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Bu arastirmanin amaci; Istanbul’daki 6zel bir hastanedeki Hasta Hizmetleri calisanlarinin aldiklar: hizmet ici
egitimlere yonelik algilar: ve kalite boyutlari arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir. Arastirmanin érneklemini
157 Hasta Hizmetleri birimi ¢alisant olusturmaktadir. Tanimlayici tiirde yapilan arastirmanin veri toplama araci
egitim programi algilanan kalite ol¢cegidir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistik, Mann Whitney U ve Kruskal-
Wallis testleri ve normallik analizi i¢in Kolmogrov-Smirnov ve Shapiro Wilk testleri kullanilmistir. Arastirma
sonucunda katilimcilar tarafindan algi diizeyi en yiiksek kalite boyutu, egitmen (4,19+0,68), en diisiik ise
isletmenin egitim politikasidir (3,44%1,14). Kalite algilarinda cinsiyete, egitim durumuna, egitime katilma
durumuna, egitim kapsamina, sektordeki ¢alisma stiresine ve pozisyona gore anlaml farklilik gozlemlenmistir
(p<0,05). Saghk isletmelerinde egitim hizmetlerinin kalitesini egitimenin niteligi ve igletmenin egitim politikasi
belirlemektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik isletmeleri, hasta hizmetleri, hizmet i¢i egitim, kalite boyutlar
Abstract

The aim of this study is to evaluate the relationship between the perceptions and quality dimensions of the in-
service training of Patient Services employees in a private hospital in Istanbul. The sample of the study consists
of 157 Patient Services unit employees. The data collection tool of the descriptive study is the education program
perceived quality scale. Descriptive statistics, Mann Whitney U and Kruskal-Wallis tests were used to analyze the
data, and Kolmogrov-Smirnov and Shapiro Wilk tests were used for normality analysis. The highest level of
perception by the participants is the instructor (4.19+0.68), and the lowest is the education policy of the enterprise
(3.44+1.14). A significant difference was observed in quality perceptions according to gender, educational status,
participation in education, scope of education, working time in the sector and position (p<0.05). The quality of
education services in health enterprises is determined by the quality of the educator and the education policy of
the enterprise.

Keywords: Health organizations patient services, in-service training, quality dimensions.
Giris
Giiniimiiz kosullarinda isletmeler kendi aralarinda yogun rekabet yasamaktadirlar. isletmeler rekabet

istiinliigii saglayip varligim siirdiirebilmek i¢in de miisteri odakli organizasyonlar haline gelmislerdir.
Globallesen diinyada hizli yasanan degisim ve gelismeler, isletmelerde gorev degisikliklerine,
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personellerin mevcut gorevleri igin yetersiz kalabilmesine ve sonucunda uyum sorunu yaganmasina yol
acabilmektedir (Karabey ve Kerse, 2021). Isletmelerin bu olumsuz sonuglari iyilestirmeleri,
engellemeleri ve ortadan kaldirmalari i¢in ¢alisanlarina planlanmig ve programlanmis egitimler
vermeleri zorunluluk haline gelmistir. Yasanan tiim yeniliklerin ve gelismelerin takip edilebilmesi
isletmenin ve isverenin sorumlulugudur (Basaran, 2007). Isgiicii niteliginin artirilmasi calisanlarin bilgi
ve becerilerinin gelistirilmesini ve giincellenmesini saglayan egitime yapilacak siirekli yatirimla
mimkiindiir (Atay vd., 2009). Saglik sektoriinde yasanan yogun rekabet ve hizla gelisen teknoloji nedeni
ile siireklilik arz eden hasta memnuniyeti saglamak oldukga zor olmaktadir (Eraslan, 2014). Hizmet
kalitesine biitiinciil bakan saglik kuruluslari, hasta hizmetleri birimi ¢alisanlarina tibbi hizmet veren
caliganlar ile ayni olglide 6nem vermek durumundadir. Personellerin bilgi, beceri ve performanslarini
gelistirmek i¢in bir kurumun yapacagi en 6nemli yatirimlardan biri de egitimdir. Egitimin basar1 ve
basarisizlig1 biiyiik bir oranda uygulanan egitimin kalitesine baghidir (Isik, 2011). Egitimin basar1 ve
basarisizliginin gostergelerinden biri olan egitilenlerin memnuniyeti (Mutlu ve Isik, 2012) ise kaliteli
bir egitim sayesinde saglanmaktadir (Duman vd., 2016). Verilen egitimlerin kalitesi, kazanilan bilgi ve
becerilerin igyerine aktarilmasini olumlu yonde etkilemektedir (Kocaman, 2004). Egitimin Kkalitesi,
icerik uyumu, oOgretici yeterliligi, siiresi, 0gretim materyalleri ve smiflar gibi degiskenler ile
olgiilmektedir. (Ozer ve Balkiz, 2014). Kisilerin egitime katilma istegini artiran ve katildiklar1 egitimde
memnun olmalarini, 6grenmelerini, 6grendikleri bilgi ve becerileri i ortamina aktarmalarini saglayan
“egitimin algilanan kalitesi’nin hangi faktorler tarafindan agilandigi sinirh sayida yapilmis calismada
tespit edilmistir. (Uslu vd., 2013). Hizmet kalitesi modellerinin egitime uygulanmasinin, daha fazla
arastirilmasinin ve degerlendirilmesinin gerektigi bir alan oldugu ifade edilmektedir (Sargutan, 2005).
Egitim kalitesinin dl¢iimiinde daha ¢ok genel hizmet kalitesinin 6l¢iimiine yonelik gelistirilen modeller
(SERVQUAL-SERVPERF) kullanilmaktadir (Butt ve Ran, 2010). Literatiir analiz edildiginde yapilan
caligmalarin egitim kalitesinin temel ve alt boyutlarinin neler oldugunu ortaya ¢ikarmak amaciyla
yapildig1 belirlenmistir (Celen vd., 2007). Yapilan bu ¢alisma ile 6nceki ¢aligmalara bilimsel olarak
katkida bulunacak sekilde (Dagli, 2010) egitimin hangi temel ve alt boyutlarinin egitime katilanlarin
kalite algisimi sekillendirdigi tespit edilerek bilimsel birikime katki saglanmasi hedefelenmistir. Yapilan
tiim ¢aligmalar bu ¢alismanin yapilmasini gerekli kilan gesitli sebeplere ve sinirliliklara sahiptir. Bu
bilgiler sonucunda bu ¢alisma ile amaglanan saglik isletmelerinde verilen hizmet i¢i egitimler dikkate
alinarak “Egitime katilan ¢aligsanlarin katildiklarini egitimin algilanan kalitesini” saglik isletmelerinde
hizmet i¢i egitim programlarinin algilanan kalite boyutlarinin belirlenmesi amaglanmaktadir. Ozel bir
hastanede Hasta Hizmetleri biriminde gorev alan ¢alisanlarin aldiklari hizmet igi egitim programlarini
nasil algiladiklar1 ve bu alginin alt boyutlari olan; egitmen, egitim materyalleri, ortami, mekani, egitim,
amaglari, icerigi, yontemi ve isletmenin egitim politikasinin kalite boyutlar1 iizerine etkisinin
belirlenmesinin sonuglari literatiirdeki boslugu doldurmasi bakimidan 6nem tasimaktadir.

Literatiir

Egitim, ¢ocuklarin ve genglerin toplum yasayisinda yerlerini almalar1 igin gerekli bilgi, beceri ve
anlayiglar elde etmelerine, kisiliklerini gelistirmelerine ve okul iginde veya disinda, dogrudan veya
dolayli yardim etme ve terbiyedir (Basanbag, 2013). Egitim, bireyleri ve kurumlar belli faaliyetler
sonucunda istenilen duruma ulastirmay1 amaglamaktadir (Efil, 2003).

Hizmet I¢i Egitim Kavram

Hizmet i¢i egitim, kurumlarin personelleri i¢in hizmet alanindaki verimliliklerinin artirilmasi ve gereken
bilgi ve tutumlarin kazandirilmasi amac ile diizenledikleri egitimlerdir (Oztiirk ve Sancak, 2007).
Hizmet igi egitimler kurum ve kuruluslarin insan kaynaklarini ve yonetimini gelistirmenin yaninda
personellere de iistlin bilgi, beceri, donanmim, gliven ve moral kazandirmaktadir. Bu sebeplerdendir ki
hizmet i¢i egitim, glinlimiiz modern yonetim yapisinda biitlinleyici bir rol tistlenmektedir.

Hizmet i¢i Egitimin Amaclar

Hizmet i¢i egitim programlari, isletmenin politikas1 ve hedefleri ile de uyum igerisinde olmalidir.
Hizmet i¢i egitim, kisilerde olumlu anlamda farklar yaratarak (Bayram, 2004) gerekli bilgi ve
davraniglarin kazandirilmasi, yeteneklerin gelistirilmesi, motivasyonun yiikseltilmesi, terfi imkanlarinin
yaratilmasi, arastirici olmanin saglanmasi, hizmetin verimliliginin artirilmasi, sayginlik kazanilmasi, is
yikiiniin azaltilmas1 ve iletisimin giiclendirilmesi gibi birgok amaci barindirmaktadir (Ertugrul, 2004).
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Bireyleri yetistirmek ve topluma uyacak tutum ve davraniglar kazandirmak, yeteneklerini agiga
cikarmak, 6grenmenin ¢esitli yollarin1 gostermek, bilimsel ve teknolojik gelismeleri takip etmelerini
saglamak, insan haklarina sayginlik kazandirmak, mesleki anlamda bilgi, beceri ve yetenek
kazandirmak, ulusal kiiltiirel bilgileri 6gretmek egitimin islevlerini olusturmaktadir (Kaya, 2020).
Hizmet I¢i Egitimin Tiirleri

Hizmet i¢i egitim ile hedeflenen amaca ulagilabilmesi i¢in planlanan egitimlerin personellerin
ihtiyaclarin1  kargilamanin yani sira kurumun da amagclarina ve hedeflerine ulasmasi igin
diizenlendiginden dolay1 planlama asamasinda dogru egitim tiiriiniin se¢ilmesi gerekmektedir (Sezer,
vd. 2020). ise yeni alinan personellere isletmenin amaglarmmn ve is tanimimin 6gretildigi, kuruma en
hizli sekilde uyum saglamalari i¢in verilen egitim tiirii oryantasyon egimidir. Bu egitimin sonunda
personeller kurumun amaglarin1 6grenmekte ve gorevlerine hazir bir duruma gelmektedirler.
Kurumdaki personellerin bilgi, beceri, yetenek ve davranislarinin gelismesine katki saglayan ve
egitime katilan personellerin de birbirlerinin gorev tanimlari ile ilgili bilgi edindikleri bir egitim tiirii
ise gelistirme egitimidifOztiirkve Sancak, 2007). Diizenlenen egitimlere katilan personellere bir basart
belgesi verilmesi kendilerini gelistirmeleri agisindan motivasyon saglamaktadir (Selimoglu ve Yilmaz,
2009). Tamamlama egitimise kurumlarda gorev degisikligi yapacak olan personellere yeni gérevinin
bilgi, beceri ve yetkinlikleri 6gretmek icin diizenlenen bir egitim tiiriidiir (Arikboga, 2020). Kurum
icerisinde ihtiya¢ duyulan kadroyu saglamak amaciyla diizenlenen bir diger egitim tiirii olan yiikseltme
egitimise personel alinabilecek birimlerin belirlenerek, hangi 6zellikteki kisilerin alinmasi gerektigi ile
ilgili fikirler dogrultusunda verilmektedir. Temel egitimise 6rgiin egitim almamis ya da kendisini
yetistirme imkanma sahip olamamis kisilerin sosyal, iktisadi ve kiiltiirel yonlerden bilinglendirilip
topluma uyumlu hale getirildigi egitim tiirtidiir (Sahin ve Giiglii,2010).

Saglik Isletmelerinde Hizmet I¢i Egitim Kavram

Saglik personellerinin toplumdaki bireylerin ihtiyaglarin1 karsilayabilmeleri ve nitelik sahibi
olabilmeleri i¢in saglik isletmelerinin sunacagi egitimler biiyiik 6nem gostermektedir. Saglik Bakanligi
hizmet i¢i egitime gerekli onemi vermis; siirekliligini ve programa bagli olmasini destekleyen yasalar
ve genelgeler yayinlamistir (Saglik Bakanligi, 2016). Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin
yayinladig1 genelgede; Uusal Saglik Reformuna gore giivenilirlik, verimlilik ve etkililigin artirilmasi

ve personellerin moral diizeyinin artmasi amaclanmistir. Saglik isletmelerinde uygulanan hizmet i¢i
egitim faaliyetleri Il Saglik Miidiirliiklerince planlanacak ve takip edilecektir (Gil, 2004).

Saglik Isletmelerinde Hizmet I¢i Egitimin Amaclar

Saglik isletmelerinde siirekli hizmet i¢i egitimin amaci, adil bir sekilde herkesin sagliginin korunmasini
saglamak, hasta kisilerin tedavilerini yapmak, topluma kars1 etkili hizmet vermek ve saglik sektoriine
yonelik meslekleri yiiceltmektir (Ayas, 2013). Saghk isletmelerinde hizmet i¢i egitimin; personelin
verimliligini, moral ve motivasyonunu artirmak, is kazalarin1 azaltmak, meslegine bagliligini artirmak,
is birligi yapabilmesini saglamak, yeni teknolojilere uyum saglamasina yardime1 olmak, isletmenin ilke
ve hedeflerini 6gretmek, hizmet sunumunda olusabilecek hatalari azaltmak gibi bircok amaci
bulunmaktadir (Saglik Bakanligi, 2016).

Saghik isletmelerinde Hizmet i¢ci Egitimin Hedefleri

Saglik Bakanligi hizmet i¢i egitim yonetmeligindeki hedefler, Devlet Memurlar1 Egitimi Genel Planinda
ve Kalkinma Planlarinda yer alan amaglar dogrultusunda belirlenmistir (Peker, 2010). Bu hedefler;
calisanlari donanimli hale getirmek, ise olan ilgisini artirmak, iist gorevlere hazirlamak, yetki ve
sorumluluk almalarini saglamak, teknolojik yonden yetistirmek, dogru zamanda eksiksiz bir sekilde
hizmetin sunulmasimi saglamak ve hizmetin uygulanmasinda verimlilik ve etkililigi saglamaktir
(Karbuz, 2019).

Saglik isletmelerinde Hizmet i¢ci Egitimin Ilkeleri

Isletmeler hizmet igi egitim programlari icin amac¢ ve hedefleri belirlerken bir takim ilkeler
dogrultusunda hareket etmeli ve diizenlemelidir. Saglik Bakanlig1 saglik isletmelerindeki hizmet ici
egitim programlar icin bazi ilkeler belirlemistir (Bugdayli ve Akyiirek, 2017). Bu ilkeler; hem
katilimcilarin hem gorevlilerin egitime katilma sorumlulugu olmasi, ilgili kurum ve kuruluslar ile
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isbirliginde olunmasi, egitimlerin katilan kisilerin yeterlilik diizeyleri ile uyumlu olmasi, belirtilen
amaglara gore planlanmasi, sunulan ortamin amacina uygun se¢ilmis olmasi, egitim alan personellerin
edindikleri bilgi ve donanima gore istihdam edilmesi, {ist yoneticilerin ekibindeki egitime katilan
personellerin takibini saglamasi ve egitim sonunda katilimcilara gerekli degerlendirmelerin yapilmasidir
(Birgili vd.,2010).

Saglik isletmelerinde Hizmet i¢i Egitimin Bireysel ve Kurumsal Yararlar

Hizmet i¢i egitim uygulamalarinin yapilmamasi; bireyler i¢in profesyonel durusta kayip, izolasyon
duygusu, is doyumu eksikligi, gelismeleri ve yenilikleri meslek yasamina aktaramama gibi sebepler
ortaya ¢ikarmasi ile sunulan hizmette de kalitenin diismesine yol agmaktadir (Demir vd.,2021).
Degisimlerin benimsenmesi, sorunlar karsisinda en iyi ¢oziimii uygulama yetenegini kazandirmasi,
uygulama alaninda analitik ve ¢6ziimleyici disiinceye sevk etmesi, Klinik karar vermede ve etik
kurallara uygun davranmada beceri kazandirmasi, mevcut gorev igerisinde kisilerin kendini gelistirmesi
ve is ortaminda 6z yeterliligini gelistirerek stresin azaltilmasi seklinde hizmet ici egitimlerin bireysel
yararlart siralanabilir (Tan ve Kog, 2014). Kurumlarin kalite yolunda ilerlemesi, diger kurumlar ile
girilen rekabette basarili olmasi, bilgi eksikliklerinden dolay1 biitce giderlerini artiran masraflarin
azalmasi, is kazalar1 ve meslek hastaliklarmin oniine gegilerek is giiciinde yeterliligin saglanmasi,
yiiksek yeterlilikte personellerin hizmet vermesi sayesinde hasta bireylerin sakat kalma ve 6lim
oranlarinin, iyilesme ve taburculuk siirelerinin diismesi gibi kurumsal yararlar: da bulunmaktadir
(Bugdayl ve Akyiirek,2017).

Hizmet I¢i Egitim Programlarimin Algilanan Kalite Boyutlarimin Belirlenmesi
Kalite ve Algilanan Kalite Kavramlar:

Miisteri, iiretici, tedarikgi, calisan vb. herkesin kalite anlayis1 farkli oldugu i¢in tiim fikirleri kapsayan
bir tamimlama yapilamamaktadir. Bu nedenle de kalite kavrami hakkinda ¢ok sayida tanimlamalar
bulunmaktadir. Taguchi’ye gore kalite, {irlinlin sevkiyattan sonra toplumda neden oldugu en az zarardir
(Taguchi, 2004). Juran’a gore kullanima uygunluktur (Juran ve Feo, 2010). Crosby’ye gore ise
ihtiyaclara uygunluktur (Giizel ve Kursunel, 2015). Avrupa Kalite Kontrol Organizasyonu (EOQC)’na
gore bir iiriin veya hizmetin tiiketicilerin istek ve beklentilerine uygunluk derecesidir (Zaman, 2007).
Bu farkli tanimlamalara bakildiginda tiiketicilerin ihtiyag, talep ve beklentilerinin 6n planda tutuldugu
dikkat cekmektedir. Kotler ve Armstrong’a (2000) gore algilama, bireylerin dis etkenlere anlam
yikleyebilmek i¢in nce tiim bilgileri eleme, kalan bilgileri diizenleme ve sonucunda bunlar1 yorumlama
sirecidir (Tas, 2014). Algilanan Kkalite, miisterilerin beklentilerinin ne o&lgiide karsilandigidir.
Dolayisiyla her miisterinin algiladiklar1 kalite farklilik gostermektedir.

Hizmet ve Hizmet Kalitesi Kavramlar:

Hizmet, insan ve makineler tarafindan insan gayretiyle iiretilen ve tiiketicilere dogrudan fayda saglayan
ve fiziksel olmayan iriinlerdir (Odabasi, 2003). Hizmet sunan firmalar tarafindan tiiketicinin
ihtiyaclarinin karsilanarak tatmin ve memnuniyet diizeyini artirmak amag¢lanmaktadir. Bu amag
dogrultusunda meydana getirilen ve maddi niteligi olmayan iriin igin hizmet kavrami
kullanilabilmektedir. Hizmet kalitesi, tiiketici ihtiyaglarinin karsilanmasi igin standardin {izerinde ya da
en iyi seviyede hizmet sunulmasidir. Burada en 6nemli nokta ise miisteri beklentileridir.

Algilanan Hizmet Kalitesi ve Boyutlart

Rekabetin artmis oldugu giiniimiiz kosullarinda hizmet sunan isletmeler rekabet tistiinligi saglamak
icin hizmetlerini farkli sekillerde sunmalidirlar. Bu sebeple algilanan hizmet kalitesini artirmay1 rekabet
avantaji olarak gormektedirler. Cilinkii hizmet kalitesi arttiginda miisteri memnuniyeti de ayni oranda
artacaktir. Parasuraman, Zeithaml ve Berry’e gore tiiketicilerin beklentileri ile hizmetten ne
algiladiklariin 6lgiilmesi sonucunda algilanan hizmet kalitesi olusmaktadir (Yilmaz vd., 2021). Eger
beklentiler, algilanan kaliteye esit ise tatmin edici; diigiik ise ideal kalitede bir hizmet olacaktir.
Givenilirlik, duyarlilik, yeterlilik, erisilebilirlik, nezaket, iletisim, itibar, giivenlik, fiziksel varliklar ve
miisteriyi bilmek ve anlamak iizerine kalite boyutlar1 vardir.
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Yontem

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu caligmada, gozlemsel ve kesitsel nitelikte bir aragtirma deseni kullanilmigtir. Arastirmanin
evrenini Istanbul ilinde &zel bir hastanede 2018 May1s-2018 Haziran ayinda Hasta Hizmetleri
biriminde goérev yapan 157 kisi olugmustur. Arastirmada Orneklem se¢imine gidilmemis
arastirmay1 kabul eden tiim ¢alisanlarin arastirmaya dahil edilmesi planlanmis ve aragtirmanin
yapildigr hastanede gorev alan 250 Hasta Hizmetleri calisanindan 157’sine (%62,8)
ulasilabilmistir.

Verileri Toplama Araglar

Veri toplama araci iki boliimden olusmaktadir. ilk béliimde calisanlara ait demografik ve
tanimlayici bilgiler, ikinci boliimde ise, Parasuraman vd. (1985,1988) tarafindan gelistirilen
hizmet kalitesi modeli (SERVQUAL) revize edilerek Osman Culha (2014) tarafindan
“Turizmde Bilgisayarl1 Havayolu Rezervasyon ve Biletleme Sertifikas1 Egitim Programinin
Algilanan Kalite Boyutlarinin Belirlenmesi” isimli doktora tezinde giivenilirlik ve gecerlilik
testi yapilan ve uygulanan turizm sektorii hizmet i¢i egitim programinin algilanan kalitesi
Olcegi yer almaktadir. Bu dlgek calisanlarin aldiklari hizmet igi egitim programindaki kalite
algilarini, egitmen, egitim materyalleri, egitim ortami, egitim mekani, egitim, egitimin
amaglari, egitimin igerigi, egitim yontemi, isletmenin egitim politikast ve egitime katilim
durumu bagliklar1 altinda dokuz alt boyutta degerlendirilmektedir. Degerlendirme 5°1i Likert
tipi (I’den 5’e kadar degisen puanlamaya sahip) Olcekle; “1: kesinlikle katilmiyorum, 2:
katilmiyorum, 3: ne katiltyorum ne katilmiyorum, 4: katiliyorum ve 5: kesinlikle katilryorum”
seklinde yapilmaktadir. Toplam kalite algilarinin bilesik bir skoru, bahsi gecen alanlarin
toplam ortalamasi ile hesaplanmaktadir. 9 alt boyut, 81 maddeden olusan ¢oklu ve hiyerarsik
yapil kalite boyutlarina iliskin cronbach alpha katsayilar1 incelenmis ve anket formunda yer
alan maddelerin giivenilirligi elde edilmistir. Katsayilar incelendiginde giivenilirligin yiiksek
oldugu belirlenmig ve Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Olgek Alt Boyutlarina iliskin Cronbach Alpha Katsay1 Degerleri

Hiyerarsik Yapili Kalite Boyutlari Cronbach’s Alpha Madde Sayis1
Egitmen ,973 25

Egitim Materyalleri ,975 10

Egitim Ortami 941 4

Egitim Mekan1 915 3

Egitim ,978 16

Egitimin Amaglar1 ,828 2

Egitimin Icerigi ,950 6

Egitim Yo6ntemi ,959 12

isletmem’n Egitim Politikast ,885 3

Verilerin Toplanmas:

Arastirma yiizylize anket yontemi ile calismaya katilmayi kabul eden 157 kisi ile yapilmustir.
Anket katilimi1 goniilliiliik esas1 ile olmustur. Anketin yapildig: saglik kurulusundan uygulama
i¢in izin alimigtir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi igin ilgili Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurul’undan yazili izin alinmistir (Tarih:17.09.2018 ve N0:10840098-604.01.01-E.63362).
Aragtirmanin her evresindeki uygulamada Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu gergevesi
gbzetilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin 6lgek alt boyutlara iliskin verdikleri yanitlarda betimsel istatistikler hesaplanmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS (Statistical Package For Social Sciences) 22.0 programi
kullanilmis ve sonuglar p<0,05 anlamlilik seviyesine goére yorumlanmistir. Frekans, Yiizde, Ortalama
ve Standart Sapma gibi tamimlayict istatistikler kullanilmustir. Katilimcilarin demografik verileri ile
6lcek alt boyutlar arasindaki karsilagtirma analizlerinin yapilabilmesi i¢in, normallik analizi yapilarak,
verilerin normal dagilim gostermedigi belirlenmistir. Bu asamada parametrik olmayan (Kruskall Wallis
H, Mann Whitney U) test tekniklerinden faydalanilmustir.

Arastirma Sorular
Arastirma modeline yonelik sorulart asagida verildigi gibidir.

Saglik isletmelerinde calisan hasta hizmetleri gorevlilerinin algilanan egitim kalitesi 6l¢egi puanlar
kacgtir?

Saglik isletmelerinde ¢alisgan hasta hizmetleri gorevlilerinin algilanan egitim kalitesi puanlari
demografik ve kisisel 6zelliklere gore farklilik gostermekte midir?

Bulgular
Arastirmanin Tammlayic Istatistikleri ve Normallik Analizi

Arastirmaya katilan Hasta Hizmetleri birimi g¢alisanlarinin kisisel 6zellikleri ve normallik analizi
sonuglar1 Tablo 2’de agiklanacaktir.

Tablo 2. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=157)

Ozellik Frekans Yiizde
Kadin 143 8,9
Cinsiyet
Erkek 14 91,1
Lise 12 7,6
Egitim Durumu On Lisans 88 56,1
Lisans 57 36,3
20-22 5 31
22-24 24 15,3
24-26 50 31,9
26-28 40 255
28-30 19 12,1
30-32 8 51
Yas
32-34 5 31
34-36 1 ,6
36-38 2 1,2
38-40 1 6
40-42 1 6
42-44 1 6
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0-1 61 38,9
1-2 55 35,0
2-3 26 16,6
3-4 6 3,8
Mevcut Isyeri Calisma Siiresi (Y1l) 4-5 3 19
6-7 2 13
7-8 2 13
9-10 1 ,6
15-16 1 ,6
0-1 51 32,5
2-3 56 35,7
3-4 23 14,6
4-5 10 6,4
Sektorde Calisma Siiresi (Y1) 5-6 8 51
6-7 5 3,2
7-8 2 13
9-10 1 ,6
20-21 1 ,6
Ekip Lideri 5 3,2
Hasta Danigmani 60 38,2
Pozisyon Hasta Kabul Yetkilisi 67 42,7
Hasta Yatis Cikis Yetkilisi 14 8,9
Yatan Hasta Danigmant 11 7,0
Tam zamanlt 156 99,4
Calisma Durumu
Yar1 zamanli 1 6
Teknik siiregler 115 73,2
Katilim Kapsami
Kisisel gelisim 42 26,8
Kendi Istegimle 30 19,1
Katilma Durumu Yéneticimin Istegiyle 47 29,9
Her ikisi 80 51,0

Caliganlarin %91,1°1 kadin, %8,9’u erkek caliganlardan olusmaktadir. Caliganlarin egitim durumlari
%7,6’smin lise mezunu, %56,1’inin 6n lisans mezunu ve %36,3’niin lisans mezunudur. Calisanlarin
yaslarinin 20 ila 42 yas arasinda oldugu belirlenmistir. Calisanlarin %84,8’1 22 - 30 yas grubu
arasindadir. Calisanlarin %38,9°u 0-1 yil arasi, %35°1 1-2 yil arasi, %16,6’s1 2-3 yil arasi, %3,8’1 3-4 y1l
arasi, %1,9’u 4-5 yil arasi, %2,6’smin 6-8 yil arast ve %1,2’sinin 9-16 yil aras1 bir siiredir mevcut
isyerinde ¢aligmaktadir. Calisanlarin sektorde ¢alisma stireleri ise %32,5°inin 0-1 yil arasi, %35,7’sinin
2-3 yil arasi, %14,6’smin 3-4 yil arasi, %6,4’lintin 4-5 yil aras1, %5,1’inin 5-6 yil arasi, %3,2’sinin 6-7
yil arasi ve %1,3’iiniin 7-8 yil arasi oldugu belirlenmistir. Calisanlarin %38,2’si hasta danigsmant,
%42,7’s1 hasta kabul yetkilisi, %3,2’si ekip lideri, %8,9’u hasta yatis ¢ikis danismani ve %7’si yatan
hasta danigmani pozisyonlarinda gorev almaktadir. %99,4 tam, %0,6 yar1 zamanli c¢aligmaktadir.
%73,2’s1 teknik stirecler ile ilgili, %26,8’1 ise kisisel gelisimle ile ilgili diizenlenen egitimlere
katilmiglardir. %19,1°1 kendi istegi ile egitimlere katilmisken, %29,9’u yonetici istegi dogrultusunda ve
%3511 ise hem kendi istegi hem yoneticisinin istegi dogrultusunda egitimlere katilim saglamsgtir.
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Tablo 3. Ol¢ek Alt Boyutlarina liskin Tanimlayic: Istatistikler

Hiyerarsik Yapih Kalite Boyutlar N Min. Max. Ortalama Std. Sapma
Egitmen 157 2,28 5,00 4,19 ,68821
Egitim Materyalleri 157 1,00 5,00 3,61 1,00506
Egitim Ortamu1 157 1,25 5,00 3,85 ,90192
Egitim Mekan1 157 1,00 5,00 3,89 ,88743
Egitim 157 1,00 5,00 4,04 ,87894
Egitimin Amaglari 157 2,00 5,00 4,09 ,80551
Egitimin Igerigi 157 1,50 5,00 4,00 ,82967
Egitim Yontemi 157 1,00 5,00 3,79 ,84136
Isletmenin Egitim Politikasi 157 1,00 5,00 3,44 1,14399

Arastirmada 6l¢ek alt boyutlarina iliskin ortalama degerler incelendiginde katilimcilarin en fazla katilim
sagladiklar1 hiyerarsik yapili kalite boyutlarindan egitmen alt boyutudur. Egitmen boyutu ortalamalari
4,19+0,68°dir. Egitim 4,04+0,87, egitimin amaglar1 4,09+0,80 ve egitimin igerigi 4,00+0,82 boyutlari
da katilmecilar tarafindan algi1 diizeyi yiiksek kalite boyutlar1 arasinda yer almaktadir. Isletmenin
egitim politikas1 kalite alt boyutu 3,44+1,14 ile en diisiik katilim diizeyinde yer almaktadir. Hastane

caliganlari tarafindan isletmenin egitim politikasi diigiik olarak algilanmaktadir.

Tablo 4. Katihmecilarin Cinsiyetleri ile Kalite Boyutlarimin Karsilagtirilmasi

Hiyerarsik Yapih Kalite Boyutlar: Cinsiyet n Sira Ortalamasi P Degeri
Erkek 14 84,57

Egitmen ,628
Kadin 143 78,45
Erkek 14 73,21

Egitim Materyalleri ,614
Kadin 143 79,57
Erkek 14 70,54

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

Egitim Mekanm ,493
Kadin 143 79,75
Erkek 14 84,79

Egitim ,614
Kadin 143 78,43
Erkek 14 103,75

Egitimin Amaglar1 ,025*
Kadin 143 76,58

) Erkek 14 103,36

Egitimin Igerigi ,031*
Kadin 143 76,62
Erkek 14 71,82

Egitim Yontemi ,532
Kadin 143 79,70

) Erkek 14 61,75

[sletmenin Egitim Politikast ,132
Kadin 143 80,69

*p<0,05

Egitimin amagclar1 kalite boyutu i¢in cinsiyete goére anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05). Erkek
calisanlarin egitimin amaglar1 kalite boyutuna iliskin algilar1 kadinlara gore daha yiiksektir. Egitimin
amaglar i¢in erkeklerin sira ortalamasi 103,75 iken kadinlarin ise 76,58dir. Egitimin icerigi kalite alt
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boyutu igin cinsiyete bulunarak anlamli bir farklilik saptanmustir (p<0,05). Erkek ¢alisanlarin egitimin
icerigi kalite boyutuna iliskin algilar1 kadinlara gbre daha yiiksektir. Egitimin icerigi i¢in erkeklerin sira
ortalamasi 103,76 iken kadinlarin ise 76,62’dir.

Tablo 5. Katithmecilarin Egitim Durumlan ile Kalite Boyutlar1 Arasindaki Fark

Hiyerarsik Yapih Kalite Boyutlar: Egitim Durumu n Sira Ortalamasi P Degeri
Lise 12 67,63

Egitmen On Lisans 88 88,34 ,014%**
Lisans 57 66,97
Lise 12 82,75

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

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

Egitim Mekan1 On Lisans 88 80,34 518
Lisans 57 74,73
Lise 12 84,29

Egitim On Lisans 88 84,71 113
Lisans 57 69,07
Lise 12 77,17

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

Egitimin Icerigi On Lisans 88 88,68 ,005%*
Lisans 57 64,16
Lise 12 86,25

Egitim Yontemi On Lisans 88 83,41 212
Lisans 57 70,66
Lise 12 108,17

Isletmenin Egitim Politikast On Lisans 88 77,81 ,060
Lisans 57 74,69

**p<0,01

Egitmen kalite boyutu icin egitim durumuna gore anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,01). On lisans
mezunu ¢alisanlarin egitmen kalite boyutuna iliskin algilart digerlerine gore daha yiiksektir. Egitmen
i¢in On lisans mezunlarinin sira ortalamasi 88,34 iken lise mezunlariin 67,63 ve lisans mezunlariin
66,97’dir. Egitimin igerigi kalite boyutu i¢in egitim durumuna anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,01).
On lisans mezunu calisanlarn egitimin igerigi kalite boyutuna iliskin algilar1 digerlerine gére daha
yiiksektir. Egitimin igerigi i¢in On lisans mezunlarinin sira ortalamasi 88,68 iken lise mezunlarinin 78,50
ve lisans mezunlarinin 64,16’ dir.
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Tablo 6. Katihmecilarin Egitime Katilma Durumlari ile Kalite Boyutlar1 Arasindaki Fark

Hiyerarsik Yapih Kalite Egitime Katilma Sira
n P Degeri

Boyutlar Durumu Ortalamasi
Kendi istegimle 30 89,12

Egitmen Yoneticimin istegiyle 47 72,05 ,269
Her ikisi 80 79,29
Kendi istegimle 30 88,88

Egitim Materyalleri Yoneticimin istegiyle 47 65,99 ,050*
Her ikisi 80 82,94
Kendi istegimle 30 87,53

Egitim Ortami Yoneticimin istegiyle 47 64,57 ,027*
Her ikisi 80 84,28
Kendi istegimle 30 93,53

Egitim Mekani Yoneticimin istegiyle 47 63,82 ,009**
Her ikisi 80 82,47
Kendi istegimle 30 86,37

Egitim Yoneticimin istegiyle 47 69,85 221
Her ikisi 80 81,61
Kendi istegimle 30 90,22

Egitimin Amaglar1 Yoneticimin istegiyle 47 71,28 172
Her ikisi 80 79,33
Kendi istegimle 30 88,28

Egitimin Icerigi Yoneticimin istegiyle 47 71,46 ,257
Her ikisi 80 79,95
Kendi istegimle 30 79,23

Egitim Yontemi Yoneticimin istegiyle 47 63,98 ,016**
Her ikisi 80 87,74
Kendi istegimle 30 73,13

Isletmenin Egitim Politikas1 Yoneticimin istegiyle 47 70,36 114
Her ikisi 80 86,28

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

Egitim materyalleri kalite boyutu i¢in egitime katilim bulunarak anlamli bir farklilik saptanmistir
(p<0,05). Egitimlere kendi istegiyle katilan ¢alisanlarin egitim materyalleri kalite boyutuna iliskin
algilar1 digerlerine gore daha ytiksektir. Egitim materyalleri i¢in kendi istegiyle egitime katilanlarin sira
ortalamasi 88,88 iken yOneticisinin istegiyle katilanlarin 65,99 ve her iki istekle katilanlarin 82,94 tiir.
Egitim ortam kalite boyutu i¢in egitime katilim durumuna anlamli bir farklilik saptanmistir (p<<0,05).
Egitimlere kendi istegiyle katilan ¢alisanlarin egitim ortami kalite boyutuna iliskin algilari digerlerine
gore daha yiiksektir. Egitim ortami i¢in kendi istegiyle egitime katilanlarin sira ortalamasi 87,53 iken
yoneticisinin istegiyle katilanlarin 64,57 ve her iki istekle katilanlarin 84,28 dir. Egitim mekan1 kalite
boyutu i¢in egitime katilim durumuna bulunarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,01). Egitimlere
kendi istegiyle katilan ¢alisanlarin egitim mekan: kalite boyutuna iliskin algilar1 digerlerine gore daha
yiiksektir. Egitim mekani igin kendi istegiyle egitime katilanlarin sira ortalamasi 93,53 iken yoneticisinin
istegiyle katilanlarin 63,82 ve her iki istekle katilanlarin 82,47°dir. Egitim yontemi kalite boyutu igin
egitime katilim durumuna gore anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,01). Egitimlere her iki istekle
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katilan caliganlarin egitim yontemi kalite boyutuna iliskin algilar1 digerlerine gore daha yiiksektir.
Egitim yontemi i¢in her iki istekle egitime katilanlarin sira ortalamasi 87,74 iken kendi istegiyle
katilanlarin 79,23 ve yoneticisinin istegiyle katilanlarin 63,98 dir.

Tablo 7. Katthmeilarin Egitim Kapsamlar ile Kalite Boyutlar1 Arasindaki Fark

Hiyerarsik Yapih Kalite Boyutlar: Egitim Kapsam n Sira Ortalamasi P Degeri
Teknik stirecler 115 76,93
Egitmen ,343
Kisisel gelisim 42 84,65
Teknik siiregler 115 75,22
Egitim Materyalleri ,081
Kisisel gelisim 42 89,36
Teknik stirecler 115 76,75
Egitim Ortami ,294
Kisisel gelisim 42 85,15
Teknik siirecler 115 75,41
Egitim Mekan1 ,089
Kisisel gelisim 42 88,83
Teknik stiregler 115 75,37
Egitim ,094
Kisisel gelisim 42 88,94
Teknik siiregler 115 73,99
Egitimin Amaglari ,016**
Kisisel gelisim 42 92,73
. Teknik stiregler 115 73,78
Egitimin Igerigi ,014**
Kisisel gelisim 42 93,30
Teknik siiregler 115 73,62
Egitim Yontemi ,013**
Kisisel gelisim 42 93,74
. Teknik siiregler 115 76,79
Isletmenin Egitim Politikasi ,307
Kisisel gelisim 42 85,06
**p<0,01

Egitimin amaglar1 kalite boyutu i¢in egitime katilim durumuna gore anlamli bir farklilik saptanmigtir
(p<0,01). Kisisel gelisim konularinda egitimlere katilan galisanlarin egitimin amaglari kalite boyutuna
iligkin algilar1 digerlerine gore daha yiiksektir. Egitimin amaglari i¢in kisisel gelisim konularinda egitime
katilanlarin sira ortalamasi 92,73 iken teknik siire¢ler konularinda katilanlarin 73,99’dur. Egitimin
icerigi kalite boyutu icin egitime katilim durumuna goére anlamh bir farklilik saptanmistir (p<0,01).
Kisisel gelisim konularinda egitimlere katilan ¢alisanlarin egitimin igerigi kalite boyutuna iliskin algilari
digerlerime gore daha yiiksektir. Egitimin igerigi icin kigisel gelisim konularinda egitime katilanlarin
sira ortalamas1 93,30 iken teknik siiregler konularinda katilanlarin 73,78’dir. Egitim yontemi kalite
boyutu i¢in egitime katilim durumuna gore anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,01). Kisisel gelisim
konularinda egitimlere katilan ¢alisanlarin egitim yontemi kalite boyutuna iliskin algilari digerlerine gore
daha yiiksektir. Egitim yontemi igin kisisel gelisim konularinda egitime katilanlarin sira ortalamasi
93,74 iken teknik siirecler konularinda katilanlarin 73,62°dir.

Tablo 8. Katiimcilarin Mevcut Isyerindeki Calisma Siireleri ile Kalite Boyutlar
Arasindaki Fark

Hiyerarsik Yapih Kalite Mevcut Isyerindeki Sira
n P Degeri

Boyutlar Cahisma Siiresi Ortalamasi

0-1 y1l 61 82,93

1-2 yil 55 78,14
Egitmen 337

2-3y1l 26 65,92

4 y1l ve lizeri 15 88,83
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0-1yil 61 85,69
1-2 y1l 55 73,18
Egitim Materyalleri ,288
2-3y1l 26 70,52
4 y1l ve tizeri 15 87,83
0-1y1l 61 76,23
1-2 y1l 55 81,59
Egitim Ortam ,679
2-3y1l 26 74,17
4 y1l ve tizeri 15 89,13
0-1y1l 61 76,72
1-2 y1l 55 80,91
Egitim Mekan1 ,909
2-3y1l 26 77,19
4 y1l ve lizeri 15 84,40
0-1yil 61 83,93
1-2 y1l 55 77,46
Egitim ,191
2-3y1l 26 63,90
4 y1l ve lizeri 15 90,77
0-1 y1l 61 83,48
1-2 y1l 55 79,79
Egitimin Amaglari ,182
2-3y1l 26 62,56
4 y1l ve lizeri 15 86,37
0-1 yil 61 86,16
. 1-2 y1l 55 75,97
Egitimin Igerigi ,268
2-3y1l 26 66,71
4 y1l ve lizeri 15 82,30
0-1 yil 61 81,21
1-2 y1l 55 75,15
Egitim Yontemi ,290
2-3y1l 26 71,42
4 y1l ve lizeri 15 97,27
0-1 yil 61 81,87
. 1-2 y1l 55 73,20
[sletmenin Egitim Politikast 313
2-3y1l 26 74,71
4 y1l ve tlizeri 15 96,03

Kalite boyutlar1 i¢in mevcut ig yerindeki calisma siiresine gore anlamli bir farklilik saptanmamistir
(p>0,05).

Tablo 9. Katihmecilarin Sektordeki Calisma Siireleri ile Kalite Boyutlar1 Arasindaki Fark

Hiyerarsik Yapih Kalite Sektordeki Calisma
n Sira Ortalamasi P Degeri

Boyutlar Siiresi

0-1y1l 51 86,89

1-2 yil 56 76,42
Egitmen ,043*

2-3y1l 23 57,22

4 yil ve tizeri 27 88,00
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0-1y1l 51 84,69
1-2 y1l 56 73,46
Egitim Materyalleri ,540
2-3y1l 23 74,57
4 yil ve tizeri 27 83,54
0-1y1l 51 77,35
1-2 yil 56 79,50
Egitim Ortam ,899
2-3y1l 23 75,41
4 yil ve tizeri 27 84,13
0-1y1l 51 77,79
1-2 y1l 56 78,47
Egitim Mekan ,939
2-3 yil 23 77,30
4 yil ve tizeri 27 83,81
0-1y1l 51 85,99
1-2 yil 56 77,28
Egitim ,061
2-3 yil 23 57,78
4 yil ve tizeri 27 87,44
0-1y1l 51 86,88
1-2 yil 56 78,32
Egitimin Amaglart ,078
2-3y1l 23 58,98
4 y1l ve lizeri 27 82,57
0-1y1l 51 87,92
. 1-2 y1l 56 74,58
Egitimin Igerigi ,125
2-3y1l 23 63,78
4 y1l ve lizeri 27 84,28
0-1 y1l 51 80,89
1-2 yil 56 75,63
Egitim Yontemi ,149
2-3y1l 23 65,65
4 y1l ve lizeri 27 93,80

*p<0,05

Egitmen kalite boyutu i¢in sektordeki ¢aligma siiresine gore anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05).
Sektorde 4 yil ve tizeri ¢alisanlarin egitmen kalite boyutuna iligkin algilar1 diger ¢alisanlara gére daha
yiiksektir. Egitmen i¢in sektorde 4 yil ve {izeri galisanlarin sira ortalamasi 88 iken 0-1 yil aras1 86,89, 1-
2 y1l aras1 76,42 ve 2-3 y1l aras1 57,22°dir.

Tablo 10. Katihmeilarin Yas Gruplar ile Kalite Boyutlar1 Arasindaki Fark

Hiyerarsik Yapil Kalite Boyutlar1 Yas n Sira Ortalamasi P Degeri
20-23 yas 29 79,47
24-27 yas 90 79,25

Egitmen 142
28-30 yas 19 86,16
30 yas ve lizeri 19 69,95
20-23 yas 29 88,38

Egitim Materyalleri ,661
24-27 yas 90 77,46
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28-30 yas 19 75,32
30 yas ve lizeri 19 75,68
20-23 yas 29 81,41
24-27 yas 90 75,35
Egitim Ortami ,580
28-30 yas 19 90,24
30 yas ve lizeri 19 81,37
20-23 yas 29 82,79
24-27 yas 90 76,05
Egitim Mekan1 737
28-30 yas 19 87,03
30 yas ve lizeri 19 79,16
20-23 yas 29 81,17
24-27 yas 90 79,73
Egitim ,953
28-30 yas 19 76,89
30 yas ve lizeri 19 74,34
20-23 yas 29 83,91
24-27 yas 90 79,94
Egitimin Amaglari , 766
28-30 yas 19 72,47
30 yas ve lizeri 19 73,58
20-23 yas 29 81,33
. 24-27 yas 90 79,52
Egitimin Igerigi ,919
28-30 yas 19 79,45
30 yas ve lizeri 19 72,53
20-23 yas 29 80,26
24-27 yas 90 73,49
Egitim Yontemi ,223
28-30 yas 19 95,05
30 yas ve lizeri 19 87,11
20-23 yas 29 75,71
) 24-27 yas 90 76,87
Isletmenin Egitim Politikast 529
28-30 yas 19 93,00
30 yas ve lizeri 19 80,11
Kalite boyutlari i¢in mevcut yasa gore anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05)
Tablo 11. Katihmeilarin isletmedeki Pozisyonlari ile Kalite Boyutlar1 Arasindaki Fark
Hiyerarsik Yapih Kalite . Sira
Pozisyon n P Degeri
Boyutlar Ortalamasi
Hasta Kabul Yetkilisi 67 71,52
Hasta Danigmani 60 76,35
Egitmen Ekip Lideri 5 78,50 ,028*
Hasta Yatis Cikis Yetkilisi 14 109,14
Yatan Hasta Danigmani 11 100,86
Egitim Materyalleri Hasta Kabul Yetkilisi 67 70,68 ,365
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Hasta Danigmani 60 83,78
Ekip Lideri 5 81,70
Hasta Yatis Cikis Yetkilisi 14 87,93
Yatan Hasta Danigmani 11 91,00
Hasta Kabul Yetkilisi 67 65,95
Hasta Danigmani 60 85,88
Egitim Ortami Ekip Lideri 5 71,10 ,011**
Hasta Yatis Cikis Yetkilisi 14 104,57
Yatan Hasta Danigmani 11 92,05
Hasta Kabul Yetkilisi 67 69,72
Hasta Danigmani 60 81,87
Egitim Mekan Ekip Lideri 5 74,20 ,072
Hasta Yatis Cikis Yetkilisi 14 103,86
Yatan Hasta Danigmani 11 90,45
Hasta Kabul Yetkilisi 67 70,47
Hasta Danigmani 60 80,78
Egitim Ekip Lideri 5 73,80 ,088
Hasta Yatis Cikis Yetkilisi 14 105,71
Yatan Hasta Danigsmani 11 89,64
Hasta Kabul Yetkilisi 67 73,25
Hasta Danigmani 60 79,22
Egitimin Amaglari Ekip Lideri 5 81,60 311
Hasta Yatig Cikis Yetkilisi 14 100,29
Yatan Hasta Danigmani 11 84,59
Hasta Kabul Yetkilisi 67 71,32
Hasta Danigmani 60 80,52
Egitimin Icerigi Ekip Lideri 5 75,50 ,050%*
Hasta Yatis Cikis Yetkilisi 14 111,11
Yatan Hasta Danigsmant 11 78,23
Hasta Kabul Yetkilisi 67 64,79
Hasta Danigmani 60 85,82
Egitim Yo6ntemi Ekip Lideri 5 84,80 ,002**
Hasta Yatig Cikis Yetkilisi 14 114,89
Yatan Hasta Danigsmani 11 80,05
Hasta Kabul Yetkilisi 67 67,19
Hasta Danigmani 60 90,23
Isletmenin Egitim Politikas Ekip Lideri 5 97,40 ,042*
Hasta Yatis Cikis Yetkilisi 14 73,57
Yatan Hasta Danigsmani 11 88,27

*p<0,05 **p<0,01
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Egitmen kalite boyutu i¢in pozisyona gore anlamli farklilik saptanmistir (p<<0,05). Hasta yatis cikis
yetkilisi olarak calisanlarin egitmen Kalite boyutuna iliskin algilar1 digerlerine gore daha yiiksektir.
Hasta yatig ¢ikis yetkililerinin sira ortalamasi 109,14 iken hasta kabul yetkililerinin 71,52, hasta
danigmanlarinin 76,35, ekip liderlerinin 78,50 ve yatan hasta danismanlarmin 100,86°dir. Egitim ortami
kalite boyutu i¢in pozisyona gore anlamli bir farklilik saptanmustir (p<0,01). Hasta yatis ¢ikis yetkilisi
olarak ¢alisanlarin egitim ortamu kalite boyutuna iliskin algilar1 digerlerine gore daha yiiksektir. Hasta
yatis ¢ikis yetkililerinin sira ortalamasi 104,57 iken hasta kabul yetkililerinin 65,95, hasta
danigmanlarinin 85,88, ekip liderlerinin 71,10 ve yatan hasta danismanlarinin 92,05’tir. Egitimin igerigi
kalite boyutu i¢in pozisyona gére anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05). Hasta yatis ¢ikis yetkilisi
olarak calisanlarin egitimin igerigi kalite boyutuna iliskin algilar1 digerlerine gore daha yiiksektir. Hasta
yatis ¢ikis yetkililerinin sira ortalamast 111,11 iken hasta kabul yetkililerinin 71,32, hasta
danismanlarinin 80,52, ekip liderlerinin 75,50 ve yatan hasta danismanlarinin 78,23 tiir. Egitim yontemi
kalite boyutu i¢in pozisyona anlamli bir farklilik saptanmistir (p<<0,01). Hasta yatis ¢ikis yetkilisi olarak
calisanlarin egitim yontemi kalite boyutuna iligkin algilar1 digerlerine gore daha ytiksektir. Hasta yatis
cikis yetkililerinin sira ortalamasi 114,89 iken hasta kabul yetkililerinin 64,79, hasta danismanlarinin
85,82, ekip liderlerinin 84,80 ve yatan hasta danismanlarinin 80,05tir. Isletmenin egitim politikasi kalite
boyutu i¢in pozisyona gore anlamli bir farklilik saptanmustir (p<0,05). Ekip lideri olarak ¢alisanlarin
isletmenin egitim politikas1 kalite boyutuna iliskin algilar1 digerlerine gore daha yiiksektir. Ekip
liderlerinin sira ortalamasi 97,40 iken hasta kabul yetkililerinin 67,19, hasta danigmanlarinin 90,23,
hasta yatis ¢ikis yetkililerinin 73,57 ve yatan hasta danigmanlarinin 88,27’dir.

Sonug, Tartisma ve Oneriler

Hasta hizmetleri birimi igin egitimin hedefi; ¢alisanlarin goérev, yetki ve sorumluluklarini daha iyi
sekilde yerine getirmelerini saglamak, degisimlere uyumlastirma ve islerine karsi profesyonel bir
esneklik yaklagimi ile yaklagarak yeteneklerini gelistirme olanagi saglamaktadir. Egitimlerin sonucunda
verimliligin saglanmasi, kurum aidiyetinin artmasi ve dolayisi ile saglik isletmesinin performansin
artmas1 amaglanmaktadir. Saglik sektorii, farkli egitimi ve deneyimi olan ¢aliganlarin bir arada ¢alistigi
bir sektordiir (Ince ve Yarar, 2017). Farkl1 niteliklere sahip olan ¢alisanlarin birlikte calismasinin kolay
ve verimli olmasi hizmet i¢i egitimlerin ihtiyacin1 ve Onemini ortaya ¢ikarmistir (S6nmez, 2020).
Hasta/hasta yakinlarimin saglik okuryazarlik diizeylerinin artmasi memnuniyet ve kalite beklentileri
yiikselmektedir (Biikecik ve Adana, 2021). Hasta hizmetleri ¢alisanlar1 hastalarla ilk iletisim basamagini
olusturmaktadir. Rekabete dayanikliligin ¢ok dnemli bir yetenek oldugu saglik sektoriinde hasta ve hasta
yakinlarinin memnuniyetini artirmak i¢in hasta hizmetleri birimine yonelik gelistirici faaliyetlere agirlik
verilmesi gerekmektedir. Bir saglik isletmesi igin birimde ¢alisan sayisi olarak hemsirelik
hizmetlerinden sonra ikinci sirada gelen ve idari hizmetlerin 6nemli bir kisminin sorumlusu olan hasta
hizmetleri ekibi; hizmet sunumunu verimli, kaliteli ve etkili sekilde veren saglik profesyonellerinden
olugmaktadir (Kanber ve Kisacik, 2011). Ekip igerisindeki tiim ¢alisanlar i¢in oryantasyon siireci ile
baglayan ve belli araliklarla devam eden hizmet i¢i egitim programlar diizenlenmesi saglik isletmeleri
icin biiylik 6dnem arz etmektedir. Saglhk Bakanlig1 egitim siirekliligini ve programa bagli olmasini
destekleyen yasalar ve genelgeler yayimnlamistir. Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii 2001 yilinda
sundugu bir genelgede; Ulusal Saglik Reformuna gore giivenilirlik, verimlilik ve etkililigin artirilmasi
ve personellerin %25 moral diizeyinin artmasi amag¢lanmigtir. Bu amagclarla Genel Midiirliik
tarafindan 1992 yilindan itibaren Saglik Bakanligi’na bagli tiim kurumlarda saglik personellerine
yonelik diizenlenen egitim faaliyetlerinin yliriitiilmesi i¢in kurumlara dénem doénem genelgeler
gonderilmistir. Saglikta Doniigiim Programi yiirlirliige girdikten sonra Saglik Bakanligi’na bagh
olarak 2018 yilinda 663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagh Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikkmiinde Kararname’ye dayanarak Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigi
Hizmet Birimleri ve GorevleriHakkinda Genelgeyiiriirlige girmistir (SGGM, 2018). Genelgedesaglik
isletmelerinde uygulanan hizmet igi egitim faaliyetlerinin 11 Saglik Miidiirliiklerince planlanacag: ve
takip edilecegi belirtilmistir (Giil, 2004). Sosyo-demografik 6zellikleri itibariyle arastirma sonuglari
hasta hizmetleri calisanlarinin %91,1°1 kadm olustugunu gostermektedir. Tiirkiye’de Saglik
Hizmetleri Sunumuna Cinsiyet Agisindan Bakis adli ¢aligmada, diinya genelinde oldugu gibi
Tiirkiye’de de saglik hizmetlerinin sunumunda kadin istihdaminin kadin istihdam oranlari kadin
istihdaminin hemsireler i¢in %70, ebeler i¢in %100 ve hekimler i¢in yaklasik yarisinin kadin oldugu
goriilmektedir (ilkkaracan, 2010; Orhan ve Yiicel, 2017). OECD verilerine gore Tiirkiye’de kadin
hekim orani %40’tir (Saygili vd., 2017). Arastirmamizda erkek caliganlarin egitim
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amag¢ ve igerigi ile ilgili algiladiklar1 Kalitenin, kadin ¢alisanlara gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Kurumda kadin calisan sayisi daha fazla oldugu igin egitim amagclari ve igerikleri
belirlenirken kadin c¢alisanlarin da beklentileri gz oniine alinmalidir. Hasta hizmetleri ¢alisanlariin
hizmet i¢i egitimlere katilim oranlar1 incelendiginde %51 inin ise her iki istek dogrultusunda katildiklar
tespit edilmistir. Arastirmaya Dayali Ogretim Uygulamalarinin Olgme ve Degerlendirme Dersindeki
Etkisinin Incelenmesi adl1 galismaya gore bilgilerin 6grenilmesi, kisilerin kazanim saglamasi ancak aktif
katilmlar ile saglanabilmektedir. Kisiler kendi istekleri dogrultusunda yapilan hizmet i¢i egitimlere
katildiginda etkili bir 6grenme elde edilebilmektedir (Sarica, 2016). Bu bilgi ile arastirmamizda elde
edilen sonuglar desteklenmektedir. Kendi istegi dogrultusunda egitime katilan c¢alisanlarin egitim
materyalleri, egitim ortami, mekan1 ve yontemi ile ilgili algiladiklart kalitenin, yonetici istegi ya da her
iki istek dogrultusunda egitime katilan ¢alisanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Kullanilan
egitim materyallerinin, egitimlerin diizenlendigi ortam, mekan segiminin ve egitimlerde kullanilan
yontemlerin ¢alisanlarin kendi istegi ile egitimlere katilmasini tesvik edici nitelikte olmasina dikkat
edilmelidir. Hasta hizmetleri ¢alisanlarinin %73,2’si teknik siiregler ile ilgili, %26,8’1 kisisel gelisim
konular ile ilgili hizmet i¢i egitimlere katilim gostermistir. Kisisel gelisim konularinda egitimlere
katilan calisanlarin egitimin amaglari, icerigi ve yontemi ile ilgili algiladiklar1 kalitenin, teknik
egitimlere katilan calisanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Kisisel gelisim konularinda
verilen egitimler kisilerin daha fazla katilim saglayabilecegi egitimler oldugu i¢in amaglari ve igerigi daha
anlagilir olmaktadir. Hasta hizmetleri ¢alisanlarinin %42,7’si hasta kabul yetkilisi, %38,2’si hasta
danigmani, %8,9’u hasta yatis ¢ikis yetkilisi, %7’si yatan hasta danigsmani ve %3,2’si ekip lideri olarak
gorev yapmaktadir. Hasta yatis ¢ikis yetkilisi olarak gorev yapan ¢alisanlarin egitmen, ortam ve igerik ile
ilgili algiladiklart kalitenin, diger ¢alisanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ekip lideri olarak
gorev yapan calisanlarin politikalar ile ilgili algiladiklar1 kalitenin ise diger ¢alisanlara gére daha yliksek
oldugu tespit edilmistir. Ekip liderlerinin takip etmesi gereken ¢ok sayida prosediir, talimat bulundugunu
ve bir ekipten sorumlu oldugunu diisiindiigiimiizde, diger calisanlara gore egitim sayisina daha fazla
ihtiyaglar1 olmaktadir. isletmenin egitim politikalarini belirlerken ekip liderlerine alacaklari egitimleri,
zamanlarini, planlamalarini ve yapilacak degisimleri dncesinde paylasmasi daha faydali olacaktir (ince
ve Yarar, 2017). Hasta hizmetleri ¢alisanlarinin %89,2’sinin ayn1 sektérde 0-4 yil arasi ¢alistigi
goriilmiistiir. Orgiit Ici Politik Davramslarin Tespiti Uzerine Kirgizistan’da Saglik Sektériinde Bir
Arastirma adli ¢aligmada, kisilerin %20,6’simin 0-1 yil arasi, %31,2’sinin 1-3 yil arasi, %27 sinin 4-7
yil arasi, %12,8’inin 8-10 yil aras1 ve %8,5’inin 10 yildan fazla bir siiredir ayn1 sektorde ¢alistiklart
tespit edilmistir (Demirel ve Seckin, 2009). Ayni sektdrde 0-1 yil arasi galisanlarin egitmen igin
algiladiklar kalitenin, daha uzun siiredir ¢alisanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Sektorde
deneyimli olan, yeni ise baglayanlara gore egitmen icin beklentileri ¢ok daha yiiksek olmaktadir.
Egitmen secimi yapilirken donanimi, yetkinligi, anlatim bi¢imi, katilimi tesvik etmesi, kisilere bilgi
katmasi, egitimin konusuna gore drnekler verebilmesi, gelen sorulari yanitlayabilmesi vb. yonlerden ¢ok
dikkat edilmelidir. Katilimcilardan daha az siiredir sektorde ¢alisan bir egitmen se¢imi, kalite algisi
tizerinde dogrudan olumsuz bir etki yaratacaktir. Bu nedenle sektérde uzun zamandir deneyime sahip
olan bir egitmen se¢imi yapilmalidir. Hasta hizmetleri ¢calisanlarinin %94,3’{inlin mevcut is yerinde 0-4
yil aras1 calistig1 goriilmiistiir. Saglik Calisanlarinin Orgiitsel Sinizm Diizeylerinin Incelenmesi adli
caligmada, 300 saglik ¢alisanina uygulanan anket sonucunda %61’inin 1-5 yil arast, %14 {iniin 6-10 y1l
arast mevcut kurumunda galistiklar analiz edilmistir (Akyiiz ve Yurduseven, 2015). Ozel ve Kamu
Hastanelerinde Calisan Tibbi Sekreterlerin Is Doyumu ve Orgiitsel Giiven Diizeylerinin
Karsilastirilmasina Yonelik Bir Alan Caligmasi adli arastirmada ise kisilerin %76,5’inin 0-5 yil arasi
mevcut kurumda calistiklar tespit edilmistir (Semercioglu vd., 2012). Calisanlarin mevcut is yerinde
caligma siirelerine gore egitimlerden algiladiklar kalite boyutlarinda bir farklilik gériilmemistir. Kurum
aidiyet duygusu yliksek olan kisilerin ¢aligma siirelerinin uzun yillar oldugunu disiiniirsek, diizenlenen
egitimlerden de memnuniyeti yiiksek olacaktir. Hasta hizmetleri ¢alisanlarinin %77,1’inin 23-28 yas
arahginda oldugu belirlenmistir. 2014 yilinda yapilan Saglik Cahganlarmin Orgiitsel Sinizm
Diizeylerinin Incelenmesi adli bir ¢alismada da Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesindeki 300 saglik
personeline uygulanan anket sonucunda %33 iiniin 21-30 yas araliginda oldugu analiz edilmistir (Akyiiz
ve Yurduseven, 2015). Calisanlarda Is Doyumu ve Etkileyen Faktorler “Diyarbakir Cocuk Hastaliklart
Hastanesi Ornegi” isimli ¢aligmada ise tiim hastane ¢alisanlarinin %350,4’iiniin 20-33 yas araliginda
oldugu goriilmiistiir (Milet, 2016). Calisanlarin yasa gore egitimlerden algiladiklar1 kalite boyutlarinda
bir farklilik goriilmemistir. Hasta hizmetleri ekibi biiyiik dl¢iide geng yas grubundan olusmaktadir. Bu
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nedenle egitimleri hizli kavrayabilmeleri ve islerinde uygulayabilmeleri olasi bir durumdur. Hasta
hizmetleri c¢alisanlarinin %56,1’inin 6n lisans, %36,3’linlin lisans ve %7,6’sinin lise mezunu oldugu
goriilmiistiir. Kamu Hastanelerinde Calisan Tibbi Sekreterlerde Tiikenmislik adli ¢aligmada, tibbi
sekreterlerin %52,4 tiniin lise mezunu, %30,61’inin lisans mezunu ve %17,35’inin ise 6n lisans mezunu
oldugu goriilmiistiir. (Kiraz, 2015) Saghk Calisanlarmin Is Doyumunu Etkileyen Bazi Etmenlerin
Incelenmesi adli ¢calismada ise Mugla Devlet Hastanesi, Mugla I-1I-III numarali Saglik Ocaklar1 ve
Mugla il Saglik Miidiirliigiinde ¢alisan hemsire, ebe ve saglik memurlarinin %16,9’unun lise mezunu,
%61,6’smin 6n lisans mezunu ve %21,5’inin lisans mezunu gorilmistiir. (Birgili, vd.,2010) Lisans
mezunu ¢alisanlarin algilama diizeylerinin ve beklentilerinin daha yiiksek olabilecegini ve mevcut
durumda oOn lisans mezunu ¢aliganlarm egitmeni ve egitim igerigini kaliteli buldugunu
diisiindliglimiizde, egitim igerikleri tasarlanirken ve egitmen se¢imi yapilirken lisans mezunlarinin da
kalite beklentilerini karsilayabilecek diizeyde olmasina dikkat edilmelidir. Lise mezunu ¢alisanlar da
diisiiniilerek egitmen ve egitim igerikleri belirlenirken egitmen ve egitim igerikleri i¢in olabildigince
optimum diizeyde olmasina ve her egitim seviyesindeki ¢alisanin algilayabilmesine, tatmin olabilmesine
0zen gosterilmelidir. Egitim alacak kisiye gore daha farkli egitim yontemleri uygulanarak algilanan
kalite diizeyi iyilestirilebilir. Kisilerin kariyer planlamasi dogrultusunda egitim politikalarinin
belirlenmesi tiim pozisyonlar i¢in daha faydal olacaktir.
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Extensive Summary
Introduction

In today's conditions, businesses are experiencing intense competition among themselves. Businesses
have become customer-oriented organizations in order to provide competitive advantage and maintain
their existence. Rapid changes and developments in the globalizing world can lead to job changes in
businesses, inadequacy of personnel for their current duties, and as a result, adaptation problems
(Karabey and Kerse, 2021).1t has become a necessity for businesses to provide planned and programmed
trainings to their employees in order to improve, prevent and eliminate these negative consequences.
Due to the intense competition in the health sector and rapidly developing technology, it is very difficult
to provide continuous patient satisfaction (Eraslan, 2014). Patient satisfaction can only be possible with
Patient Services employees who perform their duties with devotion. As a result, health institutions that
look at service quality holistically have to give the same importance to the employees of the patient
services unit as the employees who provide medical services. Which is one of the most important
investments to improve the knowledge, skills, attitudes, behaviors and performances of the employees
(Isik, 2011), largely depends on the quality of the education applied. With this study, it is aimed to
contribute to scientific accumulation by determining which basic and sub-dimensions of education shape
the quality perception of the participants in a way that will contribute scientifically to previous studies
(Dagli, 2010). How the employees working in the Patient Services unit in a private hospital perceive the
in-service training programs they receive and the sub-dimensions of this perception; The results of
determining the effect of the trainer, training materials, environment, place, training, aims, content,
method and the quality dimensions of the training policy of the enterprise are important in terms of
filling the gap in the literature.

Methodology

In this study, an observational and cross-sectional research design was used. The population of the
research of 157 people working in the Patient Services unit in a private hospital in Istanbul between
May 2018 and June 2018. The study planned to include all employees who accepted the study, and it
was possible to reach 157 (62.8%) of 250 Patient Services employees working in the hospital where the
research was conducted. The data collection tool consists of two parts. In the first part, demographic and
descriptive information of the employees, in the second part, Parasuraman et al. (1985,1988) by revising
the service quality model (SERVQUAL) by Osman Culha (2014) in his doctoral thesis titled
"Determination of Perceived Quality Dimensions of Computerized Airline Reservation and Ticketing
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Certificate Training Program in Tourism", the reliability and validity of which was tested and applied
in the tourism sector service quality model. Questionas of this scale formed in 5-point Likert scale.
Cronbach's alpha coefficients for the multiple and hierarchical quality dimensions consisting of 9 sub-
dimensions and 81 items were examined and the reliability of the items in the questionnaire was
obtained. Written permission of the research has taken from the relevant Istanbul Medipol University
Non-Interventional Ethics Committee (Date: 17.09.2018 and No: 10840098-604.01.01-E.63362) in
order to conduct the research. The framework of the Law on the Protection of Personal Data was
observed in the application at every stage of the research. Statistical Package for Social Science (SPSS)
for Windows 22.0 used for analysis. In addition to descriptive statistics, Kolmogorov-Smirnov test for
normal distribution check, Mann Whitney U test and Kruskal Wallis test for comparison, Spearman
correlation test for relationship test were used.

Findings

According to the socio-demographic individuals, 91.1% are female, 56.1% were high school graduates,
84% of the employees are between the ages of 22 and 30. %38,9 have job experience 0 to 1 year at this
hospital and %35,7 have 2 to 3 year at health sector. 99.4% work full time. 38.2% patient advisor,
73.2% received technical process training, 51% stated that they participated in the training both
at their own request and at the request of their manager. The mean size of the trainer was 4.19+0.68.
The dimensions of education 4.04+0.87, objectives of education 4.09+0.80, and content of education
4.00+0.82 are among the dimensions of high perception by the participants. The quality sub-dimension
of the education policy of the enterprise is at the lowest level of participation with 3.44+1.14. A
significant difference was found for the quality dimension of the objectives of education, with a p value
of 0.025 according to gender (p<0.05). For the purposes of education, the mean rank for men is 103.75
and for women 76.58. A significant difference was found for the content of education quality sub-
dimension, with a p value of 0.031 according to gender (p<0.05). For the content of the education, the
mean rank for men is 103.76 and for women is 76.62. A significant difference was found for the trainer
guality dimension, with a p value of 0.014 according to educational status (p<0.01).The average rank of
associate degree graduates for the instructor is 88.34.A significant difference was found for the quality
dimension of the content of education, with a p value of 0.005 according to educational status
(p<0.01).The average rank of associate degree graduates for the content of the education is 88.68.A
significant difference was found for the quality dimension of educational materials, with a p value of
0.050 according to participation in education (p<0.05). The average rank of those who attended the
training with both requests is 82.94. A significant difference was found for the educational environment
guality dimension, with a p value of 0.027 according to participation in education (p<0.05). The average
rank of those who voluntarily participated in the training for the educational environment is 87.53. A
significant difference was found for the quality dimension of the education space, with a p value of
0.009 according to the participation in education (p<0.01). The average rank of those who voluntarily
attended the training for the training venue is 93.53.A significant difference was found for the quality
dimension of the education method, with a p value of 0.016 according to the participation in education
(p<0.01).For the training method, the average rank of those who attended the training with both requests
is 87.74.A significant difference was found by finding a p value of 0.016 for the quality dimension of
the objectives of education according to the participation in education (p<0.01).For the purposes of the
training, the average rank of the trainees on personal development issues is 92.73.For the quality
dimension of the content of the education, a significant difference was found by finding a p value of
0.014 according to the participation in the education (p<0.01).For the content of the training, the average
rank of the trainees on personal development issues is 93.30.The average rank of those who attended
the training on personal development topics for the training method was 93.74.For the instructor quality
dimension, a significant difference was found by finding a p value of 0.043 according to the working
time in the sector (p<0.05).The average rank of the trainers working in the sector for 0-1 years is 86.89.A
significant difference was found for the educational environment quality dimension, with a p value of
0.011 according to the position (p<0.01).Average rank of hospitalization and discharge officials is
104.57.A significant difference was found for the quality dimension of the content of the education, with
a p value of 0.050 according to the position (p<0.05).Average rank of hospitalization and discharge
officials 111,11.A significant difference was found for the training method quality dimension, with a p
value of 0.002 according to the position (p<0.01).Average rank of hospitalization and discharge officials
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is 114.89.A significant difference was found for the education policy quality dimension of the enterprise,
with a p value of 0.042 according to the position (p<0.05).Average rank of team leaders is 97.40.

Conclusion and Discussion

According to the result of the study named Investigation of the Effects of Inquiry-Based Teaching
Practices in the Assessment and Evaluation Course, learning information can only be achieved through
active participation. Effective learning can be achieved when people participate in in-service trainings
made in line with their own wishes (Sarica, 2016). This information supports the results of our research.
It has been determined that the perceived quality of the employees participating in the trainings on
personal development issues regarding the aims, content and method of the training is higher than the
employees participating in the technical training. Considering this density in polyclinics, it can be
predicted that the majority of patient services employees working in health institutions and organizations
are in the outpatient services group (Ince ve Yarar, 2017). It has been determined that the perceived
quality of the employees who work as hospitalization and discharge officer regarding the trainer,
environment and content is higher than the other employees. In the study titled A Study in the Health
Sector in Kyrgyzstan on the Detection of Political Behaviors in the Organization, 20.6% of the
individuals were between 0-1 years, It has been determined that 12.8% of them have been working in
the same sector for 8-10 years (Demirel and Segkin, 2009). It has been determined that the perceived
quality of the trainer for 0-1 year employees in the same sector is higher than those who have been
working for longer.

Considering that the perception levels and expectations of undergraduate graduates may be higher and
that currently associate degree graduates find the trainer and training content of high quality, care should
be taken that the undergraduate graduates are at a level that can meet the quality expectations while
designing the training contents and choosing the trainer. Considering the high school graduate
employees, while determining the trainer and the training content, care should be taken to ensure that
the trainer and the training content are at the optimum level as possible and that the employees at every
education level can perceive and be satisfied. The perceived quality level can be improved by applying
different training methods according to the person who will receive the training. Determining education
policies in line with the career planning of individuals will be more beneficial for all positions.
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