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MESLEK iCi EGITIMIN CALISANLARIN PERFORMANSINA KATKISI;
SAGLIK OCAKLARINDA BiR UYGULAMA

Tezi Hazirlayan: Hayriye TURAL

Ozet

Genel olarak meslek igi egitim, igverenin diizenledigi ve ¢alisanlarin belirlenen bir
konuda bilgi, beceri ve etkinligini arttirmay1 amaglayarak yapilan planh diizenlenmis bir
ogrenim siirecidir. Meslek i¢i egitim ¢alisanlara sahip olduklar1 meslekleriyle ilgili daha
fazla bilgi, beceri ve yenilikleri kazandirmak i¢in yapilan egitimlerdir. Bu egitimler kariyer
kazandirmaktan ziyade isin en iyi yapilmasini saglarlar. Diger taraftan meslek i¢i egitim,
isletmelerdeki ¢atigmalarin dnlenmesini, bireyler ve gruplar arasi iletisimin saglanmasini,
orgiitsel birlikteligi ve ¢alisanlarin egitimini saglar.

Yapilan bu g¢alismada, saglik kuruluslarinda meslek i¢i egitim alan c¢alisanlarin
calisma performansina katkilarinin incelenebilmesi agisindan bir anket diizenlenmistir.
Ankete katilimci sayist 181 olarak gegeklestirilmistir. Maltepe Saglik Grup Baskanligi’na
bagl saglik ocaklarinda gerceklestirilen bu anket sonuglar1 degerlendirilmistir.

Calisma sonucunda, meslek ici egitimlerin gerekliligi, calisanlarin katilima olan
isteklikleri ile egitim algilar1 degerlendirilmistir. Anket katilimcilarinin verdikleri yanitlar
ile meslek i¢i egitimin gerekliligi 6n plana ¢ikmistir. Fakat egitimler sirasinda ¢alisanlarin
gozlemledikleri eksik ve yanlis uygulamalarm giderilmesi siirecin verimliligi agisindan

Onem arzettigi gozlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Egitim, Meslek i¢i Egitim, Performans, Saglik Hizmetleri



THE CONTRIiBUTION OF IN-SERVICE TRAINING TO THE EMPLOYEES'
PERFORMANCE: AN APPLICATION IN THE VILLAGE CLINiCS

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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GIRIS

Saglik hizmeti, saglikla ilgili tim faktdrlerin, bu faktdrlere ihtiyaci olanlarin
ihtiyacini karsilamasidir, hedeflenen sonuca ulagsmaktir. Saglik hizmeti i¢in alt yapinin

(bilgi, insan, malzeme ve teknoloji) biitiinliik ve ahenk igerisinde olmasi sarttir.

Saglik hizmeti tretiminde, hizmeti olusturan tiim faktorler bir zincirin
halkalaridir. Bu nedenle, saglik hizmetlerinde oncelikle giiclii bir yonetim modeli ve
organizasyonun var olmasi, is ve calisan tanimlar1 yapilarak planli bir paylagimla
gerceklesmesinin saglanmasi gerekir. Ayrica, personel nitelik ve alt yapismin giiglii
olmas1 ve stirekli bir meslek i¢i egitimle bu giiclin devamliligimin saglanmasi ve saglik
hizmetinde c¢alisan herkesin yapilan hizmetin ve dolayisiyla biitiiniin bir pargasi

oldugunu bilmesi gerekir.

Glinlimiiz satlarinda insan faktoriiniin 6n plana ¢ikmasi ve isletmelerin diger
rakiplerine fark atmasini saglayan bu sermayeden en etkin sekilde yararlanabilmektir.

Bu konudaki en etkin arag ise egitim olmustur.

Bir igletme ayakta durabilmek i¢in hedefledigi amaclara ulasabilen ¢alisanlarini
egitmek zorundadir. Ise alman her eleman ise tam olarak uygun olmayabilir, dnceki
aldig1 egitimler zamanla yetersiz hale geleceg§inden meslek i¢i egitimle

giincellenecektir.

Meslek i¢i egitim alan calisanlar da yaptiklari isle ilgili daha da bilgi ve beceri
sahibi olacaklarindan yoneticileri ile aralarindaki problemler en aza inecektir. Bir
kurumda meslek i¢i egitim Oncelikle kurumun hedeflerine ulagmak i¢in g¢alisanlarin
ihtiyaclar1 dogrultusunda en etkin ¢iktilar1 almak iizere cesitli egitim programlari
planlanir ve uygulanir. Bu egitimler calisan ve kurumlarin hedeflerini ne kadar

karsiliyorsa o kadar yararlidir demektir.

Tim kuruluslar varligin1 koruyabilmek ve daha da ilerlemek igin personelinin
kurumun amacina uygun olarak hizmet etmesini saglamalidir. Bu sebeple tiim ¢alisanlar

yaptiklar1 isin yaninda kendilerini yenilemek, eksiklerini gidermek, hatalarini



minimalize etmek zorundadirlar. Kurumlarma pozitif katkisi olmayan bir eleman
mezuniyet bilgileri degerlendirilerek ise alinsa bile zaman igerisinde fark edilip isinin

sonlandirilmast kaginilmazdir.

Bu ¢alisma 3 boliimden olusmustur. Birinci boliimiinde genel olarak meslek igi
egitimin tanimi, amaci, 6nemi, yararlari, tiirleri, gerekliligi ve ilgili yasa ve uygulamalar
ile meslek i¢i egitimin planlanmasi konularina agiklik getirilmis, ikinci bolimde saglik
hizmetlerinde meslek i¢i egitim ve saghk c¢alisanlarmin performanslarinin
degerlendirilmesi kismina yer verilmistir. Ugiincii bdliimde ise diizenledigimiz anket
sonuclarina yer verilmis ve istatistiki verilerin degerlendirilmesi yapilarak, ¢alisanlarin
performanslarini artiracak etkiye sahip egitimleri basarisini giiclendirecek Oneriler

sunulmustur.



I. BOLUM
MESLEK iCi EGIiTiM

1. GENEL OLARAK MESLEK iCi EGIiTiM KAVRAMI

1990’ 11 yillara gelene kadar ¢alisanlarin psikolojik yonleri ile ilgili
birgok arastirma yapilmigsa da isletmelerde calisanlarla ilgilenen boliim olan
personel bolimii sadece bordro ve ozlik islemler gibi temel gorevleri
istlenmiglerdir. Bazi firmalarda personel bolimii bile olmayip muhasebe
kendiiglerinin yaninda personelin islemlerine de bakiyordu. 1990’11 yillarla
beraber 6grenen organizasyonlarin ve kalitenin gelismesi ile personel bolimii,
insan kaynaklar1 boliimleri olarak degisimler yasamustir. insan kavrammin
Onemi giin gectikce artarken dogru is i¢cin dogru eleman secilmesi insan
kaynaklarinin oncelikli gorevi olmustur. Kurumda c¢alisana yapilan egitim
yatrimlarmin, kurum amaglarima yaklagsmada iiretkenlik, performans ve
etkinlikleri arttirdigini anlayan kurumlar zamanla egitim kavramini kendi i¢inde
toplayarak insan kaynaklarindan ayrildigi olmustur. Giinlimiizde c¢alisanin
yonetilmesi gereken bir kisiden ziyade yatmrim yapilmasi gereken bir sermaye

olarak gormeye baglanmistir.’

Meslek i¢i egitim kavramina girmeden egitim kavramin ait birka¢ tanim

yapmakta yarar vardir. Bu tanimlardan bazilar1 asagidaki gibidir:

Egitim, bireyin davraniglarinda kendi yasantilar1 ile istemli degisim ve
davramis haline getirme siirecidir.’ Diger bir tamima gore de egitim, kisinin

bireysel, toplumsal yonlerde basarili olmasinda, biitiin ideallerine ulagmasinda

! Ferik, F.,”Insan Kaynaklar1 Gelisim Siireci” ,istanbul, 2006
2 Durucan, m., “Nitelikli Ogretmen ve Eegitim”, Anahtar Dergisi, Ankara, S 189, Eyliil 2002, s.14.
3



temel aractir.? Egitim, kisinin toplum dlgiitlerini, inang ve yasam tarzinda etkili

olan tiim sosyal siire¢lerdir.”

Bilim ve teknolojideki hizli gelismeler her meslek ¢alisanini bu yeni bilgi
ve teknolojiyi kullanmaya, kendilerini bu konularda yetistirmeye mecbur
birakmistir. Bilgi ¢aginda tiim kurum ve kuruluslar ¢alisanlarindan ¢ok yonlii,
etkili ve yeterli olmas: gibi farkl 6zellikler de aramaktadirlar.’> Giiniimiizde yeni
teknolojilerin kullanilmasi ve yayginlagmasi ile insan faktoriiniin 6nemi daha da

artmistir. °

Meslek i¢i egitim ile ilgili lilkemizde 657 sayili Devlet Memurlar
Kanununun 214. maddesi ile kamu kurum ve kuruluslarinda Devlet
Memurlarinin yetistirilmelerini saglamak, verimliligini artirmak ve daha ileriki
gorevlere hazirlamak amaciyla meslek i¢i egitim faaliyetlerinin uygulanacagi
hilkmii getirilmistir. Bu faaliyetleri gergeklestirmek i¢in de aymi kanunun 215.

maddesi geregi her kurumda bir egitim biriminin kurulmasi zorunlu kilnmustir.”

1.1. Meslek I¢i Egitimin Tanim

Meslek i¢i egitim ile ilgili ¢esitli tanimlar yapmak miimkiindiir. Genel
olarak meslek i¢i egitim, isverenin diizenledigi ve c¢alisanlarin belirlenen bir
konuda bilgi, beceri ve etkinligini arttirmayi amaglayarak yapilan planl

diizenlenmis bir grenim siirecidir.®

% Eraslan, L., “Egitimin Degisen Anlami ve Degisim Kiiltiiri”, Anahtar Dergisi, Ankara, S 192, Aralik

2004, s.14.

* Fidan, N.,Erden, M.,Egitime Giris, Ankara, 1998, s.29.

® Hastaneler.erciyes.edu.tr/hastanlerde_hizmet_ici_egitimin_onemil.htm. (11.07.2009)

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

" “Devlet Memurlart Kanunu”, Kanun No:657, Kabul tarihi:14.07.1965

® Kalkandelen H., Hizmet Igi Egitim El Kitab1, (Ankara:Tiirk Ajans Matbaacilik, 1975) , 5.26.
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Meslek i¢i egitim, isletmelerdeki catigmalarin 6nlenmesini, bireyler ve
gruplar arasi iletisimin saglanmasini, orgiitsel birlikteligi, ¢alisanlarin egitimini
saglar.” Calisanlara sahip olduklar1 meslekleriyle ilgili daha fazla bilgi, beceri ve
yenilikleri kazandirmak i¢in yapilan egitimlerdir. Kariyer kazandirmaktan

ziyade isin en iyi yapiimasini saglarlar.™

Bagka bir tanima gore meslek i¢i egitim, ister ozel ister tiizel kisilere ait
olsun tiim igyerlerinde maas karsiliginda calisan kisilerin gorevleri ile ilgili bilgi,
beceri kazanarak tutumlarini degistirmek i¢in yapilan egitimdir."* Meslek ici
egitim, sahislarin hizmetleri siiresince verim ve etkilerini arttirmaya, bilgi,
beceri ve tutumlari arttirarak gelismeyi ama¢ edinen ve bu sayede caligilan

kurum ve kurulusu da siirekli olarak etkileyen egitimlerdir. 12

Kamuda meslek i¢i egitim ise, kamuda gorevli personelin hizmete
yatkinligini saglamak, performanslarini arttirmak ve daha sonraki donemlerde
verilecek yetki ve sorumluluklar i¢in yetistirme amaci ile kurum i¢inde veya

kurumun belirledigi bagka bir ortamda yapilan egitimlerin tiimiidiir. 13
1.2. Meslek I¢i Egitimin Amaci
Genellikle amag¢ kelimesi, meslek i¢i egitim sonunda olmasi gercken

hedefi ifade eder. Meslek i¢i egitimde amaglar, egitimin tiim siirecini saptanmig

hedeflere yonlendirir.**

o Biiyiikuslu, A.,R.,Globalizasyon boyutunda insan Kaynaklar1 Yénetimi, Istanbul, 1998, s.82.

% Farimaz, M., Tiirk Sigorta Sektoriinde Egitim Faaliyetlerinin Arastirilmasi, Istanbul, 1992, s.4.

! Taymaz, H., Hizmet i¢i Egitim, Kavramlar ilkeler Yéntemler, Ankara, 1992, s.3

12 Tiirk Dil Kurumu, 1974, 5.86

3 Giil, H.,”Tiirkiye’de Kamu Yénetimde Hizmet i¢i Egitim” ,Dokuz Eyliil Universitesi SosyalBilimler
Enstitiisii Dergisi, C.2, S.3, 2000, s.11.

1 Biilbiil ,S., isletmelerde Hizmet ici Egitimin Amaglarmin ve Politikalarmin Saptanmasinda G6zontinde
Bulundurlmasi Gereken Hususlar, SEGEM, 1988, s.4.
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Meslek i¢i her egitim i¢cin amaglar dnceden saptanmis olmalidir. Amact
belli olmayan bir meslek i¢i egitimden istenilen sonug¢ almamaz, degerlendirme
yapilmasi, sonucuna giivenilmesi giigtiir. Amag saptanirken kurumun amaglari
oncelikle goz Oniinde bulundurulmali, bireylerin ihtiyaglar1 tam olarak

karsilanmaldir. ™

Giliniimiiz satlarinda insan faktoriiniin 6n plana ¢ikmasi ve isletmelerin
diger rakiplerine fark atmasini saglayan bu sermayeden en etkin sekilde

yararlanabilmektir. Bu konudaki en etkin arag ise egitim olmus,tur.16
1.3. Meslek ici Egitimin Onemi

Her isletme ayakta durabilmek i¢in hedefledigi amaglara ulasabilen
calisanlarmi egitmek zorundadir. Ise alinan her eleman ise tam olarak uygun
olmayabilir, dnceki aldigi egitimler zamanla yetersiz hale geleceginden meslek
ici egitimle gilincellenecektir. Meslek i¢i egitim alan ¢alisanlar da yaptiklari isle
ilgili daha da bilgi ve beceri sahibi olacaklarindan yoneticileri ile aralarindaki

problemler en aza inecektir. *’

Gilintimiiziin teknolojik ve ekonomik gelismeleri tiim isletmeleri
etkilemektedir. Bu etkilerle birlikte egitilmis isgiicliniin 6nemi glinden giline
artmaktadir. Bunun farkinda olan igverenlerin biiyiik biitgeler ayirdiklari

egitimleri bosa savrulan para olarak gérmemektedir.*®
1.4. Meslek I¢i Egitimin Yararlan

Bir kurumda meslek i¢i egitim oncelikle kurumun hedeflerine ulasmak

icin calisanlarin ihtiyaglar1 dogrultusunda en etkin ciktilar1 almak {izere ¢esitli

* Taymaz, a.g.k., s.5.
18 Ugur, A., insan Kaynaklar1 Yonetimi, Sakarya, 2003, s.118.
1 Atakli, A., “Egitim ve Mesleki Basar1”, Verimlilik Dergisi, S.1,Ankara, 1992, s.67.

'8 Eren, E., Orgiitsel Davranis ve yonetim Psikolojisi, Genisletilmis 8. Baski, Istanbul, 2004, s.94.
6



egitim programlart planlanir ve uygulanir. Bu egitimler ¢alisan ve kurumlarin

hedeflerini ne kadar karsiliyorsa o kadar yararlidir demektir. Meslek i¢i egitimin

hem kurumlara hem de calisanlara yarar1 bulunmaktadir. ™

Meslek i¢i egitimin kurumsal yararlarlari sunlardir;

Minimum hata orani1 olur

Calisan ile igveren arasinda iletisim artar

Zamandan, isgiiciinden azalma saglar dolayis: ile kar artar
Kalite ve verimlilik artis1 olur

Teknoloji yakindan takip edilir

Pesonel devir hizi azalir

Kullanilan arag¢ gerecler daha az eskiyerek kar saglanir
Girdi miktar1 azalir, ¢ikt1 miktar1 artar

Is giivenligi artar

Personel sikayetleri azalir

Meslek i¢i egitimin ¢alisanlara yararlarlar1 sunlardir;

Tim personelin sorunlarini algilama ve ivedilikle ¢6ziim bulunmasini
saglar

Calisanlarin kendine giivenini arttirarak ¢alistig ise katkisini arttirir
Konsantrasyon artis1 saglar

Calisanin igyerine uyumu ve sahiplenmesi artar

Grup c¢aligmalarina yatkinlik artar

Meslek hastaliklar1 azalir

Is kazalar1 azalir

Cekingenlikler azalir

Kazanci artar

Huzurlu ve mutlu olur

Kendini gelistirmis olur

Unvan elde ede

Y Taymaz, a.g.k., s.13.



1.5. Meslek ici Egitimin Tiirleri

Meslek i¢i egitime kurum ici ve kurum disi, isbasi ve is dis1 egitimler
olarak simiflandirmak miimkiindiir. Ancak en kabul gdreni egitim programlarini
uygulama evrelerine ve genel amacglarina gore su sekilde smiflandirmak

. v 1. 20
miimkiindiir;

e Oryantasyon Egitimi: Kuruma yeni baslayan elemanin kurumun igerigini,
hedefini kendinin bu kurum i¢indeki yerini, isini, sahasini tanimalar1 i¢in
yapilan egitimlerdir. Alistirma, hazirlayici, tanitma, esik, yonlendirme

egitimi adlar1 da verilebilir.

e Temel Egitim: Bir kurumda yeni ise baslayan personeline yaptig1 bu isin
gereken tiim temel tutum, bilgi ve becerisini kazandirmak i¢in yaptigi
egitimdir. Ise yonelme, stajyerlik, hazirlik, uyarlama, adayhk egitimi
olarak isimlendirilen egitim programlaridir. Bir ¢ok kurum temel egitimi
oryantasyon egitimi ile birlikte verir. Boylelikle kisinin kurumu, igini

tanimasi hem de isin yeterliligini kazanmasi saglanur.

e Gelistirme Egitimi: Kurumda calisan personelin kendi ¢alistigi bolim ile
ilgili yenilikleri ve teknolojileri hakkinda bilgilerini gilincellemesi ve
gelistirmesi i¢in uygulanan egitimdir. Bu egitimle personel islerine daha
sik1 sarilir, yenilenme hisseder, kisisel bakis acilar1 gelisir, kendini daha
iyl hisseder. Bu programlar ayrica yeniliklere uyarlama, tekrarlama,

tazeleme, yeniden egitim, tekamiil gibi isimlerle de anilir.

e Tamamlama Egitimi: Ayni is yerinde gorev degisikligi yapan elemana
yeni goreviyle 1ilgili eksiklerini tamamlamasi i¢in yapilan egitim
programlaridir. Kadrosu ve iinvani degismeden sadece is veya gorev

alani degisikligidir, bu tiir egitimler ihtisas ve meslek egitimi seklindedir.

? Taymaz H. a.g.e.,s.8-9.



e Yiikseltme Egitimi: Kurum icindeki kadrolarin doldurulmasi ve
calisanlarin yiikselme taleplerini karsilayan egitimlerdir. Bu tiir egitimler
ilk, orta, list kademe yoOneticileri, sef yada miidiirler egitimi de denir.

e Ozel Alan Egitimi: Calisanlarini cesitli boliimlerde 6zel hizmetler igin
hazirlayan egitimlerdir. Yabanct dil, ilkyardim, is giivenligi egitimleri,

bilgisayar egitimi bu programlarin drnekleridir.

1.6. Meslek I¢i Egitimin Gerekliligi

Gilintimiizde insan yagamini etkileyen bir ¢ok konu vardir. Bu konularin
basinda teknoloji, ekonomi ve sosyal alandaki hizli degismeler gelmektedir.
Insanm bulundugu topluma uyabilmesi igin okul hayat1 ile gerekli beceri, bilgi
ve alisgkanliklar kazandirilmaktadir. Ama toplumdaki degisme ve gelismeler
egitim kurumlarinda yapilan egitimin ilerisinde farkli ve siirekli egitimi de
gerektirir. Siirekli yenilenen, gelisen bir toplum i¢inde bulunan birey, yasadigi
toplumun ve yaptigi meslegin giinden giine degisen teknolojik ve sosyal
alanindaki gelismelerini bilmek zorundadir. Daha 6nce almis oldugu egitimler
ise bu ihtiyacim1 karsilayamamakta ve birey sikint1 yasamaktadir. Bu sebeple
personel meslek i¢i egitime ihtiyag duymaktadlr.21

Tim kuruluslar varligin1 koruyabilmek ve daha da ilerlemek icin
personelinin kurumun amacina uygun olarak hizmet etmesini saglamalidir. Bu
sebeple tiim ¢alisanlar yaptiklari isin yaninda kendilerini yenilemek, eksiklerini
gidermek, hatalarini minimalize etmek zorundadirlar. Kurumlarma pozitif
katkis1 olmayan bir eleman mezuniyet bilgileri degerlendirilerek ise alinsa bile

zaman igerisinde fark edilip isinin sonlandirilmasi kaginilmazdir.
1.7. Meslek ici Egitimle Ilgili Yasa Ve Uygulamalar
Ulkemiz kamu hizmetlerinde meslek i¢i egitim uygulamalar1 yasalarla,

tiiziiklerle ve yonetmeliklerle bir bakima zorunlu hale gelmistir. Ozellikle 1965

yilinda ¢ikarilan 657 sayili devlet memuru yasasiyla devlet kurumlarindaki

2! Can, H., Kamu Ve Ozel Kesimde Personel Yénetimi, Siyasal Kitabevi, Ankara, 1999, s. 197
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memurlarin hizmete yatkinliklarimi saglamak, verimliliklerini arttrmak ve daha
ist kadrolar hazirlamak amaciyla meslek ici egitime tabii tutulmalarini 6n

gormektedir. Bu kanunlarin baglicalar1 sunlardir; 22

e 1927 yilinda ¢ikarilan 3293 Sayili Sanayi Miiesseselerde ve Sigorta
Sirketinde Caligtirilan Ecnebilerle Mukabil Tiirk Memur ve Miitehassisi
Yetistirme Hakkindaki Kanun Cumhuriyet doneminde personelin yurt

icinde veya yurt diginda yetistirilmesini 6n goriir.

e 1933 wyilinda c¢ikarilan 2262 sayili Siimerbank Kurulusu Kanunu,
memleket ve kendi fabrikalar1 i¢in gerekli is¢i, usta ve miihendislerin
yetistirilmesi i¢in kurslar agilmasima, yurt iginde ve yurt diginda 6grenci
okutulmasina yetki vermistir. Bu kanunda meslek i¢i egitim ile ilgili yer
alan hiikiimler daha sonraki yillarda ¢ikartilan Devlet ve Iktisadi Devlet

Tesekkiillerinin Kanunlarinda yer almistir.

e 1943 yilinda ¢ikarilan 4489 sayili Yabanc1i Memleketlere Gonderilecek
Memurlar Hakkinda Kanun, kamu ve tiizel kisiligi olan isletme

personelinin yurt diginda yetistirilmesi ile ilgili hususlar1 kapsamaktadir.

e 1964 yilinda c¢ikarilan 507 sayili Esnaf ve Sanatkarlar Kanunu,
derneklere liye olan sanatkarlarmm kendi alanlarinda ilerlemeleri igin

kurslar agilmasini zorunlu kilmaktadir.

e 1950 yilinda ¢ikarilan 5373 sayili Esnaf Birlikleri ve Esnaf Dernekleri
Kanunu, dernek {yelerinin meslek ve sanatlarinda gelismelerini

saglamak iizere meslek kurslar1 agilmasini 6ngdrmektedir.

e 1950 yilinda ¢ikarilan 5590 sayili Ticaret Odalari, Sanayi Odalari,

Ticaret Borsalar1 ve Odalar Birligi Kanunu, bagl isletme personelini

22 Resmi Gazete, “Dokuzuncu Kalkinma Plani (2007- 2013)”, S. 26215,1 Temmuz 2006, s.52.
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yetistirme ve onun i¢inde fon ayirma gorevini vermektedir. Ayrica diger

odalarla ilgili kanunlarin her birinde hitkiimler yer almaktadir.

e 1983 yilinda ¢ikarilan 2821 sayili Sendikalar Kanunu, sendikaya bagli

personelin yetistirilmesinde sendikalara gérev vermektedir.

e 1986 yilinda ¢ikarilan 3308 sayili Ciraklik ve Mesleki Egitim Kanunu,
isletmelerde c¢alisan ¢irak, kalfa ve ustalarin isletmelerde veya egitim
merkezlerinde yetistirilmesini dngérmekte ve bu konuda isletmelere
yiikiimliiliikler getirilmektedir. Bu kanun 3457 sayili kanunu yiiriirliikten
kaldirilmastir.

e Bu yasalarin 15181inda Saglik Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi, Emniyet
Genel Midiirliigii v.b. tiim kurumlarda cesitli genelgeler yayinlayarak
meslek 1i¢1 egitimlerin nasil yapilacagma dair yonetmelikler ve

yonergeler olusturmuslardir.

2. MESLEK iCi EGITIMIN PLANLANMASI

2.1. Meslek ici Egitim Plam Tanim

Meslek i¢i egitim planlama, belirlenmis bir konuda kim, nerede, ne
zaman, hangi sebeple, hangi siirede gibi tiim sorulara verilen cevaplarin
biitlinlidiir. Tiim planlamalarda ortak nokta; amaca ulasmak i¢in hazirlanir ve

gelecege doniik olmalidir.

Planlama, mevcut olan durumu tespit ederek belirlenmis hedefe giden
yolu tasarlamaktir. Planlamalar {i¢ asamadan olusmaktadir.?
e Personelin meslek i¢i hizmet ihtiyacinimn belirlenmesi

e Meslek i¢i egitim ile ulagilmak istenen gelecege doniik hedeflerin tespiti

2 Tutum, C., “Egitim Faaliyelerinin Planlanmasi” II. Egitim Uzmanlar1 Semineri, Stimerbank Genel
Miidiirligii, Ankara, 1967, s.17.
11



e Hedeflere ulagmak i¢in ayrintilarin saptanmasi
Amaglar1 belirlenmis bir meslek i¢i egitim programinin, ¢esitli egitim
planlarini icermesi gerekir. Uzun siireli egitim planlar1 veya kisa ve orta stireli
programlar hazirlanir. Bununla egitim konularinin neler oldugu, kimlerin nasil,
nerede, ne zaman ve kimler tarafindan egitilecegi, uygulanacak egitim
tekniklerini neler oldugu, ara¢ ve gergeklerin saptanmasi ve egitim giderleri gibi

konular ayrintilartyla belirlenir.

2.2. Meslek I¢i Egitim Planlama Ilkeleri

Meslek i¢i egitim planlamasi; kurumun meslek i¢i egitim i¢in konan
hedeflere varmasinda maddi ve manevi tiim kaynaklarin etkin kullanilmasini ve
kaynaklar arasindaki uyumu saglamasi agisindan son derece onemlidir. Egitim

planlamasinda basariya ulasmak icin su noktalara dikkat etmek gerekir;*

e Planlamacilarin 6ncelikle kendi gorev ve yetkilerini bilmeleri gerekir.

e Personelin egitime ihtiyag duydugu konular1 tam olarak belirlemeden
basarili bir egitim olamaz.

e Yapilacak egitimin amaglar1 net bir sekilde ortaya konmalidir.

e Meslek i¢i egitimin planlar1 kurumun uzun stireli planlarmin iginde
olmasina dikkat edilmelidir.

e Tiim ¢alisan personelin isini ve Ozelliklerini bilmesi gerekir. Gorev ve
sorumluluklar ¢alisanlarda tam bilinmeden plan yapmak zorlasir.

e Yoneticilerin de planlarla ilgili destek ve goriisleri alinmalidir.

e Planlarda uygulanacak yontemler, teknikler saptanmali, uygun ortam ve
zaman belirlenmelidir.

e Planlardaki olas1 degisme ve gelismelere karsi esneklik ve alternatif

diistinceler olmalidir.

4 Roscoe, G.C., Egitim Planlamasinda Basar1 Kosullari, cev:Karasar, N., Milli Egitim Basim Evi,
Istanbul, 1974, s.20.
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2.3. Meslek I¢i Egitim Program Hazirlama Asamalan

Meslek i¢i egitim etkinlikleri planlama faaliyetleri bir siirectir. Bu siireci
planlarken 1 takvim yili plan yapilir. Bu da 1 Ocak ile baslar 31 Aralik ile son
bulan zaman araligidir. Meslek i¢i egitim planinin ana kismidir. Bu kisimlar su

sekilde agiklanabilir;?®

e Meslek i¢i Egitim Programlarm Tiirleri Sec¢imi: Personelin ihtiyacina
gore program tiirleri saptanir. Egitim ¢alisanlarin ihtiyaglarina zamaninda
yanit verebilmelidir. Ornegin ise alindiktan uzun siireler gecen elemana
uyum egitimi yapmak, yeni baslayana da gelistirme egitimi yapmak o

kadar gereksiz bir egitim ¢abasi olacaktir.

e Meslek i¢i Egitim Program Alacak Calisan Sayis:: Meslek i¢i egitim
alacak kisiler program tiiriine gore genellikle 6-30 arasinda olur.
Calisanlara homojen dagilimli gruplandirmalar yapilir. Kurumun

isleyigini aksatmamak sarttir.

e Meslek I¢i Egitim Programn Uygulama Yerlerini Se¢imi: Meslek ici
egitim programlari, program amacina personelinin sartlarma gére kurum

icinde, bagl tesislerinde ya da baska kurumlar da uygun ortamlar olmali

e Meslek i¢i Egitim Uygulama Zamanlari: Meslek i¢i egitimin uygulama
zamanlari, programlarin 6nceligi, kurumun is yogunlugu, personelin
uygunlugu, egitim vereceklerin uygunlugu ve mevsim sartlari

diistiniilerek belirlenir.

e Meslek I¢i Egitimin Siireleri: Meslek igi egitim program siireleri yaklasik

olarak belirlenir. Siire, giin ve genellikle saat birimi olarak gosterilir.

 Taymaz, H., a.g.k., 5.63.
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e Uygulanacak Meslek I¢i Egitim Programma Katilacak Personelin
Belirlenmesi: Ihtiyaca uygun hazirlanan programlara uygun secilen
personellerin iinvanlar1 ve sayilar1 belirlenir, gerekli olursa gruplandirma

yapilir.

e Plan Doneminde Degerlendirmeler: Meslek i¢i egitim programlarinin

degerlendirme tiirleri belirlenir.

Ek-1 de meslek i¢i egitim planit 6rnegi verilmistir. Ek-1 de goriildigii
gibi  c¢alisanlara, kurum hedefleri, personelin ihtiyaglar1 da g6z Oniinde
bulundurarak konu secilmis ve konu ile ilgili amaglar, hedefler, igerik ve
konularin ayrmtilar1 belirlenmistir. Uygun tarih ve yer tespitleri de yapilarak
egitime katilacaklar hizmet aksamayacak sekilde gruplandirilmistir. Meslek ici
egitim uygulamalari Oncesi ve sonrasinda katilimcilara Ontest- sontest
uygulanabilir ya da egitim sonrasi1 gorlis ve Oneri alinabilir. Meslek ici egitim
uygulamalar1 sonrasinda katilimcilara katilim belgesi ya da sertifika
verilmektedir ve katilim tutanaklarina imza ve bilgileri alinmaktadir. Meslek i¢i
egitim raporu, egitim sorumlusu tarafindan, Ek-1‘de goriilen meslek i¢i egitim
raporu igerikleri goz Oniinde bulundurularak 1 yillik konular tespit edilir ve
planlandig1 gibi minimal kaymalar ve iptallerle uygulanip, degerlendirme

sonuglar1 ile g6z oniinde bulundurarak bir sonraki yil i¢in yol gosterici olurlar.
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II. BOLUM
SAGLIK HiZMETLERINDE MESLEK iCi EGIiTiM VE SAGLIK
HiZMETLERi VE CALISANLARIN PERFORMANSLARININ
DEGERLENDIRILMESi

1. SAGLIK HIZMETLERiI, GENEL TANIMLAR VE SAGLIK
HiZMETLERINDE MESLEK iCi EGIiTiM

1.1. Saghk Hizmetleri flgili Kavramlar ve Saghk Hizmetlerine Bakis

Dogadaki tiim canlilar saghigini korumak, tehlikelerden kagmak,
beslenmek, ciftleserek neslini devam ettirmek ister. Tiim canlilar incelendiginde
bunun tamamen iggilidiisel olarak yapildigini, diinya varoldugundan beri
stiregelerek giliniimiize ulastigin1 sdylemek yanlis olmaz. Diger canlilarda
icgiidiisel yapilan davraniglar, insanlarda istemli ve bilingli yapilan davraniglara
doniiserek, toplumsal davranis haline gelmistir. Saglikla ilgili ilk hizmetler
insanlarin topluluk haline gelisleri ve daha sonra is paylasimlar1 sonrasinda
saglik konusu ile ilgili kisilerin ortaya ¢iktig1 sOylenebilir. Saglik anlayis1 ve
bilimin saglik hizmetlerine yansimasi agisindan 4 donemde incelenecektir. 26

o Mistik anlayis dénemi: Bilimin ortaya ¢ikmadigi donemlerde her ¢esit iyi
veya kotli olay ayrica hastalik ve agri olaylar1 doga {istii giiclerden
kaynaklandig1 ve insan olarak o mistik giiglere eksik bir hizmet
yaptiklarini diistiniiyorlardi. Bu eksikligi de tapinma, adak sunma,
degisik toren ve danslarla dile getirip kotii ruhlar1 kovmaya
calisiyorlardi. Hastalikli insanlara da kokulu ve aci igecekler igirterek
icine girdigini disiindiikleri kotii ruhu c¢ikartmaya ¢alisiyorlardi

Kafatas1 delinmis insan kalintilar1 bulunmus, inceleme ve arastirma

sonuclarina gére bunu da kotii ruhlar1 ¢ikarmak icin yapildigi

anlagilmistir. Kulaga hos gelmese de hastalik ve ruh iligkisi giiniimiiz

toplumunda da baskalasarak devam etmektedir. Ornegin nazara karsi

% Akdur, R, Saglk Sektorii Temel Kavramlar Tiirkiye ve Avrupa Birliginde Durum ve Tiirkiyenin
Birlige Uyumu ,pdf,Ankara 2006,5.9-10,
15



mavi boncuk kullanimi ya da logusa basmasia kars1 kirmizi giyinme

gibi.

o Polifarmasi Anlayisi/Dénemi: Mistik anlayis ve uygulamalara ek olarak

baz1 bitkilerin sifalarinin goriilerek uygulanmasi donemidir. Bugiinkii
halde olmasa bile bazi aci ve sikintilar1 bu bitkilerle giderildigi
goriilerek daha sonraki donemlere ilk ilag ta diyebilecegimiz

uygulamalar bu donemi olusturur.

o FEtiyolojik Tedavi Anlayisi/Donemi: Bilimin taninmasi ve saghgm da

buna paralel ilerlemesi donemidir. Mikrop varligi tespit edilmis ve
hastaliklarin ~ birer sebebinin oldugu bulunarak sebebin ortadan
kaldirilmasi ile sagligm diizeleceginin farkina varilmistir. Hormonlarin
ve antibiyotigin kesfi bu donemin onemli olaylarindandir. Hasta ve
hastalik kavramina sadece kisisel bir olgu olarak bakilmistir.

Cagdas Anlayis/Dénem. Bazi hastaliklari etkeni saptanmasa bile sadece
kisisellestirmenin disinda ¢evre ve diger faktor etkilerinin incelendigi
donemdir. Bilimsellikle beraber yogun arastirmalar, gelismis ilag ve
teknoloji ile ¢alismalar tiim hiziyla devam eden gilinlimiiz donemidir.
Kisinin yasantis1 bir biitiin olarak kabul edilir, hastadan ¢ok saglikl
kisiye hizmet gotiiriilerek korunmanin hastaliktan daha 6nemli oldugu
kavrami iizerine kuruludur. Giiniimiizde tim bireyler, fiziki, biyolojik,
sosyal olarak bir biitiin olarak kabul edilir. Saglik hizmetleri birgok
sektor hizmetinden etkilenir ve ekip ¢alismasinin bir iirtiniidiir. Higcbir
hastalik sadece kisiyi ilgilendirmez ailesinden baslayarak tiim toplumu

ilgilendirir.

1.1.1. Saghk ve Saghk Hizmeti Tamimu ile Ulkemizdeki Saghk Hizmetleri

Geleneksel tanimlarda, saglik kavrami, hastaligin olmayisi seklinde

tanimlanmistir, boyle bir tanim yapilmasi hastalik kavramini 6n plana
cikartmigtir. Boyle bir tanima gore hasta bir sahis bunu hastalik olarak
gormiiyorsa o saglikli degerlendirilmek zorunda kaliniyordu. Siirekli gelisen
bir alan olmasmna karsin saglk tanimlar1 hep hastalik ile baglantili

kavramlarla agiklanmaya calisilmistir. Giiniimiizde en kabul goren saglik
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tanimini Diinya Saglik Orgiitii yapmustir. Bu tanima gore saglik; ; "yalnizca
hastalik veya sakatligin olmayisi degil, bedence, ruh¢a ve sosyal yonden tam
bir iyilik" halidir.?” Saglk kavrammnn Tiirkge tam karsilig1 “sihhat, esenlik”
veya baglantili olarak “sagaltma, sagaltim” kelimelerinden gelmektedir, “6lii

olmamak” anlamindaki “sag” kokiinden tiireyerek gelmistir.”®

Saglik hizmeti, saglikla ilgili tim faktorlerin, bu faktorlere ihtiyact
olanlarin ihtiyacin1 karsilamasidir, hedeflenen sonuca ulasmaktir. Saglik
hizmeti i¢in alt yapmin (bilgi, insan, malzeme ve teknoloji) biitiinliik ve
ahenk igerisinde olmasi sarttHZQSaghk hizmeti iiretiminde, hizmeti olusturan
tim faktorlar bir zincirin halkalaridir. Bu nedenle, saglik hizmetlerinde
oncelikle gii¢lii bir yonetim modeli ve organizasyonun olmasi, is ve ¢alisan
tanimlar1 yapilarak planli bir paylasimla gergeklesmesinin saglanmasi
gerekir. Ayrica, personel nitelik ve alt yapisiin giiclii olmasi ve stirekli bir
meslek i¢i egitimle bu giiciin devamliligimin saglanmasi ve saglik hizmetinde
calisan herkesin yapilan hizmetin ve dolayisiyla biitiiniin bir parcasi
oldugunu bilmesi gerekir.30 Tirkiye ‘de saglik hizmetleri uygulamasi

politika tarafindan 6nemli 6lgiide etkilenmektedir. >

Tirkiye’deki saglik hizmetlerini anlamak ve gelismelerini takip etmek
acisindan ge¢cmisten giiniimiize kadar olan donemlerini agiklamak yararh

olacaktir.*?

2" Akdur, R, a.g.m., s.18
%8 gargutan, E Saglk Sektdrii Ve Saglik Sistemlerinin Yapisi, Hacettepe Saglik idaresi Dergi, Cilt:8,
Say1:3 (2005), s.3.

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

% Asunakutlu,T,Saglik Hizmetlerinde Kalite ,s.14, http://www.sobiadacademy.net/sobem/e-
kamuyonetim/kamuda-kalite/asuna.pdf
3 Karaoz, S., Hemsirelerin Politik Giicii, C.U. Hemsirelik Yiiksek Okul Dergisi, S. 8., 2004, 5.35.

% Akdur, R, a.g.m., 5.28
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Cumhuriyet oncesi donemde saglik hizmetleri: Osmanli doneminde
monarsik yapidan dolay1 saglik uygulamalarina da bu yansimstir, saglik
hizmetleri saray ve ordu merkezlidir. Hekimbasi tek resmi orgiittiir, halk
genellikle serbest ¢aligan tabip ve cerrahlardan saglik hizmetini satin alsa
da, yoksullar i¢in kurulan hastane ve sifa evleri de vardir. Bunlar
genellikle 0 donemin biiyiik kentleri ile smirli kalmistir. Devlet sosyal
yardimlarla, su ve besin kontrolii gibi toplum saghgini ilgilendiren
konularla da ilgilenilmistir. =~ Daha sonra  Hekimbasikurumu
kaldirilmis,1850 yilinda yerine Tibbiye Nezareti kurulmustur. 1862
yilinda, hekimlik uygulamalar1 ile ilgili hekimlik yapabilmek i¢in tip
okullarmdan birinden mezun olma sart1 getirilmistir

Cumhuriyetin ilk yillarinda saghk hizmetleri: Saglik hizmetlerinin bir
devlet gérevi oldugunun ilk olarak kabul edilisi, Tirkiye Biiytik Millet
Meclisi’nin 1920 yilindaki Sihhiye ve Muavenat: Igtimaiye Vekaleti’ni
kurmasi ile olmustur. Boylelikle saglik hizmetleri ayr1 bir bakanlikca
yuritiilecektir. Kurtulus savasinin agir tahribatina ragmen konuya ¢ok
onem verildigi anlasilmaktadir. Saghk Bakanliginin kurulmasi ile Dr.
Adnan Adivar atanarak, sifir noktasindan baglayan kanunlar, saglik
altyapilar1 kurulmaya baglanmastir.

Dr. Refik Saydam Doéonemi:1921 yilinda saglik Bakanligma Tiirk saglik
hizmetlerinde kendine ait bir donemle anilan Refik Saydam getirilmistir.
Bu dénemde bugiinkii saglik hizmetlerimizin temeli kurulmustur. Illerde
saglik miidirliikleri, ilgelerde hiikiimet tabiplikleri, yurdun c¢esitli
yerlerine numune hastaneleri agilmistir. Koruyucu hizmetlere 6nem
verilmistir. Cogu yiirlirliikte olan saglik hizmetleri ile ilgili temel
kanunlar ¢ikaridmistir. 1928 yilinda 1219 Sayili "Tababet ve Suabati
Sanatlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanun", 1930 yilinda 1593 Sayili
"Umumi Hifzissthha Kanunu", 1936 yilinda ise, 3017 Sayili "Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanligi Teskilat1 ve Memurin Kanunu" ¢ikarilan en
onemli kanunlardan bazilaridir.

Dr. Behget Uz Donemi: Bu donemde en Onemli olay 1946 yilinda
yiriirliige konulan "Birinci On Yillik Milli Saglik Plani"dir. Tiim saghk

hizmetlerini merkezi yOneterek, 7 bolgeye ayirdigi iilkenin bolgesel
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farkliliklarin ~ giderilmesi hedeflemistir. Ancak ¢esitli nedenlerle
planlanan hedeflere ulasilamamistir.

Demokrat Parti Uygulamalari Donemi: 1954 yilinda, 6134 Sayili Yasa
ile il 6zel idarelerine, belediyelere ve vakiflara bagl tiim hastaneleri
Saglik Bakanligi’na baglanmistir. Boylece kamuya bagli hastanelerin
yonetimi (SSK, MSB ve Universite Hastaneleri hari¢) tek merkezde
toplanmis ve tamamen hastanecilik hizmetlerine yonelinmistir, koruyucu
hizmetler geri planda kalmistir. Ancak, o donemdeki liberal goriis ve
politikalar saglik alanmni da etkileyerek 6zel saglik kuruluslarina iliml
bakilmistir. Bu donem saglik hizmetleri i¢in ilerleme donemi olmamus,
halkin taleplerine yetisilemedigi i¢cin kamu kurum ve kuruluslar1 kendi
taleplerine kendileri ¢6ziim bulmaya calismistir. Ornegin 1945 yilinda
cikarillan ve uygulamalarma 1952 yilinda gecilen Sosyal Sigortalar
Kurumu ve buna bagh hastaneler olmustur. Bunu sonucunda da saglik
hizmetlerindeki merkezi tek baslilik bozulmustur.

Sosyallestirme Donemi: 1961 Anayasast 48. ve 49. maddeleri ile saglik
ve sosyal giivenlik hizmetlerini devletin asli ve anayasal gorevi haline
getirmistir.1. Bes yillik kalkinma plani yapilarak koruyucu hizmetlere
onem verilmistir. Saglik hizmetlerinin yeniden diizeni i¢in “Saglhk
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun” (224 Sayili Kanun) 5
ocak 1961 yilinda kabul edilmistir. Bu kanunla, saglik hizmetlerinde
“Sosyallestirme  Donemi”  olarak  adlandirabilece§imiz ~ donem
baslamistir.

Aktif Ozellestirme Ddnemi:1970 yillarmdaki neoliberal akimlar saglik
sistemini etkileyerek sosyal devlet ilkesinden uzaklagmaya sebep olmus
ve 24 Ocak 1980 kararlari ile yazili hiikiimet politikalar1 haline gelmistir.
Aktif Ozellestirme doneminde Ozellikle son yillarda ¢esitli model ve
Oneriler denenmis, siirekli bir reform arayisinda olunmustur. En son
kabul edilen sistem, saglik ocaklarmin kaldirilarak muayenehane
temeline dayanan simdilerde pilot olarak birgok ilde uygulamaya

baslayan aile hekimligi sistemidir.
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Ulkemizde saglik sisteminin oldukca karmasik yapisi vardir. Saghk ve
saglik hizmetlerinden Saglik Bakanligi sorumludur, en biiyiik tek saglik
hizmeti verendir. Saglik Bakanligi bu konuda tek sorumlu olsa bile, tip
fakiilteleri, askeri hastaneler, 6zel hastaneler, vakif hastaneleri, farkli din

gruplar1 ve azinlik hastaneleri de saglik hizmeti sunmaktadir.

01 Eyliil 2004 Tarihinde Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig: Ile
Saghk Bakanligi arasindaki protokolle Saglik Bakanhigi digindaki diger tiim
kamu hastaneleri Saglik Bakanligi’na devredilmistir.

1.1.2. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmetleri, diinyanin bir¢cok yerinde sadece hastaliklarin tedavisi
olarak goriilmiis, bu konu ile ilgili bilgi diizeylerinin artmasi ile kisilerin
hastaliklariin tiim toplumu ilgilendirdigi goriilmiistiir. Boylelikle hastaliklar

sadece tedavi degil olusmasini da engelleme dl'igiiniilmiistiir.33
Saglik hizmetlerini amaglarma gore 3 baslik altinda incelenebilir. Bunlar;

e Koruyucu saglik hizmetleri
e Tedavi edici saglik hizmetleri

e Rehabilite edici saglik hizmetleridir.

Koruyucu saglik hizmetleri: ilk akla gelen koruyucu hizmetler yani saglik
ocaklaridir. Ayrintili olarak bu hizmetler, Saghk Bakanligi, il Saghk
Miudiirligii, Saglik Grup Baskanlifi’na bagh olmak iizere saglik ocaklari,
saglik evleri, ana ¢ocuk saglig1 ve aile planlamasi merkezleri, dispanserler,
laboratuarlar, ¢cevre saglig1 birimleri tarafindan yiiriitiiliir. Tiirkiye’ nin ¢esitli
illerinde pilot uygulama ile baslayan ve tiim illere yayilacak olan toplum

saghgt ve aile hekimligi sistemini de bu grupta saymak gerekir. Koruyucu

3 Kurtulmus, S.,Saglik Ekonomisi ve Hastane Yéonetimi, Istanbul, 1998, s,83
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saglik hizmetlerinde tiim hizmetler icretsizdir. Koruyucu saglik

hizmetlerinin goérev ve yetkileri su sekilde siralanabilir;

e Bagisiklama,

e Erken teshis ve tedavi,

e Aile planlamasi,

o Kisisel hijyen,

e Gebelik takipleri,

e Saglik egitimi,

e Yenidogan tarama programlarmin uygulanmasi,

e Bolge kayit sayilarmin takibi, (bebek sayisi, 15-49 yas kadin sayis1 vb.)

e Saglam ¢ocuk gelisimi takibi,

e Bulasici hastalik bildirim ve kontrolleri,

e Kendi bolgesindeki okullarmm gerekli asilarini, muayene ve Ogrenci
egitimlerini yapmak,

o Kisiye yonelik saglik hizmetleri, saglik meslek mensuplar:1 tarafindan
yiriitiilmektedir. Tim bilgi ve verilerini 6zel numaralandirilmig formlara

kayit altinda tutarak aylik olarak {ist kuruma bildirir.

Ek-2 de koruyucu hizmetler aylik bildirim formu 6rnegi verilmistir. EK-2 de
incelenecegi tizere koruyucu saglik hizmetleri aylik bildirim formu 6rneginde
aylik olarak, icerikleri eksiksiz ve incelemelerde de istendiginde gerekli
defterlerden ibraz edilecek sekilde veri girisleri yapilir. Gorevli saglik ¢alisani
imza sonrasi saglik ocagi sorumlu hekimi imzasi ve kurum kagesi ile bagl
bulunulan Grup Baskanligi’na gonderilir. Son donemlerde bilgiler formlarin

yaninda dijital ortamlarda da girisleri yapilarak islem sonlandirilir.

Tedavi Edici Saghk Hizmetleri ve Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri: Bu
hizmetler Saghk Bakanhgi, Il Saglik Miidiirliigii'ne bagl olarak hastanelerde
yiiriitiilir. Hastane; Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y&netmeligi'ne gore,
hasta ve yaralilarm, hastaliktan sliphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol
ettirmek isteyenlerin ayakta veya yatarak izleme (miisahade), muayene, tani

(teshis), tedavi ve rehabilite edildikleri ayn1 zamanda dogum yapilan yerdir.
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Hastaneler 3’e ayrilir. Genel hastane (Devlet Hastanesi gibi), 6zel dal hastanesi
(Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi gibi), egitim hastanesi (Universite Hastanesi gibi)

seklinde siiflandirilir.

Rehabilite edici saglik hizmetleri de; sakatlik veya isgiicii kaybina
ugrayanlarin tibbi ve sosyal yonden yeniden kazanilmalarmma yonelik yapilan
saglik hizmetlerinin tamamidir. Bu hizmetler, saglik personeli ve sosyal

calismacilar gibi meslek gruplarinca hastanelerde verilir

1.2.Saghk Hizmetlerinde Meslek I¢i Egitimin Onemi ve Oryantasyon
Egitimi Ornegi

Saglik kuruluslari, glinlimiiz yeni tabirlerinden saglik isletmeleri, belirledigi
hedeflere ulagmasi i¢in teknoloji ve saglik alanindaki tiim gelismeleri takip edip
calisanlarin1 da bu amagla planli bir sekilde egitmelidir. Saglik hizmetleri
Ozelliklerinden dolay1 kuruluslar arasi kalite farklar1 goriilebilir ve bu farklari
minimum seviyeye indirmek i¢in tiim saglik kurum ve kuruluslarinda kalite
calismalar1 yapilmaktadir. Bu ¢alismalarin en 6nemli basamaklar1 meslek igi

egitimlerdir.

Grup  Baskanliklari, egitimden sorumlular1  belirleyerek  Saglik
Miidiirliklerinin de talimatlar1 dogrultusunda egitimleri planlar ve tiim
biinyesine uygular. Ayrica saglik ocaklarindan da aylik olarak kendi biinyesinde
imkanlar1 dogrultusunda meslek ici egitim yapilmast istenmektedir. Bu
caligmalar saglik ocaklarinda yapildiktan sonra, aylik katilimc1r imzali
bildirimlerle yapildig1 ispatlanir. Saglik hizmetleri ertelenemez ve reddedilemez
ozelliktedir. Bu 6zelliginden dolay1 saglik calisanlarinin mesai i¢inde meslek ici
egitim i¢in ayarlanan saatlere uymalari, kurum isleyisini bozmamalari
istendiginden zordur ve katilimci disindaki saglik calisanlarma ek is yiki
getirmektedir. Gebe ve bebeklere randevu verilmesine ragmen toplumsal

ozelligimizden dolayr randevulara uyma diistiktiir ve bu da hasta talep
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yogunlugu diizensizligi yapmaktadir. Bu gibi durumlarda saglik ocagi sorumlu

hekimi saat ve giin degisiklikleri yapabilir.

Saglik hizmetlerini ne kadar saglik isletmeleri de dense diger isletmelerden
ayrran en Onemli faktor ilgilenilen ana konunun insan olusudur. Saglik
hizmetlerinde hata demek, 6lim ya da sakatlik demek yanlis bir benzetme
olmaz, ¢linkii hatanin telafisi ¢cogunlukla birebir miimkiin olmamaktadir. Bu
nedenle mezun olunan okullarda ne kadar 1yi yetigsmis olurlarsa olsunlar bilgiler
tazelenmedikten sonra ya da pratik yapilmadiktan sonra unutulabilir, yanlig

uygulamalara yol acilabilir.

Ozellikle kamuda atanan saghk ¢alisani segim yapilma sistemi bazi kriterler
olmadigindan dolay1r gorev yerine uygunlugu tam degildir. Eski yillarda
uygulanan usta-girak iliskisi ile uzmanlasma siireci hem zaman almakta hem de
dogru bilinen yanlislarin siirekli yeni ¢alisanlara nakline sebep olmaktadir. Bu
sebepler hata paymi yiikselttiginden oryantasyon donemi ile saglik ¢alisanlari

gorevlerine baslamasi kalite sistemi ile adete zorunlu hale geldi.

Kamu personeli olarak gorev yapan saglik c¢alisanlarinda personel devir
hizlar1 diisiiktiir, yapilan meslek i¢i egitimlere verilen kaynak ve emek karsiligini
calisanlar kurumlarina telafi ederler. Baslayan egitim siireci, yeni hastalik ve
etkenlerin siirekli degismesi, eskiden bilinenlere yeni bilgi ve uygulamalar da

eklenmesi ile saglik ¢alisanlariin siirekli yenilenmesini gerektirir.

Ozel saglik kuruluslarinda ¢alisanlar ise oradaki calismalarinda da ise
baslangic ve is siireclerinde meslek i¢i egitim ile sik¢a tanigsalar bile eleman
devir hizlar1 yiiksektir. Bu durumdan dolayr verilen emek ve zaman bosa
gitmektedir. Egitilmis kalifiye elemanlar bazen kamuya bazen de maddi agidan

rakip 6zel saglik kuruluslarina gecisler olabilir.
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Saglik hizmetleri ¢alisanler: lizerindeki zamanla olusan is doyum diizeyinin
azalmasi ile ortaya ¢ikan ig stresi ile maddi ve manevi streslerinin azaltilmasi

calismalarinda, meslek i¢i egitim kalitesini arttirmak ilk siralarda gelmektedir.34

Saglik hizmetlerinde oryantasyon, tiim kurumlarda oldugundan ¢ok daha
onemlidir. Bunun sebebi ugrasilan alanin birebir insan sagligi olusu ve saglk
kavraminin vazgecilemez, ertelenemez ve ortaya ¢ikan problemlerin ¢ogunlukla
birebir tatmininim miimkiin olmamasidir. Dolayisi ile, meslege yeni atilan saglik
calisanlarinin ilk donemlerindeki hata paylarimmi hedef olan sifira olmasa bile
minimuma ivedilikle ¢ekilmesi i¢in oryantasyon diger meslek ici egitimlere gore
onemi tartisilmazdir. Konuyu pekistirmek adina oryantasyon egitiminin igerigini

inceleyecek olursak;

AMAC: Bu rehber; kurumumuzda ise yeni basglayan veya gorevi degisen
personel ile hizmet aldigimiz firma elemanlarini c¢alisacagi birimde igbasi
yapabilmesi i¢in ¢alistirilacagi gorev alanina ve gorevine uyum saglayabilmesi
icin gerekli olan oryantasyon egitimlerinin usul ve esaslarinin belirlenmesi ve

uygulayicilara kilavuzluk etmek tizere hazirlanmigtir.

KAPSAM: Bu rehber saglik kurumumuzda goreve yeni baslayan veya gorev yeri

degisen personeller ile egiticileri kapsar.

SORUMLULAR: Egitimden sorumlu saglik grup baskan yardimcisi, egitim

hemsireleri, saglik ocagi sorumlu hekimi

UYGULAMA:

Devlet Memuru Statiisiindeki Personellere Verilecek Oryantasyon Egitimlerti,

* Saglk grup baskanligimiza atanan, agiktan atanan ve naklen tayin olan

tiim personeller Oryantasyon Egitimine tabi tutulurlar.

¥ Unal, S..Karlidag,R.,Yologlu, S.,Klinik Psikiyatri Dergisi, S.4, 2004, s.113.
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Ayrica kurumumuzun iginde bir gorevde g¢alisirken farkli bir gdreve
getirilen personellere de oryantasyon egitimi verilir. Ancak ayni tinvanla
sadece gorev yeri degisen personellere oryantasyon egitimi verilmez.
Personel subemiz, her ay sonunda goreve yeni baslayan personellerimizin
isimlerini egitim hemsiresine bildirir.

Egitim hemsiresi bu personellere verilecek olan oryantasyon egitimini
planlayarak egiticileri, egitimin zamanini, sliresini ve egitimle ilgili diger
ithtiyaclar1 temin eder.

Oryantasyon egitimlerinde standart gorsel sunular kullanilir.

Saglik personellerine yonelik olarak yapilacak olan oryantasyon
egitimleri 11 konu bashgmdan olusmakta olup toplam 2,5 giin
stirmektedir.

Egitim hemsiresi oryantasyon egitimlerinin planlanan sekilde
yiiriitiilmesinden sorumludur.

Egitim hemsiresi egitim sonunda gerekirse egitimin etkinligini
degerlendirebilir. Bunun i¢in ©On test-son test vs. gibi yontemleri
kullanabilir.

Yapilan oryantasyon egitimleri sonunda her egitime katilan personel igin
Oryantasyon Egitim Formu diizenlenir.

Oryantasyon Egitim Formunda personelin aldigi egitimlerin konusu,
zamani, egitimi veren bilgileri yer alir.

Form egitimi verenler tarafindan, egitimi alan personel tarafindan ve
egitimden sorumlu saglik grup yardimcisi tarafindan imzalandiktan sonra

ilgili personelin kisisel dosyasina konur.

Ek-3 te saglik hizmetlerinde oryantasyon konular1 6rnegi verilmistir. EK-3’te

goriildiigli gibi saglik hizmetlerinde meslek ici egitimlere son yillarda gereken

onem verilmeye baslanmis olup gerekli konular yetkililerin sorumlulugunda

diizenli uygulanmaktadir. Ozellikle calisam ile ilk tanisma olan oryantasyon

egitiminin yeri farkhidir. Yeni goreve gelip hastaya ve kendine zarar vermeden

gerekli bilgileri alarak ilk admmi atmak kendine giiveni de getirecektir.

Oryantasyon egitimini alan saglik personelinin kalite konularina uyum ve bilgisi
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de eski yontemlerle egitim alanlarin direnglerine gore ¢ok daha ilimli ve esnek

olacaklarini diisiinebiliriz.

1.3. Maltepe Saghk Grup Baskanlhg’mmn Yaptigi Meslek I¢i Egitimlerin

Degerlendirilmesi

Maltepe Saglk Grup Baskanligi, Saglik Bakanhgi Istanbul il Saghk
Miidiirligii ‘ne baghdir. Biinyesinde 18 Saglik Ocagi, 1 Ana ve Cocuk Saglhigi
Merkezi, 1 Verem Savas Dispanseri ile yaklasik 450.000 niifusa stirekli
degismekle beraber ortalama toplam 200 doktor, ebe, hemsire, saglik memuru ile

ayrica sagliga yardimci diger tinvanlar ile saglik hizmeti vermektedir.*®
Meslek i¢i egitim hedefleri:

* (Calisanlarin kisisel ve toplumsal iletigimini saglamak

* Calisanlar1 mesleki gelismelerden haberdar etmek

* Yer degistiren veya meslege yeni baslayanlarin oryantasyonlarini saglamak
* Hizmette kaliteyi ylikseltmek

* Hizmet alan ve veren taraflarin ise doyum ve mutlulugunu saglamak

¢ Saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde sunumunu saglamak
Egitim ilkeleri:
¢ Egitimlerin devamliligini saglamak
¢ (Calisanlarm ihtiyaglar1 dogrultusunda egitim planlamak
* Meslek i¢i egitimlere konusuna gore tiim personelin katilimini saglamak

Meslek i¢i egitimlerin yiiriitiilmesinde karsilagilan sorunlar:

* Personel sayisinin azlig1

e Ulasim problemi

% Maltepe Grup Baskanligi Egitim Birimi Oryantasyon Egitimi Slaytlar
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* Egitimler i¢in kaynak yetersizligi sayilabilir.
Tim saglik kurum ve kuruluslarinda oldugu gibi Maltepe Saglhk Grup
Bagkanligi da meslek i¢i egitim konulari ile ¢alisanlarma en iyi egitimleri yapmaya

calismistir.

Tablo1: Maltepe Grup Bagkanligi Ocak-Aralik 2008 Doneminde Yapilan Egitimler

Maltepe S.G.B. Ocak - Arahk 2008 Déneminde Yapilan H.i.E.
5 o
Q=
2 & 9 5| m| % 2% o
==t = = o Z |& wn =2
G B o z. @ o =D Q
c 5 = S 3 2 o 3
5 - =
Adaptasyon
e 19 41 47 8 115
Egitimi
Ergen psikolojisi 4 8 6 4 22
Saglikli beslenme 23 8 3 34
Emzirme 54 57 36 2 148
Organ bagist 31 | 30 27 2 90
Aile planlamasi 7 5 9 21
Ruh saglig haftas1 | 18 22 7 3 50
[k yardim 13 6 2 2 23
Verem haftasi 11 7 18
Tibbi atiklar 1 1 4 1 7
Ishalli hastaliklar 5 5 1 7 18
Asilar 34 28 22 4 88
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evre sagligi

¢ e 5) 3 3 1 2 14
KK.K.A 25 12 1 2 18 67
Grip 10 13 4 65
Kus gribi 34 43 2 3 14 122
Ergenlikte

2 3 1 1 7
beslenme
Gebe egitimi 11 11 9 31
Ag1z ve dis saghigi 4 2 3 9
Genetik gecisli

See 2 2 1 1 6

hastaliklar
Gebe logusa bebek
. 24 9 7 3 43
izlem
Hipertansiyon 2 2 4
Otitler 54 54
1. Basamakta

65 65
dokiintiilii hast.
1. Basamakta agr1 63 63
Sigara ve kanser 12 17 9 4 42
Kalite yonetimi 6 2 4 12

Tablo1’de goriildiigii gibi yillik yapilan meslek i¢i egitimlerin sayisi
oldukca yeterlidir. Konular, giincel medyada adindan sik¢a s6z ettiren konular
segilmistir. Ornegin; kus gribi, K.K.K.A, organ bagis1 v.b. Boylelikle yiiksek
katilim saglanmistir. Ayrica kaliplagsmis gibi goriinen meslegin ana konular1 da
unutulmamis stk sik yer verilmistir. Ornek olarak H.T., gebe ve ¢ocuk
muayeneleri v.b. Bu gibi konularda bilgileri siirekli taze tutmak, yenilenen

hususlara dikkat ¢ekmek amac¢lanmustir.

Katilimer sayilarina bakildiginda birkag konu hari¢, katilimcr sayilari
diistik goriilmektedir. Meslek i¢i egitimlerin aym1 konunun az tekrar,

muhtemelen 1 kez yapildigini diisindiirmektedir. Hizmetin aksatilmamas1 kurali
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geregi zaten sikintili eleman sayisinin iistiine bir de meslek ici egitim siiregleri
eklenince katilime1 sayist  diisiik olmast muhtemeldir. Ancak grup
baskanliklarinda meslek i¢i egitimi alan kisiler cogunlukla kendi saglik
ocaklarinda gelecek siiregte yapilan meslek i¢i egitim olarak o konu

planlanabilmekte ve is arkadaslarina konu ile ilgili bilgileri vermektedir.

Katilimeilarm  kendi igindeki dagilimi incelendiginde ise, saglik
memurlar1 dikkat ¢ekmektedir. Saglik memurlarinin eleman sayisi orani diger
saglik personeline gore ¢ok diisiik oldugundan ve meslek i¢i egitime ya gerekli
bildirimle davet edilmediklerini ya da kendilerinin katilmadiklarini
diisiinebiliriz. Ancak, az olan saglik memurlarinin neredeyse tamami grup
baskanliginda ¢alismasina ragmen egitimlere katilim oranlarinin diisiik olmasini
ilgingtir. Mesleki egitimlerinin hemsire egitimlerine birebir uyumu olmasma
ragmen, ¢aligma hayatlarinda direk hasta ve saglik konularimdan uzak gorev
yaptirildiklart ve bu nedenle de kendilerini saglik alaninin diginda
hissettiklerinden saglik memurlarinin bu egitimlere katilimlarmin ¢ok diisiik

oldugunu diisiiniilebilinir..

2. SAGLIK HIZMETLERIi VEREN KURUMLARIN PERFORMANS
DEGERLENDIRILMESI

2.1.Performans Tanimi ve Performans Degerlendirme

Performans isi yapan c¢alisanin o isle ilgili belirlenen hedeflere yonelik
nereye ulastigini, neyi yapabildiginin nitel ve nicel olarak anlatimdir. *
Performans en basit tanimiyla verimliligin 6l¢iilmesidir, bir faaliyet sonucunda

elde edilen ¢iktilardir. Kurumlarin amaglarma yaklasma derecesidir. 3

% Ozkanli, O.,Personel Politikalarnin Belirlenmesinde Performans Degerlemenin Yeri,Ankara,1995,s.1
37 Akal, Z., “Performans Kavramlari ve Performans Yonetimi”. Ankara Milli Prodiiktivite Merkezi,
Ankara:2003.,s.2
29



Performans, degerlendirilmesi ¢ok zor, karisik, ¢ikan sonuglardan
herkesin de memnun olmadigi bir insan kaynaklar1 yonetim faaliyetidir.
Calisanlarin  performanslarmnin  Olgiilmesi, sistematik ve bigimsel olarak
degerlendirilmesinin ilk denemeleri 1900’Li yillarin basinda A.B.D.’de kamu
hizmeti veren kurumlarda yapilmistir. Daha sonraki yillarda F.Taylor’un is
Olglimii uygulamalar1 araciligi ile calisanlarin verimliliklerinin 6lgimlemesi
sonucu, performans degerlendirme kavrami organizasyonlarda bilimsellik
kazanmistir. Calisanlarin performanslarinin 1. Diinya Savasi izleyen yillarda
kisilik 6zelliklerini baz alan ¢esitli performans degerlendirme ¢esitleri yapilsa da
ancak 1950’11 yillardan sonra, kiginin {irettigi is ya da sonuglara yonelik ol¢iitleri
esas alan teknikler kullanilmaya baslanmstir. Ayrica bu yillardan sonra yonetici
ve beyaz yakali personelin performansinin degerlendirilmesi, mavi yakalilara
oranla daha ¢ok 6nem kazanmustir. Tiirkiye’de ki uygulamalar da ilk kez kamu
kesiminde baslamis olup, yaklasik 80 yillik geg¢misi bulunmaktadir. Ozel
sektoriin  konuyla ilgilenmesi ile isletme, insan kaynaklar1 gibi konular
iilkemizde yayginlasarak, modern yonetim tekniklerinin taninmasi ile birlikte
olmus ve son 10 yilda bu ilgi artmaya devam etmistir. Isletme iginde tiim

sistemlerin uyumu ve faaliyetlerinde biitiinliik anlayis1 benimsenmistir.

Performans degerlendirmeleri, 1960’lardan itibaren, insan kaynaklar1
planlamasi, segme teknik ve yontemlerinin gegerliliginin gdsterilmesi ve egitim
ihtiyaglarinin belirlenmesi gibi diger kurumsal ¢alismalara da olumlu katkilar
yapmaktadir. Bir c¢alismada Cleveland ve arkadaslar1  performans
degerlendirmesinin  dort ana Dbaghk altinda kullanilabilecegini tespit

etmislerdir;39

1) Kisileraras1 karsilastirma gerektiren kararlar: Ucret belirleme, terfi ve

isten ¢ikarma

% Uyargil,C, isletmelerde Performans Yonetimi Sistemi (Istanbul: I.U. isletme Fakiiltesi
Yayni, 1994),s 1
3 Siimer,C, Performans Degerlendirmesine Tarihsel Bir Bakis ve Kiiltiirel Bir Yaklagim,
(Ankara: Tiirk Psikologlar Dernegi Yayinlari, 2000) ,s.60
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2) Calisanin  kendi iginde karsilastirilmasini  gerektiren kararlar:
Geribildirim, ¢alisanlarm egitim ihtiyaclarinin, iyi ya da eksik olan
performans noktalarimin belirlenmesi

3) Sistemin devam ettirilmesine yonelik kararlar: Kurum hedefi belirleme,
calisanlarin planlamasi ve kurum i¢i hiyerarsik yapinin uyumu

4) Dokiiman olusturma: Personel kararlarmin dokiimanlastirilmasi, yasal

yiikiimliiliklerin uygulanmast gibi.

Performans 6lglimiinde temel ama¢ mevcut durum tespiti ile beraber
kurum hedeflerine ulasma derecesi oldugundan, kurulusun basarisini arttiracak ve
gelisimini saglayacak islevleri olan performans degerlendirme yontemleri tercih

edilmelidir.°

2.2. Saghk Hizmetlerinde Performans

Saglik Bakanligi’nin belirledigi stratejik hedeflere ulasmak icin saglik
kurum ve kuruluslarinda yapilan tiim is ve islemcilerin belirlenerek 6l¢iilmesi
(nicel ve nitel olarak) ve bunun neticesinde saglik kurulusu ve personelinin
basarisinin tespiti, eksikliklerin tespit edilerek, gerekli gelismelerin takip
edilmesidir. Saglhk Hizmetlerinde Performans, Saghk Bakanligi’na bagh
Performans  Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Bagkanligi’nin
sorumlulugundadir. 1llerde ise 11 Saghk Miidiirliikleri biinyesindeki il

performans ve kalite koordinatérliikleri tarafindan yiiritilir.**

1.2.1. Saghk Hizmetlerinde Calisan Performansi

Bir isletmedeki en Onemli unsur insan faktoriidiir, ¢alisanlarin islerine
bedensel, zihinsel ve kisisel 6zelliklerini tasidigi herkes tarafindan kabul edilen
bir gercektir. Calisanlar verilen gorevleri en {ist seviyede yerine getirmeye

caligirlar. Saglik Bakanlig: tarafindan 2004 yilinda bireysel performans kriterleri

%0 http://ekutup.dpt.gov.tr/kit/koseoglm/performa.pdf,s.17.
! Saglikta Performans ve Kalite Y6nergesi.(2009) www.performans.saglik.gov.tr/index.php?pid=77
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ilgili uygulamalara yeni boyutlar1 ile baslamis olup, Olgiilebilir bireysel
performanslarin sonucunda eger kurum hedeflerine bir adim yaklasiliyorsa o
kadar 6nem kazanir. Niceliksel olarak Olgiilebilen performans degerleri ile
kurumlarin kendi aralarindaki derecelendirilmesi ve ¢alisanlara ek ticret olarak
yansitilmasini saglar. Bu nedenle saglik ¢alisanlarin yaptiklari tiim hizmetleri
uygun protokol defterlerine kayit altina alarak belgelendirmesi, hizmet esnasinda
kullanilan tiim alet ve sarf malzemelerinin verimlilik ve tasarrufu géz Oniinde
bulundurarak kullanmasi1 gereklidir. Calisanlarin performanslarimin yiiksek
olmasi i¢in ¢alisanlarin mesleki bilgi ve tecriibelerini iglerine tam yansitmalari
gerekir, caliyma ortamlarinin belli diizeyde olmasi gerekmektedir. Saghk
hizmeti siirecinde standart uluslararas1 kriterleri calisanin yerine getirmesi
sarttir. Bu siralamalardan sonra hastalara da hekim segme hakki basta olmak
iizere tiim hasta haklarmna saygili olunarak hasta memnuniyetini saglandiktan

sonra calisan performansi degerlendirilir.42

Tablo2: Saglik Ocagi’ndaki saglik ¢alisanlarinin performans sayilari aylik 6rnek

formu igerigi 6rnegi

Saglik ocagiadi | Bebek ve cocuk | Gebe izlem sayis1 | 15-49 yas kadin
izlem sayisi izlem sayis1
S X O e O
Sorumlu hekim imza Ait oldugu ay-yil

Tablo 2’de goriildiigii gibi Saglik Ocaklari, aylik olarak gebe, bebek ve
15-49 yas kadm sayilarin1 bu bilgileri igeren forma kayitlarla ispatlanabilir
sekilde doldurularak Grup Baskanliklarma gonderilir.

2 Aydin, S,Demir ,M, Saglikta Doniisiim Serisi2, Saglik Bakanligi, Ankara 2006,5.6
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2.2.2. Saghk Hizmetlerinde Kurumsal Performans

Saglik kurumlar1 faaliyetlerinin sonucunda ortaya ¢ikan hizmet ve
¢ciktilarin tutumluluk, verimlilik ve etkinlik gibi kriterlere gore sunulmasidir.*?
Kurumsal performans, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, kaliteli ve verimli
saglik hizmetlerinin ulasilabilirliginin saglanmasi i¢in saghk kurum ve
kuruluslarmin 6lgiilebilir ve karsilastirilabilir tiim veri ve ¢iktilaridir. Performans
degerlerine kalite ve diger kriterler ile hizmet sunum sartlarinin belirlenerek
yansitilarak, halkin goriisleri de ilave edilerek kurumsal performans katsayisi
elde edilir. Kurumsal performans, Saglik Bakanligina bagli olmak iizere birinci
basamak, 2. ve 3. basamak saghk kurumlarmi ve diger saglik hizmeti sunan

kurumlari kapsar.**

2.2.3. Saghk Kurumlar: Performans Gostergeleri

Tiim isletmelerde oldugu gibi saglik kurum ve kuruluslar1 da rekabet
icindedir. Bu rekabet hastalarin ihtiyaclarmi en iyi diizeyde karsilayabilmek,
kurumun hedeflerine ulagsmaya calismak, siirekli yenilenmek, calisanlarin is
tatminini saglamaktir. Bunlarin gerceklesebilmesi i¢in kurumsal performanslarin
Olciilmesi ve degerlendirilmesi ile olur, zaten degisik model ve tekniklerle

performans 6l¢iimii ¢agdas yonetim anlayisinin en 6nemli fonksiyonudur.

Koruyucu Hizmet Gostergeleri (1. Basamak Saglik Hizmetleri)
Basamakta yapilan islem ve uygulamalarin saglik personeli tarafindan
aylik olarak gerekli formlara iglenmesidir. Siirekli gelisme gosterir. Bu bilgiler

su sekilde siralanabilir;*

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

Yonetimine teorik bir bakis

* http://www.performans.saglik.gov.tr/content/files/yonerge/saglikta_performans_ve kalite_yonergesi_

060509.pdf  (11/06/2009)

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

8(11/06/2009)
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* Gebe tespit orant

* Gebe basina ortalama izlem sayis1

* Anne 6liim orani

* Bebek basina ortalama izlem sayisi

* Bebek tespit orani

* Yas grubunda DaBT-IPA-Hib III Asilama orani
* Yas grubunda KKK Asilama orani

* Yas grubunda BCG asilama orani

¢ Klor 6l¢iim orani

* Su numunesi alma oran

¢ Tiiberkiiloz bildirim sonuglandirma orani

* Yayma bakilma orani

* Dogrudan gozetimli tedavi uygulama orant
* Gezict saglik hizmetleri yiiriitiilme orant

* Birinci basamak ek 6deme takip sistemine veri giris puani

Hastanelerde (2. ve 3. basamak) performans gostergeleri;
Hastanelerin performans gostergeleri, 3’1 finansal, 5’1 faaliyet ve 3’1 klinik

boyutlarmi degerlendiren 11 gostergeden olusmaktadir;*®

Klinik puanlar;
* Sezeryan orani
¢ @iinliik cerrah bagina diisen ortalama ameliyat puani

* Giinliik ameliyat masas1 basina diisen ortalam ameliyat puan

Finansal puanlar;
¢ Toplam giderin toplam gelire oran
¢ Toplam borcun toplam gelire orani

* Personel gideri destekleme orani

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

8erisim (11/06/2009)
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Faaliyet puanlari;
* Yatak doluluk oran
* Ortalama kalis giin say1s1
* Yatan hasta orani
* Saglik net veritabanlarina saglik net standartlarina uygun verinin
gonderilmesi

* Yeni performans takip sistemine veri giris puani

Tiim bu performans puanlamasi yilda 2 defa (1. Donem yilin 1.-6. ay1 ve
2. Donem 7.-12. Ayi kapsar) yapilir. 2005 yilindan itibaren stirekli gelistirilerek

uygulanmaktadir.

Ag1z ve dis saghg1 merkezlerinde performans gostergeleri;
Agiz ve dis saghgr merkezlerindeki kriterler asagidaki maddelerden
olusmaktadir;*’

* Muayeneye erigim
* ADSM hizmet kalite standartlar1
e ADSM memnuniyet anketleri

2.3. Saghk Hizmetlerinde Cahsanlarin Performansinin Degerlendirilmesinin

Yararlan

Saglik hizmetlerinde, siirekli gelisim amaciyla, calisanlar i¢in performans
Olgtimii yapilir. Performansin siirekli artmasi demek hedeflenen en son nokta

olan saglikli topluma bir adim daha yaklagma demektir. *Calisanlarin

*" http://www.performans.saglik.gov.tr/content/files/sunumlar/hasanguler.swf
8 Akal, age, 5,12
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performanslarint 6lgmek ¢alisana ve kurumuna yararlarini su sekilde siralamak

. v 1. 49
miimkiindiir;

Calisanlarmin performanst degerlendirilmis olan ydneticiler tim
faaliyetlerinde daha iyi planlama ve kontrollerini daha iyi
yaparlar bdylelikle sorumlu olduklari birimlerin de performansi

artar.

Calisanlar ile yoneticileri arasinda diyalog artar

Calisanlarin giiglii yonleri ve gelistirilmesi gereken yonleri tespit
edilerek uygun yontemlerle takviyeler yapilir. (6rnegin meslek ici
egitim gibi)

Calisanlarin  eksikliklerinden yoneticilerin de eksikliklerini
anlamis oluruz.

Calisanlarin daha 1yi taninmasi ile uygun gorevler uygun kisilere
verilmis olur

Yoneticilerin yonetsel becerileri gelisir.

Calisanlar yoneticilerin kendilerinden beklentilerini bilirler,
performanslarini nasil degerlendirdiklerini 6grenirler.

Calisanlar kurum i¢indeki rol ve sorumluluklarini daha iyi
kavrarlar.

Calisanlar performans gdostergeleri ile is tatminini ve giiven
duygusunu arttirirlar.

Kurumlarin etkinligi ve kararliligi artar.

Hizmet ve ¢iktilarin kalitesi artar.

Egitim ihtiyac1 daha kolay belirleneceginden kaynak israfi olmaz.
Tiim planlamalar giivenilir bilgilerle yapilir.

Calisanlarin potansiyelleri dogru yonde gelistirilir

% Uyargil, age, 9-10
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2.4. Saghk Hizmetlerinde Performansa Dayali Ek Odeme Sistemi ve

Sonuclar

Saglik Bakanligina bagl tiim saglik kurum ve kuruluslarinda uygulanan,
Bakanlhigin belirledigi hizmet sunum sartlar1 ve kriterleri almarak ¢alisan
personele; tinvani, gorevi, ¢calisma satlar1 ve siiresi, hizmete kattiklar1 (muayene
sayisi, ameliyat sayist gibi), performansi, bagka bir ¢aligma ortaminda bulunup
bulunmadigi, calistigi bolimiin riski gibi faktorlerin ele alinarak, saghk
kurumlarinda saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, kaliteli ve verimli hizmetin
tesvik edilmesinin saglanmasi1 amaciyla, gorevli personele doner sermaye
gelirlerinden yapilacak ek 6demenin oran, usul ve esaslarinin belirlendigi bir
sistemdir. Sistem sadece parasal bir 6deme modeli olmayip belirlenen “basar1
Olciitlerine” gore personeli Odiillendirerek bireysel performans: arttirmasinin
yaninda “kurumsal performans kriterleri” ile birlikte tutumluluk, verimlilik ve
etkinlik saglayan bir uygulamadir. 2003 yilinda Saglikta Doniigiim Programi'nin
baglamasi ile ilk ¢alismalar baslamis olup pilot uygulamalar sonras1 2004 yilinda
genel uygulamaya gecilmistir. 2004 yilinda bireysel ve niceliksel 6lgiitlerin
etkili oldugu sisteme 2005 yilinda kurumsal performans oOlgiitleri eklenerek

nitelik boyutu da kazandirilmigtir.>

2004 ve 2005 yillarindaki saglik sistemimizde biiyiik degisikliklerin
oldugu yillardir. Bu degisiklikler, 2004 yilinda SSK Hastaneleri’nin Saglik
Bakanligi’'na devri, 2005 yilinda saghk kuruluglarimin tek c¢ati altinda
toplanmigtir. SSK hastalarmin serbest eczanelerden ilag alabilmesi, Yesil kart
hastalarinin ilag ve tedavi giderlerinin 6denmesi, tiim hastalarm istedigi kuruma
sevksiz gidisin Oniiniin agilmasi ve biirokratik islemlerin azaltilmistir. Bu
sebeplerlerden dolayr daha onceki yillarda hasta sayisit % 2- 3 artarken hasta
say1s1 2004°te %32, 2005 yilinda % 20 artmigtir. Artan bu hasta sayisina karsilik
saglikta insan giicli ve hastane kapasite artist smirl olmustur. 2004 yilinda bir

onceki yila gore uzman hekim sayis1 % 8,8 artig gosterirken, hastanelerdeki

%0 Aydin, S., Demir , M., a.g.k., s.53.
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yatak kapasitesi % 3,8 oraninda artig gdstermistir. Ayni sekilde hemsire, ebe,
saglik memuru ve diger unvanlardaki saglik personeli artis1 da ¢ok azdi Bu
yillarda saglik kurumlarma gelen ve saglik sektoriiniin 6zelligi olan ertelenmesi
ve ikame edilmesi miimkiin olmayan ve biiyiik artis gosteren saglik hizmeti
talebi, “performansa gore ek 0deme sistemi” vasitasiyla saglik personelinin
calismasmin tesvik edilmesi ve daha verimli caligmalari ile en az problemle
kargilanmistir. Performans degerlendirme sisteminin diger sonuglari su sekilde

siralanmaktadir.(Saglik Bakanligi’ nin resmi verilerine gore); >

* Performans degerlendirme sistemi, saglik kurumlarinin mevcut kapasitelerini
daha verimli kullanmalarin1 sagladi, ortalama kalis giin sayis1 diiserken yatak
isgal oran1 ve yatak devir hiz1 artmistir. Yatak sayist % 3.8 oraninda artarken

yatan hasta sayis1 bunun 6 kat fazlas1 artmistir.

* Sistem sayesinde hekimlerin kamuda tam zamanl ¢alisma konusunda onceki
donemlere gore cok daha istekli hale geldikleri goriilmiistiirBu sekilde sistemin
stratejik amaclarindan biri olan hekimlerin kamuda goniillii olarak tam giin
calismas1 konusunda biiylik bir mesafe alinmistir. 2003 yilinda sadece kamuda

calisan hekim oran1 % 11 iken bugiin bu oran, % 55'e ylikselmistir

* Bir iist kuruma sevk oranlar1 diismekte, hastalarin kendi yerlesim bolgelerinde
tedavi oranlar1 artmaktadir. Hastalar bulundugu yerde daha fazla tedavi

edilmeye baslanmaistir.

¢ Poliklinik oda sayisinda belirgin bir artis meydana gelmistir. Kurumsal
performansta poliklinik oda sayisinin esas alinmasi ve sistemde her hekimin
yapmis oldugu islemlerden dolay1 bireysel olarak degerlendirilmesi sonucu
saglik tesislerinde yeni poliklinik odalarmin acilmasi saglanmistir. 2003 yilinda
hastanelerde 6.700 olan poliklinik oda sayisi, 2006 yilinda% 95 artarak 13.000

seviyesine ulagmistir. Saglik ocaklarinda 1 yada 2 olan doniisiimlii kullanilan

51 Aydin, S,Demir ,M, a.g.k, s.65-74
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poliklinik odalar1 giderek artarak ¢ogunlukla her doktora 1 oda sekline gelmistir.

Artan hasta sayisina ragmen bir hastaya ayrilan siire boylelikle azalmamustir.

* Koruyucu saglik hizmetlerine yonelik puan destegi onceki yillara gore asi
oranlari, gebe ve bebek izleme sayilarinda iyilesmelere katki saglamustir. Birinci
basamak saglik kuruluslari i¢in koruyucu saglik hizmetlerine yonelik kriterler
getirilerek bu hizmetlerin yapilmasi saglanmistir. Bir saglik kurulusunda
koruyucu saglik hizmetlerinde bir 6nceki yila gore bir artis meydana gelmisse,

buna katkis1 olan personele puan verilmektedir.

e Saghk kurumlarinda mesai saatlerinin verimli kullanilmasi muayene,
ameliyathane, laboratuar, goriintiilleme hizmetlerinin daha uzun siire verilmesi
saglanmistir. Goriintiileme ve patoloji laboratuarlarindaki bekleme stireleri

kisalmastir.

* Ameliyathaneler daha verimli ve etkin kullanilmaya baslanmistir. Ameliyat

i¢cin bekleme siireleri kisalmistir.

* Saglik kurumlarinin isletmecilik anlayisiyla gelir-gider dengeleri verimli takip

edilir hale gelmistir.

* Bigak parasi diye bilinen haksiz, kayit dis1 kazangla miicadele kolaylagsmustir.

¢ Hasta haklar1 ve hekim se¢me hakki kolaylagsmistir.

* Gereksiz tetkik istemleri azaltmis, uygun tetkiklerle kisa siirede sonuca

ulagilmaya, hasta maliyetlerinin diismesine olumlu etki yapmustir.

* Kongre destegi, bilimsel ¢aligmalarin tesviki, asistan egitimi tesvik edilerek

takip edilmeye baslanmistir.
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* Biitiin saglik calisanlariin adeta kurumun ortaklar1 haline gelme bilincini elde
etmesi, yapilanlar1 sorgulamasi, gelisme, kapasite ve kalite artirirmma iligkin

adimlar1 benimsemesi, destek vermesi ve gérev almasimi saglamistir.

e Saglik kurumlarinda kalite sorumlular1 belirlenmis, JCI (Joint Commission
International) kalite Kriterlerinden uyarlanan 100 kalite Slgiitiiniin kurumlara

uygulanmasi saglanmistir.

* Performans tanimi cercevesinde, saglik miidiirliiklerinin saglik kurumlarinda
aktif denetim yapabilmesine imkan saglanmis ve bodylece kurumlarda fiziki

mekanlar basta olmak tizere bir¢cok alanda iyilestirme calismalar1 baglamstir.

* Performans c¢ergevesinde c¢alisan ve hasta memnuniyeti arastirmalari

baslamustir.

o Laboratuar, goriintiileme, yemek, temizlik gibi hizmet alanlarinda eksiklik
bulunan saglik kurumlarina, doner sermaye kaynaklarindan mal ve hizmet alimimnin

hizlanmas1 gergeklesmistir.

3. MESLEK iCi EGIiTiM FAKTORLERININ PERFORMANSA ETKIiSi

Basarili bir meslek ici egitim saglik ¢alisanlarinim meslek i¢i egitimin bir
ihtiyactan dogduguna, saglik kurumlarinda gorev yapan doktor, ebe, hemsire ve
saglik memurlarinin ise kendilerini yenilemek ve gelistirmek zorunda olduklarina
inanmalar1 ile gergeklesebilir. Saglik kurumlarinda gdrev yapan doktor, ebe,
hemsire ve saglik memurlarinin hizmet 6ncesinde mesleki egitimleri yeterli olsa
bile, yasanan degisim ve gelismeler karsisinda, hizmet 6ncesinde edinilen bilgi ve
becerilerin  zamanla giincelligini yitirecegi ve bilgilerin siirekli olarak
yenilenmesinin bir zorunluluk haline gelecektir. Bu nedenle etkili bir gorev
performansmm meslek i¢i egitim yoluyla siirdiiriilebilecegi de bir gergektir.
Meslek i¢i egitimlerin gerekliligine inanan saglik ¢alisanlar1 bu konuda kendilerini

motive etmektedirler ve istek duymaktadirlar.
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Istek faktorii bir ise karsi kisinin kendisini giidiilemesi olarak diisiiniilmektedir.
Istekli bireylerin motivasyonlar: yiiksek olmaktadir. Motivasyonu yiiksek olan
saglik caliganlari, aldiklar1 meslek ici egitimlerin dnemine inanmaktadirlar ve bu

saglik caliganlarinda olumlu etki yapmaktadir.

Meslek ici egitim algisi, egitimi verenin ve egitim verilen ortamin katilimeilarda
biraktig1r izlerdir. Algi, meslek ici egitimin ne derece etkin yapildiginin

gostergesidir.

Uygunluk kriteri ise meslek i¢i egitimin egitim ve dgretim faaliyetlerine uygun
olarak diizenlemeler yapilmasi, konularin ihtiyaclara gore se¢ilmesi yani daha iy1

hale nasil gelebilir sorularinin cevaplaridir.

Bu ¢aligmadan meslek i¢i egitim faktorlerinin (istek, algi, uygunluk, gereklilik),
calisanlarin performansi arasindaki iligkiler incelenecektir. Elde edilen sonuglara

gdre nasil bir iligkinin oldugu ortaya konacaktir.>

2 Cin, M., Hizmet i¢i Egitim Programlarmmn Etkinligi Ve Egiticilerin Verimliligine Etkisi (Yiiksek
Lisans Tezi), Beykent Universitesi, Istanbul, 2008
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II1. BOLUM
ISTANBUL MALTEPE SAGLIK GRUP BASKANLIGI VE BAGLI
SAGLIK OCAKLARINDA MESLEK iCi EGITIMLERIN SAGLIK
CALISANLARININ PERFORMANSINA ETKiSi

1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu ¢aligmanin amaci, saglik ocaklarinda gorev alan ¢aliganlarin meslek
ici egitimlerinin etkinligini 6lgmek ve bu etkinlik neticesinde ¢alisanlarin
performans artisini incelemektir. Istanbul ili Maltepe Ilgesi Grup Baskanlig1 ve
bagl Saglik Ocaklarinda gorev alan saglik calisanlarmin meslek i¢i egitim
programlarina iligkin goriislerinin belirlenmesini, bu arastirmanin temel amacini
olusturmaktadir. Bu temel amaci gerceklestirmek {izere su sorulara cevap

aranmigtir;

Istanbul ili Maltepe ilgesi Grup baskanligi ve bagli bulunan 18 adet
Saglik Ocagi'nda galisan doktor, ebe, hemsire ve saglik memurlarmm, meslek
ici egitim hakkindaki goriisleri ve bu egitimlerinin kendilerine sagladig: faydalar
incelenmistir. Buna ek olarak meslek i¢i egitimi etkileyen faktorlerin

calisanlarin performansina etkileri irdelenmistir.

2. ARASTIRMANIN KISITLARI

Istanbul 1li Maltepe Ilgesi Saglik Grup Baskanlig1 ve bagli bulunan 18
adet Saglik Ocaginda gorev yapan doktor, ebe, hemsire ve saglik memurlarinin
meslek i¢i programlarmin etkinligi ve calisanlarin performansina katkisina
etkisine iliskin goriislerinin belirlenmesini arastirmak amaci ile yapilan

arastirmanin simirliliklar: sunlardir:

 Aragtirma Istanbul Ili Maltepe Ilgesi Saghik Grup Baskanhigi ve
bagli bulunan 18 adet saglik ocaginda aktif olarak 2009 yih
haziran aymnda aktif gérev yapan tiim doktor, ebe, hemsire ve

saglik memurlari ile sinirlandirilmagtr.
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e Saglik ocaklarinda doktor, ebe, hemsire ve saglik memurlar1
disindaki  diger c¢alisan meslek ve kisiler kapsam dist

birakilmistir.

3. ARASTIRMA YONTEMI

Arastirmada veri toplama araci olarak, arastirmacilar tarafindan
gelistirilen “Hizmet I¢i Egitim Uygulamalarim1 Degerlendirme Anketi”
kullanilmustir. Anket i¢in Ugar ve Ipek’in makalesinden yararlanllrnlstlr.‘r’3 Anket
icin 6nce konu ile ilgili literatiir taranmis, ayrica benzer calismalardan da
yararlanilarak, 0zgiin maddelerin {retilmesi yoluyla bir soru havuzu
olusturulmustur. Anket iki boliimden olugsmustur. Birinci boliim, Maltepe Saglik
Grup Baskanlig1 ve bagh saglik ocaklarinda gorev yapan doktor, ebe, hemsire ve
saglik memurlarinin kisisel bilgilerini, ikinci boliimde meslek ici egitim ve

performansina iligkin goriislerini kapsamaktadir.

Anket sorular1 5’1 Likert 6lgegine uygun bigimde olusturulmustur. Anket
sorularinda ifade edilen goriislere katilma dereceleri 1-5 arasinda ve kesinlikle

katilmiyorumdan kesinlikle katiliyoruma kadar rakamlandirilmiglardir.

Hazirlanan  anketlerin  uygulanabilmesi i¢in  Istanbul  Saglik
Miidiirliigiinden gerekli izinler alinmustir. Uygulama alani, Istanbul Maltepe
Saglik Grup Bagkanlig1 ve bagli 18 adet saglik ocagi se¢ilmistir. Arastirmamizda
kullandigimiz anketler toplam 181 saglik calisanina anket formlari, yapilan yiiz
yiize agiklama sonrasinda teslim edilmistir. Ankete, isim yazma zorunlulugu
getirilmeyerek, cevaplarin objektif olmasi amaglanmigtir. Randevu alarak
yaptigimiz bu ziyaretlerimizde miisait olmayan kurum ya da sahislara tekrar

gidilerek 181 calisana ulasilabilmistir.

Daha sonra toplanan cevap formlarindaki veriler, SPSS istatistik

programinda analiz edilmek iizere bilgisayar ortamina aktarilarak, faktor

%% http://efdergi.yyu.edu.tr/makaleler/cilt_IIT/6zetler/ucar_ipek.htm(20.04.2009)
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analizine, gilivenilirlik, korelasyon ve regresyon analizlerine tabi tutulmus,
demografik degiskenler icin frekans dokiimii yapilmis, ortalama ve standart

sapma degerleri bulunmustur.

4. ARASTIRMA MODELI VE HIPOTEZLER

Sekil 1°de gosterildigi gibi aragtirma modeli, meslek i¢i egitimin etkinligi
ile calisanlarin performansma etkisi ve bu iki bileseni meydana getiren
unsurlarin etkilesimlerinden olugmaktadir. Arastrma modeli ve hipotezler,

literatiir taramas1 sonucu teorik kisimdan yararlanarak olusturulmustur

CALISANLARIN
MESLEK iCi
EGITIM ALGISI

Gereklilik

‘
SAGLIK

Algt CALISANLARININ
PERFORMANSI

Uygunluk

Sekil 1. Arastirma Modeli Olabilecek Hipotezlerin Sematik Gosterimi
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Meslek i¢i egitimin etkinligini ve performansimi dlgmek amaciyla 4

hipotez gelistirilmistir;

Hipotez 1: Saglk c¢alisanlarinin meslek i¢i egitimi gerekli gérmesi ile
meslek i¢i egitimin etkinligi ve saglik c¢alisanlarinin performansi arasinda

olumlu bir iligki vardir.

Hipotez 2: Saglik ¢alisanlarinin meslek i¢i egitime katilma istekliligi ile
meslek i¢i egitimin etkinligi ve saglik c¢alisanlarinin performansi arasinda

olumlu bir iligki vardir.

Hipotez 3: Saglik c¢alisanlarmin meslek i¢i egitimi olumlu algilamalari
ile meslek i¢i egitimin etkinligi ve saglik c¢alisanlar1 performansi arasinda

olumlu bir iligki vardir.

Hipotez 4: Saglik c¢alisanlarinin aldiklar1 meslek igi egitimi kriterlere
uygun gormeleri ile meslek i¢i egitimin etkinligi ve saglik calisanlarinin

performansi arasinda olumlu bir iligki vardir.

5. ARASTIRMANIN BULGULARI VE DEGERLENDIRILMESI

Gorevde olan saglik c¢alisanlarimin cinsiyetlerine, yaslarina, 6grenim
durumuna, mesleklerine ve hizmet yilma gore belirlenen kriterlerle konu
hakkindaki  goriisleri SPSS  programinda frekans analizi  yapilarak

degerlendirilmistir.

5.1. Ankete Katilanlarla Ilgili Demografik Ozellikler

Anketin ilk boliimiinii olusturan demografik degiskenlerle alakali 6 adet
soru bulunmaktadir. Bu sorulara ait tablolar asagida cinsiyet, meslek, mesleki
kidem, yas, meslek i¢i egitim alma durumu, mesleki bir meslek i¢i egitim alma

durumu olarak siralanmaktadir.
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Ankete 181 adet meslek i¢i egitim almis saglik calisani katimustir.
Ankete katilan deneklere ait frekans tablosu Tablo- 3’de verilmistir.

Tablo 3- Saglik ¢alisanlarinin cinsiyeti

Cinsiyet Frekans Yiizde Kiimiilatif
Yiizde

Bay 40 22,1 22,1

Bayan 141 77,9 100,0

Tablo 3’te goriildiigii gibi, ankete katilan saglik calisanlarindan 40 kisi
erkek (9%22.1), (%77.9) ise bayandir. Ankete katilan deneklerin %77.9 “‘unun
bayan olmasindaki temel faktor saglik kurumlarinda ¢alisan ebe ve hemsirelerin
bayan olmasidir. Dolayisiyla meslek i¢i egitime katilma oranlar1 da bu
yiizdelerle paralellik arz etmektedir. Tiimii bayan olan ebe ve hemsireler nedeni
ile bayan sayis1 orani erkek sayisina oranindan yiiksektir. Hemsirelikteki bayan
olma zorunlulugu yasalarda kaldirilmis olup, son yillarda saglik kurumlarinda
erkek hemsireler calismaya baslamistir. Ancak hedef bolgemizde calisan erkek

hemsire yoktur.

Tablo 4- Saglik ¢alisanlarinin yasi

Yas Frekans Yiizde Kimilatif
Araliklar Yiizde
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 iizeri 9 5.0 100
Toplam 181 100

46



Ankete katilanlar, 2’si ((%1.1) 18-22 yas araliginda; 21’1 (%11,6) 23-28
yas araliginda; 127’si (%70,2) 29-34 yas araliginda; 22’si (%12,2) 35-40 yas
araliginda; 9 kisi ise (%5) 41 ve iizeri yas grubundadir. Degiskenlerden de
gorildiigi lizere anketin yas dagilimi kariyer olarak, geng saglik calisanlarindan

olusmaktadir.

Buradan su sonuca varilabilir, meslek i¢i egitim, saglik c¢alisanlarinin
mesleki ve teknik anlamda daha donanimli, daha idealist, hastalar1 ile daha iyi
bilgi aligverisinde bulunabilen saglik calisani yetistirdigi g6z oniine alindiginda
meslege yeni baslamis idealist saglik¢ilar tarafindan bir tercih sebebi olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

Tablo-5 Saglik ¢alisanlarinin meslek alanlari

Meslek Frekans Yiizde Kiimiilatif
Yiizde
Doktor 75 41.4 41.4
Ebe 46 25.4 66.9
Hemsire 53 29.3 96.1
Saglik Memuru 7 3.9 100
Toplam 181 100

Tablo-5’te ise ankete katilan saglik ¢alisanlarinin bulunduklar1 mesleki
dallar1 ile ilgili frekans dokiimleri verilmistir. Mesleklere gére de meslek ici

egitim alma orani farklilagmaktadir.

Ankete katilan Saglk c¢alisanlarmin meslekleri; doktorluk 75 kisi
(%41,4); ebelik 46 kisi (% 25,4); hemsirelik 53 kisi (9%29,3); saglik memurlugu
7 kisi (%3.9)

Saglik sektoriinde doktorlar tip fakiiltesinden mezun olduktan sonra

pratisyen hekim olarak meslege baslarlar. Isterlerse TUS adi altindaki uzmanlik
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smavi ile brans secerek asistan doktor, egitim siiresi dolunca da uzman doktor
olurlar. Anketimize katilan doktorlarin sadece 2 tanesi uzman doktor olup
digerleri pratisyen doktordur. Ebe, hemsire ve saglik memurlar1 ile ilgi
branglagma yapan yoktur. Bakanlik ve midirliikkler ebe, hemsire ve saglik

memurlarinin bransglagmasi ile ilgil ¢aligmalarini siirdiirmektedir.

Meslekleri geregi ankete meslek i¢i egitim almig bireylerin katildigi
disiiniildiigiinde, giintimiizde saglik alanda fazla teknolojik gelisme oldugu
acikca goriilmektedir. Hizla gelisen meslek alanlarmda bulunan saglik
calisanlar1 kendilerini gelistirmek zorunda olduklarint bilerek meslek ici

egitimler vasitasiyla bu agiklarmi telafi etme yoluna gitmislerdir.

Tablo-6 Saglik calisanlarinin mesleki kidemleri

Mesleki Kidem Frekans Yiizde Kiimiilatif
Yiizde
1-5 18 9,9 9,9
6-10 42 23,2 331
11-15 97 53,6 86,7
16-20 24 13,3 100
21 ve lizeri 0 0 100
Toplam 181 100

Ankete katilan saglik calisanlarinin 18°1(%9,9) 1-5 yil; 42’1 tanesi(523,2)
6-10 y1l; 97’s1 (%53,6) 11-15 yil; 24°1(%13,3) 16-20 yil ¢alismislardir. Anket
calismalarinin yapildig: siire doneminde ankete katilanlarda 21 ve iistiinii ¢calisan
yoktur. Ankete katillarmn ¢ogu 11-15 yil mesleki kideme sahip g¢aliganlardir.
Mesleki kidem ile meslek i¢i alma egilimini ters oranti oldugunu diisiiniirsek

yeniliklere agik bir meslek grubu diyebiliriz.

48



Tablo 7- Saglik ¢alisanlarinin katildigi meslek i¢i egitim programlar

Aldiklar1 Meslek Frekans Yiizde Kiimiilatif
ici Egitim Yiizde
0-4 9 5,0 5,0
5-9 10 55 10,5
10-14 40 22,1 32,6
15-19 82 45,3 77,9
20 ve tizeri 40 22,1 100
Toplam 181 100

Ankete katilan saglik calisanlarindan 0-4 meslek i¢i egitim alanlar 9 kisi
(%5), 5-9 meslek i¢i egitim alanlar 10 kisi (%35,5), 10-14 meslek i¢i egitim
alanlar 40 kisi (%22,1), 15-19 meslek i¢i egitim alanlar 82 kisi (%45,3), 20 ve
iizeri meslek i¢i egitim alanlar 40 kisi (%22,1)dir. Gorildigi gibi saghk

calisanlarina yogun bir meslek i¢i egitim verilmektedir.

Tablo 8- Saglik ¢alisanlarinin bransi ile ilgili aldig1 meslek i¢i egitimler

Brans ile Ilgili Frekans Yiizde Kiimiilatif
Aliman Meslek Yiizde
I¢i Egitim
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 tizeri 43 23,8 100
Toplam 181 100

Ankete katilan saglik ¢alisanlarindan 0-4 meslek ici egitim alanlar 11 kisi
(%6,1),5-9 meslek i¢i egitim alanlar 8 kisi (%4,4), 10-14 meslek i¢i egitim
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alanlar 40 kisi (%22,1), 15-19 meslek i¢i egitim alanlar 79 kisi (%43,6), 20 ve
tizeri meslek i¢i egitim alanlar 43 kisidir (%23,8). Goriildiigii gibi saglik
calisanlar1 kendi branglar ile ilgili de yogun bir meslek ici egitim verilmektedir.
Saglik calisanlarin meslek i¢i egitimleri aylik olarak planlanmaktadir. Grup
baskanliklar1 saglik ocaklarindan egitim i¢in istedikleri meslek ve kisi sayisini
belirten mail yada iist yazi gonderirler kimlerin bu egitimi alacagina genellikte
saglik ocaklar1 sorumlu doktoru karar verir. Bu durum meslek i¢i alan ¢alisan

dagiliminda diizensizlige neden olmaktadir.

5.2. Analiz Sonuclan

Bu kisimda anketin 2’inci boliimiinde yer alan sorularla ilgili analizler
yer almaktadir. Bu analizler 3 ana kisimda toplanmaktadir. Faktor analizleri ve
analizlerin sonuglarinin agiklanmasi, korelasyon analizi ve kolerasyon analiz
sonuclarinin  degerlendirilmesi, regresyon analizi ve regresyon analiz

sonuglarinin degerlendirilmesi bu kisimda agiklanacaktir.

Tablo 9. Faktor analiz sonuglar1

1. Gereklilik 1 2 3|45
Kurum personelinin siirekli gelisimini meslek ici egitimle 0,720
saglar
Meslek i¢i egitim, faaliyetleri yenilikleri yakindan takip 0,676

etme olanagini saglar

Meslek i¢i egitim ¢agimizin geregidir 0,809

Bilimsel, teknolojik ve toplumsal alandakigelismeler saglik 0,811

calisanlarinin meslek i¢i egitim almalarini zorunlu kilar

Meslek i¢i egitim, saglik alamindaki yenilik ve gelismelerin gerektirdigi | 0,634

bilgi,beceri ve davramslar1 kazandirir

Meslek i¢i egitim mesleki yeterlilik agisindan hizmet dncesi egitimden 0,762

dogar eksikleri tamamlar
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Tablo-9’un devami

2. istek 1 2 3141|5
Meslek igi egitim faaliyetlerine Isteyerek katilirim 0,702
Meslek i¢i egitim faaliyetlerine beni alanimda gelistirecegi igin katilirim 0,650
Meslek i¢i egitim faaliyetlerine,Gelisme ve yonelimlerime Uydurmamda 0,693
destek olacagina inandigim igin katilirim

3. Alg 1]2 3 4

Meslek ici egitim faaliyetleri Katilimcilar agisindan uygun zamanda 0,751

yapilmaktadir

Meslek ici egitim faaliyetlerine alinan kisiler objektif kriterlere gre 0,701

belirlenmektedir

Meslek ici egitim faaliyetleri programa uygun ortamlarda 0,689

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

4. Uygunluk 11213 4

Meslek i¢i egitim faaliyetlerinde program konulart katilimcilarin 0,753

ihtiyag duydugu kapsamda islenmektedir

Meslek i¢i egitim faaliyetlerinde program konulari amaglara uygun 0,636

Yontem ve tekniklerle islenmektedir

Meslek i¢i egitim faaliyetlerinde 6gretim faaliyetlerinin etkinligini 0,605

arttirmak i¢in konu ve amaglarauygun arag-gerecler kullanilmaktadir

Meslek i¢i egitim faaliyetleri sirasinda programlarin daha etkili 0,813

hale getirilebilmesi igin katilimcilarin goriisleri (6nerileri) alinmaktadir
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5. Performans

Meslek i¢i egitimde Ogrendiklerimi aktarmayr saglayacak ortam 0,679
yoneticiler tarafindan saglanmaktadir

Ogrendigim yeni teknik ve yontemleri kullanabilmekteyim 0,716
Kendimi mesleki yonden daha fazla gelismis hissederek, kendime 0,573

glivenim artmaktadir

Aciklanan toplam varyans: % 61,30
T

Tablo-9 ‘da goriildiigii gibi anketi olusturan sorular kesifsel faktor analizine

tabi tutulmus, en uygun faktér yapisinda Varimax Rotation doniisiimii ile

ulasilmis ve arastirma modelinde ortaya konan 5 faktor (Gereklilik, Istek, Algy,

Uygunluk, Performans) bulunmustur. Yapilan faktor analizi sonucunda biitiin
sorularmm bu degiskenleri Olctiigii goriilmektedir. Dolayisiyla, yapilan faktor

analize ilgili ulasilan sonuglar ile ilgili sunlar1 soyleyebiliriz

Meslek i¢i egitim ile;

e Saglhk calisanlari, meslek i¢i egitimin kurumlarmda 6nemli oldugunu

vurgulamaktadirlar.

e Kurumlarin performansi, ¢alisanlarin performansi ile ilgili olmaktadir.

Meslek i¢i egitim bu saglanilir.

e Saghk alaninda yenilik ve gelismelerin getirdigi bilgi, beceri ve

davranislar1 meslek i¢i egitimin kazandirdigina inanilmaktadir.

e Teknolojinin siirekli gelismesinden dolay1 meslek i¢i egitim zorunludur.

e Mesleki yeterlilik agisindan meslek egitimlerini tamamlar

e (Calisanlar1 mevcut sisteme uyumunu saglar

e (Calisanlarin alanlarinda gelisimini saglar
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Tablo-10 Meslek i¢i egitim bilesenlerinin performans ile ilgili korelasyon analizi

Ortalama Standart 1 2 3 4
Sapma
1. Gereklilik 4,5322 ,36350 0=,300
2. Istek 4,2298 ,47958 ,132%* a =656
3. Algi 2,2486 ,40368 -,035 -,075%* a=,752
4. Uygunluk 3,5436 ,52082 ,458** ,440%* -,056 o =,3887
5.Performans 4,0387 ,46684 ,309** ,301** -,200%* ,192%* o=,781
**p<,01 *p<,05

Tablo 10°da faktor analizi sonucu elde edilen igsel degiskenlerin tutarliligmi
Olemek i¢cin Cronbach o katsayisi kullanilmistir. Bu katsay1 bir faktore diisen sorularin
birbirleri ile ne kadar iligkili oldugunu ve dolayisi ile igsel tutarliligi gostermektedir.
I¢sel tutarlilik dlgeklerin giivenilirligini 6lgmek icin kullanilan en yaygm ydntemdir. Bir
Olcegin giivenilir olmas1 i¢in Cronbach a katsayisinin 0,70’ten biliyiik olmasi gerekir.
Elde edilen degiskenlerin igsel tutarhilik katsayilar1 tablo 10°da verilmistir. Tablo 10°da
goriildiigii gibi bir degisken hari¢ biitiin faktorlerin glivenilirlilik katsayilar1 0,70’ten

biiytiktiir. Bundan dolayi elde edilen degiskenlerin giivenilir oldugu séylenebilir.

Korelasyon analizi sonucunda; gereklilik ile istek arasinda % 0,01 diizeyinde
olumlu ve anlamli bir iligki (,732) oldugu goriilmektedir. Gereklilik ile Algi arasinda
0,01 diizeyinde negatif bir iliski (-,035) oldugu goriilmektedir. Gereklilik ile Uygunluk
arasinda % 0,01 diizeyinde olumlu ve anlamli bir iligki (,458) oldugu goriilmektedir.
Gereklilik ile Performans arasinda % 0,01 diizeyinde olumlu ve anlamli bir iliski (,309)

oldugu goriilmektedir.
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Korelasyon analizi sonucunda; Istek ile algi arasinda 0,01 diizeyinde ters orantili
bir iliski (-,075) oldugu goriilmektedir. Istek ile Uygunluk arasinda % 0,01 diizeyinde
olumlu ve anlamli bir iligki (,440) oldugu gériilmektedir. Istek ile Performans arasinda

% 0,01 diizeyinde olumlu ve anlamli bir iligki (,301) oldugu goriilmektedir.

Algi ile uygunluk arasinda 0,01 diizeyinde negatif yonde bir iligki (-,056) oldugu
goriilmektedir. Algt ile performans arasinda % 0,01 diizeyinde ters orantili (-,200) bir
iliski oldugu goriilmektedir. Korelasyon analizi sonucunda Uygunluk ile Performans
arasinda arasmda % 0,01 diizeyinde olumlu ve anlamli bir iliski (,192) oldugu

goriilmektedir.

Hipotezlerde de Ongoriildiigli tlizere meslek i¢i egitime istekli olmanin

performans ile olumlu bir iligkisi goriilmektedir.

Meslek i¢i egitim algis1 meslek i¢i egitimin verildigi fiziksel sartlar ve egitmenin
performansi ile ilgilidir. Meslek i¢i egitimdeki algi meslek i¢i egitimin ne derece etkin
yapildiginin da bir gostergesidir. Koreldsyon analizi sonucunda; algi ile performans
arasinda 0,01 diizeyinde olumsuz bir iligki (-,200) oldugu goriilmektedir. Bu da bize
saglik calisanlarinin meslek i¢i egitimlerin fiziki ortamimi begenmediklerini ve egitmen

performansini az bulduklarini gostermektedir.

Meslek i¢i egitimin, egitim Ogretim faaliyetlerine uygun olarak gerekli
diizenlemeler yapilarak islenmesi konularin ihtiyaca yonelik yapilmasi diisiiniilen
yontem ve tekniklerin kullanilmasi, programlarm bir geri beslemesinin yapilmasi yani
katilimcilarin da goriislerinin alinarak daha iyi hale nasil getirilebilir gibi sorularin

icerigi uygunluk kriterini olusturmaktadir.

Korelasyon analizi sonucunda; uygunluk ile performans arasinda % 0,01
diizeyinde olumlu ve anlamh bir iligki (,192) oldugu gériilmektedir. Saglik ¢alisanlar:
aldiklar1 meslek i¢i egitim Kkalitesinin performanslarma direkt etki ettigini
belirtmiglerdir. Diizgiin yiirliyen bir meslek i¢i egitim programi c¢alisanlarin

performansina olumlu katki yapmaktadir.
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Kullanilan 6gretim materyallerinin konuya olan uyum ve uygunlugu da egitim
etkinligini etkilemektedir. Katilimeilarin aldiklar1 meslek i¢i egitime ne kadar uyum
saglayabilirlerse o kadar etkili bir meslek i¢i egitim gerceklestirilebilir. Dolayist ile her
meslek i¢i egitim sonunda katilimcilara kurs etkinligini 6lgen formlar dagitilarak eksik
yanlarin giderilmesine ¢alismak meslek i¢i egitimleri daha verimli hale getirebilecektir.
Verimli bir meslek i¢i egitim sayesinde saglik calisanlari alanlarma daha da hakim
olabilmekte teknolojik ve toplumsal gelisme isteklerine karsilik verebilmekte ve

performansta bir artis gézlemlenebilmektedir.

Korelasyon analizi sonucunda faktor analizi ile elde edilen dort degiskenin
performansla iligkisi ortaya konulmustur. Korelasyon analizi sadece degiskenler
arasinda dogrusal bir iliski olup olmadigmi gdsterir. Nedensel iliskiler hakkinda bilgi
vermez. One siiriilen hipotezlerin dogrulufunu test etmek igin regresyon analizi
yapilmistir. Regresyon analizi nedensel iligkilerin test edilmesi i¢n kullanilir. Test

yapilmasi i¢in yapilan regresyon analizi sonuglar1 asagida gosterilmistir.

Tablo 11- Regresyon analizi sonuglari

BAGIMLI DEGISKENLER
BAGIMSIZ PERFORMANS
DEGISKENLER Beta P Degeri
GEREKLILIK ,188 ,01
ISTEK 134 ,018
ALGI ,182 ,010
UYGUNLUK ,037 ,646

R2=,122

F=7,272

P=,000

*pn<,01  *p<,05
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Bu aragtirmada bagimsiz degiskenler gereklilik, istek, algi, uygunlugun
bagimli degisken olan performans iizerine etkisi incelenmistir. Bu analiz
sonucunda ortaya atilan modelin bir biitiin olarak anlamli oldugu [ F=7,272, sig=
0,00 (<0,01)] gortilmektedir ve bagimli degisken tizerindeki degisimin % 12’sini
(R2 =,122). Bulgular bagimsiz degiskenler agisindan tek tek incelendiginde H1’
de belirtildigi gibi Meslek i¢i egitimin gerekliligi ile performans arasinda %1
seviyesinde pozitif ve anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. Bundan dolay1
Hipotez 1’in desteklendigi sOylenebilir. H2’ de ortaya kondugu gibi istek ile
performans arasinda %1 seviyesinde anlamli ve pozitif bir iligki oldugu
gorilmistir. H3> de belirtildigi gibi alg1 ile performans % 1 seviyesinde
arasinda anlamli ve pozitif bir iliski oldugu goriilmiistiir. H4’ de ortaya konan
uygunluk ile bagimli degisken olan performans arasinda anlamli ve pozitif iliski
bulunamamistir. H4 % 5 diizeyinde desteklenememistir. Yapilan analizler

sonucunda arastirmanin sematik olarak gosterimi su sekilde_olusturulmustur.
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Hizmet I¢i
Egitim
Gereklilik ~H1:,188"" .
Hizmet Ici
Egitim
Edeinligi
istek H2: 134 >
Y,
f
Alg “TH3: 182" o
"'
’ PERFORMANS
-~
/
#
f
Uygunluk < | H4 : 037

***n< 01 **p<,05  *p<,10

Sekil -2 Arastirma Modeli Sonucu
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SONUC VE ONERILER

Bu proje caligmasinda meslek i¢i egitimin calisanlarin performansina
katkisinin nasil zenginlestirilebilecegi arastirilmistir. Bu arastirmada meslek igi
egitimin ¢alisanlarin  performansina katkisinin  belirlenmesi, egitimlerin
sonug¢larinin olumlu ve olumsuz yonlerine etki eden faktdrlerin saptanmasina

gayret edilip, ¢6ziim Onerilerinin bulunmasina ¢aligilmistir.

Anketi olusturan sorular kesifsel faktor analizine tabi tutularak, arastirma
modelinde belirtilen kavramsal degiskenler, (Gereklilik, Istek, Algi, Uygunluk,
Performans) bulunmustur. Yapilan faktor analizi sonucunda biitiin sorularmn bu
degiskenleri ol¢tiigli goriilmektedir. Dolayisiyla, yapilan faktér analize ilgili

ulasilan sonuglar ile ilgili sunlar1 sdyleyebiliriz.

Saglik calisanlari i¢in meslek i¢i egitimin kurumlarinda 6nemli oldugunu
ve kurumlarm performansmin g¢alisanlarin performans: ile belli olacagi ve

bununda meslek i¢i egitim bu saglanilabilir olacag: diisiiniilmektedir.

Saglik alaninda yenilik ve gelismelerin getirdigi bilgi, beceri ve
davraniglar1 meslek i¢i egitimin kazandirdigina inanilmaktadir. Teknolojinin
stirekli gelismesinden dolayr meslek i¢i egitim zorunludur. Mesleki yeterlilik
acisindan meslek egitimlerini tamamlar ve ¢alisanlarin mevcut sisteme uyumunu
ile galisanlarin alanlarinda gelisiminlerini saglar. Basarili bir meslek i¢i egitim
saglik c¢alisanlarmin meslek i¢i egitimin bir ihtiyagtan dogduguna, saglik
kurumlarinda gorev yapan doktor, ebe, hemsire ve saglik memurlarinin ise
kendilerini yenilemek ve gelistirmek zorunda olduklarina inanmalart ile

gerceklesebilir.

Meslek ici egitimlerin gerekliligine inanan saglik ¢alisanlari bu konuda
kendilerini motive etmektedirler ve istek duymaktadirlar. Istekli bireylerin
motivasyonlar1 yiiksek olmaktadir. Motivasyonu yiiksek olan saglik c¢alisanlari,
aldiklar1 meslek i¢i egitimlerin Onemine inanmaktadirlar ve bu saglk

calisanlarinda olumlu etki yapmaktadir. Hipotezlerde de Ongoriildiigli iizere
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meslek i¢ci egitime istekli olmanin performans ile olumlu bir iliskisi

goriilmektedir.

Meslek i¢i egitim algist meslek ici egitimin verildigi fiziksel sartlar ve
egitmenin performanst ile ilgilidir. Meslek i¢i egitimdeki algr meslek igi
egitimin ne derece etkin yapildiginin da bir gostergesidir. Korelasyon analizi
sonucunda; algi ile performans arasinda olumsuz bir iliski oldugu goriilmektedir.
Bu da bize saglik calisanlarinin meslek i¢i egitimlerin fiziki ortamini
begenmediklerini ve egitmen performansini az bulduklarini gostermektedir. Bu
durumda fiziki egitim sartlarma Ozen goOsterilmesi durumunda calisan
performansmim  yiikselmesi beklenebilir. Calisanlarin  mesai  Saatlerine
sikistirilmis mesleki egitimlerinin daha verimli saat araligma c¢ekilmesi

egitimlerin algilanmasinda olumlu katki saglayacaktir.

Egitim zamanlariin ge¢ bildiriliyor olmasi nedeniyle katilimcilarin is
planlarinda aksamalara neden olabilmektedir. Bu durumu engellemek adina ve
daha planli olmak adina en azindan 1 aylik egitim ¢izelgesi seklinde onceden

calisanlara bildirilmesi gerekliligi ¢6ziim Onerisi olarak algilanabilir.

Egitimlerin, egitim konularinda biraz daha konular iizerinde deneyimli,
ihtisas yapmis profesyonel kisiler tarafindan anlatilmasi, is gelisimi agisindan

performansi arttiric etken olabilir.

Yas sinirlamasi olmadan deneyim gézetilmeden tiim katilimcilarm bu tiir
egitimlere katilmalar1 saglanarak performanslarmin artmalar1 gerceklestirilebilir.
Daha gen¢ bir calisan kitlesinin mesleki egitimlere katilmasit saglanmasi

gelecege yatirim olarak algilanabilir.

Meslek ici egitimlerin katilimcilar tarafindan sadece kurum caligmasini
bozmamak adina isim vermeden meslek ya da unvan vererek davete istirak
etmeleri yerine isim ve tarih planmasi, hep ayni isimlerin gitmesinden daha

etkili bir sonu¢ olmasi agisindan 6nemli olabilir.
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Kurumlarda c¢alisgan doktor, hemsire ve ebeler disindaki saglik

memurlarinin  da mesleki gelisimleri adina bu tiir egitimlere katilmalari

saglanmas1 calisan performansini etkileyerek, kurum performansina da olumlu

etkileyebilir.

Mesai saati etkilenmemesi adma katilimcilarin anketi doldurmasma

mesai bitimine yakin ya da ¢ok erken saatler tercih edilerek calisma

gerceklestirildi. Bu durum anket verimliligini az da olumsuz sekilde etkilemis

olabilir. Calismalarimizdan elde edilen sonuglarin 15181 altinda sunlar elde

edilmistir;

Katilimlar1 arttirmak, oniindeki engelleri azaltmak amaci ile
saglk kuruluslarindaki mesai saatlerinin yeniden diizenlenmesi
ve egitimleri saat uygulamasi sikisikligindan kurtarilmasi;
gerekirse tam giin uygulamalarla katilimin yasal olarak zorunlu
yapilmasi sartlarinin olmasini, meslek ici egitim uygulamalarinin

calisan tarafindan da daha ciddiye almabilecegini diistinmekteyiz.

Meslek i¢i egitim uygulamalarinda, kredilendirme sisteminin
getirilebilecegi, egitim konularinin profesyonel uzman egitimciler
ile ileri teknik ve sunumlarla zenginlestirilerek ¢ok daha uygun
mekan ve sartlarda yapilmasinin ¢alisanlarin performansini
arttirabilecegini ve bunu takiben kurum performansma da olumlu

katkilar goriilebilecegini arzulamaktayiz.

Saglik Grup Bagkanliklar1 bu egitimleri daha ¢ok ciddiye alarak
meslek ici egitimlerin basarisinin artmasina paralel ¢aligan
performansmnin  da  yilikselecegi  kanaatini = gdzlemlemis

bulunmaktay1z.

Saglik ¢alisanlarina verilen ek performans O6demelerinin, Saglik

Bakanlig1

verilerine gore c¢alisan ve kurum performansimi arttirdigini

belirtmelerine ragmen; biz saglik ¢alisanlar1 hizmetlerini, ek ddemelerle degil

de, ugras alanimizin 6nem ve hassasiyetine, mesleki risklerimize ve calisma
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sartlarimiz da dikkate alinarak yasam sartlarimizin diizeltilmesini saglayan ve
emekliligi de etkileyen {iicretlendirmelerin diizenlenmesini istemekteyiz. Bu
konularin, yeni arastirmacilar tarafindan gelistirilerek incelenmesinin tilkemiz ve

saglik calisanlarina yararl oacagini diistinmekteyiz.
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EK-1 MESLEK iCi EGITiM PLANI ORNEGI

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
Istanbul 11 Saghk Miidiirliigii
Hasta Haklar1 Subesi

SAGLIK OCAKLARINDA
HASTA HAKLARI ve UYGULAMALARI
MESLEK iCi EGiTiMi
PROGRAMI

Amag: Tim ................. Saglik Grup Baskanligi ¢alisanlarina; hasta haklar1 ve

uygulamalar1 konusunda bilgi, beceri, tutum ve davranig kazandirmaktir.

Hedefler: Bu Meslek i¢i Egitim Programi Sonunda Katilimcilardan Sunlar
Beklenmektedir:
e Hasta haklar1 kavramini, tarihsel gelisimini ve diinyadaki Tiirkiye’deki
durumunu bilir,
e Hasta haklarmin hukuki boyutunu, uygulamada karsilagilabilecek hukuki
sorunlar hakkinda bilgi, tutum ve davranis sahibidir,
e Hekim-hasta, hemsire-hasta, diger personel-hasta iligkilerini hasta
haklar1 baglaminda degerlendirir ve ona gdre tutum gelistirir,
e Ozel grup hastalarda hasta haklarini bilir ve diger hastalara gére onlarin
davraniglarmin farklilik gésterecegine bilerek ona gore davranir,
e Bakanligimizin yaymnlamis oldugu yonergenin modelinin ne oldugunu, is
akis ve isleyisini, hasta haklar1 subesinin, hastane hasta haklar1 biriminin,

hastane hasta haklar1 kurulunun gorevlerini bilir.

Icerik: KATILIMCILAR : TUM............... SAGLIK GRUP BASKANLIGI
CALISANLARI.

YERI L, SAGLIK GRUP BASKANLIGI EGITIM
SALONU

TARIHI : 01.02.2009-30.03.2009
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SURESI : 5 HAFTA-HER HAFTA -PAZARTESI, PERSEMBE
GUNLERI.

Konular: Hasta Haklar1 Konusunda Meslek i¢i Egitim Programinda asagida
siralanan konularda gerekli bilgi, beceri ve tutumlar kazandirilacaktir. Bu
konular bakanligimiz tarafindan hazirlanan “Hasta Haklar1 Meslek i¢i Egitim
Kitab1” ve yapilan Hasta Haklar1 Meslek i¢i Egitiminde kullanilan sunular
dogrultusunda katilimcilara aktarilacaktir.

1. Hasta Haklar1 Nedir? Tarihsel Gelisimi.

2 Hasta ve Saghk Calisani {liskileri.

3 Empati ve Etkili Dinleme.

4. Saglik Bakanlig1 Hasta Haklar1 Uygulamalari.

5 Hasta Haklarinin Hukuki Boyutu.

Sertifikasyon: Egitime katilan hastane ¢alisanlarma I Saglik Miidiiriiniin ve
Hasta Haklar1 i1 Koordinatdriiniin imzasiyla katilim sertifikas1 verilecektir.

Ayrica egitime konusmaci olarak katilanlara da tesekkiir belgesi verilecektir.
Egitim Programi:

1. Hafta (Pazartesi-Persembe) Hasta Haklar1 Nedir? Tarihsel Gelisimi

2. Hafta (Pazartesi-Persembe) Hasta ve Saghk Calisani iliskileri.

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

4. Hafta (Pazartesi-Persembe) Saglik Bakanligi Hasta Haklar1 Uygulamalari
5. Hafta (Pazartesi-Persembe) Hasta Haklarinin Hukuki Boyutu.

Degerlendirme: Her meslek ici egitim sonunda “Meslek I¢i Egitim

Degerlendirme Anketi” uygulanarak egitimin degerlendirilmesi saglanacaktir.
Egitim Uygulama Yonergesi:

e Egitime tiim calisanlarin katilimi saglanacaktir. Calisanlar gruplar

halinde egitime almabilir. Katilimecilar hizmeti aksatmayacak sekilde
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sorumlu hekimler tarafindan planlanacak ve Grup Bagkanligimiza
bildirilecektir. (6rnegin, hekimler, yardimci saglik personeli vb.)

Egitim sonucunda katilanlarin imzasi almacaktir.

Egitim siiresi 5 haftadir.

Her hafta bir konu anlatilacaktir.

Egitimler, Pazartesi, Persembe giinleri olacaktir. Daha Onceden tiim
calisanlara egitimin yeri ve tarihi hakkinda bilgi verilecektir.

Egitimler, 12.30-13.30 saatleri arasinda yapilacaktir.

Bu egitim c¢aligmalarinda varsa Grup Baskanligi egitim hemsgiresi ile
isbirligi saglanacaktir. Ayrica egitici egitimi almis saglik ¢alisanlarindan
da yardim alinabilir.

Universiteler, halk egitimi merkezleri ve sivil toplum kuruluslariyla
isbirligine gidilebilir.

Egitimler 30 Mart 2009 tarihine kadar tamamlanacaktir.

Egitim Raporu:

Egitim degerlendirme raporu hazirlanarak Bakanligimiza
gonderilecektir.
Raporun igeriginde sunlar bulunacaktir;

-Hangi tarihler arasinda yapildigi,

-Katilanlarm sayisi,

-Egitim verenlerin adi-soyadi-tinvani ve hangi konuyu anlattigi,

-Meslek i¢i egitim degerlendirme anketinin sonuglari, (6rnek

formata gore doldurulacaktir)

68



EK-2 Koruyucu Saghk Hizmetleri Ayhk Bildirim Formu

g % g kurulusunun o ay ki bebek basina [Sayilar ...
€ 8 N :
e £ g ortalama izlem sayis1
o
=< . . .
2 kurulugsunun bir onceki yil o ay ki |Saylar ...
D
R bebek bagina ortalama izlem sayisi
£ £ E | kurulusunun o ay ki gebe basma [Saylar...
£ 8 N :
e £ g ortalama izlem sayis1
<% o
3 kurulugsunun bir 6nceki yil o ay ki gebe [Sayilar ....
basina ortalama izlem sayis1
g § kurulusunun o ayki HepBl asilama |Sayilar ...
= N . .
z 2 yiizdesi
= kurulugunun bir onceki yil o ay ki |Sayilar ...
2.
E HepBl1 asilama yiizdesi
g 5 kurulusunun o ayki DBTI1 asilama [Sayilar ...
= R . .
z 2 yiizdesi
= kurulusunun bir onceki yil o ayki [Sayilar....
-]
=) DBT1 asilama yiizdesi
g '5 kurulusunun o ayki KKK asilama |Sayilar ...
= R . .
z 2 ylizdesi
§ kurulusunun bir 6nceki yil o ayki KKK (Sayilar ...
= asilama yiizdesi
= i kurulusunun o ay ki fenilketoniiri Sayilar .....
B 3 1
L 2 numune alma sayist
<
% % kurulusunun bir onceki yil o ay ki [Sayilar ...
E fenilketoniiri numune alma sayis1
z i kurulusunun o ay ki modern aile [Sayilar....
E =
= 2 planlamas1  yontemi  poliklinik
E = sayis1
S 2 >
= "& kurulusunun bir 6nceki yil o ay ki |Sayilar....
: - p— . .. .
= E modern aile planlamas1 yOntemi
s 2
; 2 poliklinik say1s1
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EK-3 Saghk Hizmetlerinde Oryantasyon Konular1 Ornegi

DEVLET MEMURLARI ORYANTASYON EGITIMI

EGITIMIN KONUSU EGITIMI VERECEK KiSI SURE

1 Kurum yapist ve isleyisi Egitimden Sorumlu Saglik Grup Baskan Yardimcist 1 saat

a) SB teskilat:

b) Kurumun tanitimi
2 Devlet malin1 koruma ve tasarruf Personelden Sorumlu Saglik Grup Baskan Yardimcist 1 saat
3 Yasal sorumluluklar ve 6zliikk haklart Personelden Sorumlu Saglik Grup Baskan Yardimcist 1 saat
4 Etik ve hasta haklari Hasta haklari birim sorumlusu 1 saat
5 Kalite Yonetimi Kalite ekibinden bir kisi 2 saat
6 fletisim Egitim Hemsiresi 1 saat
7 Afetlerde Saglik Hizmetleri Sorumlu Saglik Grup Bagkan Yardimcist 1 saat
8 Enfeksiyon kontrolii Enfeksiyon Sorumlusu ya da Egitim Hemysiresi 4 saat
9 El Hijyeni Enfeksiyon sorumlusu ya da Egitim Hemsiresi 1 saat
10 Hasta ve ¢alisan giivenligi Kalite ekibinden bir kisi 4 saat
11 Atik yonetimi Sorumlu bir kisi 1 saat
12 Organ bagist Organ bagis birimi sorumlusu 1 saat

TOPLAM SURE 2,5 giin
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EK-4 ANKET FORMU ORNEGI

Bu anket formu, Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Hastane ve Saglik Kurumlari
Yonetimi Boliimii Tez konusu olan ; Meslek Igi Egitimin Calisan Performansina Katkisi: Saglik
Ocaklarinda Bir Uygulama” ile ilgilidir. Aragtirmanin degeri ve bagarisi tiimiiyle sizin katiliminiza ve
acik kalpliliginize baglidir. Bu arastirma uygulanan Hizmetigi egitim faaliyetlerine iliskin yaklasim ve
diisiince belirlemekle birlikte, programlarin hazirlanmasinda ve belirlenmesinde belirli olabilecektir.
SArastirma sorularini cevaplayanlarin kimligi degil, verilen cevaplar dnemli oldugundan soru formunda
kimlik sorulmamistir. Elde edilen bilgiler tamamen bilimsel amaglar i¢in kullanilacak ve kesinlikle gizli

tutulacaktir. Cok degerli katkilariniz igin tesekkiirlerimizi sunar, basarilar dileriz.

TEZ OGRENCISIi :HAYRIYE TURAL TEZ DANISMANI :DOC DR HUSEYIN iNCE
_—=e...—7>>>——
1-  Cinsiyetiniz? () Bay () Bayan
2-  Yasinz ? ()18-22 ()23-28 ()29-34 ()35-40 ()40 ve tizeri
3-  Meslekteki kideminiz? ()15 ()6-10 ()11-15 ()16-20 ()21 ve lizeri
4-  Brangimiz ? () Doktor () Ebe () Hemsgire ()Saglik Memuru
5- Bugiine kadar kag meslek i¢i egitim programina katildiniz?
()o-4 ()5-9 ()10-14 (1)15-19 ()20ve uizeri
6- Bransinizla ilgili bugiine kadar ka¢ hizmetigi egitim programina katildiniz?
()o-4 ()59 ( )10-14 (1)15-19 ()20 ve tizeri
Tltlen asagidaki tabloda yer alan sorularl sizin gorusierinize en Uygun bigimde belrtilen formatl dikkate alarak
cevaplandiriniz

1: Kesinlikle Katilmnyorum 2: Katiilmiyorum 3: Kararsiazm 4: Katihyorum 5: Kesinlikle Katiiyorum

Bir kurum, personelinin siirekli gelisimini meslek i¢i egitimle saglar............... 1 2 3 4 5
Meslek igi egitim, faaliyetleri yenilikleri yakindan takip etme olanagi saglar.....1 2 3 4 5
Meslek igi egitim ¢agimizin geregidir. ... .. ...oueuiiiiuiiiiiii i 1 2 3 4 5

> 0w DD

Bilimsel,  teknolojik ve toplumsal alandaki  gelismeler c¢alisanlarm  meslek  igi
egitim almalarint zorunlu kilar...........cccoccooiviivniniiiiiiceee e 23 4 5
5. Meslek i¢i egitim, saglik alanindaki yenilik ve gelismelerin gerektirdigi bilgi,beceri,

Ve davranislart kazandirir.................ooo 1 2 3 4 5

6. Meslek ici egitim mesleki yeterlilik agisindan hizmet Oncesi egitimden dogan eksiklikleri

LAMAMIAT . . ...ecvie e e 1 2 3 4 5
7. Meslek ici egitim, saglik sisteminin etkinligini ve verimliligini artirir............ 1 2 3 4 5
8. Meslek i¢i egitim, calisanlarin saglik sistemine uyumunu saglar................... 1 2 3 5
9. Meslek igi egitim faaliyetlerine isteyerek katilirim................................ 1 2 3 4 5
10. Meslek i¢i egitim faaliyetlerine beni alanimda gelistirecegi i¢in katilirm...... 1 2 3 4 5
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11. Meslek i¢i egitim faaliyetlerine , gelisme ve yonelimlere uydurmamda destek olacagina
inandigim i¢in Katilirim. ..o 1 2 3 4 5
12. Meslek i¢i egitim faaliyetleri katilimcilar agisindan uygun zamanda yapilmaktadir.1 2 3 4 5
13. Meslek i¢i egitim faaliyetleri katilimeilarin ihtiyag ve beklentilerine cevap verecek
sekilde diizenlenmektedir..............oooiiiiniiiiiice e L 2 3 4 5
14. Meslek i¢i egitim faaliyetlerine alman kisiler objektif kriterlere gére belirlenmektedir.1 2 3 4 5
15.Meslek i¢i egitim faaliyetlerinde katilimci sayist programin etkinligi igin uygun sayida
tutulmaktadir. . .....o.oi i 1 2 3 4 5
16. Meslek i¢i egitim faaliyetleri programa uygun ortamlarda (bina,salon,derslik,,alet ve techizat vb.)
yiiriitilmektedir...................cooonlL. 1 2 3 4 5
17. Meslek i¢i egitim faaliyetlerinde program konular1 katilimcilarin ihtiyag duydugu
kapsamda islenmektedir................coooiiiii e L 2 3 4 5
18. Meslek i¢i egitim faaliyetlerinde program konular1 amaglara uygun yontem ve
tekniklerle iSlenmeEKLEdir...........oooveeiviieiieie et e 1 2 3 4 5
19. Meslek i¢i egitim faaliyetlerinde 6gretim faaliyetlerinin etkinligini arttirmak icin
konu ve amaglara uygun arag-geregler kullaniimaktadir.........c.ccccocoevnrnnnnnnne. 1 2 3 4 5
20. Meslek  i¢i  egitim  faaliyetlerinde  programda  amacglanan  bilgi ve  beceriler
kazandirtlmaktadir. ..o 1 2 3 4 5
21. Meslek ici egitim faaliyetleri sirasinda programlarin daha etkili hale getirilebilmesi igin
katilimcilari goriisleri(6nerileri) alimmaktadir......................ooLl. 1 2 3 45
22. Meslek  i¢i  egitim  faaliyetlerinin = sonunda  objektif  kriterlerle  degerlendirme
yapilmaktadir. 1 2 3 4 5
23. Meslek ici egitim faaliyetlerine katilanlar 6grendiklerini uygulama imkani bulmaktadirlar.12 3 4 5
24. Meslek ici egitim faaliyetlerinde gorevlendirilecek dgreticiler alaninda uzman kisiler
arasindan segilmeKtedir. ... .....ccocviiviiiiiiie it 1 2 3 4 5
25. Meslek ici egitim birimleri kurumsal ve liyakatli bir yonetici kadroya sahip degildir.1 2 3 4 5

26. Saglik personeline yonelik saglikli ve diizenli bir meslek ici egitim

politikast bulunmamaktadir.............cooveiiiiiiniiie s 1 2 3 45
27. Meslek ici egitimde dgrendiklerimi meslektaslarimla paylagirim.................. 1 2 3 45
28. Meslek ici egitimde 6grendiklerimi aktarmayi saglayacak ortam yoneticiler

tarafindan saglanmaktadir............ccooveueieiiiieeieieee e e 1 2 3 45
29. Ogrendigim yeni teknik ve yontemleri kullanabilmekteyim...........cccccocovvennnans 1 2 3 45

30. Kendimi mesleki yonden daha fazla gelismis hissederek, kendime glivenim artmaktadir.1 2 .3 4 5

Anketimize katildiginiz icin tesekkiir ederiz....
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FK-52 Saghk Miidiirliigii Izin Belgesi

EK-5

Saghk Miidiirliigii izin Belgesi

TC
ISTANBUL VALILIGI
11 8aglik Miidr]agi
SAYI :SG.B:
KONUJ :Anke
SAYI :SG.B104ISM.4344743/1 505 Q2 /07/2009
KONV :Anket Izni( Hayriye TURAL)
Bevker MALEPE SAGLIK GRUP BASKANLIGI
Yonetimi Bili
Kurum Derfo:
kurumunuzda
Geregi

Beykent Universitesi {sletine Yonetimi Anabilim Dah Hastane ve Saghk Kurupalan
Vonetimi Bilim Dali yitksek lisans 6grencisi Hayrlye TURAL''m “Meslek lci Egitimlerin
Kurum Performansina Katkisi:Saghk Ocaklannde Bir Uygulama™ konulu tez galismasinim
kurumunuzda uygulanmas: igin gerekli kolayhigim gésterilmesi hususunda;

Geregini hilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Ali Thsan DOKUCU
Saglik Miidiirii
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