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Saglik kuruluslannin kalitesi, binyelerinde istihdam edilen calisanlarin ne dlctde bilgili, nitelikli ve verimli oldugu ile 6lciimektedir. Bu
anlamda saglik calisani yani sira teknik, yemek, temizlik personeli gibi kurum biinyesindeki tiim galisanlarin katiimiyla uygun hizmet igi/disi
ve teknoloji temelli egitimlerle, yetkinlikleri desteklenmelidir. Bu baglamda da egitime yapilan yatinm; bireye, 6rgiite ayni zamanda topluma
yapilan yatinm olarak degerlendirilmektedir. Bu ¢alismada kalite temelinde saglik personelinin egitimi ve saglik profesyonellerine yonelik
egitim yontemleri irdelenecektir. ( Sakarya Tip Dergisi 2018, 8(1):157-169 )

Anahtar  Saglik personeli; personel egitimi; kalite.
Kelimeler

Abstract

The quality of the health institutions is measured by the degree of knowledge, qualified and efficiency of the health workers employed in the
organizations. Therefore, the competence of employees with appropriate in-service training, non-service training, and technology-based
trainings should be supported with the participation of all employees within the institution, such as technical, food, cleaning personnel as
well as health workers. In this context, the investment made in the training is evaluated as investment in the individual, organization and
society. In this study, based on quality, training methods of health personnel and education for health professionals will be examined.

( Sakarya Med J, 2018, 8(1):157-169 ).
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Giris

Gunumizin kiresel rekabet ortaminda kalite diizeylerini ve standartlarini gelistirmek 6zel ve kamu
kuruslarinin 6ncelikli hedeflerini olusturmaktadir'. Saglik hizmetlerinin amaci, toplumun gereksi-
nim duydugu saglik hizmetlerini, hastanin istedigi zamanda, minimum maliyetle ve istenilen kali-
tede sunmakutir?. Yayginlasan iyi bakim talepleri, artan maliyetler, hasta sikayetleri, saglik hizmeti
veren kurumlari deger bazli saglik hizmetlerine ve kaliteye yoneltmektedir.

Kalitenin Tanini

Kalite kavrami gecmisten giinimiize kadar degjsik alanlarda bircok disinir ve uzman tarafindan
farkl sekillerde tanimlanmustirs. Juran kaliteyi “kullanima uygunluk”, Taguchi “Griiniin musterilerin
eline gectigi andan itibaren vermis oldugu zararin minumum seviyede olmasi”, Crosby “gereksi-
nimlere uygunluk™ Feigenbaum ise “misterilerin belirli kosullari icin en iyisi” seklinde tamimla-
maktadirlar®. Kalite kavrami; “Griin ve hizmette hata ve yanlislarin olmamasi”, “mal veya hizmette
mitkemmeliyet derecesi” olarak ta tanimlanmaktadir®. Tanimlarin bu kadar cesitli olmasinin nedeni

kalitenin ¢ok boyutlu bir kavram olmasindan kaynaklanmaktadir’.

Saglik hizmetlerinde de benzer sekilde bircok kalite tanmimi bulunmaktadir. Saglik kuruluslarinda
hizmet kalitesi, genel olarak “saglik hizmetleri sisteminin gesitli 6gelerinin, standartlara uygunlugu
ya da mikemmellik derecesi” olarak tanimlanir2. ABD Tip Enstitis (Institute of Medicine) ise ayni
kavrami “bireylere ve topluma sunulan saglik hizmetlerinin, arzulanan saglik sonuglarina ulasma
olasiigini arttirma ve simdiki profesyonel bilgiyle tutarli olma derecesi” olarak tanimlamaktadir8.
Donabedian yiksek kalitedeki bir saglik hizmetini “hizmet siirecinin bitin asamalarindaki bek-
lenen kazanglar ve kayiplar dengesi hesaba katildiktan sonra, hastanin iyilik halini en st diizeye
ctkaran hizmet” olarak betimlemektedir®. Kaliteli Griin veya hizmet; beklentileri karsilamak ve ayni
zamanda bu beklentileri agsmaktir. Beklentiler ise degisebilir ve bu nedenle de kalite strekli gelis-
tirilmelidir®.

ABD Tip Enstitiisii tarafindan 2001°de yayinlanan raporda (Crossing the Quality Chasm: A New
Health System for the 21st Century) saghk bakim sisteminde kalitenin boyutlar olarak kabul edilen
ve iyilestirilmesi gereken; giivenlik, etkililik, hasta merkezlilik, zamaninda, verimlilik ve adalet olmak
Uzere alti boyutu aciklanmistir™. Ayni sekilde kaliteyi tanimlamaya yardim edecek bu boyutlarin
yani sira; kabul edilebilirlik, erisilebilirlik, hakkaniyet ve uygunluk boyutlarindan da bahsedilmekte-
dir". Kalite konusunda herkes tarafindan kabul edilmis ilkelere rastlamak zordur. Deming'den bu
yana kadar gelen siirecte kalite calismalari ile yeni kavramlar ve kriterler anilmakta; 6zel ve kamu
sektoriinde ayn ayri ilkeler dncelik kazanmaktadir',

Saglk Hizmetlerinde Kalitenin ilkeleri

Kalite yonetimi temel ilkeleri i¢inde; hasta odaklilik, liderlik, ¢alisan katilimi, siireg yaklagimi, iyiles-
tirme, kanita dayali karar verme, iliski yonetimi ve calisan egitimi yer almaktadir™®. Bu kavramlari
kisaca agiklarsak:

Hasta /Birey Odakhlik: Kalite yénetiminin odak noktasi, hasta beklentilerini karsilamak ve bu
beklentileri agmaktir. Saglik kurumlari da dahil tim organizasyonlar, ilgili taraflarin giivenini ka-
zandiginda strekli basariyr yakalayabilirler. Saglik hizmetlerinde msteri olarak degerlendirilebile-
cek hastalarla olan her etkilesim, daha fazla deger yaratmak icin bir firsat niteligindedir. Hastalarin
mevcut ve gelecekteki ihtiyaclarini anlamak, organizasyonun basarisinin devamli olmasina katkida




bulunur'. Bu da saglik personellerinin hem bireysel hem de mesleki yeterlilik olarak tatmin edil-
mesiyle gerceklesebilir.

Liderlik: Her kademedeki liderler, calisanlarin ve kurulusun kalite hedeflerine ulasmasinda amag
ve yon birligi kurarak uygun kosullar yaratmaktadir. Liderler, bir organizasyonun amaglarini ger-
ceklestirmek igin stratejileri, politikalar, strecleri ve kaynaklar organize eder'*. Deming’e (1994)
gore ayni zamanda isletmenin strekli gelismesi icin Gst yonetim, sistemde degisiklikler yaparak
calisanlanin is giivencelerini saglamali ve kurumsal bir vizyon belirlemelidir’. Ayica uzun, orta ve
kisa vadeli planlarin yapiimasi ve bunlarin kurumsal amaclarla uyumlandirilmasindaki temel roli Ust
yonetim dstlenmelidir. Bunun icinde de bu pozisyonunda bulunanlarin konuya iligkin egitimi 6nem-
lidir's. Sorumlulugu altinda bulunan bireyleri yonlendirmek, motive etmek icin gicli bir iletisim
yetenegine ve kurumsal alt yapiya ihtiyag duyulur. Bu anlamda da liderlerin motivasyon faktorleri,
iletisim teknikleri ve yetkinliklerine dair yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi, belirlenen hedeflere
ulasmada ve planlarin gerceklestirilmesinde payr biyiktir.

Cahisanlarin Katihmi: Organizasyonun her diizeyinde yetkin, deger yaratma ve bu degeri sunma
kapasitesine sahip, sorumluluklar konusunda yetkilendirilmis ¢alisanlara ihtiyac duyar14. Kurum-
larin gosterdikleri faaliyetlerin hemen her asamasinda ortaya cikabilecek sorunlarin, farkli bakis
acllarina sahip kisiler tarafindan ele alinmasi, sorunun en uygun ¢oziimle giderilmesini saglamakta-
dir. Bu yiizden kalite yonetim felsefesinin vazgecilmez unsurlarindan biri de bu firsati sunan planl
takim ¢alismalaridir'2. Basarili bir hizmet Gretimi icin st yonetiminden baslayarak tiim calisanlarin
disiinme ve uygulama agamalarina bir takim halinde katiliminin saglanmasi 6nemlidir'.

Siirec Yaklagimi: Deming’in yonetim metotlarinin altinda yatan kalite yonetiminin teorik olarak
aciklamaya calisan Anderson ve Rungtusanatham (1994)’e gore bu yaklasim sonuglardan ziyade
sirecin veya eylem araclarinin yonetimini vurgulayan metodolojik ve davranissal uygulamalar seti
olarak ifade edilmektedir. Buna; sureclerin yonetimi, 6nleyici tedbirlere yonlendirme, kitle muaye-
nesinin azaltilmasi, tasarim kalitesi, istatistiksel sire¢ kontroli, varyasyon anlayisi, motivasyonun
anlasiimasi, toplam maliyet muhasebesi, istikrarli bir istihdam saglanmasi; sayisal kotalarin, amacla-
ra gore yonetimin ve liyakate gore 6dil sistemlerinin ortadan kaldinlmasi 6rnek verilebilir'.

iligki Yonetimi: Bir kurulusun en iyi performansini sergilemesi; isbirligi yaptigi kuruluslarla karsilikl
giiven saglamasina, bilgi birikiminin aktarilmasina ve bitiinlesmeye dayall, karsilikl fayda saglayan
iliskiler kurmasina baghdir”. Saglik kurumlari agisindan bakildiginda ise ilac sirketleri, sigorta ku-
rumlarn, medikal cihaz saticilar gibi tedarikcilerle saglanan iliskilerin ydnetimi kalitenin siirdirilmesi
acisindan 6nemlidir.

Kanita Dayali Karar Verme: Karar verme her zaman bir miktar belirsizlik icermektedir. Genellikle
bu siireg cesitli tiirde girdi kaynag), 6znelligin yaninda kisisel yorumlari da icerir. istenilen sonuclari
uretmek icin kararlar, veri ve informasyonun degerlendirilmesi ve analizine dayanir. Kanitlar ve veri
analizi, daha objektif, ayni zamanda givenli kararlar alinmasina dnciilik eder.

Siirekli lyilestirme: Sirekli iyilestirme, kurulusun, siirecleri, Griinleri ve hizmetleri icin agsamali ve
yenilikgi iyilestirmeler yapma egilimidir's. Olcemediginizi gelistiremez ve iyilestiremezsiniz9. Dola-
yisiyla saglik hizmetlerinde kalitenin saglanmasinda ve sirdirilmesinde siirekli 6lcim ve deger-
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lendirmeler yapilmalidir's. Olciim ve degerlendirmelerin iyi olmasi igin de istatistiksel yontemlere
ihtiyac duyulmaktadir’®. Sirekli iyilestirmede, mevcudun daha da iyilestirilebilecegj varsayimiyla
hareket edilir. Ancak bu iyilestirmede insan kaynaklarini yani her calisani iyilestirme faaliyetlerinin
bir parcasi haline getirmek temel zorunluluktur. Ayrica mevcudu gelistirmek ve sorunlar ¢dzmek
Uzere problem ¢ézme tekniklerinin yaygin bir sekilde kullanimi 6nemlidir. Dolayisi ile ¢alisanlarin
problem ¢dzme becerilerini gelistiren, yaraticiliklarini ve bireysel yeteneklerini ortaya ¢ikarmaya
yarayan egjtimler planlanmalidir?.

Kalite Baglaminda Calisan Egitimi

Cahsan Egitimi: Calisanlarin simdi ve gelecekte ortaya gikabilecek gereksinimlerini karsilamak,
bilgi ve becerilerini ilerletmek, tutum ve davranislanini istenen sekilde degistirmeye yonelik faali-
yetler bitinidir?'. Bu konuda Deming basarili bir egitim programinin; sirekli degisim ve gelisim
stirecindeki 6nemini vurgulayarak calisanlarda orgiitsel baglligin artmasi, dogru davranis kaliplari-
nin yerlesmesi, artan is birligi, mesleki gelisim gibi konularda da faydali olacagindan bahsetmistirs.
Ayrica egitim; en tepedeki yoneticiden baslayarak tim calisanlar kapsayacak sekilde verilmelidir™.
Alanlarina iliskin egjtimler ile saglik calisanlari, degisim ve yenilikleri takip edebilecek, en iyi uygu-
lamalari transfer edecek, gerekli yetenek ve becerilerle donanmis olarak verdikleri hizmetin kalite-
sini de artiracak yada mevcut kalitelerini sirdiirebileceklerdir. Egjtim araciligy ile artmis yetkinlikler,
hatasiz, etkili ve verimli saglik hizmeti sunma ydniinde saglik calisanlarina destekleyecektir.

Ayrica egjtim programlari icinde kalite konusunda bilgilendirme, takim calismasi becerisi kazan-
dirma, sire¢ yonetimi, kalite 6lcim yontemleri, istatistiki yontemler ve hasta bilinci olusturma
gibi bazi egjtim programlari da yer alir. Elde edilen sonuglarina gore verilen egitimler su sekilde
siniflandinlabilir':

Is bilgisi ve beceri kazandirmaya yénelik egitimler: Saglik hizmetlerinde yeni yéntemler ve ci-
hazlan kullanabilme becerisi kazanmaya iliskin egjtimler yani sira temel kalite teknikleri, iletisim
teknikleri, stire¢ kontrol teknikleri, problem ¢dzme ve istatistiksel yontemlere iliskin egjtimler

Davranis degisikligini saglamaya yonelik egitimler: El hijyeni saglama, hata raporlama sistemle-
rini kullanma egitimleri, liderlik, zaman yonetimi ve kendi kendini yonetme egijtimleri vs

Tutum degisikligini destekleyici egitimler: Hasta memnuniyetini saglamaya yonelik anlayisi ka-
zanma, takim ¢alismasi, katiimer yonetim, sirec yonetimi, degjisim yonetimi ve yontemlerine vs
uyum saglamaya iliskin egjtimler.

Programlarin ilk evrelerinde tutum degjsikligine iliskin egjtimler 6n planda iken sonraki asamalarda
bilgi ve beceri kazandirici egjtimlere odaklaniimaktadir'.

Egitim yontemleri

Egitim yontemleri; is basinda, is disinda ve teknoloji temelli egitim yontemleri seklindedir?2. Ayrica
yeni nesil saglik hizmetlerinde egitimler; tibbi similasyon, simile edilmis/ standardize hasta egj-
timlerinin yani sira bilgisayar odakli, ekran temelli, sanal gerceklik(virtual reality), artinlmis gerceklik
(augmented reality)?> 2 ve karma ya da hibrit gerceklik (mixed reality), egitimlerini de kapsamak-
tadir.




Is Baginda Egitim:

is basinda egitim ydntemleriyle egitim alan calisan, organizasyon icerisinde isinden ayrilmadan,
isini yaparken egjtim almaktadir. Bu egitim yonteminin egjtim siiresi boyunca islerin aksamamasi,
calisanlanin 6grendiklerini uygulamal bir sekilde yaparak ise/ortama uyum saglamasi ve daha az
maliyetli olmasi gibi Ustinltklere sahiptir’>2¢. Genellikle birinci derece amir veya nadir olarak da
uzman &greticiler tarafindan egjtim verilmektedir?. Baslica is basi egitim yontemleri ise sunlardir?2:
Oz yonelimli 6grenim

«  Ciraklik

*  Yonetici gbzleminde egjtim

«  Staj yoluyla egitim

+  Oryantasyon (ise alisirma) egjtimi

«  Formen aracilig) ile egjtim

« s rotasyonu

Oz yonelimli 6grenim: Ogrenme asamasinin bagindan itibaren 6grenen kisinin kendi hedeflerini
belirlemesi, ¢alisma stratejisi olusturmasi ve sonuglarini degerlendirmesini icermektedir?”. Saglik
hizmetlerinde laboratuvar teknisyeninin bakteri kiiltir ayristirmasinda tek koloni diisirme teknigj-
ni, ilgili uzmanindan 6grenmek istemesi, 6grenme sonrasinda yetkinligini de sonuglarin basarisi ile
gorebilmesi, bireyin kendisini gelistirmesi istemine bir 6rnek olabilir.

Cirakhik: Herhangi bir meslek grubunda gerekli olan bilgi, beceri ve is aliskanliklarini, ¢alisma
siresince gelistiren ciraklar, mesleki egjtim programlari ile yas ve egjtim seviyelerine gore ¢iraklik
egitimi alabilmektedirler?®. Hastanelerde saglik hizmetlerinde kuruma ve ise yeni baslayan bireylere
hastane oryantasyon egjtimi sonrasinda hemen gorev verilmez. Konunun uzmani/kidemlisi ya da
sorumlusu yaninda bir siire gézlemci olarak bulunmasi istenir. Sonrasinda yine uzmanin gozetimin-
de isi kendisinin yapmasi saglanir. Bu sekildeki uygulamalar saglik hizmetlerinde ciraklik egjtimine
ornek olabilir. Ornegin ortopedi uzmanhg egitimi siiresince ilk kirik tespitinden komplike vakalara
miidahale yetkinligi kazanana kadar gecen siirec bu egjtim modeline 6rnektir. Benzer sekilde rad-
yolojide film okuma ve yorumlamalarda kidemliden 6grenilecek teknik bilgilerle elde edilen beceri
yine bu grup 6grenmeye drnekdir.

Yonetici gozleminde egitim: Gozetimci nezaretinde egjtim olarak da bilinen uygulamasi kolay,
maliyeti disik, eski egjtim yontemlerinden biridir. Bu egjtimde ise yeni baslayan ya da is degjsiklig;
gerceklestirmis bir ¢alisanin; isle ilgili bilgi beceri ve tecriibe sahibi baska bir ¢alisanin yaninda
egitime tabi tutulmasidir. Ancak egitimi verecek olan calisanin is ile ilgili bilgi beceri ve tecriibele-
rini aktarma konusunda yasayacag) herhangi bir sorun bu egjtim yonteminin sakincalari arasinda
gosterilmektedir?®. Uzmanlik egitimine baslamis yeni mezun bir doktorun uzmanlik egitimi boyunca
elde edecegi tim beceriler bu egjtim modeliyle gerceklesir. Dis hekimlerinin lisans egitimlerinde
ilk dnce laboratuvar ve simiilasyon alanlarinda yeterince beceri kazandiktan sonra kliniklerde hasta
Uzerinde yapilan uygulamalar yonetici gézetimindeki egitime drnekdtir.

Staj yoluyla egitim: is gdren adaylara is hakkinda sahip olduklari teorik bilgiyi pratige dokmek adi-
na belirli bir stire zarfinda, is ile ilgili calisma kosullarini tanima, isi 6grenerek sorumluluk kazanma
ve is yeteneklerini gelistirme gibi konularda kazanim saglayan bir egitim yontemidir. Ayrica yonetici
adaylarinin yetistirilmesinde; liderlik, planlama, koordine etme, kontrol, stratejik diisiinerek karar
verme gibi yeteneklerinin gelistiriimesinde bu egjtim yonteminden faydalanilmaktadir29. Saghk
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hizmetlerinde potansiyel calisanlar, lise, 6n lisans ve lisans egitimi donemlerinde belirli stire bir bu
egjtimi almaktadir. Hatta bu egijtim, zorunlu egjtim kapsamindadir. Tim saglik birim ve bolimleri,
staj yoluyla ilgili alanlarina yonelik siiregleri tanima, ekip Uyelerine entegre olma ve gerektiginde
uygulama yapma imkani kazanirlar.

Oryantasyon (ise alistirma) egitimi: Organizasyonlarda ise yeni baslayan ya da kurum ici bslim
degistiren ¢alisanlara ise baslamadan Once veya ilk giinlerde uygulanan, siresi isin niteliklerine
gore degisiklik gdsteren, ¢alisanlara is ile ilgili temel bilgi ve beceri kazandirarak isletmeye olan
uyumunu kolaylastirmay amaclayan egitim yontemidir?>2°. Ayrica calisan oryantasyonu, hasta ba-
kim hizmetlerini iyi bir sekilde saglamak icin hastane personelinin; gereken uygun niteliklere, si-
rekli egjtim ve 6gretim olanaklarina sahip olmasi ve icinde bulundugu olumlu kosullar neticesinde
calismasindan memnun olma derecesidir5. Bu yontem, saglik personelinin korku ve herhangi bir
belirsizlik durumu icerisinde olmadan yetki, gérev ve sorumluluklarini nasil yerine getirebilecegini
dgrenmesini sagladig) icin 6nemlidir3®. Bir saglk orgitinde kurum ici ya da kurumlar arasi yer
degistirmelerde birime yeni baslayan bireye, isleyis, sirecler, yapilmasi ve dikkat edilmesi gereken
hususlar, ast-Ust iliskileri, yazisma teknikleri, ekip Uyeleri ile tanisma ve entegre olma gibi alanlarda
ise alistirma egitimi verilir. Ornegin yeni baslayan bir doktor ya da hemsire, laboratuvarlar, kan
bankasi, eczane hizmetleri, doner sermaye hizmetleri, idari isleyisle alakali tim konular, hasta ve
calisan giivenligi konulari, kullanilan formlar ve dijital kayitlar, yatis ve taburculuk hizmetleri gibi
bircok konuda oryantasyon egitimi alir.

Formen araciligi ile egitim: Kilavuz araciligiyla egitim olarak da adlandinlan bu yontemde calisan-
lar arasindan secilen kisiler teknik ve pedagojik bilgilerle donatilarak verilecek egjtiminde gorev-
lendirilmektedir. Bu yontemde formenler; is ile ilgili genellikle yapilan hatalari, nedenlerini, ¢6zim
yollarini veya kullanilan araclarin daha ekonomik daha kolay kullanilmasi ile ilgili pratik bilgileri is
basinda anlatarak calisanlara yol gdstermektedir?. Kan transfizyonu reaksiyonlarini azaltmak icin
klinik sorumlusu siipervisior hemsirelerin kendi egjtimleri sonrasinda o klinikte ¢alisan diger hem-
sire arkadaslarini da deneyim ve bilgi birikimi ile egitmeleri, calismalarini kontrol etme ve uygulama
streglerini takip ederek degerlendirmeleri bu egjtime 6rnek verilebilir.

Is rotasyonu: Calisanlara organizasyon icerisinde cesitli bolimlerde belirlenen zamanda bir plana
uygun olarak egjtim vermeyi iceren; farkli islerde ¢alistirlma sayesinde deneyim ve beceri kazani-
mini saglayan egjtim yontemidir. Bu sayede strekli ayni isi yapmaktan dolayi tatminsizlik yasayan
calisanlar, is yasamlarinin birka¢ gliniind, haftasini veya yilini, organizasyonun farkl bélimlerinde
calisarak gecirmekte ve boylece is zenginlestirme saglanarak ¢alisan memnuniyeti artmaktadir.
Ayni zamanda bu ydntem Ust ve orta kademe yoneticiler icin ileride gerceklesebilecek 6nemli
atamalarda organizasyondaki cesitli bolimlerin taninmasinda ve teknik becerilerin arttirilmasinda
kullaniimaktadir®. Saglik hizmetlerinde ise tibbi personel, ayni departmanin farkli birimlerinde go-
revlendirilir. Ornegin mikrobiyoloji uzmanlik egitiminde genel olarak mikrobiyoloji alanindaki ilgili
bilgilerini 6grenmek ya da giincellemek igin alt disiplin laboratuvarlarina (ELISA laboratuvari, pa-
razit laboratuvari, bakteriyoloji laboratuvari vb.) is rotasyonu uygulanir. is rotasyonu, tecriibe ve
uygulama becerilerini gelistirerek galisma ruhunu tesvik eden, calisma alanlarinin genislemesine
yardimcl olan egitim yontemidir. is rotasyonunun sikhig, calisanlarin gecmis deneyimleri, dgrenme




durumu ve meslege olan aliskanlik diizeyi gibi bazi faktorler dikkate alinarak olusturulmalidir”.

is Diginda Egitim:

Kurum disinda dizenlenen bu egjtim programinda calisanlar giinlik is hayatlarinin etkisinden
ayrilarak nesnel diisinme, tartisma ve genel ilkeler izerine kurum icinde verilen egjtime oranla sakarya Tip Dergisi
daha fazla odaklanmaktadir®. is disi egitimler alaninda hizmet veren, belirli konularda uzmanlas- 2018:8(1):157-169
mis egjtim ve danismanlik sirketleri bulunmaktadir®. is disindaki egitim yontemleri asagidaki gibi
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siralanabilir?233;

«  Konferans, Seminerler ve Kongre

«  Similasyonlar

«  Duyarllik egjtimi

+  Vak’a galismasi (6rnek olay) yontemi
+ lsletme oyunlar

*  Rol oynama

«  Davranis modelleme

»  Grup kurma metotlari

+  Standart hasta yontemi

Konferans, Seminer ve Kongre: Konferans bir tezi, gbriisi veya bir konuyu agiklamak icin verilen,
bilgi aktarma yoluyla gerceklesen bir hitap tiridir. Seminer ve konferanslarin; belirli bir konuda
bilgi vermek amaciyla diizenlenmesi gibi sayilabilecek bircok ortak yonleri vardir. Bunun yani sira
seminerler birkac oturum seklinde gerceklesip daha uzun siirmesi ve akademik olarak daha yaygin
olmasi agisindan konferanstan ayrilmaktadir?. Kongre ise, genis katiimli, bir konu ya da alanin
farkl oturumlarla enine boyuna tartisildigl egitim platformlaridir. Son yillarda saglik alaninda her
saglik profesyonelini ilgilendiren farkli alt basliklarda cok sayida kongre, seminer ve konferans
dizenlenmektedir. Bu uygulamalar bir egjtim bicimi olarak son yillarda yaygin sekilde kullaniimak-
tadir. Hatta Saglik Bakanlig), kendi personeli yani sira diger saglik kuruluslarinda calisan bireylere
yonelik gerek egitimlerini desteklemek, gerekse de konuya iligkin farkindalik yaratmak ve davranis
degisikligine donustirmek tzere kongreler diizenlemektedir.

Simiilasyonlar: Egjtilenlere is yasamlarinda verdikleri kararlarin ne gibi sonuclar doguracagini gos-
tererek gercek yasamda bulunan bir durumu temsil eden egitim yontemidir. Yonetim, kisiler arasi
beceriler, Gretim ve isletme becerilerinin 6gretilmesinde kullanilan yontemde, egjtim goren birey-
lerin vermis olduklari kararlarin sonuglarini yapay ve risksiz ortamlarda gérmelerine olanak tanir34.
Saglik bakim hizmetlerinde kullanilan similasyon ise klinik karar vermeyi, disinmeyi ve klinik
cevrenin gercekligine benzer olma gibi eylemlerini iceren islemleri canlandirmayi hedeflemekte-
dir. Saglik egitiminde kullanilan simGlasyonlarin gelisen teknoloji ile genis egitim materyali olarak
sundugu basitten karmasiga dogru ¢esitlenen sekilleri bulunmaktadir®®. Tip, eczacilik veteriner he-
kimlik, dis hekimligi gibi bircok saglik disiplininde simiilasyonlarin lisans, 6nlisans ve mezuniyet
sonrasi egjtimlerde kullanildig) goriimektedir. Bu egjtimlerle, hastaya zarar vermeksizin, gercege
en yakin, birebir benzer uygulama alani ve ortami olusturularak mesleki beceri kazaniimasi s6z ko-
nusu olabilmektedir. Bu konuda ABD Florida’da sadece simiilasyonla egjtimin gerceklesmesi icin
0zel merkezler kurulmustur. Bu merkezlerde simile edilmis hasta miidahale odasi, hasta muayene
ve acil durum oda modelleri olusturulmustur. Bu odalar, hastane yatak veya sedyeleri, monitorleri,
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tibbi ve hemsirelik miidahalelerine cevap vermek icin gerekli tim techizat ve malzemelerle tam do-
nanimhdir. Bu merkezlerde, yiiksek kaliteli wireless, tam gévde erkek ve kadin mankenler kullanilir.
Yiiksek gercekli hasta similatorler ( high fidelity patient simulator), alinan tim aksiyonlari ve hasta-
lara verilen tim farmakolojik ajanlari izler. Yanlis ilag veya dozajlar uygulanirsa, yiiksek kalitede ve
dogala en yakin sekilde yani canli bir hastanin reaksiyonuna benzer sekilde mankenler tepki verir.
Florida Atlantik Universitesi Simiilasyon Merkezi (FAUSC) tip &grencileri, uzmanlik egitimi alanlar,
hemsireler, acil tip teknisyenleri, evde bakim hizmeti verenler gibi bir¢ok saglk profesyoneli ve
adayini, kendi alanlarinda egitmek icin gelistirilmis simUlasyon, egitici teknolojilerini kullanmakta ve
bunlari egjtim miifredatlarina entegre etmektedir. Béylece bireylerin ileri teknolojiye asina olmalari,
klinik becerileri ve elestirel disinmelerini gelistirmeleri, uygulama konusunda 6zgiivenli olmalari,
calisma ortaminda panige kapiimamalari gibi faydalar saglamaktadir®.

Duyarhlik Egitimi: Bu egjtim yontemi literatirde T-Grup, beseri iliskiler egjtimi ve laboratuvar egj-
timi olarak adlandirlmakla beraber genellikle Ust diizey yoneticilerin egjtiminde kullanilmaktadir26.
Kisileri mesleki ve teknik yonden egjterek, organizasyon icerisinde kisilerin diger personellerle
verimli calismasini ayni zamanda isbirligi yapabilme yeteneginin etkin bir sekilde gelismesini amag-
lamaktadir’’. Ayrica De Vinci (2010) saglik galisanlarinin duyarlilik egitimini inceledigi calismasinda
alinti yaptig) Kjeldmand ve arkadaglarinin (2004) duyarlilik egjtimi alan hekimlerin hastalariyla daha
iyi iliskiler gelistirdigini ve calismalarindan daha memnun olduklarini saptamistir. Bu ¢alisma saglik
calisanlarinda duyarlilik egitimlerinin islerine pozitif yansimalarinin olabilecegini belirtirken Paez ve
arkadaslari (2007), Alpers and Zoucha’nin yapmis olduklari calismada duyarlilik egitiminin duyar-
Ik becerilerindeki davranis degisikliklerini veya yeterlilikleri garanti etmedigjni bildirmektedir3®.

Vak’a ¢alismasi (6rnek olay) yontemi: Yontemde egitim verilen gruba hayali ya da gercek bir olay
verilerek egitim yapilmaktadir. Bu olayin grup icinde ayrintilariyla incelenip yorumlanmasini sag-
lamak; bireylerin bilingli disiinmeye, ¢ozim yollan bulmaya ve etkili karar almaya yonlendirmek
yontemin temel amaci olarak gosterilmektedir®. Ozellikle saglk bakim hizmetlerinde sikca karsila-
silan etik sorunlarin degerlendirilmesi igin vaka analiz yonteminin kullanilmasi énerilmektedir®®. Bu
egjtim modeline drnek olarak tip fakiltelerinde Glkemizde 2000’li yillardan beri kullanilmakta olan
probleme dayali 6gretim (PDO) bigimi verilebilir. Bir egitici baskanliginda olusturulan klinik vaka
senaryosunun 6greniciler ya da egitilenler ile adim adim ¢éziimlenmesi (tani ve tedavisi) yonte-
midir*'. PDO’de yazili senaryolar, anekdotlar, resimler, drama gibi yéntemler yani sira video, teyp
gibi araclar kullanilir*2#3, Ornek bir vaka senaryosu hazirlanir. Bu senaryo {izerinden beyin firtinasi
yapilarak olasi hastalik semptomlari, hastalik prognozu, tani tedavi siirecleri, komplikasyonlar du-
s0n0lUr ve bulunur. Boylece sahip olduklan bilgiyi kullanma, bilgilerin analizini ve sentezini yapma,
degerlendirme becerisi kazanma gibi kazanimlar saglanir. Bu ydntemle 6grencilerin problem ¢6z-
me yeteneklerinin arttirilmasi ve gercek yasam/klinik problemler kapsaminda temel tip bilgilerinin
edindirilmesi amaglanmaktadir. Bu ydntemle tip 6grencisinin 6nceki bilgilerine ilave olarak kiicik
bir grup ve senaryo ile etkilesimi saglanarak kendine 6zgi yeni bilgilerini olusturmasi hedeflenir.
Profesyonel meslek yasaminda karsilasma ve kullanma potansiyeli olan klinik vakalar ile 6grenim
yapilmaktadir*'. Ayni zamanda orta kademe yoneticilerin gelistirilmesinde de kullanilan bu ydntem-
de verilen olay, egjtim goren kisiler arasinda tartisilarak karar etkileyen etkenler incelenir ve ¢ozim
yollari Gretilir. Yapilan karsilikli fikir alisverisinden sonra en iyi c6zimi secip uygulamalari istenir.
Buradaki amag yoneticileri is yasamlarinda karsilasabilecekleri olasi sorunlara hazirlamaktir*.




Standart hasta yontemi: Standardize hasta, belli bir hastaliga iliskin dogru dyki ve muayene
bulgulan tablosu gizebilerek dikkatle egijtilmis normal bir kisi ya da kendi hastaliklarini standart ve
degismeyecek sekilde anlatacak sekilde egitilmis gercek hastalari icerir33. Bu yontemde 6grenim
hedeflerine gore hasta ve ortamin 6zellikleri belirlenir ve hasta roli yapacak kisiye hastalig) ile
ilgili klinik bilgileri, semptomlari hakkinda bilgilendirme yapildiktan sonra olusturulan bir senaryo
ile standart tipte bir hasta yetistirilir. Daha sonra 6grenciler bu yetistirilen standart hastalarla go-
risme yapar ve bu gorismeler kamera ile kaydedilir. Gérigsme sonunda standart hastalar, hekim
adaylarinin davranislari, sormasi gereken sorulari, yapmasi gerekenleri yapip yapmadig) ile ilgili
geribildirim verir. Standart hasta yontemi, 6grenicinin kayitlarinin izlenmesiyle ¢dzimlemelerin
yapildig) bir yontemdir. Burada rol alan standart hastalar, gercek hastalar simiile etmek icin segil-
mis ve egitilmis gonwlli bireylerden ya da belirli fiziksel muayene bulgulan olan gergek hastalar-
dan olusur33#5, Bu yontemde 6grenci, klinik beceri egitim merkezlerinde farkli ortamlarda bulunan
standart hastalarla goriistiirillerek sanki gercek hastayla gériisiiyormus gibi bilgi ve becerisini bu-
rada test etmis olur. Daha sonra standart hasta ile egjtimlerde alinan kamera kayitlan 6grencilerin
kendilerini degerlendirmesinde kullanilir. Boylece 6grenci kendi performansini degerlendirme im-
kanina sahip olur. Standart hasta teknigi, Amerika ve Avrupa’da egjtim veren cogu tip fakiltesinde
kullanilmaktadir. Ayrica mezuniyet sonrasinda bu teknikle saglik personelinin egjtimi saglanmakta-
dir. Bu ydntem, bireylerin iletisim becerilerinin gelistirilmesi, kronik hastalik yonetimi, klinik beceri
kazaniminin kolaylastiriimasi amaciyla kullaniimaktadir*®.

Ayrica gerek tip gerekse hemsirelik 6grencilerinin/calisanlarinin bilgi ve beceri egitimlerinin is-
tenen zamanda, giivenli ve kontrolli bir ortam icinde tekrarlanabilir sekilde standart hasta uygu-
lamasi ile desteklenmesiyle kuramsal bilginin pratige donistiriimesi, etkili iletisim ve gorisme
becerilerinin gelistirebilmesi, kritik disinme ve problem ¢6zme yetenegi edinilmesi, 6zgiiven ve
motivasyon dizeylerinin artirlmasina yardimci oldugu belirtimektedir46. Standardize hasta uy-
gulamasinin tip egitimi, arastirma ve sirekli tip egjtiminde hasta ve hekimlerin gereksinimlerini
belirlenmesinde de yararlanilabilir4”.

Davranis modelleme: Fiili ydntemlerden farkli olarak beceri ve davranislari 6greten bir modeldir.
Bu yontem, egjtim goren bireylere davranislarini tekrar edebilecekleri bir model ile temel davra-
niglan uygulayabilme olanag) saglamaktadir. Egitilenlere kendi davranislariyla modellenen temel
davranisin ne kadar uyum sagladigina bakilarak degerlendirme yapilir. Yapilacak olan egjtimde bir
model tarafindan gosterilen davranislari inceleyerek modelin pekistirildigini gérmeyi vurgulayan
Sosyal Ogrenme Teorisini benimseyen bir ydntemdir®. Sosyal Ogrenme Teorisi ise insanlarin bil-
gili ve giivenilir olarak gordiikleri bireyleri dikkatli bir sekilde izleyerek 6grenimin gerceklesmesi
uzerinde durmaktadir®4. Bu model, saglik meslegj egjtimi alaninda ¢evrimici etkilesimli incelemeler
icin cesitli anlatimlar gelistirerek, egitim alanlarin belirli karakter rolleri secmelerine izin vererek
veya bireysel olarak aldiklar kararlarin sonuglarini gdrmelerini saglayarak eylemlerinin sonuglarini
deneyimlemelerine izin verir*s.

Grup kurma metotlari: Egjtim goren bireylerin grup kimligi olusturmasi, fikir ve yeteneklerini pay-
lagmasi, kisiler arasinda gerceklesen iliskilerin dinamiklerini anlamasi ile kendinin ve gruptaki ¢alis-
ma arkadaslarinin giicli ve zayif yonlerini 6grenmesini iceren grup kurma, takimlarin kabiliyetlerini
arttirarak verimli takim calismasi igin olusturulmus bir ydntemdir. Ortak 6zellik olarak yeni bir takim
kurmayi, takim performansini gelistirmeyi, farkli takimlar arasindaki etkilesimi saglamay amacla-
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yan; duygy, algi ve inanglarin inceleyerek tartisma yapmayi, 6grenilenlerin performansa aktariimasi
icin planlar gelistiren bircok egitim teknigi mevcuttur. Grup kurma metotlar bu baglamda macera
6grenimi, takim egitimi, eylem 6grenimini kapsamaktadirs*.

Teknoloji Temelli Egitim Yontemleri:

Kurumlardaki internet ve internet destekli bilgisayarlarla yapilan teknoloji temelli egitim, son yil-
larda kullanimi artan bir egjtim yontemidir. Yapilacak yatinmin toplam maliyetinin ucuz olmasi, za-
man ve mekan kosulunu ortadan kaldirmasi, degjsimlerin takibini kolaylastirmasi gibi avantajlarinin
yaninda bu egijtimi alacak olan ¢alisanlardan egijtim altyapisi ve 6z disiplin gibi nitelikler istemesi
gibi bazi sakincalar da bulunmaktadir. Bu egjtimler; bilgisayar temelli egjtim, multimedya egitim,
e-6grenme, uzaktan egjtim, sanal gerceklik ve arttinlmis gergeklik seklinde degjsik bicimlere sa-
hiptir+-5°.

Bilgisayar destekli egitim; interaktif video, CD-ROM ve bilgisayar sirimli diger sistemleri icermek-
tedir. Bu yontem, uyarici rolde bulunan bilgisayarin, egitilenlerin egjtim siiresince verdigi cevaplari
analiz ederek geri bildirim sagladig) etkilesimli bir egitim sistemidir®*. Multimedya egitim; isitsel ve
gorsel egjtim yontemlerini bilgisayar destekli egjtim yontemleri ile birlestirmektedir. Egjtim me-
todlan icinde bilgisayar destekli 6grenme, CD-ROM, e- interaktif video, internet, sanal gercek-
lik ve similayonlar bulunur3. Uzaktan egijtim; cografi olarak daginik bir sekilde farkl konumlarda
birimleri bulunan kurumlarin ¢alisanlarina beceri ile uzmanlik egitimi vermek, prosedir, politika
ve yeni Urinler hakkinda bilgi aktarmak icin kullandig) egitim yontemidirs*. E-6grenme ise bilgi
ve &gretimin paylasilmasini ve aninda giincellenmesini saglayan elektronik aglar iceren egitimin
internet ve web araciligiyla verilmesidir. Geleneksel egjtimin Gtesine gecerek 6grenme ¢dzimleri
Uzerinde duran ydntem; internet tabanli egjtim, uzaktan 6grenme ve sanal siniflari icerir®4. Zaman
ve mekan kavramlarina bagh kalinmadan mobil teknolojiler yardimiyla sunulan egjtim siirecine mo-
bil 6grenme denir. Mobil 6grenme uygulamalari, cep telefonlari ve avug ici bilgisayarlarla yaygin
olarak kullanilmaktadirs'.

Kurumlarda uygulanan, daha fazla katilim ve sorumluluk alinmasini gerektiren kalite programlari
sayesinde tim calisanlarin eskisinden ¢ok daha fazla ve farkli bilgi ve becerilerle donatiimis olmasi
gerekmektedir. Kalite programlari mesleki bilgi ve becerinin yani sira temel matematikten iletisim
becerilerine, istatistik yontemleri, olasilik hesaplama, analiz ve yorumlamaya kadar pek ¢cok konuda
bilgilendirilmis insan gliciini talep etmektedir. Dolayisiyla egitim bu ihtiyaglarin karsilanabilmesi
icin tim kalite programlarinin ayrilmaz bir parcasi konumundadir.

Saglik Hizmetleri Kalitesinde Caliganlarin Egitimi ve Onemi

Saglik hizmetleri 6zellikle de hastane hizmetlerinin yapisi, icerigi, siirecleri ve sonuglari diger hiz-
met sektorlerinden farkl olarak karmasik bir 6zellik gostermektedir. Bunlara ilave olarak saghk
sisteminin insan saglig) ile olan dogrudan iliskisi nedeniyle yapilacak herhangi bir hatanin insan
hayatina mal olmasi da 6nemli bir etkendir. Saglik personeli yani sira tibbi arac ve gereclerin yiksek
maliyetli olmasi, artan saglik hizmeti sunumu, gelisen teknolojinin takibinin zorunlulugu, maliyetle-
ri artirmaktadir®?. Ozellikle yiksek hizmet kalitesinin beklendigi giinimiz kosullarinda 6nemli bir
maliyet kalemini olusturmasina ragmen saglik hizmeti Greten kurumlarda 6nemli bir kaynak olan
insan sermayesinin etkin ve verimli olmasi son derece dnemlidir. Saglik personeli 6zellikle kaliteli
saglik hizmeti Gretiminin en temel aktdridir ve bu aktdrin bilgi ve becerisini iceren yetkinliklerinin




diizeyi, kurum icin cok degerlidir.

Ginimizde kuruluslar tarafindan egitime yapilan yatirimlarin artisi, insana verilen 6nemin yani sira
bunun verimlilik izerindeki etkisinin daha iyi anlasildiginin da gostergesidir. Ayrica saglk hizmetleri
sunum yontemleri ve kullanilan teknoloji hizla degismektedir. Calisanlarin bu degjsimle bas edebil-
mesi icin egitim, temel roli Gstlenmektedir. Bu baglamda da egitime yapilan yatinim; bireye, orgite
ayni zamanda topluma yapilan yatinm olarak goriilmektedirs3.

Saglik kuruluslannin kalitesi, binyelerinde istihdam edilen ¢alisanlarin ne 6lgtde bilgili, nitelikli ve
verimli oldugu ile dlciilmektedir. Sadece saglik calisani degil ayni zamanda yemek servisi, temizlik,
teknik elemanlar gibi kurum binyesindeki tim personelin yetkinlikleri, kurumun iretecegj hiz-
metin kalitesinin belirleyicisidir®*. Bu baglamda saglik hizmetlerinde kalite ve verimliligj arttirmaya
yonelik calismalar yapilmasina ragmen yoneticilerin olumsuz tutumlari, ¢alisanlarin islerine olan
isteksizligi ve temel mesleki egitimdeki yetersizlikler gibi bircok neden, hatalari ve sorunlan arttir-
maktadir. Bu nokta da ydneticilere ve calisanlara dnemli bir rol diismektedir®.

Calisanlarin timinin katilimiyla saglanacak hizmet ici egitimleri, Gretilen saglik ve diger hizmetlerin
hatasiz ve kusursuzlugu icin 6n kosuldur. Buradan yola ¢ikilarak saglk kuruluslarinin binyesinde
bulanan tiim personelin egjtimine 6nem ve destek verilmesi gerektigi sdylenebilir. Dolayisiyla bu
egitimlerinin diizenli sekilde planlanarak verilmesi ve belgelendirilmesi son derece 6nemlidir. Ay-
rica kurum calistirdig) personelin “nitelikli olma’ sorumlulugunu almali, personeli kurum i¢ oldugu
kadar kurum disi egjtimini desteklemeli ve bunun icinde uygun kosullar saglamalidir®.

Sonug

Sonug olarak kaliteli saglik hizmeti i¢in tim ¢alisanlar, kalitenin 6nemli belirleyicileri konumundadir.
Calisan kaynakli hatalarin minimalize edilmesi ve kusursuz saglik hizmeti Gretmek icin personel egj-
timi gereklidir. istenilen kalite diizeyini saglamak iizere bu egjtimlerin periyodik olarak planlanarak
uygulanmasi, bunlarin belgelendirilmesi ve tim calisanlarin bu egjtimlere katiliminin saglanmasi
son derece 6nemlidir. Ciink( calisanlarin kendilerine verilen gorevleri eksiksiz yapmalarinin yani
sira zorunlu egjtim donemlerinde edindikleri kazammlari, mesleki degisim ve gelisimlere uyum
gosterecek sekilde revize etmesi icin mesleki egjtimler gerekmektedir. Bu anlamda is basinda, is
disinda veya teknoloji temelli egjtim yontemleri kullanilarak kurum binyesindeki personelin sahip
olduklan mesleki bilgi diizeyleri arttinlarak yeni tani, tedavi yol ve yontemlerine uyum saglamali-
dir. Ayrica kurumda bulunan c¢alisanlarin sunduklari hizmet sirasinda, bireylerin bekledikleri kalite
diizeylerinin de 6tesine gececek bir saglik hizmeti sunmalaninin, rekabet avantaji yaratmak icin de
gerekli oldugu dissiinilmektedir.

Cikar catismasi:
Yazar ¢ikar ¢atismasi beyan etmemistir.
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