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organizasyonların iyi adapte olmaları gerekir. Adaptasyonun sağlanmasıyla birlikte 
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gerektiren cihazları kullanacak personellerin yetiĢtirilmesi, sürekli güncellenen 

mevzuat hızlı bir Ģekilde anlaĢılıp uygulamaya konulması gibi ortaya çıkan durumlar 
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ÖZET 

SAĞLIK KURUMLARINDA ÇALIġAN PERSONELĠN HĠZMET 

ĠÇĠ EĞĠTĠM TUTUMU ĠLE Ġġ TATMĠNĠ DÜZEYLERĠNĠN 

DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

AraĢtırmanın amacı, sağlık kurumlarında çalıĢan personelin hizmet içi eğitim tutumu 

ile iĢ tatmini düzeylerinin araĢtırılmasıdır. Veriler, Tanıtıcı Bilgi Formu, Hizmet Ġçi 

Eğitim Ölçeği ve ĠĢ Tatmini Ölçeğinin yer aldığı anket formu uygulanarak 

toplanmıĢtır. Tarama yönteminin kullanıldığı bu araĢtırmada; evren Ankara ġehir 

Hastanesinde çalıĢan 11974 personelden oluĢmaktadır. ÇalıĢma, tabakalı örnekleme 

yöntemine göre belirlenen sayının üzeri olarak 412 kiĢilik örneklem üzerinde 

yürütülmüĢ, SPSS 26 ve SPSS AMOS 26 programları kullanılarak analiz yapılmıĢtır. 

Analizlerde tanımlayıcı istatistikler, Doğrulayıcı Faktör Analizi, Kruskal Wallis 

Testi, Bağımsız Örneklem t Testi, Pearson Korelasyon Analizi ve Regresyon analizi 

kullanılmıĢtır. Bulgulara göre; sağlık personellerinin hizmet içi eğitim tutumları ile iĢ 

tatminleri arasında zayıf düzeyde bir iliĢkinin olduğu belirlenmiĢtir. Ayrıca, sağlık 

personellerinin hizmet içi eğitim tutumundaki 1 birimlik artıĢın iĢ tatminini 0,305 

birim arttırdığı sonucuna varılmıĢtır. Sonuç olarak sağlık personellerinin iĢ 

tatminlerini artırmaya yönelik; hizmet içi eğitimlerin her yıl güncellenerek 

eğitimlerin farklı kiĢiler tarafından farklı yöntemlerle verilmesi yoluna gidilebilir, 

eğitimlerin nasıl verilmesi gerektiğine dair sağlık personellerinin görüĢleri alınabilir, 

sağlık personellerinin ihtiyaç ve beklentileri mevzuat çerçevesinde karĢılanmaya 

çalıĢılabilir. 

Anahtar Sözcükler: Hizmet Ġçi Eğitim, ĠĢ Tatmini, Sağlık Kurumları, Sağlık 

Personeli. 
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ABSTRACT 

EVALUATION OF IN-SERVICE TRAINING ATTITUDES AND 

JOB SATISFACTION LEVELS OF PERSONNEL WORKING IN 

HEALTH INSTITUTIONS 

The aim of the research is to investigate the in-service training attitude and job 

satisfaction levels of the personnel working in health institutions. Data vere collected 

by applying a questionnaire including Introductory Information Form, In-Service 

Training Scale and Job Satisfaction Scale. In this study, in which the screening 

method was used the universe consisted of 11974 personnel working in Ankara City 

Hospital. The study was carried out on a sample of 412 people, above the number 

determined according to the stratified sampling method, and the analysis was carried 

out using SPSS 26 and SPSS AMOS 26 programs. Descriptive statistics, 

Confirmatory Factor Analysis, Kruskal Wallis Test, Independent Sample t Test, 

Pearson Correlation Analysis and Regression analysis were used in the analyzes. 

According to the findings, it has been determined that there is a weak relationship 

between the in-service training attitudes of health personnel and their job 

satisfaction. In addition, it was concluded that an increase of 1 unit in the in-service 

training attitude of health personnel increases job satisfaction by 0,305 units. As a 

result, in order to increase the job satisfaction of health personnel, in-service 

trainings can be updated every year and training can be given by different people in 

different ways, opinions of health personnel can be obtained on how the training 

should be given and the needs and expectations of health personnel can be tried to be 

met within the framework of the legislation. 

Keywords: In-Service Training, Job Satisfaction, Health Institutions, Health 

Personnel. 
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1. GĠRĠġ 

Günümüzde sosyal, ekonomik ve teknolojik değiĢimlerde hızlı bir artıĢ 

yaĢanmaktadır. YaĢanan bu hızlı artıĢ karĢısında değiĢim ve geliĢim ihtiyacı 

doğmaktadır. Ġnsanlar, kurumlar ve ülkeler bu değiĢim ve geliĢime adapte olmak 

zorundadırlar. Bundan dolayı zamanın gerektirdiği Ģartlara adapte olmak için yoğun 

bir rekabet halinde olurlar. Bu rekabete ayak uydurabilmenin yolu da eğitimle 

sağlanabilmektedir. Sistem dâhilindeki eğitim programlarıyla insanlar, kurumlar, 

toplumlar ve ülkeler zamanın gerektirdiği Ģartları karĢılayıp sağlıklı bir örgüt 

yapısına ulaĢırken diğer taraftan sürdürülebilirliklerini ortaya koyacaklardır. 

DeğiĢimi yakalayabilmenin temel Ģartlarından biri olan eğitimler özel ve kamu 

sektörleri tarafından personellerine sürekli olarak verilmektedir. Bu anlamda her iki 

kesimde personellerinin geliĢtirilmesi ve zamanın gerektirdiği Ģartlara uygun 

çalıĢılması gerektiğinin farkındadırlar. Özel ve kamu sektörü tarafından çağın 

yenilikleri personellere verilen sistemli eğitimler yoluyla aktarılmaktadır. Personele 

bilgi ve beceri kazandırmak hizmet içi eğitimden geçmektedir (Peker, 2010). Eğitim, 

çalıĢanın iĢ performansını olumlu yönde etkiler. Ayrıca iĢ verimliliğini arttırır ve 

kurumun baĢarısına katkıda bulunur. Dünya çapında hiçbir kuruluĢta eğitimin önemi 

göz ardı edilemez. Eğitim, çalıĢanın iĢe yönelik bilgisini artıran bir motivasyon 

unsurudur. Eğitimler sayesinde çalıĢanlar iĢlerinde uzmanlaĢırlar ve daha iyi sonuçlar 

verebilir hale gelirler (Saeed ve Asghar, 2012, s. 12180). 

ĠĢletmelerde personellerden beklenen, iĢine baĢladığı yerde iĢletmenin çıktı 

sürecine pozitif katkıda bulunarak istikrarlı ve kalıcı olmasıdır. Bu amacın 

gerçekleĢebilmesi için gerekli olan en önemli faktörlerden biri ise eğitimdir 

(Ferendeci Özgödek, 2016, s. 216). Eğitim, kamu yönetiminde hayati bir rol oynar. 

Eğitim, sadece yönetimin verimliliğini sağlamak için değil, aynı zamanda 

çalıĢanların vizyonunu geniĢletmek için de gereklidir. Eğitim tam olarak öğretir, 

kiĢiyi kendine güvenen ve bağımsız yapar ve ondaki karar verme ve yargılara varma 

kapasitesini geliĢtirir. Bu nedenle eğitim, sürekli devam eden bir süreç olarak 

tanımlanmıĢtır. Eğitim bir çalıĢanın kendisini yeni durumlara adapte etmesini ve 

çalıĢtığı kurumun amaçlarını ve değerlerini anlamasını sağlar (Sokoh, 2021, s. 83-

84). 
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Kurumlar çevresel faktörlerden rakipleri ile olan mücadeleyi kurumun 

amaçlarına yönelik önemli bir içsel faktör olan çalıĢanları ile verirler. ÇağdaĢ 

yönetim anlayıĢında iĢ görenler kurumların amaçları açısından birer iç müĢteri olarak 

görülürler. Ġç müĢterilerde dıĢ müĢteriler gibi kendilerine yönelik yapılan yatırımlar 

sonucu değiĢim gösterirler. ġirketin çalıĢanları iĢlerinin geleceği olduğunu görmek, 

kurumda çalıĢtıkları sürece kendilerine değer verildiğini hissederek ve düĢünerek 

iĢlerini sevmek isterler. Dolayısıyla insan kaynakları çalıĢanların bu talepleri ve 

ihtiyaçları doğrultusunda gerekli iĢ ve iĢlemleri yapmakla yükümlüdür. Ġnsan 

Kaynakları Birimi çalıĢanlarına değerli olduklarını hissettirip nihayetinde hem 

bireysel hem de kurumsal fayda elde etmek için çalıĢır. Bu çalıĢmaların 

sürdürülebilir değerlere ulaĢması sürecinde eğitim hizmetleri insan kaynakları 

biriminin en önemli yol göstericisidir (Ferendeci Özgödek, 2016, s. 216). 

Ülkemizde iĢletmeler eğitimi, elemanları ve Ģartlarıyla bütünleĢmiĢ sistem 

dahilindeki bir fonksiyon olarak görmeye baĢlamıĢlardır. Bu yüzden iĢletmelerde 

eğitim birimleri, diğer birimlerden ayrı bir birim olarak hizmet vermektedir. 

Eğitimler kurumun ya da iĢletmenin misyon, vizyon ve amaçlarıyla aynı doğrultuda 

verilmelidir (Ferendeci Özgödek, 2016, s. 233). 

YaĢam süresinin önemli bir kısmını iĢyerinde geçiren bir çalıĢanın iĢ tatmini 

düzeyi, iĢyeri dıĢındaki yaĢamını ve sağlığını pozitif ya da negatif olarak 

etkilemektedir. ĠĢ tatmini düzeyinin yüksek olması çalıĢanların mutluluğuna katkı 

yaparken düĢük olmasının ise, çalıĢanın iĢinden soğumasına neden olduğu sonuç 

olarak iĢe olan ilgisizliğin ve iĢ ortamına uyumsuzluğun ortaya çıktığı genel kabul 

gören bir fikirdir (Akıncı, 2002, s. 7). 

ĠĢ tatmini bireyin iĢine karĢı sergilediği genel tutum ve davranıĢları olup 

çalıĢanın iĢi ile ilgili olarak yaĢadığı huzuru ve duyduğu memnuniyeti ortaya koyan 

bir durumdur. ĠĢe karĢı mevcut bakıĢ açısının pozitif olması durumu “ĠĢ Tatmini” 

iken, negatif olması durumu ise “ĠĢ Tatminsizliği”ni ifade eder. ÇalıĢan kiĢi iĢinde 

ortaya koyduğu çalıĢmalarının karĢısında beklentilerinin karĢılanmasını ve mizacına 

uygun bir iĢ ortamında çalıĢmak ister. ÇalıĢanların beklentileri ile çalıĢanlara 

verilenler ne kadar örtüĢürse iĢ tatmini de o kadar artar (Üçüncü, 2016, s. 7). 

ÇalıĢanların iĢ tatminsizliğinin, çalıĢanlar ve organizasyonlar açısından 

olumsuz sonuçları vardır. ÇalıĢan açısından olumsuz sonuçlar bireysel performansın 
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azalması ve yaĢam tatmininin olumsuz yönde ilerlemesi iken, organizasyonlar 

açısından sonuçları ise; iĢgücü devir oranının artması ve iĢe gelmedeki 

devamsızlıkların artmasıdır (Mamatoğlu, 2019, s. 98). Yetenekli çalıĢanları kurumda 

daha uzun süre kalmalarını sağlamanın yollarından biri etkili verilen eğitimdir. 

Eğitim, etkili bir Ģekilde kullanılırsa iĢ tatminini ve örgütsel bağlılığı artırabilir ve 

çalıĢanlar kurumda daha uzun süre kalma eğiliminde olurlar. Bilgi, beceri ve yetenek 

ihtiva etmesi açısından eğitim, hem kurum için hem de çalıĢan bireyler için değerlidir 

(Chen, 2014, s. 356).  

ĠĢ organizasyonlarının etkililiği ve verimliliği söz konusu olduğunda iĢ 

tatmini, etkililik ve verimliliğin baĢlıca etkenlerinden biri olarak kabul edilebilir. 

Aslında, çalıĢanlara öncelikle onların kendi istekleri, ihtiyaçları, kiĢisel arzuları 

doğrultusunda insan fıtratına uygun olarak davranılması ve çalıĢanların 

değerlendirilmesi gerektiğini vurgulayan yeni yönetimsel model çağdaĢ Ģirketlerde iĢ 

tatmine verilen önemin en iyi göstergesidir. ĠĢ tatmini değerlendirildiğinde mantık 

olarak, memnun bir çalıĢanın mutlu olduğunu ve mutlu bir çalıĢanın da baĢarılı 

olduğunu gösterir (Aziri, 2011, s. 78-79). 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Hizmet Ġçi Eğitim 

Bir kurumdaki çalıĢanların iĢiyle ilgili edinmesi gereken bilgiye, beceriye, 

yeteneklere ve davranıĢ kalıplarına sahip olmalarına katkıda bulunmak için planlanan 

programlar ve bu programların uygulanması eğitimi oluĢturur (TaĢçı, 2020, s. 161). 

Eğitim, bireyin davranıĢlarında, kendi iradesiyle ve sistem dâhilindeki uygulamalarla 

beklenen değiĢimi göstermesi sürecidir (Ertürk, 1988, s. 13). 

Hizmet içi eğitim; kamu veya özel sektörde çalıĢan tüm personellerin iĢ 

hayatları boyunca verimliliklerinin artmasını sağlamak, bilgi ve becerilerini 

güncellemek, mevcut sektörde ortaya çıkan değiĢikliklere uyumlarını sağlamak ve 

kariyer yapmalarını sağlamak maksadıyla yapılan planlı eğitimlerdir. Hizmet içi 

eğitim; çalıĢanların iĢinde standart performans düzeyini yakalayabilmeleri için 

çalıĢanlara, edinmeleri gereken gerekli bilgi, beceri ve davranıĢların planlı-programlı 

bir Ģekilde kazandırılması sürecidir (Tan ve Koç, 2014, s. 326). Kamu ve özel 

sektörde teknik kalitenin arttırılabilmesi için personellerin birçoğunun, eğitimli hale 

getirilmesi, istihdam edilmesi ve mutat olarak hizmet içi eğitimlerle insan gücünün 

desteklenmesi Ģarttır (Aytaç, 2000, s. 68). 

Hizmet içi eğitimin temel amacı, bireylere bir görevi doğru bir Ģekilde yerine 

getirebilsinler diye onlara temel beceri, bilgi ve tutum kazandırmaktır (Iqbal, Khan, 

Mohmand ve G.Mujtaba,  2019, s. 530). BaĢka bir ifade ile üretim sürecinin 

girdilerinden biri olan insan faktörünün diğer girdilerle birleĢtirilerek kurumsal 

açıdan maksimum düzeyde verimlilik, bireysel açıdan ise maksimum düzeyde iĢ 

tatmininin sağlanması amaçlanır (Pehlivan, 1992, s. 152). 

2.1.1. Hizmet Ġçi Eğitimin Önemi 

Bilgi ile her alanda bilgi çağına uyumlu farklılıkların oluĢturulabileceği 

gerçeği eğitimi daha önemli bir hale getirmiĢtir. Dolayısıyla eğitimin huzurlu ve 

kaliteli bir yaĢam oluĢturmada, toplumda saygınlık kazanmada, geleceğe güvenle 

bakmada, refah seviyesine ulaĢmada, daha iyi bir iĢ ve çalıĢma ortamı oluĢturmada 

yadsınamaz bir rolü olduğu söylenebilir (Karcıoğlu, 2018, s. 3). 
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ÇalıĢma hayatına baĢlayan bir kiĢinin iĢe giriĢinden emekli oluncaya kadar 

geçen süre zarfında iĢinin geliĢtirilmesine yönelik her türlü yenilik ve değiĢimlere 

adaptasyonu için eğitim alması gereklidir. ÇalıĢanların iĢe alıĢmasının sağlanması, 

verimliliklerinin artırılması, iĢleriyle ilgili var olan veya oluĢabilecek her türlü durum 

karĢısında görevini ifa edebilmesi aldıkları hizmet içi eğitime bağlıdır (Selimoğlu ve 

Yılmaz, 2009, s. 3). 

Kamu ve özel sektördeki kurum ve örgütlerin tamamı çalıĢanların 

performansını artırmak ve çalıĢanlardan beklenen davranıĢları göstermelerini 

sağlamak için eğitim ve geliĢtirme faaliyetlerine çok önem verdiklerinden bu kısma 

daha çok kaynak aktarmaktadırlar (Tan ve Koç, 2014, s. 329). 

Günümüzde organizasyonlarda teknolojik ve örgütsel açıdan çok hızlı 

değiĢiklikler yaĢandığından, coğrafi olarak dünyanın herhangi bir noktasında oluĢan 

bir değiĢiklik kısa sürede tüm dünyadan görülmektedir. Bu değiĢikliklere uyum 

sağlayabilmek ve yeni iĢ süreçlerine adapte olabilmek için personelin bilgi ve 

becerilerinin de geliĢtirilmesine ihtiyaç duyulmaktadır. Yüksek teknolojik araç ve 

ekipmanları kullanabilecek bilgi ve beceriye sahip personelin yokluğu bu alana 

yapılan yatırımların kaynak israfından baĢka bir sonuç ortaya koymayacağı 

kaçınılmaz bir sonuç olacaktır (Can, KavuncubaĢı ve Yıldırım, 2012, s. 266). 

SayıĢtay raporuna (2005) göre kamu kurumlarında yapılan denetimlerde 

tespit edilen eksikliklerin çoğunun doğrudan ya da dolaylı olarak eğitim 

eksikliğinden kaynaklandığına vurgu yapılması, hizmet içi eğitimlerin önemini 

ortaya çıkarmaktadır. Bunlardan birkaçı aĢağıda belirtildiği gibidir. 

 “Bakanlıkça ve hastanelerce sistemli ve periyodik 

eğitim(doğrudan)programlarına gereken önemin verilmemesi nedeniyle 

cihazlar verimli kullanılamamakta, bilgiler geliĢen teknoloji ve metotlara 

paralel olarak yenilenememekte, eğitimsiz iĢgücünün kullandığı 

cihazlarda ise yanlıĢ kullanımdan kaynaklanan arızalar, daha fazla sarf 

malzemesi kullanımı, cihazın tüm fonksiyonlarının kullanılamaması gibi 

riskler ortaya çıkmaktadır.” 

 “Ġhale iĢlemlerinin, ihale mevzuatı konusunda yeterli eğitim(dolaylı) ve 

deneyime sahip olmayan personel tarafından yürütülmesi nedeniyle, bu 

iĢlemler güçlükle uygulanmakta ve çok sayıda ihale, yapılan hatalı 
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iĢlemler ve itirazlar sonucunda ya tamamlanamamakta ya da Kamu Ġhale 

Kurumunca iptal edilmektedir. Bu durum malzemenin tedarik sürecini 

daha da uzatmaktadır.” 

 “Tıbbi cihazların temininde Ģartnamelerin teknik bilgi yetersizliği(dolaylı) 

nedeniyle uygun hazırlanmaması tanı ve tedavi sürecini olumsuz 

etkilemektedir” (SayıĢtay BaĢkanlığı, 2005, s. 3, 8, 9). 

Hizmet içi eğitimlerin gerekliliğine dair nedenler 3 baĢlık altında 

incelenmiĢtir (Erciyes Üniversitesi, 2021). 

1- KiĢilerin gördüğü eğitim yaptığı hizmetle ilgili değildir: Yeni iĢe 

baĢlangıçlarda üniversite mezunu öğrencilerin alanıyla ilgili bir iĢte çalıĢmadıkları ya 

da ilkokul mezunu personellerin mesleki bilgilerinin olmadığının görülmesi gibi 

durumlarında kendinden beklenen iĢi yerine getiremeyecek olan personellerin iĢin 

yapılıĢını öğrenmeleri hem kiĢisel, hem kurumsal hem de toplumsal açıdan gerekli 

olup bu personellere hizmet içi eğitim verilmesi faydalı olacaktır. 

2- KiĢi hizmet öncesi eğitimini gördüğü bir alanda hizmet vermektedir. Ancak 

edindiği bilgiler hizmeti nitelikli yürütebilmesi için yetmemektedir: ĠĢe 

baĢlayıĢta, eğitim kurumlarında verilen eğitimin iĢ hayatına dönük olmadığından ve 

öğrenilen teorik bilgilerin uygulamada yer bulamamasından dolayı, personeller 

mesleki eğitim aldığı alanda çalıĢsa bile aldıkları eğitim yetersizlik 

gösterebildiğinden, iĢverenler personellerine hizmet içi eğitim vermenin yanı sıra 

yine eğitilmek maksadıyla bu personellerin iĢe baĢlamadan evvelki eğitim-öğretim 

hayatlarında kendilerini yetiĢtiren üniversiteler, akĢam okulları vs. eğitim kurumları 

ile de koordineli bir Ģekilde iletiĢim halinde olmalıdırlar. 

3- KiĢi iĢle ilgili yeterli bir eğitim görmüĢtür. Ancak mesleğe girdiği yıllarda 

yeterli olan bilgileri gün geçtikçe eskimektedir: Personelin iĢi ile ilgili eğitim 

gördüğü zamanla, mesleğe girdiği yıl arasında uzun zaman farkının olması, sektörün 

kendini sürekli yenilemesinden kaynaklı personelin kendini yeni sürece adapte etme 

ve geliĢtirme ihtiyacı doğması gibi nedenlerden dolayı çalıĢanların yapacağı iĢle ilgili 

bilgisinin olmaması ya da mevcut bilgisinin yeterli gelmemesi durumunda mutat 

olarak hizmet içi eğitim programlarına tabi olmalarını gerektirmektedir. 
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2.1.2. Eğitimin Türleri 

Hizmet içi eğitim yönteminin çok çeĢitli türleri olup hiçbir konuda hiçbir 

eğitim yöntemi tek baĢına yeterli değildir. Önemli olan eğitim sorumlularının kendi 

öngörüsüyle personellerine en uygun etkili eğitim metodunu tespit ederek hareket 

etmesi, gerektiğinde eğitim yöntemi değiĢtirmesi, konuya ve katılımcı evrenine 

uygun olacak Ģekilde yöntem çeĢitliliğine giderek eğitimi vermeleridir (Küçükahmet, 

1992, s. 39). 

2.1.2.1. Hizmet öncesi eğitim:  

Hizmet öncesi eğitim; bir kuruma alınması planlanan personel adaylarının iĢe 

baĢlatılmaları öncesi kurumun görev tanımlarına ya da amaçlarına yönelik göreve 

hazır hale getirilme çalıĢmalarıdır (Ergül, 2006, s. 66). Hizmet öncesi eğitimi baĢka 

bir ifadeyle anlatmak gerekirse; öğrencilerin örgün eğitim dönemlerinde bir hizmet 

vermeleri beklenmemekte olup sadece eğitimlerini baĢarı ile tamamlamaları 

sorumluluğunu üstlenmeleri beklenmektedir. Eğitimle baĢlayıp baĢarı ile sonuçlanan 

bu eğitim dönemine hizmet öncesi eğitim denir (Küçükahmet, 1992, s. 2).  

Hizmet öncesi eğitim, kiĢinin gelecekte yapmayı hedeflediği iĢine yönelik 

iĢine baĢlamadan önce kamu ya da özel öğretim kurumlarından almıĢ olduğu 

eğitimlerin yanında teorik ve uygulamalı öğrenim faaliyetlerini kapsar (Tan ve Koç, 

2014, s. 325). 

2.1.2.2. Hizmet içi eğitim: 

Hizmet içi eğitim, iĢletmenin üretim faaliyetlerinde ve hizmetin sunumunda 

etkililik, verimlilik ve yüksek kalitenin yakalanabilmesi, ürünün üretim ve tüketim 

aĢamalarında oluĢabilecek hata ve kazaların azaltılması, maliyetlerin azaltılması 

sonucu iĢletmenin geliĢmesi, iĢletme karının artırılması, vergi gelirlerinin ve 

tasarruflarının arttırılması maksadıyla verilen personellerin görev tanımlarına uygun 

mesleki bilgi ve beceri eğitimlerinin yanı sıra personellerin çalıĢma hayatları 

boyunca personele iĢle ilgili bilgi, beceri, davranıĢ kazandırma ve verimlilik 

düzeylerini artırmak amacıyla yapılan planlı çalıĢmalardır (Aytaç, 2000, s. 66). 
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Hizmet içi eğitim yöntemleri, 2 baĢlık altında incelenmektedir. Bunlar; ĠĢ BaĢında 

Eğitim Yöntemleri ve ĠĢ DıĢı Eğitim Yöntemleri’dir. 

2.1.2.2.1. ĠĢ baĢında eğitim yöntemleri: 

ĠĢletmelerin çoğunun personelleri için iĢin üretiminin ya da hizmetin 

sunumunun yapıldığı yerde yaparak öğrenmelerini sağlamak amacıyla sadece tek 

baĢına kullandıkları eğitim yönteminin adıdır (TaĢçı, 2020, s. 169). ĠĢ baĢı eğitimleri; 

personele iĢini yaptığı ortamda görev tanımını icra edebilmesi maksadıyla verilen 

eğitimler olup özellikle yeni iĢe baĢlayan personeller için uygulamalı olarak iĢin 

öğretilmesi sürecidir (Ferendeci Özgödek, 2016, s. 218). 

Tecrübeli olan eski çalıĢan bu iĢin öğretilmesi sürecinde üzerine düĢen 

sorumluluğu yerine getirmelidir. Eğitim alan kiĢinin iĢin öğretilmesi sürecinde iĢinde 

tam öğrenme sağlayabilmesi için defalarca aynı iĢi tekrarlaması gerektiğinden 

yanlıĢlar da yapabilir. Eğitim alan çalıĢanın hata yapması sürecinde eski çalıĢanların 

ve yöneticilerin bu durumu anlayıĢla karĢılaması beklenir. ĠĢ baĢı eğitimleri iyi 

organize edilmezse eski ve yeni çalıĢanlar arasında çatıĢmalar yaĢanabilir. Eski 

çalıĢanların yeni baĢlayanlara karĢı iĢin yapılıĢıyla ilgili bilgilendirme yapmama ve 

onlardan üstün olma egosunun önüne geçmek için yeni baĢlayanlara iĢ baĢı eğitimi 

verilmesi sürecinin tüm yönleriyle tüm personele aktarılması gerekmektedir 

(Ferendeci Özgödek, 2016, s. 219). 

ĠĢ baĢı eğitimde, çalıĢanların iĢin öğretilmesi sürecinde elde ettikleri bilgi, 

beceri ve tutumlarını ne ölçüde iĢlerine aktardıklarının takibi daha kolaydır. Aynı 

zamanda bu eğitim yönteminde eğitilen kiĢinin yaptığı hataların aynı anda yine iĢ 

baĢında düzeltme imkânının olması eğitimde hedeflenen sonuca daha çabuk 

ulaĢılmasını sağlar (Dündar, s. 158). ĠĢ baĢında eğitim yöntemleri; iĢe alıĢtırma, iĢ 

değiĢtirme ve staj olarak 3 baĢlık altında ifade edilmiĢtir. 

2.1.2.2.1.1. ĠĢe alıĢtırma (oryantasyon eğitimi): 

Türk Dil Kurumu oryantasyonu yönlendirme, uyumlanma ve eğitme olarak 

tanımlamıĢtır (TDK, 2021). ĠĢe alıĢtırma eğitimlerinin kazanımı, yeni baĢlayan 
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personellerin görevinin gerektirdiği tutum, beceri ve bilgi edinmeleri sağlanmaktadır 

(Karcıoğlu, 2018, s. 7). 

ĠĢe alıĢtırma programları iĢteki göreviyle yeni tanıĢan personelin iĢe ve 

kuruma adaptasyonu için uygulanan uyum ve hazırlık programlarıdır. Bu programda 

personellere, kurumun çalıĢma prensibiyle alakalı genel amaçları, kurum politikaları, 

kurumun hedefleri ve kurumun iĢ akıĢ süreçleri verilir. Kurumun kuruluĢu, 

organizasyon Ģeması, birimler arası koordinasyonlar ve personelin niteliği hakkında 

bilgi verilir. Nihayetinde iĢe yeni baĢlayan personelin oryantasyon programının 

bitiminde kuruma kolayca adaptasyonu, kurumdaki insan kaynağının üretken rolünü 

ortaya koyması beklenir (Mamatoğlu, 2019, s. 109-110). 

Kuruma yeni baĢlayan personele, kurumun politikalarını, iĢleyiĢini, kurumda 

yapacağı görev tanımını ve kurumdaki sorumluluklarını benimsemeleri için verilen 

eğitimin adıdır (Taymaz, 1992, s. 8). 

2.1.2.2.1.2. ĠĢ değiĢtirme (rotasyon): 

ÇalıĢma hayatındaki rotasyon, personelin iĢyerinde belirli zaman aralıklarında 

kurumunda farklı iĢlerde eğitilmesinin adıdır. Örneğin, tıp fakültesi öğrencilerinin 

belirli zaman aralıklarında alanlarını kapsayan farklı birimlerde eğitim almaları bir 

rotasyon programıdır. Personellerin üretimin yapıldığı iĢ birimlerinde belli süreler 

çalıĢmaları sağlanarak kurumun üretim sahasındaki farklı iĢleri yapabilir duruma 

gelmeleri kazanımı sağlanabilir (Mamatoğlu, 2019, s. 121). 

Rotasyon, personellerin bir plana uygun olarak belirli periyotlarla, kurumun 

değiĢik görevlerde çalıĢtırılması olup bu eğitim metodunun kazanımlarından 

bahsetmek gerekirse; kurumdaki tek tip iĢ varlığı algısının ortadan kaldırmak, idari 

birimlerde çalıĢacak personellerin bakıĢ açılarını zenginleĢtirmek, kurumun genel 

iĢleyiĢi açısından yaptığı iĢin önemini ve gerekliğini anlaması olarak ifade edilebilir. 

Kurumdaki her birimin sorumlu yöneticisi rotasyon uygulanan personele birime 

iliĢkin bilgileri aktararak çalıĢana genel bir bakıĢ açısı kazandırır (Dündar, s. 159). 

Rotasyon metodu gelecekte yönetici adaylarının yetiĢtirilmesine katkıda 

bulunabileceği gibi çalıĢanların kurumdaki her bir birimin iĢleyiĢini, o birimin kurum 

açısından ne anlama geldiği, iĢ akıĢ süreçleri vb. iĢleri öğrenmelerini de sağlar. 
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Rotasyon metodunun baĢarısı çalıĢanların kendi biriminde farklı iĢlerde çalıĢabiliyor 

olması olup bu uygulama iĢteki aĢırı uzmanlaĢmanın da önüne geçmiĢ olur 

(Karcıoğlu, 2018, s. 11). 

Rotasyon çalıĢanlara temelde, kurumda iĢlerin hangi kısımlara ayrıldığını, bu 

iĢlerin bölümler ve birimler arası nasıl uyum içinde çalıĢtığının gösterilmesini 

hedefler. Ayrıca personeller rotasyon sayesinde, birbirinden farklı türdeki iĢlerin 

yapılıĢını öğrenerek herhangi bir çalıĢanın iĢini aksattığında ya da iĢten ayrıldığında 

diğer çalıĢanların onun yaptığı iĢi rahatlıkla yapabilmesini sağlar (Mamatoğlu, 2019, 

s. 121). 

2.1.2.2.1.3. Staj: 

Bir kurumdaki göreve talip olan personel adaylarının gelecekte yapacakları 

göreve hazır hale gelmeleri, o iĢin çalıĢma Ģartlarını öğrenmeleri ve alanlarında 

sorumluluk sahibi olmalarını sağlamak için eğitim yöntemi olarak staj yöntemi tercih 

edilebilir (Karcıoğlu, 2018, s. 11). 

Gelecekteki personel adaylarına alacakları görevleri için iĢ ortamlarını 

tanıma, çalıĢma Ģartlarını anlatma, yapılan iĢleri öğretme, kurumun iĢleyiĢiyle ilgili 

değiĢikliklere kısa sürede adapte olma, yeteneklerini geliĢtirme ve mesleğinin 

gerektirdiği sorumlulukları benimseme staj yoluyla elde edilir (Akoğlan, K, 2001, s. 

115). 

Sürekli mesleki geliĢim, sağlık profesyonellerinin sağlık hizmetlerini güvenli 

ve etkin bir Ģekilde sunmaya devam edebilmeleri için mezuniyet sonrası bilgi, beceri, 

tutum ve uygulamalarını sürdürmek, geliĢtirmek ve uyarlamak için yürütülen eğitim 

faaliyetlerini ifade eder (WHO, 2013, s. 48). 

2.1.2.2.2. ĠĢ dıĢı eğitim yöntemleri: 

ĠĢ dıĢı eğitim yöntemini iĢ baĢı eğitim yönteminden tanımlama açısından ayırt 

etmek gerekirse; personellerin çalıĢtığı kurumun ve iĢ ortamının dıĢında farklı bir 

mekânda eğitim ve geliĢtirme programlarını icra etmeleridir (TaĢçı, 2020, s.170-

171). ĠĢ dıĢı eğitim yöntemleri, kurumun dıĢında düzenlenen ya da kurum içinde olup 

iĢ ortamında yapılmayan eğitimlerdir (Dündar, s. 160). 
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ĠĢ dıĢı eğitim, iĢ ortamında mesaisini icra ediyor olmadan, iĢ stresinden ve iĢ 

yoğunluğundan uzak, öğrenmeye uygun donanımlı bir ortamda, doğru eğitim 

talimatları ve planlanmıĢ eğitim yöntemleri ile icra edilir (Karcıoğlu, 2018, s. 12). 

2.1.2.2.2.1. Anlatım yöntemi: 

Kurum içinden ya da dıĢından alanında uzman, konuya hâkim kiĢilerin eğitici 

görevini üstlendiği bu yöntemde, personellere sistemli bir Ģekilde teorik bilgilerin 

verildiği klasik bir eğitim yöntemidir (Dündar, s. 160). Zamanın kısıtlı olduğu, 

katılımcı grubunun yoğun ve katılımcıların eğitim konusu hakkında bilgileri 

olmadığı durumlarda kullanılması doğru olan bir yöntemdir (Küçükahmet, 1992, s. 

36). 

2.1.2.2.2.2. Örnek olay (vaka) yöntemi: 

1920’li yıllarda Harvard Üniversitesi tarafından ilk kez uygulanmaya 

baĢlanan Örnek Olay Yönteminde, kurumdaki yönetici kadrolarına aday adaylarının 

veya mevcut yöneticilerin görevlerinde ehil olmaları için yetiĢtirilmesine 

odaklanılmıĢtır. Bu yöntemde; örneğin bir kurumun iĢleyiĢine iliĢkin bir durum ya da 

sorun metin çerçevesinde ortaya konmakta ve katılımcıların metindeki konuya dair 

görüĢlerini ifade etmeleri beklenmekte olup yine bu yöntem; yönetici ya da yönetici 

adaylarını akılcı düĢünerek çözümler bulmaya ve etkili kararlar almaya sevk 

etmektedir. Böylelikle, eğitime katılanların kurumun var olan sorunlarını analiz 

etme, bu sorunlara dair çözümler ortaya koyma, sorunlara özgü varsayımları 

değerlendirme, farklı görüĢleri eleĢtirme ve karar verme yeteneklerinin geliĢtirilmesi 

amaçlanmaktadır (Dündar, s. 160). 

2.1.2.2.2.3. Seminerler: 

Kurumların farklı kademelerindeki yöneticiler, üniversiteler veya mesleki 

kuruluĢlar tarafından organize edilen seminerlere katılım sağlayarak mesleki bilgi ve 

tecrübelerini arttırırlar. Güncel konuların teferruatlı bir Ģekilde anlatıldığı bu 

seminerler, katılımcıların sordukları soruların ve önerilerinin kendilerine farklı bakıĢ 

açıları kazandırmasıyla yönetsel bilgilerini arttırır (Dündar, s. 161). 
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2.1.2.2.2.4. Rol oynama yöntemi: 

Bir durumun, düĢüncenin ya da vakanın canlandırılarak katılımcılara 

gösterildiği bir eğitim yöntemidir. Bu yöntemde katılımcılar durum, düĢünce ya da 

vakanın sebep-sonucunu öğrenirler, konu hakkında ayrıntılı bilgi edinirler 

(Küçükahmet, 1992, s. 37). 

Rol oynama yöntemi, bireyleri gerçek çalıĢma hayatına hazırlayan, diğer 

çalıĢma paydaĢlarıyla ikili iliĢkiler kurmayı ve iĢ birliği yapmayı öğreten, sorunlara 

çözümler bulmaya sevk eden bir yöntemdir. Bu yöntemde rol sahipleri, varsayılan bir 

kurumda varsayılan kiĢilerin rollerine bürünerek kurumun sorunlarına çözümler 

aramaya baĢlarlar. Böylelikle rol sahipleri, sorunlara çözüm üretme yeteneğinin yanı 

sıra, görev aldıkları rollerin duygusal yönünü de daha iyi hissederek diğer 

çalıĢanların davranıĢlarını değerlendirme yeteneklerinin de geliĢtiği aĢikârdır 

(Dündar, s. 161-162). 

2.1.2.2.2.5. Sanal eğitimler: 

Sanal Eğitim, eğitim görevlisiyle katılımcının bir iletiĢim aracı kanalıyla bir 

araya gelmesiyle düzenlenen eğitimlerdir. Sanal eğitimler telefon ya da bilgisayar 

teknolojisinin kullanıldığı ortamda bir veya birden fazla katılımcı ile iletiĢime geçen 

eğitimci arasında gerçekleĢir. Elektronik ortamda düzenlenen sanal eğitimler hem 

maliyetlerin minimizasyonu hem de zaman tasarrufu açısından günümüzde yaygın 

olarak kullanılmaktadır. Sanal eğitimler eğitimci ile katılımcıların aynı anda farklı 

mekanlarda olduğu durumlarda bile eğitimin yapılabilirliği açısından fayda 

sağlamakta olup bu eğitimler, gerek online olarak gerekse kayıttan bilgilerin 

paylaĢılmasıyla alınabilmektedir (Ferendeci Özgödek, 2016, s. 221). Buna ilaveten, 

kamu ya da özel iĢletmeleri idarecilerinin masa baĢında yapmıĢ oldukları 

değerlendirme ve planlama toplantılarının sanal ortama taĢınması da sanal eğitim 

kapsamında değerlendirilebilir. Sanal eğitimler, bir diğer adıyla uzaktan eğitim, 

özellikle Covid-19 pandemi sürecinde, birçok kamu ve özel iĢletmelerinin zorunlu 

hizmetlerin aksamaması için eğitim, sağlık gibi birçok alanda baĢvurdukları bir 

yöntem olmuĢtur. 
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2.1.2.2.2.6. Panel (açık oturum, yuvarlak masa toplantısı): 

Bir kiĢinin baĢkanlık yaptığı bu yöntemde grubun üyeleriyle dinleyicilerin 

buluĢturulduğu bir eğitim yöntemidir. Üyelerin birbirine, dinleyicilerin de üyelere 

soru sorma imkânının olduğu bu yöntemde üyeler kendi aralarında konuya zıt olarak 

yaklaĢtıkları gibi aynı paralelde de düĢünebilirler (Küçükahmet, 1992, s. 38). 

2.1.3. Hastanelerde Hizmet Ġçi Eğitim 

Hizmetin üretiminde ve verilmesinde çalıĢanların aktif rolü olduğundan 

özellikle sağlık kurumlarında insan kaynaklarının geliĢtirilmesinin ayrı bir önemi 

vardır. Çünkü herhangi bir sağlık personelinin hizmetin herhangi bir aĢamasındaki 

baĢarısızlığı ya da hatası, geri dönüĢü mümkün olmayan sonuçlara yol açabilir. 

Dolayısıyla hizmet esnasında insan kaynaklarının rolünü daha iyi yapabilmesi için 

düzenlenen faaliyetlerden biri de “Hizmet Ġçi Eğitim”dir (KavuncubaĢı ve Yıldırım, 

2010, s. 364). 

Kurumların memurlarını hizmet içinde yetiĢtirme esasları baĢlığı altında 

Devlet Memurları Kanunu’nun “214. Maddesi; Devlet memurlarının yetiĢmelerini 

sağlamak, verimliliğini artırmak ve daha ileriki görevlere hazırlamak…” ile hizmet 

içi eğitimin amacını ortaya koymaktadır (Devlet Memurları Kanunu, 1965). Ayrıca, 

Sağlık Bakanlığı Hizmet Ġçi Eğitim Yönetmeliğinin Altıncı Bölümünün Eğitime 

Katılma baĢlığı altındaki; “25. Madde; KesinleĢen programlarda hizmet içi eğitime 

katılması kararlaĢtırılmıĢ olan personel, hizmet içi eğitim faaliyetine katılmak 

zorunda olup bağlı oldukları birim amirleri bunu sağlamakla yükümlüdür” ifadesi, 

hizmet içi eğitimlere katılmanın zorunlu olduğunun altını çizmektedir (SB Hizmet Ġçi 

Eğitim Yönetmeliği, 2009). Kanunun eğitim birimleri baĢlığı altındaki “215. 

Maddesi ise; her kurumda, yetiĢtirme faaliyetlerini düzenlemek, yürütmek ve 

değerlendirmekle görevli bir "Eğitim birimi" kurulur. Birden çok birim kurulan 

kurumlarda bunlardan biri "Merkez Eğitim Birimi" adını alır” ifadesi, kurumların 

hiyerarĢik yapısında eğitim birimine yer vermeleri gerektiğini ortaya koyuyor 

(Devlet Memurları Kanunu, 1965). 

 

 



14 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 2.1. Ankara ġehir Hastanesi Eğitim Koordinatörlüğü Organizasyon ġeması 

Ankara ġehir Hastanesindeki Eğitim Koordinatörlüğü Organizasyon Ģeması 

ġekil 2.1’de gösterildiği gibi olup genel eğitimler Eğitim Koordinatörlüğü Birimi 

tarafından planlanıp uygulanır. Ayrıca bunlara ilaveten ġehir Hastanesi bünyesindeki 

hastanelerin hizmet sunumuna özgü eğitimler Hastane BaĢhekim Yardımcılarına ve 

Eğitim Koordinatörlüğüne bağlı olarak 9 adet Eğitim Birimleri tarafından üçer aylık 

planlanıp uygulanmaktadır. Sağlık Bakanlığı Hizmet Ġçi Eğitim Yönetmeliği 

kapsamında; hastanelerde hangi hizmet içi eğitimlerin verileceği Sağlık Bakanlığının 

Yıllık Hizmet Ġçi Eğitim Planı dâhilinde, Ġl Sağlık Müdürlüğünün hastanelere 

gönderdiği resmi yazılara göre hastanenin Eğitim Koordinatörlüğünce 

uygulanmaktadır. (SB Hizmet Ġçi Eğitim Yönetmeliği, 2009).  Yıllık hizmet içi 

eğitim planı her yıl Ocak ayında Eğitim Koordinatörlüğü tarafından yapıldıktan 

sonra hastanenin Web sayfasında yayınlanıyor olup eğitim planında aĢağıdaki 

hususlar ortaya konulmaktadır (Ankara ġehir Hastanesi, 2022). Planda; Eğitimin 

konusu, Eğitimin içeriği, Eğitimin amacı/hedefi, Eğitimin verilme gerekçesi, 

Planlanan Eğitimin hangi sıklıkta, ne zaman ve kim tarafından verileceği, Eğitimin 

kimleri kapsadığı, Eğitimin hangi yöntemle verileceği, Eğitimin nerede verileceği, 

Eğitimin süresi, Eğitimde kullanılacak materyaller ve verilen eğitime katılan 

katılımcıların nasıl değerlendirileceği hususları yer almaktadır. 
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Hastanelerde hizmet içi eğitimler, Sağlık Bakanlığının hazırlamıĢ olduğu 

aĢağıdaki 3 temel baĢlıktaki mevzuatlar kapsamında verilmektedir. 

1- Sağlıkta Kalite Standartları (2020)  

2- Verimlilik Yerinde Değerlendirme Rehberi 2019  

3- Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumu (ġimdiki adı Kamu Hastaneleri Genel   

Müdürlüğü) Tıbbi Hizmetler Sunum Rehberi 2013 

1- Sağlıkta Kalite Standartları 2020 adlı kitapçıkta aynen ifade edilen; 

hastanelerde hizmet içi eğitimlerin nasıl yürütüleceğine ve uygulanacağına 

dair prosedürlerin bazıları aĢağıda belirtilmiĢtir: 

a) ÇalıĢanların eğitim ihtiyaçları doğrultusunda eğitim planları oluĢturulmalıdır 

(Sağlıkta Kalite Standartları, 2020, s. 122). 

Eğitim planlarında asgari aĢağıdaki hususlar tanımlanmalıdır:  

 Eğitimin amaç ve hedefleri  

 Eğitimin ne zaman, kim tarafından ve kime verileceği  

 Eğitim yöntemi  

 Varsa eğitimin aĢamaları (temel eğitim, ileri düzey eğitim, teorik ve pratik 

eğitimler gibi)  

 Eğitimin yeri  

 Eğitimin süresi  

 Eğitimin içeriğine iliĢkin genel baĢlıklar  

 Eğitim için gerekli materyaller  

 Eğitim etkinliğini değerlendirme yöntemleri 

b) Eğitim komitesi bulunmalıdır (Sağlıkta Kalite Standartları, 2020, s. 86). 

Komite, eğitim faaliyetlerini planlamalı ve eğitimlerin gerçekleĢtirilmesini 

sağlamalıdır. Komitenin görev alanı asgari aĢağıdaki konuları içermelidir:   

 Sağlıkta kalite standartları eğitimleri  

 Hizmet içi eğitimler  

 Uyum eğitimleri  

 Hastalara yönelik eğitimler 
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c) ÇalıĢanlara yönelik hizmet içi eğitimler düzenlenmelidir (Sağlıkta Kalite 

Standartları, 2020, s. 121). 

 Hizmet içi eğitim sorumluları belirlenmelidir.  

 Eğitim konuları, hiyerarĢik düzeye, meslek grubuna, bölüme özgü ve genel olarak 

kategorize edilmelidir.  

 Eğitimler plan dâhilinde uygulanmalıdır.  

 Personele, çalıĢtığı birim bazında SKS’ye iliĢkin süreçleri kapsayacak Ģekilde 

eğitim verilmelidir.  

 Verilen eğitimlere iliĢkin kayıtlara personel dosyasından ulaĢılabilmelidir.  

 Ġlgili çalıĢanların, eğitim komitesince paylaĢılması uygun görülen eğitim 

materyalleri ve kaynak dokümanlara ulaĢabilmesine yönelik düzenleme 

yapılmalıdır. 

d) Enfeksiyonların önlenmesi hakkında sağlık çalıĢanlarına eğitim verilmelidir 

(Sağlıkta Kalite Standartları, 2020, s. 193). 

 Enfeksiyonların önlenmesine yönelik eğitim ihtiyaçları, hastanenin hizmet içi 

eğitimler ile ilgili belirlediği kurallar çerçevesinde birim ve meslek bazında 

tanımlanmalıdır. 

…gibi hizmet içi eğitim uygulamaları istenenlere göre planlanmakta ve 

uygulanmaktadır. 

2- Verimlilik Yerinde Değerlendirme Rehberi 2019 adlı kitapçıkta aynen ifade 

edilen; hastanelerin tabi olduğu denetimlerde hizmet içi eğitimlerle ilgili 

hangi hususlarda denetleneceğine dair soruların bazıları aĢağıda 

belirtilmiĢtir: 

SORU 1: Klinik Mühendislik bölümünde, biyomedikal dayanıklı taĢınırlara yönelik 

kullanıcı ve teknik personel eğitimleri veriliyor mu? (Verimlilik Yerinde 

Değerlendirme Rehberi 2019, s. 280). 

DEĞERLENDĠRĠLECEK UNSURLAR:  

 Sağlık tesislerinde kullanılan biyomedikal dayanıklı taĢınırların kullanıcı eğitimi 

verildiğine dair kayıtlar; eğitim birimlerinde bulunmalıdır.  
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 Klinik Mühendislik Hizmetleri Biriminde çalıĢan personele verilen teknik servis 

eğitimlerinin dokümanları bulunmalı, katılımcılara ait kayıtlar klinik mühendislik 

hizmet birimlerinde olmalıdır.  

AÇIKLAMA:   

Sağlık tesislerinin Eğitim Birimleri ve Klinik Mühendislik Hizmet Birimlerinin 

birlikte organize ettiği kullanıcı eğitimleri düzenlenmelidir. Bu eğitimler 

biyomedikal dayanıklı taĢınır kullanıcılarının değiĢmesi durumunda ve yeni iĢe 

baĢlayıĢlarda tekrarlanmalıdır. Yeni tedarik edilen biyomedikal dayanıklı taĢınırlara 

ait eğitimler ise firma tarafından da verilebilir. Eğitim kayıtları eğitim birimlerinde 

bulunmalıdır. Klinik Mühendislik Birimleri ayrıca bu eğitimlere ait eğitim 

dokümanlarını da bulundurmalıdır. Sağlık tesisi tarafından tedarik edilen 

biyomedikal dayanıklı taĢınırlara yönelik teknik servis eğitimleri ilgili firma 

tarafından Klinik Mühendislik Hizmetleri Biriminde çalıĢan personele verilmelidir. 

Bu eğitime ait eğitim dokümanları ve kayıtlar Klinik Mühendislik Hizmetleri 

Biriminde bulunmalıdır.  

SORU 2: Klinik Mühendislik bölümünde,  Klinik Mühendislik Hizmetleri Birim 

Sorumlularına verilen eğitimlere yönelik; eğitim planı, içeriği ve katılımcılar 

hakkında dokümanlar mevcut mu? (Verimlilik Yerinde Değerlendirme Rehberi 2019, 

s.281-282). 

DEĞERLENDĠRĠLECEK UNSURLAR:  

 Sağlık tesislerindeki Klinik Mühendislik Hizmetleri sorumlularına Ġl Sağlık 

Müdürlüğü Biyomedikal Mühendislik Hizmetleri Birimi tarafından Biyomedikal 

Metroloji Faaliyetleri Kılavuzu ve diğer mer'i mevzuatlar hakkında eğitim 

verilmelidir.  

 Sağlık tesislerindeki Klinik Mühendislik Hizmetleri sorumlularına Ġl Sağlık 

Müdürlüğü Biyomedikal Mühendislik Hizmetleri Birimi tarafından ulusal standartlar 

ve diğer mer'i mevzuatlar hakkında eğitim verilmelidir.  

 Düzenlenen eğitimlere ait; sunumlar, dokümanlar, eğitimi veren ve eğitimi alan 

katılımcılara ait kayıtlar bulunmalıdır.  
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AÇIKLAMA:  

Ġl Sağlık Müdürlüğü Biyomedikal Mühendislik Hizmetleri Birimi tarafından, sağlık 

tesislerindeki Klinik Mühendislik Hizmetleri birim sorumlularına Biyomedikal 

Metroloji Faaliyetleri Kılavuzu, Tıbbi cihazların Test, Kontrol ve Kalibrasyonu 

Hakkındaki Yönetmelik hakkında eğitim verilmelidir.  

Ġl Sağlık Müdürlüğü Biyomedikal Mühendislik Hizmetleri Birimi tarafından, sağlık 

tesislerindeki Klinik Mühendislik Hizmetleri birim sorumlularına:  

 TS 17020; TS 17025; TS 13703; TS 12426 teknik servis standartları; tıbbi cihaz 

satıĢ reklam ve tanıtım yönetmeliği; 2018/26 sayılı tıbbi cihazlarla ilgili mal ve 

hizmet alımı iĢlemleri genelgesi hakkında eğitim verilmelidir.  

…gibi hizmet içi eğitim uygulamaları istenenlere göre planlanmakta ve 

uygulanmaktadır. 

3- Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumu (2013) (ġimdiki adı Kamu Hastaneleri 

Genel Müdürlüğü) Tıbbi Hizmetler Sunum Rehberi adlı kitapçıkta aynen ifade 

edilen; hastanelerde hizmet içi eğitimlerin nasıl yapılması gerektiği ile ilgili 

uygulamalardan bazıları aĢağıda belirtilmiĢtir: 

a) “Acil serviste çalıĢan personelle ilgili düzenlemeler yapılmalıdır” (Türkiye Kamu 

Hastaneleri Kurumu, 2013, s. 5) baĢlığı altında; 

 Acil serviste çalıĢan personel eğitimleri düzenli olarak yapılmalıdır.  

 Acil serviste çalıĢan sağlık hizmetleri sınıfı personeline CPR (Kardio Pulmoner 

Resusitasyon) eğitimi verilmeli ve bu eğitim yılda en az bir kez tekrarlanmalıdır. 

b) “Poliklinik Hizmeti Sunum Süreci” (Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, 2013, 

s.7-8) baĢlığı altında; 

 Hasta Kayıt Birimi görevlisine, uyum eğitimi, hasta memnuniyeti, iletiĢim 

becerileri ve kiĢilerarası iliĢkiler gibi konularda eğitim verilmelidir.  

 DanıĢma Birimi görevlisine, uyum eğitimi, hasta memnuniyeti, iletiĢim becerileri 

ve kiĢilerarası iliĢkiler gibi konularda eğitim verilmelidir.  

 KarĢılama ve yönlendirme hizmetlerinde yer alan her görevliye, uyum eğitimi, 

hasta memnuniyeti, iletiĢim becerileri ve kiĢilerarası iliĢkiler gibi konularda eğitim 

verilmelidir.  
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…gibi hizmet içi eğitim uygulamaları istenenlere göre planlanmakta ve 

uygulanmaktadır. 

2.2. ĠĢ Tatmini 

ĠĢ tatmini genel anlamıyla çalıĢanların iĢlerinden duydukları memnuniyeti 

olup iĢin Ģartlarıyla çalıĢanların beklentileri birbiriyle örtüĢtüğünde ortaya çıkan ve 

çalıĢanların yaptığı iĢten memnuniyet duymasını ortaya koyan bir durumdur (Akıncı, 

2002, s. 2-3). ĠĢ tatmini, basit anlamıyla insanların iĢleri hakkında ve iĢlerinde 

yaĢadıkları farklı durumlar karĢısında ne hissettikleridir. BaĢka bir ifadeyle iĢ 

tatmini, insanların iĢlerinden tatmin olma veya tatmin olmama derecesidir. ĠĢ 

tatminini, genel olarak değerlendirmek gerekirse, tutumlara bağlı bir değiĢkendir 

(Spector, 1997, s. 2.). ĠĢ tatmini etkileyen 3 faktör birçok alandaki tutumların sonucu 

olarak ortaya çıkan genel bir tutum olup bunlardan birincisi belirli iĢ faktörleri, 

ikincisi, bireysel özellikler ve üçüncüsü iĢ ortamı dıĢındaki grup iliĢkileridir. Bu 

faktörler iĢ tatmininin değerlendirilmesinde asla birbirinden ayrı tutulamaz. Bundan 

dolayı tercih edilen bu yaklaĢım, iĢ tatminini, çalıĢanların iĢlerini yaparken tatmin 

oldukları ya da olmadıkları Ģeklinde ifade etmektedir. ĠĢin gereklilikleri, çalıĢanların 

isteklerine ve beklentilerine uygun olduğunda iĢ tatmini ortaya çıkar (Mishra, 2013, 

s. 45). 

ĠĢ tatmini, çalıĢanın iĢine karĢı sergilediği genel tutumları ve davranıĢ 

Ģekilleridir. BaĢka bir ifadeyle, çalıĢanların iĢlerine karĢı beslediği iç huzuru ve 

rahatlığı ifade eden bir durumdur. ĠĢe karĢı duyulan bakıĢ açısının pozitif olması hali 

“ĠĢ Tatmini”ni ifade ederken negatif olması hali ise “ĠĢ Tatminsizliği”dir. ÇalıĢan 

kiĢi iĢinde gösterdiği çabanın karĢılığını almayı ve mizacına uygun bir ortamda 

çalıĢmayı ister. ÇalıĢanların arzu ettikleri ile kazandıkları arasında bir paralellik 

olduğu kadar iĢ tatmini yükseliĢe geçer (Üçüncü, 2016, s. 7). 

ĠĢ tatmini çalıĢanların yaptığı iĢinden memnun olmasını, iĢine karĢı pozitif 

duygular beslemesini ve iĢine karĢı olumlu yönde davranıĢlar sergilemesini açıklayan 

bir kavramdır (Omay, s. 311). 

Devamlılık açısından iĢin garanti vermesi, iĢin Ģartları, iĢ disiplini, çalıĢma 

karĢılığı alınan ücret, hizmet içi eğitim, sosyal ve fiziksel koĢullar gibi çalıĢma 
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Ģartlarına bağlı değiĢkenler de çalıĢanların iĢ tatminini belirlemede belirli bir oranda 

etkilidir (Akıncı, 2002, s. 5). 

2.2.1. ĠĢ Tatmininin Önemi 

ĠĢ tatminin yüksek olması, verimlilik oranının yüksekliği, personel iĢ gücü 

devir oranının düĢmesi ve iĢe devamsızlıkların azalması, iĢe olan bağlılığın artması 

gibi kurum tarafından istenen sonuçları doğurmakta olup iĢ tatmininin kiĢinin yaĢam 

doyumuyla da iliĢkili olduğu söylenebilir (Tengilimoğlu, 2005, s. 27). Ġnsan 

kaynakları yönetimi uzmanlarına göre, insan kaynaklarının memnuniyetini devam 

ettirmek ve ayrıca kurumsal hedeflere ulaĢmak için iĢ tatmini, çalıĢanların morali 

gibi ihtiyaç, istek ve etkenleri tanımak, bunun yanı sıra çalıĢanların iĢ tatminine 

yönelik hedeflerin koordinasyonuna ve örgütsel hedeflere uygun politika yapmak, 

kurum performansının etkililiği ve verimliliğine yönelik önemli bir adım olarak 

birinci derece önem arz etmektedir (Masihabadi, Rajaei, Koloukhi ve Parsian, 2015, 

s. 303-304). 

ĠĢ tatmininin dinamik olduğu kesin bir bilgi olup yöneticiler bir kez iĢ 

tatminini sağlayıp sonra bu meseleyi bir daha gündeme almamak anlamında üzerini 

kapatamazlar. ĠĢ tatminine hızlı olarak ulaĢılabildiği gibi tersi yönünde çok çabuk iĢ 

tatminsizliğiyle de karĢılaĢılabilir. Bir kurumda iĢ tatminin düĢük olması çalıĢma 

düzeninin bozulduğunun en önemli göstergesidir. Personellerin gizlediği iĢ 

yavaĢlatma eylemleri, düĢük verimlilikleri, iĢ disiplinlerinin bozulması ve diğer 

kurumsal problemlerin ardında iĢ tatminsizliği yatar. ĠĢ tatminsizliği kurumun 

direncini kırarak gücünü azaltır, iĢletmenin iç ve dıĢ tehditlere karĢı yapması gereken 

mücadelesini zayıflatır, hatta bitirir (Akıncı, 2002, s. 3). 

ĠĢ tatmininin hayatımıza yansımaları çok fazla olup yöneticiler iĢ tatminini üç 

baĢlık altında değerlendirmiĢlerdir. Ġlki, iĢ tatmini olmayan personel iĢten kaçar ve 

fırsatını buldukça iĢten ayrılmanın, baĢka bir iĢte çalıĢmanın yollarını arar. Bu da 

iĢletmenin gücünü zayıflatır. Ġkinci olarak iĢ tatmini yüksek olan personeller daha 

sağlıklı olduklarından daha uzun ömürlüdürler. Üçüncüsü iĢ tatmini yüksek olan 

çalıĢanlar bu mutluluğunu iĢ ortamı dıĢındaki hayat paydaĢlarına da yansıtır ve onları 

da mutluluğa dâhil eder. ĠĢ tatmini yüksek olan personel iĢine zamanında gelir, 
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devamsızlık yapmaz. Ayrıca, yüksek iĢ tatminli personelin iĢinden ayrılma isteği çok 

düĢük olup bu durum araĢtırmalarla da desteklenmiĢtir. ĠĢ tatmini ve iĢçi sağlığı 

arasındaki iliĢki genelde az irdelenen ve çok az gündeme alınan bir konudur. Yapılan 

araĢtırmalarda iĢ tatmini olmayan iĢçilerin sık sık hastalandığı gözlenmekte olup baĢ 

ağrısı ve kalp rahatsızlığı sıklıkla önde gelen hastalıklarındandır. Dolayısıyla iĢ 

tatmini yüksek olan çalıĢanlar sağlık kuruluĢlarına daha az baĢvurduklarından, 

sağlıklı olma durumlarından ötürü daha az rapor alırlar. Bu da kurumun 

personellerinin sağlığı için ayırdığı masraflarda azalma sağlar (Özkalp, 2019, s. 80). 

Bir kuruma gerçekleĢmesini istediği duygularla ilk adımı atan personellerin, 

bu isteklerini gerçekleĢtirebildikleri ölçüde iĢlerinden ve çalıĢtıkları kurumdan 

memnuniyet duymakta, verimlilikleri ve performansları artmaktadır. ÇalıĢanların 

verimliliğinin ve performansının artmıĢ olması demek, kurumun verimliliğinin ve 

performansının da artmıĢ olması demektir. Dolayısıyla çalıĢanların verimliliğini ve 

performansını maksimum yapmak için çalıĢanların iĢ tatminleri sağlanmalı ve 

beklentileri noktasında umutları yitirtilmemelidir. ÇalıĢanların iĢ tatmininin yokluğu 

durumunda, çalıĢma performanslarında azalma, iĢlerinde devamsızlık yapma ve 

iĢgücü devir oranında artıĢ gibi istenmeyen olumsuz durumların ortaya çıkabileceği 

hususu dikkate alınmalıdır (Üçüncü, 2016, s. 7-8). 

ÇalıĢanlar, yaptığı iĢten tatmin olduğunda, bu pozitif durumunun hayatının 

diğer aĢamalarına da yansıdığını görmektedir. ÇalıĢanların iĢ yerinde yaĢadıklarının 

aile ortamına, aile ortamında yaĢadıklarının iĢ ortamına yansıdığını söylemesi normal 

bir sonuç olup çalıĢanların yaptığı iĢten tatmin olmalarının yaĢamlarının diğer 

alanların da hissettikleri tatmini etkiliyor olması normal bir durumdur (Üçüncü, 

2016, s. 9). 

ĠĢ tatminsizliğinden dolayı iĢten ayrılan personellerin yerine yeni 

personellerin istihdam edilmesi ve yeni baĢlayacak personellerin alanlarında 

tecrübeli olsalar dahi kurumun iĢ akıĢları, kurumun politikaları konusunda eğitim 

almaları sürecinde oluĢacak ciddi zaman kayıpları,  kurumun iĢgücü devir oranında 

oluĢacak baĢarısızlığı, değiĢikliklerden oluĢabilecek masraflar ve müĢteri 

memnuniyetsizliği gibi unsurlar göz önünde tutulduğunda, çalıĢanların iĢ tatmininin 

sağlanması önem arz etmektedir (Akıncı, 2002, s. 9). 
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Her kurumda iĢ doyumu çalıĢanlar için beklenen bir sonuç olup iĢ tatmini 

yüksek olan personellerin performansları daha yüksek olur, kurum daha etkili ve 

verimli bir Ģekilde çalıĢarak baĢarı düzeyini yükseltir. Fakat kurumdaki çalıĢanların 

iĢ tatmini düĢükse kurumun verimliliği ve performansı da azalır. Kurumsal iĢ 

hayatında çalıĢanlarda iĢ tatmininin yanında iĢ tatminsizliği de görülebilmektedir. 

Tatminsizlik personeller arasında huzursuzluğa, yaĢadıklarından dolayı tepki 

vermeye ve kurumun sağlıklı iĢleyiĢine karĢı direnmeye sebep olmaktadır. 

Personellerde görülen iĢ tatminsizliğinin göstergelerinden bazılarını sıralamak 

gerekirse; iĢ verimliliklerinin ve baĢarı düzeylerinin düĢmesi, iĢe devamsızlıkların 

yapılması, iĢini yapmaktan kaçınma ve yaptığı iĢten hoĢlanmama, en nihayetinde 

iĢinden ya da kurumdan ayrılmaya uzanan davranıĢlardır (Aytürk, 2019, s. 376-377). 

2.2.2. ĠĢ Tatmini Teorileri  

ĠĢ Tatmini Teorileri, kiĢiyi motive edici, kiĢinin iĢine pozitif adaptasyonunu 

sağlayan ve kiĢinin mutlu olmasını sağlayacak etkileri üzerinde barındırdığından 

doğrudan iĢ tatminini anlamaya ve sağlamaya yönelik fikirleri beslemektedir. Bu 

fikirlerde teori adı altında barınmaktadır. 

ĠĢ Tatmini Teorileri; Kapsam Teorileri ve Süreç Teorileri olmak üzere 2 

baĢlık altında ele alınmaktadır. 

2.2.2.1. Kapsam teorileri: 

2.2.2.1.1. Maslow’un ihtiyaçlar hiyerarĢisi teorisi: 

Ġnsanların sergilediği davranıĢların sebebi onların ihtiyaçlarından 

kaynaklandığı göz önünde bulundurulursa, insanların bu ihtiyaçlarını tespit etmek ve 

birtakım kurumsal yöntemlerin ortaya çıkarılmasının gerektiğini ifade eden bir 

teoridir (Can, KavuncubaĢı ve Yıldırım, 2012, s. 372). 

Bu teoriye göre bireyler ihtiyaçlarının karĢılanmaya baĢlandığını hissettiği 

zaman o ihtiyacına ihtiyacının doğduğu andaki gibi ihtiyaç duymayacaktır. 

Dolayısıyla yöneticilerin bu aĢamada çalıĢanların neye ve ne kadar ihtiyaç 

duyduğunu tespit edip bu doğrultuda ihtiyaçların giderilmesi için gerekli 
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düzenlemeleri ve uygulamaları yapmalıdır (Ergeneli, Ġlsev, Camgöz, Karapınar ve 

Ekmekci, 2016, s. 346). 

Bu yaklaĢımın yöneticiler açısından önemini ifade edecek olursak, yönetici 

çalıĢanlarının hangi ihtiyacının tatmin edilmesi gerektiğini keĢfedebilirse o ihtiyacın 

giderilmesine yönelik ortam ve imkânları sağlayarak onların belirli bir yönde 

davranmalarını sağlayabilir (Koçel, 2013, s. 623). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 2.2. Maslow’un Ġhtiyaçlar HiyerarĢisi (Ergeneli, Ġlsev, Camgöz, Karapınar ve 

Ekmekci, 2016, s. 346). 

2.2.2.1.2. Alderfer’in V-Ġ-G teorisi 

Ġsmini baĢ harflerinden alan V.Ġ.G. modeli, sırasıyla varlığını sürdürme, 

iliĢkilerde bulunma ve geliĢme ihtiyaçları basamakları üzerine yükseltilerek inĢa 

edilen bu kuramdır. Bu kuramda, Maslow’un Ġhtiyaçlar HiyerarĢisi Teorisindeki gibi 

öncelikle alt basamaktaki ihtiyaçların tatmin edilmesiyle yukarı basamaklardaki 

ihtiyaçların yerine getirilmesi gerektiği görüĢü yerine örneğin; geliĢme ihtiyacı bir 
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önceki basamaktaki ihtiyaçların tatmin edilmesiyle daha da çok karĢılanması gereken 

bir ihtiyaç haline geldiği ifade edilmektedir (Can ve diğerleri, 2012, s. 374). 

2.2.2.1.3. Herzberg’in ikili etmen teorisi: 

Güdülemeyi etkileyen 2 farklı paketin olduğunu birinci pakette; insanların 

maaĢı, itibarı, güvenliği, çalıĢma Ģartları, ek ödemeleri, kurumun teĢkilat yapısı, 

yönetim uygulamaları ve ikili insan iliĢkileri olup bunların hepsi sağlık faktörleridir. 

Fakat sadece bu etmenlerin tatmin edilmesiyle kiĢiler güdülenmez. Ġkincisi paket ise; 

insanların istedikleri ve sevdikleri bir iĢte çalıĢması, baĢarıların farkına varılması, 

baĢarmanın verdiği haz, sorumluluk alma, iĢinde ilerleme ve terfi olup güdüleyici 

faktörlerdir. Dolayısıyla ikinci paket olanaklarının sağlanması kiĢinin iĢ tatmini 

arttıracağından kiĢinin güdülenmesini sağlayacaktır (Can ve diğerleri, 2012, s. 375). 

ÇalıĢanların yaptıkları iĢlerinden ne beklediklerinin sorgulandığı bu kuramda 

çalıĢanların çalıĢma hayatında kendilerini iyi ve kötü hissettikleri durumların ortaya 

konulması amaçlanmıĢ ve bu durumlar 2 baĢlık altında toplanmıĢtır. Birincisi 

motivatör faktörler olup, iĢinde baĢarılı olma, kendini geliĢtirme, sorumluluk 

üstlenme ve itibar görme olup bu faktörler iĢ tatminine neden olan içsel faktörlerdir. 

Ġkincisi ise hijyen faktörler olup, maaĢ, çalıĢma Ģartları, idarecilerle olan iletiĢim ve 

kurum politikaları olup bu faktörler ise iĢ tatminsizliğine neden olduğundan dıĢsal 

faktörlerdir (Ergeneli ve diğerleri, 2016, s. 347). 

Bu teorinin yöneticiler açısından önemini ifade edecek olursak, hijyen 

faktörler sadece personeli motive etmek için gerekli ortamı oluĢturmakta olup hijyen 

faktörler sağlandıktan sonra çalıĢanlara motive edici faktörlerinde sağlanmasıyla 

motivasyon sağlanabilir (Koçel, 2013, s. 627). 

2.2.2.1.4. McClelland’ın ihtiyaçların yönlendirilmesi teorisi: 

Ġhtiyaçların öğrenmeyle sonradan giderileceğini öneren bu modelin temeli, 

baĢarı-güç ve arkadaĢlık oluĢması için insanların davranıĢlarıyla çevresel faktörlerin 

nasıl bir araya getirilebileceğini ortaya koyar (Can ve diğerleri, 2012, s. 375). Bu 

teoriye göre bireyler ihtiyaçları açısından farklı tiplere ayrılmakta olup bu ihtiyaçları 
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baĢarılı olma, lider olma ve arkadaĢlık kurma olarak üç çeĢittir (Ergeneli ve diğerleri, 

2016, s. 348). 

Bu teorinin yöneticiler açısından önemini ifade edecek olursak, personelin 

giderilmesini istediği ihtiyaçları yöneticiler tarafından tespit edilebilirse personellerin 

görev dağılımı açısından seçimi ve iĢe uygun yerleĢtirme iĢlemleri daha da 

geliĢtirilmiĢ bir Ģekilde yapılabilir. Örneğin baĢarma ihtiyacı yüksek olan personelin, 

baĢarabileceği bir alanda istihdam edilmesi, personeli motive olacağı bir iĢ ortamında 

bulunduracağından personel, bilgi ve tecrübesini iĢine tam olarak yansıtacaktır 

(Koçel, 2013, s. 627-628). 

2.2.2.2. Süreç teorileri: 

2.2.2.2.1. Beklenti teorisi: 

ÇalıĢanlarda ücretin performansa etkisini açıklayan Vroom’un bu teorisine 

göre birinci olarak; çalıĢan iĢ tanımındaki iĢinin gereklerini yerine getirerek kurumun 

kendisinden beklediği performans düzeyini yakalayabileceğine inanmalıdır. Ġkinci 

olarak çalıĢanlar kurumdaki görevleri gereği kendilerinden bekleneni yerine 

getirdikleri oranda bu çalıĢmalarının karĢılığını katlı olarak alacaklarını bilmelidirler. 

Üçüncü olarak ise çalıĢanların yaptıkları iĢ karĢısında verilecek ücret alın terlerini 

karĢılıyor olmalıdır (Ergeneli ve diğerleri, 2016, s. 350). 

Ġlk olarak Victor Vroom tarafından geliĢtirilen beklenti modeli, insan 

davranıĢlarını, insanların amaçları ve tercihlerini, bu amaçları baĢarma beklentileri 

açısından açıklamaya çalıĢır. KiĢiler elde etmek istedikleri neticeleri ortaya koymayı 

bilirler ve onları kazanmak için de ulaĢabilecekleri tahminlerde bulunurlar. Daha 

sonraları Porter ve Lawler’in çalıĢmalarıyla geliĢtirilen beklenti modelinde 

yöneticiler; çalıĢanların görevlerini yerine getirebilmeleri için uygun eğitim 

almalarını sağlamak, baĢarma isteklerinin önündeki kurumsal engelleri kaldırmak, 

baĢarıya ulaĢacakları inançlarını idarecilerine hissettirmek, çalıĢanları tatmin edecek 

ödüllendirme mekanizmalarını devreye koymak, ödül ile yapılacak iĢ arasındaki 

Ģartları net ifade etmek, yapılan iĢ ile ödül arasındaki uyumluluğu çalıĢanları tatmin 

edecek Ģekilde koordineli ve adil olarak yönetmelidir (Can ve diğerleri, 2012, s. 378-

380). 
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2.2.2.2.2. EĢitlik (Denkserlik) modeli: 

Adams tarafından geliĢtirilen bu model, insanların çalıĢmalarının karĢılığı 

olarak elde ettikleri kazanımlarını kendisiyle benzer iĢi yapan diğer çalıĢanlarla 

yapılan iĢ ve kazanımlarıyla karĢılaĢtırmalarına ve çalıĢanların kendilerine eĢit 

davranılmasını istemelerine dayanır (Can ve diğerleri, 2012, s. 380). 

Adams’ın bu teorisi; çalıĢanların aldıkları maaĢlarıyla yaptıkları iĢi 

karĢılaĢtırdıklarında arasında bir uyum olması gerektiğini düĢünmeleri ve bu uyumun 

adil olması gerektiğini düĢünüyor olmalarıdır. Ayrıca çalıĢanlar sadece kendilerinin 

kuruma katkıları dolayısıyla aldıkları maaĢlarını inceliyor olmayıp diğer 

çalıĢanlarında iĢlerinde gösterdikleri performansları karĢısında aldıkları ücretleri 

inceleyerek kıyas ederler (Ergeneli ve diğerleri, 2016, s. 349). 

EĢitlik teorisini personelini motive etmede kullanmak isteyen bir yönetici; eĢit 

çaba eĢit Ģekilde ödüllendirilmeli, eĢitlik ya da eĢitsizlik algısı personelin kurum içi 

ya da kurum dıĢı personellerle kendisini kıyaslaması sonucu oluĢur, eĢitsizlik 

karĢısında personel farklı davranıĢ tipleri sergileyebilir, eĢitsizlik algısı ücret 

yönetiminin ana konusudur gibi ilkeleri dikkate almak zorundadır (Koçel, 2013, s. 

637). 

2.2.2.2.3. Amaç modeli: 

1968 yılında Locke tarafından ortaya konan bu model de, insanların 

sergilediği davranıĢların arka planlarında bilinçli olarak besledikleri amaç ve 

niyetlerinin olduğu ifade edilir. Yani bir kiĢi çalıĢma hayatına baĢladığında ya da bir 

Ģeyi yapmaya niyetlendiğinde amacına ulaĢıncaya kadar emek verir (Can ve 

diğerleri, 2012, s. 381). 

Teorinin ana fikri kiĢinin kendi koyduğu amaçlarına ulaĢılabilirliğinin ölçüsü 

olup yöneticilerin öngörmesi gereken ise idare ile çalıĢanların amaçlarının 

tutarlılığıdır. Bu durum amaç modelinde; astlarında katkısının önemsendiğini ortaya 

koymaktadır (Koçel, 2013, s. 638). 
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2.2.3. ĠĢ Tatminini Etkileyen Faktörler 

ÇalıĢan, beklentileri ile yaptığı iĢ arasında uyum sağlayıp maaĢ, iĢ arkadaĢlığı 

ve yükselme olanakları gibi sosyal statüye etki eden faktörlerden de istifade ederse iĢ 

tatminini sağlamıĢ olur. ĠĢ tatminini sağlayan faktörlerle ilgili değiĢik görüĢler 

mevcut olmakla birlikte bu faktörleri önem derecesine göre önemli ve daha az 

önemli olmak üzere ikiye ayırmak mümkündür. Personelin beklenti içerisinde olduğu 

ihtiyaçları ne kadar çok karĢılanırsa iĢ tatmini de o derece yükselecektir. Bir 

iĢyerinde maaĢ anlamında en yüksek ücreti alan personel örneği dikkate alındığında 

bu kiĢi aldığı maaĢla paralel olarak iĢ tatmininin de maksimum olduğu düĢünülebilir. 

Fakat bu kiĢi diğer çalıĢma arkadaĢlarıyla sürekli olarak çatıĢma halindeyse duygusal 

tatminsizlikten dolayı bir iĢ tatminsizliği yaĢayabilir. Sonuç olarak kiĢisel iĢ 

tatminine sadece bireysel olan ihtiyaçların tatmin edilmesiyle ulaĢılamayıp çevresel 

faktörlerin de etki ettiği gözden kaçırılmamalıdır. KiĢinin içinde yaĢadığı hayat göz 

önüne alındığında bireyin sosyal ve kültürel çevresinde cereyan eden çeĢitli duygu ve 

değerlerin etkisinde olduğundan iĢ tatminini sağlayan faktörler azımsanmayacak 

kadar çok sayıdadır (Üçüncü, 2016, s. 7). 

ÇalıĢanlar bir iĢe baĢladıklarında iĢyerinin kendisine sağlayacağı hak ve 

hukuka iliĢkin birçok sözlü ya da yazılı anlaĢmaya dayalı olarak iĢ sözleĢmesi 

imzalamaktadırlar. Ancak bu anlaĢmaların beraberinde tarafların gündeme 

getirmemesine rağmen, çalıĢanların yapacağı iĢten beklentilerini, kurumunda 

çalıĢanlardan beklentilerini ortaya koyan psikolojik anlamda görüĢmeler vardır. 

Psikolojik anlamda anlaĢma dâhilinde personel isteklerinin ya da beklentilerinin 

karĢılanmadığını hissettiği durumda, iĢine ve kuruma karĢı olumsuz tavırlar 

sergileyebilmektedir. Dolayısıyla personellerin iĢ tatmininin artmasında kendisine 

verilenler ile beklentilerinin ne kadar örtüĢtüğü durumunun iĢ tatminine etki ettiği 

söylenebilir (Eğinli, 2009, s. 37-38). 

ÇalıĢanların yaptığı iĢe karĢı takındığı tavrını etkileyen faktörler birbirlerini 

etkiler niteliktedir. Herhangi bir faktör personelin iĢ tatminini sağlama da önemli bir 

etkiye sahip olsa dahi tek baĢına iĢ tatminini sağlayamaz. Bu yüzden iĢ tatminini 

etkileyen faktörleri bireysel ve örgütsel faktörler olarak iki baĢlık altında 

incelenebilir (Akıncı, 2002, s. 4). 
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2.2.3.1. Bireysel faktörler: 

ÇalıĢanın genetik yapısı, aile yaĢantısı, eğitim düzeyi, değer yargıları, iĢ 

tecrübesi, yaĢadığı sosyal yapı ve çevresi çalıĢanın iĢ tatmini üzerinde önemli bir 

etkiye sahiptir. KiĢiden kiĢiye değiĢen bu özellikler her çalıĢanın diğer çalıĢanlardan 

farklılıklarıdır. Aynı zamanda çalıĢanın yaĢam tarzını da etkileyen bireysel faktörler 

kiĢilerin beklentilerinin karĢılanma durumuna göre çalıĢanların kuruma karĢı 

takınacağı tavır üzerinde pozitif ya da negatif etkiye sahiptirler (Akıncı, 2002, s. 4). 

ĠĢ tatmininin sağlanmasında etki derecesi yüksek olan bireysel faktörler 

kiĢinin doğuĢtan kazandığı özellikleri ile sonradan yaĢam deneyimleri zemininde 

ortaya çıkmaktadır. Yani, kiĢinin yaĢı, cinsiyeti, eğitim düzeyi vb. faktörler kiĢinin 

içinde bulunduğu mevcut halini değerlendirmesine direkt etki etmektedir (Eğinli, 

2009, s. 38). 

2.2.3.2. Örgütsel faktörler: 

ÇalıĢanların yaptığı iĢe yönelik kurumsal düzenlemeler, çalıĢanların etkililiği 

ve verimliliğinin sağlanması amacıyla organize edilecek faaliyetlerin 

geliĢtirilmesinde katkı sağlayabilir. Bu programlarda yapılan iĢin gerektirdiği görev 

tanımları, çalıĢanların sorumlulukları ve iĢin en doğru Ģekilde yapılabilmesi için 

çalıĢanlarda aranan özellikler ifade edilir. ĠĢ analizlerinin yapılması, iĢ tanımlarının 

yapılması, iĢin gereklerinin ortaya konulması ve iĢ değerlemesinin yapılması gibi 

kurumsal düzenlemelerle Ģeffaf bir kurum yapısı oluĢturulabilir. Kurumsal yapıya 

uygun iĢ tanımlarına göre görevlendirmelerin yapılması ve yetkililerin görev 

tanımlarının açıkça ortaya konmasıyla kurum içerisindeki karmaĢıklık yok edilebilir. 

Kurumsal yönetimdeki Ģeffaf uygulamaların ve standart düzenlemelerin personellerin 

iĢ tatminini pozitif olarak etkilediği durumu herkes tarafından benimsenen bir 

görüĢtür (Akıncı, 2002, s. 5). 

ÇalıĢanların iĢ tatmininin yükseltilmesinde kurumun çalıĢanlarına tanıdığı 

imkânların belirleyici rolü olduğu aĢikârdır. Bu kurumsal imkânlar genellikle, 

yapılacak iĢin gereklilikleri ve iĢ ortamına yönelik düzenlemeler olup bu imkânların 

çalıĢanlarda iĢ tatminini yüzde yüz sağlayacağı anlamına gelmemelidir. Çünkü her 

bir çalıĢanın kiĢisel özellikleri bir diğerinden farklı olduğundan personellerin 
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kurumun Ģartlarından nasıl etkileneceği ve bu Ģartlar karĢısında nasıl bir tavır 

sergileyeceği yüksek derecede personellerin kiĢisel özelliklerine bağlı olmaktadır. 

KiĢinin eğitim düzeyi, iĢ tecrübesi, sosyal ortamı gibi etkenler yaptığı iĢine ve iĢinin 

Ģartlarına iliĢkin değerlendirmelerini belirlemekte ve yaptığı iĢ ve iĢinin Ģartları 

karĢısında nasıl bir tavır alacağına yön vermektedir (Eğinli, 2009, s. 38). 

2.2.4. Hastanelerde ĠĢ Tatmini  

Hizmet iĢletmeleri yoğun iĢletmeler olduğundan hem insan kaynakları 

uygulamalarının etkinliği hem de çalıĢanların iĢ tatmini hayati bir öneme sahiptir. 

Hizmet sektörleri arasında yer alan sağlık kuruluĢlarının en önemli ve değiĢkenliği en 

yüksek kaynaklarından biri çalıĢanlardır (PaĢaoğlu ve Tonus, 2014, s. 394). 

Sağlık personellerinin iĢ tatmininin yüksek düzeyde olması onları daha mutlu 

yapacağından ve özel hayatlarındaki iliĢkilerine pozitif yönde katkıda 

bulunacağından personeli geliĢtirici bu durumların hastaların personellerden 

memnuniyetlerini ve hastaların iyileĢme yüzdelerini artırması açısından önemlidir 

(Tombul, 2021, s. 29). 

ErĢan, Yıldırım, Doğan ve Doğan (2013) tarafından yapılan Sağlık 

çalıĢanlarının iĢ doyumu ve algılanan iĢ stresi ile aralarındaki iliĢkinin incelenmesi 

adlı yapılan çalıĢmada çocuk sayısının, medeni durumun, çalıĢma yılının iĢ 

doyumunu etkilemediğini, yaĢ arttıkça iĢ doyumu düzeyinin de arttığını, sağlık 

çalıĢanlarının iĢ doyumlarının düĢük ve iĢ streslerinin yüksek olduğunu ifade 

etmiĢlerdir. 

Piyal, Çelen, ġahin ve Piyal (2000) Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Hastanesinde ÇalıĢanların ĠĢ Doyumu adlı yapılan çalıĢmanın sonucunda, iĢ 

doyumunun çalıĢmaya baĢladıktan iki yıl sonra azalmaya, onuncu yıldan sonra da 

artmaya baĢladığını, aynı iĢyerinde iĢte kalma süresinin artması durumu ise iĢ 

doyumunu artırdığını ifade etmiĢlerdir. 

Derin (2007) tarafından Devlet Hastanelerinde ÇalıĢan Sağlık Personelinin ĠĢ 

Doyum Düzeyleri ve Etkileyen Faktörler isimli yaptığı yüksek lisans tezi 

çalıĢmasında Devlet Hastanesi çalıĢanlarında: yaĢ, medeni durum, eğitim düzeyi, 

okul öncesi dönemde çocuğu olma durumu, çocuğu dıĢında bakmakla yükümlü 
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olduğu kimsesinin olması, çalıĢmakta olduğu birimdeki çalıĢma süresi ve günlük 

ortalama çalıĢma süresinin genel olarak iĢ doyumunu etkilemediği sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. 

Ekici, Buğra ve Kocadağ (2017) tarafından Sağlık çalıĢanlarının çalıĢan 

güvenliği algısının iĢ tatminine etkisi adlı yapılan çalıĢmada özellikli birim olarak 

nitelendirilen (yoğun bakım, doğum salonu, ameliyathane vb.) birimlerde görev 

yapan sağlık personelinin çalıĢan güvenliği algı düzeyi ve iĢ tatmininin yüksek 

olduğu ayrıca yaĢ, meslekte çalıĢma yılı ile iĢ tatmini arasında olumlu ve pozitif 

yönde iliĢki olduğu görülmüĢtür. 

Hassoy ve Özvurmaz (2019) tarafından Bir Devlet Hastanesindeki Sağlık 

ÇalıĢanlarının ĠĢ Doyumu ve Etkileyen Faktörler adlı yapılan çalıĢmada bilimsel 

etkinlik ve eğitimlere katılma ile iĢ doyumu arasında pozitif yönde önemli iliĢki 

olduğu ayrıca katılımcıların iĢinden ayrılmayı düĢünme durumlarına göre iĢ 

doyumları incelendiğinde; iĢinden ayrılmayı düĢünmeyenlerin iĢ doyumları, iĢinden 

ayrılmayı düĢünen çalıĢanların iĢ doyumlarına göre anlamlı olarak yüksek olduğu 

bulunmuĢtur. 

Tombul (2021) tarafından Sağlık ÇalıĢanlarının ĠĢ Tatmin Düzeyinin ÇeĢitli 

DeğiĢkenlere Göre Ġncelenmesi adlı yaptığı yüksek lisans tezi çalıĢmasında sağlık 

personellerinin eğitim düzeyleri arttıkça dıĢsal tatmin düzeylerinin düĢtüğü, eğitim 

düzeyleri azaldıkça da dıĢsal tatmini düzeylerinin arttığı sonucuna varılmıĢtır. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1.  AraĢtırmanın Amacı ve Türü  

AraĢtırmanın amacı, sağlık kurumlarında çalıĢan personelin hizmet içi eğitim 

tutumu ile iĢ tatmini düzeylerinin araĢtırılmasıdır. Bu araĢtırmada nicel araĢtırma 

yöntemlerinden genel tarama modelinin alt türü olan iliĢkisel tarama modeli 

kullanılmıĢtır. 

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman  

Bu araĢtırma, 11.02.2022 / 02.05.2022 tarihleri aralığında Ankara ġehir 

Hastanesi’nde gerçekleĢtirilmiĢtir. 

3.3.  AraĢtırmanın Önemi 

Sağlık sektöründe hizmet içi eğitim tutumu ile iĢ tatmini düzeylerinin 

değerlendirilmesi konusunda yapılmıĢ çok az çalıĢma bulunması, araĢtırma 

konusunun güncel nitelikte olması ve personellere verilen hizmet içi uygulamaların 

geri bildirimi, hastane idaresinin yapacağı plan ve programlarda rehber niteliği 

taĢımasından dolayı önemlidir. 

3.4. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

AraĢtırmanın evreni Ankara ġehir Hastanesinde çalıĢan 11974 sağlık 

personelinden oluĢmaktadır. Ankara ġehir Hastanesi; Genel Hastane; Kalp Damar 

Hastanesi; Nöroloji-Ortopedi Hastanesi; Onkoloji Hastanesi; Çocuk Hastanesi; 

Kadın Doğum Hastanesi; Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi; Yüksek 

Güvenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi; Ġdari Bina olmak üzere, 8 hastane ve 1 idare 

binasından oluĢmaktadır. 

AraĢtırmanın örneklem büyüklüğü evren sayısı bilinen örneklem için 

kullanılan formül ile hesaplanmıĢtır (Hayran, 2012, s. 72). AraĢtırmanın 

yapılabilmesi için gereken örneklem büyüklüğü en az 372 sağlık personeli olarak 

bulunmuĢtur. Fakat örneklemin geçerliğini artırmak amacıyla 412 kiĢi üzerinde 
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çalıĢma yapılmıĢtır. ÇalıĢma yapılan örneklem, evrenin % 3,44’ünü temsil 

etmektedir. 

  
     

            
 

n: Örnekleme alınacak birey sayısı 

N: Evren 

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanılma düzeyinde t tablosundan elde 

edilen teorik değer 

p: AraĢtırılan durumun görülme sıklığı 

d: Durumun görülme sıklığına göre uygulanmak istenen ± sapma 

q: AraĢtırılan durumun görülmeme sıklığı 

  
                            

                                      
 

             

Örneklem belirlenirken, % 95 güven düzeyi (%5 hata miktarı), en kötü 

senaryo (p=q=0.50) iken elde edilen örneklem büyüklüğü en az n=372 personel 

olarak hesaplanmıĢtır. AraĢtırmanın geçerliğini ve güvenirliğini artırmak ve 

katılımcıların hatalı ve eksik cevap verme ihtimali göz önünde bulundurularak 

örneklem olarak 412 kiĢi (en az örneklem sayısının doğru orantılı biçimde yaklaĢık 

değerinin artırılmıĢ hali) üzerinden çalıĢma tamamlanmıĢtır. 

AraĢtırmanın örneklemi, Tabakalı Örnekleme Yöntemine göre seçilmiĢtir. 

“Örnekleme yöntemlerinde amaç, üzerinde araĢtırma yapılan değiĢken veya 

değiĢkenler açısından ana kütleyi en iyi temsil edecek örneklemi oluĢturmaktır. 

BaĢka bir ifade ile ana kütle parametre tahminine iliĢkin hatanın olabildiğince 

küçük olmasını sağlamaktır. AraĢtırma yapılacak ana kütlenin heterojen bir yapıya 

sahip olması durumunda örnekleme hatasının olabildiğince küçültülmesine imkân 

sağlayan örnekleme yöntemi, tabakalı örnekleme yöntemidir” (Özçomak, 2013, s. 8). 

“Bu yöntemde, incelenen özellik açısından heterojen yapıdaki ana kütle türdeĢ alt 

tabakalara ayrılmakta ve ardından türdeĢ olan tabakaların her birinden tesadüfi olarak 
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örnek çekilmektedir” (BektaĢ, s. 26). Dolayısıyla araĢtırmaya alınacak sağlık 

personeli sayısı, aĢağıdaki Tablo 3.1’de gösterildiği gibi tabakalı örnekleme 

yöntemine göre belirlenmiĢtir.  

Tablo 3.1. Tabakalı Örneklem Yöntemine Göre Örnekleme Girecek Personel 

Tablosu 

Ankara ġehir Hastanesi Ġdari Bina Personel Birimi Ġdari ve Mali ĠĢler Müdür 

Yardımcılığından alınan verilere göre Ankara ġehir Hastanesinde araĢtırma 

kapsamına giren 11974 kiĢinin çalıĢtığı tespit edilmiĢtir. Verilerin toplanması 2 

aĢamada gerçekleĢtirilmiĢtir. 1. aĢamada Banka çalıĢanlarına uygulanan Hizmet Ġçi 

Eğitim Ölçeğinin Sağlık çalıĢanlarında da aynı geçerliği ve güvenirliği sağlayıp 

sağlamadığını ölçmek için 24 maddelik ilk anket 200 kiĢi üzerinde uygulanmıĢtır. 

Hatalı ve eksik doldurulan 11 anket araĢtırmaya dâhil edilmemiĢ olup 189 anket 

değerlendirmeye alınarak Doğrulayıcı Faktör Analizi yapılmıĢ ve geçerliği ve 

güvenirliği elde edilmiĢtir. 2. AĢamada ise, Doğrulayıcı Faktör Analizi sonucunda 

güncellenen 21 maddelik son anket 230 kiĢi üzerinde uygulanarak yine hatalı ve 

PERSONEL 

UNVANI 

PERSONEL 

SAYISI 

TABAKA 

AĞIRLIĞI 

ÖRNEKLEME 

GĠRECEK 

PERSONEL 

SAYISI 

ÇALIġMAYA 

DÂHĠL 

EDĠLEN 

PERSONEL 

SAYISI 

Hekim 3769 3769/11974=0,31 0,31*372=115 127 

HemĢire 4566 4566/11974=0,38 0,38*372=141 156 

Diğer Sağlık 

Personeli 
2163 2163/11974=0,18 0,18*372=67 74 

Memur 586 586/11974=0,05 0,05*372=19 22 

ĠĢçi 890 890/11974=0,08 0,08*372=30 33 

TOPLAM 11974 1 372 412 
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eksik doldurulan 7 anket araĢtırmaya dâhil edilmemiĢ olup 223 anket 

değerlendirmeye alınmıĢtır. 1 aĢamada 189 geçerli anket, 2. AĢamada 223 geçerli 

anket olmak üzere toplamda 412 kiĢi üzerinden analiz gerçekleĢtirilmiĢtir. Anket 

Formları çıktıları katılımcılara elden dağıtılarak uygulanmıĢ ve yine elden 

toplanmıĢtır. 

3.5.  Veri Toplama Araçları 

Verilerin toplanmasında, Tanıtıcı Bilgi Formu, Hizmet Ġçi Eğitim Ölçeği ve ĠĢ 

Tatmini Ölçeğinin yer aldığı anket formu kullanılmıĢtır.  

Tanıtıcı Bilgi Formu: Tanıtıcı bilgi formunda, araĢtırmacılar tarafından 

hazırlanmıĢ olan, katılımcıların cinsiyet, medeni durum, yaĢ, hastane ve kurum 

çalıĢma süresi, unvan, eğitim ve hizmet içi uygulamalarına genel yaklaĢım 

düzeylerini içeren 9 sorudan oluĢan bilgiler toplanmıĢtır (Ek 2).  

Hizmet Ġçi Eğitim Ölçeği: Konya (2013) tarafından hizmet içi eğitime 

yönelik tutumlarını belirlemek amacıyla 2013 yılında geliĢtirilen ölçek 10 maddeden 

oluĢmaktadır (Ek 3). Ölçek tek faktörlü olup ölçekte yer alan ifadeler 5'li Likert 

ölçeğindedir. Ġfadelerin karĢısında cevap seçeneği olarak 1-2-3-4-5 olarak 

derecelendirme yapılmıĢtır. 1-Kesinlikle Katılmıyorum, 2-Katılmıyorum, 3-

Kararsızım, 4-Katılıyorum, 5-Kesinlikle Katılıyorum anlamına gelmektedir. Ölçeğin; 

Cronbach’s Alpha genel güvenirlik değeri 0,880 olup ölçeğin güvenilir ve geçerli bir 

ölçme aracı olduğu saptanmıĢtır (Konya, 2013, s. 66). AraĢtırmacı tarafından 189 kiĢi 

üzerinden yapılan ön çalıĢmada 7 madde için Cronbach Alfa değeri 0,928; 412 kiĢilik 

son çalıĢmada 0,941 elde edilmiĢtir. Ayrıca bu çalıĢmada katılımcıların hizmet içi 

eğitim uygulamasını yeterli bulma ve hizmet içi eğitimden duyulan memnuniyet 

düzeyleri de ölçülmüĢtür. 

ĠĢ Tatmini Ölçeği: Brayfield ve Rothe (1951) tarafından 18 madde olarak 

geliĢtirilen; Judge, Locke, Durham ve Kluger (1998) tarafından 5 maddelik kısa 

formu oluĢturulan ölçek 5 maddeden oluĢmaktadır (Ek 5). Ölçek tek boyutlu olup 

ölçekte yer alan ifadeler 5'li Likert ölçeğindedir. Ölçeğin Cronbach alfa güvenirlik 

değeri 0,850 olup ölçeğin tüm maddeleri ile güvenilir ölçme düzeyine sahip olduğu 

söylenebilir. Ölçeğin Türkçe güvenirlik ve geçerliği Keser ve Öngen Bilir (2019) 
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tarafından yapılmıĢtır. Bu çalıĢmada ise Cronbach alfa güvenirlik değeri 0,825 elde 

edilmiĢtir. Ġki tane ters madde içeren ölçekte (3 ve 5. Madde) maddeler ifadelerin 

karĢısındaki cevap seçeneği olarak 5’li likert tipi derecelendirme (1-Kesinlikle 

Katılmıyorum 2-Katılmıyorum, 3-Ne Katılıyorum Ne Katılmıyorum-Fikrim Yok, 4-

Katılıyorum ve 5- Kesinlikle Katılıyorum) ölçeği üzerinden değerlendirilmektedir. 

3.6. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

AraĢtırma evreni, sadece Ankara ġehir Hastanesinde çalıĢıp Sağlık 

Bakanlığı’nın Hizmet Ġçi Eğitim mevzuatları kapsamında sorumlu olan ve 

araĢtırmaya katılmayı kabul eden personellerle sınırlıdır. Ankara ġehir Hastanesi 

faaliyetlerini Kamu-Özel ĠĢbirliği modeliyle yürüttüğünden CCN Sağlık iĢletmesi 

firması çalıĢanları, Hizmet Ġçi Eğitim mevzuatları kapsamına dâhil olmadığından 

araĢtırmanın evrenine dahil edilmemiĢtir. 

3.7. AraĢtırmada Ġncelenecek Bağımlı-Bağımsız DeğiĢkenler 

 

Bağımsız DeğiĢkenler: Sosyodemografik Özellikler ve Hizmet Ġçi Eğitim  

Bağımlı DeğiĢkenler: ĠĢ Tatmini 

 

3.8. Verilerin Analizi 

Verilerin analizinde istatistik programlarından SPSS 26 ve SPSS AMOS 26 

kullanılmıĢtır. Anlamlılık düzeyi 0,05 olarak alınmıĢtır. Kategorik değiĢkenler için 

sıklık ve yüzde, sürekli değiĢkenler için ortalama ve standart sapma hesaplanmıĢtır. 

Hizmet içi eğitim ve iĢ tatmin puanlarının demografik özelliklere göre değiĢimi 

incelenirken; demografik değiĢkenin kategorilerine göre 30’dan az olan bireye sahip 

olan kategorilerde parametrik olmayan testlerden (normal dağılımın uygun olmadığı 

değiĢkenler) Kruskal-Wallis H, 30 ve 30’dan fazla olan bireye sahip olan 

kategorilerde parametrik testlerden (normal dağılımın uygun olduğu değiĢkenler) 

bağımsız örneklem t testi kullanılmıĢtır. Unvana göre hizmet içi eğitimden duyulan 

memnuniyetin ve hizmet içi eğitim uygulamalarının yeterliğinin değiĢip 

değiĢmediğini belirlemek için ki-kare testi kullanılmıĢtır (Alpar, 2022, s. 191). Farklı 
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grupların belirlenmesinde Bonferonni düzeltmesi kullanılmıĢtır. Sürekli değiĢkenler 

arasındaki iliĢki için Pearson korelasyon kat sayısı uygulanmıĢtır (Alpar, 2022, s. 

440). Korelasyon kat sayısının 0,00-0,39 olması zayıf ya da düĢük; 0,40-0,69 olması 

orta; 0,70-0,89 olması yüksek ya da kuvvetli iliĢkinin var olduğu Ģeklinde 

yorumlanmıĢtır. Ölçeklerin güvenirliğini değerlendirmek için kullanılan Cronbach 

alfa değeri 0,60 ve üzeri olduğunda ölçek güvenilir olarak değerlendirilir (Alpar, 

2022, s. 444, 582). ÇalıĢanların iĢ tatmin düzeyi üzerinde hizmet içi tutum 

değiĢkeninin etkisini belirlemek amacıyla regresyon analizi yapılmıĢtır. Çoklu 

bağlantı için VIF değeri raporlanmıĢtır. VIF değerinin 10’un altında olması istenir 

(Alpar, 2022, s. 507). 

3.8.1. Geçerlik ve Güvenirlik Analizi  

Doğrulayıcı faktör analizi (DFA) için gerekli minimum örneklem büyüklüğü 

ile ilgili olarak, doğrulayıcı faktör analizi için minimum örneklem büyüklüğünün 100 

olması gerektiği (Gorsuch ve Kline’dan aktaran Kilis ve Yıldırım, 2018, s. 668) 

baĢka bir görüĢe göre ise her bir madde için mümkün olduğunca çok sayıda 

katılımcıya ulaĢılması gerektiği, ancak madde sayısı baĢına en az 10 katılımcıya 

ulaĢılması gerektiği savunulmaktadır (Everitt ve Nunnally’den aktaran Kilis ve 

Yıldırım, 2018, s. 668). Farklı görüĢler dikkate alındığında bu çalıĢmada katılımcılar 

200 kiĢiden oluĢmakta ve eksik veriler çıkarıldıktan sonra toplam 189 katılımcı verisi 

DFA ile analiz edilmiĢ olup çalıĢılan 189 örneklemi, doğrulayıcı faktör analizi için 

gerekli minimum örneklem büyüklüğünün üstünde olduğundan DFA için yeterli ve 

uygundur. 

Ön çalıĢmaya katılan 189 kiĢiye hizmet içi eğitim ölçeğine ait 10 madde 

üzerinden öncelikle çalıĢmanın güvenirliğini değerlendirmek amacıyla Tablo 3.2.’ de 

gösterildiği gibi madde analizi yapılmıĢ ve atılacak maddelere karar verilmiĢtir. 

Atılacak maddeler belirlendikten sonra kalan maddeler üzerinden doğrulayıcı faktör 

analizi yapılmıĢtır. Model uyumunun değerlendirilmesinde CMIN/sd <3,00, 

RMSEA<0,10, SRMR<0,05, RMR<0,05, CFI<1,00, GFI<1,00 uygun uyum ölçüsü 

olarak belirlenmiĢtir (Erkorkmaz, Etikan, Demir, Özdamar ve Sanisoğlu, 2013, s. 

220). 
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Tablo 3.2. Madde Analizinden Elde Edilen Bulgular 

Madde 

Numarası 

Madde 

silindiğinde 

ölçek 

ortalaması 

Madde 

silindiğinde 

ölçek 

varyansı 

DüzeltilmiĢ 

madde-bütün 

korelasyon 

Madde 

silindiğinde 

Cronbach 

Alfa 

HIE1 31,2804 53,969 0,418 0,923 

HIE2 31,5714 51,725 0,583 0,914 

HIE3 31,9206 49,850 0,735 0,906 

HIE4 31,9365 49,719 0,744 0,906 

HIE5 31,9524 48,939 0,796 0,903 

HIE6 32,0423 47,743 0,838 0,900 

HIE7 32,2751 48,488 0,751 0,905 

HIE8 32,2328 50,286 0,567 0,916 

HIE9 32,1958 48,722 0,778 0,903 

HIE10 32,4021 47,529 0,730 0,906 

Orijinal ölçeğe iliĢkin 10 madde için Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 0,917 

elde edilmekle birlikte 1. Madde çıkartıldığında bu değer 0,923 olmakta olduğundan 

sırasıyla 1, 2 ve 8. Maddeler çalıĢmadan çıkartılarak güvenirlik değerinin 0,928 

olması sağlanmıĢtır. Dolayısıyla ölçeğin güvenilir bir ölçme aracı olduğu 

bulunmuĢtur. 
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Doğrulayıcı Faktör Analizinden Elde Edilen Bulgular 

 

ġekil 3.1. Hizmet Ġçi Eğitim Ölçeğinin DFA Modeli 

Yapılan modifikasyonlar sonucunda doğrulayıcı faktör analizine iliĢkin elde 

edilen standartlaĢtırılmıĢ katsayı kestirimleri yukarıdaki gibidir. Hizmet içi eğitim 

puanı üzerine en etkili maddenin 6. madde olduğu, 3 ve 4. madde ile 9 ve 10. 

maddeler arasında orta derecede korelasyon (iliĢki) olduğu (maddelerin katılımcılar 

tarafından benzer algılandığı) elde edilmiĢtir. Uyum indekslerine bakıldığında 

CMIN/sd=2,332; GFI=0,959; RMR=0,031; CFI=0,985; RMSEA=0,084; 

SRMR=0,031 elde edilmiĢtir.  

Yapılan analizlerden, bankacılara uygulanan hizmet içi eğitim ölçeğinin, 

sağlık çalıĢanlarına uygulandığında gerekli modifikasyonlar yapılarak 7 maddelik 

uyarlanmıĢ Hizmet Ġçi Eğitim Ölçeğinin güvenilir ve geçerli bir ölçme aracı olduğu 

elde edilmiĢtir (Ek 4). 
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3.9. Etik Ġlkeler 

- Bandırma Onyedi Eylül Üniversitesi Rektörlüğü Sağlık Bilimleri GiriĢimsel 

Olmayan AraĢtırmalar Etik Kurulundan Etik Kurul Onayı (Tarih: 09.12.2021, Sayı: 

E-25691463-900-32658) (Ek 6); 

- AraĢtırmanın Ankara ġehir Hastanesinde yapılabilmesi için Ankara ġehir 

Hastanesi Tıpta Uzmanlık Eğitim Kurulu Ġzni (Tarih:11.02.2022, Sayı: E-

72300690-799) (Ek 7); 

- AraĢtırmanın Ankara ġehir Hastanesinde yapılabilmesi için Ankara Ġl Sağlık 

Müdürlüğü’nden Kurum Ġzni (Tarih: 15.02.2022, Sayı: 40307) (Ek 8); 

- Anketleri uygulayabilmek için ölçekleri geliĢtiren yazarlardan e-posta 

yoluyla Ölçeklerin Kullanım Ġzinleri (Ek 9) 

- Katılımcılar tarafından anket doldurulmaya baĢlanmadan evvel katılımcılara 

çalıĢma hakkında gerekli bilgiler sözlü olarak verilerek katılımcıların 

BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formu (Ek 1) aracılığıyla yazılı onamları alınmıĢtır. 
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4. BULGULAR 

4.1. Katılımcıların Sosyodemografik Özelliklerine ĠliĢkin Bulgular 

 AraĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarının tanıtıcı özelliklerine göre dağılımı 

Tablo 4.1.’de gösterilmiĢtir. 

Tablo 4.1. Katılımcıların Sosyodemografik Özelliklerinin Dağılımı 

 n % 

Cinsiyet 
Erkek 115 27,9 

Kadın 297 72,1 

Medeni Durum 
Evli 231 56,1 

Bekâr 181 43,9 

YaĢ 

18-25 72 17,5 

26-33 165 40,0 

34-41 87 21,1 

42-49 68 16,5 

50 ve üstü 20 4,9 

Hastane ÇalıĢma 

Süresi (yıl) 

1-5 397 96,4 

6-10 2 0,5 

11-15 7 1,7 

16-20 3 0,7 

21+ 3 0,7 

Kurum ÇalıĢma 

Süresi (yıl) 

1-5 255 61,9 

6-10 40 9,7 

11-15 38 9,2 

16-20 26 6,3 

21+ 53 12,9 

Unvan 

Hekim 127 30,8 

HemĢire 156 37,9 

Diğer Sağlık 

Personeli 

74 18,0 

Memur 22 5,3 

ĠĢçi 33 8,0 

Eğitim Düzeyi 

Lise 25 6,1 

Önlisans 49 11,9 

Lisans 219 53,2 

Yüksek lisans 119 28,9 

 

HĠE Uygulama 

Yeterli Bulma 

 

 

 

Çok kötü 11 2,7 

Kötü 32 7,8 

Orta 155 37,6 

Ġyi 174 42,2 
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Tablo 4.1. (Devamı) 

HĠE Duyulan 

Memnuniyet 

Çok kötü 12 2,9 

Kötü 41 10,0 

Orta 170 41,3 

Ġyi 155 37,6 

Çok iyi 34 8,3 

ÇalıĢmaya katılan bireylerin; yarısından fazlasının kadın olduğu, yarısından 

fazlasının evli olduğu, %40’ının 26-33 yaĢ aralığında olduğu, çoğunluğunun 1-5 yıl 

hastanede çalıĢma süresinin olduğunu, yarısından fazlasının lisans mezunu olduğu 

görülmüĢtür. 

Katılımcılara göre hastanenin hizmet içi eğitim yeterlik görüĢleri 

değerlendirildiğinde; %10,5’i hizmet içi eğitim uygulamalarını çok kötü ve kötü 

bulmakta, %37,6’sı ise orta derecede yeterli bulmaktadır. Bireysel olarak hizmet içi 

eğitim memnuniyeti değerlendirildiğinde; %12,9’u hizmet içi eğitimleri çok kötü ve 

kötü bulmakta, %41,3’ü hizmet içi eğitimlerden orta derecede memnun olmaktadır. 

Tablo 4.2. Katılımcıların Hizmet Ġçi Eğitim Ölçeği Maddelerine Verdikleri 

Cevapların Dağılımı 

 

K
es

in
li

k
le

 K
a

tı
lm

ıy
o

ru
m

 

n
 (

%
) 

K
a

tı
lm

ıy
o

ru
m

 

n
 (

%
) 

K
a

ra
rs

ız
ım

 

n
 (

%
) 

K
a

tı
lı

y
o

ru
m

 

n
 (

%
) 

K
es

in
li

k
le

 K
a

tı
lı

y
o

ru
m

 

n
 (

%
) 

1 

Eğitimlerde iĢlenen konular, çalıĢanların 

ihtiyaç ve beklentilerini karĢılayacak Ģekilde 

düzenlenmiĢtir. 

21 

(5,1) 

54 

(13,1) 

97 

(23,5) 

194  

(47,1) 

46    

(11,2) 

2 

Eğitimlerde iĢlenen konular, hastanenin 

(nitelikli personel ve hizmet kalitesi vb) 

ihtiyaç ve beklentilerini karĢılayacak Ģekilde 

düzenlenmiĢtir. 

19 

(4,6) 

60 

(14,6) 

92 

(22,3) 

198 

(48,1) 

43 

(10,4) 

3 Aldığım hizmet içi eğitim iĢimi daha doğru 

yapmamı sağladı. 

24 

(5,8) 

59 

(14,3) 

96 

(23,3) 

185 

(44,9) 

48 

(11,7) 



42 
 

Tablo 4.2. (Devamı) 

4 Aldığım hizmet içi eğitim kendimi daha 

baĢarılı ve yararlı hissetmemi sağladı. 

26 

(6,3) 

66 

(16,0) 

106 

(25,7) 

169 

(41,0) 

45 

(10,9) 

5 Aldığım hizmet içi eğitim, kariyer 

geliĢimime katkı sağladı. 

32 

(7,8) 

102 

(24,8) 

105 

(25,5) 

137 

(33,3) 

36 

(8,7) 

6 Aldığım hizmet içi eğitim iĢ arkadaĢlarımla 

ve hastalarla iliĢkilerime olumlu katkılar 

sağladı. 

27 

(6,6) 

79 

(19,2) 

112 

(27,2) 

156 

(37,9) 

38 

(9,2) 

7 Aldığım hizmet içi eğitim iĢimden aldığım 

zevki artırdı. 

43 

(10,4) 

96 

(23,3) 

110 

(26,7) 

128 

(31,1) 

35 

(8,5) 

Tablo 4.2’ye göre katılımcıların en az yanıt verdiği ölçek maddesi “Kesinlikle 

Katılmıyorum” kategorisinde % 4,6 ile 2. madde olurken, en fazla yanıt verdiği ölçek 

maddesi “Katılıyorum” kategorisinde ise % 47,1 ile 1. maddedir. 

Tablo 4.3. Katılımcıların ĠĢ Tatmini Ölçeği Maddelerine Verdikleri Cevapların 

Dağılımı  
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n
 (

%
) 

1 
ġu anki iĢimden oldukça memnunum. 

36 

(8,7) 

62 

(15,0) 

102 

(24,8) 

165 

(40,0) 

47 

(11,4) 

2 
Çoğu günler iĢime hevesle giderim. 

36 

(8,7) 

87 

(21,1) 

96 

(23,3) 

156 

(37,9) 

37 

(9,0) 

3 ĠĢteki her günüm bitmeyecekmiĢ gibi gelir.  

29 

(7,0) 

86 

(20,9) 

127 

(30,8) 

141 

(34,2) 

29 

(7,0) 

4 
ĠĢimi eğlenceli bulurum. 

34 

(8,3) 

79 

(19,2) 

116 

(28,2) 

147 

(35,7) 

36 

(8,7) 

5 
ĠĢimin tatsız olduğunu düĢünürüm.  

24 

(5,8) 

60 

(14,6) 

94 

(22,8) 

176 

(46,7) 

58 

(14,1) 
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Tablo 4.3’e göre katılımcıların en az yanıt verdiği ölçek maddesi “kesinlikle 

katılmıyorum” kategorisinde % 5,8 ile 5. madde olurken, en fazla yanıt verdiği ölçek 

maddesi “katılıyorum” kategorisinde ise % 46,7 ile 5. maddedir. 

Tablo 4.4. Katılımcıların HĠE Ölçeği ve ĠĢ Tatmini Ölçeği Puan Dağılımları ve 

Ġç Tutarlılık Katsayıları 

 Madde 

Sayısı 

Min.- 

Max. 

Ort. 

(ss) 

Cronbach 

Alpha 

Hizmet Ġçi Eğitim Ölçeği 7 7-35 3,294 

(0,920) 

0,928 

ĠĢ Tatmini Ölçeği 5 5-25 3,246 

(0,841) 

0,825 

 

Tablo 4.5. Katılımcıların HĠE Tutumları ve ĠĢ Tatmini Düzeylerinin Cinsiyet 

Açısından Farklılıklarının Ġncelenmesi 

 Cinsiyet n (%) Ort. 
Std. 

Sapma 
t p 

Hizmet Ġçi 

Eğitim 

Puanı 

Erkek 115 (27,9) 3,086 0,981 

-2,890 0,004 
Kadın 297 (72,1) 3,375 0,884 

ĠĢ Tatmini 

Puanı 

Erkek 115 (27,9) 3,216 0,866 

-0,457 0,648 

Kadın 297 (72,1) 3,258 0,833 

t: Bağımsız örneklem t testi 

Hizmet içi eğitim ve iĢ tatmini ölçek puanlarının cinsiyet gruplarına göre 

değiĢimi değerlendirildiğinde; hizmet içi eğitim puanının cinsiyete göre anlamlı 
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Ģekilde farklılık gösterdiği (t=-2,890; p=0,0040,05), iĢ tatmini puanının ise cinsiyete 

göre anlamlı Ģekilde farklılık göstermediği (t= -0,457; p=0,648) elde edilmiĢtir.   

Tablo 4.6. Katılımcıların HĠE Tutumları ve ĠĢ Tatmini Düzeylerinin Medeni 

Durum Açısından Farklılıklarının Ġncelenmesi  

 Medeni 

Durum 

n (%) Ort. Std. 

Sapma 

t p 

Hizmet Ġçi 

Eğitim Puanı 

Evli 231 (56,1) 3,303 0,921 

0,215 0,830 

Bekar 181 (43,9) 3,283 0,922 

ĠĢ Tatmini Puanı 

Evli 231 (56,1) 3,307 0,829 

1,673 0,095 

Bekar 181 (43,9) 3,168 0,852 

t: Bağımsız örneklem t testi 

Hizmet içi eğitim ve iĢ tatmini ölçek puanlarının medeni durum gruplarına 

göre değiĢimi değerlendirildiğinde; hizmet içi eğitim puanının medeni duruma göre 

anlamlı Ģekilde farklılık göstermediği (t=0,215; p=0,830), ayrıca iĢ tatmini puanının 

da medeni duruma göre anlamlı Ģekilde farklılık göstermediği (t=1,673; p=0,095) 

elde edilmiĢtir.  
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Tablo 4.7. Katılımcıların HĠE Tutumları ve ĠĢ Tatmini Düzeylerinin YaĢ 

Grupları Açısından Farklılıklarının Ġncelenmesi 

 n (%) Ort. Std. 

Sapma 

H p 

Hizmet 

Ġçi Eğitim 

Puanı 

18-25 72 (17,5) 3,484 0,910 

9,019 0,061 

26-33 165 (40,0) 3,200 0,873 

34-41 87 (21,1) 3,314 0,892 

42-49 68 (16,5) 3,391 1,017 

50 ve üstü 20 (4,9) 2,979 1,020 

Toplam 412 (100,0) 3,294 0,920 

ĠĢ Tatmini              

Puanı 

18-25 72 (17,5) 3,233 0,760 

25,712 <0,001 

26-33
a 

165 (40,0) 3,034 0,841 

34-41
b 

87 (21,1) 3,402 0,845 

42-49
b 

68 (16,5) 3,506 0,852 

50 ve üstü 20 (4,9) 3,480 0,666 

Toplam 412 (100,0) 3,246 0,841 

a,b
 Farklı harfli gruplar arasında anlamlı farklılık vardır.  

H: Kruskal-Wallis H Testi 

Hizmet içi eğitim ve iĢ tatmini ölçek puanlarının yaĢ gruplarına göre değiĢimi 

değerlendirildiğinde; hizmet içi eğitim puanının yaĢ gruplarına göre anlamlı Ģekilde 

farklılık göstermediği (H=9,019; p=0,061), iĢ tatmini puanının ise yaĢ gruplarına 

göre anlamlı Ģekilde farklılık gösterdiği (H=25,712; p<0,001) elde edilmiĢtir. 26-33 

yaĢ grubunun iĢ tatmin puanı 34-49 yaĢ grubunun iĢ tatmin puanından daha düĢüktür.  
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Tablo 4.8. Katılımcıların HĠE Tutumları ve ĠĢ Tatmini Düzeylerinin Hastane 

ÇalıĢma Süreleri Açısından Farklılıklarının Ġncelenmesi 

 
n (%) Ort. 

Std. 

Sapma 
H p 

Hizmet Ġçi 

Eğitim 

Puanı 

1-5 397 (96,4) 3,288 0,924 

0,759 0,944 

6-10 2 (0,5) 3,071 1,313 

11-15 7 (1,7) 3,612 0,803 

16-20 3 (0,7) 3,333 0,907 

21 ve üstü 3 (0,7) 3,476 0,907 

Toplam 412 (100,0) 3,294 0,920 

ĠĢ Tatmini 

Puanı 

1-5 397 (96,4) 3,230 0,834 

15,465 0,004 

6-10
a
 2 (0,5) 2,300 0,707 

11-15 7 (1,7) 3,571 0,969 

16-20
b 

3 (0,7) 4,333 0,306 

21 ve üstü 3 (0,7) 4,200 0,400 

Toplam 412 (100,0) 3,246 0,841 

a,b
 Farklı harfli gruplar arasında anlamlı farklılık vardır.  

H: Kruskal-Wallis H Testi 

Hizmet içi eğitim ve iĢ tatmini ölçek puanlarının hastane çalıĢma süresi 

gruplarına göre değiĢimi değerlendirildiğinde; hizmet içi eğitim puanının hastane 

çalıĢma süresi gruplarına göre anlamlı Ģekilde farklılık göstermediği (H=0,759; 

p=0,944), iĢ tatmini puanının ise hastane çalıĢma süresi gruplarına göre anlamlı 

Ģekilde farklılık gösterdiği (H=15,465; p=0,004) elde edilmiĢtir.  
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Tablo 4.9. Katılımcıların HĠE Tutumları ve ĠĢ Tatmini Düzeylerinin Kurum 

ÇalıĢma Süreleri Açısından Farklılıklarının Ġncelenmesi 

 
n (%) Ort. 

Std. 

Sapma 
H p 

Hizmet Ġçi 

Eğitim Puanı 

1-5 255 (61,9) 3,305 0,901 

2,468 0,650 

6-10 40 (9,7) 3,207 0,837 

11-15 38 (9,2) 3,150 1,029 

16-20 26 (6,3) 3,319 0,820 

21 ve üstü 53 (12,9) 3,399 1,042 

Toplam 412 (100,0) 3,294 0,920 

ĠĢ Tatmini 

Puanı 

1-5 
a 

255 (61,9) 3,158 0,864 

12,187 0,016 

6-10 40 (9,7) 3,195 0,872 

11-15 38 (9,2) 3,384 0,709 

16-20
 

26 (6,3) 3,323 0,824 

21 ve üstü
b 

53 (12,9) 3,570 0,727 

Toplam 412 (100,0) 3,246 0,841 

a,b
 Farklı harfli gruplar arasında anlamlı farklılık vardır.  

H: Kruskal-Wallis H Testi 

Hizmet içi eğitim ve iĢ tatmini ölçek puanlarının kurum çalıĢma süresi 

gruplarına göre değiĢimi değerlendirildiğinde; hizmet içi eğitim puanının kurum 

çalıĢma süresi gruplarına göre anlamlı Ģekilde farklılık göstermediği (H=2,468; 

p=0,650), iĢ tatmini puanının ise kurum çalıĢma süresi gruplarına göre anlamlı 

Ģekilde farklılık gösterdiği (H=12,187; p=0,016) elde edilmiĢtir. 



48 
 

Tablo 4.10. Katılımcıların HĠE Tutumları ve ĠĢ Tatmini Düzeylerinin Unvanları 

Açısından Farklılıklarının Ġncelenmesi 

       n (%) Ort. Std. Sapma H p 

Hizmet 

Ġçi Eğitim 

Puanı 

Hekim
a 

127 (30,8) 2,987 0,935 

27,975 <0,001 

HemĢire
b 

156 (37,9) 3,533 0,794 

Diğer Sağlık 

Personeli 
74 (18,0) 3,247 1,055 

Memur 22 (5,3) 3,130 0,966 

ĠĢçi
b 

33 (8,0) 3,567 0,687 

Toplam 412 (100,0) 3,294 0,920 

ĠĢ Tatmini 

Puanı 

Hekim
a 

127 (30,8) 3,118 0,881 

25,806 <0,001 

HemĢire
a 

156 (37,9) 3,109 0,810 

Diğer Sağlık 

Personeli
b 

74 (18,0) 3,495 0,770 

Memur 22 (5,3) 3,527 0,752 

ĠĢçi
b 

33 (8,0) 3,642 0,781 

Toplam 412 (100,0) 3,246 0,841 

a,b
 Farklı harfli gruplar arasında anlamlı farklılık vardır.  

H: Kruskal-Wallis H Testi 

Hizmet içi eğitim ve iĢ tatmini ölçek puanlarının unvana göre değiĢimi 

değerlendirildiğinde; hizmet içi eğitim puanının unvana göre anlamlı Ģekilde farklılık 
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gösterdiği (H=27,975; p<0,001), iĢ tatmini puanının da unvana göre anlamlı Ģekilde 

farklılık gösterdiği (H=25,806; p<0,001) elde edilmiĢtir.  

Tablo 4.11. Katılımcıların HĠE Tutumları ve ĠĢ Tatmini Düzeylerinin Eğitim 

Düzeyleri Açısından Farklılıklarının Ġncelenmesi 

 
n (%) Ort. 

Std. 

Sapma 
H P 

Hizmet Ġçi 

Eğitim 

Puanı 

Lise 25 (6,1) 3,331 0,868 

12,153 

 

 

 

0,007 

 

 

 

Ön Lisans
a 

49 (11,9) 3,484 0,996 

Lisans 
a 

219 (53,2) 3,379 0,859 

Yüksek 

Lisans 
b 

119 (28,9) 3,053 0,971 

Toplam 412 (100,0) 3,294 0,920 

ĠĢ Tatmini 

Puanı 

Lise
b
 25 (6,1) 3,672 0,741 

17,527 <0,001 

Ön Lisans
b 

49 (11,9) 3,608 0,787 

Lisans 
a 

219 (53,2) 3,176 0,789 

Yüksek 

Lisans 
a 

119 (28,9) 3,136 0,914 

Toplam 412 (100,0) 3,246 0,841 

a,b
 Farklı harfli gruplar arasında anlamlı farklılık vardır.  

H: Kruskal-Wallis H Testi 
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Hizmet içi eğitim ve iĢ tatmini ölçek puanlarının eğitim düzeylerine göre 

değiĢimi değerlendirildiğinde; hizmet içi eğitim puanının eğitim düzeylerine göre 

anlamlı Ģekilde farklılık gösterdiği (H=12,153; p=0,007), iĢ tatmini puanının eğitim 

düzeylerine göre anlamlı Ģekilde farklılık gösterdiği (H=17,527; p<0,001) elde 

edilmiĢtir.  

Tablo 4.12. Katılımcıların Hizmet Ġçi Eğitim Uygulamalarını Yeterli 

Bulmalarının Unvan Açısından Farklılıklarının Ġncelenmesi 

 HĠE Uygulama Yeterli Bulma χ
2 
(p) 

Çok 

Kötü 

Kötü Orta Ġyi Çok iyi  

Unvan 

Hekim 
3 

(27,3) 

17 

(53,1)
a 

49 

(31,6) 

44 

(25,3) 

14    

(35,0) 

31,419                

(0,012) 

HemĢire 
 1 

(9,1) 

6 

(18,8)
b 

67 

(43,2) 

72 

(41,4) 

10     

(25,0) 

Diğer 

Sağlık 

Personeli 

5 

(45,5) 
7 (21,9) 

26 

(16,8) 

28 

(16,1) 

8     

(20,0) 

Memur 
 1 

(9,1) 
1 (3,1) 

  7 

(4,5) 

 11 

(6,3) 

2        

(5,0) 

ĠĢçi 
 1 

(9,1) 
1 (3,1) 

  6 

(3,9) 

19 

(10,9) 

6      

(15,0) 

a,b 
Farklı harfli gruplar arasında anlamlı farklılık vardır. 

χ
2
: Ki-kare testi 

Hizmet içi eğitim uygulamalarını yeterli bulma ile unvan arasında anlamlı 

iliĢki elde edilmiĢtir (χ
2 

=31,419; p=0,012). Hangi kategoriler arasında farklılık 

olduğu değerlendirildiğinde; hekim ve hemĢirelerin HĠE uygulamalarını yeterli 

bulması bakımından “kötü” olanlarda farklılık elde edilmiĢtir. 
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Tablo 4.13. Katılımcıların Hizmet Ġçi Eğitimlerden Duydukları Memnuniyetin 

Unvan Açısından Farklılıklarının Ġncelenmesi 

 

HĠE Duyulan Memnuniyet χ
2 
(p) 

Çok 

Kötü 
Kötü Orta Ġyi Çok iyi 

U
n

v
a

n
 

Hekim 5 (41,7) 
20 

(48,8) 

52 

(30,6) 

42 

(27,1) 
8 (23,5) 

23,034 

(0,113) 

HemĢire 2 (16,7) 9 (22,0) 
69 

(40,6) 

66 

(42,6) 

10 

(29,4) 

Diğer 

Sağlık 

Personeli 

3 (25,0) 9 (22,0) 
31 

(18,2) 

24 

(15,5) 
7 (20,6) 

Memur 1 (8,3) 2 (4,9) 9 (5,3) 8 (5,2) 2 (5,9) 

ĠĢçi 1 (8,3) 1 (2,4) 9 (5,3) 15 (9,7) 7 (20,6) 

χ
2
: Ki-kare testi 

Hizmet içi eğitime duyulan memnuniyet ile unvan arasında anlamlı iliĢki elde 

edilmemiĢtir (χ
2 

=23,034; p=0,113) 

4.2. DeğiĢkenler Arasındaki ĠliĢkinin Belirlenmesi 

Hizmet içi eğitim ile iĢ tatmini arasındaki iliĢki, Pearson Korelasyon 

Katsayısı ile belirlenerek Tablo 4.14’de gösterilmiĢtir.  

Tablo 4.14. Sağlık Personellerinin Hizmet Ġçi Eğitim Tutumları Ġle ĠĢ Tatmini  

Düzeyleri Arasındaki ĠliĢkiye Yönelik Korelasyon Değeri 
 

 ĠĢ Tatmini ( r ) p 

Hizmet içi eğitim 0,334* <0,001 

* Pearson korelasyon katsayısı 
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Hizmet içi eğitim ve iĢ tatmini arasında zayıf derecede anlamlı iliĢki (r=,334; 

p<0,001) elde edilmiĢtir. 

4.3. ĠĢ Tatmini Düzeyi Üzerindeki Etkili DeğiĢkenlerin Belirlenmesi 

Sağlık çalıĢanlarının hizmet içi eğitime yönelik tutumlarının iĢ tatmini 

düzeylerine etkisini belirlemek için regresyon analizi yapılmıĢ ve sonuçları Tablo 

4.14.’de verilmiĢtir. 

Tablo 4.15. Sağlık Personellerinin Hizmet Ġçi Eğitim Tutumlarının ĠĢ Tatmini 

Üzerindeki Etkisine Yönelik Regresyon Analizi Sonucu  

DeğiĢkenler B β 

95% Güven Aralığı 

VIF t (p- değeri) 

Alt Üst 

Sabit  2,241  1,955 2,527  15,395(<0,001) 

Hizmet Ġçi Eğitim 

Puanı 
0,305 0,334 0,221 0,389 1,000 7,167 (<0,001) 

R
2
=0.111; F (p) = 51.369 (<0.001) 

B: StandartlaĢtırılmamıĢ Regresyon Katsayısı, β: StandartlaĢtırılmıĢ Regresyon Katsayısı, VIF: 

Varyans ġiĢme Faktörü; R
2
: Açıklayıcılık Katsayısı 

Bağımlı DeğiĢken: ĠĢ Tatmini 

Hizmet içi eğitim puanındaki 1 birimlik artıĢ iĢ tatmin puanını 0,305 birim 

arttırmaktadır. ĠĢ tatmin puanındaki toplam değiĢimin %11,1’i hizmet içi eğitime 

bağlı olarak açıklanmaktadır. 
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4. TARTIġMA 

Sağlık kurumlarında çalıĢan personelin hizmet içi eğitim tutumu ile iĢ tatmini 

düzeylerinin araĢtırılması konusunda literatürde çok az çalıĢmaya rastlanılmıĢtır. 

Dolayısıyla sağlık personellerinin; hizmet içi eğitim tutumları ile iĢ tatmini düzeyleri 

arasındaki iliĢki, hizmet içi eğitim tutumlarının iĢ tatmini üzerindeki etkisi, 

demografik özelliklerin hizmet içi eğitim tutumuna ve iĢ tatmini düzeylerine etkileri, 

hastanelerde sağlık personelleri ile yapılan araĢtırmaların yanısıra hastane sektörü 

dıĢındaki diğer sektörlerdeki sağlık personeli olmayan personellerle yapılan 

araĢtırmalarla birlikte analiz edilerek tartıĢılmıĢtır.  

Katılımcılara göre hastanenin hizmet içi eğitim yeterlik görüĢleri 

değerlendirildiğinde; %10,5’inin hizmet içi eğitim uygulamalarını çok kötü ve kötü 

bulduğu, %37,6’sının ise orta derecede yeterli bulduğu sonucuna varılmıĢtır.  

Katılımcıların bireysel olarak hizmet içi eğitim memnuniyeti 

değerlendirildiğinde; %12,9’u hizmet içi eğitimleri çok kötü ve kötü bulduğu, 

%41,3’ünün ise hizmet içi eğitimlerden orta derecede memnun olduğu sonucuna 

varılmıĢtır. 

Katılımcıların hizmet içi eğitim tutumlarıyla cinsiyetleri arasında anlamlı 

bir farklılık bulunmuĢtur. Kadınların hizmet içi eğitim tutumlarının, erkeklerden daha 

yüksek düzeyde olduğu belirlenmiĢtir. Soyer (2017) tarafından Ġstanbul ilinde 

faaliyet gösteren kamu hastanelerinde çalıĢan 384 sağlık personeli ile yürütülen 

araĢtırmada katılımcıların cinsiyete göre hizmet içi eğitim algısının farklılık 

göstermediği ortaya konulmuĢtur. Yıldırım (2009) tarafından bir bankada iĢ gören, 

395 banka personeli ile yürütülen araĢtırmada, katılımcılardan erkeklerin hizmet içi 

eğitim algısının kadınlardan daha yüksek olduğu sonucuna varılmıĢtır. Literatür 

incelendiğinde değiĢik çalıĢmalara ait farklı sonuçlar elde edildiği görülmektedir. 

Bunun sebebi olarak aynı sektörden ve farklı sektörden kaynaklanan verilen hizmet 

içi eğitimlerin veriliĢ yönteminin yani uygulanma tekniğinin farklılaĢması olarak 

görülebilir. 

Katılımcıların iĢ tatmini düzeyleriyle yaĢ grupları arasında anlamlı bir 

farklılık bulunmuĢtur. 26-33 yaĢ grubunun iĢ tatmini düzeylerinin, 34-49 yaĢ 
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grubunun iĢ tatmini düzeylerinden daha düĢük olduğu belirlenmiĢtir. 26-33 yaĢ 

grubundaki iĢ tatmininin daha düĢük olmasının nedeni olarak daha mesleğinin ilk 

yıllarında olan sağlık personellerinin Covid-19 pandemisi nedeniyle iĢ yükünün 

artması, nöbet sayılarının fazlalaĢmasından kaynaklandığı, motivasyonlarının 

düĢmesi; 34-49 yaĢ grubundaki sağlık personellerinde iĢ tatmininin daha yüksek 

olmasının nedeni ise sağlık personellerinin daha olgun olmaları, aile olmaları, 

iĢlerinde tecrübe sahibi olmaları gibi faktörlerden kaynaklandığı söylenebilir. Soyer 

(2017) tarafından Ġstanbul ilinde faaliyet gösteren kamu hastanelerinde çalıĢan 384 

sağlık personeli ile yürütülen araĢtırmada katılımcıların yaĢına göre mesleki tatmin 

algısının farklılık göstermediği ortaya konulmuĢtur. Deniz (2020) tarafından Ġstanbul 

ilinde faaliyet gösteren özel bir hastanede hizmet içi eğitim almıĢ 308 sağlık 

personeli ile yürütülen araĢtırmada, 30-39 yaĢ aralığında iĢ doyumuna ait toplam 

puanın 20-29 yaĢ aralığına göre daha yüksek düzeyde olduğu ortaya konulmuĢtur. 

Kırdemir (2021) tarafından BiĢkek’te faaliyet gösteren turizm iĢletmeleri 

çalıĢanlarından 279 personel ile yürütülen araĢtırmada katılımcıların iĢ tatmini 

algısının, yaĢ değiĢkenine göre anlamlı bir farklılık göstermediği ortaya konulmuĢtur. 

Yıldırım (2009) tarafından bir bankada iĢ gören, 395 banka personeli ile yürütülen 

araĢtırmada, katılımcılardan yaĢ düzeyi arttıkça iĢ tatmininin de arttığı sonucuna 

varılmıĢtır. Benzer çalıĢmalardan yola çıkarak personellerin yaĢı arttıkça olgunluk ve 

tecrübe kazanmalarından dolayı iĢ tatminlerini de artırdığı sonucuna varılabilir. 

Literatür incelendiğinde değiĢik çalıĢmalara ait aynı ya da farklı sonuçlar elde 

edildiği görülmektedir. 

Katılımcıların iĢ tatmini düzeyleriyle hastane çalıĢma süreleri arasında 

anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur. 6-10 yıl hastane çalıĢma süresi olan sağlık 

personellerinin iĢ tatmini düzeylerinin, 16-20 yıl hastane çalıĢma süresi olan sağlık 

personellerinin iĢ tatmini düzeylerinden daha düĢük olduğu belirlenmiĢtir. Bu 

farklılığın sebebi olarak 6-10 çalıĢma süresi olan sağlık personellerinin çalıĢma 

hayatlarının ilk yıllarının Covid-19 pandemi dönemine denk gelmesi iĢ yüklerini ve 

iĢ streslerini artırmıĢ olduğundan 16-20 yıl çalıĢma süresi olan sağlık personellerine 

göre iĢ tatminlerini düĢürdüğü söylenebilir. 

Katılımcıların iĢ tatmini düzeyleriyle kurum çalıĢma süreleri arasında 

anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur. 1-5 yıl kurum çalıĢma süresi olan sağlık 
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personellerinin iĢ tatmini düzeylerinin, 21 ve üstü yıl kurum çalıĢma süresi olan 

sağlık personellerinin iĢ tatmini düzeylerinden daha düĢük olduğu belirlenmiĢtir. 

Soyer (2017) tarafından Ġstanbul ilinde faaliyet gösteren kamu hastanelerinde çalıĢan 

384 sağlık personeli ile yürütülen araĢtırmada, katılımcıların kurumda çalıĢma 

süresine göre mesleki tatmin algısının farklılık göstermediği ortaya konulmuĢtur. 

Literatür incelendiğinde değiĢik çalıĢmalara ait farklı sonuçlar elde edildiği 

görülmektedir. Bunun sebebi olarak yapılan çalıĢmalardan birinde sağlık 

personellerinin çalıĢma döneminin Covid-19 pandemi dönemine denk gelmesinden 

kaynaklandığı söylenebilir. 

Katılımcıların hizmet içi eğitim tutumlarıyla unvanları arasında anlamlı bir 

farklılık bulunmuĢtur. Hekimlerin hizmet içi eğitim tutumlarının, hemĢirelerden ve 

iĢçilerden daha düĢük düzeyde olduğu belirlenmiĢtir. Bu farklılığın sebebi olarak 

eğitimlerin verimsiz olduğu, aynı eğitimlerin tekrar tekrar izlenmek üzere 

tamamlattırılması gibi eğitimlerin hekimlerin beklentilerini karĢılamadığı 

düĢünülebilir. 

Katılımcıların iĢ tatmini düzeyleriyle unvanları arasında anlamlı bir 

farklılık bulunmuĢtur. Hekimlerin ve hemĢirelerin iĢ tatmini düzeylerinin, diğer 

sağlık personelleri ve iĢçilerin iĢ tatmini düzeylerinden daha düĢük olduğu 

belirlenmiĢtir. Bu farklılığın sebebi olarak hekim ve hemĢirelerin iĢ tatmininin diğer 

personellerden düĢük çıkmasının nedeni olarak Covid-19 pandemi döneminde hasta 

bakım hizmetlerini daha zor koĢullar altında yapmaları, nöbet yoğunlukları, özlük ve 

maaĢ haklarında artıĢ beklentilerinin gerçekleĢmemesinden kaynaklandığı 

söylenebilir. 

Katılımcıların hizmet içi eğitim tutumlarıyla eğitim düzeyleri arasında 

anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur. Ön Lisans ve Lisans mezunlarının hizmet içi 

eğitim tutumlarının, Yüksek Lisans mezunlarından daha yüksek düzeyde olduğu 

belirlenmiĢtir. Soyer (2017) tarafından Ġstanbul ilinde faaliyet gösteren kamu 

hastanelerinde çalıĢan 384 sağlık personeli ile yürütülen araĢtırmada katılımcıların 

eğitim durumuna göre hizmet içi eğitim algısının farklılık göstermediği ortaya 

konulmuĢtur. Literatür incelendiğinde değiĢik çalıĢmalara ait farklı sonuçlar elde 

edildiği görülmektedir. Bunun sebebi olarak aynı sektörden kaynaklanan verilen 
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hizmet içi eğitimlerin veriliĢ yönteminin yani uygulanma tekniğinin farklılaĢması 

olarak görülebilir. 

Katılımcıların iĢ tatmini düzeyleriyle eğitim düzeyleri arasında anlamlı bir 

farklılık bulunmuĢtur. Yüksek Lisans ve Lisans mezunlarının iĢ tatmini düzeylerinin, 

ön lisans ve lise mezunlarının iĢ tatmini düzeylerinden daha düĢük olduğu 

belirlenmiĢtir. Buradan eğitim düzeyinin artması iĢ tatminini düĢüreceği sonucuna 

varılırken bunun nedeni olarak eğitim düzeyi yüksek olanların maaĢ ve terfi 

düzeylerinde, özlük haklarında beklentilerinin yüksek olması, verilen hizmet içi 

eğitimde; eğitime dair beklentilerinin farklı olması olarak düĢünülebilir. Soyer 

(2017) tarafından Ġstanbul ilinde faaliyet gösteren kamu hastanelerinde çalıĢan 384 

sağlık personeli ile yürütülen araĢtırmada katılımcıların eğitim durumuna göre 

mesleki tatmin algısının farklılık göstermediği ortaya konulmuĢtur. Kırdemir (2021) 

tarafından BiĢkek’te faaliyet gösteren turizm iĢletmeleri çalıĢanlarından 279 personel 

ile yürütülen araĢtırmada katılımcıların genel iĢ tatmininin eğitim düzeyi değiĢkenine 

göre anlamlı bir farklılık gösterdiği ortaya konulmuĢtur. Eğitim düzeyi Ġlköğretim 

olan iĢ görenlerin iĢ tatmini algısı lise ve ön lisans olanlara göre; eğitim düzeyi; Lise 

olan iĢ görenlerin iĢ tatmini algısı ise, ön lisans olanlara göre daha yüksektir. 

Khussainova (2010) tarafından Astana’daki BeĢ ve Dört Yıldızlı Otellerde çalıĢan 

164 personel ile yürütülen araĢtırmada, katılımcıların eğitim düzeyinin iĢ tatminini 

etkilemediği sonucuna varılmıĢtır. Benzer çalıĢmalardan yola çıkarak personellerin 

eğitim düzeyleri arttıkça terfi-maaĢ artıĢı, kendini ispatlama gibi beklentileri 

artmakta ve bu beklentilerin karĢılanmaması sonucu da iĢ tatminlerinin düĢtüğü 

düĢünülmektedir. Literatür incelendiğinde değiĢik çalıĢmalara ait aynı ya da farklı 

sonuçlar elde edildiği görülmektedir. 

Katılımcıların hizmet içi eğitim uygulamalarını yeterli bulmalarıyla 

unvanları arasında anlamlı bir farklılık bulunmuĢtur. Hekimlerin, hizmet içi eğitim 

uygulamalarının yeterliliğini, hemĢirelerden daha kötü düzeyde buldukları 

belirlenmiĢtir. Bu farklılığın sebebi olarak eğitimlerin verimsiz olduğu, aynı 

eğitimlerin tekrar tekrar izlenmek üzere tamamlattırılması gibi eğitimlerin hekimlerin 

beklentilerini karĢılamadığı düĢünülebilir. 
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Bu çalıĢmada, katılımcıların hizmet içi eğitim tutumları ile iĢ tatmini 

düzeyleri arasında zayıf düzeyde bir iliĢkinin olduğu belirlenmiĢtir. Soyer (2017) 

tarafından Ġstanbul ilinde faaliyet gösteren kamu hastanelerinde çalıĢan 384 sağlık 

personeli ile yürütülen araĢtırmada, katılımcıların cinsiyete göre hizmet içi eğitim 

algısının arttıkça mesleki tatmin algısının da arttığı sonucu ortaya konulmuĢtur. 

Deniz (2020) tarafından Ġstanbul ilinde faaliyet gösteren özel bir hastanede hizmet içi 

eğitim almıĢ 308 sağlık personeli ile yürütülen araĢtırmada, katılımcıların hizmet içi 

eğitim ile iĢ doyumu arasında yüksek düzeyde bir iliĢkinin olduğu ortaya 

konulmuĢtur. Sezgin (2010) tarafından Türkiye’de bulunan grup otellerde çalıĢan 

400 mutfak çalıĢanı ile yürütülen araĢtırmada, katılımcıların almıĢ oldukları hizmet 

içi eğitimin iĢin yapısı noktasında tatminlerini genel olarak artırdığı sonucuna 

varılmıĢtır. Aghayeva (2015) tarafından Bakü’de; Sabail Bölgesindeki Otellerde 

çalıĢan 168 personel ile yürütülen araĢtırmada, katılımcıların aldığı hizmet içi 

eğitimin alt boyutlarından biri olan oryantasyon ile iĢ tatmininin alt boyutlarından 

örgütsel bağlılık ve performans arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki olduğu tespit 

ortaya konulmuĢtur. ÇalıĢmada literatür ile benzer sonuçlara ulaĢılmıĢtır. 

Sağlık personellerinin hizmet içi tutumlarının iĢ tatmini düzeylerine etkisi 

konulu bu araĢtırmada; hizmet içi eğitim tutumundaki 1 birimlik artıĢın iĢ 

tatminini 0,305 birim arttırdığı sonucuna varılmıĢtır. Dolayısıyla, hastanedeki sağlık 

çalıĢanlarının iĢ tatminindeki toplam değiĢimin % 11,1’i sağlık personellerinin 

hizmet içi eğitim tutumundan kaynaklanmaktadır. 
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5. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Hastanelerde verilen hizmet içi eğitimler, hasta ve çalıĢan güvenliğinin 

sağlanabilmesi, kalite standartları gereği sağlık çalıĢanlarının yaptıkları iĢlerin 

denetime tabi tutulması, stratejik planların uygulanması ve hedeflerin 

tutturulabilmesi, hizmetin sunumunda oluĢabilecek hata ve hilelerin azaltılması gibi 

daha birçok fonksiyonu içinde barındırıp yöneticiler ile sağlık çalıĢanları arasındaki 

kurulması gereken dengeyi sağladığından hizmet içi eğitimlerin önemi ortaya 

çıkmaktadır. Yine sağlık personelleri tarafından alınmıĢ olan hizmet içi eğitimlerin iĢ 

tatminine etkisi yönünden de hizmet içi eğitimlere bakıĢ açısını güncelleyen bu 

çalıĢma sağlık yönetimi alanının geliĢtirilmesine katkıda bulunacağını 

göstermektedir. 

AraĢtırmada;  

 Sağlık personellerinin iĢ tatmini üzerinde cinsiyetin etkisinin olmadığı, 

 Sağlık personellerinin hizmet içi eğitim tutumları üzerinde medeni durumun 

etkisinin olmadığı, 

 Sağlık personellerinin iĢ tatmini üzerinde medeni durumun etkisinin olmadığı, 

 Sağlık personellerinin hizmet içi eğitim tutumları üzerinde yaĢ gruplarının 

etkisinin olmadığı, 

 Sağlık personellerinin hizmet içi eğitim tutumları üzerinde hastane çalıĢma 

sürelerinin etkisinin olmadığı, 

 Sağlık personellerinin hizmet içi eğitim tutumları üzerinde kurum çalıĢma 

sürelerinin etkisinin olmadığı,  

 Sağlık personellerinin hizmeti içi eğitimlerden duydukları memnuniyete unvanın 

etkisinin olmadığı 

sonuçlarına varılmıĢtır. 

Sağlık kurumlarında çalıĢan personelin hizmet içi eğitim tutumu ile iĢ tatmini 

düzeylerinin araĢtırılmasından elde edilen bulgular sonucunda iĢ tatminini artırmaya 

yönelik aĢağıdaki önerilerde bulunulabilir. 

 AraĢtırmada, hekimlerin hizmet içi eğitim uygulamalarının yeterliliğini, 

hemĢirelerden daha kötü düzeyde bulduklarından; hekimlerin hizmet içi eğitim 

uygulamalarını neden yeterli bulmadıklarına dair bir sorgulama yapılabilir, hekimlere 
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yönelik sadece hekimleri kapsayan ayrıyeten bir hizmet içi eğitim uygulanabilir, 

hizmet içi eğitimlerin her yıl güncellenerek eğitimlerin farklı kiĢiler tarafından farklı 

yöntemlerle verilmesi yoluna gidilebilir. 

  AraĢtırmada, kadınların hizmet içi eğitim tutumlarının, erkeklerden daha yüksek 

düzeyde olduğundan; erkek sağlık personellerinin eğitimlerin nasıl verilmesi 

gerektiği ile ilgili görüĢleri alınabilir, görüĢlere göre hizmet içi eğitimlerin 

güncellenerek yeniden planlaması yapılabilir, mevzuat çerçevesinde erkek sağlık 

personellerinin ihtiyaç ve beklentileri karĢılanmaya çalıĢılabilir. 

  AraĢtırmada, Ön Lisans ve Lisans mezunlarının hizmet içi eğitim tutumlarının, 

Yüksek Lisans mezunlarından daha yüksek düzeyde olduğundan; Yüksek lisans 

mezunu sağlık personellerinin hizmet içi eğitimden beklentilerinin ne olduğu ile ilgili 

görüĢleri alınabilir, görüĢlere göre eğitimin veriliĢ yöntemi ve anlatım teknikleri 

farklılaĢtırılabilir, yüksek lisans mezunu sağlık personellerinin ihtiyaç ve beklentileri 

mevzuat çerçevesinde karĢılanmaya çalıĢılabilir. 

  AraĢtırmada, hekimlerin hizmet içi eğitim tutumlarının, hemĢirelerden ve 

iĢçilerden daha düĢük düzeyde olduğundan; hekimlerin hizmet içi eğitimlerin nasıl 

olması gerektiği ile ilgili görüĢleri alınabilir, mevzuat çerçevesinde hekimlerin 

ihtiyaç ve beklentileri karĢılanmaya çalıĢılabilir. 

  AraĢtırmada, 26-33 yaĢ grubunun iĢ  tatmini düzeylerinin, 34-49 yaĢ grubunun iĢ 

tatmini düzeylerinden daha düĢük olduğundan; 26-33 yaĢ grubuna iĢ tatminlerinin 

düĢük olmasının nedenlerine yönelik görüĢleri alınabilir, tespitlere göre hizmet içi 

eğitimlerin planlanmasında yeni bir yol haritası çizilebilir, mevzuat çerçevesinde 26-

33 yaĢ grubundaki sağlık personellerinin ihtiyaç ve beklentileri karĢılanmaya 

çalıĢılabilir. 

  AraĢtırmada 6-10 yıl hastane çalıĢma süresi olan sağlık personellerinin iĢ tatmini 

düzeylerinin, 16-20 yıl hastane çalıĢma süresi olan sağlık personellerinin iĢ tatmini 

düzeylerinden daha düĢük olduğundan; 6-10 yıl hastane çalıĢma süresi olan sağlık 

personellerinin iĢ tatminlerinin düĢük olmasının nedenlerine yönelik görüĢleri 

alınabilir, mevzuat çerçevesinde 6-10 yıl hastane çalıĢma süresi olan sağlık 

personellerinin ihtiyaç ve beklentileri karĢılanmaya çalıĢılabilir. 
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  AraĢtırmada, 1-5 yıl kurum çalıĢma süresi olan sağlık personellerinin iĢ tatmini 

düzeylerinin, 21 ve üstü yıl kurum çalıĢma süresi olan sağlık personellerinin iĢ 

tatmini düzeylerinden daha düĢük olduğundan; 1-5 yıl kurum çalıĢma süresi olan 

sağlık personellerinin iĢ tatminlerinin düĢük olmasının nedenlerine yönelik görüĢleri 

alınabilir, mevzuat çerçevesinde 1-5 yıl kurum çalıĢma süresi olan sağlık 

personellerinin ihtiyaç ve beklentileri karĢılanmaya çalıĢılabilir. 

  AraĢtırmada, Yüksek Lisans ve Lisans mezunlarının iĢ tatmini düzeylerinin, 

önlisans ve lise mezunlarının iĢ tatmini düzeylerinden daha düĢük olduğundan; 

yüksek lisans ve lisans mezunu sağlık personellerinin iĢ tatminlerinin daha düĢük 

olmasının nedenlerine yönelik görüĢleri alınabilir, hizmet içi eğitimlerin 

güncellenmesi yoluna gidilebilir, yüksek lisans ve lisans mezunu sağlık 

personellerinin ihtiyaç ve beklentileri mevzuat çerçevesinde karĢılanmaya 

çalıĢılabilir. 

  AraĢtırmada, hekimlerin ve hemĢirelerin iĢ tatmini düzeylerinin, diğer sağlık 

personelleri ve iĢçilerin iĢ tatmini düzeylerinden daha düĢük olduğundan; hekim ve 

hemĢirelere yönelik verilen eğitimin niteliği ve veriliĢ yöntemi değiĢtirilebilir, 

eğitimlerin nasıl verilmesi gerektiğiyle görüĢleri alınabilir, mevzuat çerçevesinde 

hekim ve hemĢirelerin ihtiyaç ve beklentileri karĢılanmaya çalıĢılabilir. 

Bilimin ve teknolojinin sürekli geliĢmesi, insan hayatı gibi önemli bir alanda 

hizmet vermesi, yataklı olmasından dolayı bir konaklama iĢletmesi, ülkelerarası marka 

tedaviler sunması açısından bir sağlık turizmi rekabeti içine giren hastanelerin, kalite 

hedefleri kapsamında misyon ve vizyonlarını gerçekleĢtirebilmesi ve 

sürdürülebilirliklerini sağlayabilmeleri açısından hizmet içi eğitimlerle personelini 

güçlendirmeleri, kariyer, terfi, ücret, moral, motivasyon gibi ittirici güçle de iĢ 

tatminini sağlayıp kurumlarının etkili ve verimli bir Ģekilde iĢletilmesini sağlamaları 

önem arz etmektedir. 

AraĢtırmanın sonucunda; sağlık personellerinde tek baĢına hizmet içi eğitim 

tutumlarının iĢ tatmini düzeylerine zayıf düzeyde bir etkisinin olduğu sonucuna 

varılmıĢtır. Yeni araĢtırmalarda; baĢka değiĢkenlerinde ĠĢ Tatmini düzeylerine 

etkisinin ne düzeyde olduğu çalıĢılabilir. 
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