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OZET

DENER H. Mesleklerarasi 6grenme hakkinda Hacettepe Universitesi doktor ve
hemsireleri ile tip ve hemsirelik 6grencilerinin hazirbulunusluk diizeylerinin
Kkarsilastirilmasi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Tip Egitimi
Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2015. Meslekleraras1 6grenme “iki veya
daha fazla meslekten Ogrenci veya meslek liyesi arasinda bilgi ve yetkinlikleri
mesleklerarasi egitim sirasinda ya da egitim ortamlarinda informal olarak olusan
ogrenmedir” seklinde tanimlanmaktadir. Bu ¢alismamesleklerarasi egitim hakkinda
saglik ogrencileri ve ¢alisanlarinin hazirbulunugluk diizeylerini karsilastirmak
amactyla yapilmistir. Arastirmada tip ve hemsirelik fakiiltesinin tiimiine ulasilmaya
calisilmigtir. Hastanede ¢alisan doktor ve hemsireler ise tabakali 6rneklem yontemi
kullanilarak arastirmaya dahil edilmistir. Calismada veri toplama aract olarak Tiirkce
uyarlamasi  yapilan  Mesleklerarast  Ogrenmeye  Hazirbulunusluk — Olgegi
kullanilmistir. Elde edilen veriler t testi, Mann-Withney U ve Kruskal-Wallis H testi
yontemleri  kullanilarak incelenmistir. Mesleklerarast egitim hakkinda tip
ogrencilerinin hazirbulunusluk diizeylerinde cinsiyete gore fark ¢ikarken, hemsirelik
Ogrencilerinde boyle bir fark bulunmamistir. Ayrica ne tip fakiiltesi ne de hemsirelik
fakiiltesi 6grencilerinde sinif karsilastirmasinda fark elde edilmemistir. Hemsireler ve
doktorlarin cinsiyet ve birimlerine gore farklilik tespit edilmis, meslekte aktif ¢aligma
siiresi, mezuniyet yillar1 ve alanlarina gore fark ¢ikmamistir. Hem doktorlar hem de
hemsirelerde Ogrencilerle karsilastirilan puanlarda farklilik bulunmus, hemsire ve
doktor puanlar1 arasinda fark bulunmamustir. Elde edilen cinsiyet ve 6grenci-galisan
arasindaki farklar alanyazinla uyumludur. Cinsiyet, birim, 6grenci ve ¢alisan
arasinda c¢ikan farklarin nedenlerinin arastirilmasi; 6grencilerde siniflar arasinda,
calisanlarda ise aktif ¢alisma siiresi, mezuniyet yil1 ve calistiklari alanlar gibi anlamh
¢ikmayan sonuglar icin daha biiylik gruplarla ¢alisma planlanmasi; mesleklerarasi
egitimler diizenlenerek Oncesi-sonras1t c¢alismalar tasarlanmasi farkli egitim
programlar1 gelistirilmesi agisindan faydali olacaktir.

Anahtar sozciikler: mesleklerarast 6grenme, hazirbulunusluk, tip 06grencisi,

hemsirelik d6grencisi, doktor, hemsire.
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ABSTRACT

DENER H. A Comparison of Readiness Levels of Hacettepe University
Physicians, Nurses and Medical and Nursing Students on Interprofessional
Learning. Hacettepe University Graduate School of Health Sciences Medical
Education Program Master’s Thesis, Ankara, 2015. Interprofessional learning is
defined as “occurs between students or members of two or more professions to
enhance knowledge and competence during interprofessional education, or,
informally in educational or practice settings.”. This study was conducted to compare
the readiness levels of healthcare students and professionals for interprofessional
education. Efforts were made to approach all students and professionals from the
school of medicine and the school of nursing. Stratified sampling method was used
to include physicians and nurses working at the hospital in the study. The data
collection tool for the study was the Readiness for Interprofessional Learning Scale
adapted into Turkish. The t-test, Mann-Withney U and Kruskal-Wallis H test
methods were used to analyze the data obtained. Gender differences were observed
in terms of the readiness levels of medical students for interprofessional education
but such differences were not observed among nursing students. Furthermore, no
differences were observed as a result of the comparison between medical students
and nursing students in the same year of their education. Differences were spotted
according to the genders and working units of nurses and physicians. However, no
difference existed regarding active years of professional work, years of graduation
and areas of work. A comparison of physician scores and nurse scores with student
scores revealed some differences but there was no difference between nurse scores
and physician scores. Differences between genders and between students and
professionals were consistent with literature findings. Investigating the differences
based on gender and unit and between students and professionals, planning studies
among students in the same year of their education and with larger groups for
professionals in terms of insignificant results such as active years of work, year of
graduation and areas of work, delivering interprofessional education events and
designing before-and-after studies will be useful for developing different education
programs.

Keywords: interprofessional learning, readiness, medical student, nursing student,
doctor, nurse
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1. GIRIS

Glinlimiizde nitelikli saglik hizmeti ve hasta bakimi sunabilmek i¢in farkl
mesleklerden profesyonellerin birbirleriyle isbirligi icinde calismasi gerekmektedir.
Saglik ekibi igcerinde yer alan hemsire, hekim, ebe, psikolog, diyetisyen, biyolog,
sosyal hizmet uzmani, eczaci, dis hekimi, fizyoterapist gibi tiyelerden isbirligi iginde
hizmet vermeleri beklenmektedir. Birlikte ¢alisma kosullarinin saglanmasi ise ancak
meslek gruplart arasinda bilgi, beceri ve degerlerin birlesimi, mesleklerarasi egitim
ve igbirlikli uygulamalar ile gerceklestirilebilecektir.

Universitelerde verilen mesleklerarasi egitim (MAE) bircok kisi tarafindan meslekler
arasindaki engelleri azaltmak icin saglik ve sosyal bakim egitimi olarak
algilanmaktadir (1). Mesleklerarasi egitim iki veya daha fazla meslek mensubunun
isbirligini ve hizmet kalitesini artirmak i¢in bir araya geldikleri birlikte,
birbirlerinden,  birbirleri  hakkinda  O6grendikleri  egitim  durumlaridir(2).
Meslekleraras1 6grenme ise iki veya daha fazla meslekten 6grenci veya meslek tiyesi
arasinda bilgi ve yetkinlikleri gelistirmek i¢in meslekleraras: egitim sirasinda ya da
uygulama veya egitim ortamlarinda informal olarak olusan 6grenmedir (3). Saglik
bilimleri egitiminin bir pargasi olanmesleklerarasi egitim, is ortaminda isbirligi
yapma yetenegini, bilgi, beceri ve hizmet sunumunu gelistirmeyi saglayarak
profesyonel bir sekilde nasil ¢alisilacagini 6grenmek icin Ggrencilere bir firsat
sunmaktadir (4,5). Bir mesleklerarasi egitim planlanirken giincel egitim teorilerinde
onerilen, mesleklerarasi 6grenme faaliyetleri gercevesinde egitimcilerden dgrenme
ciktilarim1  tanimlamalart  ve e@itim programini  hazir hale getirmeleridir.
Meslekleraras1 6grenme ve meslekleraras1 egitim terimleri farkl stireglerle ilgili
olsada -mesleklerarast Ogrenme mikro Ogrenme siireglerine odaklanirken ve
meslekler arasi egitim ise daha giiclii yansitict kapsayict bir egitim c¢ergevesini

kapsarken - mevcut alanyazinda birbirinin yerine kullanilabilir terimlerdir (6).

Meslekleraras: isbirligi; optimum bakim kalitesi saglamak icin, farkl
alanlardan saglik profesyonellerinin multidisipliner bir ekip i¢inde bilgi ve deneyim
paylagimina dayali etkili iletisim kurarak, hasta, aile, bakim verenler ve toplumla
birlikte ¢aligmalarini tanimlar. MAE’in diger saglik profesyonellerinin rollerinin

daha iyi anlasilmasini, mesleklerarasi bilgi ve becerilerin paylasilmasini sagladig: ve



saygiy1 artirdigi ongoriilmektedir (7,8,9). Hasta bakim kalitesini ve hasta sonuglarini
istenilen diizeyde gelistirmek igin mesleklerarasi, ekip temelli ve isbirlikli bir

yaklasim gerekmektedir (7,10).

Meslekleraras igbirlikli uygulama, gruplandirilmis bilgi ve becerileri sinerjik
bir etki olusturarak, iletisim ve karar vermeyi saglayan bir siire¢ olarak
tanimlanmistir  (11).  Isbirlikli uygulama; sorumluluk, hesap verebilitlik,
koordinasyon, iletisim, isbirligi, giriskenlik, 6zerklik ve karsilikli giiven ve saygiy1
icerir (11). Bu, hasta sonuglarini iyilestirme amaclh ortak hedefler lizerinde ¢alismak
icin tasarlanmig bir meslekler aras1 ekip tarafindan olusturulmus ortakliktir. Isbirlikli
etkilesimler profesyonel kiiltiirlerin ve bilgi ve becerilerin hasta bakiminin kalitesini
artirmak i¢in paylasilip sergilenmesiyle elde edilir (12,13). Burada ekip etkinligini
belirleyen en Onemli Ozellikler {iyelerin acik iletisimi, otonomi ve kaynaklarin
esitliginin dahil oldugu ekipteki rollerini gorerek hareket etmeleridir (13). Zayif bir
mesleklerarasi isbirliginin hasta bakim kalitesi tizerinde olumsuz bir etkiye sahip
oldugu soylenilebilir (14). Mesleklerarasi egitim yoluyla kazanilan bir mesleklerarasi

isbirliginin, yiiksek kaliteli bakim i¢in 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Diinyada bir¢ok tiniversitede mesleklerarasi egitim, saglik ve sosyal hizmet
egitim programi igerisinde yerini almis, saglik bilimleri ve sosyal hizmetler alaninda
lisans ve yiikseklisans seviyelerinde ders olarak verilmeye baslanmistir. Birgok
bagimsiz projenin yaninda spesifik programlara uyarlanabilir mesleklerarasi
programlar gelistirilmistir. Stokholm Karolinska Enstitiisii (Isveg), mesleklerarasi
egitimin Avrupa’da gelismesinde 6nemli projelere imzasini atmistir. Ingiltere’de
Centre for the Advancement of Professional Education (CAIPE), ABD’de
Interprofessional ~ Education  Collaborative  (IPEC),Kanada’da  Canadian
Interprofessional Health  Collaborative (CIHC).Avustralya’da  Centre  for
Professional Education Advancement (CPEA) mesleklerarasi egitim kavramlarini
gelistirmis ve koordinasyonlu egitim programlarinda {iniversitelere Onciililk

etmislerdir (15).



Diinya Saghk Orgiitii, saglik sisteminin gelismesi i¢in saglk sektdriiniin
icinde uyum saglanmasini dngdérmekte ve degisik kategorilerdeki saglik personelinin
i boliimii acisindan anlagmalarini, meslekici ve mesleklerarasi igbirligi yapmasini
beklemektedir. Saglik hizmetinden sorumlu meslek iiyelerinin degisik ve bireysel
egitim almis olmalart (farkli yaklasim ve felsefeler),iletisim yetersizlikleri ve
profesyonel sosyallestirme (6zerklik, hiyerarsik deger sistemleri) ekip ¢alismasini

engelleyen onemli etkenlerdir.

Meslekleraras1 egitim, son 10 yilda c¢esitli egitim programlarinda onem
kazanmasima ragmen uygulamadaki etkinligi ve etkisi nispeten bilinmemektedir.
Yapilan bazi projeler mesleklerarast egitimin pozitif profesyonel davranisi
etkilemedigini gostermistir. Saglik ve sosyal bakim igin pratikte mesleklerarasi
isbirligi ile ilgili sonuglar olmadigi anlasilmistir. Etkinligi i¢in kanit yetersizligi
olmasina ragmen mesleklerarast egitim ve igbirlikli ¢alisma igin egitim kurumlari
cesitli politik yardimlarla gelismeye yonelik ivme kazanmigtir (16). Verilen
egitimlerin 0grencilerin bu konuda bilgi sahibi olmalari i¢in yeterli olup olmadigi
halen arastirma konusudur. Universitelerdeki farkli disiplinler arasinda iletisim
yetersizliginin goriliiyor olmasi da mesleklerarasi egitimin amacina ulagsmasinda
engel teskil eden sorunlardan biri olabilir. Etkili hasta bakimi farkli mesleklerden
uzman uygulayicilar1 ve saglik sonuglarini optimize etmeyi gerektirir. Hasta bakimi
ayrica uygulayicilardan, her meslegin katkisi ve saygisim gerektirir. Universiteler
birden fazla meslek arasinda MAE olanaklar1 saglamak i¢in ¢esitli lojistik sorunlarla

kars1 karsiya kalmaktadir (17).

Mesleklerarast egitim ve 6grenme, farkli disiplinlerdeki 6grencilerin birlikte
calisma ve ekip olma aliskanligi kazanmalari; mesleki ahlak, etik, sorumluluk,
tecriibe gibi pek cok degerin gelistirilmesi ve bu egitimler sonrasinda bu

kazanimlarin1 meslek yasamlarina tasiyabilmeleri agisindan oldukg¢a degerlidir.



1.1. Amaglar
Bu yiikseklisans tez ¢alismasi, mesleklerarasi igbirligini 6grenme baglaminda
Hacettepe Universitesinin saglik alanindaki 6grenci ve galisanlarinin hazirbulunusluk
diizeylerini degerlendirmek amaciyla tasarlanmistir.
Calismanin alt amagclar1 agagida verilmistir:
1. Tip fakiiltesi 6grencilerinin MAO hazirbulunusluk diizeyleri nedir?
a. Tip fakiiltesi 6grencilerinin MAO hazirbulunusluk diizeyleri cinsiyete gore
farklilik gostermekte midir?
b. Tip fakiiltesi 6grencilerinin MAO hazirbulunusluk diizeyleri smifa gére
farklilik gostermekte midir?
2. Hemsirelik fakiiltesi 6grencilerinin MAO hazirbulunusluk diizeyleri nedir?
a. Hemsgirelik fakiiltesi dgrencilerinin MAO hazirbulunusluk diizeyleri cinsiyete
gore farklilik géstermekte midir?
b. Hemsirelik fakiiltesi 6grencilerinin MAQO hazirbulunusluk diizeyleri sinifa
gore farklilik géstermekte midir?
3. Hastanede calisan hemsirelerin MAQO hazirbulunusluk diizeyleri nedir?
a. Hemgirelerin MAQO hazirbulunusluk diizeyleri cinsiyete gore farklilik
gostermekte midir?
b. Hemsirelerin MAO hazirbulunusluk diizeyleri aktif calisma siirelerine gore
farklilik gostermekte midir?
c. Hemsirelerin MAQO hazirbulunusluk diizeyleri mezuniyet yillarinagdre
farklilik gostermekte midir?
d. Hemsirelerin MAO hazirbulunusluk diizeyleri alanlarina gore farklilik
gostermekte midir?
e. Hemgirelerin MAO hazirbulunusluk diizeyleri birimlerine gore farklilik
gostermekte midir?
4. Hastanede ¢alisan doktorlarin MAO hazirbulunusluk diizeyleri nedir?
a. Doktorlarm MAOQO hazirbulunusluk diizeyleri cinsiyete goére farklilik
gostermekte midir?
b. Doktorlarn MAO hazirbulunusluk diizeyleri aktif ¢alisma siirelerine gore

farklilik gostermekte midir?



c. Doktorlarin MAO hazirbulunusluk diizeyleri mezuniyet yillarina gore
farklilik gostermekte midir?
d. Doktorlarin MAO hazirbulunusluk diizeyleri alanlarma gore farklilik
gostermekte midir?
e. Doktorlarin MAO hazirbulunusluk diizeyleri birimlerine gore farklilik
gostermekte midir?

5. Hemsirelik ve tip fakiiltesi Ogrencilerinin MAO hazirbulunusluk diizeyleri
arasinda fark var midir?

6. Hemsirelik 6grencileri ve hastanede ¢alisan hemsirelerin MAO hazirbulunusluk
diizeyleri arasinda fark var midir?

7. Tip fakiiltesi dgrencileri ve hastanede calisan doktorlarin MAO hazirbulunusluk
diizeyleri arasinda fark var midir?

8. Hastanede calisan doktor ve hemsirelerin MAO hazirbulunusluk diizeyleri

arasinda fark var midir?

1.2. Kapsam
Calisma kapsaminda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ve Hacettepe
Universitesi Hemsirelik ~Fakiiltesi  ogrencileri ile Hacettepe Universitesi

Hastaneleri’nde ¢alisan doktor ve hemsireler yer almaktadir.



2. GENEL BILGILER

Bu boliimde saglik bilimleri egitiminde farkli alan Ogrencilerinin birlikte
egitim alma ve saglik hizmet sunumunda farkli meslek gruplarinin birlikte
calismalarina yonelik tanimlar, ekip calismasi ve mesleklerarasi egitimin tarihgesi,
konuyla iliskisi nedeniyle hasta giivenligi kavramina giincel bakis ile mesleklerarasi
egitimin gerekceleri, hedefleri, uygulamalari, degerlendirilmesi ve degerlendirmede

kullanilan 6l¢me araglar1 agiklanmistir.

2.1. Tamimlar

Saglik bilimleri alaninda ve saglik hizmet sunumunda farkli meslek
grubundan galisanlarin ve 6grencilerin, egitim ve ¢alismalarina yonelik alanyazinda
kimi zaman ayni anlami karsilayacak sekilde kullanilan ancak igerik olarak

farkliliklar gosteren temel kavramlar bu boliimde tanimlanmistir.

Ekip (takim = team): Gorevleri nedeniyle birbirine bagli, ¢iktilar igin sorumluluklari
paylasan ve disaridan bakildiginda da kendilerini tek bir sosyal yapi olarak gdren
bireyler grubudur (18).

Ekip calismasi (takim c¢aligmasi = teamwork): Hastalarina hizmet sunmak icin
birbirlerine bagimli olarak calisan iki ya da daha fazla saglik calisaninin etkilesimi ya
da iligkisidir (19).

Disiplinleraras1 (= interdisciplinary):Farkli disiplinlerden (bir meslegin altinda yer
alan) gelen kisilerin ortak bir hedef icin isbirlikli bir ¢aba i¢cinde olmasini tanimlar
(20).

Cokdisiplinli (= multidisciplinary): Farkli disiplinlerden (bir meslegin altinda yer
alan) gelen kisilerin bir hedef i¢in bagimsiz bir ¢aba i¢inde olmasini tanimlar (20).
Disiplinlerasir1 (disiplinlerdtesi = transdisciplinary): Biitiinciil bir yaklagim
temelinde bir sitem i¢inde disiplinler ve disiplinlerarasi isbirligini tanimlar (21).
Tekmeslekli (= uniprofessional):Ayn1 meslek igindeki bireyler tarafindan iistlenilen
herhangi bir faaliyeti tanimlar (20).

Cokmeslekli (= multiprofessional): Bir ama¢ i¢in birden fazla meslek iiyesinin

bagimsiz ¢aligsmalarini tanimlar (20).



Mesleklerarasi (= interprofessional): Ortak amag i¢in farkli mesleklerden {iyelerin
isbirlikli ¢aligmalarini tanimlar (20).

Mesleklerarasi isbirligi (= interprofessional collaboration, [IPC]): Saglik ¢iktilarini
en uygun diizeyde gerceklestirmek icin 6grenen, calisan, hasta, aileler ve toplumun
etkili mesleklerarasi ¢aligma iligkilerini gelistirip siirdiirme siireci (22).
Mesleklerarasi egitim (= interprofessional education, [IPE]): Iki veya daha fazla
meslek mensubunun igbirligini ve hizmet kalitesini artirmak i¢in bir araya geldikleri
birlikte, birbirlerinden, birbirleri hakkinda 6grendikleri durumlardir (23).
Mesleklerarasi 6grenme (= interprofessional learning, [IPL]): iki veya daha fazla
meslekten 6grenci veya meslek iiyesi arasinda bilgi ve yetkinlikleri gelistirmek igin
mesleklerarasi egitim sirasinda ya da uygulama veya egitim ortamlarinda informal

olarak olusan 6grenmedir (3).

2.2. Tarihce

Bu boliimde, saglik hizmet sunumunda bireyselden ekip calismasina
doniisiim, bunun yansimasi olarak saglik bilimleri alaninda meslek grubuna 6zel
egitimlerden farkli meslek alanindaki 6grencilerin birlikte egitim almasina gelisim ve
tim bu siiregte konu edilen kavramlar ile bunlari ifade etmek icin kullanilan

sozciiklerdeki degisim agiklanmaktadir.

Giiniimiize kadar tiim toplumlarda insanlar hastaliklara tan1 koymus ve onu
yonetecek yontemler bulmuslardir. Birgok toplumda bazi kisilerin hastaliklar
konusunda daha bilgili oldugu diisiiniilmiis, hastalar ve yakinlar tarafindan yardima
cagrilmislardir. Zaman iginde bu yardimlarinin karsiligini almaya baslamislar, bu
karsiliklar onlarin yasamlarini siirdliirmelerine destek olmus ve giderek yasami
stirdiirmelerinin tek kaynagi haline gelerek bir ise ve meslege dontismiistiir. Yine de
bu iyilestirme isini yapanlarin tiimii doktor olarak isimlendirilmemistir. Avrupa’da
tiniversitelerin ortaya ¢ikisiyla 6grenilen bir meslek haline gelmistir ve ancak ¢ok
yakin tarihte glinlimiiz anlayisina uygun bir meslek olarak tanimlanmistir (24).
Bireyin sundugu hizmetten sistemin sundugu hizmete ge¢ildiginde baska hizmet
sunuculara da gereksinim duyulmus, zaman i¢inde ¢ok ¢esitli bir saglik calisani

grubuna ulagilmigtir. Bu degisimin yanisira kiiresellesme ile birlikte toplumun



demografik oOzellikleri de degisim gdstermis, kronik hastaliklarin prevalanslar
onemli Olciide artmistir. Bunlara ek olarak bilgi teknolojilerindeki hizli ilerleme ve

yenilikler de saglik hizmet sunumunu etkilemistir (25).

Birden fazla saglik c¢alisaninin birlikte egitim alma ortami, ilk olarak 1947
yilinda yayimlanan bir makalede konu edilmistir. Jantsch tarafindan “disiplinleraras1”
ve “disiplinleragir1’” egitim ifadeleri kullanilmakla beraber tanimlanan egitim
yaklasimi “mesleklerarasi” egitimi isaret etmektedir c¢ilinkii burada tanimlanan
ogrencilerin birlikte, birbirlerinden ve birbirleri hakkinda 6grenmeleridir (21).
1960’11 yillar daha ¢ok “ekip calismas1” ve “igbirligi” kavramlarin 6ne ¢iktig1 yillar

olmus, bu kavramlar “gelecegin saglik hizmet sunumu” olarak tanimlanmustir (26).

1978 yilinda Diinya Saglik Orgiitii’niin Alma-Ata Bildirgesinde “saglik ekibi
olarak caligsmak” ifadesi yer almigtir. Bu bildirge kavramsal vurgu yaninda ‘birinci
basamak saglik hizmeti sunumunda, toplumun gereksinimlerini karsilayacak saglik
ekibinde ¢alismak iizere uygun sosyal ve teknik egitimi alan’ tanimlamasiyla egitim
vurgusunu da i¢ermektedir (27). Aynit kurumun ‘Herkes i¢in Saglik’ hedeflerine
yonelik hazirladigi 1988 tarihli ‘Learning together to work together for health’
bashikli raporunda “gokdisiplinli” ve “disiplinlerarasi” kavramlarmin disiplinler
tizerinden ifadeler olmasi nedeniyle raporda “cokmeslekli” kavraminin tercih edildigi
belirtilirken alanyazinda kullanilan “meslekleraras1” ifadesinin de ayni anlamu
tasidigr sOylenmistir. Bu raporla artik ekip calismasi ve Oncesindeki egitimlerin

onemi birkez daha vurgulanmaktadir.

Tip egitiminin gelistirilmesi i¢in bir araya gelen saglik alanindaki kurum ve
kuruluglarin 1988 yilinda yayinladiklar1 Edinburg Bildirgesinde “ekip ¢alismasi i¢in
egitim”den s6z edilmis, ekip ¢alismasina yonelik egitimin bir pargasi olarak diger
saglikla iligkili mesleklerle birlikte ortak 6grenme, arastirma ve hizmet sunma
olanaklarmmn arttirilmasi istenmistir (28). Diinya Saglik Orgiitii ve Diinya Aile
Hekimleri Birligi 1993 yilinda “bes yildizli hekim” tanimini ortaya koyarken
hekimin sahip olmasi gereken yildizlardan birini “ekip i¢inde verimli ¢aligmak”

olarak ifade etmistir (29).



1990’11 yillardan baslayarak birden ¢ok meslek grubunun ortak egitim almasi
ya da ekip ¢alismasi i¢inde farkli meslek gruplarinin yer almasi ile ilgili ¢alismalarda
bir hizlanma gozlenmis, bir¢ok egitim kurumunda “ekip calismas1”,
“disiplinleraras1”, “meslekleraras’” ve “cokmeslekli” gibi kavramlarin birbirleri
yerine kullanilmasi siirmiistiir (30). Basta hasta giivenligi olmak iizere mesleklerarasi
isbirligi konusunda da ¢ok 6nemli etkilereyol agan ‘Institute of Medicine’ kaynakli
1999 raporu ‘To Err is Human’ ve 2001 raporu ‘Crossing the Quality Chasm’ farklh
sozciiklerin tercih edildigi raporlar olmustur. Ilk raporda “disiplinleraras” sdzciigii

kullanilirken ikinci raporda “gokdisiplinli” s6zciigii tercih edilmistir (31).

2000’11 wyillar ozellikle yukarida adi gegen raporlarin yarattigir etkiyle
mesleklerarasi egitimin glindeme yerlestigi, birgok kurulusun bu alanda g¢aligmalar
yiuriittiigli ve egitim kurumlarinda ardarda yeni programlarin gelistirildigi,
arastirmalarin yiritildigi yillar olmustur (32). Kavramlar daha net ifade edilmeye
baslanmigtir. Sozciikler yine birbirinin yerine kullaniliyor olsa da yayinlarin ¢cogunda
kavramlar arasindaki kii¢iik farkliliklar agiklanir olmustur. Artik makalelerde yada

dokiimanlarda hangi s6zciigiin, nigin tercih edildigi tanimlanmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii, 2010 yilinda yaymladigi “WHO Framework for Action
on Interprofessional Education and Collaborative Practice” raporunda isbirligine
hazir saglik insangiiciiniin bir parcast olabilmek icin gereken becerilerin
gelistirilmesinde mesleklerarasi egitimin 6nemine vurgu yapmistir (5). ABD’de 2011
yilinda “Interprofessional Education Collaborative” onciiliigiinde alti meslek
Orgiitiinden uzmanlarin ¢aligmalar1 sonunda mesleklerarasi isbirligi uygulamalari i¢in

cekirdek yetkinlikler tanimlanmustir (33).

2.3. Hasta Giivenligi

Saglik hizmetlerinde nitelik ve gilivenlik kavramlari, son yillarda
meslekleraras1 ekip c¢alismasi i¢in itici bir gii¢ olmaktadir. Etkili bir isbirligi ve

iletisime duyulan gereksinim, bu kazanimlarin elde edilmesinde 6nemli yer tutar.
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Saglik hizmetlerinin daha nitelikli siirdiiriilebilmesinin 6ncelikli amag¢ olmasinda
ticarilesme, hasta odakli hizmet gibi nedenlerin de etkili oldugu gozlenmekle birlikte
yapilan ¢alismalarda mesleklerarasi ekip ¢alismasinin, hasta yakinmalarini azaltarak,
hasta memnuniyetini arttirarak ve c¢alisanlardaki stresi ve tiikenmisligi azaltarak

nitelige katki sundugu belirtilmektedir (34).

1999 yilinda yaymlanan ‘To Err is Human raporu hem toplum hem de saglik
meslek gruplarmin dikkatini yeniden giivenlik ve hatalarin azaltilmasi konusuna
yoneltmistir. Bu raporda tibbi hatalar sonucu olusan 6liim rakamlari, ortaya ¢ikan
maliyetler her kesimde ciddi hassasiyetler yaratmistir. Raporda, hatalarin
tanimlanabilmesi i¢in her ekip iiyesinin kendi sorumluluklar1 kadar diger ekip
tiyelerinin ~ sorumluluklarin1  da  bilmesi gerektigi vurgulanmistir. Hatalarin
Onlenebilmesi igin gelistirilen Onerilerin basinda ise saglik ve sosyal hizmetler
alanindaki kurum ve kuruluslarin, ekiplerde birlikte ve etkili bir sekilde ¢alisacak
profesyonellerin yetistirilmesi i¢in hasta giivenligi programlarin1  gelistirmesi

gerekliligi yer almistir (31).

Raporun yaymlanmasimin ardindan meslekleraras1 iligkiler ve ekip
iletisiminin niteligini gelistirmek {lizere bir dizi hasta giivenligi girisimi baslatilmas,
mesleklerarasi ekip calismasi ve hasta giivenligini 6zendiren olusumlar kurulmustur:
“UK National Patient Safety Agency”, “US Institute for Healthcare Improvement”,
“Australian Patient Safety Foundation” ve DSO catis1 altinda “World Alliance for
Patient Safety ” (34).

2.4. Meslekleraras1 Egitimin Gerekgeleri

Saglik sorunlarinin  giderek daha karmasik hale gelmesi, saglk
profesyonellerinibirbirine daha bagiml olarak ¢alismaya yoneltmekte, bu durum ise
iletisim sorunlarmin ve hata kaynaklarinin onlenmesi agisindan mesleklerarasi

isbirligi kavraminin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir. ABD’de kurumlar
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saglik hizmetlerini iyilestirmek ve tibbi hatalar1 azaltmak icin bir ara¢ olarak

mesleklerarasi egitimi degerlendirmektedirler (35).

Meslekleraras1 egitim, Ogrencilerin birlikte ¢alisabilecekleri ortak konular
disinda, hastanelerde verilen tedavi ve bakim maliyetinin daha da aza indirilebilecegi
hususunda ¢oziimler iiretir. Ayrica hastanelerdeki bakimin daha etkili olacagina
isaret ederek, toplum icinde sunulacak saglik hizmetleri ile sosyal hizmetlerin
entegrasyonunu hedefler. Saglik profesyonellerinin ve sosyal hizmet uzmanlarinin
ortak alanlarda gelistirdikleri tedavi ve uygulamalarda ortaya cikabilecek tekrarlarin
en aza indirgenmesini, en 6nemlisi profesyonel hasta iliskilerinde hastanin yasam
kalitesinin en {ist seviyeye c¢ikarilmasin1 ve hasta odaklt ¢6ziim yollarinin

gelistirilmesini amaglar (15).

Saglik egitimi verilmesinin asil amaci hasta bakiminda niteligin
yiikseltilmesidir. Bakim niteliginin en 6nemli gostergelerinden olan tibbi hatalarin
azaltilmasinda ise bireysel performanstan daha cok ekip iiyelerinin iletisimi, ekip
caligmas1 ve sistem yetersizliklerinin giderilmesi gelmektedir. Bu durum saglik
profesyonelleri arasinda ekip isbirligini ve ekip iginde etkili iletisimi zorunlu
kilmaktadir. Meslekleraras: egitim ekip iiyelerinin iletisim becerilerini ve igbirligini
gelistirmesiyle beraber hasta sonuglarina da olumlu katkida bulunmaktadir. Hasta
bakiminda olusabilecek hatalarin 6nlenmesinde ekip iiyelerinin beraber c¢alismalari
ve ortak kararlar alabilmelerinin 6nem arzettigi diisiiniilmektedir. Mesleklerarasi
isbirligi ile ekip temelli bir yaklasim, bakiminniteligini artiracagr gibi hata
sonuglarinin olumlu yonde gelismesine de katkida bulunacaktir. Ayrica hastanede
kalis siiresi ve ilag giivenligi gibi konularda hasta yararina sonuglar dogurdugu da

belirlenmistir (7, 10,36-42).

2.5. Meslekleraras1 Egitimin Hedefleri

Saglik ¢aliganlarmin bilgi, beceri ve degerleri paylagma, diger saglik
calisanlarinin rollerine saygi gosterme, aralarinda olumlu anlayis gelistirmeleri
mesleklerarasi egitimin temel hedefidir (43). Diger mesleklerin rol ve

sorumluluklarimi anlama, klinik uygulamalarda farkli bakis acilar1 kazanma,
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gercekten hasta merkezli bakim saglama ve bakim segenekleri hakkinda bilgi sahibi
olma yeteneklerinin gelistirilebilmesi i¢in igbirlikli 6grenme ortaminin olusturulmasi
ve mesleklerarasi 6grenmenin desteklenmesinin gerekli oldugu goriilmektedir.
Meslekleraras1 isbirliginin  gelistirilmesi i¢in yiiriitilecek egitimlerde
kazanilmasi beklenen yetkinlikler, ABD’de yayinlanan “Core Competencies for
Interprofessional Collaborative Practice” raporunda dort alanda siniflandirilmistir
(33):
1. Meslekleraras1 Uygulama i¢in Etik/Degerler: Karsilikli sayg1 ve degerlerin

paylasilmasi i¢in farkli mesleklerden kisilerle ¢alisabilme.

2. Roller/Sorumluluklar: Toplumun ve hastalarin gereksinim duydugu saglik
hizmetini sunabilmek i¢in kendi mesleginin ve baska mesleklerin roliine iliskin

bilgiyi kullanarak uygun sekilde degerlendirme ve agiklayabilme.

3. Meslekleraras: Iletisim: Saghigin gelistirilmesi ve hastaliklarin tedavisi igin
hastalar, aileleri, toplum ve diger saglik calisanlar1 ile ekip yaklagimini

destekleyecek duyarlilik ve sorumlulukta iletisim kurabilme.

4. Ekip ve Ekip Caligmasi: Odaginda hasta ve toplumun oldugu, givenli,
zamaninda, etkili, verimli, adil bir saglik hizmetini planlayabilmek ve
sunabilmek i¢in farkli ekip rollerini etkili bicimde gergeklestirebilme, etkilesimi
ve isbirligini gelistirecek degerleri ve ekip dinamiklerine yonelik 1ilkeleri

uygulayabilme.

Ayrica alanyazinda detayli bir inceleme yapilarak, 6grenme ciktilariyla ilgili
yaygin olarak kabul goren bir icerik gelistirilmistir. Bu igerik 6 genel baslik ve

bunlarin alt basliklarindan olusmustur (6). Bunlar:

1. Ekip Calismasi:

-bilgi ve beceri (ortak hedeflerin taninmasini da icerir)

- diger profesyonellerle isbirligi i¢in bilgi, beceri ve olumlu tutum

- ekip liderlerinin ve tiyelerinin sahip oldugu var sanilan roller ve sorumluluklar
- ekip calismasi engellerini taniyabilme

- diger saglik profesyonelleri ile igbirligini gelistirmek

- meslekleraras1 bakim konferanslari, ekip toplantilar: vb. kolaylagtirmak



- ekip dinamikleri ve gii¢lii iliskiler

- isbirligi ve hesap verebilirlik

2. Roller/Sorumluluklar:
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-saglik profesyonellerinin farkli rollerini, sorumluluklarini ve uzmanliklarin

anlamak

- kisinin bilgisini ve kendi mesleki roliinii gelistirebilmesi

- tutum ve becerilerle ilgili benzerlikler ve farkli roller

- rolleri ve mesleki sinirliliklart anlamak

- rollerle iligkili kavram karmagalarinda meydan okuyabilmek

- saglik bakimi ve saglik sistemi i¢indeki organizasyonu bilme

3.Iletisim:

- diger saglik meslek iiyesi 6grencilerle etkili iletisim
-diger mesleklerle goriismeler, ¢atismalarin 6nlenmesi
-bakim ile ilgili diger kisinin goriislerini ifade etmek
-digerlerini/ekip tiyelerini dinleme

-birlikte karar verme

- vardiya baslangicinda ve sonunda iletisim

-farkl1 profesyonellerin konusma dillerinin farkinda olma

-temel klinik bilgilerde degisim (saglik kayitlari, elektronik medya araciligiyla)

4. Ogrenme/Y ansitma:

- ekip gelisiminde gelecekle ilgili ihtiyaglarin belirlenmesi

-ortak profesyonellerin ilgi alanlar1 vasitasiyla yansitarak tanimlama
-kisinin ekip igindeki iligkilerini ciddi olarak yansitmasi

-akran destegi araciligiyla 6grenme

-klinik uygulamalara mesleklerarasi 6grenme transferi

-kisisel onyarg: ve kaliplasmig goriislerle ilgili kendini sorgulama

5. Hasta ile Iliskiler ve Hasta Gereksinimlerini Tanima:

- mesleklerarasi bakimda hasta merkezli rol
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-hizmet kullanicilarinin bakis agilarin1 anlamagaile ve bakici)

-birlikte ve isbirligi yaparak hastaya {istiin yarar saglama

-hasta giivenligi sorunlar1

-hasta ihtiyaglarini tanima

-hastaya paydas olarak yaklagma

6. Etik/Tutumlar:

- diger profesyonellerin goriis ve tutumlarini kabul etmek

-saygl

-ekip ¢alismasina iligkin etik sorunlar

-belirsizlikle basa ¢ikabilme yetenegi

-kisinin kendisinin ve digerlerinin kaliplasmis goriislerini anlamasi

-diger profesyonellerin eksikliklerini, farkliliklarin1 ve yanlis anlamalari tolere etme

-etik olmayan bir kusurun ortaya ¢ikarilip duyurulmasi

Ingiltere'nin giineyindeki iiniversitelerin Yeni Nesil Projesi kendi lisans

ogrencileri i¢in 9 ortak egitim programi hedefi igerir (44):

A D

© N o o

Diger profesyonellerin rollerini anlamak, desteklemek ve saygi duymak
Mesleklerarasi ekibin bir {iyesi olarak etkin bir sekilde katkida bulunmak

Saglik ve sosyal bakim sinirlar1, degisen dogasin1 anlamak

Tiim meslekler igin ortak olan bilgi, beceri, yetkinlik ve tutumlar1 ve hasta odakli
hizmet sunumunu desteklemek

Mesleklerarasi ekipte digerlerinden 6grenmek

Giicliik ve tereddiitle basedebilmek

Diger profesyonellerle uygulamada igbirligi yapmak

Rolleri, mesleki onyargilar1 ve bunlarin etkilerini anlamak {izerine mesleklerarasi
calismak

Pratikte hasta merkezli uygulamalar yapmak

Mesleklerarast egitim, hasta giivenligi ve bakim kalitesi agisindan saglik

profesyonelleri i¢in 6nemli bir bicimlendirici deneyim olarak kabul edilmektedir.

Reeves ve arkadaslar1 tarafindan 2010 yilinda yapilan bir derlemede bu

bicimlendirici deneyimlerin gozlenen ekip davramislarindaki niteligi gelistirdigi,
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Klinik hata oranlarini disiirdiigli, acil servislerde protokol ve doékiimana uyumu

artirdigi, hasta memnuniyetini artirdigi bulunmustur (45).

2.6. Meslekleraras1 Egitim Uygulamalar:
Bu baslik altinda yiiriitilen mesleklerarasi egitimlerin zamanlamasi,

ozellikleri, yontemleri ile uygulamada karsilasilan giicliikler aktarilmistir.

2.6.1. Mesleklerarasi Egitimin Zamanlamasi

Meslekleraras1 egitimin saglik alaninda yiiriitiilen programlarin hangi
asamasinda yer almasi gerektigi farkli goriislere neden olsa da ortak goriislerin
basinda lisans egitiminin ilk yillarinda baglatilmast gelmektedir. Egitim
programlarinin 6zellikle ilk iki yili i¢inde baslandiginda 6grencilerde olusacak
olumsuz onyargilarin gelismesini onleyecegi belirtilmektedir. Aslinda bir¢ok 6grenci
egitime bagladiginda aile ortamindan ya da kendi deneyimlerinden getirdigi
Onyargilar1 da beraberinde getirmektedir. Bunun yanisira egitimin ilk yillarinda
Ogrencilerin meslekleraras1 egitime katilmak konusunda daha hazir ve istekli
olduklar1 da bir gercektir. Bu egilimin yillar icinde degistigi de gosterilmektedir.
Sonug olarak meslekleraras1 egitime erken donemde baslayabilmek oOgrencilerin
diger meslek gruplarin1 tanimasi ve onlara yonelik daha olumlu tutum ve davranis
gelistirmesini saglayacaktir (20,32).

Bunun karsisinda yer alan goriiste ise 6ncelikle 6grencilerin kendi meslek rol
ve sorumluluklarini 6grenmesi yoluyla onlarin ekip c¢alismasi i¢inde daha etkili
olacagi savunulmaktadir. Kendi alanimi tam taniyamadan ekip ig¢inde sorumluluk
istlenen ve bunu basaramayan Ogrencilerin kendi mesleki kimlik gelisimlerinin
olumsuz etkilendigi belirtilmistir (46).

Ogrenme etkinlikleri meslek gruplarmin egitim siireclerinin tiimiinde
ogrencilerin mesleklerini uygularken gerek duyacaklar igbirlikli ¢alisma becerilerini
gelistirecek tekmeslekli, ¢okmeslekli ya da mesleklerarasi egitimin tiim 6rneklerini
icermelidir (20,32).

Mezuniyet sonrasina gelindiginde ise daha ¢ok nitelik gelistirme ve personel
gelisim programlar1t olarak karsimiza ¢ikan mesleklerarast egitim Ornekleri

bulunmaktadir. Bu donemdeki ¢alismalarda hedefler bilimsel konu alanlar1 olarak
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belirlendiginde egitimlerin ¢okmeslekli planlandigi ancak hedefin igbirlikli ¢alisma
ortamlarinin iyilestirilmesi oldugu durumlarda mesleklerarasi egitimlerin tasarlandigi
goriilmektedir. Meslekleraras: egitimde vurgu farkli rollerin anlasilmasi, hasta
bakiminda farkli meslek gruplariyla birlikte calisma istegi ve calisma ortaminda

karsilikli saygi ve gilivenin olusturulmasinda olmaktadir (20).

2.6.2. Mesleklerarasi Egitimin Ozellikleri

Mesleklerarasi egitimin uygulanabilmesi ve etkinliklerin basariya ulagmasi
i¢in bazi 6zellikler tanimlanmustir (20, 43, 46-48):
1. Farkli mesleklerden gelen birden fazla 6grenci ya da saglik ¢alisaninin varlig.
2. Ogrenciler arasi etkilesim ve yansitic1 geribildirim.
3. Ogrenenlerin paylasimli dgrenme igin gerekli bilgi, beceri ve mesleki tutumu

baska sekilde etkili bicimde edinmelerinin miimkiin olmamasi.

Isbirlikli grenme igin tiim meslekler tarafindan yerine getirilmesi gereken

temel belirleyiciler vardir. Burada kastedilenler (6);

1. Iletisim becerilerine ekip iiyeleri arasinda catismay1 nleyecek ve etkili iletisim
saglayacak sekilde sahip olmak

2. Gelisen bilgi ve ekip ¢aligmasi becerilerinin gelistirilmesi i¢in birlikte calismaya
istekli olmak

3. Diger saglik ve sosyal bakim uzmanlarinin rol ve sorumluluklar1 hakkinda bilgi
sahibi olmak

4. Diger meslek tiyelerinin ve kendisinin bilgi ve becerilerine giivenerek hareket
etmek

5. Ekip tiyesi diger profesyonellerin goriis ve tutumlarina saygi géstermek

Mesleklerarasi egitim ¢okdisiplinli ya da c¢okmeslekli egitim ile
karistirilmamalidir. Meslekleraras: egitim interaktif olarak diger meslek iiyelerinin
rolleri, bilgi, beceri ve yeterlikleri 6grendikleri egitimdir. Cokmeslekli egitimde ise
yine c¢ok sayida farkli meslekten 6grenciye egitim paralel bir sekilde verilmektedir
(38). Baska bir meslekten kisinin liderlik ettigi hasta bakiminda, karar vermede yer

almamak ya da sorumlulugu olmaksizin katiliyor olmak ya da farkli meslekten
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Ogretim elemanmin Ogretme deneyimini yOnetmesine ragmen, saglik hizmetinde
mesleklerarast etkilesimin nasil olacagiyla iliskilendirmemesi de mesleklerarasi
egitimle karistirllmamalidir (43).

Meslekleraras1 egitimler planlanirken egitim kuramlarindan yararlanilmasi
egitimin basartya ulagsmasinda onemlidir. Erigkin 6grenme kurami, yansitici
O0grenme, probleme dayali 6grenme ve deneyimsel 6grenme bu konuda en sik
kullanilan egitim kuram ve yaklagimlaridir (20).

Mesleklerarasi egitimler i¢in Ogrencilerin kendini giiven i¢inde hissedecegi
egitim ortamlarinin olusturulmasi, hedeflenen kazanimlarin elde edilmesinde uygun
O0grenme deneyimlerinin yaratilmasi, segilen yontem ve stratejilere uygun gruplar
olusturulmasi, kullanilan yaklasimlar konusunda egitim almis egiticilerin tercih
edilmesi onerilmektedir (20,32).

Meslekleraras1 egitimler gereksinimler dogrultusunda ¢ok c¢esitli igerikte
olusturulabilmekte ve farklt hizmet alanlarinda gergeklestirilebilmektedir.
Alanyazinda geriatri, birinci basamak saglik hizmeti, toplum sagligr ve
rehabilitasyon en sik karsimiza ¢ikan hizmet alanlar1 olmaktadir (20). Yapilan bir
derleme ¢aligmasinda mesleklerarasi egitimin hasta kazanimlarini gelistirdigi alanlar
madde kullanimi, cinsel yolla bulasan hastaliklar, eriskin asilamasi, geriatrik
degerlendirme ve yonetim ile acil servis kosullarinda kadina yonelik istismarin
degerlendirilmesi olmustur (49).

Meslekleraras: egitimin Ozelliklerine yonelik 2005-2010 yillar1 arasinda
gerceklestirilen bir bagka derlemede de egitimlerin %41’inin ABD, %21 inin
Kanada, %]15’inin Birlesik Krallik, %7’sinin Avustralya ve %5’inin Isveg’te
gelistirildigi belirtilmistir. Egitimlerin %42’sinin iki, %34 {inlin {i¢, %24’iliniin de
dort ve daha fazla meslekgrubunu igerdigi gosterilmistir. Bu derlemede gelistirilen
egitimlerin %57’ sinin tek defalik egitimler oldugu sadece %10 unun yillik yinelenen

program oldugu goriilmiistiir (50).

2.6.3. Meslekleraras1 Egitimi Uygulamada Yontemler

Mesleklerarast isbirligi yetkinliklerinin gelistirilebilmesi i¢in 6grencilerin bu
becerileri egitimleri siiresince aktif katilimla ve etkilesimli olarak 6grenmeleri

onemlidir. Bu nedenle etkilesimi artiran egitim stratejileri mesleklerarasi egitimde
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tercih edilmelidir. Alanyazinda meslekleraras1 egitimde baslangic asamasinda bir
kuramsal bilesenle baslayan ve oyunlastirmalar, kiiciik grup tartismalari ve klinik
uygulamalar en c¢ok karsilasilan egitim etkinlikleri olmustur (45). Mesleklerarasi
egitimde kullanilmak iizere Onerilen egitim yontemleri asagida simiflandirilmistir
(30,32):

e Edilgen 6grenme (kuramsal dersler ve sunumlar)

e Degisim temelli 6grenme (seminer ve tartigmalar)

e Gozlem temelli 6grenme (hasta ziyaretleri)

e Hareket temelli 6grenme (probleme dayali 6§renme)

e Simiilasyon temelli 6grenme (simiile klinik uygulamalar)

e Uygulama temelli 6grenme (klinik ¢aligmalar)

e E-0grenme (¢evrimici tartigmalar)

Mesleklerarast egitimin etkin bir sekilde uygulamaya gegirilebilmesi igin
diinyanin farkli tniversitelerinde ¢esitli egitim program modelleri denenmektedir.
Bridges ve arkadaslarimin yaptiklar1 ¢alismada Rosalind Franklin University of
Medicine and Science, The University of Florida and The University of
Washington isbirligi ve mesleklerarasi egitimi ve onlarin egitim program modellerini
aciklamislardir. Modeller didaktik bir program, bir toplum tabanli deneyim ve bir
mesleklerarast simiilasyon deneyiminden olusmaktadir. Didaktik programda
mesleklerarasi ekip olusturma becerileri, meslek bilgisi, hasta merkezli bakim, saglik
hizmetlerinde kiiltiiriin etkisi ve bir mesleklerarasi klinik bileseni vurgulanmaktadir.
Toplum tabanli deneyim; hastalara hizmet sunmayi, kisinin saglik durumuna ortamin
etkisini ve meslekleraras1 isbirliklerinin  kullanilabilirligini ~ gostermektedir.
Mesleklerarasi simiilasyon deneyimi ise iletisim ve liderlik becerilerini gelistirmek
icin kullanilan bigimlendirici ve Ozetleyici simiilasyonlarla klinik ekip beceri
egitimini agiklamaktadir. Bu {li¢ meslekleraras1 egitim modeli diger mesleklerin
saglik hizmetlerindeki rollerini 6grenirken Ogrencilerin kendi mesleki kimliklerini

ogrenmelerine yardimci olmaktadir (51).

Wagner ve digerleri yaptiklar1 bir calismada klinik senaryo gelistirerek

6liimciil hastaliga sahip bir hasta ve ailesine simiilasyon ortaminda hemsirelik ve tip
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dgrencilerinin birlikte bakim vermesini saglamislardir. Ogrenciler uygulama sonunda
egitimin son derece yararli ve dgretici oldugunu sdylemislerdir. Yapilan bir diger
caligmada astim ve sepsis vakasi lizerine senaryo gelistirilerek tip ve hemsirelik
Ogrencilerinin beraber uygulamalar1 gerceklestirmeleri istenmistir. Bu uygulama
sonunda da alman geri bildirimlerde temel becerilerle beraber mesleklerarasi

isbirliginin de gelistigi yoniinde olumlu ifadeler kullanilmistir (38,39,52).

Mesleklerarast  egitimlerin  gelistirilmesi ve programlara eklenmesi
baslangicta hastane ortaminda bir araya gelen saglik c¢alisanlar1 (tip, hemsirelik,
sosyal hizmetler vs.) iizerinden kurgulanmigtir. Daha sonrada dis hekimligi ve
eczaciligin i¢inde yer aldigi uygulamalar yapilmistir (53,54). Mesleklerarasi egitim,
Ogrencilerin yaparak Ogrenmelerinin desteklendigi, gercek hayatta karsilagsma
olasilig1 olan uygulamalarla yiiriitiildiigiinde ve bu uygulamalar sirasinda farkl
meslekten 6grencilerin 6grenmeleri ve deneyimlerini birbirlerine yansitip etkilesim
kurduklar1 zaman daha etkili olmaktadir. Ogrenciye hata yapma olasilif1 tantyan,
yeniden yapabilme firsati sunan ve bu nedenle hastaya verilecek zarari ortadan
kaldiran simiilasyon teknikleri kullanilarak, mesleklerarasi egitim sayesinde, ekip
tiyeleri arasinda saygi, iletisim, ekip yonetimi ve kendi rol ve sorumluluklarini

ogrenme gibi yetkinlikler kazandirilabilir.

Abu-Rish ve arkadaglari tarafindan 2005-2010 yillar1 arasinda gergeklestirilen
derlemede yiiriitiilen egitimlerde kullanilan stratejiler ve kullanilma sikliklar1 ortaya
konmustur (50): Kiigiik grup tartismalart (%57,8), olgu analizleri (%48,2), biiyiik
grup dersleri (%36,1), klinik uygulamalar (%34,9), yansitici alistirmalar (%34),
simiilasyon (%26,5), toplum temelli projeler (%16,9), e-6grenme (%15,7).

2.6.4. Meslekleraras1 Egitimin Giigliikleri

Mesleklerarast egitimin 6nem ve yararlarinm bilinmesine ragmen, yerel
ihtiyaglara gore yeni denetim modelleri gelistirilmesi ve egitim programinin bu
cerceveye dahil edilmesi, alandaki egitim programi eksikligini belirleme, kaynak
kisitlamalar1 ve egitim ve saglik kurumlarinda degisen uygulamalara kars1 gosterilen
direng tistesinden gelinmesi gereken 6nemli sorunlardandir (55). Ayrica paydaslarin
cesitliligine bagli pedagojik degisimin zor ve karmasik olabilecegi ve belirsizligin bir

miktar direngle karsi karsiya getirebilecegi diisiiniilmektedir (56). Mesleklerarasi
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egitimin uygulama asamasinda yasanilan engellerden birisi de uygun ve yeterli
Ogretim eleman1 bulmada yasanilan sikintidir. Cesitli isbirlikli faaliyetleri artirmanin
saglik egitimi veren okullarda mesleklerarasi isbirligi 6gretim bilincini artirdigi
belirlenmis, ancak, pek cok kurumsal ve kisisel engellerin, Ogretim {iyelerinin

mesleklerarasi 6grenme ile ilgili liderler olmasinda engel olacagi diisiiniilmiistiir(57).

Tim bu problemlerin ¢oziilebilmesi agisindan, yiiksekogretim kurumlarinin
saglik meslek egitiminde biitiinciil bir yaklasimla, tek bir disiplin yaklagimindan ¢ok
disiplinli yaklasima gecilmesinde hayati bir rol oynamaktadir (58). Bu ge¢is zor ve
karmagik olmakla birlikte, hiikiimetler, meslek kuruluslari, yiiksekdgretim kurumlari,
toplum kuruluglari, bireyler gibi paydaslarin isbirligini gerektirmektedir (59).
Degisikliklerle birlikte direng gelismektedir ve bu diren¢ seviyesi karmasiklik,
maliyet ve belirsizlik seviyesine gore degisiklik gostermektedir (60). Saglik egitim
programlarina mesleklerarasi egitimin katilmasi 6nemli degisiklikler icermektedir ve

bu degisimi kolaylastiracak ¢esitli faktorlerin oldugu diistiniilmektedir (56):

Hiikiimet finansman1 (Devlet)
Yiiksekogretim kurumlari finansmani (Kurumsal)

Fakiilte gelistirme programlar1 (Kurumsal)

M WD

Yiiksekogretim kurumlarindaki orgiitsel yapilarin, saglik egitimine mesleklerarasi
egitim entegre edilmesini desteklemek ic¢in profesyonel egitim programi
(Kurumsal)

5. Mesleklerarast egitim programlarinda yer alan tiim disiplinlerde bireysel

sahiplenme ve kararlilik.

Hall ve Zierler’in yaptiklar: ¢calismada, mesleklerarasi egitim uygulanmasinin
kolaylastirilmas: ve 6gretim {iiyelerinin etkin hale getirilmesi adina bazi durumlara
vurgu yapmistir (61):

1. Mesleklerarasi liderler kullanin(konunun 6nemini anlatacak ve liderlik edecek
Ogretim elemanlart).

2. Ogretim iiyelerinin bu alanda gelistirilmesi igin program hedefleri hakkinda acik
olun.

3. Ust kurumsal liderlerin bagliligi tutarl hale getirin.
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Ogretim iiyelerinin bu alanda gelistirilmesi igin alanyazini gdzden gegirin.
Baglama uyan bir 6gretim {iyesi gelistirme yapisi olusturun.
Yetkinlik odakli olan mesleklerarasi girisimleri gelistirmek i¢in 6gretim yapin.

Deneyimsel 6grenmeye odaklanin.

© N o 0 &

Meslekleraras1 yenilikleri planlarken, olusturulmasi planlanan egitim programi

icin agik egitim programi ve ekip caligmasi gibi vektorler kullanin.

9. Yansimasi i¢in zamaninda olusturun (basarili 6gretim tiyesi gelistirme gabalari
uygun yansitict uygulama ve deneyimsel 6grenmelerin birlesimini igerir).

10. MAE’deki engelleri ve/veya aksakliklar1 &gretim iiyelerinin yararina olacak
sekilde kullanin (hatalar1 analiz edin ve gelecekteki girisimler i¢in gerektiginde
bu stratejileri kullanin).

11. Tesvik etmek i¢in devam eden gelismeleri degerlendirin.

12. Bir kurumdan digerine egitim programi tasityarak MAE’in yayilmasini gelistirin.

13. Mesleklerarast caligmalar1 desteklemek ve degisimi hizlandirmak igin bilgi
kaynag1 merkezleri kullanin(egitim kaynaklarinin gli¢lendirilmesi).

14. Egitim ve uygulama arasinda daha saglam baglar olusturun.

15. MAE’i desteklemek ve egitim genisletmek i¢in ¢ok sayida fakiilteden bir araya

gelmis 6gretim tiyeleri ile fakiiltenin gelisimi i¢in yeni stratejileri belirleyin.

Bagarili bir mesleklerarasi egitim verilmeye baslanmasinda pek ¢ok engel
varmig gibi goriinmektedir. Saglik c¢alisanlarinin uyum ve giiven ruhuyla, paylasim
ve toplu eylemlerle ortak bir hedefe yonelme fikri tagiyarak caligmalarinin, hasta
bakim kalitesine ve hasta sonuclarinin iyilestirilmesinde olan olumlu etkisi goz
oniine alindiginda mesleklerarasi egitimin saglik egitimi veren kurumlarda oncelikle

degerlendirilmesi gerektigi ifade edilebilir.

2.7. Mesleklerarasi Egitimin Degerlendirilmesi

Meslekleraras1 egitim pek c¢ok akreditasyon siirecinde saglik bilimleri
alanindaki okullar ve saglik merkezleri icin bir zorunluluk ya da standart olarak
tanimlanmaktadir. Yine de Ogretim iiyeleri icin isyiikiiniin diizenlenmesi, sinirl
kaynaklarin kullanilabilmesi, degisen mesleki beklentiler arasinda mesleklerarasi
egitimin  desteklenmesi ve katilimin saglanabilmesi acisindan daha acik

degerlendirmelere gereksinim duyulmaktadir (62,63). Alanyazinda mesleklerarasi
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egitimle ilgili ilk doneme ait ¢aligmalarin ¢ogunlugunu yeniliklerin paylasilmasi,
olaylar, giicliikler, engellerin rapor edilmesi olusturmaktadir. Programa
meslekleraras1 egitimin eklenmesi ile ilgili stratejiler ve siirecler daha az
aktarilmaktadir. Bu sekildeki bir birikimde meslekleraras1 egitimle ilgili sorularin

dagilmasini kolaylastirmamaktadir (62).

Bu alanda kanit olusturacak ¢alisma tiplerine baktigimizda, alanyazinda kabul
goren randomize kontrollii ¢alismalar, kontrollii 6nce-sonra ¢aligmalar1 ve miidahale
edilmis zaman serileri 6ne ¢ikmakla birlikte yapilan mesleklerarasi egitimle ilgili bu
tip calismalara rastlanamamistir (63,64). Bu nedenle su ana kadar yapilan ¢alismalar
arastirtlirken ¢alisma tipini daha genis tutmak Onerilmektedir. Calismalar
arastirthirken igeriginde dikkate alinacak degiskenlere gore bir smiflama Barr

tarafindan 6zetlenmistir (30):

e Program igerigi
o Ortak (katilimcilar ayni igerigi 6greniyor)
o Karsilagtirmali (birbirleri hakkinda 6greniyor)
o Karma
e Ogrenme yontemleri
e Uygulama yeri
e Uygulama siiresi
o Kisa siireli (bir giine kadar)
o Orta siireli (1-7 giin)
o Uzun siireli (7 glinden uzun)
e Diizey
0 Mezuniyet dncesi
o Mezuniyet sonrasi
o Sirekli mesleki gelisim
Barr ve arkadaglar1 tarafindan meslekleraras1 egitimin degerlendirilebilmesi
icin egitimin ¢iktilar1 iizerinden bir smiflama tanimlanmistir. Bu smiflama

Kirkpatrick’in program degerlendirmede onerdigi yapinin modifiye halidir (Tablo
2.1) (30)
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Tablo 2.1. The Joint Evaluation Team (JET) mesleklerarasi egitim ¢iktilari tipolojisi

Diizey Aciklama Olcme Araci

1 Reaksiyon Mesleklerarasi ogrenme KidSIM ATTITUDES,
deneyimlerine yonelik ASL
Ogrenenlerin gorisleri

2a Tutum/alg1 Katilimc1 gruplar arasinda tutum RIPLS, ASL, UWEIPQ,

degistirilmesi ve algilarda karsilikli degisiklikler. 1EPS, GRPQ, ISVS,
Belirli hasta grubunun bakiminda KidSIM ATTITUDES,

2b Bilgi/beceri edinme

3 Davranis degisikligi

4a Kurumsal
uygulamalarda
degisimler

4b Hastalar, aileler ve

topluma faydalari

ekip yaklagimlarina ya da
degerlerine yonelik tutum veya
algilarda degisiklikler.
Mesleklerarast igbirligiyle
baglantil bilgi ve becerileri igerir
Bireylerin mesleklerarasi
Ogrenmelerini, uygulama

alanlarina  ve degisen mesleki

uygulamalarina transferini
tanimlar
Bakimin uygulanmasi ve

organizasyonundaki genis boyutlu

degisimler

Hastalar, aileleri ve toplumun

saglik ve refahinda diizelmeler

StudData Questionnaire

KidSIM ATTITUDES,
StudData  Questionnaire,
ICAR, ISVS, UWEIPQ,
ISVS,ICAR




24

2.8. Mesleklerarasi Egitimde Kullanilan Ol¢me Araclar

Canadian Interprofessional Health Collaboration (CHIC), Thannhauser ve
arkadaslar1 ile Oates ve arkadaglari tarafindan yiiriitilen derleme c¢alismalar

sonucunda toplam 140 6l¢gme araci tanimlanmustir (65-67).

Oates ve arkadaglart yiiriittiikkleri ¢alismada bu 6lgme araglarindan sadece
9’unun kendi kriterlerini karsiladigini belirterek bunlar {izerinde degerlendirme
yapmuslardir: ICAR (Interprofessional Collaborator Assessment Rubric), ISVS (The
Interprofessional Socialisation and Valuing Scale), KidSIM ATTITUDES (Attitudes
Towards Teamwork in Training Undergoing Designed Educational Simulation),
GRPQ (Generic Role Perception Questionnaire), IEPS (Interdisciplinary Education
Perception Scale), UWEIPQ (University of the West of England Interprofessional
Questionnaire), ASL (Attitudes to Shared Learning), RIPLS (Readiness for
Interprofessional Learning Scale), StudDATA (StudData Questionnaire).

Kullanilan biitiin araglar 0Ozbildirim anketleri seklindedir, ancak ICAR
gbzlemsel bir format kullanmaktadir. Barr ve arkadaslarinin gelistirdigi tipoloji
tizerinden mesleklerarasi egitim ¢iktilarini, Diizey 1’de (reaksiyon)dlcen iki adet,
Diizey 2a’da (tutum/algi degistirilmesi) 6lgen sekiz adet, Diizey 2b’de (bilgi/beceri
edinme) Olgen bes adet, Diizey 3’de (davranigsal degisiklik) Olgen iki adet arag

bulunmaktadir.

Alanyazinda yer alan yiiziin lizerindeki sayida Olgme aracinin ¢ogu test
yapisina uygun olarak gelistirilmemistir ve ikna edici psikometrik kanitlar tarafindan
desteklenmemektedir. Bircogu sadece yazarlari tarafindan yalmizca bir kere
kullanilmiglardir. Bu araglardan 2 tanesi (RIPLS ve IEPS) bazi 6l¢iim desteklerine
sahiptirler ve mesleklerarasi egitimi degerlendirmek i¢in diger araglardan daha fazla

kullanilmislardir.
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IEPS, 18 madde igeren ve 4 altboyuttan olusan bir 6lcektir. Olgegin
altboyutlart; profesyonel yeterlik ve otonomi, profesyonel isbirligi i¢in alginan
gereksinim, meslek i¢inde ve mesleklerarasi kaynak paylasimi ve gercek isbirligi

algisi, diger mesleklerin katki ve degerini anlama (68).

RIPLS, uyarlamalarina gére madde ve altboyut sayist degismekle birlikte
orjinal 6lgekte 19 madde ve 3 altboyut yer almaktadir. Bu alt boyutlar; ekip ¢alismasi

ve isbirligi, mesleki kimlik, rol ve sorumluluklar (69).

Ozellikle meslege yonelik olarak gelistirilen ancak yukarida adi gecen
derlemelerden sonra gelistirilenve psikometrik olarak desteklenen iki tane daha arag
mevcuttur. Bunlar The Jefferson Scale of Attitudes Toward Physician-Nurse
Collaboration ve The Scale of Attitudes Toward Physician-Pharmacist
Collaboration. Son déonemde hemsirelik, tip ve eczacilik 6grencileri i¢in ayri ayri
olarak gelistirilen 6l¢ek yerine, tiim saglik alani 6grencileri ve uygulayicilar igin
kullanilacak mesleklerarast isbirligine yonelik tutumlar1 degerlendirmek amaciyla

JeffSATIC dlgegi gelistirilmistir (70).

Mesleklerarasi egitimle ilgili olarak gelistirilen 6l¢me araglarindan Readiness
for Interprofessional Learning Scale (71) ve The Jefferson Scale of Attitudes Toward
Physician-Nurse Collaboration (72) o6lgeklerinin Tiirkge uyarlama ¢alismalari
yapilmistir. Alanyazinda gelistirilen 6l¢ekler arasinda alg1 degerlendirmesi calisan ve
Tiirk¢e uyarlamasi yapilan 6lgek RIPLS 6lgegidir. Bu nedenlerden dolayr Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi ve Hemsirelik Fakiiltesi 6grencileri ileHacettepe
Universitesi Hastanelerinde ¢alisan doktor ve hemsirelerin mesleklerarasi dgrenmeye
yonelik hazirbulunusluklarini degerlendirmek amaciyla RIPLS 6l¢eginin Tiirkce

uyarlamasi kullanilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu bélimde ¢alismanin tipi, yeri, katilimecilarin 6zellikleri, veri toplama

araci, veri analizinde kullanilan yontemler ve etik onay agiklanmistir.

3.1. Caliymanin tipi

Calisma, Ogrenci ve calisanlarin  mesleklerarast isbirligi hakkinda

hazirbulunusluklarinin 6lglilmesini amaglayan betimsel bir ¢alismadir.

3.2. Calismanin yeri

Calisma Ankara ilinde Hacettepe Universitesi’nin Tip ve Hemsirelik
Fakiilteleri ile Hacettepe Universitesi Eriskin, Cocuk ve Onkoloji Hastaneleri’nde

Mart-Eyliil 2015 aylarinda gerceklestirilmistir.

3.3. Katihhmcilar

Arastirmanin 6grenci ve calisan olmak {izere iki alt grubu bulunmaktadir.
Hemsirelik Fakiiltesinin 1. ve 2. siniflarinda okuyan 6grenciler ile Tip Fakiiltesinin 1.
ve 5. donem Ogrencileri calismanin &grenci evrenini olusturmaktadir. Ogrenci
gruplart segilirken, her iki okuldan egitime baslangi¢c asamasinda (her iki okulun 1.
siuf 6grencileri) ve yaklasik 1.5-2 yillik klinik deneyimi olan (tip fakiiltesi 5. donem
ve hemsirelik fakiiltesi 2. smif) gruplar hedeflenmistir. Ogrencilerin tiimiine
ulasilmast hedeflendiginden ayrica bir Orneklem olusturulmamistir. Hemsirelik
Fakiiltesinde 2014-2015 Ogretim Yilinda 2. Sinif Cerrahi Staji alan 130 dgrenci,
2015-2016 Ogretim Yilinda 1. Simifta 6grenim goren 217 6grenci ¢aligmaya davet
edilmistir. Tip Fakiiltesinde 2014-2015 Ogretim Yilinda 5. Dénemde grenim goren
325 oOgrenci ile 2015-2016 Ogretim Yilinda 1. Dénemde &grenim goren 611
ogrenciye ulasilmasi planlanmistir. Ogrenci gruplarindan daha ¢ok sayida dgrenciye
ulasmak icin hem tip fakiiltesi hem de hemsirelik fakiiltesi 1. siniflara okula
basladiklarindaki ilk derslerde, 2. sinif hemsirelik 6grencilerine cerrahi dersi staji
uygulandiktan sonraki son sinavlarinda, tip fakiiltesi 5. donem ogrencilerine ise

donem sonunda intdrnliilk oncesi yapilan oryantasyon egitimi sonrasinda uygulama
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yaptlmistir. Uygulama sirasinda ogrencilerin bir kismi derslere ya da egitim
programlarina katilmamis oldugundan, bir kismi ise caligma goniilliikk esasina
dayandigi i¢in ¢alismaya katilmay1 kabul etmemis ve veri kayb1 olmustur.
Arastirmanin ¢alisan evrenini Hacettepe Universitesi Eriskin, Cocuk ve Onkoloji
Hastanelerinde calisan doktor (uzmanlik egitimi siirecinde olanlar) ve hemsireler
olusturmaktadir. Bu evrendeki biitiin bireylere ulasmak miimkiin olamayacagindan,
tabakali 6rneklem belirleme yontemi ile evreni temsil edebilecek uygun 6rneklem
belirlenmistir. Bu yontemde, evrendeki alt gruplar belirlenir ve bunlarin evren
biiyiikliigii i¢indeki oranlariyla 6rneklemde temsil edilmeleri amaglanir (73). Bu
yontem i¢in kullanilmis olan formiil agagida verilmistir:

N evren biiyiikligi

t gliven diizeyine karsilik gelen tablo degeri

S evren i¢in tahmin edilen standart sapma

d arasgtirma evreninin 6zelligine gore yapilacak tahminle ilgili tolere edilmek istenen

aralik genisligi
txS__
no = [1? = [(1,96x0,5)/0,05]2 = 384,16
_ mg 38416 N
n= 1+(E)_ T 38416, — 298,81 = 300
N ( 1345 :]

Bu baglamda 6ncelikle Hacettepe Universitesi hastanelerinin cerrahi, dahiliye,
¢ocuk, onkoloji ve ameliyathane birimlerinde galisan toplam doktor ve hemsire sayisi
1345°dir. Bu biiyiikliikte bir evreni temsil edebilecek 6rneklem sayisi ise yaklasik
300 olarak kestirilmistir. Evren ve Orneklem degerleri arasindaki orandan yola
cikilarak birimlerdeki ulasilmasi hedeflenen doktor ve hemsire sayilar1 Tablo 3.1°de
verilmektedir. Evrendeki her bir tabakaya (birime) ait sayida doktor ve hemsireye ise

basit seckisiz (tesadiifi) 0rnekleme yapilarak ulasilmis ve veri toplanmaistir.
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Tablo 3.1. Calismada yer alan doktor ve hemsirelerin meslek ve birimlere gore

evren ve drneklem sayilari.

Meslek Birim Evren Orneklem
Erigkin Cerrahi Bil. 204 46

Doktor Erigkin Dahili Bil. 297 647 66 145
Cocuk 146 33
Cocuk 155 35
Onkoloji 93 21

Hemsire  Erigkin Cerrahi Bil. 243 698 54 156
Erigkin Dahili Bil. 121 27
Ameliyathane 86 19

Toplam 1345 301

3.4. Veri Toplama Araci

(Calismada veri toplama araci olarak katilimcilarin demografik bilgilerin elde
edilecegi sorularin yani sira Parsell ve Bligh’e ait 6zgiin Mesleklerarast Ogrenmeye
Yonelik Hazirbulunusluk Olgeginin (69) McFadyen ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmig siirimiiniin (74) Onan ve arkadaslar1 tarafindan Tiirkgeye uyarlanmis
sekli (71) kullanilmigtir(EK-1).

Bu odlgek, 19 maddeden olugsmakta ve her madde 1: kesinlikle katilmiyorum
ve 5: kesinlikle katiliyorum olacak sekilde puanlanmaktadir. Olgegin Tiirkge
uyarlamasi, “ekip ¢alismasi ve isbirligi”, “mesleki kimlik” ile “rol ve sorumluluklar”
olmak iizere 3 alt boyuttan olugsmaktadir. Maddelerin ilk 9’u (1-9) birinci altboyut,
sonraki 7 madde (10-16) ikinci altboyut ve son 3 madde (17-19) ii¢iincii altboyutta
bulunmaktadir. Onan ve arkadaglar1 tarafindan yapilan uyarlamada 6l¢egin tiimiiniin
giivenirligine iligskin hesaplanan Cronbach Alpha katsayisi 0.87 bulunurken dlgeginin
alt boyutlarina iliskin Cronbach Alpha degerleri sirasiyla 0.85, 0.82, 0.28 olarak
hesaplanmistir. Uyarlama g¢alismasin1 yapan arastirmacilar, 3. alt boyuta iliskin
giivenirlik degerinin bircok farkli dildeki uyarlamasinda oldugu gibi diisiik
cikmasinedeniyle Olcegin Tirkceye uyarlanmis formunu kullanacak arastirmacilara

6lgegin toplam puani ilizerinden degerlendirme yapmalarini 6nermislerdir (71).
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Olgek sonunda alman toplam puanlarm derecelendirilmesi ya da kategorisi
yoktur. Olgekten elde edilecek en yiiksek puan 95, en diisiik puan ise 19°dur. Alinan
yiiksek puanlar mesleklerarasi 6grenmeye yonelik hazirbulunuslugun yiiksek, diisiik

puanlar ise hazir bulunuslugun diistik oldugunu gostermektedir.

3.5. Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS 18 istatistik paket programai ile yapilmistir. Caligmadan
elde edilen verilerin analizinde dncelikle 68renci ve ¢alisan veri setlerinde bireylerin
toplam O6l¢ek puanlart hesaplanmistir. Her iki grup icin bir adet bagimli degisken
(6lgek puani) bulunmaktadir. Bagimli ve bagimsiz degisken sayilari bir ve bagimsiz
degiskenin kategori sayisi iki oldugunda ortalamalar arasi farkin istatistiksel olarak
incelenmesi i¢in bagimsiz 6rneklemler t testi kullanilmaktadir (75). Bu sebeple
Ogrenci veri setinde Olcek puanlarinin, cinsiyet ve sinif bagimsiz degiskenleri ile
calisan veri setinde cinsiyet ve alan bagimsiz degiskenleri igin incelenmesinde
bagimsiz 6rneklemler t testi kullanilmistir. Ancak bu test parametrik bir testtir ve
teste iligkin sayiltilarin karsilanamamasi durumunda teknigin kullanilmasi, ulasilan
sonuclarin hatali olmasina neden olabilir (95). Ortalamalarin karsilastirildigt her bir
gruptaki 6rneklem biiyiikliigii 30 ve lizerinde oldugunda dagilimin normale yaklastig
savunulur. Orneklem biiyiikliigiiniin 30’dan kii¢iik oldugu durumlarda ise normallik
sayiltis1 karsilanamadigindan bagimsiz 6rneklemler i¢in t testi yerine, bu testin non-
parametrik karsiligt olan Mann-Whitney U testi kullanilmaktadir (75, 95).
Hemsirelik fakiiltesi 0grencilerinin ve hemsirelerin cinsiyete gore dlgek puanlar ile
doktorlarin mezuniyet yillarina gére olgcek puanlarimin karsilastirilmasinda bu test

kullanilmistir.

Bagimli ve bagimsiz degisken sayilar1 bir ancak bagimsiz degiskenin kategori
sayist ikiden fazla oldugunda ise ortalamalar aras1 farkin istatistiksel olarak
incelenmesi amaciyla tek yonli ANOVA kullanilabilmektedir. Ancak her bir
gruptaki veri sayisinin 30’dan diisiik oldugu durumlarda normallik varsayimi
saglanamadigi i¢in bu testin non-parametrik karsiligi olan Kruskal-Wallis H Testi

kullanilmaktadir (75, 95). Bu sebeple 6l¢ek puanlarinin ¢alisan veri seti i¢in ikiden
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fazla kategoriden olusan birim, mezuniyet yil1 ve aktif siire degiskenleri agisindan

incelendigi durumlarda bu test kullanilmigtir.

Calisan Ornekleminde yer alan doktor veri setindeki mezuniyet yili
degiskeninin bir hiicresindeki veri sayist oldukca diisiikk oldugu ic¢in kategori
birlestirme isleminden sonra analizler yiiriitiilmiistir. Mezuniyet yil1 degiskeni i¢in
“2005-2009” kategorisi ile “2004 ve Oncesi” kategorisi birlestirilerek “2009 ve
oncesi” seklinde tanimlanmustir. Bu sebeple doktor ornekleminde mezuniyet yili
degiskeni, “2014-2010” ve “2009 ve oOncesi” olmak {izere iki kategoriye

indirgenmistir.

3.6. Etik Onay

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dali
Akademik Kurulunun ve Saglik Bilimleri Enstitlisii’niin bu ¢aligmanin yiikseklisans
tezi olarak gerceklestirilmesinin uygun oldugunu bildirmesi sonrasinda Hacettepe
Universitesi Etik Komisyonundan ¢alisma igin etik onay alinmistir (EK-2). Ayrica
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dekanhigi’ndan (Ek-3) ve Hacettepe
Universitesi Saglik Hizmetleri Birimleri Yonetim Kurulu Baskanligi’ndan (Ek-4)
yazili izinler alinmistir. Uygulama sirasinda katilimcilara, c¢alismaya katilmakta
serbest olduklari, katilip katilmamalarin akademik ve idari bir sonucu olmayacagi,
caligmaya katilmak i¢in onam vermeyen Ogrenci ve calisanlarin  ise
katilmayabilecekleri agiklanmistir. Caligmaya katilmay1 kabul eden katilimcilardan

yazilt onam alinmistir (EK-5).
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4. BULGULAR

Bu béliimde g¢alismanin katilimcilarina ait tanimlayic1 6zellikler aktarilip
caligmada kullanilan o6l¢egin giivenirligi ile ilgili sonuglar verildikten sonra
calismadaelde edilen bulgular, calismanin alt amaglarina gore gruplandirilarak

verilmistir.

Calismada tiimiine ulasilmasi hedeflenen Hemsirelik Fakiiltesil. Sinif
ogrencilerinden 137’si (%63,1) ve 2. Siif ogrencilerinden 60’ma (%46,1)
ulagilmigtir. T1ip Fakiiltesil. Donem 6grencilerinden 212°si (%34,6) ve 5. Déonemde
ogrencilerinden 111’1 (%34,1) ¢alismaya katilmistir. Hastanelerde ¢alisan doktor ve

hemsireler i¢in belirlenen 6rneklemin tiimiine ulagilmistir.

Calismaya toplam 197 hemsirelik, 323 tip Ogrencisi, 156 hemsire ve 145
doktor katilmigtir. Hemsirelik Ogrencilerinin %95,9’u kadin, %4,1°1 erkek; tip
ogrencilerinin %55,1°1 kadin, %44,9°u ise erkektir. Hastanede ¢alisan hemsirelerin
%94,2°si kadin, %5,8’1 erkek; doktorlarin %39,3’i kadmn, %60,7°si erkektir.
Hemsgirelerin %42,9’u ile doktorlarin %64,8’i dahili alanlarda calisirken; cerrahi

alanlarda ise hemsirelerin %57,1’1 ile doktorlarin %35,2’si ¢alismaktadir.

Katilimeilarin tanimlayici 6zelliklerine ait degiskenler Tablo 4.1 ve Tablo

4.2’de gosterilmistir.



Tablo 4.1. Calismaya katilan 6grencilerin okul, cinsiyet, sinif ve yaslarina gore
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dagilimlar
Fakiilte
Tip
Degisken Hemsirelik (n=197)
(n=323)
n % n %
o Kadin 189 95,9 178 55,1
Cinsiyet
Erkek 8 4,1 145 44.9
Egitime
137 69,5 212 65,6
baslarken
Smif o )
Klinik deneyim
60 30,5 111 34,4
sonrast
16 0 0 1 0,3
17 0 0 14 4,3
18 10 51 122 37,8
19 82 41,6 65 20,1
20 50 25,4 8 2,5
21 40 20,3 1 0,3
Yas
22 12 6,1 8 2,5
23 2 1,0 68 21,1
24 1 0,5 28 8,7
25 0 0 5 1,5
26 0 0 2 0,6
27 0 0 1 0,3
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Tablo 4.2. Calismaya katilan ¢alisanlarin meslek, cinsiyet, birim, alan, mezuniyet

yil1, aktif calisma siiresi ve yaslarina gore dagilimlari

Gorev
) Hemsire Doktor
Degisken
(n=156) (n=145)
n % N %
o Kadin 147 94,2 57 39,3
Cinsiyet
Erkek 9 58 88 60,7
Onkoloji 21 13,5 - -
o Cocuk 35 22,4 33 22,8
Birim
Ameliyathane 19 12,2 - -
Erigkin 81 51,9 112 77,2
Dahili Bilimler 67 42,9 94 64,8
Alan L
Cerrahi Bilimler 89 57,1 51 35,2
2015 6 3,8 - -
2010-2014 63 40,4 118 81,4
Mezuniyet yili
2005-2009 59 37,8 26 17,9
2004 ve 6ncesi 28 17,9 1 0,7
0-12 ay 12 7,7 16 11,0
Aktif siire 1-5yil 61 39,1 113 77,9
6 yil ve lizeri 83 53,2 16 11
20-29 86 55,1 118 81,4
Yas 30-39 65 41,7 27 18,6
40 ve tizeri 5 3,2 - -

Calismaya katilan Ogrenci ve calisan gruplarinin Olgegin tiimiinden, alt

boyutlarindan ve her bir maddeden aldiklar1 ortalama puanlar Ek-6’da verilmistir.

Calismada, Meslekleraras1 Ogrenmeye Yonelik Hazir Bulunusluk Olgeginin
giivenirlik katsayisi olarak hesaplanan Cronbach alpha degeri 6grenci veri seti i¢in
0.86, calisan veri seti i¢in ise 0.84 bulunmustur. Alanyazindabu o6l¢ek ile ilgili
yapilan diger c¢alismalarda ise bu deger 0.76 ile 0.90 arasinda degismektedir
(69,71,74,76-80). Calismada olgegin alt boyutlart i¢in yapilan giivenirlik katsayisi
hesaplamalarinda 3. alt boyuta ait negatif degerler elde edildiginden Slgegin Tiirkge
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uyarlama ¢alismasinda da Onerildigi lizere Olgegin alt boyutlar1 degerlendirmeye
alinmamis, dlgegin tiimii iizerinden degerlendirme yapilmustir. Olgegin giivenirlik

katsayilar1 EK-7’de verilmistir.

Alt amac 1:Tip fakiiltesi 6grencilerinin hazirbulunusluk diizeyleri nedir?

Bu calismada tip fakiiltesi 6grencilerinin cinsiyetlerine gore dl¢cek puanlarina
bakildiginda kadin ortalamasinin (ort: 76,34) erkek ortalamasindan (ort: 73,46) daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.3). Cinsiyetler arasindaki bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,01).

Tablo 4.3. Tip fakiiltesi Ogrencilerinin cinsiyete gore Olgek puanlarinin

karsilastirilmasi
Cinsiyet n Ortalama S sd t p
Kadin 178 76,34 10,07 321 2,60 0,010
Erkek 145 73,46 9,71

Tip Fakiiltesi 1 ve 5. donem 6grencilerinin 6l¢ek puanlar karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05) (Tablo
4.4).

Tablo 4.4. Tip Fakiiltesi 1 ve 5. doénem O&grencilerinin 6lgek puanlarinin

karsilastirilmasi
Sif n Ortalama S sd t p
1 212 75,80 9,53 321 1,88 0,061
5 111 73,61 10,74

Tip Fakiiltesi 6grencilerinin cinsiyet ve smifa gore olgegin maddelerinden

aldiklar1 ortalama puanlar Ek-8’de verilmistir.
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Alt amac 2: Hemsirelik Fakiiltesi ogrencilerinin hazirbulunusluk diizeyleri
nedir?

Hemsirelik  Fakiiltesi 0grencilerinin  6lgek puanlart  cinsiyete gore
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig

goriilmiistir (p>0,05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Hemsirelik Fakiiltesi Ogrencilerinin cinsiyete gore Olgek puanlarinin

karsilastirilmast
Cinsiyet n Sira Ortalamasi Sira Toplami U p
Kadn 189 99,96 18891,50 575,500 0,253
Erkek 8 76,44 611,50

Hemgsirelik Fakiiltesi 1 ve 2. smif Ogrencilerinin  olgek puanlar
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig

goriilmistiir (p>0,05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Hemsirelik Fakiiltesi 1ve 2.smif o6grencilerinin dlgek puanlarinin

karsilastirilmast
Sif n Ortalama S sd t p
1 137 75,22 9,58 195 0,994 0,321
2 60 76,65 8,63

Hemsirelik Fakiiltesi oOgrencilerinin cinsiyet ve smifa gore oOlcegin

maddelerinden aldiklari ortalama puanlar Ek-9’da verilmistir.
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Alt ama¢ 3. Hastanelerde calisan hemsirelerin hazirbulunusluk diizeyleri
nedir?

Hemsirelerin cinsiyete gore Olgek puanlart karsilastirildiginda kadinlar (ort:
72,67) ile erkekler (ort: 62,78) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (U=285,5; p<0,05).

Tablo 4.7. Hemsirelerin cinsiyete gore 6l¢ek puanlarimin karsilastiriimasi

Cinsiyet n Sira Ortalamasi Sira Toplami U p
Kadin 147 81,06 11915,50 285,500 0,004
Erkek 9 36,72 330,50

Hemsirelerin 6l¢ek puanlari aktif calisma siirelerine gore karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir (p>0,05) (Tablo
4.8).

Tablo 4.8. Hemsirelerin ~ aktif c¢alisma siirelerine gore Olgek puanlarinin

karsilastirilmast
Aktif ¢caligma siiresi n Sira Ortalamasi sd x? p
0-12 ay 12 77,75 2 0,056 0,972
1-5yil 61 79,57
6 yil ve tizeri 83 77.83

Hemsirelerin 6lgek puanlart mezuniyet yillarma gore karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 gorilmistiir (p>0,05) (Tablo
4.9).

Tablo 4.9. Hemsirelerin mezuniyet yillarina gore 6lgek puanlarinin karsilastirilmasi

Mezuniyet yili n Sira Ortalamasi sd x? p
2015 6 76,58 3 4,387 0,223
2010-2014 63 79,33
2005-2009 59 71,08

2004 ve Oncesi 28 92,68
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Hemsirelerin Olgek puanlart alanlarina gore karsilagtirildiginda aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Hemsirelerin alanlarina gore 6lgek puanlarinin karsilastirilmasi

Alan n Ortalama S sd t p
Dahili 67 73,22 9,34 154 1,256 0,211
Cerrahi 89 71,26 9,92

Hemsirelerin birimlerine gore Olgek puanlart karsilagtirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.11). Dért
grup arasinda gozlenen anlamli farkin, hangi ikili gruplar arasindaki anlamli farklara
bagli olarak ortaya ¢iktiginin belirlenmesinde ikiserli olarak karsilagtirmalar Mann-
Whitney U testi ile incelenmis vesadece onkoloji (ort: 77,14) ve ameliyathane (ort:
67,10) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (U=98,00;
p=0,006) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Hemsirelerin birimlere gore dlgek puanlarinin karsilastirilmasi

Birim n Sira Ortalamast  sd x’ p Anlaml fark
Onkoloji 21 100,57 3 9154 0,027 Onk-Ami
Cocuk 35 73,01
Amaliyathane 19 58,97
Eriskin 81 79,73

Hemsirelerin cinsiyetlerine, aktif calisma siirelerine, mezuniyet yillarina,
alanlarina ve birimlerine gore 6l¢egin maddelerinden aldiklari ortalama puanlar Ek-

10’da verilmistir.
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Alt amac¢ 4. Hastanelerde calisan doktorlarin hazirbulunugsluk diizeyleri
nedir?

Doktorlarin  cinsiyete gore Ol¢ek puanlart karsilastirildiginda  kadin
ortalamasmin (ort: 75,09) erkek ortalamasindan (ort: 71,27) daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (Tablo 4.12). Cinsiyetler arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,013).

Tablo 4.12. Doktorlarin cinsiyete gore dlgek puanlarinin karsilastirilmasi

Cinsiyet n Ortalama S sd t p
Kadin 57 75,09 9,23 143 2,509 0,013
Erkek 88 71,27 8,75

Doktorlarin 6lgek puanlari, aktif ¢aligma siirelerine gore karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05) (Tablo
4.13).

Tablo 4.13. Doktorlarin aktif siirelerine gére 6lgek puanlarinin karsilastiriimasi

Aktif ¢caligma siiresi n Sira Ortalamasi sd x? p
0-12 ay 16 73,84 2 5,429 0,066
1-5y1 113 76,13

6 yil ve tizeri 16 50,03

Doktorlarin 6lgek puanlari, mezuniyet yillarina gore karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi gortlmistir (U=1249,5;
p>0,05) (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Doktorlarin mezuniyet yillarina gore dlgek puanlarinin karsilagtirilmasi

Mezuniyet y1l n Sira Ortalamast Sira Toplam1 U p
2010-2014 118 75,91 8957,50 1249,500 0,081
2009 ve Oncesi 27 60,28 1627,50

Doktorlarin 6l¢ek puanlari, alanlarmma goére karsilastirildiginda aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05) (Tablo 4.15).
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Tablo 4.15. Doktorlarin alanlarina gore 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasi

Alan n Ortalama S sd t p
Dahili 94 73,37 8,66 143 1,078 0,283
Cerrahi 51 71,67 9,87

Doktorlarin birimlerine gore Olgek puanlart karsilagtirildiginda ¢ocuk (ort:
76,03) ve erigkin (ort: 71,81) hastanelerinde c¢alisan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,019) (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Doktorlarin birimlere gore 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasi

Birim n Ortalama S sd t p
Cocuk 33 76,03 7,76 143 2,376 0,019
Erigkin 112 71,81 9,28

Doktorlarin cinsiyete, aktif ¢alisma siirelerine, mezuniyet yillarina, alanlarina
ve birimlerine gore Olgegin maddelerindenaldiklar1 ortalama puanlar Ek-11’de

verilmigtir.

Alt amag¢ 5: Hemgirelik ve Tip Fakiiltesi ogrencilerinin hazirbulunusluk
diizeyleri arasinda fark var midir?

Hemsirelik ve Tip Fakiiltesi 6grencilerinin 6lgek puanlar karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 gériillmiistir (p>0,05) (Tablo
4.17).

Tablo 4.17. Ogrencilerin fakiilteye gore dlgek puanlarinmn karsilastirilmast

Fakiilte n Ortalama S sd t P

Hemsirelik 197 75,65 9,29 518 0,688 0,492
Tip 323 75,05 9,99
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Alt amag 6: Hemgirelik ogrencileri ile hastanede c¢alisan hemgirelerin
hazirbulunugluk diizeyleri arasinda fark var midir?

Hemsirelik 6grencileri ile hemsirelerin 6lgek puanlart karsilastirildiginda
ogrencilerin (ort: 75,65) calisanlardan (ort: 72,10) daha yiiksek puanlar aldigi
goriilmiistiir (Tablo 4.18). Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001).

Tablo 4.18. Hemsirelik  Ogrencileri  ile  hemsirelerin  dlgek  puanlarinin

karsilastirilmasi
Durum n Ortalama S sd t p
Ogrenci 197 75,65 9,29 351 3,495 0,001
Calisan 156 72,10 9,69

Alt amag¢ 7: Tip  ogrencileri  ve  hastanede  c¢calisan  doktorlarin
hazirbulunugluk diizeyleri arasinda fark var midir?

Tip Ogrencileri ile doktorlarin 6lgek puanlart karsilastirildiginda 6grenci
ortalamasinin (ort: 75,05) calisan ortalamasindan (ort: 72,77) daha yiiksek oldugu
goriilmistiir (Tablo 4.19). Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,020).

Tablo 4.19. Tip 6grencileri ile doktorlarin 6lgek puanlarinin karsilastirilmasi

Durum n Ortalama S Sd t p

Ogrenci 323 75,05 9,99 466 2,341 0,020
Calisan 145 72,77 9,11
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Alt amac¢ 8: Hastanede calisan doktor ve hemgsirelerin hazirbulunusluk
diizeyleri arasinda fark var mudir?

Hastanede calisan doktor ve hemsirelerin 6l¢ek puanlart karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir (p>0,05) (Tablo
4.17).

Tablo 4.20. Meslege gore 6lgek puanlarinin karsilastirilmasi

Meslek n Ortalama S Sd t p

Hemsire 156 72,10 9,69 299 0,617 0,538
Doktor 145 72,77 9,11
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5. TARTISMA

Bu boliimde tez calismasinda elde edilen bulgular ¢alismanin alt amaclar

altinda gruplandirilarak tartigilmigtir.

Alt amag 1ve 2: Tip ve hemgirelik fakiiltesi ogrencilerinin

hazirbulunugluk diizeyleri nedir?

Calismada tip fakiiltesi Ogrencilerinin cinsiyete goére hazirbulunusluk
diizeylerine bakildiginda kadinlarin (ort: 76,34) erkeklerden (ort: 73,46) daha yiiksek
puan ortalamasina sahip oldugu bulunmustur (p=0,010). Hemsirelik fakiiltesi
ogrencilerinin cinsiyete gore hazirbulunusluk diizeylerine bakildiginda ise kadin (ort:
75,98) erkeklerin (ort: 67,88)0lgek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark olmadig1 gériilmistiir (p>0,05).

Alanyazinda cinsiyet, ogrencilerin mesleklerarasi ogrenmeye
hazirbulunusluklar1 konusunda tizerinde en ¢ok ¢alisilan degisken olmustur. Hojat ve
arkadaslarinin Jefferson dlgegi kullanarak tip, hemsirelik, eczacilik, mesleki terapi ve
fizik tedavi Ogrencileri ile, 6grencilerin igbirligi konusundaki tutumlarint 6lgmek
amaciyla yaptig1 6lgek gelistirme ¢aligmasinda da kiz 6grenciler erkek 6grencilerden
daha ytiksek puan elde etmislerdir (70). Wang ve arkadaslarinin hemsire, doktor,
stajer doktor, stajer hemsire, tip ve hemsirelik 6grencileri lizerinde yaptig isbirligine
yonelik tutumlar1 Jefferson Olgegiyle karsilastirdigi calismada cinsiyetin etkisini
gbsteren puanlar anlamsiz bulunmustur (81). Ayrica Williams ve arkadaslarinin
RIPLS ve IEPS o0lgegi kullanarak yaptigi benzer ¢alismalarda (2013-2015)
paramedik 6grencilerinin MAE hazirbulunusluklarinda cinsiyet farkliligina yonelik
kanit bulunamamustir (81,83). Tip Fakiiltesi 6grencileriyle ilgili bulgular alanyazinla

uyumludur.

Ogrencilerin siniflara gore hazirbulunusluk diizeyleri degerlendirildiginde Tip
Fakiiltesi 1. donem (ort: 75,80) ile 5. donem (ort:73,61)6grencileri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 (p>0,05); Hemsirelik Fakiiltesi 1. sinif
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(ort: 75.22) ve 2. sinif (ort: 76.65) d6grencileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig1 gorilmistiir (p>0,05).

Lie ve arkadaslarmin RIPLS ve IEPS olgegi kullanarak mesleklerarasi
O0grenmeye karst saglik Ogrencilerinin (tip, eczacilik Ogrencileri ve asistanlar)
tutumunu degerlendirmek igin olgek karsilagtirmasi yaptigi ¢aligmasinda, RIPLS
Olceginde tip Ogrencilerinin egitim yillarina gére ortalama puanlarinda farklilik
bulunmamustir (84). Sinif karsilastirmasi yapilan benzer ¢alismada tip fakiiltesinde
okuyan donem 2 o&grencilerinin igbirligine yonelik toplam puanlari donem 3
ogrencilerine gore daha diisiikk bulunmus, ancak 1. ve son y1l tip 6grencileri puanlari
arasinda fark bulunmamasina ragmen 5. yildaki 6grencilerin ortalamalarinin diisiik

oldugu goriilmektedir (85).

Alt amac¢ 3 ve 4. Hastanelerde  calisan  doktor  ve  hemgirelerin
hazirbulunugluk diizeyleri nedir?

Yaptigimiz ¢alismada, hemsirelerin hazirbulunusluk diizeyleri, cinsiyete gore
karsilastirildiginda kadinlarin (ort: 72,67) erkeklerden (ort: 62,78) daha yiiksek puan
ortalamast oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli bulundugu goriilmiistiir
(p=0,003). Aymi sekildeki karsilastirma doktorlar i¢in yapildiginda yine kadinlarin
(ort: 75,09) erkeklerden (ort: 71,27) daha yiiksek bir ortalamaya sahip oldugu ve
farkin istatiksel olarak anlamli oldugu goriilmistiir (p=0,013).

Elde edilen bu sonuglar, alanyazinda RIPLS 0&lgegi ile yapilan ¢aligmalarla
benzer sonuclar gostermektedir. Wooley ve arkadaslarimin yoneticiler ve diger
calisanlar tizerinde yaptig1 calismada kadinlarin biligsel gorevlerde grup performansi
tizerinde anlamli1 pozitif etkisi oldugu bulunmustur (86). Hertweck ve arkadaglarinin
fizyoterapi, psikolojik danigmanlik, ugras: terapisi 6grencileri ve asistan doktorlarla
yaptig1 ¢alismada cinsiyetler arasinda kadinlarin toplam RIPLS puanlarinda anlamli
fark elde edilmistir. Kadinlarin meslekleraras1 6grenmeye yonelik tutumlarinin

anlamli olarak daha olumlu oldugu bulunmustur (87).
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Hemsirelerin 6lgek puanlar aktif ¢alisma siirelerine gore karsilastirildiginda,
0-12 ay, 1-5 yil, 6 y1l ve iizeri gruplandirma yapilmis ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 gorilmiistiir (p>0,05). Ayrica 6l¢ek puanlari mezuniyet
yillara gore karsilastirildiginda yine aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigr gorilmistir (p>0,05). Hemsirelerin 6lgek puanlart alanlarma gore
karsilagtirildiginda, dahilibilimler alan ortalamast 73,22 cerrahi bilimler alan
ortalamasi ise 71,26 olarak bulunmus, aralarinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark
olmadigi gorilmustiir (p>0,05). Alanyazinda yapilan benzer bir c¢alismaya
rastlanmamistir. Bu durumun hemsirelerin mezuniyet siirelerinin ya da meslekte aktif
olarak gorev aldiklart siirenin artmasiyla, dahili veya cerrahi bilimlerde yiiriitiilen
servis ¢aligmalarinda, hizmet sunumundaki gérev tanimlar1 olarak kendilerine kabul
ettirilen bakim verici rollerinin daha ¢ok icsellestirilmesine bagli olarak hemsirelik

meslegini soyutlamalarindan kaynakli olabilecegi diigiiniilmektedir.

Hemsirelerin birimlerine gore 6lgek puanlart karsilastirildiginda onkoloji (ort:
77,14) ve ameliyathane (ort: 67,10) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p=0,012). Bu duruma, onkoloji hastanesinde ¢alisan saglik
calisanlarinin birlikte ¢alisma ortamlarmin ¢ok olmamasi ancak bu alandaki hizmet
sunumunun en ¢ok isbirlikli ¢aligmaya ihtiyag duyan ortam olmasi neden olarak
gosterilebilir. Ayrica ameliyathane sartlarinin meslekleraras1 isbirligine en ¢ok
ithtiya¢ duyulan ancak yasanamayan ortam olmasi ve stresor faktorlerin yogun olmasi
nedeniyle ameliyathane hemsirelerinin 6l¢egi daha diisiik puanlamalarina sebep

oldugu diistintilmustiir.

Doktorlarin hazirbulunusluk diizeyleri dl¢ek puanlart aktif ¢alisma siirelerine
gore karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
goriilmustiir (p>0,05). Ayrica mezuniyet yillarina gore karsilagtirilma yapildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir (p>0,05). Doktorlarin 6lgek
puanlart alanlarina gore karsilastirildiginda, dahili alan puani 73,22 cerrahi alan
puan1 71,26 olarak tespit edilmis ve istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05). Alanyazinda benzer bir ¢alismaya rastlanmamistir. Doktorlarin mesleki

olarak statiilerini diger mesleklerden daha iist diizeyde gormeleri ve kendilerini tek
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olarak her seyden sorumlu diisiinerek hareket etmelerinin bu duruma neden oldugu

distiniilmistiir.

Doktorlarin birimlerine gore Olgek puanlar1 karsilastirildiginda c¢ocuk ve
eriskin hastaneleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0,019). Cocuk hastanesi toplam puani 76,03 eriskin hastanesi toplam puan1 71,81
olarak bulunmustur. Bunun nedeni olarak ise ¢ocuk hastanesinde hastalara birebir
hizmet vermenin zorlugu ve uygulamada da en az ikinci bir kisiye (aile, hasta yakini
veya bakim verici bireyler) ihtiya¢ olmasinin ekip calismasina egilimi gili¢lendirdigi

distiniilmistiir.

Alt amag 5: Hemgsirelik ve Tip Fakiiltesi ogrencilerinin hazirbulunusluk
diizeyleri arasinda fark var midir?

Hemsirelik ve Tip Fakiiltesi 0Ogrencileri arasinda Ol¢ek puanlar
karsilastirildiginda, hemsirelik 6grencilerinin ortalamalarinin 75,65 tip 6grencilerinin
ortalamasmin 75,05 oldugu, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:

goriilmistiir (p>0,05).

Benzer ¢aligmalar RIPLS ve Jefferson 6l¢egi kullanilarak yapilmis ve gruplar
arasinda farkliliklar bulunmustur. Keshtkaran ve arkadaglari, Wang ve arkadaslari,
Hojat ve arkadaslari, Horsburg ve arkadaslarmin farkli 6grenci gruplariyla (tip,
hemsirelik, cerrahi teknoloji bilimi, eczacilik, fizyoterapi, mesleki terapi) yaptiklar
caligmalarda tip 6grencilerinin toplam puanlarini hemsirelik ve diger bdliimlerden
Ogrencilerden daha diisiik bulmuslardir (70,81,88,89). Parsel ve Bligh hemsirelik
ogrencilerinin takim tabanli 6grenmeye daha fazla ilgili oldugunu belirtmistir (69).
Vafadar ve arkadaglarinin, hemsireler, doktorlar ve diger saglik meslekleri
yiikseklisans Ggrencileri arasinda RIPLS 6l¢egi kullanilarak yaptiklart c¢alismada
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (90). Aziz ve
arkadaslarinin RIPLS 6l¢egi kullanarak yaptiklar1 ¢alismada hemsirelik ve eczacilik
ogrencilerinin hazirbulugluk diizeyleri tip Ogrencilerinden anlamli olarak daha
yiikksek bulunmustur (91). Acquavita ve arkadaslarinin karma yontem kullanarak

(RIPLS ve 6grenci goriisleri) mesleklerarasi egitimde saglik bilimleri 6grencilerinin
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(hukuk, tip, hemsirelik, eczacilik, sosyal hizmetler) tutumlarini, bilgi, deneyim ve
kabul edilebilirligini degerlendirdigi ¢alismada, sonuglar farkli akademik disiplinleri
arasinda mesleklerarast 6grenme i¢in hazirbulunusluk konusunda anlamli bir fark

olmadigini gostermistir (92).

Alt amag 6: Hemgirelik ogrencileri ile hastanede c¢alisan hemgirelerin
hazirbulunugluk diizeyleri arasinda fark var midir?

Hemsirelik 6grencileri ve hemsirelerin  6lgek puanlart  karsilastirma
yapildiginda 6grenci ortalamasinin (75,65) calisan ortalamasindan (72,10) daha
yiiksek oldugu goriilmiis, aralarindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur

(p=0,001).

Wang ve digerlerinin yaptig1 karsilastirma calismasinda pediatri hemsireleri,
stajyer hemsireler ve hemsirelik Ogrencilerinin MAE kars1 tutumlart Jefferson
Olcegiyle degerlendirilmig, pediatri hemsirelerinin  tutumlar1 daha yiiksek
puanlanmigtir (81). Pollard ve arkadaslarinin tiniversitenin 10 farkli saglik ve sosyal
bakim bdliimiinden 6grencilerle (erigkin hemsirelik, ¢ocuk hemsirelik, ruh saglig
hemsireligi, 6grenme engelliler hemsireligi, ebelik, sosyal hizmetler, is terapisi,
fizyoterapi, radyoterapi ve tanisal goriintiileme) yaptigi c¢alismada Ogrencilerin
meslekleraras1 egitime olumlu baktiklar1 ancak mesleklerarasi etkilesim i¢in olumsuz
gorlis bildirdikleri goriilmiistiir. Ayrica yeni 6grencilerin daha biiyiik 6grencilere
gore olumlu goriis bildirdikleri, daha once calisma deneyimi olan Ogrencilerin

olumsuz goriis bildirdikleri goriilmiistiir (93).

Yapilan c¢alismada hemsirelerin  hazirbulunusluk diizeylerinin  6grenci
hemsirelerden daha diisiikk olmasi, artan is yiikiiyle beraber yasanan zorlu klinik
deneyimlerin mesleklerarasi igbirligine karsi olumsuz tavir gelismesine sebep olmasi
ya da yasanan bu olmsuz deneyimlerin isbirliginin saglanabilecegine iliskin
goriiglerin olumsuzlasmasina, her meslegin kendi disiplin alanma smirlanmasina

neden olmasi olarak agiklanabilir.
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Alt amag 7: Tip  ogrencileri ve  hastanede  ¢alisan  doktorlarin
hazirbulunusluk diizeyleri arasinda fark var midir?

Tip 6grencileri ve doktorlarin 6lgek puanlart karsilagtirildiginda 6grenci
ortalamasimin (75,05) c¢alisan ortalamasindan (72,77) daha yiiksek oldugu
gorilmiistiir ( p=0,020). Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Hertweckve digerlerinin c¢alismasinda, asistan doktorlarla saglik alani
ogrencileri RIPLS 6lcegi kullanilarak karsilastirilmis, asistan doktorlarin diger saglik
ogrencilerine gore toplam puani anlamli olarak diisiik bulunmustur (87). Bu durum
rol modellerin uygulamada isbirligi yapmamalar1 ve doktorlarin da bu durumdan
olumsuz etkilenmeleri sonucu mesleklerarasi isbirligine daha az deger vermeleri

olarak yorumlanmustir.

Alt amac¢ 8: Hastanede calisan doktor ve hemgsirelerin hazirbulunusluk
diizeyleri arasinda fark var midir?

Hastanede c¢alisan doktor ve hemsirelerin hazirbulunusluk 6lgek puanlari
karsilastirildiginda, hemsirelerin puan ortalamasi 72,10, doktorlarin puan ortalamasi
ise 72,77 olarak bulunmus, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

gorilmistiir ( p=0,538).

Alcusky ve digerlerinin yaptiklar1 hekim-hemsire igbirligi tutumlart Jefferson
Olcegi kullanilarak degerlendirilmis, hemsirelerin igbirligi yoniinde en yiiksek puana

sahip olduklari, pratisyen ve uzman hekimlerin bunu takip ettikleri bulunmustur (94).

Yapilan ¢alismada meslekleraras: isbirligi ve egitim ile ilgili sik ¢alisilan
degiskenler (cinsiyet, simif, meslek gruplar1) arastirilmis, elde edilen sonuclar
alanyazinda bulunan diger sonuclarla karsilastirilarak tartisilmistir. Alanyazinda
karsilasilmamakla birlikte tezin alt amaglarinda tanimlanan baz1 degiskenler
(mezuniyet yili, calisma siiresi, alan ve birim) ile ilgili elde edilen sonuglar ise
arastirmacilarin kisisel deneyim ve gézlemleri ¢ergevesinde yorumlanmistir. Calisma

evreninin belirlenmesi ve katilimcilara ulagmada izlenen yontem (ulasilabilen



48

Ogrenci sayisinin evrene gore az olusu, calisan evreninde ise ulasilabilenlere
uygulamanin yapilmis olmasi) ile alanyazinda karsilasilmayan degiskenlerle ilgili
sonuglarin  yorumlanmasindaki  dayanaklar bu c¢alismanin  kisithliklarim

olusturmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar
Meslekleraras: egitim hakkinda tip ve hemsirelik ogrencileri ile doktor ve

hemsirelerin hazirbulunugluk diizeylerinin karsilastirildigi bu ¢alismada:

Tip 6grencilerinde cinsiyete gore kadinlar lehine fark ¢ikmistir.

Hemsirelik 6grencilerinde cinsiyetlere gore fark bulunmamustir.

Tip fakiiltesi 6grencilerinde sinif karsilastirmasinda fark elde edilmemistir.
Hemsirelik fakiiltesi 6grencilerinde smif karsilastirmasinda fark elde
edilmemistir.

Hemsirelerde cinsiyete gore kadinlar lehine ve birimlere gore onkoloji
alaninda ¢alisanlar lehine farklilik tespit edilmistir.

Doktorlarin cinsiyette kadinlar lehine ve birimlerine gore pediatri lehine
farklilik tespit edilmistir.

Hemsirelerde meslekte aktif calisma siiresi, mezuniyet yillar1 ve alanlarina
gore fark belirlenmemistir.

Doktorlarda meslekte aktif ¢aligma siiresi, mezuniyet yillar1 ve alanlarina
gore fark belirlenmemistir.

Doktorlarin 6grencilerle karsilagtirilan puanlarinda 6grenciler lehine farklilik
bulunmustur

Hemsirelerin  6grencilerle karsilagtirilan puanlarinda  6grenciler lehine
farklilik bulunmustur.

Hemsire ve doktor puanlar1 arasinda fark bulunmamastir.

6.2. Oneriler

Cinsiyet, birim, Ogrenci ve calisan arasinda c¢ikan farklarin nedenlerinin
arastirilmasina yonelik nitel ve daha ileri caligmalar yapilmasi 6nerilmektedir.
Ogrencilerde siniflar arasinda, calisanlarda ise aktif calisma siiresi, mezuniyet
yilt ve calistiklar1 alan gibi anlamli ¢ikmayan sonuglar i¢in daha farkl
gruplarda ¢aligma yapilmasi planlanmalidir.

Meslekleraras egitimler diizenlenerek, egitim etkinligini anlamak i¢in 6ncesi-
sonrasi ¢alismalar tasarlanmalidir.

Mesleklerarast isbirligine vurgu yapabilmek icin c¢alisma ortamlarinda

informal MAE uygulanmalidir. Bunun i¢in hasta vizitleri farkli meslek
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gruplarindan kisilerle yapilmali, hasta ile ilgisi olan meslek iiyelerinin
katilimi saglanmalidir.

Bu calisma Barr ve arkadaglarinin 6 asamali egitim ¢iktilar1 calismasinda en
alt basamak degerlendirme diizeyindedir. Daha iist diizeyde degerlendirmeler
yapilmas1 farkli egitim programlarinin gelistirilmesi agisindan faydali

olacaktir.
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EKLER



Ek-1: Meslekleraras: Egitime Hazirbulunusluk Olcegi

Puanlama:

1:Kesinlikle katilmiyorum 2:Katilmiyorum 3:Kararsizim 4:Katiliyorum 5:Kesinlikle katiliyorum

1. Saglik alan1 6grencileriyle birlikte 6grenme, saglik hizmeti sunan ekibin daha I@ @ @ @ @
etkin bir liyesi olmama yardim eder. |

2. Saglik alani 68rencilerinin hasta problemlerini ¢6zmek i¢in birlikte ¢calismalarsi, I@ @ @ @ @
hastanin yararina sonuglar dogurur. |

3. Saglik alani 68rencileriyle birlikte 6grenme, klinik problemleri anlama becerimi I@ @ @ @ @
artirir. |

4. Saglik alan1 6grencileriyle birlikte 6grenme, mezuniyet sonrasi ekip ¢alismasina I@ @ @ @ @
yonelik iliskileri saglamlastirir. |

5. lletisim becerileri, saglik alan1 6grencileri ile birlikte 6grenilmelidir. @ @ @ @ @

|

6. Saglik alani 68rencileriyle birlikte 6grenme, diger saglik meslekleri hakkinda @ @ @ @ @
olumlu diisinmeme yardim eder. |

7. Kiiclik gruplar halinde 6grenmenin etkili olmasi icin, 68rencilerin birbirlerine I@ @ @ @ @
giivenmeleri ve saygl duymalari gerekir.

8. Ekip calismasi becerileri tiim saglik alani 68rencilerinin 6grenmesi gerekli temel @ @ @ @ @
becerilerden biridir.

9. Saglik alani 68rencileri ile birlikte 6grenme, mesleki sinirlarimi anlamama @ @ @ @ @
yardim eder. |

10. Saglik alani 68rencileri ile birlikte 6grenmenin zamani bosa harcamak oldugunu I@ @ @ @ @

diistiniiyorum

11.Saglik alani 6g8rencilerinin deneyimlerinden yararlanmanin, mesleki gelisimime

katki saglayacagini diistiniiyorum.

p®®@®

12.

Klinik problem ¢ézme becerileri, ancak kendi alanimdan 6grencilerle birlikte
6grenilebilir.

p®®@®

13.

Saglik alan1 6grencileriyle birlikte 6grenme, hastalar ve diger saglik calisanlari ile
etkili iletisim kurmama yardim eder.

p®®@®

14.

Saglik alani 6grencileriyle, kigik grup projelerinde ¢alismayi isterim.

Q@@@@

15.

Saglik alani 6grencileriyle birlikte 6grenme, hasta problemlerinin altinda yatan
nedenleri agiklamamda yardimeci olur.

p®®@®

16.

Saglik alani 6grencileriyle birlikte 6grenme, isbirligi icinde ¢alisabilen etkili bir
ekip iiyesi olmama yardim eder.

p®®@®

17.

Diger saglik alani mesleklerin temel gérevi doktorlara destek saglamaktir.

Q@@@@

18.

Saglik hizmeti sunan ekip icinde mesleki rolimin ne olacagi konusunda emin degilim.

@@@@@

19.

Diger saglik alani 6grencilerinden daha fazla bilgi ve beceri edinmek zorundayim.

@@@@@




Ek-1:A Ogrenci Veri Seti

Degerli katilimci

Bu calisma saglik ¢alisanlarinin mesleklerarasi 6grenmeye yonelik hazirbulunugluk diizeylerini belirlemek,
mezuniyet dncesinden baglayarak meslek yasami boyunca siirdurilebilecek mesleklerarasi 6grenme ve
ishirligini gelistirebilmek lizere geribildirim elde etmek amaciyla yapilmaktadir.

Mesleklerarasi 6grenme, farkli mesleklere mensup saglik gcalisanlarinin "saglik hizmetinin kalitesinin artiriimasi
ve isbirliginin gelistirilmesi icin” birbirinden, birbirleri hakkinda ve birlikte 6grenmeleridir.

Olgek boyunca kullanilan saghk alani meslekleri kavrami beslenme, cocuk gelisimi, dis hekimligi, eczacilik,
fizyoterapi, hemsirelik, ilk ve acil yardim, odyometri, saglk yonetimi, sosyal hizmet, tip vb. alanlari
belirtmektedir.

Bu calisma igin Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu’nun onayi bulunmaktadir (GO 13/391-10).

Calismaya katilim gonilltlik esasina dayalidir. Calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi gekmek hakkina
sahipsiniz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Calismanin bu asamasi mesleklerarasi 6grenmeye yonelik 6lcek gelistirme kismini olusturmaktadir. Olgekte
mesleklerarasi 6grenme agisindan olumlu veya olumsuz olarak ifade edilmis 6nermeler bulunmaktadir.
Lutfen gériisiiniizii nermelerin yaninda bulunan 5 dereceli dlgegi kullanarak belirtiniz. Olgekte 1 “kesinlikle
katilmiyorum”, 5 ise “kesinlikle katiliyorum” anlamindadir.

Katkilariniz icin cok tesekkir ederiz.

Bu ¢alismaya goniillii olarak katilmayi kabul ediyorsaniz litfen asagidaki boliimii imzalayarak aragtirmaciya
iletiniz.

Calismaya katilmayi kabul ediyorum [

Calismaya katilmayi kabul etmiyorum [

iletisim:

Melih Elgin, Tip Egitimi ve Bilisimi AD, melcin@hacettepe.edu.tr, Telefon: 3052617/113

Arif Onan, Tip Egitimi ve Bilisimi AD, aonan@hacettepe.edu.tr, Telefon: 3052617/114

1)Yasiniz
2)Cinsiyetiniz
O] kadin O] erkek

3)Okumakta Oldugunuz Okul

4)Sinifiniz




Ek-1:B Galisan Veri Seti

Degerli katilimci

Bu ¢alisma saglik calisanlarinin mesleklerarasi 6grenmeye yonelik hazirbulunusluk duizeylerini
belirlemek, mezuniyet 6ncesinden baslayarak meslek yasami boyunca siirdiiriilebilecek mesleklerarasi
O0grenme ve isbirligini gelistirebilmek lizere geribildirim elde etmek amaciyla yapilmaktadir.

Mesleklerarasi 6grenme, farkli mesleklere mensup saglik ¢calisanlarinin "saglik hizmetinin kalitesinin
artirilmasi ve isbirliginin gelistirilmesi icin” birbirinden, birbirleri hakkinda ve birlikte 6grenmeleridir.

Olcek boyunca kullanilan saghk alan1 meslekleri kavrami beslenme, cocuk gelisimi, dis hekimligi,
eczacilik, fizyoterapi, hemsirelik, ilk ve acil yardim, odyometri, saglik yonetimi, sosyal hizmet, tip vb.
alanlari belirtmektedir.

Bu ¢alisma icin Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu’nun onay1 bulunmaktadir (GO 13/391-10).

Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek
hakkina sahipsiniz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayiniz.

Calismanin bu asamasi mesleklerarasi 6grenmeye yonelik olgek gelistirme kismini olusturmaktadir.
Olcekte mesleklerarasi 6grenme acisindan olumlu veya olumsuz olarak ifade edilmis énermeler
bulunmaktadir. Liitfen goriisiiniizii dnermelerin yaninda bulunan 5 dereceli 6l¢egi kullanarak belirtiniz.
Olgekte 1 “kesinlikle katilmiyorum”, 5 ise “kesinlikle katiliyorum” anlamindadir.

Katkilariniz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.

Bu calismaya goniillii olarak katilmayi kabul ediyorsaniz liitfen asagidaki béliimii imzalayarak
arastirmaciya iletiniz.

Calismaya katilmay1 kabul ediyorum [

Calismaya katilmay1 kabul etmiyorum [

iletisim:

Melih Elgin, Tip Egitimi ve Bilisimi AD, melcin@hacettepe.edu.tr, Telefon: 3052617/113
Arif Onan, Tip Egitimi ve Bilisimi AD, aonan@hacettepe.edu.tr, Telefon: 3052617 /114

1)Yasiniz
2)Cinsiyetiniz

O] Kadin L] Erkek
3)Okul mezuniyet yiliniz

4)Mesleginiz

5)Meslekte aktif calisma siireniz

6)Calismakta oldugunuz brans [] Cerrahi [] Dahili




Ek-2: Etik Kurul Onay Formu

T.C.
@ HACETTEPE UNiVERSITESI
Genel Sekreterlik

Sayr : 76000869/ &g L. 1D — légK( 27 Mays 2015

TIP FAKULTESI DEKANLIGINA

Fakiilteniz Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dali 6gretim iiyesi Prof. Dr. Melih ELCIN
danismanhginda Hiimeyra DENER’in “Mesleklerarasi Ogrenme Hakkinda Hacettepe
Universitesi Doktor ve Hemsireleri ile Tip ve Hemsirelik Ogrencilerinin Hazirbulunusluk
Diizeylerinin Karsilagtirlmasy”  baslikli  tez calismasi, Universitemiz ~ Senatosu  Etik
Komisyonunun 12 Mayis 2015 tarihinde yapmis oldugu toplantida incelenmis olup, etik agidan
uygun bulunmugtur.

Bilgilerinizi rica ederim.

[l

Prof. Dr. 6m UGUR
Rektoy a.
Rektor Yardimeis:

Ek:  Tutanak
Hacettepe Universitesi Genel Sekreterlik 06100 Sihhiye-Ankara Ayrintil Bilgi igin:
Telefon: 0 (312) 305 1003 - 1004 « Faks: 0 (312) 310 5552 Yazi Isleri Miidiirligii

E-posta: yazimd@hacettepe.edu.tr « www.hacettepe.edu.tr 0(312) 305 1008



Ek-3: H.U.H.F. Dekanhg izin Formu

T
HACETTEPE UNIVERSITES
Hemsirelik Fakiltesi Dekanhigi

Suy:  51986023-900/104 221042015
Konu:  Fiimeyra Dener'in tez galigima izni

TRY
‘Tip Fakdlwesi Dekanligi'na

Fakiilteniz “1ip Egitimi ve Biligimi Anubilim 1dah yiksck lisans 8frencisi Himeyra Dener'in
"Meslekicrurasi igbirligi Hakkinda Hacetepe Universitesi Doktor ve Hemgireleri lle Tip ve Hemyirelik
Omrencilerinin Hazwbulunugluk Dilzeylerinin KaegilagtimImast”  konulu tez 8nerisini Fakiiliemiz
aciineii simif’ sgrencilerine 2014-2015 ogrerim yil sonunda ve birinei s f §grencilerine 2015-2016
ogretim yili baginda uygulama yapmas) uygun bulunmustus.

Bilgilerinizi saygilanimla arz/rica ederim.

Prof.Dr, FATMA (0Z
Dekan

Vhseennegys 1

1 mgineni Fakibes QA0 Siahoyd Ankat Beusta hewin KD G0 i LS S
Telofonsiei 2y 22 20 13

13203 13 N0 M3 12 27 Fuke (0312 100 " ¢

W I

6003873732



Ek-4: Saghk Hizmetleri Birimi Yénetim Kurulu Baskanhg izin Formu

TE
_ HACETTEPE UNIVERSITES] )
SAGLIK HIZMETLERI BIRIMi YONETIM KURULU BASKANLIGI

Say::  27043162-020/1155 16/04/2015

Konu: Tez Caligmasi
(Hiimeyra Dener)

TIP EGITIMI VE BILiSIMI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

flgi : 10.04.2015 tarihli ve 61 sayili yaziniz.

flgi yazimzda belirtilen, Anabilim Dalimz Yiksek Lisans 6grencisi Hiimeyra DENER'in
"Mesleklerarasi Isbirligi Hakkinda Hacettepe Universitesi Doktor ve Hemsireleri ile Tip ve
Hemgirelik Ogrencilerinin Hazirbulunusluk Diizeylerinin Karsilastinimasi” konulu tez ¢alismast Etik
Kurul izni alinmas: sartiyla Mesleklerarasi Ogrenmeye Hazirbulunusluk Olgegini Hastanelerimizde
calisan asistan doktor ve hemgirelerin bir boliimiinde yapilabilmesi uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi saygilarimla rica ederim.

by

v

Prof.Dr. OMER UGUR
Rektor Yardimeis: Saghlf Hizmetleri
Birimi Yonetim Kurult Bagkani

DAGITIM :

Bilgi : Erigkin Hastanesi Baghekimligine

fhsan Dogramaci Gocuk Hastanesi Bashekimligine
Onkoloji Hastanesi Baghekimligine

Oran Hastanesi Baghekimligine

Beytepe Hastanesi Baghekimligine

Hacettepe Universitesi Saglik Hizmetleri Birimi Ynetim Kurulu Baskanhigs Sthhiye Yerleskesi 06100 ANKARA
Tel:(312) 305 3433-1101 Faks:(312) 311 0994

4972118291



Ek-5: Katillmci onay formu

EGIiTiM AMACLI CALISMA iCiN GONULLU KATILIM FORMU
(Sorumlu Arastirmacinin Agiklamasi)

“Mesleklerarasi isbirligi Hakkinda Hacettepe Universitesi Doktor ve Hemsireleri ile Tip ve Hemsirelik
Ogrencilerinin Hazirbulunusluk Diizeylerinin Karsilastirilmasi” baslikli calisma ile Hemsirelik ve Tip
Fakiltesi 6grencileri ile hastanede calisan doktor ve hemsireler arasinda isbirligi saglama algisi ve
meslekler arasi isbirligiyle ilgili 6grenci ve calisanlarin gérislerini belirleme amaglanmaktadir.

Calisma igin katilimcilarin kurumlarindan onay yazilari alinmigtir:

e 16/04/2015 tarih ve 27043162-020/1155 sayili Hacettepe Universitesi Saglik Hizmetleri Birimi

Yonetim Kurulu Baskanhgi yazisi

Calismada size Mesleklerarasi Ogrenmeye Yonelik Hazirbulunusluk Olcegi verilip puanlama yapmaniz

istenecektir.

Calisma gonulliilik esasina dayali olarak gerceklestirilmektedir, katilip katilmamayi segme hakkiniz
bulunmaktadir. Calismaya katildiktan sonra istediginiz anda vaz gegilebilirsiniz. Calismaya
katilmamak ya da vaz gecmek size hic bir sorumluluk getirmeyecektir. Bu nedenle herhangi bir
mesleki ya da 6grencilikle ilgili bir kaybiniz ya da zarariniz olmayacaktir. Bu ¢calismaya katilmaniz igin
sizden herhangi bir licret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size ek bir 6deme de

yapilmayacaktir.

Calismadan elde edilen bilgiler yalnizca akademik amach kullanilacaktir. Uygulamalardaki
performanslarinizin meslek ya da okul yasaminiza herhangi bir yansimasi olmayacaktir. Kimlik

bilgileriniz belirtiimeyecektir.

Calismaile ilgili akliniza takilan sorulari yoneltebilirsiniz. Onay vermeden 6nce sormak istediginiz
herhangi bir konu varsa sormaktan ¢ekinmeyiniz. Calisma bittikten sonra da asagida adi yazili sorumlu
arastirmaciya telefon ya da e-posta ile ulasilarak soru sorabilirsiniz, sonuglar hakkinda bilgi

isteyebilirsiniz.



(Katihmcinin A¢iklamasi)

Sayin Dr. Melih Elgin tarafindan “Mesleklerarasi isbirligi Hakkinda Hacettepe Universitesi Doktor ve
Hemsireleri ile Tip ve Hemsirelik Ogrencilerinin Hazirbulunusluk Diizeylerinin Karsilastiriimasi” baslikl
cahsmaiile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bu ¢alismaya “katilimc1” olarak

davet edildim.

Calisma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla
korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi. Uygulamalar sirasinda gosterecegim performansin

meslek / okul yasamima bir yansimasi olmayacagi konusunda bilgilendirildim ve buna inaniyorum.

Calismaile ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme

yapilmayacaktir.

Calismaile ilgili bir sorun ile karsilastigimda bunu aninda arastirmacilarla paylasabilecegimi ve

sorunun giderilmesini isteyebilecegimi biliyorum.

Bu ¢alismaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Calismaya katilmam konusunda zorlayici
bir davranisla karsilasmis degilim. Katilmayi reddedersem, bu durumun is / okul ortaminda bana

herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisinme
suresi sonunda adi gecen bu ¢calismada “katiimci” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan

daveti blylk bir memnuniyet ve gondllilik icerisinde kabul ediyorum.

imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Tarih: Tarih:
Katilimcr: Arastirmaci: Melih Elgin
Adres: Adres: HUTF Tip Egitimi ve Bilisimi AD

Sihhiye/Ankara
Tel: 3052617/113
Tel:

. imza:
Imza:



Ek-6: Calismaya katilan 6grenci ve calisanlarin él¢egin tiimiinden, alt boyutlarindan ve her bir
maddeden aldiklar: degerler

Ek-6.Tablo.1. Calismaya katilan 6grencilerin dl¢egin tiimiinden ve alt boyutlarindan aldiklar:

degerler
.. Fakiilte
Olgek Alt Madde Puan Hemsirelik Tip
Boyutu no araligi N e " IRnailp/jl 20 s, N e y IE(:;\R}I 20 S,
PpSiom 18 eds 17 3172 Ja 53 323 380y 683
Mesleki kimlik ~ 10-16 ~ 7-35 197 27,69 (112_‘;5) 388 33 27,02 (7?35) 4,42
Ve 179 315 197 1025 (5%5)5) 177 32 1023 ( 4%115) 192
Olgek Toplami ~ 1-19 19-95 197 7565 (286_25) 920 2 7505 (355_%3) 9,99
Ek-6.Tablo.2. Calismaya katilan ¢alisanlarin 6l¢egin tiimiinden ve alt boyutlarindan aldiklar
degerler
) Gorev
Olgek Alt Madde Puan Hemsire Doktor
Boyutu no aralig N 9 (Mi??pjax) s, N 7 (Mii?lr\]jax) s,
Elﬁé’i‘;ﬁlﬁfgm 1-9 945 156 35,39 (15’_35) 560 145 36,39 (23? 45) 5,31
Mesleki kimlik ~ 10-16 7-35 156 2558 (15_% 2 406 145 2588 (15_25) 4,01
Sormh‘l’jklar 17-19 3-15 156 11,13 (5?5) 214 145 10,50 (6_81 2 1,74
Olgek Toplami ~ 1-19 1995 156 72,10 (25_‘;3) 069 145 7277 4;‘_792) 9,11




Ek-6.Tablo.3. Hemsirelik 6grencilerinin madde ortalamalar1 dagilimi

Fakiilte(N=520)
Madde Hemgirelik (N=197)
Ortalama SX
1 4,1675 0,88488
2 4,3553 0,77304
3 4,2741 0,83053
4 4,2386 0,81999
5 4,0457 0,94919
6 3,8883 0,91346
7 4,4518 0,79151
8 4,3046 0,85633
9 3,9949 0,89498
10 4,1269 0,98930
11 41472 0,86523
12 2,9442 1,12119
13 4,1726 0,78289
14 3,9492 0,88494
15 4,1320 0,70192
16 4,2132 0,79233
17 3,5431 1,32265
18 3,3401 1,07905
19 3,3655 1,00429




Ek-6.Tablo.4. Tip 6grencilerinin madde ortalamalari dagilimi

Fakiilte(N=520)
Madde Tip (N=323)
Ortalama Sx
1 4,2322 0,91500
2 4,3932 0,82105
3 4,1115 0,95551
4 4,3003 0,80732
5 3,9443 1,00464
6 3,8080 1,00943
7 4,5851 0,64608
8 4,4149 0,78497
9 4,0124 0,08742
10 4,0402 1,08702
11 4,1641 0,81581
12 2,8607 1,17258
13 4,1672 0,82840
14 3,7585 1,07652
15 3,8638 1,02152
16 4,1672 0,80173
17 2,5387 1,17989
18 3,5851 1,14806
19 4,1022 1,03604




Ek-6 Tablo.5. Hemsirelerin madde ortalamalar: dagilim

Meslek (N=301)
Madde Hemgire (N=156)
Ortalama SX
1 3,8269 0,95825
2 4,1859 0,82544
3 3,8462 1,01061
4 4,0256 0,81872
5 3,6346 1,04163
6 3,6090 0,88408
7 4,3077 0,80815
8 4,2628 0,88070
9 3,6923 1,00074
10 3,8782 1,09746
11 3,7821 0,93184
12 2,9551 1,12073
13 3,8141 0,92146
14 3,6667 1,01176
15 3,6987 0,88296
16 3,7821 0,85228
17 4,0705 1,18655
18 3,7179 1,13476
19 3,3462 1,09929




Ek-6.Tablo.6. Doktorlarin madde ortalamalar: dagilim

Meslek (N=301)
Madde Doktor (N=145)
Ortalama SX
1 3,9931 0,95377
2 4,1724 0,85265
3 3,9172 0,94651
4 41172 0,76833
5 3,8621 0,98334
6 3,7586 0,93746
7 4,3517 0,75029
8 4,4276 0,74297
9 3,7862 0,93680
10 4,0483 1,09501
11 3,7862 0,92935
12 2,8759 1,04005
13 3,9103 0,77206
14 3,5448 0,97168
15 3,6897 0,93182
16 4,0276 0,76326
17 2,6414 1,10978
18 3,9448 1,03266
19 3,9172 1,01724




Ek-7: Cronbach alpha giivenirlik katsayisi

Giivenirlik katsayisi

(Cronbach alpha)
Ogrenci veri seti Calisan veri seti
1.boyut Ekip calismasi 0,864 0,856
ve isbirligi
2.boyut Mesleki kimlik 0,757 0,705
3.boyut Rol ve -0,325 -0,118
sorumluluklar
(")lg:egin tamami 0,861 0,841




Ek-8: Tip Fakiiltesi 6grencilerinin cinsiyet ve simifa gore maddelere verdikleri puanlar

Ek-8 Tablo.1. Tip 6grencilerinin cinsiyetlerine gore madde ortalamalar: dagilimi

Tip fakiiltesi (N=323)
Madde Kadin (N=178) Erkek (N=145)
Ortalama Sx Ortalama Sx
1 4,2584 0,94514 4,2000 0,87876
2 4,4663 0,75276 4,3034 0,89228
3 4,1742 0,94958 4,0345 0,96042
4 4,3371 0,79467 4,2552 0,82310
5 4,0562 0,94909 3,8069 1,05604
6 3,9101 1,00440 3,6828 1,00487
7 4,6180 0,61993 4,5448 0,67679
8 4,4831 0,73049 4,3310 0,84208
9 4,1348 0,93508 3,8621 1,03159
10 4,2135 0,93243 3,8276 1,22102
11 4,1685 0,84687 4,1586 0,77885
12 2,9157 1,11420 2,7931 1,24106
13 4,2528 0,78698 4,0621 0,86779
14 3,8146 1,06001 3,6897 1,09619
15 3,9382 1,01492 3,7724 1,02568
16 4,1854 0,81262 4,1448 0,79039
17 2,5674 1,20191 2,5034 1,15545
18 3,7079 1,04910 3,4345 1,24618
19 4,1404 1,02370 4,0552 1,05264




Ek-8 Tablo.2. Tip 6grencilerinin siniflarina gore madde ortalamalari dagilhim

Tip fakiiltesi (N=323)
Madde L.sinif (N=212) 5.smif (N=111)
Ortalama SX Ortalama Sx
1 4,3396 0,89110 4,0270 0,92892
2 4,4481 0,75548 4,2883 0,92822
3 4,1604 0,93522 4,0180 0,99070
4 43774 0,75354 4,1532 0,88624
5 3,9151 1,01755 4,0000 0,98165
6 3,7264 1,02141 3,9640 0,97167
7 4,6509 0,58484 4,4595 0,73588
8 4,4151 0,80717 4,4144 0,74429
9 3,9575 0,98956 41171 0,97923
10 4,1651 0,96680 3,8018 1,25640
11 4,2170 0,80289 4,0631 0,83426
12 2,9057 1,14394 2,7748 1,22611
13 4,1792 0,85206 4,1441 0,78447
14 3,8066 1,09083 3,6667 1,04736
15 3,8774 1,00428 3,8378 1,05779
16 4,1981 0,78998 4,1081 0,82408
17 2,5896 1,17093 2,4414 1,19609
18 3,7594 1,07697 3,2523 1,20957
19 4,1132 1,02869 4,0811 1,05430




Ek-9: Hemsirelik Fakiiltesi 6grencilerinin cinsiyet ve simifa gore maddelere verdikleri puanlar

Ek-9.Tablo.1. Hemsirelik 6grencilerinin cinsiyetlerine gore madde ortalamalar: dagilimi

Hemygirelik fakiiltesi (N=197)
Madde Kadin (N=189) Erkek (N=8)
Ortalama SX Ortalama Sx
1 4,1746 0,86060 4,0000 1,41421
2 4,3704 0,73685 4,0000 1,41421
3 4,2910 0,80224 3,8750 1,35620
4 4,2593 0,79324 3,7500 1,28174
5 4,0741 0,91954 3,3750 1,40789
6 3,8942 0,89289 3,7500 1,38873
7 4,4815 0,74085 3,7500 1,48805
8 4,3386 0,81973 3,5000 1,30931
9 4,0159 0,87200 3,5000 1,30931
10 4,1429 0,98159 3,7500 1,16496
11 4,1693 0,83342 3,6250 1,40789
12 2,9524 1,13121 2,7500 0,88641
13 4,1852 0,75272 3,8750 1,35620
14 3,9630 0,83392 3,6250 1,76777
15 4,1534 0,66264 3,6250 1,30247
16 4,2275 0,76219 3,8750 1,35620
17 3,5767 1,32917 2,7500 0,88641
18 3,3386 1,09235 3,3750 0,74402
19 3,3757 1,00087 3,1250 1,12599




Ek-9.Tablo.2. Hemsirelik 6grencilerinin siniflarina gore madde ortalamalari dagilim

Hemgirelik fakiiltesi (N=197)
Madde L.simf (N=137) 2.smif (N=60)
Ortalama SX Ortalama Sx
1 4,2117 0,84393 4,0667 0,97192
2 43577 0,82013 4,3500 0,65935
3 4,2847 0,81303 4,2500 0,87576
4 4,2044 0,90048 4,3167 0,59636
5 4,0000 0,97014 4,1500 0,89868
6 3,8175 0,91731 4,0500 0,89110
7 4,4526 0,88260 4,4500 0,53441
8 4,2044 0,94821 4,5333 0,53573
9 3,9124 0,94304 4,1833 0,74769
10 4,1606 0,96432 4,0500 1,04840
11 4,1752 0,84799 4,0833 0,90744
12 2,9927 1,09475 2,8333 1,18130
13 4,1971 0,79372 4,1167 0,76117
14 3,8905 0,92099 4,0833 0,78744
15 4,1168 0,69732 4,1667 0,71702
16 4,1971 0,80293 4,2500 0,77295
17 3,3212 1,30572 4,0500 1,22716
18 3,3431 1,04627 3,3333 1,15958
19 3,3796 1,00828 3,3333 1,00282




Ek-10: Hemsirelerin cinsiyetlerine, aktif calisma siirelerine, mezuniyet yillarma, alanlarina ve
birimlerine gore maddelere verdikleri puanlar

Ek-10. Tablo.1. Hemsirelerin cinsiyetlerine gore madde ortalamalari dagilim

Hemgire (N=156)
Madde Kadin (N=147) Erkek (N=9)
Ortalama SX Ortalama SX
1 3,8776 0,91336 3,0000 1,32288
2 4,2041 0,80187 3,8889 1,16667
3 3,8776 0,99930 3,3333 1,11803
4 4,0476 0,79668 3,6667 1,11803
5 3,6327 1,04738 3,6667 1,00000
6 3,6531 0,87314 2,8889 0,78174
7 4,3469 0,79081 3,6667 0,86603
8 4,3129 0,84239 3,4444 1,13039
9 3,7279 0,98313 3,1111 1,16667
10 3,9388 1,06774 2,8889 1,16667
11 3,7959 0,95041 3,5556 0,52705
12 2,9728 1,13443 2,6667 0,86603
13 3,8163 0,93648 3,7778 0,66667
14 3,6667 1,00909 3,6667 1,11803
15 3,7347 0,86267 3,1111 1,05409
16 3,8231 0,84156 3,1111 0,78174
17 4,0952 1,17819 3,6667 1,32288
18 3,7755 1,12746 2,7778 0,83333
19 3,3741 1,09301 2,8889 1,16667




Ek-10. Tablo.2. Hemsirelerin aktif ¢alisma siirelerine gore madde ortalamalar1 dagilimi

Hemygire (N=156)
vaste | Q5 e S
Ortalama SX Ortalama SX Ortalama SX
1 3,8333 | 0,71774 3,8525 | 1,07759 3,8072 | 0,90335
2 3,7500 | 0,86603 4,2623 | 0,75059 4,1928 | 0,86190
3 3,7500 | 0,75378 3,9180 | 1,00491 3,8072 | 1,05296
4 4,2500 | 0,62158 4,0328 | 0,83601 3,9880 | 0,83365
5 3,6667 | 1,07309 3,6557 | 1,04698 3,6145 | 1,04568
6 3,6667 | 0,65134 3,5410 | 0,92329 3,6506 | 0,88942
7 4,5000 | 0,52223 4,2459 | 0,76715 43253 | 0,87106
8 4,2500 | 0,62158 4,1803 | 0,90385 4,3253 | 0,89862
9 3,5000 | 1,08711 3,6230 | 1,11301 3,7711 | 0,90156
10 3,9167 | 1,24011 3,9344 | 1,13826 3,8313 | 1,05714
11 3,9167 | 0,79296 3,9672 | 0,81583 3,6265 | 1,00863
12 3,4167 | 0,90034 2,8689 | 1,14710 2,9518 | 1,12514
13 3,7500 | 0,75378 3,9508 | 0,88367 3,7229 | 0,96668
14 3,8333 | 0,57735 3,6393 | 1,03332 3,6627 | 1,05087
15 3,7500 | 0,62158 3,6885 | 1,04149 3,6988 | 0,79226
16 4,0000 | 0,60302 3,7869 | 0,85858 3,7470 | 0,88129
17 3,9167 | 1,16450 41148 | 1,14161 4,0602 | 1,23317
18 3,8333 | 1,11464 3,8525 | 1,10809 3,6024 | 1,15758
19 2,9167 | 1,16450 3,4098 | 1,05478 3,3614 | 1,12161




Ek-10. Tablo.3. Hemsirelerin mezuniyet yillarina gére madde ortalamalar: dagilimi

Hemgire (N=156)

Madde 2015 2014-2010 2009-2005 2004 ve dncesi (N=28)
(N=6) (N=63) (N=59)
Ortalama SX Ortalama SX Ortalama SX Ortalama SX
1 3,3333 | 0,51640 3,9048 | 1,05821 3,6949 | 0,91452 4,0357 | 0,83808
2 3,8333 | 0,75277 4,2540 | 0,73984 4,0678 | 0,90714 43571 | 0,82616
3 3,5000 | 0,83666 3,9365 | 0,98165 3,7119 | 1,01796 4,0000 | 1,08866
4 4,0000 | 0,63246 4,0794 | 0,82894 3,9492 | 0,83921 4,0714 | 0,81325
5 3,8333 | 0,98319 3,6508 | 1,04971 3,5254 | 1,05628 3,7857 | 1,03126
6 3,6667 | 0,81650 3,5397 | 0,89489 3,5932 | 0,91196 3,7857 | 0,83254
7 43333 | 0,51640 4,2857 | 0,77102 4,1525 | 0,92501 46786 | 054796
8 4,1667 | 0,75277 4,2063 | 0,88279 4,2203 | 0,91100 4,5000 | 0,83887
9 3,1667 | 1,32916 3,6190 | 1,11339 3,6949 | 0,91452 3,9643 | 0,79266
10 4,0000 | 1,09545 3,9206 | 1,15426 3,6441 | 1,04655 4,2500 | 1,00462
11 4,0000 | 0,89443 3,9365 | 0,82056 3,5254 | 1,02311 3,9286 | 0,89974
12 3,5000 | 1,04881 2,9365 | 1,13412 2,8814 | 1,14598 3,0357 | 1,07090
13 3,5000 | 0,83666 3,9524 | 0,88770 3,6780 | 0,95485 3,8571 | 0,93152
14 3,8333 | 0,75277 3,6667 | 1,01600 3,6441 | 0,94253 3,6786 | 1,21879
15 3,6667 | 0,81650 3,6984 | 1,02603 3,6441 | 0,71348 3,8214 | 0,90487
16 3,8333 | 0,75277 3,8254 | 0,85269 3,7288 | 0,82693 3,7857 | 0,95674
17 4,6667 | 0,51640 4,0000 | 1,17775 4,0169 | 1,22463 4,2143 | 1,22798
18 4,3333 | 0,81650 3,8095 | 1,13389 3,5932 | 1,19075 3,6429 | 1,06160
19 2,5000 | 1,04881 3,3651 | 1,06713 3,4915 | 1,07275 3,1786 | 1,18801




Ek-10. Tablo.4. Hemsirelerin alanlarina gore madde ortalamalari dagilim

Hemgire (N=156)
Madde Dahiliye (N=67) Cerrahi (N=89)
Ortalama Sx Ortalama SX
1 3,9403 0,95156 3,7416 0,95974
2 4,2687 0,84535 4,1236 0,80932
3 3,9701 1,01459 3,7528 1,00319
4 4,0597 0,79545 4,0000 0,83937
5 3,6866 0,98794 3,5955 1,08417
6 3,7015 0,87065 3,5393 0,89260
7 4,2985 0,71806 4,3146 0,87380
8 4,2985 0,75908 4,2360 0,96557
9 3,6567 1,05245 3,7191 0,96518
10 3,9403 1,11302 3,8315 1,08958
11 3,7015 1,01526 3,8427 0,86470
12 2,8806 1,10813 3,0112 1,13312
13 3,7910 0,92993 3,8315 0,91993
14 3,6716 0,95961 3,6629 1,05468
15 3,8806 0,78860 3,5618 0,92877
16 3,8806 0,84427 3,7079 0,85549
17 41493 1,20923 4,0112 1,17255
18 4,1343 0,90278 3,4045 1,19392
19 3,3134 1,15744 3,3708 1,05940




Ek-10. Tablo.5. Hemsirelerin birimlere gore madde ortalamalari dagilimi

Hemgire (N=156)

Madde Onk (N=21) Cocuk (N=35) Aml (N=19) Erigkin (N=81)
Ortalama SX Ortalama Sx Ortalama SX Ortalama SX
1 41429 | 0,79282 3,8571 | 0,84515 3,2105 1,18223 3,8765 0,94051
2 4,4286 | 0,81064 4,0286 | 0,78537 4,1053 1,04853 4,2099 0,78607
3 4,3810 | 0,58959 3,8286 | 0,78537 3,2632 1,24017 3,8519 1,06197
4 45714 | 0,50709 4,0286 | 0,74698 3,6842 1,10818 3,9630 0,78174
5 4,0952 | 0,94365 3,3714 | 1,11370 3,6316 1,01163 3,6296 1,01790
6 3,8571 | 0,85356 3,4286 | 0,85011 3,1579 0,95819 3,7284 0,85165
7 4,3810 | 0,58959 4,2286 | 0,73106 4,3158 0,88523 4,3210 0,87788
8 4,4286 | 0,67612 4,2571 | 0,70054 4,2632 1,04574 4,2222 0,96177
9 4,1429 | 0,72703 3,4000 | 1,00587 3,3158 1,15723 3,7901 0,97103
10 3,8095 | 1,36452 3,8857 | 1,07844 3,2632 1,14708 4,0370 0,98036
11 4,0000 | 0,77460 3,6571 | 1,13611 3,5263 0,90483 3,8395 0,87259
12 2,7143 | 1,14642 3,4000 | 1,06274 2,9474 0,91127 2,8272 1,14881
13 4,1429 | 0,91026 35714 | 0,94824 3,4737 1,07333 3,9136 0,83961
14 4,0476 | 0,80475 3,5143 | 0,95090 3,7368 1,09758 3,6173 1,05556
15 4,1905 | 0,74960 35714 | 0,77784 3,0000 1,05409 3,7901 0,81725
16 4,2381 | 0,53896 3,6000 | 0,77460 3,2105 0,97633 3,8765 0,84236
17 3,7619 | 126114 45714 | 0,73907 4,2105 1,13426 3,9012 1,28067
18 4,4286 | 0,67612 4,2000 | 0,79705 3,4211 1,30451 3,3951 1,16918
19 3,3810 | 1,28360 3,2857 | 0,95706 3,3684 1,25656 3,3580 1,08753




Ek-11: Doktorlarin Cinsiyetlerine, aktif calisma siirelerine, mezuniyet yillarina,
alanlarina ve birimlerine gore maddelere verdikleri puanlar

Ek-11. Tablo.1. Doktorlarin cinsiyetlerine gore madde ortalamalar1 dagilim

Doktor (N=145)
Madde Kadm (N=57) Erkek (N=88)
Ortalama SX Ortalama SX

4,0526 1,02506 3,9545 0,90857
2 4,3684 0,83733 4,0455 0,84294

4,0526 1,04234 3,8295 0,87391
4 4,3333 0,78680 3,9773 0,72678
) 3,0474 0,97140 3,8068 0,99259
6 3,8246 0,86855 3,7159 0,98201
7 4,6140 0,59023 4,1818 0,79576
8 4,6140 0,59023 4,3068 0,80741
9 3,9298 0,88357 3,6932 0,96321
10 4,1228 1,03631 4,0000 1,13462
11 3,9123 0,93122 3,7045 0,92425
12 2,9649 1,05161 2,8182 1,03441
13 4,0526 0,74213 3,8182 0,78118
14 3,6140 1,09796 3,5000 0,88409
15 3,7368 0,95481 3,6591 0,92085
16 4,1579 0,88215 3,9432 0,66709
17 2,7544 1,12251 2,5682 1,10168
18 4,0526 0,98961 3,8750 1,05930
19 3,9825 1,02628 3,8750 1,01497




Ek-11. Tablo.2. Doktorlarin aktif calisma siirelerine gore madde ortalamalar1 dagilimi

Doktor (N=145)
wasse | 023 i i
Ortalama SX Ortalama SX Ortalama Sx
1 4,1875 | 1,04682 3,9823 | 0,95415 3,9823 0,95415
2 44375 | 0,72744 4,1681 | 0,87528 4,1681 0,87528
3 3,9375 | 1,23659 3,9646 | 0,92514 3,9646 0,92514
4 4,1875 | 0,83417 4,1681 | 0,74285 4,1681 0,74285
5 3,8750 | 0,80623 3,9469 | 0,97138 3,9469 0,97138
6 3,7500 | 0,77460 3,7876 | 0,91076 3,7876 0,91076
7 47500 | 0,44721 4,3628 | 0,66898 4,3628 0,66898
8 4,5000 | 0,51640 4,4867 | 0,69584 4,4867 0,69584
9 4,0000 | 0,81650 3,7611 | 0,95688 3,7611 0,95688
10 3,8750 | 1,14746 4,1681 | 1,03426 4,1681 1,03426
11 4,0625 | 0,68007 3,8142 | 0,95943 3,8142 0,95943
12 2,7500 | 1,00000 2,8938 | 1,03822 2,8938 1,03822
13 3,8125 | 0,75000 3,9381 | 0,79376 3,9381 0,79376
14 3,3125 | 1,07819 3,5841 | 0,97032 3,5841 0,97032
15 3,6250 | 0,88506 3,7168 | 0,96796 3,7168 0,96796
16 3,8750 | 0,95743 4,0708 | 0,74062 4,0708 0,74062
17 2,6250 | 0,95743 2,6372 | 1,14222 2,6372 1,14222
18 3,5625 | 0,89209 3,9912 | 1,03074 3,9912 1,03074
19 3,8125 | 0,98107 4,0177 | 0,92565 4,0177 0,92565




Ek-11. Tablo.3. Doktorlarin mezuniyet yillarina gore madde ortalamalari dagihim

Doktor (N=145)
Madde 2014-2010 2009-2005 2004 ve oncesi
(N=118) (N=26) (N=1)

Ortalama SX Ortalama SX Ortalama | Sx

1 4,0000 | 0,95183 3,9231 | 0,97665 5,0000 | -
2 4,2034 | 0,87275 4,0385 | 0,77360 4,0000 | -
3 3,9407 | 0,98095 3,8462 | 0,78446 3,0000 | -
4 4,1864 | 0,72736 3,8462 | 0,88056 3,0000 | -
5 3,9237 | 0,94423 3,6154 | 1,13409 3,0000 | -
6 3,7966 | 0,89212 35769 | 1,13747 4,0000 | -
7 4,3983 | 0,66846 41154 | 1,03255 5,0000 | -
8 45085 | 0,67616 4,0769 | 0,93480 4,0000 | -
9 3,7797 | 0,96197 3,8077 | 0,84943 4,0000 | -
10 41102 | 1,06043 3,7692 | 1,24283 4,0000 | -
11 3,8390 | 0,93343 3,6154 | 0,85215 2,0000 | -
12 2,8729 | 1,05041 2,8462 | 1,00766 4,0000 | -
13 3,9068 | 0,78433 3,9231 | 0,74421 4,0000 | -
14 3,5593 | 0,96558 3,5000 | 1,02956 3,0000 | -
15 3,7034 | 0,95460 3,6154 | 0,85215 4,0000 | -
16 4,0424 | 0,77783 3,9615 | 0,72004 4,0000 | -
17 2,6186 | 1,13920 2,6923 | 0,97033 4,0000 | -
18 3,9746 | 1,00819 3,8077 | 1,16685 4,0000 | -
19 4,0169 | 0,93354 3,4615 | 1,27219 4,0000 | -




Ek-11. Tablo.4. Doktorlarin alanlarina gére madde ortalamalar: dagilimi

Doktor (N=145)
Madde Dahiliye (N=94) Cerrahi (N=51)
Ortalama SX Ortalama Sx
1 4,0426 0,87884 3,9020 1,08176
2 4,1596 0,82048 4,1961 0,91694
3 4,0106 0,84871 3,7451 1,09258
4 4,1489 0,77539 4,0588 0,75926
5 3,9043 0,99536 3,7843 0,96569
6 3,7766 0,89388 3,7255 1,02134
7 4,3936 0,73643 4,2745 0,77662
8 4,5106 0,61774 4,2745 0,91823
9 3,8511 0,86705 3,6667 1,05198
10 3,9681 1,08213 4,1961 1,11390
11 3,7979 0,83704 3,7647 1,08790
12 2,8191 1,02614 2,9804 1,06752
13 3,9894 0,69553 3,7647 0,88517
14 3,5957 0,93117 3,4510 1,04525
15 3,7234 0,86016 3,6275 1,05756
16 4,0957 0,67313 3,9020 0,90011
17 2,7234 1,13974 2,4902 1,04638
18 3,8936 1,01036 4,0392 1,07630
19 3,9681 1,02077 3,8235 1,01402




Ek-11. Tablo.5. Doktorlarin birimlerine gore madde ortalamalar: dagilimi

Doktor (N=145)
Madde Cocuk (N=33) Erigkin (N=112)
Ortalama Sx Ortalama SX
1 4,2727 0,62614 3,9107 1,01833
2 4,3939 0,60927 4,1071 0,90402
3 4,2424 0,79177 3,8214 0,96995
4 4,4545 0,61699 4,0179 0,78249
5 42121 0,78093 3,7589 1,01560
6 3,9394 0,78817 3,7054 0,97388
7 4,6061 0,60927 4,2768 0,77355
8 4,6667 0,47871 4,3571 0,79250
9 3,8182 0,84611 3,7768 0,96525
10 4,1515 0,97215 4,0179 1,13091
11 3,8788 0,92728 3,7589 0,93236
12 3,1515 0,79535 2,7946 1,09164
13 4,1212 0,59987 3,8482 0,80773
14 3,6061 0,89928 3,5268 0,99512
15 3,5758 1,00095 3,7232 0,91247
16 4,1818 0,58387 3,9821 0,80519
17 2,7273 1,03901 2,6161 1,13301
18 3,9697 1,04537 3,9375 1,03350
19 4,0606 0,99810 3,8750 1,02338




