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OZET Amag: Bu ¢alisma ile hemsire, hasta bakici/temizlik personeli
ve diger personellere verilen oryantasyon egitiminin etkinliginin ince-
lenmesi amaglanmaktadir. Gereg¢ ve Yontemler: Miidahale calismasi
olarak tasarlanan bu ¢aligmaya 15 Kasim 2023-15 Subat 2024 tarihleri
arasinda hastaneye yeni baslayan saglik calisanlari dahil edildi. Her 3
gruba ayr1 oryantasyon egitim igerigi hazirlandi ve her gruba farkli giin
ve saatlerde 45’er dk’lik 6 oturumla oryantasyon egitimi diizenlendi.
Egitim 6ncesi ve egitim sonrasi hazirlanan veri toplama formlar: dol-
durtuldu. Veri toplama formu demografik 6zellikleri, daha 6nce ¢alisma
durumunu ve oryantasyon egitimini sorgulayan ilk boliim ve her bir
grupta egitim igerigine gore hazirlanan ¢oktan se¢meli sorulardan olu-
san ikinci boliimden olusmaktadir. Bulgular: Calismaya 264 saglik ¢a-
lisan1 dahil edildi. Daha 6nce herhangi bir saglik kurumunda ¢alisan
hemsirelerin  %76,4’lintin, hasta bakici/temizlik personelinin
%100,0’1n1n, diger personelin %87,5’inin oryantasyon egitimi aldig1
saptandi. Her 3 grupta son testte dogru bilinen soru sayis1 on teste gore
anlamli yiiksekti (p<0,001). Her bir gruptaki katilimcilarin demogra-
fik 6zellikleri, daha once ¢alisma ve daha dnce oryantasyon egitimi
alma durumu ile 6n test-son testteki toplam dogru sayilar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Sonu¢: Meslek grup-
larma gore hem genel hem de spesifik olarak hazirlanan oryantasyon
egitimlerinin, calisanlarin genel anlamda hastaneye ve igse uyum sag-
lanmasinda ve temel konularda bilgi sahibi olmalarinda etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Hizmet i¢i egitim; egitim; hastane; tiniversite

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to investigate the ef-
fectiveness of orientation training for nurses, care/cleaning staff and
other staff. Material and Methods: This study, designed as an inter-
vention trial, included healthcare professionals newly admitted to hos-
pital between November 15, 2023 and February 15, 2024. Separate
orientation training content was prepared for each of the 3 groups, and
orientation training was organised for each group in 6 sessions of 45
minutes each on different days and times. Data collection forms pre-
pared before and after the training were completed. The data collection
form consisted of a first part asking about demographic characteristics,
previous employment status and orientation training, and a second part
consisting of multiple choice questions prepared according to the train-
ing content in each group. Results: 264 health care workers were in-
cluded in the study. It was found that 76.4% of nurses, 100.0% of
care/cleaning staff and 87.5% of other staff who had previously worked
in a health facility had received orientation training. In all 3 groups, the
number of questions answered correctly in the post-test was significantly
higher than in the pre-test (p<0.001). There was no statistically signifi-
cant difference between the demographic characteristics of the partici-
pants in each group, previous employment and orientation training, and
the total number of correct answers in the pre-test and post-test (p>0.05).
Conclusion: Orientation training, both general and specific to profes-
sional groups, is effective in helping employees adapt to the hospital
and to work in general, and in gaining knowledge on basic issues.

Keywords: Inservice training; education; hospital; university

Saglik hizmetleri dogrudan insan sagligi ile ilig-
kilidir ve bu hizmetler ¢esitli meslek gruplarini iceren
caliganlar tarafindan sunulmaktadir. Saglk sekto-

rliinde ortaya ¢ikacak bir sorun geri doniisii olmayan
sonuglara sebep olabilmektedir bu yilizden hizmet ve-
renlerin iyi egitilmesi gerekmektedir.! Egitim, bire-
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yin dogdugu anda baslayan ve dmiir boyu devam eden
bir siirectir. Degisen ve gelisen diinyada her yeni ko-
nuda egitim faaliyetleri yiiriitiilmektedir. Bireylerin
hem kazang sagladiklar1 hem de vakitlerinin ¢ogunu
gecirdikleri isleriyle ilgili aldiklar1 egitim, 6nemli bir
yere sahiptir. Bireyin is hayatini etkileyen bu egitim-
lerden biri de oryantasyon egitimidir.> Oryantasyon egi-
timi, herhangi bir kuruma yeni baglayan ya da kurum
icinde yer degisikligi olan personelin yeni gérevine en
kisa stirede uyum saglamast i¢in yapilan egitimdir.’ Bu
egitimler, kisinin igine ve ¢alistigi kuruma uyum sagla-
masina yardimei olacak bilgi ve becerileri igermekte-
dir.* Ise yeni baslayan bir calisanin ise basladigi ortam
ile kendi hayal ettigi ortam arasinda farklar olabilmekte
ve bu durumda ¢aliganlar ¢evreye uyum saglayip sag-
layamama endisesini tasimaktadirlar. Oryantasyon egi-
timi ile bu endise de azaltilmig olmaktadir.’ Bu sebeple
oryantasyon egitimi, ¢alisanlarin hastanenin amag ve
politikasini, yapisini, genel is kurallarini, hastanenin
olanaklarini, kendi gérev, yetki ve sorumluluklarini ta-
nimalarini saglayacak sekilde yapilmaktadir.®

Oryantasyon egitimlerinde, ¢alisanlarin hem
hastane ve yapacaklari is hakkinda genel bir bilgi ve-
rilmesi hem de motivasyonlarinin artirilmas: amaglan-
maktadir.” Calisan oryantasyonu, saglik personelinin
herhangi bir belirsizlik durumu igerisinde olmadan
yetki, gorev ve sorumluluklarini nasil yerine getirebi-
lecegini 6grenmesini sagladigi i¢in 6nemlidir.® Bu egi-
timler saglik hizmeti sunumunda hata ve kazalarin
azaltilmasina, maliyetin diigiiriilmesine, hasta ve cali-
sanlarm giivenliginin saglanmasina, saglik hizmetleri-
nin etkinlik ve verimliliginin artmasina olanak
saglamaktadir.” Ayni1 zamanda saglik hizmeti veren
personelin motivasyon ve memnuniyetinde de etkili-
dir.® Oryantasyon egitimi Saglik Bakanlig1 tarafindan
da onerilmektedir. Saglik Hizmetleri Genel Miidiir-
lugi, Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Caligsan Hak-
lar1 Dairesi Bagkanligi’nin Haziran 2020 tarihinde
yayimladig1 Saglikta Kalite Standartlar1 kitabinda go-
reve yeni baglayan her ¢alisana uyum egitimi veril-
mesi gerektigi belirtilmektedir.' Bu baglamda
ticlincii basamak saglik kuruluslarinda da nitelikli or-
yantasyon egitimi yapilmasi saglik hizmetlerinin ka-
litesinin artirtlmasina destek olabilir.

Literatiirde belediye, otel gibi farkli kurumlarda
oryantasyon egitimlerinin etkinligini degerlendiren
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caligmalar bulunmaktadir.> Ayrica saglik kurumla-
rinda calisan asistan hekimler, hemsireler ve 6gren-
cilere yonelik yapilan oryantasyon egitimlerini
degerlendiren galismalar da yer almaktadir.>*” Ancak
saglik kurumlarinda hizmet veren hemsire, hasta ba-
kici, temizlik personeli ve biyolog, radyoloji tekni-
asct gibi diger
personelleri kapsayan ve yapilan oryantasyon egiti-

keri, laboratuvar teknisyeni,
minin etkinligini degerlendiren bir miidahale calis-
masina rastlanmamistir. O nedenle bu ¢alisma ile
hastanede gorev alan hekim dis1 ¢aligsanlara verilen
oryantasyon egitiminin etkinliginin incelenmesi
amaclanmigtir. Ayrica verilen oryantasyon egitimle-
rinde eksik veya yetersiz kalinan konularimn belirlen-
mesinin, hem oryantasyon egitimini verenlerin hem
de saglik kurumu yoneticilerinin konuyu degerlen-
dirmesine destek olabilecegi ongoriilmektedir. Bun-
dan hareketle mevcut ¢alisma, ¢alisma kosullarinin
tyilestirilmesi, is kazalarinin ve meslek hastaliklariin
Onlenmesi, hasta ve ¢alisan haklarmin korunabilmesi
icin yapilabilecek egitimlerin iceriginin diizenlenmesi
konusunda 1s1k tutabilir.

I GEREG VE YONTEMLER
KATILIMCILAR

Miidahale tiirlinde tasarlanan bu epidemiyolojik aras-
tirmanin evrenini 15 Kasim 2023-15 Subat 2024 ta-
rihleri arasinda Necmettin Erbakan Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde ¢aligmaya yeni baslayan 273
hemsire, hasta bakici/temizlik personeli ve diger (bi-
yolog, radyoloji teknikeri, laboratuvar teknisyeni,
as¢1 gibi) personel olusturmaktadir. Caligma igin
ornek biiylikligii hesaplanmamis olup evrenin tama-
mina ulasilmasi hedeflendi. Caligmaya dahil edilme
kriterleri, hastaneye belirlenen tarih araliginda ise
alimmig olmak, ¢aligmaya katilmaya goniillii olmak,
On test ve son testte yer alan tiim sorulara cevap ver-
mek olarak belirlendi. Dokuz katilimcinin anket for-
munda eksiklikler oldugu belirlendi ve bu katilimcilar
arastirma kapsami disinda tutuldu. Belirlenen tarih
araliginda 133 hemsire, 48 hasta bakici/temizlik per-
soneli ve 83 diger personel olmak iizere toplam 264
katilimci ile ¢calisma tamamlandi. Calisma sonra-
sinda, Diisseldorf Universitesi (Almanya) tarafindan
gelistirilen G*Power (Siirim 3.1) programinda, 3
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grupta 2 farkli 6l¢iim i¢in Repeated Measures var-
yans analizi [analysis of variance (ANOVA)] baz ali-
narak, caligmanin 264 kisi ile tamamlanmasinin, orta
etki biytkligi (0,25), %5 hata paymda %99 giice
sahip oldugu hesaplandi. Aragtirma dncesinde tim
katilimcilara, aragtirmaya iligkin detaylarin yer aldig1
bilgilendirilmis onam formu verildi ve goniillii ol-
may1 kabul eden katilimcilar bu formu onaylayarak
calismaya katild1. Calisma 6ncesinde etik kurul onay1
(tarih: 03.11.2023, onay no: 2023/4623) ve hastane
bashekimliginden izin alind1 ve Helsinki Deklaras-
yonu prensiplerine uygun olarak yapildi.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Caligmacilar tarafindan literatiir taranarak ve verilen
egitimler degerlendirilerek hemsirelere, hasta ba-
kici/temizlik personeline ve diger personele uygu-
lanmak tizere 3 ayr1 veri toplama formu gelistirildi.

Hemsirelere uygulanan veri toplama formu 24
sorudan, hasta bakici/temizlik personeline uygula-
nan veri toplama formu 22 sorudan, diger personel-
lere uygulanan veri toplama formu ise 20 sorudan
olusmaktadir. ilk 6 soru katilimcilarin yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu gibi demografik 6zel-
liklerini, daha once ¢aligma durumunu ve oryantas-
yon egitimi alma durumunu sorgulamaktadir.

Hemgireler i¢in kalan 18 soru enfeksiyon kont-
rol komitesi, kalite birimi, ¢alisan giivenligi birimi,
hasta haklar1 birimi, kan merkezi birimi, egitim bi-
rimi tarafindan verilen egitimlerden hazirlanan soru-
lardan olugmaktadir. Hasta bakici/temizlik personeli
icin kalan 16 soru ve diger personeller i¢in kalan
14 soru enfeksiyon kontrol komitesi, kalite birimi,
calisan giivenligi birimi, hasta haklar1 birimi, insan
kaynaklar1 ve egitim birimi tarafindan verilen egi-
timlerden hazirlanan sorulari igermektedir.

PROSEDUR

Belirlenen tarihler arasinda yapilan toplu alimla has-
taneye baslayis yapan 273 personelden hemsire, hasta
bakici/temizlik personeli, diger personel olarak grup-
lara ayrilarak 3 ayri oryantasyon egitim igerigi hazir-
landi. Her bir grupta bulunan tim personele
ulasabilmek i¢in farkli giin ve saatlerde hastanenin
toplanti salonunda her bir gruba 3’er kere olmak {izere
toplam 9 kez oryantasyon egitimi diizenlendi. Oryan-
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tasyon egitimlerinin igerigi hastanenin egitim birimi
tarafindan kalite standartlarina uygun konulari igere-
cek sekilde her 3 grup i¢in ayr1 ayr hazirlandi. Her
bir grupta enfeksiyon kontrol komitesi, kalite birimi,
caligan gilivenligi birimi, hasta haklar1 birimi, kan mer-
kezi birimi, egitim birimi tarafindan hazirlanan egi-
timler 45’er dakikalik 6 oturumda tamamlandi. Egitim
oncesinde katilimcilara ¢aligma hakkinda 6n bilgi ve-
rilerek s6zIii onamlart alind1 ve katilmayi kabul eden-
lere n testler dagitildi. On testler numaralandirilarak
dagitildi ve katilimcilardan bu numaralar1 kaydetme-
leri istendi. On testin tamamlanmasinin ardindan or-
yantasyon egitimi verildi. Bu egitimin ardindan ise 6n
teste katilan personellere son test uygulandi ve 6n
testte verilen numaray1 son teste de yazmalari istendi.

VERILERIN iSTATISTIKSEL ANALIZI

Arastirmada elde edilen bulgularin istatistiksel analizi
icin Statistical Packages for the Social Sciences
(SPSS) 18.0 Windows yazilim paketi (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) kullanildi. Arastirma verileri de-
gerlendirilirken tanimlayici istatistiksel yontemler
(frekans, ylizde, ortalama, standart sapma, ortanca ve
1-3. ¢eyreklik) kullanildi. Degigkenlerin normal da-
gilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik gra-
fikleri) ve analitik (Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk testleri) yontemler kullanilarak ince-
lendi. Normal dagilmayan sayisal verilerle kategorik
verilerin karsilastirilmas1t Mann-Whitney U testi kul-
lanilarak yapildi. On test ve son testin karsilagtiril-
masinda; verilerin kategorik oldugu durumlarda
McNemar y? testi, verilerin sayisal oldugu durum-
larda Wilcoxon isaretli siralar testi kullanildi. On test
ve son testteki toplam dogru cevap sayilarinin meslek
gruplarina, demografik 6zellikler, daha dnce ¢aligma
ve daha Once oryantasyon egitimi alma durumlarina
gore degisimlerini incelemek i¢in Repeated Measures
ANOVA testi kullanildi. Meslek gruplaria gore de-
gisimde anlamli farklilik sonrasi “post hoc” test var-
yanslar homojen olmadigi i¢in Tamhane’nin T2 testi
ile degerlendirildi. Sonuclar %95 giliven araliginda ve
p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

I BULGULAR

Calismaya 133 hemsire, 48 hasta bakici/temizlik per-
soneli ve 83 diger personel olmak tizere toplam 264



Yasemin DURDURAN ve ark. Turkiye Klinikleri J Med Sci. 2025;45(1):33-42

kisi dahil edildi. Katilimcilarin demografik 6zellik- sorunun dogru cevap ortancasi egitim oncesinde 14
leri Tablo 1°de gosterildi. (12-15) iken, egitim sonrasinda 15 (14-16) olarak

Egitim dncesi ve sonrasi hemsirelerin her bir so- saptandi. Egitim sonrasi dogru bilinen soru sayisi1 or-
ruya verdikleri dogru cevap yiizdelerinin karsilasti- ~ tancasi egitim Oncesine gore anlamli yiiksekti

rilmasi Tablo 2°de gosterildi. Hemgirelere sorulan 18 (p<0,001).

TABLO 1: Her bir grupta yer alan katilimcilarin demografik 6zellikleri, daha énce galisma ve daha dnce oryantasyon egitimi aima durumu.
Ozellik Toplam (n=264) Hemsire (n=133)  Hasta bakici/Temizlik personeli (n=48) Diger personel (n=83)
Yas (X£SS) 25,43+4,40 25,10+2,75 24,18+6,28 26,68+4,96
Cinsiyet n (%)

Erkek 123 (46,6) 41(30,8) 39(81,3) 43 (51,8)

Kadin 141 (534) 92 (69,2) 9(18,8) 40 (48,2)
Medeni durum n (%)

Bekar 206 (78,0) 111 (83,5) 39(81,3) 56 (67,5)

Evli 58 (22,0) 22 (16,5) 9(18,8) 27 (32,5)
Egitim durumu n (%)

Lise ve alts 89(33,7) 41(30,8) 33(68,9) 15 (18,1)

Universite ve (izeri 175 (66,3) 92 (69,2) 15 (31,3) 68 (81,9)
Daha 6nce herhangi bir saglik kurumunda galisma durumu n (%)

Evet 110 (41,7) 78 (58,6) 8(16,7) 24 (28,9)

Hayir 154 (58,3) 55 (41,4) 40 (83,3) 59 (71,1)
Daha 6nce herhangi bir saglik kurumunda ¢alismis olanlarin oryantasyon egitimi alma durumu (n=110) n (%)

Evet 84 (76,4) 55 (70,5) 8(100,0) 21(87,5)

Hayir 26 (23,6) 23(29,5) - 3(36)

SS: Standart sapma.

TABLO 2: Hemsirelerin egitim dncesi ve sonrasi her bir soruya verdikleri dogru cevap ylzdelerinin ve toplam dogru cevap
yuzdelerinin karsilastiriimasi.
Egitim 6ncesi  Egitim sonrasi
dogru yanit dogru yanit
Sorularin hazirlandigi birimler  Sorular n (%) n (%) p degeri
Enfeksiyon kontrol komitesi Hastane enfeksiyonlarindan korunma 58 (43,6) 71(53,4) 0,011*
Tibbi atiklarin tanimlanmasi 59 (44,4) 85 (63,9) <0,001*
Atiklarin ayristiriimasi 40 (30,1) 80 (60,2) <0,001*
Kesici delici aletlerden korunma 126 (94,7) 129 (97,0) 0,250*
Kalite birimi Hastalarda kimlik tanimlamasinin yapilmasi gereken durumlar 5(3,8) 5(3,8) 0,999
Hasta diigmelerinin énlenmesine y6nelik alinmasi gereken énlemler 115 (86,5) 121 (91,0 0,109*
ilag giivenliginin saglanmasi igin alinmas gereken énlemler 122 (91,7) 128 (96,2) 0,070*
Hasta tanimlayici figiirlerin belirlenmesi (solunum, temas izolasyonu gibi) 112 (84,2) 127 (95,5) 0,001*
Beyaz kod numarasinin bilinmesi 118 (88,7) 126 (94,7) 0,077*
Calisan giivenligi s kazas! ve meslek hastaliklarindan korunmada alinmasi gereken tedbirler 119 (89,5) 125 (94,0) 0,109*
is kazasinin tanimi 109 (82,0) 122 (91,7) 0,007*
Kan merkezi Kan transfiizyon giivenligi 96 (72,2) 106 (79,7) 0,064*
insan kaynaklari birimi Yillik izin sayilarinin bilinmesi 95 (71,4) 117 (88,0) <0,001*
Mazeret izni sayisi ve kullanilabilecek durumlarin bilinmesi 104 (78,2) 125 (94,0) <0,001*
Egitim birimi Bebek dostu hastane dzellikleri 122 (91,7) 127 (95,5) 0,267*
Anne siittintin 6nemine yénelik bilgiler 122 (91,7) 128 (96,2) 0,109
Tibbi kayitlarin 6nemi 118 (88,7) 116 (87,2) 0,754*
Hasta haklari birimi Saglik hizmetlerinden faydalanma haklarinin bilinmesi 114 (85,7) 122 (91,7) 0,039
Toplam dogru cevap sayisi/ortanca (1-3. geyreklik) 14 (12-15) 15 (14-16) <0,001**

*McNemar % **Wilcoxon isaretli siralar testi.
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Hasta bakici/temizlik personeline sorulan 16 so- Diger personele sorulan 14 sorunun dogru
runun dogru cevap ortancasi egitim dncesinde 10 (9- cevap ortancasi egitim oncesinde 11 (9-12) iken,
12) iken, egitim sonrasinda 12 (10-14) olarak egitim sonrasinda 12 (10-13) olarak saptandi. Egi-
saptandi. Egitim sonras1 dogru bilinen soru sayis1 or- tim sonrast dogru bilinen soru sayis1 ortancasi egi-
tancas1 egitim Oncesine gore anlamli yiiksekti tim oOncesine gore anlamli yiiksekti (p<0,001)
(p<0,001) (Tablo 3). (Tablo 4).

TABLO 3: Hasta bakici/temizlik personelinin egitim dncesi ve sonrasi her bir soruya verdikleri dogru cevap yiizdelerinin ve toplam dogru
cevap ylzdelerinin karsilastiriimasi.

Egitim dncesi  Egitim sonrasi
dogru yanit dogru yanit

Sorularin hazirlandigi birimler ~ Sorular n (%) n (%) p degeri
Enfeksiyon kontrol komitesi Hastane enfeksiyonlarindan korunma 20 (41,7) 23 (47,9) 0,508*
Tibbi atiklarin tanimlanmasi 29 (60,4) 29 (60,4) 0,999*
Atiklarin ayristirimasi 19 (39,6) 31 (64,6) 0,012*
Kesici delici aletlerden korunma 30 (62,5) 29 (60,4) 0,999*
Hastane temizligi yapilirken temizligin altin kuralinin bilinmesi 30 (62,5) 42 (87,5) 0,002*
Hastane temizligi yapilirken 10 litrelik paspas kovalarina kag adet klor tablet 21 (43,8) 45(93,8) <0,001*
Kalite birimi Hasta tanimlayici figtirlerin belirlenmesi (solunum, temas izolasyonu gibi) 27 (56,3) 42 (87,5) 0,001*
Beyaz kod numarasinin bilinmesi 25 (52,1) 45 (93,8) <0,001*
Galisan glivenligi is kazas! ve meslek hastaliklarindan korunmada alinmasi gereken tedbirler 36 (75,0) 35(72,9) 0,999*
is kazasinin tanimi 34 (70,8) 32 (66,7) 0,774
insan kaynaklari birimi Yillik izin sayilarinin bilinmesi 41(85,4) 43 (89,6) 0,727*
Mazeret izni sayisi ve kullanilabilecek durumlarin bilinmesi 39 (81,3) 46 (95,8) 0,016*
Egitim birimi Bebek dostu hastane ézellikleri 33 (68,8) 40 (83,3) 0,016*
Anne siitliniin 6nemine yonelik bilgiler 30 (62,5) 32 (66,7) 0,500%
Tibbi kayitlarin 6nemi 37(77,1) 39 (81,3) 0,754*
Hasta haklari birimi Saglik hizmetlerinden faydalanma haklarinin bilinmesi 30 (62,5) 31(64,6) 0,999%
Toplam dogru cevap sayisi/ortanca (1-3. geyreklik) 10 (9-12) 12 (10-14) <0,001**

*McNemar 2 **Wilcoxon isaretli siralar testi.

TABLO 4: Diger personelin egitim dncesi ve sonrasi her bir soruya verdikleri dogru cevap yiizdelerinin ve toplam dogru cevap
ylizdelerinin karsilastirimasi.

Egitim dncesi  Egitim sonrasi
dogruyanit  dogru yanit

Sorularin hazirlandigi birimler ~ Sorular n (%) n (%) p degeri
Enfeksiyon kontrol komitesi Hastane enfeksiyonlarindan korunma 29 (34,9) 36 (43,4) 0,118*
Tibbi atiklarin tanimlanmasi 55 (66,3) 54 (65,1) 0,999*
Atiklarin ayristiriimasi 34 (41,0) 58 (69,9) <0,001*
Kesici delici aletlerden korunma 44 (53,0 45 (54,2) 0,999*
Kalite birimi Hasta tanimlayici figtirlerin belirlenmesi (solunum, temas izolasyonu gibi) 54 (65,1) 72 (86,7) <0,001*
Beyaz kod numarasinin bilinmesi 64 (77,1) 76 (91,6) <0,001*
Calisan gvenligi is kazas! ve meslek hastaliklarindan korunmada alinmasi gereken tedbirler 65 (78,3) 66 (79,5) 0,999*
s kazasinin tanimi 69 (83,1) 72 (86,7) 0,549*
insan kaynaklari birimi Yillik izin sayilarinin bilinmesi 67 (80,7) 75(90,4) 0,021*
Mazeret izni sayisi ve kullanilabilecek durumlarin bilinmesi 71(85,5) 79 (95,2) 0,039%
Egitim birimi Bebek dostu hastane ézellikleri 69 (83,1) 74 (89,2) 0,125*
Anne siitiiniin 6nemine yonelik bilgiler 65 (78,3) 72 (86,7) 0,065*
Tibbi kayitlarin 6nemi 74 (89,2) 78 (94,0) 0,219*
Hasta haklari birimi Saglik hizmetlerinden faydalanma haklarinin bilinmesi 70 (84,3) 72 (86,7) 0,727¢
Toplam dogru cevap sayisi/ortanca (1-3. ceyreklik) 11(9-12) 12 (10-13) <0,001**

*McNemar % **Wilcoxon isaretli siralar testi.
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TABLO 5: Her bir gruptaki katimcilarin demografik 6zellikleri, daha dnce bir saglik kurumunda galisma ve
oryantasyon egitimi alma durumu ile én-son testteki dogru sayilarinin karsilastiriimasi.

Hemsire (n=133)

Hasta bakici/Temizlik personeli (n=48)

Diger personel (n=83)**

Ozellik On test Son test On test Son test On test Son test
Cinsiyet
Erkek 14 (13-15) 15 (14-16) 10 (8-12) 12 (10-14) 10 (9-12) 12 (11-12)
Kadin 14 (12-15) 15 (14-16) 12 (9-15) 14 (12-16) 11 (8-12) 12 (9-13)
p degeri* 0,935 0,820 0,209 0,035 0,568 0,956
p degeri** 0,639 0,070 0,371
Medeni durum
Bekar 14 (13-15) 15 (14-16) 10 (9-12) 12 (10-14) 10 (8-12) 12 (10-12)
Evli 13 (10-15) 15 (14-15) 12 (5-13) 14 (9-14) 11(9-12) 12 (11-13)
p degeri* 0,113 0,442 0,515 0,603 0,409 0,744
p degeri** 0,162 0,823 0,548
Egitim durumu
Lise ve alt 14 (12-15) 15 (14-16) 10 (6-12) 12 (10-14) 11 (10-12) 12 (11-13)
Universite ve tizeri 14 (13-15) 15 (14-16) 11 (9-13) 13 (11-14) 10 (8-12) 11 (10-12)
p degeri* 0,655 0,999 0,136 0,307 0,309 0,157
p degeri** 0,693 0,164 0,124
Daha 6nce herhangi bir saglik kurumunda galisma durumu
Evet 14 (12-15) 15 (14-16) 11 (9-13) 13 (11-14) 10 (9-12) 12 (10-12)
Hayir 14 (13-15) 15 (14-16) 10 (8-12) 12 (10-14) 11 (8-12) 12 (10-13)
p degeri* 0,566 0,805 0,358 0,605 0,855 0,672
p degeri** 0,495 0,495 0,896
Daha dnce oryantasyon egitimi alma durumu (n=110)
Evet 13 (12-15) 15 (14-16) 11 (9-13) 13 (11-14) 11 (9-12) 12 (11-12)
Hayir 14 (12-15) 15 (14-16) : . 9(8) 10 (10)
p degeri* 0,345 0,226 - - 0,154 0,111
p degeri** 0,158 : 0,270
*Mann-Whitney U testi; **Repeated Measure ANOVA Testi.
Her bir grupta katilimcilarin demografik 6zel-
likleri, daha 6nce bir saglik kurumunda ¢alisma ve 5001 . e
oryantasyon egitimi alma durumuna gdre dn-son test- g __E::‘”.m'k
teki dogru sayilarinin degisiminde anlamli fark sap- 14007
tanmadi (p>0,05) (Tablo 5). 5 &
& 13,00
Katilimcilarm 6n-son testteki dogru sayilarin de- g
gisiminin meslek gruplarina gore farklilik gosterdigi ; 1200]
saptandi (F:4,602; p=0,011). Yapilan “post hoc” test a
sonucu farkin hemsirelerden kaynaklandigi belirlendi o]
(Sekil 1).
I 10,00
TARTISMA =

Oryantasyon egitiminin etkinliginin degerlendiril-
mesi hedeflenen ayni1 zamanda ¢alisanlarin ¢alisma
yasaminda karsilasabilecekleri nemli sorunlarla il-
gili bilgi vermeyi, ise ve kuruma adaptasyonu sagla-

SEKIL 1: Meslek gruplarina gére doru cevap sayisinin degisimi.

may1 kolaylastirmasi amaglanan bu ¢alismada daha
once herhangi bir saglik kurulusunda ¢alisan kati-
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limecilarn yaklagik %4 linilin oryantasyon egitimi al-
dig1 belirlenmistir. Literatiirde saglik kurumlarinda
calisan c¢esitli meslek gruplarini igeren ¢aligmalarda
katilimcilarin daha 6nce oryantasyon egitimi alma
oranlar1 %30-91 arasinda degismektedir.!'!* Oryan-
tasyon ve hizmet i¢i egitimler yasam boyu egitim
kapsaminda degerlendirilen egitimler arasindadir. Ki-
silerin ¢aligma hayatina adim attig1 ilk giinden itiba-
ren ¢esitli konularda egitim almasi, aldig1 egitime
bagli olarak bilgi ve becerilerinin gelistirilmesi ve bu
dogrultuda davranig degisiklikleri yasamasi, verilen
egitimlerin ¢iktilar1 olarak degerlendirilmektedir.'

Enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan verilen
egitime gore hazirlanan; hastane enfeksiyonlarindan
korunma, tibbi atiklarin tanimlanmasi ve ayristiril-
mast sorularina hemsirelerde 6n teste gore son test
dogru yanit sayilar1 anlamh sekilde yiikselmistir.
Ancak son testte dahi hemsirelerin yaklagik yarisinin
bu sorulara dogru yanmit verdigi dikkat ¢gekmektedir.
Hastane enfeksiyonlarindan korunma ve tibbi atikla-
rin ayristiritlmasi sorularinda, hasta bakici/temizlik
personeli ve diger personellerin son testte 6n teste
gore dogru yanit verme durumlar artsa da istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunmamustir. Kesici delici
aletlerden korunma konusunda ise her 3 grupta da
dogru bilme orani son testte on teste gore anlamli
artig gostermemistir. Calismamizda enfeksiyon kont-
rol komitesi tarafindan sadece hasta bakici/temizlik
personeline yoneltilen ve hastane temizligi yapilirken
10 litrelik paspas kovalarina kag adet klor tablet ko-
nulmast gerektigi sorusuna son testte katilimcilarin
neredeyse tamaminin dogru yanit verdigi ve dogru
yanit oraninin 6n testtekinden anlamli yiiksek oldugu
belirlenmistir. Kose ve arkadaglarinin temizlik per-
sonellerine verilen egitimin degerlendirilmesi ama-
ciyla yaptig1 bir ¢calismada kan ve beden sivilariyla
kirlenen alanlarin temizliginde klor tablet kullanimi
ile ilgili soruya egitim oncesi personelin %97,1’1
dogru yanit verirken, calismamiza benzer sekilde egi-
tim sonrast dogru yanit oran1 %99’a yiikselmistir.'>
Hastane enfeksiyonlar1 saglik hizmeti alan hastalarda
gelisen enfeksiyonlar olup morbidite ve mortalite ar-
tig1, hastane yatig siiresinin uzamasi ve tedavi mali-
yetlerinin artmasi gibi nedenlerle onemli saglik
sorunlarindan biridir.''® Hem hasta hem caligan sag-
liginda tehdit olusturdugundan dolayi, hastane en-
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feksiyonlarindan korunmak i¢in dnleyici tedbirlerin
alimmasi oldukg¢a dnemlidir. Alinacak dnleyici ted-
birler arasinda ise el yikama, kisisel koruyucu ekip-
manlarin dogru ve zamaninda kullanimi, tibbi atik
yonetimi gibi basit ve uygulanabilir tedbirler yer al-
maktadir.'®! Tibbi atiklar, temas eden herkes i¢in
risk olusturan ve dogru ayristirma, toplama ve ta-
sinma yapilmadiginda basta kesici delici alet yara-
lanmalar1 olmak tizere gesitli saglik etkileri olan
onemli atiklardir.?® Literatiirde saglik kurumlarinda
caligsan c¢esitli meslek gruplari ile yapilan ¢aligma-
larda hastane enfeksiyonlari, tibbi atiklar, kesici de-
lici aletler konusunda bilgi diizeylerinin diisiik oldugu
bildirilmistir.'>!*!° Bu agidan ¢aligma bulgularimiz
literatiir ile uyumludur. Bu durum, 6zellikle kesici de-
lici aletlerden korunma, tibbi atiklarin tanimlanmasi
konular1 bagta olmak iizere bu konular1 igeren egi-
timlerin hem icerik hem de seklinin tekrar gézden ge-
¢irilmesi gerekliligini diisiindiirmektedir. Ornegin
belki egitimde gorsellere daha fazla zaman ayrilmasi,
egitimin daha interaktif olmasi gibi yontemlerle egi-
tim igerigi ¢esitlendirilebilir.

Calisan giivenligi birimi tarafindan verilen egi-
timlere gore hazirlanan sorulardan, is kazasi/meslek
hastaligindan korunmada alinmasi gereken tedbirleri
iceren konularda her 3 grupta da son testte anlamli
artis bulunmamistir. Son testte dogru bilenlerin ora-
ninda hemsire ve diger personel grubunda bu konuda
cok diisiik artig saptanmig olup, hasta bakici/temizlik
personelinde ise son testte dogru bilenlerin oraninda
diistis oldugu belirlenmistir. Saglik Calisanlarinin Ca-
lisan Giivenligi Uygulamalarindan Memnuniyetleri
ve Is Saghg1 ve Giivenligi Kanunu Hakkindaki Bilgi
Diizeylerinin arastirildigi ve is giivenligi 6lgeginin
kullanildig1 bir calismada saglik taramasi ve kayit sis-
temi, yonetsel destek ve yaklasimlar, malzeme arag
gerec denetimi, koruyucu onlemler ve kurallar ile fi-
ziksel ortam uygunlugu boyutlarinda Is Giivenligi
Olgek puan ortalamalarinin hemsirelerde diger sag-
lik ¢alisanlarina gore yiiksek oldugu bulunmustur.?!
Hemsirelik 6grencilerine is saglig1 ve giivenligi ko-
nusunda egitim verilerek 6n test-son test yapilan bir
calismada On testte is kazasinin tanimi bilme %11,3
iken son testte %71,0’a, korunma 6nlemlerini bilme
ise %12,9’dan %59,7 ye yiikseldigi belirtilmigtir.*>
Meslek hastaligi 6331 Sayili Is Sagligi ve Giivenligi
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Kanununa goére mesleki risklere maruziyet sonucu or-
taya ¢ikan hastaliklar olarak tanimlanmaktadr. Is ka-
zast ise kisinin ¢aligma hayatinda 5510 sayili kanunla
belirtilen hallerden birinde meydana gelen ve sigor-
talty1 bedenen veya ruhen engelli hale getiren olay-
dir.? Diinya Saglik Orgiitii mesleki risklerin en aza
indirilebilmesi i¢in gerekli tim Onleyici ve koruyucu
tedbirlerin alinmasinin genel olarak igverenin sorum-
lulugunda oldugunu belirtirken; saglik calisanlarinin
da yonetimle igbirligi yapma, saglik-giivenlik ve re-
fahlarin1 korumaya yonelik tedbirlere katilma so-
rumlulugunu vurgulamaktadir.* Tiirkiye’de bir
hastanenin meslek hastalig1 poliklinigine 6 yillik bas-
vurularin degerlendirildigi bir ¢alismada meslek has-
talig1 tanist almis olma %62,4 ve igin siddetlendirdigi
hastalik tanisi almis olma %1,1 olarak saptanmigtir.?
Saglik kurumlarinda ¢alisan bireylerle yapilan bagka
bir ¢alismada ise katilimcilarin yarisindan fazlasinin
calisma hayatlar1 boyunca en az bir kez is kazas1 ge-
¢irdigi belirlenmistir.’ Yapilan ¢alismalardaki oran-
larin yiiksekligi ve bu ¢alismada yapilan egitim ile
gerek is kazas1 gerek meslek hastaliklarindan korun-
madaki bilgi diizeyinin arzu edilen seviyeye ulagma-
masi, bu konuda diizenli olarak egitim verilerek
farkindaligin ve koruma bilincinin artirilmas: gerek-
liligini ortaya ¢ikarmaktadir.

Her 3 grupta da son testte dogru bilinen soru sa-
yisinin On teste gére anlaml yiiksek oldugu belirlen-
mistir. Ayn1 hastanede 2020 yilinda hasta bakici ve
temizlik personelleri ile hastane enfeksiyonu, el hij-
yeni, tibbi atik egitimleri iceren miidahale ¢alismasi-
nin da On test-son test degerlendirmesi ile faydali
oldugu saptanmustir.”” Cesitli meslek gruplarinda ya-
pilan oryantasyon egitimlerinin kuruma ve ise
uyumda, isle ilgili bilgi diizeylerinde olumlu etki gos-
terdigi belirtilmistir."*” Bu durum verilen oryantas-
yon egitiminin genel olarak etkili oldugu seklinde
degerlendirilebilir.

Bu calismada meslek gruplarina gére dogru sa-
yisindaki degisimin hemsirelerde diger meslek grup-
larina gore daha fazla oldugu saptanmistir. Bu sonug,
meslek gruplarimin egitim seviyeleri, mesleki bilgi bi-
rikimi, motivasyon farkliliklarindan ve verilen or-
yantasyon egitiminin igeriginden kaynaklantyor
olabilir. Bu farklar, egitimin her meslek grubunun ih-
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tiyaclarma gore uyarlanmas: gerektigini, herkesin
maksimum fayday1 saglayabilmesi i¢in farkli 6g-
renme stratejilerinin kullanilmasinin énemli oldu-
gunu gostermektedir.

SINIRLILIKLAR

Tip fakiiltesinde belirli tarihler arasinda ise alinan
personelin dahil edilmis olmasi, gecerlilik ve giive-
nilirligi yapilan standart bir form kullanilmamasi ¢a-
lismanin smurliliklart arasindadir. Ayrica son testin
egitimin hemen ardindan uygulandig ve belirli bir
stire sonra tekrarlanmadigi i¢in egitimin etkinligi tam
olarak degerlendirilememis olabilir. Bu kisitliliklara
ragmen hastanede ¢alisan ¢ok sayida meslek grubunu
kapsamakta ve oryantasyon egitiminin etkinligi hak-
kinda literatiire katki saglamaktadir. Ayrica egitimin
her alanda oldugu gibi meslek gruplarmin ise oryan-
tasyonunda da etkili bir yontem oldugunu gdster-
mektedir.

0 SONUG

Tip fakiiltesi hastanesinde ¢aligmaya baslayan hem-
sire, hasta bakici/temizlik personeli ve diger perso-
nelin dahil edildigi ve verilen oryantasyon egitiminin
etkinliginin belirlendigi bu miidahale ¢alismasi so-
nucunda her 3 grupta egitim sonrasi oryantasyon egi-
timinin igerigi ile hazirlanan sorulara verilen dogru
cevap sayilarinin egitim oncesine gére anlamli artig
gosterdigi saptanmistir. Toplam dogru bilinen soru
sayisinda her 3 grupta artis olmasina ragmen, soru
6zelinde bazi konularda dogru bilenlerin oraninda
anlaml artigin saptanmadig hatta dogru bilenlerin
oraninda azalma goriildiigii belirlenmistir. Bu bul-
gular, egitimin genel olarak etkin oldugunu ve per-
sonelin bilgi diizeyini artirdigini gdstermektedir.
Ancak bazi konularda egitim igeriginde eksik veya
yetersiz kalan kisimlarin egiticiler ve yoneticiler ta-
rafindan gozden gegirilerek, oryantasyon egitim ig-
erigi ve seklini diizenlemelerinin bu egitimlere
olumlu katki saglayabilecegini diisiindiirmektedir.
Ek olarak bu g¢alisma oryantasyon egitimi veren
birim ve soru 6zelinde bulgular sundugu i¢in egiti-
cilerin kendilerini degerlendirmeleri konusunda da
0z degerlendirme yapmalarina olanak saglamakta-
dir. Etkili olunmayan konularda gerekirse is baginda
ve gozlem altinda egitimlerin uygulamali olarak ve-
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rilmesi egitimin basar1 oranini artirabilir. Ek olarak
oryantasyon egitimi konularinin yalnizca ige baglar-
ken verilen bir egitim olmadigi hizmet i¢i egitimlerle
desteklenmesi ve siirdiiriilmesi gereken bir siire¢ ol-
dugunun da bilinmesi énemlidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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