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ARASTIRMA / RESEARCH ARTICLE
Kalite egitimlerinde egitim etkinligini arttirma uygulamalari

Applications in enhancing the effectiveness of the quality education

Iper Timlioglu Semrin, Kabaday1 Arslan Mesude, Tay Sibel, Boz Efe Serkan,
Baran Hatice, Yilmaz Yesim, Akkaya Didem Tekesin Kemal

Istanbul Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ozet:

Calismamizin amaci Hastanemizde “Zorunlu” ve “ihtiyaca binaen” planlanip uygulanan kalite egitimlerinin etkinliklerinin élgtlmesi
ve standardize edilmesidir.Bu amagla ile 2013 yilinda egitim komitesinde “egitim standartlari olusturulmus,egitim sireleri ,egitim
ve egitici etkinlik degerlendirmeleri ve ge¢ donem degerlendirmelerinin kurallar belirlendi.

Yillik kalite egitimleri hastanelerin calisan sayisi ve planlanan egitimlerle ilgili olmakla birlikte hastanemizde tim calisan
gruplarina uygulanan birim digi egitimler ortalama 1800 saat/yildir.Bunlarin planlanmasi ve gergeklestiriimesi kadar
etkinliklerinin,egiticilerin ve egitim materyallerinin degerlendiriimesi bir sonraki yilin planlanmasinda anahtar olmaktadir.
Calismamizda Istatistiksel analizler icin NCSS (NumberCruncher Statistical System) 2007&PASS (Power Analysis andSample
Size) 2008 Statistical Software (NCSS LLC, Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri tablolarda;ortalama ve
standart sapma seklinde belirtildi, 6n teste gore son test degerlendirmelerinde PairedSample t test kullanildi. Anlamhlik p<0.05
dizeyinde degerlendirildi

Calismamizda kullandigimiz standardizasyon yontemlerinin egitim etkinligini arttirici etkisi incelenmis ve egitimden 6nce uyarici
bilgi vermenin (6n test,durum tespiti vb)egitimin etkinligini olumlu yénden etkiledigi tespit edilmistir.

Abstract:

The aim of our study is to standardize and measure the effectiveness of the “mandatory” and “upon requirement” quality
educations that are planned and applied in the hospital. For this purpose, in 2013 within the training Committee "educational
standards have been created, training times, training and trainer activity reviews and late term assessment rules were identified.
Although the annual quality educations are related to the planned educations and the number of employees of the hospitals, the

planned non-unit training courses averages 1800 hours/year. In preparing next year's education plan, the evaluation of trainers
and training materials play a key role as much as the planning and realization of these activities.

In our study the enhancement effect of the methods of standardization that we use, are examined and have been found that,
providing stimulating information ahead (pre-test, due diligence, etc.) constitutes a positive effect on education.

istekleri olan ve bu hedeflere istek ve basariyla

GIRIiS

Kalite; miisteri ihtiyag ve  beklentilerini
kargilayabilme ve daha fazlasimi basarabilme
becerisidir (ISO 9001:2008). Ulkemizde ilk olarak
2000 yilinda Calisma Bakanligi’na bagl hastanelerde
ISO c¢alismalar1 baglatilmis ve ilk ISO belgeli
hastanelerden sonra 2003 yilinda saglik bakanligi
Saglikta Doniisiim Programiyla kalite ¢alismalarina
hiz vermis, gelistirerek devam etmistir. Bu kapsamda
Bakanlik Merkezinde kurulan kurumsal yap1 sahaya
da yansimis ve saglik kurumlarinda kalitenin
arttirllmasi ve gelistirilmesi yoniinde ¢aligma siireci
baslatilmigtir( Ding ve ark:2013).

Giinlimiizde tiim sistemlerin kendini taniyip
gelistirme arzusunda olan ve isiyle ilgili hedef ve

yonelebilen isgiiciine ihtiya¢ vardir (Selimoglu ve ark
2009).Hizmet ici egitimler bu motivasyonu temin
etmekte kullanilan 6nemli araglardir. 2000 ‘li yillarda
baglayan kalite ¢alismalarmin kaliteyi mesleki
isleyislerine uzak bulan saglik ¢alisanlarina
benimsetilmesi, ancak wuzun soluklu bir egitim,
motivasyon, odiillendirme, tanitim vs ¢abalar1 ile
basarilabilecektir. Kalite yatay bir yapilanmadir.
Yapist geregi hiyerarsik olan hastane isleyisinde
yatay kalite yapilanmasinin hayata gecirilmesi, kalite
bilincinin tiim ¢alisanlar tarafindan benimsenmesi ve
kalite yonetimi felsefesine inan¢lhi ve gonillii bir
bi¢imde katilmalari ile saglanabilecektir. Egitim bu
amagla kullanilan en 6nemli, en etkili ara¢ olup kalite
yonetim sisteminin olmazsa olmazlarindan biridir.
Calisanlar ve hizmet alanlar agisindan
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standardizasyonun saglanmasinda egitimin roli
biiyiiktiir.

Egitimler hastanelerde kendileri de egitici
konumunda olan hekimleri de kapsamaktadir. Hekim
grubunun kalitenin isleyisinin basarili olmasi igin
kalite ¢aligmalarinda mutlaka aktif rol almasi
gerekmektedir ve siirekli gelisme, kalite ¢emberleri
ve egitim siireclerinin ayrilmaz pargalar1 olmalidirlar.

Kalite egitimi kapsaminda ele almman egitim
konular1 asagida siralanmistir:

1. Kisilerarasi Iletisim Egitimi
Hasta Haklar1 ve Giivenligi Egitimi

Calisan Haklar1 ve Giivenligi Egitimi

2
3
4. El Hijyeni Egitimi
5. Temizlik Egitimi
6. CPR Egitimi
Kalite Yonetim Birimi Hasta ve Calisan
Giivenligi egitimini vermek, diger egitimlerin ilgili
birim sorumlular1 tarafindan verilmesini organize
etmek, verilen egitimlerin etkinligini ve siirekliliginin
kontrol etmek durumundadir. Calisanlarin tutum ve
davranislarinda degisiklik yaratma siireci egitim
aracilifiyla oldugundan dolay1 caligsanlara verilen
egitimler hem verimliliZi hem motivasyonu
arttiracagt gibi hem de kurumun kalitesini
yiikseltecektir.

AMAC

Hastanemizde “zorunlu” ve “ihtiyaca binaen”
planlanip uygulanan kalite egitimlerinin
etkinliklerinin l¢iilmesi ve standardize edilmesi ayni
zamanda _egiticilerin ve egitim materyallerinin
degerlendirilmesi bir sonraki yilin planlanmasinda
anahtar olmasidir. Bu amagla ile 2013 yilinda egitim
komitesinde “egitim standartlart olusturulmus, egitim
stireleri ,egitim ve egitici etkinlik degerlendirmeleri
ve gec donem degerlendirmelerinin  kurallart
belirlenmistir.

MATERYAL VE YONTEM

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde 2013 yilinda kalite birimi tarafindan
hasta ve calisan giivenligi egitimi verilmis, 25 farkli
bransta 289 hekim olusturmaktadir.
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Veri Toplama

Veriler; kalite birimi tarafindan olusturulan 10
adet c¢oktan seg¢meli sorudan olusan bir testin
egitimden oOnce ve egitimden sonra hekimlere
uygulanmasi ile elde edildi.

2012 ve 2013 yillarinda hekimlerin kalite
egitimlerine  katillm  oranlar1  incelendiginde
hedeflenen degerden uzak oldugu goriildii.(hedef
deger %60) Konu egitim komitesinde goriisiilerek
ylizyiize egitime gecilmesine, egitimin bir hekim
tarafindan  verilmesine,egitim materyali olarak
kliniklerin kalite degerlendirmelerinin ve Kalitenin
takip ettigi bazi indikatdrlerin de (usuliine uygun
olmayan order, giivenli cerrahi kontrol formu,hasta
dosyasi,hasta  egitimi,giivenlik  raporlama  ve
uygunsuzluk bildirimleri vb ) kullanilmasina karar
verildi.

Egitim etkinliginin 6l¢iilmesi i¢in ise On test ve
son test uygulamasi yapildi. Anlatilan konularin her
birine ait 10 test sorusu olusturuldu ve kliniklerden
randevu alinarak her boliime 6 ay aralikla iki kez ayri
ayr1 egitim verildi.

On test ve son testler degerlendirildi.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Aragtirma verileri bilgisayar ortaminda aktarildi
ve istatistiksel analizler i¢cin NCSS (NumberCruncher
Statistical System) 2007&PASS (Power Analysis
andSample Size) 2008 Statistical Software (NCSS
LLC, Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi.

On teste gore son test degerlendirmelerinde
PairedSample t test ve WilcoxonSignRank test
kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya 25 farkli branstan olusan hekim
katilmustir. Tablo 1°de birimlerin soru bazli analizleri
bulunmaktadir. Yiiz yiize egitimlerde (hasta
giivenligi egitimlerinde %86,CPR egitiminde %85
hekimlerin ort:%85) hekimlerin egitime katilma
oranlar1 %80hedefini agmustir,
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Tablo 1. Birimlerin Soru Bazli Analizi

EGITIM i
ONCESI EGITIM SONRASI Df@igin} P
ORTALAMA  SD  ORTALAMA  SD uzces!

Soru 1 Calsan givenligi 92,80 7,16 95,32 9,64 2,52 0,170
asagidakilerden hangisini kapsar?
Soru 2 Asagidakilerden hangisi mavi "
kod igin dogrudur? 81,48 17,77 95,32 8,79 13,84 0,001
Soru 3 Asagidakilerden hangisi giivenlik 94,00 8,54 96,72 5,70 2,72 0,171
raporlama olarak bildirilebilir?
Soru 4 (i1) solunum izolasyonu —figiir
eslegtirme 44,36 25,31 90,32 10,71 45,96 0,001**
Soru 4 (i2)damlacik izolasyonu —figiir "
eslestirme 38,96 24,88 88,84 12,06 49,88 0,001
Soru 4 (i3))temas izolasyonu -—figiir
eslegtirme 32,48 25,80 87,56 12,11 55,08 0,001**
Soru 4 (i4)siki temas izolasyonu —figiir 37.32 29,60 87,32 13,52 50 0,001
eglestirme
Soru 5 Asagidaki ulusal kod -
eslestirmelerinden hangisi dogrudur? EHL 2D LD R — £ e
Soru 6 Yatan hastalarda riskli girisimsel
islem planlandiginda yapilmasi gereken 91,28 9,90 90,32 12,20 0,96 0,680
ilk siuire¢ nedir?
Soru 7 Biling bulanikligi olan hastanin
kimlik dogrulamasi nasil yapilir? ele a3l 18 S 1l s
Soru 8 Hasta kimlik dogrulamasinda
kullanilmasi  gereken tanimlayicilar
asagidakilerden hangisinde dogru 54,00 21,38 76,68 22,59 22,68 0,001+
olarak verilmistir?
Soru 9 Asagidakilerden hangisinde
order yaziminda icermesi gereken 81,00 19,05 86,16 15,43 5,16 0,143
basliklar dogru olarak verilmistir?
Soru 10 Asagidaki kisaltmalardan x
hangisi order yaziminda kullanilabilir? 70,72 19,88 82,04 18,05 11,32 0,002
Ortalama 67,32 11,31 89,68 7,12 22,36 0,001**
PairedSamples test **p<0,01

Deger

Grafik 1. Soru Bazli Ortalama Ve Sapma
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Grafik 2.Egitim Sonunda En Fazla Degisim GoOsteren Sorular
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temas izolasyonu sila temas damlacik solunum Asagidaki ulusal Hasta kimlik Asagidakilerden
—figiir eslestirme izolasvonu —fgir izolasy —figiir izolasy —figiir kod dogrulamasinda hangisi mawvi kod
eslestirme eslestirme eslestirme eslestirmelerinden lullam lmas: icin dogrudur?
hangisi degrudur? gereken
tammlawvicilar
asagidakilerden
hangisinde dogru
olarak verilmistir?
m EGITIM ONCESI m EGITIM SONRASI m DEGiSiM YU ZDESI
» Soru 1, soru 3, soru 5, soru 6 ve soru 9’un 6n teste gore son test dlgtimleri arasinda anlamh farklilik
saptanmamustir (p>0,05).
» Soru 2’de 6n teste gore son testte ortalama 13,84 birimlik yiikselis istatistiksel olarak anlamli bulunmusgtur
(p<0,01).
» Soru 4’in il’inde goriilen ortalama 45,96; i2’sinde saptanan ortalama 49,88; i3’linde ortalama 55,03;
i4’tinde ortalama 31,03 olarak saptanan yiikselisler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01).
» Soru 8’de 0n teste gore son teste ortalama 22,69 birimlik yiikselme, soru 10°da ise ortalama 11,30 birimlik
yiikselme saptanmis olup istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur.
» Ortalama puanda, on teste gore son test dlgiimlerindeki ortalama 22,45°lik yiikselme de istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,01).
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Grafik 2. egitim sonunda en fazla degisim gosteren klinikler
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Tablo 2. ikinci Egitimde Soru Bazl Degisim

SORU EGITIM EGITIM DEGISIM 2.EGITIM 2.EGITIM 2. DEGISIM
ONCESI SONRASI  YUZDESI ONCESI SONRASI YUZDESI

Soru_1._Q_aI|§an guvenligi asagidakilerden 92,80 95,32 252 985 92.2 6,3

hangisini kapsar?

Soru 2. Asagidakilerden hangisi mavi )

kod igin dogrudur? 81,48 95,32 13,84 91,7 82,8 8,9

Soru 3. Asagidakilerden hangisi guvenlik )

raporlama olarak bildirilebilir? 94,00 96,72 2,12 98,2 96,7 L5

Soru 4 (i1) solunum izolasyonu —figur 44,36 90,32 45,96 424 63.4 21

eslestirme

Soru 4 (i2) ) damlacik izolasyonu —figiir 38.96 88,84 49,88 384 60,3 21.9

eslestirme

Soru 4 (i3) )temas izolasyonu —figur 32,48 87,56 55,08 2 46.4 224

eslestirme

Soru 4 (i4) )siki temas izolasyonu —figlr

eslestirme 37,32 87,32 50 30 60,7 30,7

Soru 5. Asagidaki ulusal kod 61,60 92,64 31,04 73,1 73 0,1

eslestirmelerinden hangisi dogrudur?

Soru 6. Yatan hastalarda riskli girisimsel

islem planlandiginda yapilmasi gereken 91,28 90,32 0,96 90,2 93,8 3,6

ilk slre¢ nedir?

Soru 7. Biling bulanikligi olan hastanin

kimlik dogrulamasi nasil yapilir? ElEAY REE e g S L

Soru 8. Hasta kimlik dogrulamasinda

kullaniimasi gereken tanimlayicilar )

asagidakilerden hangisinde dogru olarak 54,00 76,68 22,68 61 55.8 52

verilmistir?

Soru 9 Asagidakilerden hangisinde

order yaziminda igermesi gereken 81,00 86,16 5,16 89,7 92,2 2,5

basliklar dogru olarak verilmistir?

Soru 10. Asagidaki kisaltmalardan 70,72 82,04 11,32 755 62,3 132

hangisi order yaziminda kullanilabilir?

SORU 4 (i1) SOLUNUM IZOLASYONU -FIGUR ESLESTIRME

BASARI VE DEGISIM %

100 - 90,32

80 -

60 7" 4436
40 -

20 /

63,4
45 96 a2 4
l I 21
EGITIM EGITIM DEGISIM  2.EGITIM  2.EGITIM 2. DEGISIM
ONCESI SONRASI YUZDESI ONCESI SONRASI YUZDESI
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SORU 4 (i2) ) DAMLACIK IZOLASYONU —-FiGUR ESLESTIRME

BASARI VE DEGISIM %
56,04
60,3
38,4
EGITIM EGITIM DEGISIM 2.EGITIM  2.EGITIM 2. DEGISIM
ONCESI SONRASI YUZDESI ONCESI SONRASI YUZDESI
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SORU 4 (i3) )TEMAS iZOLASYONU -FiGUR ESLESTIRME
BASARI VE DEGISIM %

/ 87,56

55,08
46,4
32,48
24 22,4
EGITIM EGITIM DEGISIM 2.EGITIM  2.EGITIM 2. DEGISIM
ONCESI SONRASI YUZDESI ONCESI SONRASI YUZDESI
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SORU 4 (i4) )SIKI TEMAS iZOLASYONU -FiGUR ESLESTIRME
BASARI VE DEGISIM %
87.32
90 -
80 -
70 I 507
60 - =
50 -
37,32

40 - 30 30,7
30 -

20 -

10 -

O T T T T T
EGITIM EGITIM DEGISIM 2.EGITIM  2.EGITIM 2. DEGISIM
ONCESiI SONRASI YUZDESI ONCESiI SONRASI YUZDESI

TARTISMA Hekimler, o6zellikle hekimlikle ilgili oldugu

Hizmet ici egitimler, kuruma yeni baglayanin
uyumunu saglamak,yeni beceriler kazandirmak,yatay
veya dikey gecis olanaklarini saglamak,nitelik, ve
verimliligi arttrmak ,hata ve kazalart asgariye
indirmek, motivasyonu saglamak,malzeme ve enerji
tasarrufu saglamak kisinin 6zgiivenini gelistirmek,is
kazalarint onlemek vb amagclarla gergeklestirilir.
(Oztiirk. M ve ark .2007) Saglik isletmeleri disindaki
isletmelerde hizmet i¢i egitimler personele yatay
veya dikey gecis imkanmi saglayabilir ama
hastanelerde brans dis1 egitimlerin personele bdyle
bir avantaj saglamasi miimkiin degildir.Ozellikle
hekimler igin bu egitimler zaman kaybi olarak
algilanabilir.Hekimlerin ¢aligma ortaminda mesleki
olarak sahip olduklar1 otonomi, tasidiklar1 agir
sorumluluk ve yogun is temposu, brans disi
egitimlerin 6zel bigimlendirilmesini gerektirir.

Calisma sonucunda 6zel egitim bigimlendirilmesi
ile hekimlerin katiliminin arttirilabilecegi gosterildi
(hasta giivenligi egitimlerinde %86,CPR egitiminde
%85  hekimlerin  ort:%85) ancak etkinlik
degerlendirmesi bize bagka yonleri de isaret etti.

diisiiniilen ,taraf isaretlemesi,giivenli cerrahi ve
giivenlik raporlama vb konularina ilgi duyup
hatirlamakta,ama, 06zellikle hemsirelerin  sorumlu
oldugunu diisiindiikleri konularda(izolasyon isaretini
hasta odasina hemsire yerlestirdigi i¢in hemsirenin
sorumlulugunda oldugunun disiiniilmesi gibi ) aym
ilgiyi  gostermemektedirler.Hekimlerin ilgisi ilk
egitimde c¢ekilmis ancak ikinci egitimde konuyla
ilgilenmedikleri anlasilmistir.  Oyle ki ikinci
egitimden sonraki son testlerde bile dogru cevap
oran1 diigiik bulunmustur. Kalite egitimlerinde
dogrudan  kendilerini  ilgilendiren  konularla
ilgilenmekte ancak bagka meslek gruplarinin
sorumlulugunda oldugunu digiindiikleri konulara
uzak durmaktadirlar.

Saglik profesyonellerinin klinik egitimi onlari
degisen hasta beklentilerine,saglik sistemi
beklentilerine kalite kriterlerine odaklanmaya vs
hazirlamamaktadir (Institute of Medicine 2001).

Oysa bash bagma kalite sistemlerinin gerekleri
bile kat edilmesi gereken zorlu adimlardir.Saghk
profesyonelleri  kendilerini  heniiz  yeterince
destekleyecek kadar gelismemis bir sistem i¢inde en
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iyiyi yapmaya miicadele etmektedirler ve
beklentilerini eksiklerini ve klinik ¢aligmalarini
yiriitirken karsilagabilecekleri teknik,hukuki ,vs.
sorunlara karsi sahip olmalari gereken bilgi tibbi
egitim sistemi i¢inde almamadigi i¢in bunlarin
calisma yasami icinde kalite yoOnetimi tarafindan
olusturulan  egitim  programlarinda  ¢6ziilmesi
gerekmektedir.Ancak kaliplagsmis egitim programlari
veya standart egitim paketleri Ozellikle hekim
grubunun odaklanmasini saglamaktan uzaktir. Kalite
sistemi yonetiminin profesyonelleri destekleyecek alt
yapiy1 olusturabilmesi i¢in vaka-olay bazli ve her
boliim igin ayr1 diizenlenmis egitim ydntemlerini
kullanmas1 gerekir. Kliniklerin iglerinde yasadiklar
sorunlar1 ve ¢Oziimleri, hasta ve calisan giivenligi
problemlerini 6rnek olarak sunmak ve bunlarin
¢Oziimii lizerinden egitim materyalleri hazirlamak
egitim etkinliginde fark yaratmaktadir ancak,
asilmasi gereken en Onemli sorun hekimlerin ilgi
alanlarina koyduklar1 sinirdir.
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