Arastirma Makalesi
(Research Article)

EGEHFD, 2025, 41(2): 385-393
DOI: 10.53490/egehemsire.1546042

Songil BISKIN GETIN!
Orcid: 0000-0003-1174-9124
Fatma CEBECI?

Orcid: 0000-0002-5504-3564

Asli BOSTANCI TOPTAS 3
Orcid: 0000-0002-1535-2661

1Akdeniz Universitesi, Hemsirelik Fakiltesi,
Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali,
Antalya, Ttirkiye,

2 Akdeniz Universitesi, Hemsirelik Fakiltesi,
Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali,
Antalya, Ttirkiye,

3Akdeniz Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kulak,
Burun, Bogaz Hastaliklari Anabilim Dall,
Antalya, Ttirkiye,

Sorumlu Yazar (Corresponding Author):
Prof. Dr. Fatma CEBECI

fcebeci@akdeniz.edu.tr

Anahtar Sozciikler:

Hastane; saglik caliganlari; kalite;
uzaktan egitim

Keywords:

Hospital; healthcare professionals;
quality; distance education

Hastane Calisanlarina Saglikta Kalite Gelistirme Kapsaminda
Uzaktan Erisimle Sunulan Egitimlere Dair Bir Aragtirma

A Study on Remotely Delivered Training for Hospital Staff within
the Scope of Quality Improvement in Healthcare

Gonderilme Tarihi: 09 Eylul 2024 Kabul Tarihi: 01 Subat 2025

oz

Amagc: Saglkta kalitenin gelistirilmesi, hasta ve ¢alisan gilivenliginin saglanmasi, hatalarin
azaltilmasi ve kaliteli hizmet anlayisinin siirdiiriilebilmesi i¢in hastane ¢alisanlarinin hizmet ici
egitimi onemli bir gereksinimdir. Ancak saglik ¢aliganlarinin mesleki gorev tanimlarina uygun
olarak verilen egitim ve yontemlerine iliskin ¢alismalara rastlanmamugtir. Bu ¢alismada, hastane
calisanlar1 i¢in uzaktan erisim imkaniyla sunulan bir yillik hizmet i¢i egitimlerin incelenmesi
amaglanmistir.

Yontem: Calisma tanimlayici, retrospektif tasarimlidir. Veriler, 01.01.2022-31.12.2022
tarihlerinde bir iiniversite hastanesinin hastane ¢alisanlarina uzaktan egitim sistemi ile sundugu
egitim konularina iligkin kayitlardan elde edilmistir. Arastirmada, hastanede ¢aligan tim meslek
gruplarina uzaktan erisim imkaniyla sunulan egitimler ile katilim oranlar1 degerlendirilmistir.
Veriler arastirmacilar tarafindan uzaktan egitim sistemi temel alinarak hazirlanan form araciligiyla
toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Excel programi kullanilarak tanimlayici istatistikler
hesaplanmustir.

Bulgular: Calismada, saglikta kalite standartlar1 kapsaminda meslek tiyelerinin gérev tanimlarina
uygun olarak hazirlanan egitimlere, katilim oranlarmnin egitim konular1 ve meslekler agisindan
belirgin farkliliklar gosterdigi tespit edilmistir. Hemsirelerin egitimlere katilim oranlarmin diger
meslek gruplarma kiyasla yiliksek oldugu belirlenmistir. Acil durum kodlari, afet plani-triaj,
biyolojik risk etmenleri, ¢alisma mevzuati, elektrik tehlikeleri, riskleri ve 6nlemleri konularindaki
egitimlere katilim oranlarmin yiiksek oldugu ortaya konmustur.

Sonug: Calisma bulgulari, tiim hastane ¢alisanlarina meslek iiyelerine uygun olarak sunulan egitim
konularint igermesi ve uzaktan egitim yonteminin kullanilarak sunulmasi, arastirmacilara,
klinisyenlere ve saglik yoneticilerine rehber olabilir. Egitimlerin uzaktan sunulmasi, 7/24 ulasilir
olmas1 ve mesleki sorumluluk kapsaminda hazirlanmasina ragmen, katilim oranlarinin disiik
olmasinin nedenleri arastirilmalidir.

ABSTRACT

Objective: In order to improve quality in healthcare, ensure patient and employee safety, reduce
errors, and maintain a quality service approach, in-service training for hospital employees is an
important requirement. However, no studies have been found on the training and methods provided
to healthcare professionals in accordance with their professional job descriptions. This study aimed
to examine one-year in-service training provided to hospital employees via remote access.

Methods: The study has a descriptive, retrospective design. Data were obtained from records of
training topics offered to hospital employees via a distance education system by a university
hospital between 01.01.2022-31.12.2022. In the study, participation rates were evaluated with the
trainings offered to all professional groups working in the hospital via remote access. Data were
collected through a form prepared by the researchers based on the distance education system. In
the evaluation of the data, descriptive statistics were calculated using the Excel program.

Results: In the study, it was found that the trainings prepared, including the scope of quality
standards in health, and participation rates showed significant and intense differences on the basis
of professions and subjects. It was found that participation rates in training on emergency codes,
disaster plan-triage, biological risk factors, labor legislation, electrical hazards, risks, and
precautions were high in all professional groups.

Conclusion: It is thought that the study findings, including the training topics offered to all hospital
employees and presented using the distance education method, can be a guide for researchers,
clinicians and health managers. Although the training is provided remotely and is accessible 24/7,
the reasons for the low participation rates should be investigated.
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GIRIS

Hastaneler ¢ok sayida ve tiirde meslek grubunun istihdam edildigi kurumlardir (Yenilmez, Kaya, Yal¢in
Balcik ve Dolgun, 2016). Saghik kurumlarinda, hasta ve galisan giivenligi ile memnuniyetlerinin saglanmasinda
sunulan egitim hizmetlerinin siirekliligi esastir. Calisanlarin egitimi saglikta kalite standartlar1 kapsaminda
uluslararasi (Agency for Healthcare Research and Quality-AHRQ, 2024; World Health Organization- WHO, 2024)
ve ulusal diizeyde (Saglikta Kalite Standartlari-SKS, (2020) vurgulanmakta ve onemle iizerinde durulmaktadir.
Egitimlerin giinlin kosullarina uygun bilgi, beceri ve davranislar kazandirmada (SKS, 2020; Yektatalab, Momennasab,
Parvizy ve Mousazadeh, 2020; Sayili, Aslaner, Gazanfer ve Solmaz 2020) verimliligi (SKS, 2020) ve is birligini
arttirmada, orgiitsel baglilik ile mesleki gelisim konularinda faydali olacagi belirtilmektedir (Altindis ve Ergin, 2018).
Hastane ¢aliganlarina verilen hizmet i¢i egitimlerin toplum sagliginin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi ig¢in de 6nemli bir
yatirim olduguna dikkat ¢ekilmektedir (Deniz ve Kumru, 2022). Multidisipliner yapilanmasi olan hastanelerde
egitimlerin tiim ¢alisanlar1 kapsayacak sekilde verilmesi dnemlidir (Altindis ve Ergin, 2018).

Saglik kurumlarinda, kaliteli hizmetin ve verimliligin ¢alisanlarin bilgi ve yetkinlikleriyle iligkili oldugu
vurgulanmaktadir. Yetkinligi gelistirmede, hasta giivenligi ve bakim kalitesini arttirmada, egitim ve siirekli 6grenme
ortam1 6nemli araglardandir (Hemsirelikte Temel Yetkinlikler Kilavuzu, 2021). Saglik Bakanlig1 hastanelerde sunulan
egitim faaliyetlerinin etkili bir sekilde verilmesinin 6nemine dikkat ¢ekmekte, bu amagla ¢alisanlara farkli egitim
seceneklerinin sunulmasimi onerilmektedir (SKS, 2020). Saglik bilgi ve teknolojilerin hizla gelistigi giintimiiz
ortaminda hastane ¢aliganlarinin kendi alanlariyla ilgili kapsamli, gilincel ve siirekli egitimi bir zorunluluk haline
gelmistir (Manship, Hatzidimitriadou, Moore, Stein, Towse ve Smith, 2024). Saglik sistemi {izerinde giderek artan
zaman baskisi, degisen ihtiyaglar, bilimsel ve teknolojik gelismeler yeni bir 6grenme ortami olarak uzaktan egitim
kavramini ortaya ¢ikarmustir (Sahin, 2021; Akyiirek, 2020). Ozellikle hastanelerde farkli meslek gruplarinin ve destek
personellerin sayilarinin fazla olmasi (Yenilmez ve digerleri, 2016) 24 saatlik hizmet siiresi ve vardiyali ¢alisma
sistemi (Senyuva, 2013) yiiz yiize egitimde zorluklara neden olabilmektedir (Giingdér ve Tarhan, 2021). Tiim bu
faktorler uzaktan egitimi daha da 6nemli hale getirmektedir (Gilingor ve Tarhan, 2021). Uzaktan egitimin, zaman ve
mekandan bagimsiz olarak sunulmasi ¢aliganlarin istedikleri zamanda ulasabilmesine olanak tanimasi, maliyet etkin
olmasi, bilgiye ulagim, bilgiyi liretme ve yaymada kolaylik saglamasi, iletisimi kolaylastirmasi ve 6grenmeyi artirmasi
gibi ozellikleri vardir. Bu 6zellikleri tercih nedeniyle tercih edilebilirligini arttirmaktadir. Firsat esitligi olugturmasi,
saglik calisanlarina bireysel ¢alisma ve yasam boyu 6grenme imkani sunmasi ile de uzaktan egitimin yayginlastigi
goriilmektedir (Sahin, 2021; Akyiirek, 2020).

Saglik Bakanlig1 Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Caligan Haklar1 Dairesi Bagkanlig1, hastane ¢aliganlarinin
egitim ihtiyaglarinin belirlenmesi, egitim planlarinin olusturulmasi ve ¢alisanlara yonelik hizmet ig¢i ve uyum
egitimlerinin verilmesinin 6nemi {iizerinde durmaktadir (SKS, 2020). Hastane c¢alisanlarina verilecek egitim
konularinin, personelin hizmet ve g¢alisma alanlarina uygun olacak sekilde gercek ihtiyaclart dogrultusunda ve
sorunlarin ¢oziimiine yardimci olacak nitelikte verilmesi gerektigi belirtilmektedir (SKS, 2020). Literatiirde hizmet
kurumlarinda verilen egitimlerin, kanita dayali ve standartlastirilmis olmasinin 6nemi iizerinde durulmaktadir
(Nayahangan, Konge, Russell ve Andersen, 2021).

Saglik hizmetlerinde kalitenin temel amaci hasta ve ¢alisan giivenliginin, hasta ve ¢alisan memnuniyetinin
saglanmasidir. Kaliteli hizmet sunumuna iliskin faaliyetlerin sistemli bir sekilde yiiriitiilmesini saglamak igin
kurumsal hizmetler, saglik hizmetleri, destek hizmetleri, hasta ve ¢alisan odakli hizmetler ve hizmet performansi
izlemi boyutlarimin birlikte ele alimmmasi gerekmektedir. Kalite standartlarini saglayabilmek icin tiim hastane
calisanlarinin temel egitimlere etkin ve aktif katilim saglamalar1 6nemlidir. Ayrica ilgili boliimlere ve mesleklere 6zgii
olarak hazirlanan egitimlerin 6nemi de vurgulanmaktadir (SKS, 2020). Saglik Bakanlig1 hastanede verilen egitimlere,
planlanan tiim personelin katiliminin saglanmasi amaciyla hekim, hemsire, diger saglik personeli, idari, teknik ve
destek personellerinin egitimlere katilim oranlarinin takip edilmesini beklemekte ve SKS kapsaminda izlemektedir
(SKS, 2020). Saglik ¢aliganlarinin siirekli egitimi mesleki gelisimin siirdiiriilmesi, is akiginda siirekliligin saglanmasi,
hatalarin azaltilmasi ve siirekli iyilestirme hedefleri nedeni ile zorunluluk haline gelmistir (Altindis ve Ergin, 2018).
Saglik kurumlarinda tiim calisanlarin uyum i¢inde olmalari hem hasta ve hasta yakinlarinin hem de ¢aliganlar igin
onemlidir. Saglik caliganlarinin aldiklar siirekli ve ortak egitimler hizli ve kaliteli hizmeti beraberinde getirebilecektir
(Oral, 2020).

Hastanelerde hizmet kalitesinin saglanmasi, slirdiiriilmesi ve iyilestirilmesinde ¢ok farkli meslek iiyelerinin
bir arada koordineli ¢aligmas1 olduk¢a 6nemlidir. Hastanelerde saglik profesyonelleri yaninda teknik, idari ve destek
personeller olarak hizmet veren ¢alisanlarda bulunmaktadir. Kaliteli hizmet anlayisi, ¢alisanlarin bilgi giincellemesini
ve yasam boyu dgrenmesini zorunluluk haline getirmektedir. Bu nedenle ¢aliganlara kanita dayali, standartlagtirilmis
ve istedikleri zaman ve mekanda ulasilabilir egitim programlarinin saglanmasi olduk¢a 6nemlidir.
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Literatiir incelendiginde, pek ¢ok arastirmada hastane ¢alisanlarina (Datpinar ve Torun, 2023), ilag glivenligi
(Baran ve Korhan, 2023), tibbi hatalarin azaltilmasi (Havutcu, Savci ve Comez, 2024), klinik kalite siirecleri (Koca,
Koksal ve Deniz, 2023), hastane afet ve acil durum plani (Sarik ve Cengiz, 2022), konularinda uyum egitimlerinin
(Havutcu ve digerleri, 2024), ve hizmet i¢i egitimlerin (Sarik ve Cengiz, 2022) verilmesi gerektigi belirtilmektedir.
Literatiirde hastane ¢aliganlarinin aldiklari egitimlere iligkin veri bulunmamaktadir. Bu ¢alismada, hastane ¢alisanlari
icin uzaktan erisim imkaniyla sunulan bir yillik hizmet i¢i egitimlerin incelenmesi amaglanmigtir. Caligma
bulgularimiz, hastane c¢alisanlarina verilen hizmet i¢i egitim konularini ve katilim oranlarmi ortaya koyarak
literatiirdeki boslugu dolduracaktir. Ayrica, tiim hastane ¢aliganlarini kapsamasi ve alanlara 6zgii olarak verilen egitim
konularini sunmasi nedeniyle de 6zgilindiir. Bulgularimizin, arastirmacilara da egitim Onerisi sunarken hastane
calisanlart i¢in verilen rutin egitimleri gézden gegirme olanagi saglayacagi inancindayiz.

Bu aragtirma ile hastane ¢aliganlart i¢in hazirlanan ve uzaktan erigsim imkaniyla sunulan bir yillik egitimlerin
incelenmesi amaglanmistir.

Bu amag dogrultusunda asagida yer alan sorulara cevap aranmuistir;

e  Saglikta kalite standartlar1 kapsaminda hastane ¢alisanlarina hazirlanan ve uzaktan erisim imkanryla sunulan
egitim konular1 nelerdir?

e Saglikta kalite standartlar1 kapsaminda hastane ¢alisanlarina hazirlanan ve uzaktan erisim imkéani verilen
egitimlere katilim durumlart nedir?

e Hastane ¢alisanlarina kurumun uzaktan erisim imkantyla sundugu diger egitim konular1 nelerdir?

e Hastane calisanlarina kurumun uzaktan erisim imkaniyla sundugu diger egitim konularina katilim durumlari
nedir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Tanimlayici, retrospektif (geriye doniik) ¢calisma tasarimi kullanilmistir.
Evren ve Orneklem

Calismanin yapildig1 tiniversite hastanesinde galisan egitimleri; is bast (birebir), drgiin ve uzaktan egitim olmak
iizere Ui¢ sekilde verilmektedir. Caligmada, yaklasik dort bin hastane ¢alisanin kayitl oldugu uzaktan egitim sistemi
(UES) ile sunulan egitimler incelenmistir. UES teknolojilerden yararlanilarak olusturulmus, zaman ve mekandan
bagimsiz, sesli ve goriintiili olarak verilen, katilimcilarin istedikleri yerden, istedikleri zaman, tekrarli olarak
izleyebilecekleri elektronik bir egitim sistemidir (TC. Saglhik Bakanligi. Uzaktan Saglik Egitim Sistemi, 2024).
Hastanede UES ile verilen egitimler, 2019 yili itibariyle baglamistir. UES’de yer alan egitimler, alaninda uzman,
boliim egitim sorumlusu ya da yonetim tarafindan yetkinligi onaylanmis deneyimli kisiler tarafindan hazirlanmaktadir.
Hazirlanan bu egitimler Egitim Birimi’ne gonderilerek sisteme ytliklenmektedir. UES ile yonetmeliklerde 6rgiin olarak
verilmesi zorunlu olmayan, Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) kapsami da dahil olmak iizere hazirlanan egitimler tiim
hastane ¢aliganlarina verilmektedir. Caligsanlarin ihtiyag duymalart halinde tekrar yararlanmasi amaciyla, zorunlu
orgiin egitimler tamamlandiktan sonra da sisteme yiiklenerek ulasim saglanmaktadir. Egitim konulari, Saghk
Bakanligi SKS Rehberi (Versiyon 6.1) kilavuz alinarak hazirlanmistir (SKS, 2020). UES de hastanede ¢alisan tiim
personele verilmesi gereken egitimler tiim kullanicilara, meslege Ozgii egitimler ise sadece ilgili gruplara
tanimlanmuistir.

Hastane g¢alisanlart UES’de tanmimlanan egitimlere bilgisayar ya da cep telefonlar1 araciligiyla kendi T.C.
kimlik numaralari ve sifreleri ile giris yapabilmektedir. Egitim sunumlari her yilin basinda giincellenerek kullanicilara
tekrar tanimlanmaktadir. Kalite Gelistirme Birimi’nden sorumlu Bashekim Yardimecisi, Kalite ve Egitimden sorumlu
Hastane Miidiirii egitim programini kullanma yetkisine sahiptir.

Kurum, her calisanin yilda bir kez sistemde yer alan egitimleri tamamlamalarini yeterli olarak kabul
etmektedir. Ayrica konu ile ilgili farkli egitim ihtiyaglarinin ¢ikmasi durumunda egitimler yiiz yiize olacak sekilde
verilmektedir. Egitimlere yonelik basari standarti olarak; Is Saghg ve Giivenligi Egitimlerinde 70, diger tiim
egitimlerde ise en az 60 puan almasi beklenmektedir. Calisanlara en fazla iki kez sinav hakki verilmistir. Yeterli puan
alamayan calisanlara egitim ve sinav tekrar1 yapma zorunlulugu getirilmistir. Hastane ¢alisanlarinin egitime katilim
ve tamamlama oranlari, egitim degerlendirme sonuglart ile ilgili egitim kayitlar1t UES’den 3 aylik periyotlar halinde
rapor alinarak dosyalanmaktadir. Ayrica hastanede genel uyum (oryantasyon ve ise baslama egitimi) ve boliim uyum
egitimleri ile boliime 6zgii hizmet i¢i egitimler ve asistan uyum egitimleri de verilmektedir.
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Calismada amagli 6rneklem yontemi kullanilmistir. Hastane ¢alisanlarinin UES de 01.01.2022-31.12.2022
tarihleri arasinda aldiklar1 egitimler meslek gruplarma 6zellikli konular ile katilim durumlarina iliskin verilerden
olusmustur. Hastane ¢alisanlar1 meslek gruplari; hekim, hemsire, diger saglik (saglik teknikeri, teknisyeni, diyetisyen,
biyolog, laborant), idari (memur, sekreter, danigma personeli vb.), destek (temizlik, hasta bakict vb.) ve teknik
(elektrik, iklimlendirme, bilisim vb.) personel olarak degerlendirilmistir.

Veri Toplama

Veriler, etik kurul onay1 ve hastane izninin alinmasinda sonra veri toplama formu araciligi ile retrospektif
olarak toplanmistir. Hazirlanan veri toplama formu, hastanede kalite gelistirme biriminin UES sorumlusuna
verilmigtir. Sorumlu, uzaktan egitim sistem verilerini arastirmacilara Microsoft Excel formatinda teslim etmis,
arastirmacilar verileri meslek gruplari, egitim konular1 ve katilim oranlarini igerecek sekilde diizenlemistir. Bu
diizenleme, verilerin sistematik bir bicimde kategorize edilmesini ve analiz edilebilir hale getirilmesini saglamistir.

Veri Toplama Araglar

Veri toplama formu aragtirmacilar tarafindan UES temel alinarak hazirlanmis ve iki béliimden olusmustur.
Ilk béliim; UES de hastane ¢alisanlarinin saglikta kalite standartlar1 (SKS) dogrultusunda meslek gruplarina gore
aldiklar egitimler; ikinei boliim saglik ¢calisanlarinin SKS disinda aldiklart diger egitimlerden olusmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Tanimlayici istatistikler yiizde ve ortalama degerleri ile verilmistir. Analiz i¢in Microsoft Excel programi
kullanilmstur.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baslamadan 6nce Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay
almmustir (Tarih: 22/03/2023, Karar No:261)

BULGULAR

Caligmada, saglikta kalite standartlari kapsaminda hastane galisanlarina hazirlanarak sunulan uzaktan egitim
konulari ile katilim durumlar1 Tablo 1’°de verilmistir. Calisanlarin almasi gereken ortak egitimler degerlendirildiginde
hemsire katilim oranlarmin, diger meslek gruplarmim katilim oranlarindan fazla oldugu goriilmiistiir. Meslek
gruplarina gore en fazla katilim saglanan ilk bes egitimin hemsirelerde; ileri yasam destegi (%48.2), acil afet plani-
triyaji (%41.2), atik yonetimi (%40.4), bilgi giivenligi (%40.2) ve acil durum kodlarmin oldugu bulunmustur.
Hekimlerin; Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 (HAP)- Kimyasal, Biyolojik, Radyasyon ve Niikleer (KBRN) (%11.2),
ileri yagsam destegi (%10.9), acil durum kodlar1 (%10.6), atik yonetimi (%10), afet plani, triaj (%9.3) ve deprem (%9.3)
egitimlerini aldiklar1 saptanmistir. Diger saglik ¢alisanlarinda acil afet plani-triaj (%38.9), acil durum kodlar1 (%38.0),
deprem (%37.5), atik yonetimi (%37.3) ve bilgi gilivenligi (%36.8) oldugu bulunmustur. Destek ve teknik
calisanlarinda afet plani-triaj (%23.7), atik yonetimi (%22.9), acil durum kodlar1 (%22.7), bilgi giivenligi (%21.9),
HAP-KBRN (%20.9) oldugu saptanmustir. idari ¢aliganlarda afet plani-triaj (%33.3), acil durum kodlar1 (%32.7), bilgi
giivenligi (%32.2), deprem (%30.5) ve HAP-KBRN (%30.0) egitimlerine katildiklart bulunmustur. Tiim meslek
gruplarinda acil durum kodlar1 ve afet plani-triaj egitimlerine katim oranlarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo

).

Caligmada, SKS kapsami diginda meslek gruplarina gore hazirlanan ve uzaktan erigim imkani ile sunulan
egitimler ile katilim durumlar1 Tablo 2°de verilmistir. Meslek gruplarina goére en fazla katilimin saglanan egitimlerin
hemgirelerde ¢alisma mevzuati ve biyolojik risk etmenleri (%43.8), ekranl araglarla ¢alisma ve ergonomi (%41.8),
elektrik tehlikeleri, riskleri ve dnlemleri (%41.6) oldugu bulunmustur. Hekimlerde biyolojik risk etmenleri (%16.2),
¢alisma mevzuati (%14.6), ekranli araglarla ¢alisma (%14.3) oldugu saptanmustir. Diger saglik ¢alisanlarinda biyolojik
risk etmenleri (%40.3), calisma mevzuati (%39.9), ekranli araglarla ¢alisma (%39.2) oldugu bulunmustur. Destek ve
teknik caliganlarinda biyolojik risk etmenleri (%23.8), ¢alisma mevzuati (%22.8), ekranlt araglarla ¢alisma (%21.8)
oldugu bulunmustur. Idari galisanlarinda biyolojik risk etmenleri (%38.2), ¢alisma mevzuati (%37.5), elektrik
tehlikeleri, riskleri ve 6nlemleri (%36.5) oldugu saptanmistir. Tiim meslek gruplarinda ortak katilimin en fazla oldugu
egitimlerin biyolojik risk etmenleri, ¢alisma mevzuati ve elektrik tehlikeleri, riskleri ve 6nlemleri oldugu bulunmustur
(Tablo 2).
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Tablo 1. Saglikta Kalite Standartlar1 Kapsaminda Hastane Calisanlarina Hazirlanan ve Uzaktan Erisimle Verilen
Egitim Konulari ile Katilim Durumlar

Hemsire Hekim Diger Saghk Destek ve Idari

<o n=844 n=321 n=424 teknik n=550
Egitim konular1
personel
n=924
Katilan Katilan Katilan Katilan Katilan
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Mavi Kod 271(32.1) 16(5.0) 138(32.5) 145(15.7) 115(28.2)
Transfiizyon Giivenligi 230(27.3) 13(4.0) 102(24.1) x x
Niitrisyon Giivenligi 275(32.6) x 132(31.1) x x
Tehlikeli fla¢ Kirilmalarina Miidahale 216(25.6) 11(3.4) 111(26.2) 84(9.1) X
Giivenli Cerrahi Uygulamalari 296(35.1) 18(5.6) 119(28.1) x x
Hasta Bas1 Test Cihazlarinin Giivenli Kullanimi 292(34.6) 18(5.6) 120(28.3) X X
Hastalarin Giivenli Transferi 281(33.3) X 113(26.7) 129(14.0) X
Hasta Diismeleri 293(34.7) X 117(27.6) 139(15.0) X
Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi 285(33.8) 19(5.4) 139(32.8) 152(16.5) 154(28)
Sézel Istem Uygulamalari 221(26.2) 12(3.7) 103(24.3) X X
Bilgi Giivenligi 339(40.2) 24(7.5) 156(36.8) 202(21.9) 177(32.2)
Hasta kimlik bilgilerinin dogrulanmasi 290(34.4) 16(5.0) 127(30) 126(13.6) 126(22.9)
Hasta Mahremiyeti 287(34.0) 22(6.9) 139(32.8) 165(17.9) 160(29.1)
Hasta Haklar1 293(34.7) 23(7.2) 138(32.5) 169(18.3) 157(28.5)
Hasta Memnuniyeti 280(33.2) 23(7.2) 140(33.0) 162(17.5) 159(28.9)
Radyasyon Giivenligi 218(25.8) 9(2.8) 115(27.1) 130(14.1) 134(24.4)
Tehlikeli Madde Genel Bilgilendirme Egitimi 184(21.8) x 102(24.1) 14(1.5) x
Atik Yonetimi 341(40.4) 32(10.0) 158(37.3) 212(22.9) 174
Tehlikeli Madde Siifin1 Gosteren Simgeler 184(21.8) X 51(12.0) 14(1.5) X
Doku Orneklerinin Transferi X X X 141(15.3) X
Malzemelerin giivenli Transferi 258(30.6) X 123(29.0) 122(13.2) X
Tlaglarin Giivenli Transferi X X 12(2.8) 118(12.8) X
Hastane Enfeksiyonlar1 ve 6nemi 274(32.5) 22(6.9) 137(32.3) 157(17.0) 158(28.7)
El Hijyeni 322(38.2) 23(7.2) 153(36.1) 183(19.8) x
Temel Yasam Destegi 325(38.5) 28(8.7) 131(30.9) 11(1.2) 6(1.1)
Tleri Yasam Destegi 407(48.2) 35(10.9) 152(35.8) X X
Temel Afet Bilinci 224(26.5) 19(5.9) 124(29.2) 110(11.9) 149(27.1)
Yangin Giivenligi 275(32.6) 21(6.5) 130(30.7) 117(12.7) 155(28.2)
Acil Durum Kodlar 339(40.2) 34(10.6) 161(38.0) 210(22.7) 180(32.7)
HAP, KBRN 308(36.5) 36(11.2) 146(34.4) 193(20.9) 165(30.0)
Acil Afet Plani, Triaj 348(41.2) 30(9.3) 165(38.9) 219(23.7) 183(33.3)
Deprem 315(37.3) 30(9.3) 159(37.5) 190(20.6) 168(30.5)
Sel, Su Tagkini ve Firtina 222(26.3) 20(6.2) 129(30.4) 144(15.6) 153(27.8)
Saglikta Kalite Standartlar1 Bilgilendirme Egitimi 277(32.8) 22(6.9) 140(33.0) 159(17.2) 162(29.5)
Kriz Yonetimi 271(32.1) 19(5.9) 137(32.3) 142(15.4) 156(28.4)
Stres Yonetimi 226(26.8) 19(5.9) 127(30.0) 120(13.0) 152(27.6)
Tletisim Becerileri 277(32.8) 21(6.5) 140(33.0) 159(17.2) 162(29.5)
Zor Insanlarla Basa Cikma 241(28.6) 19(5.9) 124(29.2) 115(12.4) 151(27.5)
*Klinik Lab. Testleri Icin Ornek Alim x x 59(81.9) x x
*Biyokimya Panik Deger Bildirimleri ve Onemi X X 61(84.7) X X
*Mikrobiyoloji Panik Deger Bildirimleri ve Onemi x x 59(81.9) x x
*Biyokimya I¢ Kalite Kontrol Sonuglarimin x X 61(84.7) X X
Degerlendirilmesi
*Mikrobiyoloji I¢ Kalite Kontrol Sonuglarinmn x X 61(84.7) X X
Degerlendirilmesi
*Genel Laboratuvar Cihazlari, Laboratuvar Ornek Kabul X 60(83.3) X X
ve Red Kriterleri

Diger saghk: Saglk teknikerleri, teknisyenleri, diyetisyen, biyolog, laborant Idari: Memur, sekreter, danisma
x: Egitimin ilgili meslek grubuna tanimli olmadigini ifade eder. *Tanimlanan 72 kisi
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Tablo 2. Hastane Caliganlarina Kurumun Uzaktan Erisimle Sundugu Diger Egitim Konulari ile Katilim Durumlari

Hemsire Hekim Diger Saghk Destek ve teknik Idari

Egitim konular1 n=844 n=321 n=424 personel n=550
n=924

Katilan Katilan Katilan Katilan Katilan n(%)

n(%) n(%) n(%) n(%)
Kesici ve Delici Alet Yaralanmalari 2261(30.9) 19(5.9) 113(26.7) 109(11.8) x
Izolasyon Onlemleri 32(3.8) 19(5.9) 7(L.7) x x
"Hemodiyaliz Unitelerinde ~Enfeksiyon X X X
Kontrolii 14(66.7)
Uriner Enfeksiyonlardan Korunma 232(27.5) 14(4.4) 12(2.8) X X
Damar Igi Katater Enfeksiyonlarmmn 324(38.4) 22(6.9) 14(3.3) X X
Onlenmesi
Kan Kiiltiir Ornegini Alma 264(31.3) 17(5.3) 13(3.1) X X
Nazokomiyal Pnémonin Onlenmesi 262(31.0) 13(4.0) 12(2.8) x x
Hastane Temizligi X X X 124(13.4) X
Biyolojik Risk Etmenleri 370(43.8) 52(16.2) 171(40.3) 220(23.8) 210(38.2)
Is Saglig1 ve Giivenligi Genel Kurallar1 ve 294(34.8) 38(11.8) 147(34.7) 165(17.9) 187(34.0)
Giivenlik Kiiltiirii
Calisma Mevzuati 370(43.8) 47(14.6) 169(39.9) 211(22.8) 206(37.5)
Ekranli Araglarla Calisma 353(41.8) 46(14.3) 166(39.2) 201(21.8) 199(36.2)
Elektrik Tehlikeleri, Riskleri ve Onlemleri 351(41.6) 46(14.3) 162(38.2) 200(21.6) 201(36.5)
Elle Kaldirma ve Tagima Isleri 336(39.8) 44(13.7) 158(37.3) 199(21.5) 197(35.8)
Ergonomi 333(41.8) 43(13.4) 160(37.7) 194(21.0) 193(35.1)
Fiziksel Risk Etmenleri 332(39.3) 41(12.8) 157(37.0) 194(21.0) 197(35.8)
Saglik ve Giivenlik Isaretleri 238(28.2) 29(9.0) 144(34.0) 156(16.9) 176(32.0)
Is Yeri Temizligi ve Diizeni 298(35.3) 37(11.5) 146(34.4) 171(18.5) 180(32.7)
is Ekipmanlarinm Giivenli Kullanimt 293(37.4) 36(12.1) 146(34.4) 173(18.7) 185(33.6)
Hastaliktan Korunma Prensipleri ve 304(36.0) 40(12.5) 149(35.1) 183(19.8) 194(35.3)
Teknikleri
Is Kazast ve Meslek Hastaliklarindan 287(34.0) 31(9.7) 145(34.2) 157(17.0) 183(33.3)
Dogan Hukuki Sonuglar
Kimyasal Risk Etmenleri 285(33.8) 36(11.2) 147(34.7) 163(17.6) 181(32.9)
Kisisel Koruyucu Ekipmanlar ve Giivenli 288(34.1) 33(10.3) 147(34.7) 157(17.0) 183(33.3)
Kullanimi
Meslek Hastaliklarinin Sebepleri 287(34.0) 31(9.7) 145(34.2) 157(17.0) 183(33.3)
Psikososyal Risk Etmenleri 287(34.0) 30(9.3) 144(34.0) 156(16.9) 178(32.4)
Ilikyardim Bilgilendirme Egitimi-1 290(34.4) 39(12.1) 147(34.7) 170(18.4) 195(35.5)
Ilkyardim Bilgilendirme Egitimi-2 296(35.1) 40(12.5) 150(35.4 175(18.9) 195(35.5)
Parlama, Patlama, Yangin ve Yangindan 287(34.0) 31(9.7) 145(34.2) 157(17.0) 183(33.3)
Korunma Egitimi
Tahliye ve Kurtarma 236(28.0) 30(9.3) 138(32.5) 130(14.1) 179(32.5)
Davranigsal Bagimlilik 254(30.1) 13(4.0) 29(6.8) 8(0.9) 24(4.4)
Sigara ve Nargile Bagimlili1 225(26.7) 10(3.1) 48(11.3) 8(0.9) 38(6.9)
Alkol ve Madde Bagimlilig1 211(25.0) 11(3.4) 31(7.3) 6(0.6) 22(4.0)
Takim Caligmast 223(26.4) 16(5.0) 127(30.0) 110(11.9) 147(26.7)
Zamani Akilc1 Kullanma Y6ntemleri 243(28.8) 15(4.7) 141(33.3) 114(12.3) 149(27.1)
Is Ahlaki ve Meslek Etigi 276(32.7) 22(6.9) 137(32.3) 154(16.7) 160(29.1)

Diger saghk: Saglik teknikerleri, teknisyenleri, diyetisyen, biyolog, laborant idari: Memur, sekreter, danisma
*Tanimlanan hemsire sayis1:21 x: Egitimin ilgili meslek grubuna tanimli olmadigini ifade eder.

TARTISMA

Bu calismada, hastane ¢aliganlarina uzaktan erisim imkani ile sunulan egitimler ve bu egitimlere katilim
oranlar1 incelenmistir. Saglik alaninda, ¢alisanlarin giincel bilgiye erisimi ve mesleki yeterliliklerini gelistirmeleri,
hasta ve c¢alisan giivenligi ile hizmet kalitesinin siirdiiriilebilirligi agisindan kritik bir 6neme sahiptir (SKS, 2020;
WHO, 2024; Manship ve digerleri, 2024; Kallio, Voutilainen, Viinaméki ve Kangasniemi, 2020). Bu baglamda, saglik
calisanlarina yonelik egitim yatirimlari, yalnizca bireysel gelisimi degil, ayni zamanda kurumlarin genel
performansini ve toplum sagligini iyilestirmeye yonelik bir deger yaratmaktadir (Altindis ve Ergin, 2018).
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Hastanelerin 7 giin 24 saat kesintisiz hizmet sunma zorunlulugu, c¢alisanlarin ayni anda egitim almasini
zorlastirmaktadir (Akytirek, 2020). Egitime erisim ve egitim saglamadaki zorluklar, ¢ok sayida bilgi bosluguna yol
acabilir (Manship ve digerleri, 2024). Ayrica etkili bir hizmet i¢i egitim siireci i¢in en uygun egitim ydnteminin
secilmesi kritik 6neme sahiptir (Kallio ve digerleri, 2020). Yer ve zamandan bagimsiz 6grenme imkani sunan uzaktan
egitimler (Akyiirek, 2020), bu zorluklar biiyiik 6l¢lide asarak hastane ¢aliganlart igin pratik ve siirdiiriilebilir bir
¢Oziim sunmaktadir.

Saglik kurumlarinda kaliteli, verimli ve hizli hizmet sunumu, calisanlarin bilgi diizeyleri ve mesleki
yetkinlikleri ile dogrudan iliskilidir. Farkli meslek gruplarinin bir arada ¢alistig1 saglik kurumlarinda, ¢aliganlarin alan
yetkinliklerinin gelistirilmesi ve ekip uyumunun saglanmasinda egitim ve siirekli 6grenme ortamlar1 6nemli bir rol
oynamaktadir (Hemsirelikte Temel Yetkinlikler Kilavuzu, 2021; Oral, 2020; Erbas, 2023). Hasta ve c¢aligan
giivenliginin saglanmasi, is akisinda siirekliligin korunmasi ve hizmet sunumunda aksakliklarin 6nlenmesi agisindan
calisanlarin egitimi ve bu egitimlere aktif katilimlar1 biiyiik 6nem tasimaktadir. Saglik Bakanligi, SKS kapsaminda,
hastane ¢alisanlarimin meslek gruplarina ve calistiklart bdlimlere 6zel asgari diizeyde egitim gerekliliklerini
tanimlamig ve bu dogrultuda standartlar belirlemistir (SKS, 2020).

Calismamizda, hastane ¢alisanlari i¢in belirlenen ve meslek gruplarina 6zgii egitimlere katilim oranlarinin
farklilik gosterdigi saptanmistir. Hemsirelerin, ileri yasam destegi, atik yonetimi ve afet plani-triaj gibi kritik
egitimlere yiiksek katilim gostermesi, bu egitimlerin hemsirelerin mesleki sorumluluklari ve ihtiyaglartyla dogrudan
uyumlu oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde, hekimlerin HAP-KBRN, ileri yasam destegi ve acil durum kodlar1
gibi konularda egitime ydnelmesi, mesleki sorumluluklari dogrultusunda bilgi edinme gereksinimlerini ortaya
koymaktadir. Destek ve teknik personelin en yiiksek oranda afet plani-triaj, atik yonetimi, acil durum kodlar
egitimlerine katilim saglarken idari personelin afet plani-triaj, acil durum kodlari, bilgi giivenligi egitimlerine
katildiklar1 bulunmustur.

Caligmada, tim meslek gruplarinda acil durum kodlar1 ve afet plani-triaj egitimlerine yiiksek katilim
oranlarimin saptanmis olmasi bu konularin saglik sektoriindeki 6nemini ve ¢alisanlarin ilgisini ortaya koymaktadir. Bu
durum, ¢alisanlarin kritik konularda bilgi edinme gereksinimlerini yansittig1, hasta ve ¢alisan giivenligi konularinda
farkindaliklarinin yiiksek oldugu seklinde yorumlanabilir. Yapilan bir arastirmada, hastane ¢alisanlarinin afet planina
yonelik bilgi diizeylerinin orta-yiiksek oldugu saptanmustir (Sarik ve Cengiz, 2022). Ozellikle son yillarda yasanan
olaganiistli olaylarm sikligimnin artmasi da bu konular1 daha nemli hale getirerek egitim katilim oranlarimi arttirdigt
diistiniilebilir. Egitim programlarinda, hasta giivenligi konularina yer verilmesi gerekliligi vurgulanmakta (Amaral,
Sequeira, Albacar-Riob6o, Coelho, Pinho ve Ferré-Grau, 2023) ve hizmet i¢i egitimlerin, hasta ve ¢alisan giivenligini
saglamadaki 6nemine dikkat ¢ekilmektedir (Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yo6netmelik, 2011).
Calismamizda, SKS kapsami disinda hazirlanan egitimlerde, biyolojik risk etmenleri, ¢calisma mevzuati, elektrik
tehlikeleri gibi is saghigi ve giivenligi (ISG) egitim konularma tiim meslek gruplarinda yiiksek katilim oranlar dikkat
¢ekmektedir. Saglik calisanlarinin ¢aligma ortamindaki riskleri tanimasi ve bu risklerden korunma ydntemlerini
bilmesi (Sahmaran ve Kar, 2023), giivenli bir ig ortaminin temel taglarindan birini olusturmaktadir. Yapilan ¢aligmalar,
rutin ISG egitimlerinin is kazalarmni azaltmada ve giivenlik kiiltiiriinii gelistirmede etkili oldugunu ortaya koymaktadir
(Heier ve digerleri, 2021; Ahadzi, Afitiri ve Ahadzi, 2021). ise yeni baslayan personelin bu egitimlere katiliminin
yasal olarak zorunlu tutulmasi (Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, 2018) da katilim oranlarini artiran 6nemli bir
etken oldugu disiiniilmektedir.

Uzaktan egitimlerin zaman ve mekan bagimsizligi, saglik calisanlarinin bilgiye erisimini kolaylastirarak is

kaybim 6nlemis (Giingdr ve Tarhan, 2021) ve egitimlerin siirdiiriilebilirligini desteklemistir. Ozellikle ISG ve afet
yonetimi gibi konularda diizenli egitimlerin kurumsal hizmet kalitesine dogrudan katk: saglayacag: diistiniilebilir.
Arastirma bulgulari, meslek gruplari arasinda egitimlere katilim oranlarinin farklilik gosterdigini ortaya koymaktadir.
Bu farkliliklar, egitim igeriklerinin ¢alisanlarin gorev tanimlarina ve ihtiyaclarina uygun sekilde tasarlanmasinin
onemini ortaya koymaktadir. Caliganlarin hizmet pozisyonlarina gore degisen egitim gereksinimleri, egitim
planlamalarinin bu ihtiyaglara dayali olarak yapilmasini zorunlu kilmaktadir (Choopani, Vatankhah ve Aryankhesal,
2023). Ancak, uzaktan erigimin sagladig1 avantajlara ragmen katilim oranlarinin genel olarak diisiik olmasi, bireysel
motivasyon eksiklikleri veya tesvik edici uygulamalardaki yetersizliklerin varligina isaret edebilir. Bu nedenle, kurum
yoneticilerinin egitim siireglerini iyilestirmesi ve ¢alisanlarin egitimlere katilimini artirmak i¢in motive edici stratejiler
gelistirmesi Onerilebilir.
Calisma bulgularimiz, hastane calisanlarina meslege 06zgli verilen egitim konularina yer vererek literatiirde
karsilasilmayan bir ihtiyaci gidermistir. Bulgular, saglikta kalite standartlar1 kapsami da déhil ulusal diizeyde hastane
calisanlarinin aldiklar1 egitim konularina 11k tutarak arastirmacilara, klinisyenlere ve saglik yoneticilerine yol
gosterici olacaktir.
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Simirhliklar

Arastirmanin tek merkezde yapilmasi sinirlilik olarak kabul edilebilir. Egitim konular1 ve katilimlar uzaktan
egitim sistemine dahil edilen igeriklerle sinirlidir. Bununla birlikte tiim hastane ¢alisanlarini kapsamasi ve alanlara
0zgii egitim konularin1 sunmasi 6zelligiyle ilk ¢alisma olmast giiglii yoniidiir.

SONUC

Bu caligmada, hastane calisanlarina uzaktan erisim imkaniyla sunulan egitimler, katilim oranlar1 ve bu
oranlarin meslek gruplarina gére farklilik gosterdigi belirlenmistir. Ozellikle, is saglig1 ve giivenligi, afet yonetimi ve
biyolojik risk etmenleri gibi kritik konularda katilimin yiliksek olmasi, saglik ¢alisanlariin bu alanlardaki bilgi
ihtiyaglarinin ve motivasyonlariin 6nemini ortaya koymaktadir. Calisan motivasyonunu artirict stratejilerin
gelistirilmesi, egitim igeriklerinin interaktif ve ilgi ¢ekici hale getirilmesi, ayrica yoneticilerin tesvik edici yaklagimlari
benimsemesi Onerilir. Uzaktan egitimlerin zaman ve mekandan bagimsiz erisim imkani sunmasi dnemli bir avantaj
saglasa da bu avantajlarin kurumsal diizeyde iyilestirme c¢alismalariyla etkinlestirilmesi Onerilebilir. Ayrica
calisanlarin egitime katiliminin artirilmasi i¢in katilimi motive eden ve engelleyen faktorlerin arastiriimasi 6nerilebilir.

Yazar Katkilar: Fikir ve tasarim: SBC, FC, ABT; Veri toplanma: SBC, ABT; Veri analizi ve yorumlama- SBC,
FC; Makale yazimi: SBC, FC; Elestirel inceleme- SBC, FC, ABT.

Cikar Catismasi: Yazar/lar ¢ikar ¢catigmasi beyan etmemislerdir.

Finansman: Yazar/lar ¢alisma i¢in finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.
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