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Ozet

Saglik hizmetleri, toplumun sagliginin korunmasi, hastaliklarin tedavi edilmesi amactyla yiiriitiilen gerceklestirilen
faaliyetlerin tiimudiir. Saglik’ta kalitenin gelistirilmesi; hastalar, hizmeti sunanlar ve toplum i¢in Onem
tagimaktadir. Saglik sektoriinde ortaya ¢ikan dinamik degisimler ve siiregler, saglik hizmetlerinde kalite
hareketinin olugmasina katki saglamistir. Bu kapsamda, 6zel ve kamu sektor saglik kurumlari agisindan kalite
temel bir hedef halini almigtir. Saglik’ta kalitenin gelistirilmesi amaciyla kurumlar tarafindan toplam kalite
yonetimi, kalite odilleri ve akreditasyon gibi uygulamalar kullanilmaktadir. Saglik kuruluslarmim kalitesi,
biinyesinde istihdam edilen c¢alisanlarin ne diizeyde bilgili, nitelikli ve verimli oldugu ile degerlendirilmektedir.
Bu kapsamda saglik personelinin yani sira yemek, temizlik, teknik personel gibi kurum biinyesindeki tiim
personelin katilimiyla uygun hizmet disi/i¢i ve teknoloji temelli egitimlerle, yetkinlikleri desteklenmelidir. Bu
amacla egitime yapilan yatirnm; kisiye, kuruma ve ayni zamanda tiim topluma yapilan yatirim olarak

degerlendirilmektedir. Makalede kalite kapsaminda saglik personelinin egitim yontemlerine deginilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik personeli, kalite, personel egitimi

Examination of Personnel Training within The Scope of Quality in Health Institutions
Abstract

Health services are all the activities carried out for the purpose of protecting the health of society and treating
diseases. Improving the quality in healthcare is important for patients, service providers and society. The dynamic
changes and processes that have emerged in the health sector have contributed to the formation of the quality
movement in health services. In this context, quality has become a basic target for private and public sector health

institutions. In order to improve the quality in healthcare, applications such as total quality management, quality
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awards and accreditation are used by institutions. The quality of health institutions is evaluated by the level of
knowledge, qualifications and efficiency of the employees employed in them. In this context, in addition to medical
personnel, their competencies should be supported with appropriate out-of-service / in-house and technology-based
training with the participation of all personnel within the institution, such as food, cleaning, technical personnel.
For this purpose, the investment in education is made; it is considered as an investment made to the person, the
institution and at the same time to the whole society. In the article, the training methods of medical personnel

within the scope of quality are mentioned.

Keywords: Medical personnel, quality, personnel training

1. GIRIS

Giliniimiizde  kiiresel rekabet ortami kalite standartlarimi ve diizeylerinin gelistirmek,
tyilestirmek gerek kamu gerekse 6zel kuruluslarin 6ncelikli hedefleri arasinda yer almaktadir
(Ozdemir,2007).Saglik hizmetlerinde amag; toplumda ihtiya¢ duyulan saglik hizmetlerine,
hastanin istedigi an ve asgari maliyetle, istenilen kalitede arz etmektir. Her gecen giin
yayginlasan iyi bakim talepleri, artis gdsteren maliyetler, hasta istek ,0neri ve sikayetleri, saglik
hizmeti sunan kurumlar1 deger bazli saglik hizmetlerine ve kaliteye yoOnlendirmektedir.
Toplumun sunulan hizmet kalitesi ile alakali beklentileri bulunmaktadir. Saglik hizmetlerinde
kalitenin  lizerinde Onemle durulmasi gerekliligi onemli bir konu niteligi tagimaktadir

(Zerenler,2007).

2.SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE

Kalite ge¢misten bugiline degin c¢esitli alanlarda bir¢ok uzman ve disiliniir tarafindan
farklr sekillerde tanimlamasi yapilmistir. Juran; “’kullanima uygunluk ¢’olarak tanimlarken
Taguchi’ miisterilerin eline ulagtig1 an itibariyla verilen zararin minimum diizeyde olmas1”
seklinde tanimlamaktadir (Ozgen,2007).Hizmet ve iiriinde yanlisin ve hatanin olmamasi ‘’mal
veya hizmette miikemmeliyet derecesi” seklinde de tanimlamaktadir (Ulas,2002). Saglik
kurulus ve kurumlarinda hizmet kalitesini, “saglik hizmetleri sisteminin gesitli 6gelerinin,
standartlara uygun olmasi ya da miikemmellik derecesi” olarak ifade etmek miimkiindiir.
ABD Tip Enstitiisli; “topluma ve bireylere sunulan saglik hizmetlerinin, istenilen saglik

sonuglarima ulagma olasiligimi arttirmak ve mevcut profesyonel bilgiyle tutarli olma
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derecesi” seklinde tamimlamaktadir (Lehor,1990). ABD Tip Enstitiisii tarafinca yayimnlanan
2001 tarihli raporda saglik bakim hizmetlerinde kalitenin boyutlar1 olarak kabul edilen
ve lyilestirilmesi gerekli olan; etkililik, hasta merkeziyetcilik ,glivenlik, zamanlilik, adalet ve
verimlilik olmak {izere alti boyut aciklanmistir (Wolfe,2001). Saglik’ta kalite ise, hasta
ithtiyaclari ile hizmetler arasinda yiiksek diizeyde uyumlulugu ifade etmektedir (Zerenler,2007).
Hastalarin hangi tiir bir tibbi bakim almasi gerektigi ile alakali tercih yapma ve degerlendirme
yapma olanagi, farkli hizmetlere (turizm, beslenme, otelcilik hizmetleri) kiyasla neredeyse yok
denilecek kadar azdir. Hasta yalnizca gevresi (temizlik, giiriiltii, konfor) ve saglik personelinin
davranislari ile ilgili konularda yorumda bulunmaktadir. Belirtilen hususlara dayali olarak kalite
hakkinda degerlendirme yapiyor olmak, yaniltici sonuglara sebep olabilir. Ornek verecek
olursak, hasta beklentisi diisiikse bu beklentinin karsilanmasi, verilen hizmetin kalitesini
yansitmayabilir. Saglik’ta kalite 6zetle; kullanilan kaynaklarin ve yapilan faaliyetlerin belirli
bir gostergesi olup, ¢esitli faktdrlerden etkilenmektedir (Ozgen,2007).Kaliteli saglik
hizmetinden s6z edebilmek i¢in gerekli kaynaklarin etkin bir sekilde dagitilmasi, kullanilmasi
ve etkili hizmetin verilmesi, kaynaklarin dagitimini ve hedef kitlenin hizmetlere ulasmasinda
hakkaniyetli olma noktasinda 6zen gosterilmesi ile hizmetin sunumunda ve sonrasi i¢in hizmeti

kullananlarin memnuniyetlerinin saglanmasi énem arz etmektedir (Kaya,2013).

3.SAGLIK HiZMETLERINDE KALIiTE KAPSAMINDA CALISAN EGITIMLERI

Cahisan Egitimi: Personelin bugiin ve gelecek donemlerde ortaya ¢ikan gereksinimlerini
karsilamak, beceri, bilgi ve yeteneklerini gelistirmek, davranis ve tutumlarini arzu edilen
diizeyde degistirmeye doniik  gerceklestirilen  faaliyetlerdir  (Uzungarsili  ve
digerleri,200).Alanlarina yonelik egitimler diizenlenerek saglik personelinin, yenilik ve
degisim siireglerini takip edebilecek, gereken becerilere sahip olacak boylelikle verilen hizmet
kalitesini daha iist seviyeye tasiyacak ya da mevcut kalitelerini siirdiirebileceklerdir. Ek olarak
egitim programlarinin igerisinde kalite hakkinda bilgilendirilme, ekip ¢alisma becerisinin
kazandirilmasi, siire¢ yonetimi, kalite dlciim yontemleri, istatistiki yontemler gibi egitim
programlart da yer almaktadir. Kalite kapsaminda egitimler asagida siniflandirilmaktadir

(Simsek,2007).
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Is bilgisi ve beceri kazandirmaya yonelik gerceklesen egitimler:

Saglik hizmetlerinde yeni yontemleri ve gelisen teknolojik cihazlari kullanama yetenegi
kazandirmaya yonelik egitimlerin disinda temel kalite ve iletisim, siire¢ teknikleri, problem

¢Ozme ve istatistiksel yontemler ile ilgili egitimlerdir (Simsek,2007)

Davrams degisikligi saglamaya yonelik egitimler: Hata raporlama sistemlerinin kullanim

egitimleri, el hijyeni saglama, liderlik, kendi kendini yonetme egitimleridir (Simsek,2007).

Tutum degisikligini destekleyici egitimler: Katilimci1 yonetim, siire¢ yonetimi, ekip calismasi,

hasta memnuniyeti artirmaya doniik anlayis1 kazanma egitimleridir (Simsek,2007).

Egitim yontemleri; Teknoloji temelli egitimler, is basi ve is disinda egitim yontemleridir.
Ayrica yeni nesil saglik hizmetlerinde egitimler; tibbi simiilasyon, standardize hasta egitimleri,
pc odakli, ekran temelli, sanal gerceklik, hibrit ger¢eklik ya da karma gerceklik egitimlerini
kapsamaktadir (Levski ve digerleri,2018).

Is basinda egitim: Is basi egitim yontemiyle egitim alan personel, organizasyonun igerisinde
isinden ayrilmadan verilen yontemdir. Egitim siirecinde is aksamalarinin oniine gegilmesi,
personelin 6grendiklerini uygulamaya gegirmesi ortama uyum saglayabilmesi ve az maliyette
olmasi gibi tstiinliikleri vardir (Uygun,2015). Bu egitim birinci dereceden amir veya nadiren

uzman Ogreticiler tarafindan verilmektedir (Cetin ve digerleri,2004).

Is basi egitim yontemleri: Yonetici gozleminde egitim, staj yoluyla, oryantasyon ,rotasyon ve

formen araciligtyla gerceklesen egitimlerdir (Uygun,2015).

Oz yonelimli 6grenim: Ogrenme siirecinin basindan itibaren 6grenenin hedeflerini belirlemesi,
caligma stratejisini olugturma ve sonuglart degerlendirmesini igermektedir. Saglik’ta

laboratuvar teknisyenlerinin bakteri ve kiiltiir ayristirmasinda tek koloni diigiirme teknigini,
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ilgili uzmandan 6grenmek istemesi ve siirecin sonunda yetkinligini de sonucun basarisi ile

gormesi, kisinin kendini gelistirme istegine drnek verilebilir (Tekkol ve digerleri,2016).

Cirakhik: Bir meslek grubuna gereken bilgi, beceri, is aligkanliklarini ¢alisma siirecinde
gelistiren ciraklar, mesleki egitim programlariyla yas ve egitimlerine gore egitim

almaktadir.(Mesleki Egitim Kanunu,2018).

Hastanelerde saglik hizmetlerine ve goreve yeni baslamis olan kisilere oryantasyon egitimleri
sonrasi gorev verilmemektedir. Konu uzmani ya da sorumlusu refakatinde bir siire gozlemci
olarak bulunmasi istenmektedir. Sonrasinda uzman goézetiminde isi kendisinin yapmasini

saglanmaktadir.

Yonetici gozleminde egitim: Gozetmen vekaletinde egitim olarak bilinen uygulanabilmesi
diisiikk maliyette ve kolay olan egitim yontemlerindendir. Goreve heniiz baglamis veya gorev
degisikligi yapmis personelinin isi ile alakali beceri, bilgi ve tecriibe sahibi olan farkl bir kisi
gbzetiminde egitim almasidir. Egitim veren personelin is ile ilgili beceri, bilgi ve tecriibelerini
aktarimi konusunda yasayacagi her hangi bir sorun bu egitim yonteminin istenmeyen yoniidiir
(Baraz,2013). Asistanlik donemine yeni baslayan bir hekimin egitimi siiresinde kazandig1 bilgi,

beceri ve tecriibeleri bu egitim yontemiyle gerceklesmektedir.

Staj yoluyla egitim: Isi yapan personele isi ile ilgili sahip olduklari teorik bilgiyi pratige
doniistiirmek amaciyla belirli bir zaman diliminde ¢alisma kosullarini, isi 6grenerek sorumluluk
kazanmasi ve yeteneklerini gelistirmesi noktasinda kazanim saglayan egitim yontemidir. Ayrica
yonetici adaylarinin yetistirilmesinde; liderlik, koordinasyon saglama, stratejik diisiinme ve
karar verme yeteneklerinin gelistirmesine katki saglamaktadir (Simsek ve digerleri,2011).
Saglik hizmetlerinde calisanlar herhangi bir egitim siiresinde belirli siireligine staj yoluyla
egitim almakta ve bu egitim yontemi zorunlu egitim kapsaminda yer almaktadir. Oryantasyon
egitimi: GoOreve heniiz baslamis ya da departman degisikligi yapan personele goreve
baslamadan 6nce veya gorevinin ilk gilinlerinde uygulanan, siiresi yapilan isin niteligine gore
farklilik gdsteren, calisana isi ile ilgili beceri ve bilgi kazanmasini saglayarak kuruma olan
uyumunu kolaylastirmayr amaglayan egitim yontemidir (Simsek ve digerleri,2011). Saglik

hizmetlerinde, hasta bakim hizmetlerini iyi bir sekilde saglamak i¢in kurum calisanlarinin;
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uygun niteliklere, siirekli egitim ve 6gretim olanaklarina sahip olmasi ve icerisinde bulundugu
olumlu sartlar sonucunda calismasindan memnun olma derecesi olarak tanimlanmaktadir
(Kaya,2013).Oryantasyon egitiminde; saglik personelinin herhangi bir korku ve belirsizlik
icinde olmadan gorev, yetki ve sorumluluklarini ne sekilde yerine getirebilecegini 6grenmesini

saglamasi acisindan énemlidir (Ozpulat,2010).

Saglik hizmetlerinde 6rnek verecek olursak; heniiz gérev baglayan saglik personeli, laboratuvar,
kan bankasi, eczane, doner sermaye, idari isler ile ilgili konular, hasta ve ¢alisan giivenligi,
kullanilan formlar ve dijital kayit, yatis ve taburculuk, hasta kayit hizmetleri gibi konularda

oryantasyon egitimi almaktadir.

Formen aracihigi ile egitim: Kilavuz yoluyla egitim seklinde de adlandirilan bu egitim
yonteminde personel arasindan secgilen bireyler pedagojik ve teknik bilgilerle donatilarak
verilen egitimde gorev iistlenmektedir. Formenler; is ile alakali yapilan hatalar ve nedenleri,
¢Oziim yollar1, kullanilan arag, gereglerin ekonomik ve kolay kullanilabilmesi ile alakali pratik

bilgileri is baginda anlatip personele yol gosteren egitim yontemidir (Baraz,2013).

Is rotasyonu: Personelin yiiriitmiis oldugu gorevi siireci igerisinde farkli departmanlarda belirli
zaman dilimlerinde bir plan dahilinde egitim vermeyi iceren; farkli boliimlerde ¢alistirilarak
beceri, bilgi ve deneyim edinmelerine katki saglayan egitim yontemidir (Simsek ve
digerleri,2011). Boylelikle daimi olarak ayni isi yapan ve bu sebeple tatminsizlik, motivasyon
diisiikliigli yasayan bireyler ¢alisma hayatlarinin birka¢ haftasini, giiniinii ve yilin1 farkh
departmanlarda c¢alisarak gec¢irmekte,is zenginlestirmesi saglanarak personel memnuniyeti
artmaktadir. Saglik hizmetlerinde sagli personeli ayni departman igerisinde farkli boliimlerde

gorevlendirilmektedir.

Is disinda egitim: Kurum dis1 diizenlenen egitim yonteminde kisiler alisila gelen calisma
hayatlarinin etkisinden ¢ikip, nesnel diislinebilme, tartisma ve genel ilkeler lizerine kurum ici
verilen egitimlere kiyasla ¢cok daha fazla odaklanmasini saglamaktadir (Tutum,1976). Is dis1
gerceklesen egitimlerde alaninda faaliyet gosteren, belirli konularla alakali uzmanlasmis
damismanlik ve egitim sirketleri bulunmaktadir. Is dis1 egitim yontemleri; konferanslar,
seminerler, kongre, simiilasyon, duyarlilik egitimi, vaka ¢alismasi, standart hasta yontemi, rol

oynama, grup kurma metotlarini icermektedir (Lewski,2018).
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Kongre, Seminer ve Konferans: Kongre genis katilimli, bir alanin veya konunun farkli
oturumlarda enine boyuna tartisildigi platformdur. Giiniimiizde saglik sektoriinde saglik
profesyonellerini ilgilendiren cesitli alt bagliklarda ¢ok sayida seminer, kongre ve konferanslar
diizenlenmektedir. Konferanslar ise bir goriisii, tezi ya da bir konuya agiklik getirmek amaciyla
verilen, bilgi aktarimiyla gerceklesen hitap tliriidiir. Seminerler birkag oturum seklinde
gerceklesip uzun siireli olmas1 ve akademik olarak ta ¢cok daha yaygin olmalart agisindan
konferanslardan farkliliklar gostermektedir (Baraz,2013).Tiim bu uygulamalar egitim yontemi

olarak son donemlerde ¢cok daha yaygin bir sekilde kullanilmaktadir.

Simiilasyonlar: Egitilenlere c¢alisma hayatlarinda verecekleri kararlarin nasil sonuglar
doguracagini gostererek gercek hayatta olan durumu temsil eden egitim seklidir. Bireyler arasi
beceriler, yonetim ,lretim ve isletme becerilerinin 6gretilmesinde kullanilan bu yontem, egitim
alan kisilerin vermis olduklar1 kararlarin sonuglarii yapay ve risksiz ortamlarda

gorebilmelerine imkan tanimaktadir (Noe,2019).

Duyarhhk egitimi: Literatiirde T-Grup, beseri iliskiler ve laboratuvar egitimleri olarak
adlandirilmakla beraber iist diizey yoOnetici egitiminde kullanilmaktadir. Personeli teknik ve
mesleki acidan egitip, kurum igerisinde kisilerin diger personelle verimli bir bigimde
calismasina ve ayn1 zamanda da isbirligi yapma yeteneginin etkili bir sekilde gelisime katki

saglamay1 hedeflemektedir (Ozsoy,2017).

Vak’a calismas1 yontemi: Egitim verilen gruba gercek ya da hayal bir olay verilip egitim
gerceklesmektedir. Olaym grup igerisinde tiim ayrintilariyla ele alinip, yorumlanmasini
saglamak, personelin bilingli diisiinmeye, ¢6ziim yollar1 bulmaya ve akilci karar almaya

yoneltmek amaciyla gergeklesen yontemdir (Senviren,2014).

Standart hasta yontemi: Belirli bir hastalia iliskin dogru anamnez ve muayene bulgular
tablosu ¢izilip dikkatle egitim almig kisiyi ve ya kendi hastaliklarin1 degismeyecek sekilde
ifade edecek gercek hastalardir (Dikici ve digerleri,2007). Bu yontemde 6grenim hedeflerine
gore hastalarin ve ortamin 6zellikleri belirlenerek hasta roliinii tistlenecek kisilere hastaliklari
ile ilgili klinik bilgiler, semptomlar1 hakkinda bilgilendirilme yapildiktan sonra hazirlanan
senaryo ile standart tipte hasta yetistirilmektedir. Sonrasinda ise Ggrenciler hastalarla
goriigmeler saglar ve bu gorlismeler kamera ile kayit altina alinmaktadir. Goriigmenin
sonlanmasinda standart hastalar, doktor adaylarinin davraniglarini, sorulmasi gereken sorulari,
yapilmasi gerekenleri yapip yapmadigma dair geri bildirim saglamaktadir. Bu ydntem,

ogrenicinin kamera kayitlarini izlenmesiyle ¢oziimlemelerin gerceklestigi  yontemdir.
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Davrams modelleme: Fiili yontemlerden farklilik gostererek beceri ve davranislar: 6greten bir
modeldir. Egitim alan kisiler kendi davranislariyla model olan temel davranisin ne diizeyde
uyum sagladigina bakip degerlendirmesi yapilmaktadir. Bir model tarafindan gosterilen
davranislar incelenerek modelin pekistirildigini gérmeyi saglayan Sosyal Ogrenme Teorisini

benimseyen bir yontemdir (Noe,2009).

Grup kurma metotlari: Egitim alan kisilerin grup kimligi olusturmasi, yetenek ve fikirlerini
paylasmasi, kisiler arasinda gergeklesen iliskilerin dinamiklerinin anlagilmasi ile kisinin kendi
ve grup igerisinde ki calisma arkadaglarmin zayif ve giiclii yonlerini 6grenmesini igeren grup
kurma, takimlarin kabiliyetlerini artirarak takim ¢aligsmasi yapilmasi amaciyla olusturulmus bir

yontemdir (Waish,2014).

Teknoloji temelli egitim yontemleri: Internet ve internet destekli bilgisayarlarla yapilan
egitimler glinlimiizde kullanim1 artmaktadir. Yatirim maliyetinin uygun olmasi, zaman, mekan
kosulunun ortadan kaldirilmasi, degisimlerin takibini kolaylastirmasi gibi avantajlarinin
olmasinin disinda egitim alacak personelin, altyapisi, 6z disiplini gibi nitelikler istemesi gibi de
bazi sakincalar1 bulunmaktadir. Teknoloji temelli egitimler: bilgisayar temelli egitim,
multimedya egitim, e-0grenme, uzaktan egitim, sanal gergeklik, artirtlmis gergekliktir (Sahin

ve digerleri,2016).

Bilgisayar destekli egitim: CD-ROM ,interaktif video ve bilgisayar stirlimlii diger sistemlerdir.
Uyarici rolde olan bilgisayarin, egitim alan kisilerin egitim siirecinde verdigi cevaplarin analiz

edilip geri bildiriminin saglandig: etkilesimli egitim sistemidir (Noe,2009).

Multimedya egitim: Gorsel ve isitsel egitim yontemlerini bilgisayar destekli egitim yontemleri

ile birlestirmektedir. (Noe,2009).

Uzaktan egitim: Cografi olarak daginik ve farkli konumlarda boliimleri olan kurumlar personel
becerisiyle uzmanlik egitimi vermek, yeni {iriin ve politikalar ile alakali bilgi aktarmak i¢in

kullanilan egitimdir (Noe,2009).

E-6grenme: Egitim ve bilginin paylasilmasina ve ayni anda giincellenmesine katki saglayan

elektronik aglar1 igeren, egitimlerin web sayfasiyla ve internet ile yapilmasidir (Noe,2009).
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4.SAGLIKTA KALITE KAPSAMINDA DUZENLENEN CALISAN EGITIMININ
ONEMI

Saglik hizmetlerinde; 6zellikle hastane hizmetleri yapisi, siireci, icerigi ve sonuglar1 farkl
hizmet sektorlerinden degisiklik gostererek karmasik bir nitelik tagimaktadir. Ayrica saglik
sisteminin birey sagligi ile dogrudan iligkili olmas1 sebebiyle yapilan hatanin bireyin hayatina
mal olmasi olduk¢a 6nemlidir. Saglik ¢alisaninin disinda, tibbi arag ve gereg fiyatlarinin yiiksek
maliyette olmasi, artan saglik hizmeti sunumu kalitesi, gelisen teknolojinin takibinin
zorunlulugu, maliyetlerin artmasina neden olmaktadir (Tas,2012). Yiiksek hizmet kalitesinin
arzu edildigi glinlimiiz kosullarinda 6nemli bir maliyet kalemini olusturmasina ragmen saglik
hizmeti lireten kurumlarda 6nemli bir kaynak olan insan sermayesini verimli olarak kullanmak
son derece onem arz etmektedir. Saglik personeli, 6zellikle kaliteli saglik hizmeti iiretiminde
birinci aktoriidiir ve bu aktoriin beceri ve bilgisini igeren yetkinlikleri, nitelikleri kurumlar i¢in
cok onemlidir. Giiniimiiz kosullarinda kurumlar tarafindan egitimde gergeklesen yatirimlarin
artmasi, insana verilen degerin disinda verimlilik tizerindeki etkisinin de daha iyi anlasildiginin
gostergesidir (Eraslan,2014). Bunun yani sira saglik hizmetleri sunum yontemleri ve kullanilan
teknoloji hizli bir sekilde degisim gostermektedir. Personelin bu degisimle basa ¢ikabilmesi
amaciyla gerceklesen egitimler temel rolii iistlenmektedir (Ozpulat,2010). Egitime yapilan
yatirim; bireye, Orgiite ayn1 zamanda tiim topluma yapilan bir yatirim olarak
degerlendirilmektedir (Eraslan,2014). Saglik kurum ve kuruluslarinin kalitesi, biinyelerinde
isttihdam saglayan personelin hangi diizeyde bilgili, nitelikli ve yetenekli oldugu ile
Ol¢iilmektedir. Sadece saglik personeli degil ayn1 zamanda temizlik, yemekhane teknik personel
gibi kurum biinyesindeki tiim personelin yetkinlikleri, kurumun iiretecegi hizmet kalitesinin
belirleyicisidir. Saglik hizmetlerinde kaliteyi ve verimliligi artirmak i¢in  ¢alismalar
yapilmasina ragmen yoneticilerin olumsuz tutumlari, personelin islerine olan isteksizligi
,dislik motivasyonu ve temel mesleki egitimdeki yetersizlikler gibi bir¢ok neden, hatalarin ve
sorunlarin artmasina yol agmaktadir. Bu noktada yoneticiler ve ¢alisanlar énemli bir rol
istlenmektedir. Buradan yola ¢ikilarak saglik kurum ve kuruluslar1 biinyesinde ¢alisan tiim
personelin egitimine Onem ve destek verilmesi gerektiginden s6z edilebilmektedir
(Ozpulat,2010).Bu egitimlerin diizenli ,periyodik bir sekilde planlanarak verilmesi ve
belgelendirilmesi son derece dnemlidir. Ayrica kurumlar ¢alistirdigi personelin ‘nitelikli olma’
sorumlulugunu almali, personelin kurum i¢ oldugu kadar, kurum disinda da egitimine destek

olmal1 ve bunun i¢in uygun kosullar1 saglamalidir (Hos,2016).
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5. SONUC

Modern hizmet sunumunda saglik kurumlar1 ve kuruluslarinin temel hedefleri hastalarin ihtiyag
ve isteklerini olumlu agidan gelistirmektir. Saglik hizmetlerinde hastalar tan1 ve tedavilerinin
dogru bir sekilde, bilimsel ilkeler dogrultusunda ve en yeni teknolojiden faydalanarak yapilmasini
saglik hallerine en kisa zamanda kavusmayr beklemektedirler. Farkli bir ifadeyle, saglik
hizmetlerinden yararlananlar kaliteli saglik hizmetlerinin nitelik, maliyet ve zaman agisindan en
iyi 0zelliklere sahip olmasini arzu etmektedir. Saglik sisteminde 6nemli yer tutan hastaneler ve
tip merkezleri saglik hizmetlerinde etkinligin artirllmasi amaciyla kaliteye gerekli dnemin
verilmesi sevindirici olmakla beraber, dilegimiz tiim bu ¢alismalarin daimi ve geliserek devam
etmesidir. Sonug olarak kaliteli bir saglik hizmeti i¢in tiim saglik personeli, kalitenin en 6nemli
belirleyicileri konumundadir. Personel kaynakli gerceklesen hatalarin asgari diizeye indirilmesi
ve kusursuz saglik hizmeti iiretmek amaciyla personel egitimleri gereklidir. Istenilen diizeyde
kaliteli hizmete ulagmak amaciyla bu egitimlerin belli periyodlarla planlanarak uygulanmasi,
belgelendirilmesi ve tiim personelin bu egitimlere katiliminin saglanmasi son derece dnemlidir.
Calisanlarin verilen gorevleri eksiksiz bir sekilde yiiriitmelerinin  disinda zorunlu egitim
donemlerinde edindikleri kazanimlari mesleki degisim ve gelisimlere uyum gosterecek bir sekilde
revize etmesi i¢in egitimlere katilmasi gerekmektedir. Bu kapsamda is basinda, is disinda ya da
teknoloji temelli egitim yontemleri kullanilarak kurum biinyesindeki ¢alisanin sahip olduklari
mesleki bilgi diizeyleri artirip, yeni tani, tedavi yontemlerine uyum i¢inde olmasi saglanmalidir.
Ayrica kurumda bulunan personelin sundugu hizmet sirasinda, kisilerin bekledikleri kalite
diizeylerinin de 6tesine gececek bir saglik hizmeti sunmalari, rekabet avantaj1 yaratmak amaciyla

da gerekli oldugu diisiiniilmektedir.
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