokuzuncu Kalkınma Planı (2007-  2013)”, S. 26215,1 Temmuz 2006, s.52. 
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yetiĢtirme ve onun içinde fon ayırma görevini vermektedir. Ayrıca diğer 

odalarla ilgili kanunların her birinde hükümler yer almaktadır. 

 

 1983 yılında çıkarılan 2821 sayılı Sendikalar Kanunu, sendikaya bağlı 

personelin yetiĢtirilmesinde sendikalara görev vermektedir. 

 

 1986 yılında çıkarılan 3308 sayılı Çıraklık ve Mesleki Eğitim Kanunu, 

iĢletmelerde çalıĢan çırak, kalfa ve ustaların iĢletmelerde veya eğitim 

merkezlerinde yetiĢtirilmesini öngörmekte ve bu konuda iĢletmelere 

yükümlülükler getirilmektedir. Bu kanun 3457 sayılı kanunu yürürlükten 

kaldırılmıĢtır. 

 

 Bu yasaların ıĢığında Sağlık Bakanlığı, Milli Eğitim Bakanlığı, Emniyet 

Genel Müdürlüğü v.b. tüm kurumlarda çeĢitli genelgeler yayınlayarak 

meslek içi eğitimlerin nasıl yapılacağına dair yönetmelikler ve 

yönergeler oluĢturmuĢlardır.  

  

2. MESLEK ĠÇĠ EĞĠTĠMĠN PLANLANMASI 

 

2.1. Meslek Ġçi Eğitim Planı Tanımı 

 

 Meslek içi eğitim planlama, belirlenmiĢ bir konuda kim, nerede, ne 

zaman, hangi sebeple, hangi sürede gibi tüm sorulara verilen cevapların 

bütünüdür. Tüm planlamalarda ortak nokta; amaca ulaĢmak için hazırlanır ve 

geleceğe dönük olmalıdır.  

 

 Planlama, mevcut olan durumu tespit ederek belirlenmiĢ hedefe giden  

yolu tasarlamaktır. Planlamalar üç aĢamadan oluĢmaktadır.
23

 

 Personelin meslek içi hizmet ihtiyacının belirlenmesi 

 Meslek içi eğitim ile ulaĢılmak istenen geleceğe dönük hedeflerin tespiti 

                                                

23 Tutum, C., “Eğitim Faaliyelerinin Planlanması”  II. Eğitim  Uzmanları Semineri, Sümerbank Genel   

    Müdürlüğü, Ankara, 1967, s.17. 
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 Hedeflere ulaĢmak için ayrıntıların saptanması 

 Amaçları belirlenmiĢ bir meslek içi eğitim programının, çeĢitli eğitim 

planlarını içermesi gerekir. Uzun süreli eğitim planları veya kısa ve orta süreli 

programlar hazırlanır. Bununla eğitim konularının neler olduğu, kimlerin nasıl, 

nerede, ne zaman ve kimler tarafından eğitileceği, uygulanacak eğitim 

tekniklerini neler olduğu, araç ve gerçeklerin saptanması ve eğitim giderleri gibi 

konular ayrıntılarıyla belirlenir.  

  

2.2. Meslek Ġçi Eğitim Planlama Ġlkeleri 

 

Meslek içi eğitim planlaması; kurumun meslek içi eğitim için konan 

hedeflere varmasında maddi ve manevi tüm kaynakların etkin kullanılmasını ve 

kaynaklar arasındaki uyumu sağlaması açısından son derece önemlidir. Eğitim 

planlamasında baĢarıya ulaĢmak için Ģu noktalara dikkat etmek gerekir;
24

 

 

 Planlamacıların öncelikle kendi görev ve yetkilerini bilmeleri gerekir. 

 Personelin eğitime ihtiyaç duyduğu konuları tam olarak belirlemeden 

baĢarılı bir eğitim olamaz. 

 Yapılacak eğitimin amaçları net bir Ģekilde ortaya konmalıdır. 

 Meslek içi eğitimin planları kurumun uzun süreli planlarının içinde 

olmasına dikkat edilmelidir. 

 Tüm çalıĢan personelin iĢini ve özelliklerini bilmesi gerekir. Görev ve 

sorumluluklar çalıĢanlarda tam bilinmeden plan yapmak zorlaĢır. 

 Yöneticilerin de planlarla ilgili destek ve görüĢleri alınmalıdır. 

 Planlarda uygulanacak yöntemler, teknikler saptanmalı, uygun ortam ve 

zaman belirlenmelidir. 

 Planlardaki olası değiĢme ve geliĢmelere karĢı esneklik ve alternatif 

düĢünceler olmalıdır. 

  

 

                                                

24 Roscoe, G.C., Eğitim Planlamasında BaĢarı KoĢulları, çev:Karasar, N., Milli Eğitim Basım Evi, 

    Ġstanbul, 1974, s.20. 
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 2.3.  Meslek Ġçi Eğitim Programı Hazırlama AĢamaları 

 

 Meslek içi eğitim etkinlikleri planlama faaliyetleri bir süreçtir. Bu süreci 

planlarken 1 takvim yılı plan yapılır. Bu da 1 Ocak ile baĢlar 31 Aralık ile son 

bulan zaman aralığıdır. Meslek içi eğitim planının ana kısmıdır. Bu kısımlar Ģu 

Ģekilde açıklanabilir;
25

 

  

 Meslek Ġçi Eğitim Programların Türleri Seçimi: Personelin ihtiyacına 

göre program türleri saptanır. Eğitim çalıĢanların ihtiyaçlarına zamanında 

yanıt verebilmelidir. Örneğin iĢe alındıktan uzun süreler geçen elemana 

uyum eğitimi yapmak,  yeni baĢlayana da geliĢtirme eğitimi yapmak o 

kadar gereksiz bir eğitim çabası olacaktır.  

 

 Meslek Ġçi Eğitim Program Alacak ÇalıĢan Sayısı: Meslek içi eğitim 

alacak kiĢiler program türüne göre genellikle 6-30 arasında olur. 

ÇalıĢanlara homojen dağılımlı gruplandırmalar yapılır. Kurumun 

iĢleyiĢini aksatmamak Ģarttır. 

 

 Meslek Ġçi Eğitim Programı Uygulama Yerlerini Seçimi: Meslek içi 

eğitim programları, program amacına personelinin Ģartlarına göre kurum 

içinde, bağlı tesislerinde ya da baĢka kurumlar da uygun ortamlar olmalı 

 

 Meslek Ġçi Eğitim Uygulama Zamanları: Meslek içi eğitimin uygulama 

zamanları, programların önceliği, kurumun iĢ yoğunluğu, personelin 

uygunluğu, eğitim vereceklerin uygunluğu ve mevsim Ģartları 

düĢünülerek belirlenir. 

 

 Meslek Ġçi Eğitimin Süreleri: Meslek içi eğitim program süreleri yaklaĢık 

olarak belirlenir. Süre, gün ve genellikle saat birimi olarak gösterilir. 

 

                                                

25
 Taymaz, H., a.g.k., s.63.  
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 Uygulanacak Meslek Ġçi Eğitim Programına Katılacak Personelin 

Belirlenmesi: Ġhtiyaca uygun hazırlanan programlara uygun seçilen 

personellerin ünvanları ve sayıları belirlenir, gerekli olursa gruplandırma 

yapılır. 

 

 Plan Döneminde Değerlendirmeler: Meslek içi eğitim programlarının 

değerlendirme türleri belirlenir.    

 

       Ek-1 de meslek içi eğitim planı örneği verilmiĢtir. Ek-1 de görüldüğü 

gibi  çalıĢanlara, kurum hedefleri,  personelin ihtiyaçları da göz önünde 

bulundurarak konu seçilmiĢ ve konu ile ilgili amaçlar, hedefler, içerik ve 

konuların ayrıntıları belirlenmiĢtir. Uygun tarih ve yer tespitleri de yapılarak 

eğitime katılacaklar hizmet aksamayacak Ģekilde gruplandırılmıĢtır. Meslek içi 

eğitim uygulamaları öncesi ve sonrasında katılımcılara öntest- sontest 

uygulanabilir ya da eğitim sonrası görüĢ ve öneri alınabilir. Meslek içi eğitim 

uygulamaları sonrasında katılımcılara katılım belgesi ya da sertifika 

verilmektedir ve katılım tutanaklarına imza ve bilgileri alınmaktadır. Meslek içi 

eğitim raporu, eğitim sorumlusu tarafından, Ek-1„de görülen meslek içi eğitim 

raporu içerikleri göz önünde bulundurularak 1 yıllık konular tespit edilir ve 

planlandığı gibi minimal kaymalar ve iptallerle uygulanıp, değerlendirme 

sonuçları ile göz önünde bulundurarak bir sonraki yıl için yol gösterici olurlar. 
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II. BÖLÜM 

SAĞLIK HĠZMETLERĠNDE MESLEK ĠÇĠ EĞĠTĠM VE SAĞLIK 

HĠZMETLERĠ VE ÇALIġANLARIN PERFORMANSLARININ 

DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

 

1. SAĞLIK HĠZMETLERĠ, GENEL TANIMLAR VE SAĞLIK 

HĠZMETLERĠNDE MESLEK ĠÇĠ EĞĠTĠM 

 

1.1. Sağlık Hizmetleri Ġlgili Kavramlar ve Sağlık Hizmetlerine BakıĢ 

 

 Doğadaki tüm canlılar sağlığını korumak, tehlikelerden kaçmak, 

beslenmek, çiftleĢerek neslini devam ettirmek ister. Tüm canlılar incelendiğinde 

bunun tamamen içgüdüsel olarak yapıldığını, dünya varolduğundan beri 

süregelerek günümüze ulaĢtığını söylemek yanlıĢ olmaz. Diğer canlılarda 

içgüdüsel yapılan davranıĢlar, insanlarda istemli ve bilinçli yapılan davranıĢlara 

dönüĢerek,  toplumsal davranıĢ haline gelmiĢtir. Sağlıkla ilgili ilk hizmetler 

insanların topluluk haline geliĢleri ve daha sonra iĢ paylaĢımları sonrasında 

sağlık konusu ile ilgili kiĢilerin ortaya çıktığı söylenebilir. Sağlık anlayıĢı ve 

bilimin sağlık hizmetlerine yansıması açısından 4 dönemde incelenecektir.
26

  

 Mistik anlayış dönemi: Bilimin ortaya çıkmadığı dönemlerde her çeĢit iyi 

veya kötü olay ayrıca hastalık ve ağrı olayları doğa üstü güçlerden 

kaynaklandığı ve insan olarak o mistik güçlere eksik bir hizmet 

yaptıklarını düĢünüyorlardı. Bu eksikliği de tapınma, adak sunma, 

değiĢik tören ve danslarla dile getirip kötü ruhları kovmaya 

çalıĢıyorlardı. Hastalıklı insanlara da kokulu ve acı içecekler içirterek 

içine girdiğini düĢündükleri kötü ruhu çıkartmaya çalıĢıyorlardı. 

Kafatası delinmiĢ insan kalıntıları bulunmuĢ, inceleme ve araĢtırma 

sonuçlarına göre bunu da kötü ruhları çıkarmak için yapıldığı 

anlaĢılmıĢtır. Kulağa hoĢ gelmese de hastalık ve ruh iliĢkisi günümüz 

toplumunda da baĢkalaĢarak devam etmektedir. Örneğin nazara karĢı 

                                                

26 Akdur, R, Sağlık Sektörü Temel Kavramlar Türkiye ve Avrupa Birliğinde Durum ve Türkiyenin  

Birliğe  Uyumu ,pdf,Ankara 2006,s.9-10, 
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mavi boncuk kullanımı ya da loğusa basmasına karĢı kırmızı giyinme 

gibi. 

 Polifarmasi Anlayışı/Dönemi: Mistik anlayıĢ ve uygulamalara ek olarak 

bazı bitkilerin Ģifalarının görülerek uygulanması dönemidir. Bugünkü 

halde olmasa bile bazı acı ve sıkıntıları bu bitkilerle giderildiği 

görülerek daha sonraki dönemlere ilk ilaç ta diyebileceğimiz 

uygulamalar bu dönemi oluĢturur. 

 Etiyolojik Tedavi Anlayışı/Dönemi: Bilimin tanınması ve sağlığın da 

buna paralel ilerlemesi dönemidir. Mikrop varlığı tespit edilmiĢ ve 

hastalıkların birer sebebinin olduğu bulunarak sebebin ortadan 

kaldırılması ile sağlığın düzeleceğinin farkına varılmıĢtır. Hormonların 

ve antibiyotiğin keĢfi bu dönemin önemli olaylarındandır. Hasta ve 

hastalık kavramına sadece kiĢisel bir olgu olarak bakılmıĢtır. 

 Çağdaş Anlayış/Dönem: Bazı hastalıkların etkeni saptanmasa bile sadece 

kiĢiselleĢtirmenin dıĢında çevre ve diğer faktör etkilerinin incelendiği 

dönemdir. Bilimsellikle beraber yoğun araĢtırmalar, geliĢmiĢ ilaç ve 

teknoloji ile çalıĢmalar tüm hızıyla devam eden günümüz dönemidir. 

KiĢinin yaĢantısı bir bütün olarak kabul edilir, hastadan çok sağlıklı 

kiĢiye hizmet götürülerek korunmanın hastalıktan daha önemli olduğu 

kavramı üzerine kuruludur. Günümüzde tüm bireyler, fiziki, biyolojik, 

sosyal olarak bir bütün olarak kabul edilir. Sağlık hizmetleri birçok 

sektör hizmetinden etkilenir ve ekip çalıĢmasının bir ürünüdür. Hiçbir 

hastalık sadece kiĢiyi ilgilendirmez ailesinden baĢlayarak tüm toplumu 

ilgilendirir. 

 

                 1.1.1. Sağlık ve Sağlık Hizmeti Tanımı ile Ülkemizdeki Sağlık Hizmetleri 

 

Geleneksel tanımlarda, sağlık kavramı, hastalığın olmayıĢı Ģeklinde 

tanımlanmıĢtır, böyle bir tanım yapılması hastalık kavramını ön plana 

çıkartmıĢtır. Böyle bir tanıma göre hasta bir Ģahıs bunu hastalık olarak 

görmüyorsa o sağlıklı değerlendirilmek zorunda kalınıyordu. Sürekli geliĢen 

bir alan olmasına karĢın sağlık tanımları hep hastalık ile bağlantılı 

kavramlarla açıklanmaya çalıĢılmıĢtır. Günümüzde en kabul gören sağlık 
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tanımını Dünya Sağlık Örgütü yapmıĢtır. Bu tanıma göre sağlık; ; "yalnızca 

hastalık veya sakatlığın olmayışı değil, bedence, ruhça ve sosyal yönden tam 

bir iyilik" halidir.
27

 Sağlık kavramının Türkçe tam karĢılığı “sıhhat, esenlik” 

veya bağlantılı olarak “sağaltma, sağaltım” kelimelerinden gelmektedir, “ölü 

olmamak” anlamındaki “sağ” kökünden türeyerek gelmiĢtir.
28

 

 

Sağlık hizmeti, sağlıkla ilgili tüm faktörlerin, bu faktörlere ihtiyacı 

olanların ihtiyacını karĢılamasıdır, hedeflenen sonuca ulaĢmaktır. Sağlık 

hizmeti için alt yapının (bilgi, insan, malzeme ve teknoloji) bütünlük ve 

ahenk içerisinde olması Ģarttır
29

Sağlık hizmeti üretiminde, hizmeti oluĢturan 

tüm faktörlar bir zincirin halkalarıdır. Bu nedenle, sağlık hizmetlerinde 

öncelikle güçlü bir yönetim modeli ve organizasyonun olması, iĢ ve çalıĢan 

tanımları yapılarak planlı bir paylaĢımla gerçekleĢmesinin sağlanması 

gerekir. Ayrıca, personel nitelik ve alt yapısının güçlü olması ve sürekli bir 

meslek içi eğitimle bu gücün devamlılığının sağlanması ve sağlık hizmetinde 

çalıĢan herkesin yapılan hizmetin ve dolayısıyla bütünün bir parçası 

olduğunu bilmesi gerekir.
30

 Türkiye „de sağlık hizmetleri uygulaması 

politika tarafından önemli ölçüde etkilenmektedir.
31

 

 

Türkiye‟deki sağlık hizmetlerini anlamak ve geliĢmelerini takip etmek 

açısından geçmiĢten günümüze kadar olan dönemlerini açıklamak yararlı 

olacaktır.
32

 

 

                                                

27 Akdur, R, a.g.m., s.18 

28 Sargutan, E Sağlık Sektörü Ve Sağlık Sistemlerinin Yapısı, Hacettepe Sağlık Ġdaresi Dergi, Cilt:8,  

     Sayı:3 (2005), s.3. 

29  http://www.performans.saglik.gov.tr/content/files/sunumlar/saglik_sistemi_kalitesi.ppt#270,15, Slayt 3 

30 Asunakutlu,T,Sağlık Hizmetlerinde Kalite ,s.14, http://www.sobiadacademy.net/sobem/e- 

    kamuyonetim/kamuda-kalite/asuna.pdf 

31 Karaöz, S., HemĢirelerin Politik Gücü, C.Ü. HemĢirelik Yüksek Okul Dergisi, S. 8., 2004, s.35. 

32 Akdur, R, a.g.m., s.28 

 

http://www.performans.saglik.gov.tr/content/files/sunumlar/saglik_sistemi_kalitesi.ppt#270,15
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 Cumhuriyet öncesi dönemde sağlık hizmetleri: Osmanlı döneminde 

monarĢik yapıdan dolayı sağlık uygulamalarına da bu yansımıĢtır, sağlık 

hizmetleri saray ve ordu merkezlidir. HekimbaĢı tek resmi örgüttür, halk 

genellikle serbest çalıĢan tabip ve cerrahlardan sağlık hizmetini satın alsa 

da, yoksullar için kurulan hastane ve Ģifa evleri de vardır. Bunlar 

genellikle o dönemin büyük kentleri ile sınırlı kalmıĢtır. Devlet sosyal 

yardımlarla, su ve besin kontrolü gibi toplum sağlığını ilgilendiren 

konularla da ilgilenilmiĢtir. Daha sonra HekimbaĢıkurumu 

kaldırılmıĢ,1850 yılında yerine Tıbbiye Nezareti kurulmuĢtur. 1862 

yılında, hekimlik uygulamaları ile ilgili hekimlik yapabilmek için tıp 

okullarından birinden mezun olma Ģartı getirilmiĢtir 

 Cumhuriyetin ilk yıllarında sağlık hizmetleri: Sağlık hizmetlerinin bir 

devlet görevi olduğunun ilk olarak kabul ediliĢi, Türkiye Büyük Millet 

Meclisi‟nin 1920 yılındaki Sıhhiye ve Muavenatı Ġçtimaiye Vekaleti‟ni 

kurması ile olmuĢtur. Böylelikle sağlık hizmetleri ayrı bir bakanlıkça 

yürütülecektir. KurtuluĢ savaĢının ağır tahribatına rağmen konuya çok 

önem verildiği anlaĢılmaktadır. Sağlık Bakanlığının kurulması ile Dr. 

Adnan Adıvar atanarak, sıfır noktasından baĢlayan kanunlar, sağlık 

altyapıları kurulmaya baĢlanmıĢtır. 

 Dr. Refik Saydam Dönemi:1921 yılında sağlık Bakanlığına Türk sağlık 

hizmetlerinde kendine ait bir dönemle anılan Refik Saydam getirilmiĢtir. 

Bu dönemde bugünkü sağlık hizmetlerimizin temeli kurulmuĢtur. Ġllerde 

sağlık müdürlükleri, ilçelerde hükümet tabiplikleri, yurdun çeĢitli 

yerlerine numune hastaneleri açılmıĢtır. Koruyucu hizmetlere önem 

verilmiĢtir. Çoğu yürürlükte olan sağlık hizmetleri ile ilgili temel 

kanunlar çıkarılmıĢtır. 1928 yılında 1219 Sayılı "Tababet ve ġuabatı 

Sanatlarının Tarzı Ġcrasına Dair Kanun", 1930 yılında 1593 Sayılı 

"Umumi Hıfzıssıhha Kanunu", 1936 yılında ise, 3017 Sayılı "Sağlık ve 

Sosyal Yardım Bakanlığı TeĢkilatı ve Memurin Kanunu" çıkarılan en 

önemli kanunlardan bazılarıdır. 

 Dr. Behçet Uz Dönemi: Bu dönemde en önemli olay 1946 yılında 

yürürlüğe konulan "Birinci On Yıllık Milli Sağlık Planı"dır. Tüm sağlık 

hizmetlerini merkezi yöneterek, 7 bölgeye ayırdığı ülkenin bölgesel 
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farklılıkların giderilmesi hedeflemiĢtir. Ancak çeĢitli nedenlerle 

planlanan hedeflere ulaĢılamamıĢtır. 

 Demokrat Parti Uygulamaları Dönemi: 1954 yılında, 6134 Sayılı Yasa 

ile il özel idarelerine, belediyelere ve vakıflara bağlı tüm hastaneleri 

Sağlık Bakanlığı‟na bağlanmıĢtır. Böylece kamuya bağlı hastanelerin 

yönetimi (SSK, MSB ve Üniversite Hastaneleri hariç) tek merkezde 

toplanmıĢ ve tamamen hastanecilik hizmetlerine yönelinmiĢtir, koruyucu 

hizmetler geri planda kalmıĢtır. Ancak, o dönemdeki liberal görüĢ ve 

politikalar sağlık alanını da etkileyerek özel sağlık kuruluĢlarına ılımlı 

bakılmıĢtır. Bu dönem sağlık hizmetleri için ilerleme dönemi olmamıĢ, 

halkın taleplerine yetiĢilemediği için kamu kurum ve kuruluĢları kendi 

taleplerine kendileri çözüm bulmaya çalıĢmıĢtır. Örneğin 1945 yılında 

çıkarılan ve uygulamalarına 1952 yılında geçilen Sosyal Sigortalar 

Kurumu ve buna bağlı hastaneler olmuĢtur. Bunu sonucunda da sağlık 

hizmetlerindeki merkezi tek baĢlılık bozulmuĢtur. 

 Sosyalleştirme Dönemi: 1961 Anayasası 48. ve 49. maddeleri ile sağlık 

ve sosyal güvenlik hizmetlerini devletin asli ve anayasal görevi haline 

getirmiĢtir.1. BeĢ yıllık kalkınma planı yapılarak koruyucu hizmetlere 

önem verilmiĢtir. Sağlık hizmetlerinin yeniden düzeni için “Sağlık 

Hizmetlerinin SosyalleĢtirilmesi Hakkında Kanun” (224 Sayılı Kanun) 5 

ocak 1961 yılında kabul edilmiĢtir. Bu kanunla, sağlık hizmetlerinde 

“SosyalleĢtirme Dönemi” olarak adlandırabileceğimiz dönem 

baĢlamıĢtır. 

 Aktif Özelleştirme Dönemi:1970 yıllarındaki neoliberal akımlar sağlık 

sistemini etkileyerek sosyal devlet ilkesinden uzaklaĢmaya sebep olmuĢ 

ve 24 Ocak 1980 kararları ile yazılı hükümet politikaları haline gelmiĢtir. 

Aktif özelleĢtirme döneminde özellikle son yıllarda çeĢitli model ve 

öneriler denenmiĢ, sürekli bir reform arayıĢında olunmuĢtur. En son 

kabul edilen sistem, sağlık ocaklarının kaldırılarak muayenehane 

temeline dayanan Ģimdilerde pilot olarak birçok ilde uygulamaya 

baĢlayan aile hekimliği sistemidir.  
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Ülkemizde sağlık sisteminin oldukça karmaĢık yapısı vardır. Sağlık ve 

sağlık hizmetlerinden Sağlık Bakanlığı sorumludur, en büyük tek sağlık 

hizmeti verendir. Sağlık Bakanlığı bu konuda tek sorumlu olsa bile, tıp 

fakülteleri, askeri hastaneler, özel hastaneler, vakıf hastaneleri, farklı din 

grupları ve azınlık hastaneleri de sağlık hizmeti sunmaktadır. 

 

 01 Eylül 2004 Tarihinde ÇalıĢma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı Ġle 

Sağlık Bakanlığı arasındaki protokolle Sağlık Bakanlığı dıĢındaki diğer tüm 

kamu hastaneleri Sağlık Bakanlığı‟na devredilmiĢtir. 

  

1.1.2. Sağlık Hizmetlerinin Sınıflandırılması  

 

Sağlık hizmetleri, dünyanın birçok yerinde sadece hastalıkların tedavisi 

olarak görülmüĢ, bu konu ile ilgili bilgi düzeylerinin artması ile kiĢilerin 

hastalıklarının tüm toplumu ilgilendirdiği görülmüĢtür. Böylelikle hastalıkları 

sadece tedavi değil oluĢmasını da engelleme düĢünülmüĢtür.
33

 

 

Sağlık hizmetlerini amaçlarına göre 3 baĢlık altında incelenebilir. Bunlar; 

 

 Koruyucu sağlık hizmetleri 

 Tedavi edici sağlık hizmetleri 

 Rehabilite edici sağlık hizmetleridir. 

 

 Koruyucu sağlık hizmetleri: ilk akla gelen koruyucu hizmetler yani sağlık 

ocaklarıdır. Ayrıntılı olarak bu hizmetler, Sağlık Bakanlığı, Ġl Sağlık 

Müdürlüğü, Sağlık Grup BaĢkanlığı‟na bağlı olmak üzere sağlık ocakları, 

sağlık evleri, ana çocuk sağlığı ve aile planlaması merkezleri, dispanserler, 

laboratuarlar, çevre sağlığı birimleri tarafından yürütülür. Türkiye‟nin çeĢitli 

illerinde pilot uygulama ile baĢlayan ve tüm illere yayılacak olan toplum 

sağlığı ve aile hekimliği sistemini de bu grupta saymak gerekir. Koruyucu 

                                                

33
 KurtulmuĢ, S.,Sağlık Ekonomisi ve Hastane Yönetimi, Ġstanbul, 1998, s,83 
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sağlık hizmetlerinde tüm hizmetler ücretsizdir. Koruyucu sağlık 

hizmetlerinin görev ve yetkileri Ģu Ģekilde sıralanabilir; 

 

 BağıĢıklama, 

 Erken teĢhis ve tedavi, 

 Aile planlaması,  

 KiĢisel hijyen,  

 Gebelik takipleri, 

 Sağlık eğitimi, 

 Yenidoğan tarama programlarının uygulanması,  

 Bölge kayıt sayılarının takibi, (bebek sayısı, 15-49 yaĢ kadın sayısı vb.) 

 Sağlam çocuk geliĢimi takibi,  

 BulaĢıcı hastalık bildirim ve kontrolleri, 

 Kendi bölgesindeki okulların gerekli aĢılarını, muayene ve öğrenci 

eğitimlerini yapmak, 

 KiĢiye yönelik sağlık hizmetleri, sağlık meslek mensupları tarafından 

yürütülmektedir. Tüm bilgi ve verilerini özel numaralandırılmıĢ formlara 

kayıt altında tutarak aylık olarak üst kuruma bildirir. 

 

Ek-2 de koruyucu hizmetler aylık bildirim formu örneği verilmiĢtir. Ek-2 de 

inceleneceği üzere koruyucu sağlık hizmetleri aylık bildirim formu örneğinde 

aylık olarak, içerikleri eksiksiz ve incelemelerde de istendiğinde gerekli 

defterlerden ibraz edilecek Ģekilde veri giriĢleri yapılır. Görevli sağlık çalıĢanı 

imza sonrası sağlık ocağı sorumlu hekimi imzası ve kurum kaĢesi ile bağlı 

bulunulan Grup BaĢkanlığı‟na gönderilir. Son dönemlerde bilgiler formların 

yanında dijital ortamlarda da giriĢleri yapılarak iĢlem sonlandırılır.  

 

  Tedavi Edici Sağlık Hizmetleri ve Rehabilite Edici Sağlık Hizmetleri: Bu 

hizmetler Sağlık Bakanlığı, Ġl Sağlık Müdürlüğü‟ne bağlı olarak hastanelerde 

yürütülür. Hastane; Yataklı Tedavi Kurumları ĠĢletme Yönetmeliği‟ne göre, 

hasta ve yaralıların, hastalıktan Ģüphe edenlerin ve sağlık durumlarını kontrol 

ettirmek isteyenlerin ayakta veya yatarak izleme (müĢahade), muayene, tanı 

(teĢhis), tedavi ve rehabilite edildikleri aynı zamanda doğum yapılan yerdir. 
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Hastaneler 3‟e ayrılır. Genel hastane (Devlet Hastanesi gibi), özel dal hastanesi 

(Göğüs Hastalıkları Hastanesi gibi), eğitim hastanesi (Üniversite Hastanesi gibi) 

Ģeklinde sınıflandırılır. 

 

 Rehabilite edici sağlık hizmetleri de; sakatlık veya iĢgücü kaybına 

uğrayanların tıbbi ve sosyal yönden yeniden kazanılmalarına yönelik yapılan 

sağlık hizmetlerinin tamamıdır. Bu hizmetler, sağlık personeli ve sosyal 

çalıĢmacılar gibi meslek gruplarınca hastanelerde verilir 

 

  

1.2. Sağlık Hizmetlerinde Meslek Ġçi Eğitimin Önemi ve Oryantasyon 

Eğitimi Örneği 

 

Sağlık kuruluĢları, günümüz yeni tabirlerinden sağlık iĢletmeleri, belirlediği 

hedeflere ulaĢması için teknoloji ve sağlık alanındaki tüm geliĢmeleri takip edip 

çalıĢanlarını da bu amaçla planlı bir Ģekilde eğitmelidir. Sağlık hizmetleri 

özelliklerinden dolayı kuruluĢlar arası kalite farkları görülebilir ve bu farkları 

minimum seviyeye indirmek için tüm sağlık kurum ve kuruluĢlarında kalite 

çalıĢmaları yapılmaktadır. Bu çalıĢmaların en önemli basamakları meslek içi 

eğitimlerdir.  

 

Grup BaĢkanlıkları, eğitimden sorumluları belirleyerek Sağlık 

Müdürlüklerinin de talimatları doğrultusunda eğitimleri planlar ve tüm 

bünyesine uygular. Ayrıca sağlık ocaklarından da aylık olarak kendi bünyesinde 

imkanları doğrultusunda meslek içi eğitim yapılması istenmektedir. Bu 

çalıĢmalar sağlık ocaklarında yapıldıktan sonra, aylık katılımcı imzalı 

bildirimlerle yapıldığı ispatlanır. Sağlık hizmetleri ertelenemez ve reddedilemez 

özelliktedir. Bu özelliğinden dolayı sağlık çalıĢanlarının mesai içinde meslek içi 

eğitim için ayarlanan saatlere uymaları, kurum iĢleyiĢini bozmamaları 

istendiğinden zordur ve katılımcı dıĢındaki sağlık çalıĢanlarına ek iĢ yükü 

getirmektedir. Gebe ve bebeklere randevu verilmesine rağmen toplumsal 

özelliğimizden dolayı randevulara uyma düĢüktür ve bu da hasta talep 
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yoğunluğu düzensizliği yapmaktadır. Bu gibi durumlarda sağlık ocağı sorumlu 

hekimi saat ve gün değiĢiklikleri yapabilir. 

  

 Sağlık hizmetlerini ne kadar sağlık iĢletmeleri de dense diğer iĢletmelerden 

ayıran en önemli faktör ilgilenilen ana konunun insan oluĢudur. Sağlık 

hizmetlerinde hata demek, ölüm ya da sakatlık demek yanlıĢ bir benzetme 

olmaz, çünkü hatanın telafisi çoğunlukla birebir mümkün olmamaktadır. Bu 

nedenle mezun olunan okullarda ne kadar iyi yetiĢmiĢ olurlarsa olsunlar bilgiler 

tazelenmedikten sonra ya da pratik yapılmadıktan sonra unutulabilir, yanlıĢ 

uygulamalara yol açılabilir.  

 

Özellikle kamuda atanan sağlık çalıĢanı seçim yapılma sistemi bazı kriterler 

olmadığından dolayı görev yerine uygunluğu tam değildir. Eski yıllarda 

uygulanan usta-çırak iliĢkisi ile uzmanlaĢma süreci hem zaman almakta hem de 

doğru bilinen yanlıĢların sürekli yeni çalıĢanlara nakline sebep olmaktadır. Bu 

sebepler hata payını yükselttiğinden oryantasyon dönemi ile sağlık çalıĢanları 

görevlerine baĢlaması kalite sistemi ile adete zorunlu hale geldi. 

 

Kamu personeli olarak görev yapan sağlık çalıĢanlarında personel devir 

hızları düĢüktür, yapılan meslek içi eğitimlere verilen kaynak ve emek karĢılığını 

çalıĢanlar kurumlarına telafi ederler. BaĢlayan eğitim süreci, yeni hastalık ve 

etkenlerin sürekli değiĢmesi, eskiden bilinenlere yeni bilgi ve uygulamaların da 

eklenmesi ile sağlık çalıĢanlarının sürekli yenilenmesini gerektirir.  

 

Özel sağlık kuruluĢlarında çalıĢanlar ise oradaki çalıĢmalarında da iĢe 

baĢlangıç ve iĢ süreçlerinde meslek içi eğitim ile sıkça tanıĢsalar bile eleman 

devir hızları yüksektir. Bu durumdan dolayı verilen emek ve zaman boĢa 

gitmektedir. EğitilmiĢ kalifiye elemanlar bazen kamuya bazen de maddi açıdan 

rakip özel sağlık kuruluĢlarına geçiĢler olabilir. 
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Sağlık hizmetleri çalıĢanlerı üzerindeki zamanla oluĢan iĢ doyum düzeyinin 

azalması ile ortaya çıkan iĢ stresi ile maddi ve manevi streslerinin azaltılması 

çalıĢmalarında, meslek içi eğitim kalitesini arttırmak ilk sıralarda gelmektedir.
34

 

 

 

  Sağlık hizmetlerinde oryantasyon, tüm kurumlarda olduğundan çok daha 

önemlidir. Bunun sebebi uğraĢılan alanın birebir insan sağlığı oluĢu ve sağlık 

kavramının vazgeçilemez, ertelenemez ve ortaya çıkan problemlerin çoğunlukla 

birebir tatmininim mümkün olmamasıdır. Dolayısı ile, mesleğe yeni atılan sağlık 

çalıĢanlarının ilk dönemlerindeki hata paylarını hedef olan sıfıra olmasa bile 

minimuma ivedilikle çekilmesi için oryantasyon diğer meslek içi eğitimlere göre 

önemi tartıĢılmazdır. Konuyu pekiĢtirmek adına oryantasyon eğitiminin içeriğini 

inceleyecek olursak; 

 

AMAÇ: Bu rehber; kurumumuzda iĢe yeni baĢlayan veya görevi değiĢen 

personel ile hizmet aldığımız firma elemanlarını çalıĢacağı birimde iĢbaĢı 

yapabilmesi için çalıĢtırılacağı görev alanına ve görevine uyum sağlayabilmesi 

için gerekli olan oryantasyon eğitimlerinin usul ve esaslarının belirlenmesi ve 

uygulayıcılara kılavuzluk etmek üzere hazırlanmıĢtır. 

 

KAPSAM: Bu rehber sağlık kurumumuzda göreve yeni baĢlayan veya görev yeri 

değiĢen personeller ile eğiticileri kapsar. 

 

SORUMLULAR: Eğitimden sorumlu sağlık grup baĢkan yardımcısı, eğitim 

hemĢireleri, sağlık ocağı sorumlu hekimi 

 

UYGULAMA: 

Devlet Memuru Statüsündeki Personellere Verilecek Oryantasyon Eğitimleri;  

 

 Sağlık grup baĢkanlığımıza atanan, açıktan atanan ve naklen tayin olan 

tüm personeller Oryantasyon Eğitimine tabi tutulurlar. 

                                                

34
  Ünal, S.,Karlıdağ,R.,Yoloğlu, S.,Klinik Psikiyatri Dergisi, S.4, 2004, s.113. 
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 Ayrıca kurumumuzun içinde bir görevde çalıĢırken farklı bir göreve 

getirilen personellere de oryantasyon eğitimi verilir. Ancak aynı ünvanla 

sadece görev yeri değiĢen personellere oryantasyon eğitimi verilmez. 

 Personel Ģubemiz, her ay sonunda göreve yeni baĢlayan personellerimizin 

isimlerini eğitim hemĢiresine bildirir. 

 Eğitim hemĢiresi bu personellere verilecek olan oryantasyon eğitimini 

planlayarak eğiticileri, eğitimin zamanını, süresini ve eğitimle ilgili diğer 

ihtiyaçları temin eder. 

 Oryantasyon eğitimlerinde standart görsel sunular kullanılır. 

 Sağlık personellerine yönelik olarak yapılacak olan oryantasyon 

eğitimleri 11 konu baĢlığından oluĢmakta olup toplam 2,5 gün 

sürmektedir. 

 Eğitim hemĢiresi oryantasyon eğitimlerinin planlanan Ģekilde 

yürütülmesinden sorumludur. 

 Eğitim hemĢiresi eğitim sonunda gerekirse eğitimin etkinliğini 

değerlendirebilir. Bunun için ön test-son test vs. gibi yöntemleri 

kullanabilir. 

 Yapılan oryantasyon eğitimleri sonunda her eğitime katılan personel için 

Oryantasyon Eğitim Formu düzenlenir. 

 Oryantasyon Eğitim Formunda personelin aldığı eğitimlerin konusu, 

zamanı, eğitimi veren bilgileri yer alır. 

 Form eğitimi verenler tarafından, eğitimi alan personel tarafından ve 

eğitimden sorumlu sağlık grup yardımcısı tarafından imzalandıktan sonra 

ilgili personelin kiĢisel dosyasına konur. 

 

Ek-3 te sağlık hizmetlerinde oryantasyon konuları örneği verilmiĢtir. Ek-3‟te 

görüldüğü gibi sağlık hizmetlerinde meslek içi eğitimlere son yıllarda gereken 

önem verilmeye baĢlanmıĢ olup gerekli konular yetkililerin sorumluluğunda 

düzenli uygulanmaktadır. Özellikle çalıĢanı ile ilk tanıĢma olan oryantasyon 

eğitiminin yeri farklıdır. Yeni göreve gelip hastaya ve kendine zarar vermeden 

gerekli bilgileri alarak ilk adımı atmak kendine güveni de getirecektir. 

Oryantasyon eğitimini alan sağlık personelinin kalite konularına uyum ve bilgisi 
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de eski yöntemlerle eğitim alanların dirençlerine göre çok daha ılımlı ve esnek 

olacaklarını düĢünebiliriz. 

 

1.3. Maltepe Sağlık Grup BaĢkanlığı’nın Yaptığı Meslek Ġçi Eğitimlerin 

Değerlendirilmesi  

 

Maltepe Sağlık Grup BaĢkanlığı,  Sağlık Bakanlığı Ġstanbul Ġl Sağlık 

Müdürlüğü „ne bağlıdır. Bünyesinde 18 Sağlık Ocağı, 1 Ana ve Çocuk Sağlığı 

Merkezi, 1 Verem SavaĢ Dispanseri ile yaklaĢık 450.000 nüfusa sürekli 

değiĢmekle beraber ortalama toplam 200 doktor, ebe, hemĢire, sağlık memuru ile 

ayrıca sağlığa yardımcı diğer ünvanlar ile sağlık hizmeti vermektedir.
35

 

 

Meslek içi eğitim hedefleri: 

 

 ÇalıĢanların kiĢisel ve toplumsal iletiĢimini sağlamak 

 ÇalıĢanları mesleki geliĢmelerden haberdar etmek 

 Yer değiĢtiren veya mesleğe yeni baĢlayanların oryantasyonlarını sağlamak 

 Hizmette kaliteyi yükseltmek  

 Hizmet alan ve veren tarafların iĢe doyum ve mutluluğunu sağlamak 

 Sağlık hizmetlerinin etkin bir Ģekilde sunumunu sağlamak 

 

Eğitim ilkeleri:  

 

 Eğitimlerin devamlılığını sağlamak 

 ÇalıĢanların ihtiyaçları doğrultusunda eğitim planlamak 

 Meslek içi eğitimlere konusuna göre tüm personelin katılımını sağlamak 

 

Meslek içi eğitimlerin yürütülmesinde karĢılaĢılan sorunlar: 

 

 Personel sayısının azlığı 

 UlaĢım problemi 

                                                

35
 Maltepe Grup BaĢkanlığı Eğitim Birimi Oryantasyon  Eğitimi Slaytları 
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 Eğitimler için kaynak yetersizliği sayılabilir. 

 

Tüm sağlık kurum ve kuruluĢlarında olduğu gibi Maltepe Sağlık Grup 

BaĢkanlığı da meslek içi eğitim konuları ile çalıĢanlarına en iyi eğitimleri yapmaya 

çalıĢmıĢtır. 

 

Tablo1: Maltepe Grup BaĢkanlığı Ocak-Aralık 2008 Döneminde Yapılan Eğitimler 

 

  

Maltepe S.G.B.   Ocak - Aralık 2008 Döneminde Yapılan H.Ġ.E. 

  

E
ğ
itim

in
 

K
o
n
u
su

 

D
o
k
to

r 

H
em

Ģire 

E
b
e 

S
ağ

lık
 M

em
u
ru

 

D
iğ

er S
ağ

lık
 

Ç
alıĢan

ları 

T
o
p
lam

 

Adaptasyon 

Eğitimi  
19 41 47  8 115 

Ergen psikolojisi  4 8 6  4 22 

Sağlıklı beslenme 
23 8 3   34 

Emzirme 54 57 36  2 148 

Organ bağıĢı 31 30 27  2 90 

Aile planlaması 7 5 9   21 

Ruh sağlığı haftası 18 22 7  3 50 

Ġlk yardım 13 6 2  2 23 

Verem haftası  11 7   18 

Tıbbi atıklar 1 1 4  1 7 

Ġshalli hastalıklar 5 5 1  7 18 

AĢılar 34 28 22  4 88 
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Çevre sağlığı 
5 3 3 1 2 14 

K.K.K.A 25 12 1 2 18 67 

Grip 10 13 4   65 

KuĢ gribi 34 43 2 3 14 122 

Ergenlikte 

beslenme 
2 3 1 1  7 

Gebe eğitimi 11 11 9   31 

Ağız ve diĢ sağlığı 4 2 3   9 

Genetik geçiĢli 

hastalıklar 
2 2 1  1 6 

Gebe loğusa bebek 

izlem 
24 9 7  3 43 

Hipertansiyon 2 2    4 

Otitler 54     54 

1. Basamakta 

döküntülü hast. 
65     65 

1. Basamakta ağrı 63     63 

Sigara ve kanser 12 17 9  4 42 

Kalite yönetimi 6 2 4   12 

 

Tablo1‟de görüldüğü gibi yıllık yapılan meslek içi eğitimlerin sayısı 

oldukça yeterlidir. Konular, güncel medyada adından sıkça söz ettiren konular 

seçilmiĢtir. Örneğin; kuĢ gribi, K.K.K.A, organ bağıĢı v.b. Böylelikle yüksek 

katılım sağlanmıĢtır. Ayrıca  kalıplaĢmıĢ gibi görünen mesleğin ana konuları da 

unutulmamıĢ sık sık yer verilmiĢtir. Örnek olarak H.T., gebe ve çocuk 

muayeneleri v.b. Bu gibi konularda bilgileri sürekli taze tutmak, yenilenen 

hususlara dikkat çekmek amaçlanmıĢtır.  

 

Katılımcı sayılarına bakıldığında birkaç konu hariç, katılımcı sayıları 

düĢük görülmektedir. Meslek içi eğitimlerin aynı konunun az tekrar,  

muhtemelen 1 kez yapıldığını düĢündürmektedir. Hizmetin aksatılmaması kuralı 
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gereği zaten sıkıntılı eleman sayısının üstüne bir de meslek içi eğitim süreçleri 

eklenince katılımcı sayısı düĢük olması muhtemeldir. Ancak grup 

baĢkanlıklarında meslek içi eğitimi alan kiĢiler çoğunlukla kendi sağlık 

ocaklarında gelecek süreçte yapılan meslek içi eğitim olarak o konu 

planlanabilmekte ve iĢ arkadaĢlarına konu ile ilgili bilgileri vermektedir.  

 

Katılımcıların kendi içindeki dağılımı incelendiğinde ise, sağlık 

memurları dikkat çekmektedir. Sağlık memurlarının eleman sayısı oranı diğer 

sağlık personeline göre çok düĢük olduğundan ve meslek içi eğitime ya gerekli 

bildirimle davet edilmediklerini ya da kendilerinin katılmadıklarını 

düĢünebiliriz. Ancak, az olan sağlık memurlarının neredeyse tamamı grup 

baĢkanlığında çalıĢmasına rağmen eğitimlere katılım oranlarının düĢük olmasını 

ilginçtir. Mesleki eğitimlerinin hemĢire eğitimlerine birebir uyumu olmasına 

rağmen, çalıĢma hayatlarında direk hasta ve sağlık konularından uzak görev 

yaptırıldıkları ve bu nedenle de kendilerini sağlık alanının dıĢında 

hissettiklerinden sağlık memurlarının bu eğitimlere katılımlarının çok düĢük 

olduğunu düĢünülebilinir..  

 

2. SAĞLIK HĠZMETLERĠ VEREN KURUMLARIN PERFORMANS 

DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

 

2.1.Performans Tanımı ve Performans Değerlendirme 

 

 Performans iĢi yapan çalıĢanın o iĢle ilgili belirlenen hedeflere yönelik 

nereye ulaĢtığını, neyi yapabildiğinin nitel ve nicel olarak anlatımıdır.
36

 

Performans en basit tanımıyla verimliliğin ölçülmesidir, bir faaliyet sonucunda 

elde edilen çıktılardır. Kurumların amaçlarına yaklaĢma derecesidir.
37

 

 

                                                

36 Özkanlı, Ö.,Personel Politikalarının Belirlenmesinde Performans Değerlemenin Yeri,Ankara,1995,s.1 

37 Akal, Z., “Performans Kavramları ve Performans Yönetimi”. Ankara Milli Prodüktivite Merkezi, 

 Ankara:2003.,s.2 
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 Performans, değerlendirilmesi çok zor, karıĢık, çıkan sonuçlardan 

herkesin de memnun olmadığı bir insan kaynakları yönetim faaliyetidir. 

ÇalıĢanların performanslarının ölçülmesi, sistematik ve biçimsel olarak 

değerlendirilmesinin ilk denemeleri 1900‟lü yılların baĢında A.B.D.‟de kamu 

hizmeti veren kurumlarda yapılmıĢtır. Daha sonraki yıllarda F.Taylor‟un iĢ 

ölçümü uygulamaları aracılığı ile çalıĢanların verimliliklerinin ölçümlemesi 

sonucu, performans değerlendirme kavramı organizasyonlarda bilimsellik 

kazanmıĢtır. ÇalıĢanların performanslarının 1. Dünya SavaĢını izleyen yıllarda 

kiĢilik özelliklerini baz alan çeĢitli performans değerlendirme çeĢitleri yapılsa da 

ancak 1950‟li yıllardan sonra, kiĢinin ürettiği iĢ ya da sonuçlara yönelik ölçütleri 

esas alan teknikler kullanılmaya baĢlanmıĢtır. Ayrıca bu yıllardan sonra yönetici 

ve beyaz yakalı personelin performansının değerlendirilmesi, mavi yakalılara 

oranla daha çok önem kazanmıĢtır. Türkiye‟de ki uygulamalar da ilk kez kamu 

kesiminde baĢlamıĢ olup, yaklaĢık 80 yıllık geçmiĢi bulunmaktadır. Özel 

sektörün konuyla ilgilenmesi ile iĢletme, insan kaynakları gibi konular 

ülkemizde yaygınlaĢarak, modern yönetim tekniklerinin tanınması ile birlikte 

olmuĢ ve son 10 yılda bu ilgi artmaya devam etmiĢtir. ĠĢletme içinde tüm 

sistemlerin uyumu ve faaliyetlerinde bütünlük anlayıĢı benimsenmiĢtir.
38

 

 

 Performans değerlendirmeleri, 1960‟lardan itibaren,  insan kaynakları 

planlaması, seçme teknik ve yöntemlerinin geçerliliğinin gösterilmesi ve eğitim 

ihtiyaçlarının belirlenmesi gibi diğer kurumsal çalıĢmalara da olumlu katkılar 

yapmaktadır. Bir çalıĢmada Cleveland ve arkadaĢları performans 

değerlendirmesinin dört ana baĢlık altında kullanılabileceğini tespit 

etmiĢlerdir;
39

 

 

1) KiĢilerarası karĢılaĢtırma gerektiren kararlar: Ücret belirleme, terfi ve 

iĢten çıkarma 

                                                

38 Uyargil,C, ĠĢletmelerde Performans Yönetimi Sistemi (Ġstanbul: Ġ.Ü. ĠĢletme Fakültesi 

     Yayını, 1994),s 1 

39 Sümer,C, Performans Değerlendirmesine Tarihsel Bir BakıĢ ve Kültürel Bir YaklaĢım, 

             (Ankara:Türk Psikologlar Derneği Yayınları, 2000) ,s.60 
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2) ÇalıĢanın kendi içinde karĢılaĢtırılmasını gerektiren kararlar: 

Geribildirim, çalıĢanların eğitim ihtiyaçlarının, iyi ya da eksik olan 

performans noktalarının belirlenmesi 

3) Sistemin devam ettirilmesine yönelik kararlar: Kurum hedefi belirleme, 

çalıĢanların planlaması ve kurum içi hiyerarĢik yapının uyumu 

4) Doküman oluĢturma: Personel kararlarının dokümanlaĢtırılması, yasal 

yükümlülüklerin uygulanması gibi. 

 

   Performans ölçümünde temel amaç mevcut durum tespiti ile beraber 

kurum hedeflerine ulaĢma derecesi olduğundan, kuruluĢun baĢarısını arttıracak ve 

geliĢimini sağlayacak iĢlevleri olan performans değerlendirme yöntemleri tercih 

edilmelidir.
40

 

 

2.2. Sağlık Hizmetlerinde Performans 

 

 Sağlık Bakanlığı‟nın belirlediği stratejik hedeflere ulaĢmak için sağlık 

kurum ve kuruluĢlarında yapılan tüm iĢ ve iĢlemcilerin belirlenerek ölçülmesi 

(nicel ve nitel olarak) ve bunun neticesinde sağlık kuruluĢu ve personelinin 

baĢarısının tespiti, eksikliklerin tespit edilerek,  gerekli geliĢmelerin takip 

edilmesidir. Sağlık Hizmetlerinde Performans, Sağlık Bakanlığı‟na bağlı 

Performans Yönetimi ve Kalite GeliĢtirme Daire BaĢkanlığı‟nın 

sorumluluğundadır. Ġllerde ise Ġl Sağlık Müdürlükleri bünyesindeki il 

performans ve kalite koordinatörlükleri tarafından yürütülür.
41

 

 

1.2.1. Sağlık Hizmetlerinde ÇalıĢan Performansı 

 

 Bir iĢletmedeki en önemli unsur insan faktörüdür, çalıĢanların iĢlerine 

bedensel, zihinsel ve kiĢisel özelliklerini taĢıdığı herkes tarafından kabul edilen 

bir gerçektir. ÇalıĢanlar verilen görevleri en üst seviyede yerine getirmeye 

çalıĢırlar. Sağlık Bakanlığı tarafından 2004 yılında bireysel performans kriterleri 

                                                

40 http://ekutup.dpt.gov.tr/kit/koseoglm/performa.pdf,s.17. 

41
 Sağlıkta Performans ve Kalite Yönergesi.(2009) www.performans.saglik.gov.tr/index.php?pid=77 
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ilgili uygulamalara yeni boyutları ile baĢlamıĢ olup, ölçülebilir bireysel 

performansların sonucunda eğer kurum hedeflerine bir adım yaklaĢılıyorsa o 

kadar önem kazanır. Niceliksel olarak ölçülebilen performans değerleri ile 

kurumların kendi aralarındaki derecelendirilmesi ve çalıĢanlara ek ücret olarak 

yansıtılmasını sağlar. Bu nedenle sağlık çalıĢanlarının yaptıkları tüm hizmetleri 

uygun protokol defterlerine kayıt altına alarak belgelendirmesi, hizmet esnasında 

kullanılan tüm alet ve sarf malzemelerinin verimlilik ve tasarrufu göz önünde 

bulundurarak kullanması gereklidir. ÇalıĢanların performanslarının yüksek 

olması için çalıĢanların mesleki bilgi ve tecrübelerini iĢlerine tam yansıtmaları 

gerekir, çalıĢma ortamlarının belli düzeyde olması gerekmektedir. Sağlık 

hizmeti sürecinde standart uluslararası kriterleri çalıĢanın yerine getirmesi 

Ģarttır. Bu sıralamalardan sonra hastalara da hekim seçme hakkı baĢta olmak 

üzere tüm hasta haklarına saygılı olunarak hasta memnuniyetini sağlandıktan 

sonra çalıĢan performansı değerlendirilir.
42

 

     

Tablo2: Sağlık Ocağı‟ndaki sağlık çalıĢanlarının performans sayıları aylık örnek 

formu  içeriği örneği 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Tablo 2‟de görüldüğü gibi Sağlık Ocakları, aylık olarak gebe, bebek ve 

15-49 yaĢ kadın sayılarını bu bilgileri içeren forma kayıtlarla ispatlanabilir 

Ģekilde doldurularak Grup BaĢkanlıklarına gönderilir. 

 

 

                                                

42
 Aydın, S,Demir ,M, Sağlıkta DönüĢüm Serisi2, Sağlık Bakanlığı, Ankara 2006,s.6 

Sağlık ocağı adı Bebek ve çocuk 

izlem sayısı 

Gebe izlem sayısı 15-49 yaĢ kadın 

izlem sayısı 

…….......S.O ………… …………… ……….. 

Sorumlu hekim imza Ait olduğu ay-yıl 
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2.2.2. Sağlık Hizmetlerinde Kurumsal Performans 

  

 Sağlık kurumları faaliyetlerinin sonucunda ortaya çıkan hizmet ve 

çıktıların tutumluluk, verimlilik ve etkinlik gibi kriterlere göre sunulmasıdır.
43

 

Kurumsal performans, sağlık hizmetlerinin iyileĢtirilmesi, kaliteli ve verimli 

sağlık hizmetlerinin ulaĢılabilirliğinin sağlanması için sağlık kurum ve 

kuruluĢlarının ölçülebilir ve karĢılaĢtırılabilir tüm veri ve çıktılarıdır. Performans 

değerlerine kalite ve diğer kriterler ile hizmet sunum Ģartlarının belirlenerek 

yansıtılarak, halkın görüĢleri de ilave edilerek kurumsal performans katsayısı 

elde edilir. Kurumsal performans, Sağlık Bakanlığına bağlı olmak üzere birinci 

basamak, 2. ve 3. basamak sağlık kurumlarını ve diğer sağlık hizmeti sunan 

kurumları kapsar.
44

 

 

2.2.3. Sağlık Kurumları Performans Göstergeleri 

 

 Tüm iĢletmelerde olduğu gibi sağlık kurum ve kuruluĢları da rekabet 

içindedir. Bu rekabet hastaların ihtiyaçlarını en iyi düzeyde karĢılayabilmek, 

kurumun hedeflerine ulaĢmaya çalıĢmak, sürekli yenilenmek, çalıĢanların iĢ 

tatminini sağlamaktır. Bunların gerçekleĢebilmesi için kurumsal performansların 

ölçülmesi ve değerlendirilmesi ile olur, zaten değiĢik model ve tekniklerle 

performans ölçümü çağdaĢ yönetim anlayıĢının en önemli fonksiyonudur.   

 

Koruyucu Hizmet Göstergeleri (1. Basamak Sağlık Hizmetleri) 

  Basamakta yapılan iĢlem ve uygulamaların sağlık personeli tarafından 

aylık olarak gerekli formlara iĢlenmesidir. Sürekli geliĢme gösterir. Bu bilgiler 

Ģu Ģekilde sıralanabilir;
45

 

                                                

43http://www.performans.saglik.gov.tr/content/files/haberler/toplanti/mehmetdemir.ppt#377,9,Performans 

Yönetimine teorik bir bakıĢ 

44 http://www.performans.saglik.gov.tr/content/files/yonerge/saglikta_performans_ve_kalite_yonergesi_ 

060509.pdf    (11/06/2009) 

45 http://www.performans.saglik.gov.tr/content/files/kongre/(4)%20kurum_verimlilik_gostergeleri.pdf    

8(11/06/2009)    

http://www.performans.saglik.gov.tr/content/files/yonerge/saglikta_performans_ve_kalite_yonergesi_
http://www.performans.saglik.gov.tr/content/files/kongre/(4)%20kurum_verimlilik_gostergeleri.pdf
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 Gebe tespit oranı 

 Gebe baĢına ortalama izlem sayısı 

 Anne ölüm oranı 

 Bebek baĢına ortalama izlem sayısı 

 Bebek tespit oranı 

 YaĢ grubunda DaBT-ĠPA-Hib III AĢılama oranı 

 YaĢ grubunda KKK AĢılama oranı 

 YaĢ grubunda BCG aĢılama oranı 

 Klor ölçüm oranı 

 Su numunesi alma oranı 

 Tüberküloz bildirim sonuçlandırma oranı 

 Yayma bakılma oranı 

 Doğrudan gözetimli tedavi uygulama oranı 

 Gezici sağlık hizmetleri yürütülme oranı 

 Birinci basamak ek ödeme takip sistemine veri giriĢ puanı 

 

Hastanelerde (2. ve 3. basamak)  performans göstergeleri; 

Hastanelerin performans göstergeleri, 3‟ü finansal, 5‟i faaliyet ve 3‟ü klinik 

boyutlarını değerlendiren 11 göstergeden oluĢmaktadır;
46

 

 

Klinik puanlar; 

 Sezeryan oranı 

 Günlük cerrah baĢına düĢen ortalama ameliyat puanı 

 Günlük ameliyat masası baĢına düĢen ortalam ameliyat puanı 

 

  Finansal puanlar; 

 Toplam giderin toplam gelire oranı 

 Toplam borcun toplam gelire oranı 

 Personel gideri destekleme oranı 

                                                

46 http://www.performans.saglik.gov.tr/content/files/kongre/(4)%20kurum_verimlilik_gostergeleri.pdf    

8eriĢim (11/06/2009)    

http://www.performans.saglik.gov.tr/content/files/kongre/(4)%20kurum_verimlilik_gostergeleri.pdf
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Faaliyet puanları; 

 Yatak doluluk oranı 

 Ortalama kalıĢ gün sayısı 

 Yatan hasta oranı 

 Sağlık net veritabanlarına sağlık net standartlarına uygun verinin 

gönderilmesi 

 Yeni performans takip sistemine veri giriĢ puanı 

 

Tüm bu performans puanlaması yılda 2 defa (1. Dönem yılın 1.-6. ayı  ve 

2. Dönem 7.-12. Ayı kapsar) yapılır. 2005 yılından itibaren sürekli geliĢtirilerek 

uygulanmaktadır. 

 

Ağız ve diĢ sağlığı merkezlerinde performans göstergeleri; 

                        Ağız ve diĢ sağlığı merkezlerindeki kriterler aĢağıdaki maddelerden 

oluĢmaktadır;
47

 

 Muayeneye eriĢim 

 

 ADSM hizmet kalite standartları 

 

 ADSM memnuniyet anketleri 

 

2.3. Sağlık Hizmetlerinde ÇalıĢanların Performansının Değerlendirilmesinin  

      Yararları 

 

Sağlık hizmetlerinde, sürekli geliĢim amacıyla, çalıĢanlar için performans 

ölçümü yapılır. Performansın sürekli artması demek hedeflenen en son nokta 

olan sağlıklı topluma bir adım daha yaklaĢma demektir.
48

ÇalıĢanların 

                                                

47 http://www.performans.saglik.gov.tr/content/files/sunumlar/hasanguler.swf 

48
 Akal, age, s,12 
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performanslarını ölçmek çalıĢana ve kurumuna yararlarını Ģu Ģekilde sıralamak 

mümkündür;
49

   

 

 ÇalıĢanlarının performansı değerlendirilmiĢ olan yöneticiler tüm 

faaliyetlerinde daha iyi planlama ve kontrollerini daha iyi 

yaparlar böylelikle sorumlu oldukları birimlerin de performansı 

artar. 

 

 ÇalıĢanlar ile yöneticileri arasında diyalog artar 

 ÇalıĢanların güçlü yönleri ve geliĢtirilmesi gereken yönleri tespit 

edilerek uygun yöntemlerle takviyeler yapılır. (örneğin meslek içi 

eğitim gibi) 

 ÇalıĢanların eksikliklerinden yöneticilerin de eksikliklerini 

anlamıĢ oluruz. 

 ÇalıĢanların daha iyi tanınması ile uygun görevler uygun kiĢilere 

verilmiĢ olur 

 Yöneticilerin yönetsel becerileri geliĢir. 

 ÇalıĢanlar yöneticilerin kendilerinden beklentilerini bilirler, 

performanslarını nasıl değerlendirdiklerini öğrenirler. 

 ÇalıĢanlar kurum içindeki rol ve sorumluluklarını daha iyi 

kavrarlar. 

 ÇalıĢanlar performans göstergeleri ile iĢ tatminini ve güven 

duygusunu arttırırlar. 

 Kurumların etkinliği ve kararlılığı artar. 

 Hizmet ve çıktıların kalitesi artar. 

 Eğitim ihtiyacı daha kolay belirleneceğinden kaynak israfı olmaz. 

 Tüm planlamalar güvenilir bilgilerle yapılır. 

 ÇalıĢanların potansiyelleri doğru yönde geliĢtirilir 

 

 

                                                

49
 Uyargil, age, 9–10 
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2.4. Sağlık Hizmetlerinde Performansa Dayalı Ek Ödeme Sistemi ve          

Sonuçları 

 

 Sağlık Bakanlığına bağlı tüm sağlık kurum ve kuruluĢlarında uygulanan, 

Bakanlığın belirlediği hizmet sunum Ģartları ve kriterleri alınarak çalıĢan 

personele; ünvanı, görevi, çalıĢma Ģatları ve süresi, hizmete kattıkları (muayene 

sayısı, ameliyat sayısı gibi), performansı, baĢka bir çalıĢma ortamında bulunup 

bulunmadığı, çalıĢtığı bölümün riski gibi faktörlerin ele alınarak, sağlık 

kurumlarında sağlık hizmetlerinin iyileĢtirilmesi, kaliteli ve verimli hizmetin  

teĢvik edilmesinin sağlanması amacıyla, görevli personele döner sermaye 

gelirlerinden yapılacak ek ödemenin oran, usul ve esaslarının belirlendiği bir 

sistemdir. Sistem sadece parasal bir ödeme modeli olmayıp belirlenen “baĢarı 

ölçütlerine” göre personeli ödüllendirerek bireysel performansı arttırmasının 

yanında “kurumsal performans kriterleri” ile birlikte tutumluluk, verimlilik ve 

etkinlik sağlayan bir uygulamadır. 2003 yılında Sağlıkta DönüĢüm Programı'nın 

baĢlaması ile ilk çalıĢmalar baĢlamıĢ olup pilot uygulamalar sonrası 2004 yılında 

genel uygulamaya geçilmiĢtir. 2004 yılında bireysel ve niceliksel ölçütlerin 

etkili olduğu sisteme 2005 yılında kurumsal performans ölçütleri eklenerek 

nitelik boyutu da kazandırılmıĢtır.
50

 

  

 2004 ve 2005 yıllarındaki sağlık sistemimizde büyük değiĢikliklerin 

olduğu yıllardır. Bu değiĢiklikler, 2004 yılında SSK Hastaneleri‟nin Sağlık 

Bakanlığı‟na devri, 2005 yılında sağlık kuruluĢlarının tek çatı altında 

toplanmıĢtır. SSK hastalarının serbest eczanelerden ilaç alabilmesi, YeĢil kart 

hastalarının ilaç ve tedavi giderlerinin ödenmesi, tüm hastaların istediği kuruma 

sevksiz gidiĢin önünün açılması ve bürokratik iĢlemlerin azaltılmıĢtır. Bu 

sebeplerlerden dolayı daha önceki yıllarda hasta sayısı % 2- 3 artarken hasta 

sayısı 2004‟te %32, 2005 yılında % 20 artmıĢtır. Artan bu hasta sayısına karĢılık 

sağlıkta insan gücü ve hastane kapasite artıĢı sınırlı olmuĢtur. 2004 yılında bir 

önceki yıla göre uzman hekim sayısı % 8,8 artıĢ gösterirken, hastanelerdeki 

                                                

50 Aydın, S., Demir , M., a.g.k., s.53. 
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yatak kapasitesi % 3,8 oranında artıĢ göstermiĢtir. Aynı Ģekilde hemĢire, ebe, 

sağlık memuru ve diğer unvanlardaki sağlık personeli artıĢı da çok azdı. Bu 

yıllarda sağlık kurumlarına gelen ve sağlık sektörünün özelliği olan ertelenmesi 

ve ikame edilmesi mümkün olmayan ve büyük artıĢ gösteren sağlık hizmeti 

talebi, “performansa göre ek ödeme sistemi” vasıtasıyla sağlık personelinin 

çalıĢmasının teĢvik edilmesi ve daha verimli çalıĢmaları ile en az problemle 

karĢılanmıĢtır. Performans değerlendirme sisteminin diğer sonuçları Ģu Ģekilde 

sıralanmaktadır.(Sağlık Bakanlığı‟ nın resmi verilerine göre); 
51

 

 

 Performans değerlendirme sistemi, sağlık kurumlarının mevcut kapasitelerini 

daha verimli kullanmalarını sağladı, ortalama kalıĢ gün sayısı düĢerken yatak 

iĢgal oranı ve yatak devir hızı artmıĢtır. Yatak sayısı  % 3,8 oranında artarken 

yatan hasta sayısı bunun 6 kat fazlası artmıĢtır. 

 

 Sistem sayesinde hekimlerin kamuda tam zamanlı çalıĢma konusunda önceki 

dönemlere göre çok daha istekli hâle geldikleri görülmüĢtürBu Ģekilde sistemin 

stratejik amaçlarından biri olan hekimlerin kamuda gönüllü olarak tam gün 

çalıĢması konusunda büyük bir mesafe alınmıĢtır. 2003 yılında sadece kamuda 

çalıĢan hekim oranı % 11 iken bugün bu oran, % 55'e yükselmiĢtir 

 

 Bir üst kuruma sevk oranları düĢmekte, hastaların kendi yerleĢim bölgelerinde 

tedavi oranları artmaktadır. Hastalar bulunduğu yerde daha fazla tedavi 

edilmeye baĢlanmıĢtır. 

 

 Poliklinik oda sayısında belirgin bir artıĢ meydana gelmiĢtir. Kurumsal 

performansta poliklinik oda sayısının esas alınması ve sistemde her hekimin 

yapmıĢ olduğu iĢlemlerden dolayı bireysel olarak değerlendirilmesi sonucu 

sağlık tesislerinde yeni poliklinik odalarının açılması sağlanmıĢtır. 2003 yılında 

hastanelerde 6.700 olan poliklinik oda sayısı, 2006 yılında% 95 artarak 13.000 

seviyesine ulaĢmıĢtır. Sağlık ocaklarında 1 yada 2 olan dönüĢümlü kullanılan 

                                                

51 Aydın, S,Demir ,M, a.g.k, s.65-74 
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poliklinik odaları giderek artarak çoğunlukla her doktora 1 oda Ģekline gelmiĢtir. 

Artan hasta sayısına rağmen bir hastaya ayrılan süre böylelikle azalmamıĢtır. 

 

 Koruyucu sağlık hizmetlerine yönelik puan desteği önceki yıllara göre aĢı 

oranları, gebe ve bebek izleme sayılarında iyileĢmelere katkı sağlamıĢtır. Birinci 

basamak sağlık kuruluĢları için koruyucu sağlık hizmetlerine yönelik kriterler 

getirilerek bu hizmetlerin yapılması sağlanmıĢtır. Bir sağlık kuruluĢunda 

koruyucu sağlık hizmetlerinde bir önceki yıla göre bir artıĢ meydana gelmiĢse, 

buna katkısı olan personele puan verilmektedir. 

 

 Sağlık kurumlarında mesai saatlerinin verimli kullanılması muayene, 

ameliyathane, laboratuar, görüntüleme hizmetlerinin daha uzun süre verilmesi 

sağlanmıĢtır. Görüntüleme ve patoloji laboratuarlarındaki bekleme süreleri 

kısalmıĢtır. 

 

 Ameliyathaneler daha verimli ve etkin kullanılmaya baĢlanmıĢtır. Ameliyat 

için bekleme süreleri kısalmıĢtır. 

 

 Sağlık kurumlarının iĢletmecilik anlayıĢıyla gelir-gider dengeleri verimli takip 

edilir hale gelmiĢtir. 

 

 Bıçak parası diye bilinen haksız, kayıt dıĢı kazançla mücadele kolaylaĢmıĢtır. 

 

  Hasta hakları ve hekim seçme hakkı kolaylaĢmıĢtır. 

   

 Gereksiz tetkik istemleri azaltmıĢ, uygun tetkiklerle kısa sürede sonuca 

ulaĢılmaya, hasta maliyetlerinin düĢmesine olumlu etki yapmıĢtır. 

 

 Kongre desteği, bilimsel çalıĢmaların teĢviki, asistan eğitimi teĢvik edilerek 

takip edilmeye baĢlanmıĢtır. 
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 Bütün sağlık çalıĢanlarının adeta kurumun ortakları hâline gelme bilincini elde 

etmesi, yapılanları sorgulaması, geliĢme, kapasite ve kalite artırımına iliĢkin 

adımları benimsemesi, destek vermesi ve görev almasını sağlamıĢtır. 

  

• Sağlık kurumlarında kalite sorumluları belirlenmiĢ, JCI (Joint Commission 

International) kalite kriterlerinden uyarlanan 100 kalite ölçütünün kurumlara 

uygulanması sağlanmıĢtır. 

 

 Performans tanımı çerçevesinde, sağlık müdürlüklerinin sağlık kurumlarında 

aktif denetim yapabilmesine imkan sağlanmıĢ ve böylece kurumlarda fiziki 

mekânlar baĢta olmak üzere birçok alanda iyileĢtirme çalıĢmaları baĢlamıĢtır. 

 

 Performans çerçevesinde çalıĢan ve hasta memnuniyeti araĢtırmaları 

baĢlamıĢtır. 

 

• Laboratuar, görüntüleme, yemek, temizlik gibi hizmet alanlarında eksiklik 

bulunan sağlık kurumlarına, döner sermaye kaynaklarından mal ve hizmet alımının 

hızlanması gerçekleĢmiĢtir. 

 

 3. MESLEK ĠÇĠ EĞĠTĠM FAKTÖRLERĠNĠN PERFORMANSA ETKĠSĠ 

  

  BaĢarılı bir meslek içi eğitim sağlık çalıĢanlarının meslek içi eğitimin bir 

ihtiyaçtan doğduğuna, sağlık kurumlarında görev yapan doktor, ebe, hemĢire ve 

sağlık memurlarının ise kendilerini yenilemek ve geliĢtirmek zorunda olduklarına 

inanmaları ile gerçekleĢebilir. Sağlık kurumlarında görev yapan doktor, ebe, 

hemĢire ve sağlık memurlarının hizmet öncesinde mesleki eğitimleri yeterli olsa 

bile, yaĢanan değiĢim ve geliĢmeler karĢısında, hizmet öncesinde edinilen bilgi ve 

becerilerin zamanla güncelliğini yitireceği ve bilgilerin sürekli olarak 

yenilenmesinin bir zorunluluk haline gelecektir. Bu nedenle etkili bir görev 

performansının meslek içi eğitim yoluyla sürdürülebileceği de bir gerçektir. 

Meslek içi eğitimlerin gerekliliğine inanan sağlık çalıĢanları bu konuda kendilerini 

motive etmektedirler ve istek duymaktadırlar. 
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 Ġstek faktörü bir iĢe karĢı kiĢinin kendisini güdülemesi olarak düĢünülmektedir. 

Ġstekli bireylerin motivasyonları yüksek olmaktadır. Motivasyonu yüksek olan 

sağlık çalıĢanları, aldıkları meslek içi eğitimlerin önemine inanmaktadırlar ve bu 

sağlık çalıĢanlarında olumlu etki yapmaktadır. 

 

 Meslek içi eğitim algısı, eğitimi verenin ve eğitim verilen ortamın katılımcılarda 

bıraktığı izlerdir. Algı, meslek içi eğitimin ne derece etkin yapıldığının 

göstergesidir.  

 

 Uygunluk kriteri ise meslek içi eğitimin eğitim ve öğretim faaliyetlerine uygun 

olarak düzenlemeler yapılması, konuların ihtiyaçlara göre seçilmesi yani daha iyi 

hale nasıl gelebilir sorularının cevaplarıdır.  

  

 Bu çalıĢmadan meslek içi eğitim faktörlerinin (istek, algı, uygunluk, gereklilik), 

çalıĢanların performansı arasındaki iliĢkiler incelenecektir. Elde edilen sonuçlara 

göre nasıl bir iliĢkinin olduğu ortaya konacaktır.
52

 

  

  

   

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                

52 Cin, M., Hizmet Ġçi Eğitim Programlarının Etkinliği Ve Eğiticilerin Verimliliğine Etkisi (Yüksek 

Lisans Tezi), Beykent Üniversitesi, Ġstanbul, 2008 
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III. BÖLÜM 

ĠSTANBUL MALTEPE SAĞLIK GRUP BAġKANLIĞI VE BAĞLI 

SAĞLIK OCAKLARINDA MESLEK ĠÇĠ EĞĠTĠMLERĠN SAĞLIK 

ÇALIġANLARININ PERFORMANSINA ETKĠSĠ 

 

1. ARAġTIRMANIN AMACI 

  

 Bu çalıĢmanın amacı, sağlık ocaklarında görev alan çalıĢanların meslek 

içi eğitimlerinin etkinliğini ölçmek ve bu etkinlik neticesinde çalıĢanların 

performans artıĢını incelemektir. Ġstanbul ili Maltepe Ġlçesi Grup BaĢkanlığı ve 

bağlı Sağlık Ocaklarında görev alan sağlık çalıĢanlarının meslek içi eğitim 

programlarına iliĢkin görüĢlerinin belirlenmesini, bu araĢtırmanın temel amacını 

oluĢturmaktadır. Bu temel amacı gerçekleĢtirmek üzere Ģu sorulara cevap 

aranmıĢtır; 

 

  Ġstanbul ili Maltepe ilçesi Grup baĢkanlığı ve bağlı bulunan 18 adet 

Sağlık Ocağı`nda çalıĢan doktor, ebe, hemĢire ve sağlık memurlarının, meslek 

içi eğitim hakkındaki görüĢleri ve bu eğitimlerinin kendilerine sağladığı faydalar 

incelenmiĢtir. Buna ek olarak meslek içi eğitimi etkileyen faktörlerin 

çalıĢanların performansına etkileri irdelenmiĢtir. 

   

2. ARAġTIRMANIN KISITLARI 

 

 Ġstanbul Ġli Maltepe Ġlçesi Sağlık Grup BaĢkanlığı ve bağlı bulunan 18 

adet Sağlık Ocağında görev yapan doktor, ebe, hemĢire ve sağlık memurlarının 

meslek içi programlarının etkinliği ve çalıĢanların performansına katkısına 

etkisine iliĢkin görüĢlerinin belirlenmesini araĢtırmak amacı ile yapılan 

araĢtırmanın sınırlılıkları Ģunlardır: 

 

 AraĢtırma Ġstanbul Ġli Maltepe Ġlçesi Sağlık Grup BaĢkanlığı ve 

bağlı bulunan 18 adet sağlık ocağında aktif olarak 2009 yılı 

haziran ayında aktif görev yapan tüm doktor, ebe, hemĢire ve 

sağlık memurları ile sınırlandırılmıĢtır. 
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 Sağlık ocaklarında doktor, ebe, hemĢire ve sağlık memurları 

dıĢındaki diğer çalıĢan meslek ve kiĢiler kapsam dıĢı 

bırakılmıĢtır. 

 

3. ARAġTIRMA YÖNTEMĠ  

  

AraĢtırmada veri toplama aracı olarak, araĢtırmacılar tarafından 

geliĢtirilen “Hizmet Ġçi Eğitim Uygulamalarını Değerlendirme Anketi” 

kullanılmıĢtır. Anket için Uçar ve Ġpek‟in makalesinden yararlanılmıĢtır.
53

 Anket 

için önce konu ile ilgili literatür taranmıĢ, ayrıca benzer çalıĢmalardan da 

yararlanılarak, özgün maddelerin üretilmesi yoluyla bir soru havuzu 

oluĢturulmuĢtur. Anket iki bölümden oluĢmuĢtur. Birinci bölüm, Maltepe Sağlık 

Grup BaĢkanlığı ve bağlı sağlık ocaklarında görev yapan doktor, ebe, hemĢire ve 

sağlık memurlarının kiĢisel bilgilerini, ikinci bölümde meslek içi eğitim ve 

performansına iliĢkin görüĢlerini kapsamaktadır. 

 

Anket soruları 5‟li Likert ölçeğine uygun biçimde oluĢturulmuĢtur. Anket 

sorularında ifade edilen görüĢlere katılma dereceleri 1-5 arasında ve kesinlikle 

katılmıyorumdan kesinlikle katılıyoruma kadar rakamlandırılmıĢlardır. 

  

Hazırlanan anketlerin uygulanabilmesi için Ġstanbul Sağlık 

Müdürlüğünden gerekli izinler alınmıĢtır. Uygulama alanı, Ġstanbul Maltepe 

Sağlık Grup BaĢkanlığı ve bağlı 18 adet sağlık ocağı seçilmiĢtir. AraĢtırmamızda 

kullandığımız anketler toplam 181 sağlık çalıĢanına anket formları, yapılan yüz 

yüze açıklama sonrasında teslim edilmiĢtir. Ankete, isim yazma zorunluluğu 

getirilmeyerek, cevapların objektif olması amaçlanmıĢtır. Randevu alarak 

yaptığımız bu ziyaretlerimizde müsait olmayan kurum ya da Ģahıslara tekrar 

gidilerek 181 çalıĢana ulaĢılabilmiĢtir. 

 

Daha sonra toplanan cevap formlarındaki veriler, SPSS istatistik 

programında analiz edilmek üzere bilgisayar ortamına aktarılarak, faktör 
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analizine, güvenilirlik, korelasyon ve regresyon analizlerine tabi tutulmuĢ, 

demografik değiĢkenler için frekans dökümü yapılmıĢ, ortalama ve standart 

sapma değerleri bulunmuĢtur.  

 

4. ARAġTIRMA MODELĠ VE HĠPOTEZLER 

 

ġekil 1„de gösterildiği gibi araĢtırma modeli, meslek içi eğitimin etkinliği 

ile çalıĢanların performansına etkisi ve bu iki bileĢeni meydana getiren 

unsurların etkileĢimlerinden oluĢmaktadır. AraĢtırma modeli ve hipotezler, 

literatür taraması sonucu teorik kısımdan yararlanarak oluĢturulmuĢtur 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 1. AraĢtırma Modeli Olabilecek Hipotezlerin ġematik Gösterimi 

 

 

Gereklilik  

ÇALIġANLARIN 

MESLEK ĠÇĠ 

EĞĠTĠM ALGISI 

 Ġstek 

Algı 

 

SAĞLIK   

ÇALIġANLARININ

PERFORMANSI 

Uygunluk 
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 Meslek içi eğitimin etkinliğini ve performansını ölçmek amacıyla 4 

hipotez geliĢtirilmiĢtir; 

 

 Hipotez 1: Sağlık çalıĢanlarının meslek içi eğitimi gerekli görmesi ile 

meslek içi eğitimin etkinliği ve sağlık çalıĢanlarının performansı arasında 

olumlu bir iliĢki vardır. 

 

 Hipotez 2: Sağlık çalıĢanlarının meslek içi eğitime katılma istekliliği ile 

meslek içi eğitimin etkinliği ve sağlık çalıĢanlarının performansı arasında 

olumlu bir iliĢki vardır.  

 

 Hipotez 3: Sağlık çalıĢanlarının meslek içi eğitimi olumlu algılamaları 

ile meslek içi eğitimin etkinliği ve sağlık çalıĢanları performansı arasında 

olumlu bir iliĢki vardır. 

 

 Hipotez 4: Sağlık çalıĢanlarının aldıkları meslek içi eğitimi kriterlere 

uygun görmeleri ile meslek içi eğitimin etkinliği ve sağlık çalıĢanlarının 

performansı arasında olumlu bir iliĢki vardır. 

          

5. ARAġTIRMANIN BULGULARI VE DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

 

Görevde olan sağlık çalıĢanlarının cinsiyetlerine, yaĢlarına, öğrenim 

durumuna, mesleklerine ve hizmet yılına göre belirlenen kriterlerle konu 

hakkındaki görüĢleri SPSS programında frekans analizi yapılarak 

değerlendirilmiĢtir. 

 

 

   5.1. Ankete Katılanlarla Ġlgili Demografik Özellikler 

 

Anketin ilk bölümünü oluĢturan demografik değiĢkenlerle alakalı 6 adet 

soru bulunmaktadır. Bu sorulara ait tablolar aĢağıda cinsiyet, meslek, mesleki 

kıdem, yaĢ, meslek içi eğitim alma durumu, mesleki bir meslek içi eğitim alma 

durumu olarak sıralanmaktadır.  
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Ankete 181 adet meslek içi eğitim almıĢ sağlık çalıĢanı katılmıĢtır. 

Ankete katılan deneklere ait frekans tablosu Tablo- 3‟de verilmiĢtir. 

 

Tablo 3- Sağlık çalıĢanlarının cinsiyeti 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 3‟te görüldüğü gibi, ankete katılan sağlık çalıĢanlarından 40 kiĢi 

erkek (%22.1),   (%77.9) ise bayandır. Ankete katılan deneklerin %77.9 „unun 

bayan olmasındaki temel faktör sağlık kurumlarında çalıĢan ebe ve hemĢirelerin 

bayan olmasıdır. Dolayısıyla meslek içi eğitime katılma oranları da bu 

yüzdelerle paralellik arz etmektedir. Tümü bayan olan ebe ve hemĢireler nedeni 

ile bayan sayısı oranı erkek sayısına oranından yüksektir. HemĢirelikteki bayan 

olma zorunluluğu yasalarda kaldırılmıĢ olup, son yıllarda sağlık kurumlarında 

erkek hemĢireler çalıĢmaya baĢlamıĢtır. Ancak hedef bölgemizde çalıĢan erkek 

hemĢire yoktur.  

 

Tablo 4- Sağlık çalıĢanlarının yaĢı 

 

YaĢ 

Aralıkları 

Frekans Yüzde Kümülatif 

Yüzde 

18-22 2 1.1 1.1 

23-28 21 11.6 12.7 

29-34 127 70.2 82.9 

35-40 22 12.2 95.0 

41 ve üzeri 9 5.0 100 

Toplam 181 100  

Cinsiyet Frekans Yüzde Kümülatif 

Yüzde 

Bay 40 22,1 22,1 

Bayan 141 77,9 100,0 
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Ankete katılanlar, 2‟si ((%1.1) 18-22 yaĢ aralığında; 21‟i (%11,6) 23-28 

yaĢ aralığında; 127‟si (%70,2) 29-34 yaĢ aralığında; 22‟si (%12,2) 35-40 yaĢ 

aralığında; 9 kiĢi ise (%5) 41 ve üzeri yaĢ grubundadır. DeğiĢkenlerden de 

görüldüğü üzere anketin yaĢ dağılımı kariyer olarak, genç sağlık çalıĢanlarından 

oluĢmaktadır.  

 

 Buradan Ģu sonuca varılabilir, meslek içi eğitim, sağlık çalıĢanlarının 

mesleki ve teknik anlamda daha donanımlı, daha idealist, hastaları ile daha iyi 

bilgi alıĢveriĢinde bulunabilen sağlık çalıĢanı yetiĢtirdiği göz önüne alındığında 

mesleğe yeni baĢlamıĢ idealist sağlıkçılar tarafından bir tercih sebebi olarak 

karĢımıza çıkmaktadır. 

 

Tablo-5 Sağlık çalıĢanlarının meslek alanları 

 

Meslek Frekans Yüzde Kümülatif 

Yüzde 

Doktor 75 41.4 41.4 

Ebe 46 25.4 66.9 

HemĢire 53 29.3 96.1 

Sağlık Memuru 7 3.9 100 

Toplam 181 100  

  

 Tablo-5‟te ise ankete katılan sağlık çalıĢanlarının bulundukları mesleki 

dalları ile ilgili frekans dökümleri verilmiĢtir. Mesleklere göre de meslek içi 

eğitim alma oranı farklılaĢmaktadır. 

 

Ankete katılan Sağlık çalıĢanlarının meslekleri; doktorluk 75 kiĢi 

(%41,4); ebelik 46 kiĢi (% 25,4); hemĢirelik 53 kiĢi (%29,3); sağlık memurluğu 

7 kiĢi (%3,9) 

 

Sağlık sektöründe doktorlar tıp fakültesinden mezun olduktan sonra 

pratisyen hekim olarak mesleğe baĢlarlar. Ġsterlerse TUS adı altındaki uzmanlık 
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sınavı ile branĢ seçerek asistan doktor, eğitim süresi dolunca da uzman doktor 

olurlar. Anketimize katılan doktorların sadece 2 tanesi uzman doktor olup 

diğerleri pratisyen doktordur. Ebe, hemĢire ve sağlık memurları ile ilgi 

branĢlaĢma yapan yoktur. Bakanlık ve müdürlükler ebe, hemĢire ve sağlık 

memurlarının branĢlaĢması ile ilgil çalıĢmalarını sürdürmektedir. 

 

Meslekleri gereği ankete meslek içi eğitim almıĢ bireylerin katıldığı 

düĢünüldüğünde, günümüzde sağlık alanda fazla teknolojik geliĢme olduğu 

açıkça görülmektedir. Hızla geliĢen meslek alanlarında bulunan sağlık 

çalıĢanları kendilerini geliĢtirmek zorunda olduklarını bilerek meslek içi 

eğitimler vasıtasıyla bu açıklarını telafi etme yoluna gitmiĢlerdir. 

 

Tablo-6 Sağlık çalıĢanlarının mesleki kıdemleri 

 

Mesleki Kıdem Frekans Yüzde Kümülatif 

Yüzde 

1-5 18 9,9 9,9 

6-10 42 23,2 33,1 

11-15 97 53,6 86,7 

16-20 24 13,3 100 

21 ve üzeri 0 0 100 

Toplam 181 100  

    

    

Ankete katılan sağlık çalıĢanlarının 18‟i (%9,9) 1-5 yıl; 42‟i tanesi(523,2) 

6-10 yıl; 97‟si (%53,6) 11-15 yıl; 24‟ü(%13,3) 16-20 yıl çalıĢmıĢlardır. Anket 

çalıĢmalarının yapıldığı süre döneminde ankete katılanlarda 21 ve üstünü çalıĢan 

yoktur. Ankete katıların çoğu 11-15 yıl mesleki kıdeme sahip çalıĢanlardır. 

Mesleki kıdem ile meslek içi alma eğilimini ters orantı olduğunu düĢünürsek 

yeniliklere açık bir meslek grubu diyebiliriz. 
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Tablo 7- Sağlık çalıĢanlarının katıldığı meslek içi eğitim programlar 

 

Aldıkları Meslek 

içi Eğitim 

Frekans Yüzde Kümülatif 

Yüzde 

0-4 9 5,0 5,0 

5-9 10 5,5 10,5 

10-14 40 22,1 32,6 

15-19 82 45,3 77,9 

20 ve üzeri 40 22,1 100 

Toplam 181 100  

 

 Ankete katılan sağlık çalıĢanlarından 0-4 meslek içi eğitim alanlar 9 kiĢi 

(%5), 5-9 meslek içi eğitim alanlar 10 kiĢi (%5,5), 10-14 meslek içi eğitim 

alanlar 40 kiĢi (%22,1), 15-19 meslek içi eğitim alanlar 82 kiĢi (%45,3), 20 ve 

üzeri meslek içi eğitim alanlar 40 kiĢi (%22,1)dir. Görüldüğü gibi sağlık 

çalıĢanlarına yoğun bir meslek içi eğitim verilmektedir. 

 

Tablo 8- Sağlık çalıĢanlarının branĢı ile ilgili aldığı meslek içi eğitimler 

 

BranĢ Ġle Ġlgili 

Alınan Meslek 

Ġçi Eğitim 

Frekans Yüzde Kümülatif 

Yüzde 

0-4 11 6,1 6,1 

5-9 8 4,4 10,5 

10-14 40 22,1 32,6 

15-19 79 43,6 76,2 

20 ve üzeri 43 23,8 100 

Toplam 181 100  

 

 

 

Ankete katılan sağlık çalıĢanlarından 0-4 meslek içi eğitim alanlar 11 kiĢi 

(%6,1),5-9 meslek içi eğitim alanlar 8 kiĢi (%4,4), 10-14 meslek içi eğitim 
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alanlar 40 kiĢi (%22,1), 15-19 meslek içi eğitim alanlar 79 kiĢi (%43,6), 20 ve 

üzeri meslek içi eğitim alanlar 43 kiĢidir (%23,8). Görüldüğü gibi sağlık 

çalıĢanları kendi branĢları ile ilgili de yoğun bir meslek içi eğitim verilmektedir. 

Sağlık çalıĢanlarının meslek içi eğitimleri aylık olarak planlanmaktadır. Grup 

baĢkanlıkları sağlık ocaklarından eğitim için istedikleri meslek ve kiĢi sayısını 

belirten mail yada üst yazı gönderirler kimlerin bu eğitimi alacağına genellikte 

sağlık ocakları sorumlu doktoru karar verir. Bu durum meslek içi alan çalıĢan 

dağılımında düzensizliğe neden olmaktadır. 

 

5.2. Analiz Sonuçları  

 

 Bu kısımda anketin 2‟inci bölümünde yer alan sorularla ilgili analizler 

yer almaktadır. Bu analizler 3 ana kısımda toplanmaktadır. Faktör analizleri ve 

analizlerin sonuçlarının açıklanması, korelasyon analizi ve kolerasyon analiz 

sonuçlarının değerlendirilmesi, regresyon analizi ve regresyon analiz 

sonuçlarının değerlendirilmesi bu kısımda açıklanacaktır.  

 

Tablo 9. Faktör analiz sonuçları 

 

 

1. Gereklilik 
 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

Kurum personelinin sürekli geliĢimini meslek içi eğitimle  

sağlar 

0,720     

Meslek içi eğitim, faaliyetleri yenilikleri yakından takip 

etme olanağını sağlar 

0,676     

Meslek içi eğitim çağımızın gereğidir 0,809     

Bilimsel, teknolojik ve toplumsal alandakigeliĢmeler sağlık  

çalıĢanlarının meslek içi eğitim almalarını zorunlu kılar 

0,811     

Meslek içi eğitim, sağlık alanındaki yenilik  ve  geliĢmelerin gerektirdiği  

bilgi,beceri ve davranıĢları kazandırır 

0,634     

Meslek içi eğitim mesleki yeterlilik açısından hizmet öncesi eğitimden  

doğar eksikleri tamamlar 

0,762     
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Tablo-9‟un devamı 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

2. Ġstek 
 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

Meslek içi eğitim faaliyetlerine Ġsteyerek  katılırım   0,702    

Meslek içi eğitim faaliyetlerine beni alanımda geliĢtireceği için katılırım   0,650    

Meslek içi eğitim faaliyetlerine,GeliĢme ve yönelimlerime Uydurmamda   

destek olacağına inandığım için katılırım 

 0,693    

3. Algı  
 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

Meslek içi eğitim faaliyetleri Katılımcılar açısından uygun zamanda  

yapılmaktadır 

  0,751   

Meslek içi eğitim faaliyetlerine alınan kiĢiler objektif kriterlere göre  

belirlenmektedir 

  0,701   

Meslek içi eğitim faaliyetleri programa uygun ortamlarda 

(bina,salon,derslik,alet ve techizat ve benzeri) yürütülmektedir 

  0,689   

4. Uygunluk 
 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

Meslek içi eğitim faaliyetlerinde program konuları katılımcıların 

 ihtiyaç duyduğu kapsamda iĢlenmektedir 

   0,753  

Meslek içi eğitim faaliyetlerinde program konuları amaçlara uygun 

 Yöntem ve tekniklerle iĢlenmektedir 

   0,636  

Meslek içi eğitim faaliyetlerinde öğretim faaliyetlerinin etkinliğini 

 arttırmak için konu ve amaçlarauygun araç-gereçler kullanılmaktadır 

   0,605  

Meslek içi eğitim faaliyetleri sırasında programların daha etkili 

hale getirilebilmesi için katılımcıların görüĢleri (önerileri) alınmaktadır 

   0,813  
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T

a

b

    Tablo-9 „da görüldüğü gibi anketi oluĢturan sorular keĢifsel faktör analizine 

tabi tutulmuĢ, en uygun faktör yapısında Varimax Rotation dönüĢümü ile 

ulaĢılmıĢ ve araĢtırma modelinde ortaya konan 5 faktör (Gereklilik, Ġstek, Algı, 

Uygunluk, Performans) bulunmuĢtur. Yapılan faktör analizi sonucunda bütün 

soruların bu değiĢkenleri ölçtüğü görülmektedir. Dolayısıyla, yapılan faktör 

analize ilgili ulaĢılan sonuçlar ile ilgili Ģunları söyleyebiliriz 

Meslek içi eğitim ile; 

 Sağlık çalıĢanları,  meslek içi eğitimin kurumlarında önemli olduğunu 

vurgulamaktadırlar. 

 Kurumların performansı, çalıĢanların performansı ile ilgili olmaktadır. 

Meslek içi eğitim bu sağlanılır. 

 Sağlık alanında yenilik ve geliĢmelerin getirdiği bilgi, beceri ve 

davranıĢları meslek içi eğitimin kazandırdığına inanılmaktadır. 

 Teknolojinin sürekli geliĢmesinden dolayı meslek içi eğitim zorunludur. 

 Mesleki yeterlilik açısından meslek eğitimlerini tamamlar 

 ÇalıĢanları mevcut sisteme uyumunu sağlar 

 ÇalıĢanların alanlarında geliĢimini sağlar 

 

 

 

 

5. Performans 
 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

Meslek içi eğitimde öğrendiklerimi aktarmayı sağlayacak ortam 

yöneticiler tarafından sağlanmaktadır 

    0,679 

Öğrendiğim yeni teknik ve yöntemleri kullanabilmekteyim     0,716 

Kendimi mesleki yönden daha fazla geliĢmiĢ hissederek, kendime 

 güvenim artmaktadır 

    0,573 

Açıklanan toplam varyans: % 61,30 
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Tablo-10 Meslek içi eğitim bileĢenlerinin performans ile ilgili korelasyon analizi 

 

 Ortalama Standart 

Sapma 

1 2 3 4 5 

1. Gereklilik 4,5322 ,36350 α=,800     

2. Ġstek 4,2298 ,47958 ,732** α =,656 

 

 

   

3. Algı 2,2486 ,40368 -,035 -,075** α=,752 

 

  

4. Uygunluk 3,5436 ,52082 ,458** ,440** -,056 α =,8887 

 

 

5.Performans 4,0387 ,46684 ,309** ,301** -,200** ,192** α=,781 

 

**p<,01 *p<,05 

 Tablo 10‟da faktör analizi sonucu elde edilen içsel değiĢkenlerin tutarlılığını 

ölçmek için Cronbach α katsayısı kullanılmıĢtır. Bu katsayı bir faktöre düĢen soruların 

birbirleri ile ne kadar iliĢkili olduğunu ve dolayısı ile içsel tutarlılığı göstermektedir. 

Ġçsel tutarlılık ölçeklerin güvenilirliğini ölçmek için kullanılan en yaygın yöntemdir. Bir 

ölçeğin güvenilir olması için Cronbach α katsayısının 0,70‟ten büyük olması gerekir. 

Elde edilen değiĢkenlerin içsel tutarlılık katsayıları tablo 10‟da verilmiĢtir. Tablo 10‟da 

görüldüğü gibi bir değiĢken hariç bütün faktörlerin güvenilirlilik katsayıları 0,70‟ten 

büyüktür. Bundan dolayı elde edilen değiĢkenlerin güvenilir olduğu söylenebilir. 

 

            Korelasyon analizi sonucunda; gereklilik ile istek arasında % 0,01 düzeyinde 

olumlu ve anlamlı bir iliĢki (,732) olduğu görülmektedir.  Gereklilik ile Algı arasında 

0,01 düzeyinde negatif bir iliĢki (-,035) olduğu görülmektedir. Gereklilik ile Uygunluk 

arasında % 0,01 düzeyinde olumlu ve anlamlı bir iliĢki (,458) olduğu görülmektedir. 

Gereklilik ile Performans arasında % 0,01 düzeyinde olumlu ve anlamlı bir iliĢki (,309) 

olduğu görülmektedir. 
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 Korelasyon analizi sonucunda; Ġstek ile algı arasında 0,01 düzeyinde ters orantılı 

bir iliĢki  (-,075) olduğu görülmektedir.  Ġstek ile Uygunluk arasında % 0,01 düzeyinde 

olumlu ve anlamlı bir iliĢki (,440) olduğu görülmektedir. Ġstek ile Performans arasında 

% 0,01 düzeyinde olumlu ve anlamlı bir iliĢki (,301) olduğu görülmektedir. 

 

 Algı ile uygunluk arasında 0,01 düzeyinde negatif yönde bir iliĢki (-,056) olduğu 

görülmektedir. Algı ile performans arasında % 0,01 düzeyinde ters orantılı (-,200) bir 

iliĢki olduğu görülmektedir. Korelâsyon analizi sonucunda Uygunluk ile Performans 

arasında arasında % 0,01 düzeyinde olumlu ve anlamlı bir iliĢki (,192) olduğu 

görülmektedir. 

 

 Hipotezlerde de öngörüldüğü üzere meslek içi eğitime istekli olmanın 

performans ile olumlu bir iliĢkisi görülmektedir. 

 

 Meslek içi eğitim algısı meslek içi eğitimin verildiği fiziksel Ģartlar ve eğitmenin 

performansı ile ilgilidir. Meslek içi eğitimdeki algı meslek içi eğitimin ne derece etkin 

yapıldığının da bir göstergesidir. Korelâsyon analizi sonucunda; algı ile performans 

arasında 0,01 düzeyinde olumsuz bir iliĢki (-,200) olduğu görülmektedir. Bu da bize 

sağlık çalıĢanlarının meslek içi eğitimlerin fiziki ortamını beğenmediklerini ve eğitmen 

performansını az bulduklarını göstermektedir. 

 

  Meslek içi eğitimin,  eğitim öğretim faaliyetlerine uygun olarak gerekli 

düzenlemeler yapılarak iĢlenmesi konuların ihtiyaca yönelik yapılması düĢünülen 

yöntem ve tekniklerin kullanılması, programların bir geri beslemesinin yapılması yani 

katılımcıların da görüĢlerinin alınarak daha iyi hale nasıl getirilebilir gibi soruların 

içeriği uygunluk kriterini oluĢturmaktadır. 

  

  Korelâsyon analizi sonucunda; uygunluk ile performans arasında % 0,01 

düzeyinde olumlu ve anlamlı bir iliĢki (,192) olduğu görülmektedir. Sağlık çalıĢanları 

aldıkları meslek içi eğitim kalitesinin performanslarına direkt etki ettiğini 

belirtmiĢlerdir. Düzgün yürüyen bir meslek içi eğitim programı çalıĢanların 

performansına olumlu katkı yapmaktadır. 
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  Kullanılan öğretim materyallerinin konuya olan uyum ve uygunluğu da eğitim 

etkinliğini etkilemektedir. Katılımcıların aldıkları meslek içi eğitime ne kadar uyum 

sağlayabilirlerse o kadar etkili bir meslek içi eğitim gerçekleĢtirilebilir. Dolayısı ile her 

meslek içi eğitim sonunda katılımcılara kurs etkinliğini ölçen formlar dağıtılarak eksik 

yanların giderilmesine çalıĢmak meslek içi eğitimleri daha verimli hale getirebilecektir. 

Verimli bir meslek içi eğitim sayesinde sağlık çalıĢanları alanlarına daha da hakim 

olabilmekte teknolojik ve toplumsal geliĢme isteklerine karĢılık verebilmekte ve 

performansta bir artıĢ gözlemlenebilmektedir. 

 

  Korelasyon analizi sonucunda faktör analizi ile elde edilen dört değiĢkenin 

performansla iliĢkisi ortaya konulmuĢtur. Korelasyon analizi sadece değiĢkenler 

arasında doğrusal bir iliĢki olup olmadığını gösterir. Nedensel iliĢkiler hakkında bilgi 

vermez. Öne sürülen hipotezlerin doğruluğunu test etmek için regresyon analizi 

yapılmıĢtır. Regresyon analizi nedensel iliĢkilerin test edilmesi içn kullanılır. Test 

yapılması için yapılan regresyon analizi sonuçları aĢağıda gösterilmiĢtir. 

 

Tablo 11- Regresyon analizi sonuçları 

 

 

BAĞIMSIZ 

DEĞĠġKENLER 

BAĞIMLI DEĞĠġKENLER 

PERFORMANS 

Beta  P Değeri 

GEREKLĠLĠK ,188 ,01 

ĠSTEK ,134 ,018 

ALGI ,182 ,010 

UYGUNLUK ,037 ,646 

 R² =,122 

F=7,272 

P=,000 

**p<,01    *p<,05 
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Bu araĢtırmada bağımsız değiĢkenler gereklilik, istek, algı, uygunluğun 

bağımlı değiĢken olan performans üzerine etkisi incelenmiĢtir. Bu analiz 

sonucunda ortaya atılan modelin bir bütün olarak anlamlı olduğu [ F=7,272, sig= 

0,00 (<0,01)] görülmektedir ve bağımlı değiĢken üzerindeki değiĢimin % 12‟sini  

(R2 = ,122). Bulgular bağımsız değiĢkenler açısından tek tek incelendiğinde H1‟ 

de belirtildiği gibi Meslek içi eğitimin gerekliliği ile performans arasında %1 

seviyesinde pozitif ve anlamlı bir iliĢki olduğu görülmüĢtür. Bundan dolayı 

Hipotez 1‟in desteklendiği söylenebilir. H2‟ de ortaya konduğu gibi istek ile 

performans arasında %1 seviyesinde anlamlı ve pozitif bir iliĢki olduğu 

görülmüĢtür. H3‟ de belirtildiği gibi algı ile performans % 1 seviyesinde 

arasında anlamlı ve pozitif bir iliĢki olduğu görülmüĢtür. H4‟ de ortaya konan 

uygunluk ile bağımlı değiĢken olan performans arasında anlamlı ve pozitif iliĢki 

bulunamamıĢtır. H4 % 5 düzeyinde desteklenememiĢtir. Yapılan analizler 

sonucunda araĢtırmanın Ģematik olarak gösterimi Ģu Ģekilde oluĢturulmuĢtur.  
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***p<,01    **p<,05    *p<,10 

 

ġekil -2 AraĢtırma Modeli Sonucu 
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SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

Bu proje çalıĢmasında meslek içi eğitimin çalıĢanların performansına 

katkısının nasıl zenginleĢtirilebileceği araĢtırılmıĢtır. Bu araĢtırmada meslek içi 

eğitimin çalıĢanların performansına katkısının belirlenmesi, eğitimlerin 

sonuçlarının olumlu ve olumsuz yönlerine etki eden faktörlerin saptanmasına 

gayret edilip, çözüm önerilerinin bulunmasına çalıĢılmıĢtır. 

 

Anketi oluĢturan sorular keĢifsel faktör analizine tabi tutularak, araĢtırma 

modelinde belirtilen kavramsal değiĢkenler, (Gereklilik, Ġstek, Algı, Uygunluk, 

Performans) bulunmuĢtur. Yapılan faktör analizi sonucunda bütün soruların bu 

değiĢkenleri ölçtüğü görülmektedir. Dolayısıyla, yapılan faktör analize ilgili 

ulaĢılan sonuçlar ile ilgili Ģunları söyleyebiliriz. 

 

Sağlık çalıĢanları için meslek içi eğitimin kurumlarında önemli olduğunu 

ve kurumların performansının çalıĢanların performansı ile belli olacağı ve 

bununda meslek içi eğitim bu sağlanılabilir olacağı düĢünülmektedir.  

 

Sağlık alanında yenilik ve geliĢmelerin getirdiği bilgi, beceri ve 

davranıĢları meslek içi eğitimin kazandırdığına inanılmaktadır. Teknolojinin 

sürekli geliĢmesinden dolayı meslek içi eğitim zorunludur. Mesleki yeterlilik 

açısından meslek eğitimlerini tamamlar ve çalıĢanların mevcut sisteme uyumunu 

ile çalıĢanların alanlarında geliĢiminlerini sağlar. BaĢarılı bir meslek içi eğitim 

sağlık çalıĢanlarının meslek içi eğitimin bir ihtiyaçtan doğduğuna, sağlık 

kurumlarında görev yapan doktor, ebe, hemĢire ve sağlık memurlarının ise 

kendilerini yenilemek ve geliĢtirmek zorunda olduklarına inanmaları ile 

gerçekleĢebilir. 

 

Meslek içi eğitimlerin gerekliliğine inanan sağlık çalıĢanları bu konuda 

kendilerini motive etmektedirler ve istek duymaktadırlar. Ġstekli bireylerin 

motivasyonları yüksek olmaktadır. Motivasyonu yüksek olan sağlık çalıĢanları, 

aldıkları meslek içi eğitimlerin önemine inanmaktadırlar ve bu sağlık 

çalıĢanlarında olumlu etki yapmaktadır. Hipotezlerde de öngörüldüğü üzere 
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meslek içi eğitime istekli olmanın performans ile olumlu bir iliĢkisi 

görülmektedir. 

 

Meslek içi eğitim algısı meslek içi eğitimin verildiği fiziksel Ģartlar ve 

eğitmenin performansı ile ilgilidir. Meslek içi eğitimdeki algı meslek içi 

eğitimin ne derece etkin yapıldığının da bir göstergesidir. Korelâsyon analizi 

sonucunda; algı ile performans arasında olumsuz bir iliĢki olduğu görülmektedir. 

Bu da bize sağlık çalıĢanlarının meslek içi eğitimlerin fiziki ortamını 

beğenmediklerini ve eğitmen performansını az bulduklarını göstermektedir. Bu 

durumda fiziki eğitim Ģartlarına özen gösterilmesi durumunda çalıĢan 

performansının yükselmesi beklenebilir. ÇalıĢanların mesai saatlerine 

sıkıĢtırılmıĢ mesleki eğitimlerinin daha verimli saat aralığına çekilmesi 

eğitimlerin algılanmasında olumlu katkı sağlayacaktır. 

 

Eğitim zamanlarının geç bildiriliyor olması nedeniyle katılımcıların iĢ 

planlarında aksamalara neden olabilmektedir. Bu durumu engellemek adına ve 

daha planlı olmak adına en azından 1 aylık eğitim çizelgesi Ģeklinde önceden 

çalıĢanlara bildirilmesi gerekliliği çözüm önerisi olarak algılanabilir. 

 

Eğitimlerin, eğitim konularında biraz daha konular üzerinde deneyimli, 

ihtisas yapmıĢ profesyonel kiĢiler tarafından anlatılması, iĢ geliĢimi açısından 

performansı arttırıcı etken olabilir. 

 

YaĢ sınırlaması olmadan deneyim gözetilmeden tüm katılımcıların bu tür 

eğitimlere katılmaları sağlanarak performanslarının artmaları gerçekleĢtirilebilir. 

Daha genç bir çalıĢan kitlesinin mesleki eğitimlere katılması sağlanması 

geleceğe yatırım olarak algılanabilir. 

 

Meslek içi eğitimlerin katılımcılar tarafından sadece kurum çalıĢmasını 

bozmamak adına isim vermeden meslek ya da unvan vererek davete iĢtirak 

etmeleri yerine isim ve tarih planması, hep aynı isimlerin gitmesinden daha 

etkili bir sonuç olması açısından önemli olabilir. 
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Kurumlarda çalıĢan doktor, hemĢire ve ebeler dıĢındaki sağlık 

memurlarının da mesleki geliĢimleri adına bu tür eğitimlere katılmaları 

sağlanması çaliĢan performansını etkileyerek, kurum performansına da olumlu 

etkileyebilir. 

 

Mesai saati etkilenmemesi adına katılımcıların anketi doldurmasına 

mesai bitimine yakın ya da çok erken saatler tercih edilerek çalıĢma 

gerçekleĢtirildi. Bu durum anket verimliliğini az da olumsuz Ģekilde etkilemiĢ 

olabilir. ÇalıĢmalarımızdan elde edilen sonuçların ıĢığı altında Ģunlar elde 

edilmiĢtir; 

 Katılımları arttırmak, önündeki engelleri azaltmak amacı ile 

sağlık kuruluĢlarındaki mesai saatlerinin yeniden düzenlenmesi 

ve eğitimleri saat uygulaması sıkıĢıklığından kurtarılması; 

gerekirse tam gün uygulamalarla katılımın yasal olarak zorunlu 

yapılması Ģartlarının olmasını, meslek içi eğitim uygulamalarının 

çalıĢan tarafından da daha ciddiye alınabileceğini düĢünmekteyiz. 

 

 Meslek içi eğitim uygulamalarında, kredilendirme sisteminin 

getirilebileceği, eğitim konularının profesyonel uzman eğitimciler 

ile ileri teknik ve sunumlarla zenginleĢtirilerek çok daha uygun 

mekan ve Ģartlarda yapılmasının çalıĢanların performansını 

arttırabileceğini ve bunu takiben kurum performansına da olumlu 

katkılar görülebileceğini arzulamaktayız. 

 

 Sağlık Grup BaĢkanlıkları bu eğitimleri daha çok ciddiye alarak 

meslek içi eğitimlerin baĢarısının artmasına paralel çalıĢan 

performansının da yükseleceği kanaatini gözlemlemiĢ 

bulunmaktayız. 

 

Sağlık çalıĢanlarına verilen ek performans ödemelerinin, Sağlık 

Bakanlığı verilerine göre çalıĢan ve kurum performansını arttırdığını 

belirtmelerine rağmen; biz sağlık çalıĢanları hizmetlerini, ek ödemelerle değil 

de, uğraĢ alanımızın önem ve hassasiyetine, mesleki risklerimize ve çalıĢma 
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Ģartlarımız da dikkate alınarak yaĢam Ģartlarımızın düzeltilmesini sağlayan  ve 

emekliliği de etkileyen ücretlendirmelerin düzenlenmesini istemekteyiz. Bu 

konuların, yeni araĢtırmacılar tarafından geliĢtirilerek incelenmesinin ülkemiz ve 

sağlık çalıĢanlarına yararlı oacağını düĢünmekteyiz.  
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EK-1 MESLEK ĠÇĠ EĞĠTĠM PLANI ÖRNEĞĠ 

 

T.C. SAĞLIK BAKANLIĞI 

Ġstanbul Ġl Sağlık Müdürlüğü 

Hasta Hakları ġubesi 

 

SAĞLIK OCAKLARINDA 

HASTA HAKLARI ve UYGULAMALARI 

MESLEK ĠÇĠ EĞĠTĠMĠ 

PROGRAMI 

 

Amaç: Tüm ..................Sağlık Grup BaĢkanlığı çalıĢanlarına; hasta hakları ve 

uygulamaları konusunda bilgi, beceri, tutum ve davranıĢ kazandırmaktır.  

 

Hedefler: Bu Meslek içi Eğitim Programı Sonunda Katılımcılardan ġunlar 

Beklenmektedir: 

 Hasta hakları kavramını, tarihsel geliĢimini ve dünyadaki Türkiye‟deki 

durumunu bilir, 

 Hasta haklarının hukuki boyutunu, uygulamada karĢılaĢılabilecek hukuki 

sorunlar hakkında bilgi, tutum ve davranıĢ sahibidir, 

 Hekim-hasta, hemĢire-hasta, diğer personel-hasta iliĢkilerini hasta 

hakları bağlamında değerlendirir ve ona göre tutum geliĢtirir, 

 Özel grup hastalarda hasta haklarını bilir ve diğer hastalara göre onların 

davranıĢlarının farklılık göstereceğine bilerek ona göre davranır, 

 Bakanlığımızın yayınlamıĢ olduğu yönergenin modelinin ne olduğunu, iĢ 

akıĢ ve iĢleyiĢini, hasta hakları Ģubesinin, hastane hasta hakları biriminin, 

hastane hasta hakları kurulunun görevlerini bilir. 

 

İçerik: KATILIMCILAR  : TÜM...............SAĞLIK GRUP BAġKANLIĞI 

ÇALIġANLARI. 

YERĠ              :  ............... SAĞLIK GRUP BAġKANLIĞI EĞĠTĠM  

SALONU  

TARĠHĠ        : 01.02.2009-30.03.2009 
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SÜRESĠ                : 5 HAFTA-HER HAFTA -PAZARTESĠ, PERġEMBE 

GÜNLERĠ. 

 

Konular: Hasta Hakları Konusunda Meslek içi Eğitim Programında aĢağıda 

sıralanan konularda gerekli bilgi, beceri ve tutumlar kazandırılacaktır. Bu 

konular bakanlığımız tarafından hazırlanan “Hasta Hakları Meslek içi Eğitim 

Kitabı” ve yapılan Hasta Hakları Meslek içi Eğitiminde kullanılan sunular 

doğrultusunda katılımcılara aktarılacaktır. 

1. Hasta Hakları Nedir? Tarihsel GeliĢimi. 

2. Hasta ve Sağlık ÇalıĢanı ĠliĢkileri. 

3. Empati ve Etkili Dinleme. 

4. Sağlık Bakanlığı Hasta Hakları Uygulamaları. 

5. Hasta Haklarının Hukuki Boyutu. 

 

Sertifikasyon: Eğitime katılan hastane çalıĢanlarına Ġl Sağlık Müdürünün ve 

Hasta Hakları Ġl Koordinatörünün imzasıyla katılım sertifikası verilecektir. 

Ayrıca eğitime konuĢmacı olarak katılanlara da teĢekkür belgesi verilecektir. 

         

Eğitim Programı: 

 

1. Hafta (Pazartesi-PerĢembe)   Hasta Hakları Nedir? Tarihsel GeliĢimi 

2. Hafta (Pazartesi-PerĢembe)   Hasta ve Sağlık ÇalıĢanı ĠliĢkileri.                              

3. Hafta (Pazartesi-PerĢembe)   Empati ve Etkili Dinleme 

4. Hafta (Pazartesi-PerĢembe)   Sağlık Bakanlığı Hasta Hakları Uygulamaları  

5. Hafta (Pazartesi-PerĢembe)  Hasta Haklarının Hukuki Boyutu. 

 

Değerlendirme: Her meslek içi eğitim sonunda “Meslek Ġçi Eğitim 

Değerlendirme Anketi” uygulanarak eğitimin değerlendirilmesi sağlanacaktır. 

 

Eğitim Uygulama Yönergesi: 

 

 Eğitime tüm çalıĢanların katılımı sağlanacaktır. ÇalıĢanlar gruplar 

halinde eğitime alınabilir. Katılımcılar hizmeti aksatmayacak Ģekilde 
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sorumlu hekimler tarafından planlanacak ve Grup BaĢkanlığımıza 

bildirilecektir. (örneğin, hekimler, yardımcı sağlık personeli vb.) 

 Eğitim sonucunda katılanların imzası alınacaktır. 

 Eğitim süresi 5 haftadır. 

 Her hafta bir konu anlatılacaktır. 

 Eğitimler, Pazartesi, PerĢembe günleri olacaktır. Daha önceden tüm 

çalıĢanlara eğitimin yeri ve tarihi hakkında bilgi verilecektir. 

 Eğitimler, 12.30-13.30 saatleri arasında yapılacaktır. 

 Bu eğitim çalıĢmalarında varsa Grup BaĢkanlığı eğitim hemĢiresi ile 

iĢbirliği sağlanacaktır. Ayrıca eğitici eğitimi almıĢ sağlık çalıĢanlarından 

da yardım alınabilir. 

 Üniversiteler, halk eğitimi merkezleri ve sivil toplum kuruluĢlarıyla 

iĢbirliğine gidilebilir. 

 Eğitimler 30 Mart 2009 tarihine kadar tamamlanacaktır. 

 

Eğitim Raporu: 

 

 Eğitim değerlendirme raporu hazırlanarak Bakanlığımıza 

gönderilecektir. 

 Raporun içeriğinde Ģunlar bulunacaktır; 

   -Hangi tarihler arasında yapıldığı, 

  -Katılanların sayısı, 

  -Eğitim verenlerin adı-soyadı-ünvanı ve hangi konuyu anlattığı, 

  -Meslek içi eğitim değerlendirme anketinin sonuçları, (örnek 

formata göre doldurulacaktır) 
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EK-2 Koruyucu Sağlık Hizmetleri Aylık Bildirim Formu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

B
eb

ek
  

b
a
Ģı

n
a
  
  

o
rt

a
la

m

a
 i

zl
em

 

sa
y
ıs

ı 

Sağlık kuruluĢunun o ay ki bebek baĢına 

ortalama izlem sayısı 

Sayılar  ... 

Sağlık kuruluĢunun bir önceki yıl o ay ki 

bebek baĢına ortalama izlem sayısı 

Sayılar ... 

G
eb

e 
b

a
Ģı

n
a
 

o
rt

a
la

m

a
 i

zl
em

 

sa
y
ıs

ı 

Sağlık kuruluĢunun o ay ki gebe baĢına 

ortalama izlem sayısı 

Sayılar.... 

Sağlık kuruluĢunun bir önceki yıl o ay ki gebe 

baĢına ortalama izlem sayısı 

Sayılar .... 

H
ep

B
1
 a

Ģı
la

m
a
 

y
ü

zd
es

i 

Sağlık kuruluĢunun o ayki HepB1 aĢılama 

yüzdesi 

Sayılar ... 

Sağlık kuruluĢunun bir önceki yıl o ay ki 

HepB1 aĢılama yüzdesi 

Sayılar ... 

D
B

T
1
 a

Ģı
la

m
a
 

y
ü

zd
es

i 

Sağlık kuruluĢunun o ayki DBT1 aĢılama 

yüzdesi 

Sayılar ... 

Sağlık kuruluĢunun bir önceki yıl o ayki 

DBT1 aĢılama yüzdesi 

Sayılar .... 

K
K

K
 a

Ģı
la

m
a
 

y
ü

zd
es

i 

Sağlık kuruluĢunun o ayki KKK aĢılama 

yüzdesi 

Sayılar ... 

Sağlık kuruluĢunun bir önceki yıl o ayki KKK 

aĢılama yüzdesi 

Sayılar .... 

T
a
ra

m
a
 t

es
tl

er
i 

a
lm

a
 s

a
y
ıs

ı 

Sağlık kuruluĢunun o ay ki fenilketonüri 

numune alma sayısı 

Sayılar ..... 

Sağlık kuruluĢunun bir önceki yıl o ay ki 

fenilketonüri numune alma sayısı 

Sayılar .... 

M
o
d

er
n

 a
il

e 
p

la
n

la
m

a
sı

 

y
ö
n

te
m

i 
p

o
li

k
li

n
ik

 s
a
y
ıs

ı 

Sağlık kuruluĢunun o ay ki modern aile 

planlaması yöntemi poliklinik 

sayısı 

Sayılar.... 

Sağlık kuruluĢunun bir önceki yıl o ay ki 

modern aile planlaması yöntemi 

poliklinik sayısı 

Sayılar.... 
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EK-3 Sağlık Hizmetlerinde Oryantasyon Konuları Örneği 

 

DEVLET MEMURLARI  ORYANTASYON EĞĠTĠMĠ 

 EĞĠTĠMĠN KONUSU EĞĠTĠMĠ VERECEK KĠġĠ SÜRE 

1 Kurum yapısı ve iĢleyiĢi 

a) SB teĢkilatı 

         b) Kurumun tanıtımı 

Eğitimden Sorumlu Sağlık Grup BaĢkan Yardımcısı 1 saat 

 

2 Devlet malını koruma ve tasarruf Personelden Sorumlu Sağlık Grup BaĢkan Yardımcısı 1 saat 

 

3 Yasal sorumluluklar ve özlük hakları Personelden Sorumlu Sağlık Grup BaĢkan Yardımcısı 1 saat 

 

4 Etik ve hasta hakları 

 

Hasta hakları birim sorumlusu 

 

1 saat 

 

5 Kalite Yönetimi Kalite ekibinden bir kiĢi 2 saat 

 

6 ĠletiĢim Eğitim HemĢiresi 1 saat 

 

7 Afetlerde Sağlık Hizmetleri Sorumlu Sağlık Grup BaĢkan Yardımcısı 1 saat 

 

8 Enfeksiyon kontrolü Enfeksiyon Sorumlusu ya da Eğitim HemĢiresi                      4 saat 

 

9 El Hijyeni Enfeksiyon sorumlusu ya da Eğitim HemĢiresi                       1 saat 

 

10 Hasta ve çalıĢan güvenliği Kalite ekibinden bir kiĢi                           4 saat 

 

11 Atık yönetimi Sorumlu bir kiĢi                      1 saat 

 

12 Organ bağıĢı Organ bağıĢ birimi sorumlusu                     1 saat 

 

TOPLAM SÜRE                       2,5 gün 
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EK-4 ANKET FORMU ÖRNEĞĠ 

  Bu anket formu, Beykent  Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü Hastane ve Sağlık Kurumları 

Yönetimi Bölümü  Tez konusu olan ; Meslek İçi Eğitimin  Çalışan Performansına Katkısı: Sağlık 

Ocaklarında Bir Uygulama” ile ilgilidir. AraĢtırmanın değeri ve baĢarısı tümüyle sizin katılımınıza ve 

açık kalpliliğinize bağlıdır. Bu araĢtırma uygulanan Hizmetiçi eğitim faaliyetlerine iliĢkin yaklaĢım ve 

düĢünce belirlemekle birlikte, programların hazırlanmasında ve belirlenmesinde belirli olabilecektir. 

SAraĢtırma sorularını cevaplayanların kimliği değil, verilen cevaplar önemli olduğundan soru formunda 

kimlik sorulmamıĢtır. Elde edilen bilgiler tamamen bilimsel amaçlar için kullanılacak ve kesinlikle gizli 

tutulacaktır. Çok değerli katkılarınız için teĢekkürlerimizi sunar,  baĢarılar dileriz. 

TEZ ÖĞRENCĠSĠ :HAYRĠYE TURAL                  TEZ DANIġMANI :DOÇ DR HÜSEYĠN  ĠNCE                                            

  

1- Cinsiyetiniz? ( ) Bay   (  ) Bayan 

2- YaĢınız ? ( )18-22     ()23-28  ( ) 29-34  ( )35-40   ( )40 ve üzeri 

3- Meslekteki kıdeminiz?            ( )1-5         ( )6-10           ( ) 11-15          ( )16-20                   ( )21 ve üzeri 

4- BranĢınız ?   ( ) Doktor                 ( ) Ebe  ( ) HemĢire ( )Sağlık Memuru  

5- Bugüne kadar kaç meslek içi eğitim programına katıldınız?                                                                              

( )0-4        ( )5-9      ( ) 10-14              (  )15-19                 ( )20ve üzeri 

6- BranĢınızla ilgili bugüne kadar kaç hizmetiçi eğitim programına katıldınız? 

                                 (  )0-4        (  )5-9 (   ) 10-14 (  )15-19    ( )20 ve üzeri 

Lütfen aĢağıdaki tabloda yer alan soruları sizin görüĢlerinize en uygun biçimde belirtilen formatı dikkate alarak 

cevaplandırınız 

     1: Kesinlikle Katılmıyorum     2: Katılmıyorum  3: Kararsızım   4: Katılıyorum    5: Kesinlikle Katılıyorum 

 

 

1. Bir kurum, personelinin sürekli geliĢimini meslek içi eğitimle sağlar……………1    2      3       4        5 

2. Meslek içi eğitim,  faaliyetleri yenilikleri yakından takip etme olanağı sağlar......1     2     3       4        5 

3. Meslek içi eğitim çağımızın gereğidir……………………………………………1     2      3      4        5 

4. Bilimsel, teknolojik ve toplumsal alandaki geliĢmeler çalıĢanların meslek içi                                 

eğitim almalarını zorunlu kılar.....................................................…………….1      2     3      4        5 

5. Meslek içi eğitim, sağlık alanındaki yenilik ve geliĢmelerin gerektirdiği bilgi,beceri,  

       ve davranıĢları kazandırır.…………………………………………………1      2     3      4        5 

6. Meslek içi eğitim mesleki yeterlilik açısından hizmet öncesi eğitimden doğan eksiklikleri 

tamamlar….......................................................................................................1      2     3     4        5 

7. Meslek içi eğitim, sağlık sisteminin etkinliğini ve verimliliğini artırır............1       2       3      4       5 

8. Meslek içi eğitim, çalıĢanların sağlık sistemine uyumunu sağlar................... 1       2        3     4       5 

 

 

 

9. Meslek içi eğitim  faaliyetlerine isteyerek katılırım……………………………1       2       3      4       5 

10. Meslek içi eğitim faaliyetlerine beni alanımda geliĢtireceği için katılırım……1        2      3       4      5 
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11. Meslek içi eğitim faaliyetlerine , geliĢme ve yönelimlere uydurmamda destek olacağına  

      inandığım için katılırım……..….........................................................................1       2      3      4       5 

12. Meslek içi eğitim faaliyetleri  katılımcılar açısından uygun zamanda yapılmaktadır.1   2      3      4      5 

13. Meslek içi eğitim faaliyetleri  katılımcıların ihtiyaç ve beklentilerine cevap verecek  

      Ģekilde düzenlenmektedir……………………....................................................1        2      3       4       5 

14. Meslek içi eğitim faaliyetlerine alınan kiĢiler objektif kriterlere göre belirlenmektedir.1    2   3   4      5 

15. Meslek içi eğitim faaliyetlerinde katılımcı sayısı programın etkinliği için uygun sayıda 

tutulmaktadır……………………………………………………………………1         2      3        4     5 

16. Meslek içi eğitim faaliyetleri  programa uygun ortamlarda (bina,salon,derslik,,alet ve teçhizat vb.)     

yürütülmektedir....………………………                                                         1          2      3        4      5 

17. Meslek içi eğitim faaliyetlerinde program konuları katılımcıların ihtiyaç duyduğu  

       kapsamda  iĢlenmektedir.……………………..…………………....................1         2       3        4     5 

18. Meslek içi eğitim faaliyetlerinde program konuları amaçlara uygun yöntem ve 

      tekniklerle iĢlenmektedir....................................................................................1         2       3        4     5 

19. Meslek içi eğitim faaliyetlerinde öğretim faaliyetlerinin etkinliğini arttırmak için 

       konu ve amaçlara uygun araç-gereçler kullanılmaktadır...................................1         2       3       4     5 

20.  Meslek içi eğitim faaliyetlerinde programda amaçlanan bilgi ve beceriler 

kazandırılmaktadır…………………………………………………………  1         2        3      4     5 

21.  Meslek içi eğitim faaliyetleri   sırasında programların daha etkili hale getirilebilmesi için 

       katılımcıların görüĢleri(önerileri) alınmaktadır..…………………………     1          2       3       4    5 

22.  Meslek içi eğitim faaliyetlerinin sonunda objektif kriterlerle değerlendirme                        

yapılmaktadır.                                                                                                      1        2       3     4       5 

23.  Meslek içi eğitim faaliyetlerine katılanlar öğrendiklerini uygulama imkanı bulmaktadırlar.1 2  3  4    5 

24.  Meslek içi eğitim faaliyetlerinde görevlendirilecek öğreticiler alanında uzman kiĢiler  

       arasından seçilmektedir……................................................................................1       2       3       4     5 

25.  Meslek içi eğitim birimleri kurumsal ve liyakatli bir yönetici kadroya sahip değildir. 1  2      3      4    5 

26.  Sağlık personeline yönelik sağlıklı ve düzenli bir meslek içi eğitim  

       politikası bulunmamaktadır................................................................................1       2         3       4    5 

27.  Meslek içi eğitimde öğrendiklerimi meslektaĢlarımla paylaĢırım.................. 1         2         3       4    5 

28. Meslek içi eğitimde öğrendiklerimi aktarmayı sağlayacak  ortam yöneticiler  

      tarafından sağlanmaktadır..................................................................................1         2         3       4    5 

29. Öğrendiğim yeni teknik ve yöntemleri kullanabilmekteyim...............................1       2          3       4    5 

30. Kendimi mesleki yönden daha fazla geliĢmiĢ hissederek, kendime güvenim artmaktadır.1  2  .3    4    5 

Anketimize katıldığınız için teĢekkür ederiz…. 
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