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Disiplinlerarasi egitimin (interdisipliner) amaci hizmet alan bireylerin ihtiyaglarina birlikte ¢6ziim saglayabilen
saglik ve sosyal bakim uzmanlari arasinda calisma iliskilerini gelistirerek hizmet kalitesini artirmaktir. Disip-
linlerarasi isbirligi ve disiplinlerarasi egitim terminolojisini tanimlamada bazi sorunlar vardir. iliskilerin farkl
sekillerinin farkh kelimeler ve acik kavramlar ile ifade edilmesi gerekmektedir. Ornegin ‘multidisipliner’, ‘inter-
disipliner’, ‘krosdisipliner’, ‘ekip calismasl’, ‘ortaklik’, ‘isbirligi iliskileri’, ‘koordinasyon’, ‘entegrasyon’, ‘inter-
profesyonellik’, ‘interprofesyonel uygulama’ gibi farkli ve ¢cakisan tim terimler dikkate alinmalidir. Bu terimler
bir cok saglik ve sosyal bakim igeriklerinde saglik ve sosyal bakim personelinin birlikte calismasini agiklamak
amaciyla kullaniimaktadir. Disiplinlerarasi isbirligi birlikte hedefi basarmaya yonelik olarak kaynaklarin pay-
lasildigr durumlarda etkilesimsel bir stre¢ ya da birlikte calisma ve bilgi paylasimi yapilan ¢oklu disiplinler
arasinda kompleks iliskiler gosteren kisilerarasi bir stirec olarak tanimlanabilir Disiplinlerarasi isbirliginde sag-
lik ve sosyal bakim profesyonellerinin birlikte calismasi icin hazirlanan en kapsamli dékiiman disiplinlerarasi
egitimdir. Saglik ve sosyal bakim profesyonelleri birlikte calisirlarsa birbirlerini ve uygulamada nasil iletisim
kuracaklarini anlamaya ihtiyag duyarlar.

Anahtar Kelimeler: Disiplinlerarasi; isbirligi; Egitim

ABSTRACT

Interprofessional education aims to improve the quality of patient care through improving working relation-
ships between health and social care practitioners who can promote collective responses to patient and ser-
vice user’'s needs. It has been suggested that different forms of interactions need different words and clear
conceptualisations. For example, consider, ‘multidisciplinary,’ ‘interdisciplinary,” ‘crossdisciplinary’, ‘team-
work’, ‘partnership’, ‘collaborative relationships’, ‘coordination’, ‘integration’, ‘interprofessionality’, ‘inter-
professional practice’, all terms which differentiate and overlap. These terms are used in many health and
social care contexts and are often used to express the coming together of a wider range of health and social
care practitioners. Interdisiplinary collaboration can be defined as an interactional process or an interpersonal
process which represents a complex relationship between multiple disciplines where individuals work together
and exchange information, in a setting where resources are shared and people are brought together to accom-
plish goals. The most universally noted preparation for health and social care professionals to work together
ininterprofessional collaboration, is interprofessional education. This is because it follows that if professionals
in health and social care must work together, they need to understand about each other and how to conduct
their practice collectively.
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isiplinlerarasi egitimin (interdisipliner) amaci

hizmet alan bireylerin ihtiyaclarina birlikte
¢6zim saglayabilen saglik ve sosyal bakim uzman-
lari (ergoterapist, fizyoterapist, odyolog, hemsire,
hekim, sosyal hizmet uzmani, psikolog vb) arasin-
da calisma iliskilerini gelistirerek hizmet kalitesini
artirmaktir (Barr, 2002). Saglik ve sosyal bakim
ogrencilerinin birlikte ¢alisma becerilerinin artiril-
masi bireylerin ve toplumun yararina olmaktadir
(Freeth, Hammick, Reeves ve ark, 2005; Domag
ve Sobaci, 2014; Domac, Fidan, Sobaci ve ark,
2014). Disiplinlerarasi isbirligi ve disiplinlerarasi
egitim terminolojisini tanimlamada bazi sorunlar
vardr. iliskilerin farkli sekillerinin farkl kelimeler
ve aclk kavramlar ile ifade edilmesi gerekmek-
tedir. Ornedin ‘multidisipliner’, ‘interdisipliner’,
‘krosdisipliner’, ‘ekip ¢calismasi’, ‘ortaklik’, ‘isbirli-
gi iliskileri’, 'koordinasyon’, ‘entegrasyon’, ‘inter-
profesyonellik’, ‘interprofesyonel uygulama’ gibi
farkh ve cakisan tim terimler dikkate alinmaldir
(Leathard, 1994; Lethard, 2003; Reeves, Lewin,
Espin ve Zwarenstein, 2010). Bu terimler bir¢ok
saglik ve sosyal bakim mifredat iceriklerinde sag-
Ik ve sosyal bakim personelinin birlikte calisma-
sini aciklamak amaciyla kullaniimaktadir (Leath-
ard, 2003) (Tablo 1). ‘Multi’ ve ‘inter’ ekleri 6nek
ve sonek olarak yer dedistirebilir (Oandasan ve
Reeves, 2005).

isbirligi kisaca ‘birlikte calisma eylemi’ olarak
tanimlanir (Oxford English Dictionary, 2011).
Disiplinlerarasi egitim uzmanlari son zaman-
larda Fransiz filozof Deadra’nin distncesinden
yola ¢ikarak bu terimleri tartisma ve tanimlamayi
sirdirmektedirler  (Thistlethwaite,  Jackson
ve Moran, 2013). Deadra isbirligini ‘birbiriyle
calisma, birlikte calisma’ olarak tanimlamistir.
Disiplinlerarasiisbirligi ya daisbirligi uygulamalari
sosyal bakim perspektifinden su sekilde
tanimlanmaktadir:

‘Kendi uzmanlik alanina hakim olan fakat

ortak hedefler igin isbirligi ile fonksiyonel

olarak birbirine bagl olan iki ya da daha
fazla profesyonel arasindaki degisim
odakli miidahalalelerin anlamli bir sirala-

ma icermesi’ (Billups, 1987).

Disiplinlerarasi ishirligi birlikte calismada
amaclarin paylasimina katki veren, iki ya da daha
fazla profesyonel arasinda olusan bir dizi eylemdir.
Boylece bu bir yontem degil, ortak 6zellikleri ve

birbiriyle iliskili alt strecleri olan cok asamali bir
strectir (Billups, 1987; Thomson, Perry ve Miller,
2007). isbirligi 5 anahtar boyuttan olusmaktadir;
yapisal olan ikisi denetim ve y6netim, sosyal bo-
yutu olan ikisi ortaklik ve normlar sonuncusu ise
kurumsalli§i igeren organizasyonel otonomidir.
Thomson ve arkadaslari disiplinlerarasi isbirligini
sOyle tanimlamislardir:

‘Formal ya da informal yolla iletisim kuran,

iliskilerinde kurallar olan, otonom ya da

yariotonom katilimcilari olan, yararl ilis-
kiler gelistiren ve normlari paylasan bir
sdrectir’

Disiplinlerarasi isbirligi birlikte hedefi ba-
sarmaya yonelik olarak kaynaklarin paylasildigi
durumlarda etkilesimsel bir stire¢ ya da birlikte
calisma ve bilgi paylasimi yapilan ¢oklu disiplin-
ler arasinda kompleks iliskiler gosteren kisilera-
rasi bir sire¢ olarak tanimlanabilir (D'Amour ve
Oandasan, 2005). Etkin disiplinlerarasi isbirligi
6grenme, kesfetme ve uygulama; mesleklerin ken-
dine 6zqguU katkilari, birbirlerini nasil tamamladikla-
ri, catismalarin nasil cdziimlenebilecedi ve birlikte
nasil calisilabilecedidir (Whittington, 2003). Petri
(2010). Saghk bakiminda disiplinlerarasi isbirligi
icin daha kapsayici bir tanimlama yapmistir:

‘Kisilerarasi siire¢ bircok disiplinden ge-

len, amaclari, karar vermeyi, sorumlulu-

gu ve bireyin saglik problemini ¢6zmede

birlikte ¢alisma gliclinli paylasan saglk

bakimi profesyonelleri tarafindan se-
killendirilir. Sire¢ en iyi gliven ve saygi
atmosferini gliclendirme, etkili ve acik
iletisim, rollerin farkindaligi ve kabuli ve
katilan disiplinlerin sorumluluklari yoluy-

la elde edilebilir.

Disiplinlerarasi isbirligi batincil bakis ve hiz-
met alanlar ile isbirligi ideolojisine odaklanmanin
vurgulanmasi ile ivme kazanmistir (Freeth, 2001).
Sonunda disiplinlerarasi isbirligi dederlendirme
ve etkin gdrtismeler yoluyla birlesme yaklasimi
anlamina gelmektedir. Smith (2013) isbirliginin bir
sona sahip olmadidini daha iyi ¢iktilar ve hizmeti
iyilestirme basarisini amacglayan bir sareklilik ol-
dugunu vurgulamistir.

Disiplinlerarasi isbirliginde saglik ve sosyal
bakim profesyonellerinin birlikte calismasi igin
hazirlanan en kapsamli dékiiman disiplinlerarasi
egitimdir. Saghk ve sosyal bakim profesyonelleri
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Tablo 1. Tanimlar Listesi

Terim Tanim

Multidisipliner Farkl akademik disiplinlerin bir araya gelmesi ve katki vermesidir (Leathard, 2003).

Ana tema, konu, problem, konu ya da deneyimleri dederlendirmek icin birden fazla

Interdisipliner disiplinden yontem ve dil uygulayan bilgi ve yaklasimdir (Leathard, 2003).

Bir disiplinin bir baska disiplinin perspektifinden bakisidir; érnegin mizigin fizigi,

Krosdisipliner matemetigin hikayesi (Meeth, 1978).

Takim calismasi (takim davranis)) bir isi tamamlamak icin gerekli aktivitelere iki ya

Takim calismas da daha fazla kisinin katilmiyla gerceklesen dinamik bir sirec¢tir (WHO, 2009).

Organizasyonlar, grup, profesyonel ve disiplinlerarasi seviyede basarilan,

Ortaklik strdarilen ve gézden gecirilen iliskilerdir (Oxford English Dictionary, 2011).

Problem ¢dzmek ve hizmet saglamak Uzere birlikte calisan, farkli uzmanhk
isbirligi iliskileri alanlarindan kisiler arasinda aktif ve devam eden ortakliktir (Barr, Koppel, Reeves
ve ark, 2005).

Cesitli organizayon bélimlerinde ya da organizasyonlardaki bagimsizlikla ilgili etkin

Koordinasyon baglantilardir (Schortel ve Kaluzny, 1997).

‘Tamamlamak’ anlamina gelen Latince kelimeden kdken alir. Bitlinin organik
Entegrasyon parcalarinin birlestirilmesi ya da bitind yeniden yapilandirmaktir. Komponentlerin
ya da bilesenlerin bir araya getirilmesidir (Kodner ve Spreeuwenberg, 2002).

Egitimcilerin ve uygulayicilarin sinerjistik bir bicimde isbirligi yaptigi egitim ve

Interprofesyonellik uygulama yénelimidir.

Bir amaca yonelik olarak farkli alanlardan Gyelerin isbirligidir (Maclntosh ve

Interprofesyonel uygulama McCormack, 2001).

birlikte calisirlarsa birbirlerini ve uygulamada na- Diinya Saghk Orguti (DSO) tarafindan ilk defa
sililetisim kuracaklarini anlamaya ihtiyac duyarlar.  1988'de belirtilmistir ve Saglik Bilimleri Coklu

Avrupa, ABD ve ingiltere'de yapilanilk calisma-  Meslek Egitim Avrupa Agi (European Network for
lar ‘birlikte 6Grenme’nin gercekten ne anlama gel-  Multiprofessional Education in Health Sciences)
digiileilgilidir (Barr ve Shaw,1995). Disiplinlerarasi  tarafindan kabul edilmistir (EMPE). 1997'ye kadar,
egitim; rol farkindahdg, etkili iletisim, karsilikh gi- disiplinlerarasi egitim CAIPE'nin (Centre for The
ven ve sayglyl saglayabilecek paylasilan disiplinle-  Advancement of Interprofessional Education) be-

rarasi isbirligini gerektirir (Barr, Hammick, Koppel  lirttigi gibi séyle tanimlanmisti:

ve ark, 1999). Horder (1992) kdpriler kurma veya ‘Disiplinlerarasi egitim, iki ya da daha ¢cok
iliskiler saglamada disiplinlerarasi egitim vurgu- meslegin uygulamalarda isbirliklerini ko-
sunu yapmis, ayni zamanda disiplinlerarasi egiti- laylastirmak icin beraber, birbirlerinden
mi ortak olan ve onlara birlikte kimlik olusturan ve birbirleri hakkinda é§renmesi sirasin-
meslekleri belirleme ve farkina varma cabalari da firsatlara kaynak olusturmak (izere

olarak belirtmistir. Coklu mesleki egitim terimi kullanilir’.
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CAIPE(2012) 'de bu tanimi soyle gelistirmistir:

‘iki ya da daha cok mesledin isbirligi ve

bakim kalitesini gelistirmek (zere birbir-

lerinden, beraber ve birbirleri hakkinda
6grenme firsatlaridir’.

Ayni zamanda disiplinlerarasi egitimin sik-
likla ¢oklu disiplinlerle (multiprofesyonel) egitim
ile kafa karisikhdini asagidaki ifadeyle, agikliga
kavusturmuslardir:

‘Coklu disiplinlerle egitim, nedeni ne olur-

sa olsun iki ya da daha ¢cok meslegin yan

yana 6grenmedeki firsatlarina atifta bu-

lunmak lzere kullanilmaktadir’.

Disiplinlerarasi egitim, ¢oklu disiplinlerle egi-
time benzemeyen, 6grenme siireci sirasinda mes-
lekler arasi etkilesimi gerektirir. Son zamanlarda
Hammick, Freeth, Copperman ve ark, (2009) bu
6grenmenin olusma sirasi konulari Gzerinde sdyle
tartismislardir:

“Disiplinlerarasi egitim iki ya da daha ¢ok

profesyonel etkili isbirligi ve bakim kali-

tesini gelistirmeyi saglamak lizere birbir-
leri hakkinda, birbirlerinden ve birlikte
6grenirken olusmaktadir” (Hammick ve

ark, 2009).

Bu tanimda, 6grenciler dnce diger meslekler
hakkinda 6grenmeli ve sonra birlikte ve birbirle-
rinden &grenmelidirler, denilmektedir. Son za-
manlarda DSO (World Health Organization, 2010)
disiplinlerarasi egitimin durumu ve tanimini sdyle
uyarlamistir:

‘Disiplinlerarasi egitim; iki ya da daha ¢ok

profesyonelin etkili isbirligi ve saglik so-

nuglarini gelistirmeyi sadlamak icin bir-
birleri hakkinda, birbirlerinden ve birlikte
6grenme oldugunda olusmaktadir’ (WHO

2010).

Disiplinlerarasi egitimin kalbi; ‘isbirlikgi, esit-
likgi, grup yénlendirmeli, deneyimsel, yansitici ve
uygulamali ' 6grenmededir (Barr, Koppel, Reeves
ve ark, 2005). Tanim strekli olarak bu 6grenmenin
gelecekte beraber ve etkili isbirligi icinde hasta/
hizmet kullanicilari yararina calisabilecek profes-
yonellere istek olusturma taahhidu ile ilgilenmek-
tedir. Disiplinlerarasi egitim, etkili disiplinler arasi
isbirligi icin gerekli beceri ve davranislari destek-
leyebilmektedir ki bu durum sonrasinda saglik ba-
kim kalitesini ve hizmet kullanicilarinda olusacak
sonuclari iyilestirebilecektir (Barr, 2002).

Pronovost ve Vohr (2010) yapmis olduklari
akut klinik bakim arastirmasinda hasta/hizmet
kullanicilarinin yetersiz ekip bakimi aldiklarina
iliskin sonuclar saptamislardir. Birlikte calisan ve
birbirleriyle iletisimde olan saglk ve sosyal bakim
profesyonellerinin kisilerdeki trajik sonuclarina
iliskin basarisiz kanitlara sahip olduklari goéral-
mustir (Quinney, 2006). Lancet Komisyonunca
(2010) yazilan son bir makalede, saglk profesyo-
nellerinin egitiminde, hizmet kullanicilari ve popi-
lasyon dncelikleri ile ilgili mesleki yetkinliklerde
bir uyumsuzluk olduguna dair ortak bir goris ve
yaklasim ileri strdlmdstdr. Bunun hizmeti ayriayri
vermeden oldugu ve geleneksel mifredat egi-
timinde dinamik ve adapte olabilen mesleklerin
olusturulmadigi ifade edilmistir. Komisyon ekip
temelli 6grenme ve Disiplinlerarasi egitim tavsi-
yelerinde bulunmustur.

Rodger ve Hoffman (2010), DSO'niin disip-
linlerarasi egitim ve isbirlikci Uygulama Calisma
Grubu adina vyapilan bir degerlendirmesinde,
arastirmacilarin  bugine kadar disiplinlerarasi
egitim liderleri tarafindan goézlenen kisisel yarar-
lari belirlemeyi arastirmadiklari ifade edilmistir.
Galismalarinda 42 Ulkeden 396 kisi arastirma
sorularini cevaplamis ve disiplinlerarasi egitimin
uygulama sayisi ve politika faydalari rapor edil-
mistir. Calisma saglik bakimina erisme, saglik so-
nuclari ve hizmet kullanicilari icin moral isglcd,
uygulamalar ve Uretkenlik gibi bakim kalitelerine
odaklanmistir. Sonucta disiplinlerarasi egitimin
etkinligi ve sonuglari icin ileri nitel kayitlara ihti-
ya¢ duyuldudu, arastirmada belirtilmistir.

Disiplinlerarasi egitim tanimina yukaridaki
kavramlar Uzerinden bakildiginda, ingiltere hi-
kiimeti, DSO (WHO, 2010; WHO, 2011)'niin reh-
berlik yaptigi ve disiplinlerarasi isbirligi olan bir
sistemin gerekliliginin farkina vardigi gibi, daha
iyi sonuclar icin disiplinlerarasi calisma ihtiyacini
aciklamistir.

TUrkiye'de son yillarda dikkat cekmeye basla-
yan disiplinlerarasi ¢alismalarin sistematize edile-
bilmesi icin ilgili kurumlar ve calisanlari ile egitim
programlarinin dizenlenmesinin énemli oldugu
disinitlmektedir.
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