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Amag: Gliniimiizde nitelikli saglik hizmeti ve hasta bakimi
sunabilmek icin farkli mesleklerden calisanlarin birbirleriyle
isbirligi icinde calismasi gerekmektedir. Birlikte calisma
kosullarinin saglanmasi ise ancak meslek gruplari arasinda
bilgi, beceri ve tutumlarin birlesimi, mesleklerarasi egitim
ve isbirlikli uygulamalar ile gerceklestirilebilecektir. Bu
calisma mesleklerarasi egitim hakkinda tip ve hemsirelik
ogrencileri ile hekim ve hemsirelerin hazirbulunusluk
diizeylerini karsilastirmak amaciyla yapilmistir.

Yontem: Betimsel nitelikteki bu calisma Hacettepe
Universitesi'nin Tip ve Hemsirelik Fakiilteleri ile Hacettepe
Universitesi Erigkin, Cocuk ve Onkoloji Hastaneleri'nde
gerceklestirilmistir. Calismaya toplam 197 hemsirelik ve
323 tip 68rencisi ile 156 hemsire ve 145 doktor katilmistir.
Calismada veri toplama araci olarak Tiirkgce uyarlamasi
yapilan Mesleklerarasi Ogrenmeye Hazirbulunusluk Olcegi
kullanilmistr.

Bulgular: Mesleklerarasi egitim hakkinda tip 68rencilerinin
hazirbulunusluk diizeylerinde cinsiyete gore fark cikarken
(p=0.01), hemsirelik 6grencilerinde boyle bir fark
bulunmamustir. Hemsirelerin cinsiyet (U=285,5; p=0.04)
ve birimlerine gére (onkoloji-ameliyathane p=0,027),
doktorlarin cinsiyet (p=0,013) ve birimlerine (cocuk-erigkin
p=0,019) gore farklilik tespit edilmis, hem doktorlar
(p=0,020) hem de hemsirelerde (p=0,001), &8rencilerle
karsilastirilan puanlarda farklilik bulunmus, hemsire ve
doktor puanlan arasinda fark bulunmamustir.

Tartisma: Hemsirelerde ve doktorlarda cinsiyete gére
kadinlar lehine farklilik tespit edilmistir. Elde edilen bu
sonuglar, alanyazinda RIPLS 6lcegi ile yapilan calismalarla
benzer sonuglar géstermektedir. Doktorlarin ve
hemsirelerin 6grencilerle karsilastirlan puanlarinda
ogrenciler lehine farkliik bulunmustur. Alanyazinda tip
alanindaki sonuglar calismamizdaki sonuclari desteklerken
hemsirelik alaninda sonuclarimizla uyumlu ya da karsit
farkli sonuglara ulasiimaktadir.

Sonug: Mesleklerarasi egitim hakkinda hazirbulunusluk
diizeylerinin karsilastinildigi bu calismada ortaya cikan
farklarin nedenlerinin ortaya konabilmesi, sonuglara
yonelik midahale calismalarinin yapilabilmesi icin niteliksel
calismalarin yuratilmesi, ileri arastirmalarin yapilmasi
yerinde olacaktir.

Anahtar sézciikler: Meslekler arasi iliskiler, Ogrenciler, Tip
ogrencileri, Hemsirelik, Doktorlar, Hemsireler
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Abstract

Introduction: Nowadays, the workers employed in various
professions should work in collaboration with each other to
provide high quality healthcare and patient care. Creating a
collaborative working environment can only be achieved
through combining knowledge, skills and attitudes among
professional groups, and interprofessional education and
collaborative practices. This study was conducted to compare
the levels of readiness for interprofessional education among
medical and nursing students, and physicians and nurses.
Method: This descriptive study was conducted at Hacettepe
University Faculty of Medicine, Faculty of Nursing, and
Hacettepe University Adult, Children and Oncology hospitals. A
total of 197 nursing and 323 medical students, and 156 nurses
and 145 physicians participated in this study. The data were
collected using the Readiness for Interprofessional Learning
Scale (RIPLS) that has been adapted into Turkish.

Findings: While there was a difference in terms of gender
among the readiness levels of medical students for
interprofessional education (p=0.01), such a difference could
not be found among those of the nursing students. The
differences regarding the gender (U=285,5; p=0.04) and units
(oncology-operation room p=0.027) of nurses and the gender
(p=0,013) and units (pediatrics-adult p=0,019) of the
physicians were detected. The differences were found between
the scores of the physicians (p=0,020) and medical students
and between those of the nurses (p=0,001) and nursing
students; there was no difference between the scores of the
nurses and physicians.

Discussion: A difference in terms of gender was detected
among the nurses and physicians, in favour of the females.
These findings are compatible with the results of the studies in
the literature that were conducted using RIPLS. The differences
in favour of the students were found in the scores of the
physicians and nurses compared to those of the students. While
the results of the previous studies in the medical field support
our findings, in the nursing field, compatible or opposing
conclusions were drawn.

Conclusion: Further qualitative studies should be carried out in
order to reveal the reasons of the differences detected through
our study that compared the levels of readiness for
interprofessional education, and to be able to intervene in the
results.

Key words: Interprofessional relationships, Students, Medical
students, Nursing, Physicians, Nurses
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Giris

GlnlGimuzde nitelikli saglik hizmeti ve hasta
bakimi sunabilmek icin farkli mesleklerden
profesyonellerin birbirleriyle isbirligi icinde
calismasi gerekmektedir. Saglk ekibi icerinde yer
alan hemsire, hekim, ebe, psikolog, diyetisyen,
biyolog, sosyal hizmet uzmani, eczaci, dis hekimi,
fizyoterapist gibi tyelerden isbirligi icinde hizmet
vermeleri beklenmektedir. Birlikte calisma
kosullarinin saglanmasi ise ancak meslek gruplari
arasinda bilgi, beceri ve degerlerin birlesimi,
mesleklerarasi egitim ve isbirlikli uygulamalar ile
gerceklestirilebilecektir.

Universitelerde verilen mesleklerarasi egitim
(MAE) bircok kisi tarafindan meslekler arasindaki
engelleri azaltmak igin saglik ve sosyal bakim
egitimi olarak algilanmaktadir (1). Mesleklerarasi
egitim iki ya da daha fazla meslek mensubunun
isbirligini ve hizmet kalitesini artirmak igin bir
araya geldikleri birlikte, birbirlerinden, birbirleri
hakkinda 6grendikleri egitim durumlardir (2).
Saglik bilimleri egitiminin bir parcasi olan
mesleklerarasi egitim, is ortaminda isbirligi yapma
yetenegini, bilgi, beceri ve hizmet sunumunu
gelistirmeyi saglayarak profesyonel bir sekilde
nasil calisilacagini 6grenmek icin 6grencilere bir
firsat sunmaktadir (3,4).

Mesleklerarasi isbirligi; optimum bakim kalitesi
saglamak icin, farkli alanlardan saglk
profesyonellerinin multidisipliner bir ekip icinde
bilgi ve deneyim paylasimina dayali etkili iletisim
kurarak, hasta, aile, bakim verenler ve toplumla
birlikte calismalarini tanimlar. MAE'in diger saglik
profesyonellerinin rollerinin daha iyi anlagilmasini,
mesleklerarasi bilgi ve becerilerin paylagilmasini
sagladigl ve saygiyr artirdigi 6ngoriilmektedir
(5-7). Hasta bakim kalitesini ve hasta sonuclarini
istenilen dlizeyde gelistirmek icin meslekleraras,
ekip temelli ve isbirlikli bir yaklagim
gerekmektedir (5,8).

Mesleklerarasi isbirlikli uygulama, gruplandiriimis
bilgi ve becerileri sinerjik bir etki olusturarak,
iletisim ve karar vermeyi saglayan bir siire¢ olarak
tanimlanmgtir (9). isbirlikli uygulama;
sorumluluk, hesap verebilirlik, koordinasyon,
iletisim, isbirligi, giriskenlik, 6zerklik ve karsilikli
gliven ve saygiyi icerir (9). Bu, hasta sonuclarini
iyilestirme amacli ortak hedefler tizerinde
calismak icin tasarlanmis bir meslekler arasi ekip
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tarafindan olusturulmus ortakliktir. isbirlikli
etkilesimler profesyonel kiilttirlerin ve bilgi ve
becerilerin hasta bakiminin kalitesini artirmak icin
paylasilip sergilenmesiyle elde edilir (10,11).
Burada ekip etkinligini belirleyen en énemli
ozellikler Gyelerin acik iletisimi, otonomi ve
kaynaklarin esitliginin dahil oldugu ekipteki
rollerini gérerek hareket etmeleridir (11). Zayif
bir mesleklerarasi igbirliginin hasta bakim kalitesi
tzerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugu
soylenilebilir (12). Mesleklerarasi egitim yoluyla
kazanilan bir mesleklerarasi isbirliginin, yiiksek
kaliteli bakim icin 6nemli oldugu
dislnilmektedir.

Saglik sorunlarinin giderek daha karmasik hale
gelmesi, saglik profesyonellerini birbirine daha
bagiml olarak calismaya yoneltmekte, bu durum
ise iletisim sorunlarinin ve hata kaynaklarinin
onlenmesi agisindan mesleklerarasi isbirligi
kavraminin énemini bir kez daha ortaya
koymaktadir. ABD'de kurumlar saglik hizmetlerini
iyilestirmek ve tibbi hatalar azaltmak icin bir arag
olarak mesleklerarasi egitimi
degerlendirmektedirler (13).

Mesleklerarasi egitim, 6grencilerin birlikte
calisabilecekleri ortak konular diginda,
hastanelerde verilen tedavi ve bakim maliyetinin
daha da aza indirilebilecegi hususunda ¢oziimler
uretir. Ayrica hastanelerdeki bakimin daha etkili
olacagina isaret ederek, toplum iginde sunulacak
saglik hizmetleri ile sosyal hizmetlerin
entegrasyonunu hedefler. Saghk
profesyonellerinin ve sosyal hizmet uzmanlarinin
ortak alanlarda gelistirdikleri tedavi ve
uygulamalarda ortaya cikabilecek tekrarlarin en
aza indirgenmesini, en énemlisi profesyonel hasta
iliskilerinde hastanin yasam kalitesinin en (st
seviyeye cikarilmasini ve hasta odakli ¢6ziim
yollarinin gelistirilmesini amaclar (14).

Saglik egitimi verilmesinin asil amaci hasta
bakiminda niteligin yiikseltiimesidir. Bakim
niteliginin en énemli géstergelerinden olan tibbi
hatalarin azaltiimasinda ise bireysel
performanstan daha cok ekip Uyelerinin iletigimi,
ekip calismasi ve sistem yetersizliklerinin
giderilmesi gelmektedir. Bu durum saglk
profesyonelleri arasinda ekip isbirligini ve ekip
icinde etkili iletisimi zorunlu kilmaktadir.
Mesleklerarasi egitim ekip tyelerinin iletisim
becerilerini ve isbirligini gelistirmesiyle birlikte

sted « 2020 « cilt volume 29 » sayi issue 2 * 109-117



hasta sonuclarina da olumlu katkida
bulunmaktadir. Hasta bakiminda olusabilecek
hatalarin énlenmesinde ekip lyelerinin birlikte
calismalan ve ortak kararlar alabilmelerinin nem
arzettigi dustinilmektedir. Mesleklerarasi isbirligi
ile ekip temelli bir yaklagim, bakimin niteligini
artiracagi gibi hata sonuclarinin olumlu yénde
gelismesine de katkida bulunacaktir. Ayrica
hastanede kalis stresi ve ilag gtivenligi gibi
konularda hasta yararina sonuglar dogurdugu da
belirlenmistir (5,815-21).

Mesleklerarasi egitim ve 6grenme, farkli
disiplinlerdeki 6grencilerin birlikte calisma ve ekip
olma aliskanhg kazanmalari; mesleki ahlak, etik,
sorumluluk, tecriibe gibi pek cok degerin
gelistirilmesi ve bu egitimler sonrasinda bu
kazanimlarini meslek yasamlarina tasiyabilmeleri
agisindan oldukca degerlidir.

Bu nedenle, bu calisma; mesleklerarasi 6§renme
hakkinda Hacettepe Universitesinin doktor ve
hemsireleri ile tip ve hemsirelik 6grencilerinin
hazirbulunusluk diizeylerini degerlendirmek
amaciyla tasarlanmustir.

Gerec¢ ve Yontem

Yapilan bu betimsel calisma Hacettepe
Universitesi'nin Tip ve Hemsirelik Fakilteleri ile
Hacettepe Universitesi Eriskin, Cocuk ve Onkoloji
Hastaneleri'nde gerceklestirilmistir. Hemsirelik
Fakdiltesinin 1. ve 2. siniflarinda okuyan
ogrenciler ile Tip Fakiltesinin 1. ve 5. dénem
6grencileri calismanin 68renci evrenini
olusturmaktadir. Ogrenci gruplan secilirken, her
iki okuldan egitime baslangi¢ asamasinda (her iki
okulun 1. sinif 6grencileri) ve yaklasik 1.5-2 yillik

klinik deneyimi olan (tip fakiiltesi 5. donem ve
hemsirelik fakiltesi 2. sinif) gruplar
hedeflenmistir.

Arastirmanin calisan evrenini Hacettepe
Universitesi Eriskin, Cocuk ve Onkoloji
Hastanelerinde calisan doktor (uzmanlik egitimi
strecinde olanlar) ve hemsireler olusturmaktadir.
Bu baglamda, Hacettepe Universitesi
hastanelerinin cerrahi, dahiliye, cocuk, onkoloji ve
ameliyathane birimlerinde calisan toplam doktor
ve hemsire sayisi 1345'dir. Bu buytikliikte bir
evreni temsil edebilecek érneklem sayisi ise
yaklasik 300 olarak kestirilmistir. Evren ve
orneklem degerleri arasindaki orandan yola
cikilarak birimlerdeki ulasiimasi hedeflenen doktor
ve hemsire sayilar Tablo 1.'de verilmektedir.
Evrendeki her bir tabakaya (birime) ait sayida
doktor ve hemsireye ise basit seckisiz (tesadfi)
ornekleme yapilarak ulasilmis ve veri toplanmistr.

Calismada veri toplama araci olarak katilimcilarin
demografik bilgilerin elde edilecegi sorularin yani
sira Parsell ve Bligh'e ait 6zglin Mesleklerarasi
Ogrenmeye Yonelik Hazirbulunusluk Olceginin
(22) McFadyen ve arkadaslarn tarafindan
gelistirilmis strimiiniin (23) Onan ve arkadaslar
tarafindan Tiirkceye uyarlanmis sekli (24)
kullanilmistir. Bu 6lcek, 19 maddeden olusmakta
ve her madde 1: kesinlikle katilmiyorum ve 5:
kesinlikle katiliyorum olacak sekilde
puanlanmaktadir.

Verilerin analizi SPSS 18 istatistik paket programi
ile yapilmigtir. Elde edilen veriler t testi, Mann-
Whitney U ve Kruskal-Wallis H testi yontemleri
kullanilarak incelenmistir.

Tablo 1. Calismada yer alan doktor ve hemsirelerin meslek ve birimlere gére evren ve 6rneklem sayilari

Meslek Birim Evren Orneklem
Doktor Eriskin cerrahi bil. 204 647 46 145
Eriskin dabhili bil. 297 66
Cocuk 146 33
Hemsire Cocuk 155 698 35 156
Onkoloji 21
Eriskin cerrahi bil. 243 54
Eriskin dahili bil. 121 27
Ameliyathane 19
Toplam 1345 301
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Tablo 2. Calismaya katilan 6grencilerin okul, cinsiyet, sinif ve yaslarina goére dagilimlari

Degisken Fakiilte
Hemsirelik (n=197) Tip (n=323)
n % n %
Cinsiyet Kadin 189 95,9 178 551
Erkek 8 4.1 145 449
Sinif Egitime baslarken 137 69,5 212 65,6
Klinik deneyim sonrasi 60 30,5 111 34,4
Yas 16 0 0 1 0,3
17 0 0 14 4,3
18 10 51 122 37,8
19 82 41,6 65 201
20 50 25,4 8 25
21 40 20,3 1 0,3
22 12 6,1 8 25
23 2 1,0 68 211
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
Bulgular olarak anlaml bir fark olmadigi gérilmustir

Galismada tiimine ulasiimasi hedeflenen
Hemsirelik Fakiltesi 1. sinif 68rencilerinden 137’si
(%63,1) ve 2. sinif 6grencilerinden 60'ina
(%46,1) ulagilmistir. Tip Fakultesi 1. donem
6grencilerinden 212'si (% 34,6) ve 5. donem
6grencilerinden 111'i (% 34,1) calismaya
katilmistir. Ogrencilerin bir béliimii derslere ya da
egitim programlarina katilmamis oldugundan, bir
bollimi ise gonillik esasina dayanan calismaya
katilmayi kabul etmediginden veri kaybi olmustur.
Hastanelerde calisan doktor ve hemsireler igin
belirlenen 6rneklemin tlimiine ulagilmistir.

Galismaya toplam 197 hemsirelik, 323 tip
6grencisi, 156 hemsire ve 145 doktor katilmistir.
Hemsirelik 6grencilerinin %95,9'u kadin, %4,1'i
erkek; tip 68rencilerinin %55,1'i kadin, %44,9'u
ise erkektir (Tablo 2). Hastanede calisan
hemsirelerin %94,2'si kadin, %5,8'i erkek;
doktorlarin %39,3'0 kadin, %60,7'si erkektir.
Hemsirelerin %42,9'u ile doktorlarin % 64,8'i
dahili alanlarda calisirken; cerrahi alanlarda ise
hemsirelerin %57,1'i ile doktorlarin % 35,2'si
calismaktadir (Tablo 3).

Hastanede calisan doktor ve hemsirelerin 6lgek
puanlar karsilastinldiginda aralarinda istatistiksel
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(p>0,05).

Hemsirelerin cinsiyete gore 6lcek puanlari
karsilastirldiginda kadinlar (ort: 72,7) ile erkekler
(ort: 62,8) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu bulunmustur (Tablo 4) (U=285,5;
p<0,05). Hemsirelerin dlcek puanlari aktif calisma
strelerine, mezuniyet yillarina ve alanlarina gére
karsilastirldiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi gértilmustir (p>0,05).

Hemsirelerin birimlerine gbre dlcek puanlari
karsilastirldiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmustur (Tablo 5)
(p<0,05). Dért grup arasinda goézlenen anlamli
farkin, hangi ikili gruplar arasindaki anlamli
farklara bagli olarak ortaya ¢iktiginin
belirlenmesinde ikiserli olarak karsilastirmalar
Mann-Whitney U testi ile incelenmis ve yalnizca
onkoloji (ort: 77,1) ve ameliyathane (ort: 67,1)
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (U=98,0; p=0,006).

Doktorlarin cinsiyete gore 6lcek puanlari
karsilastirldiginda kadin ortalamasinin (ort: 75,1)
erkek ortalamasindan (ort: 71,2) daha yiiksek
oldugu gorilmistir (Tablo 6). Cinsiyetler
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Tablo 3. Calismaya katilan calisanlarin meslek, cinsiyet, birim, alan, mezuniyet yili, aktif calisma siresi
ve yaslarina gore dagilimlar

Degisken Gorev
Hemsire (n=156) Doktor (n=145)
n % n %
Cinsiyet Kadin 147 94,2 57 39,3
Erkek 9 538 88 60,7
Birim Onkoloji 21 13,5 - -
Cocuk 35 22,4 33 22,8
Ameliyathane 19 12,2 - -
Erigkin 81 51,9 112 77,2
Alan Dahili Bilimler 67 429 94 64,8
Cerrahi Bilimler 89 571 51 35,2
Mezuniyet yili 2015 6 3,8 = =
2010-2014 63 40,4 118 81,4
2005-2009 59 37,8 26 17,9
2004 ve oncesi 28 17,9 1 0,7
Aktif stire 0-12 ay 12 7,7 16 11,0
1-5 yil 61 391 113 77,9
6 yil ve lzeri 83 53,2 16 11
Yas 20-29 86 55,1 118 81,4
30-39 65 41,7 27 18,6
40 ve Uzeri 5 3,2 - -
arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli Hemsirelik ve Tip Fakiiltesi 6grencilerinin lcek

bulunmustur (p=0,013). Doktorlarin 6lcek
puanlari, aktif calisma siirelerine, mezuniyet
yillarina ve alanlarina gore karsilastinldiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig goérilmistir (p>0,05).

puanlar karsilastirldiginda aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi gérulmustir
(p>0,05).

Bu calismada tip fakdltesi 6grencilerinin

Doktorlarin birimlerine gére dlcek puanlari cinsiyetlerine gére Slgek puanlarina bakildiginda
karsilastinldiginda cocuk (ort: 76,0) ve erigkin kadin ortalamasinin (ort: 76,3) erkek

(ort: 71,8) hastanelerinde calisan gruplar ortalamasindan (ort: 73,5) daha yiiksek oldugu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gorlilmustir (Tablo 8). Cinsiyetler arasindaki bu
bulunmustur (Tablo 7) (p=0,019). fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur

Tablo 4. Hemsirelerin cinsiyete gore 6lcek puanlarinin karsilagtiriimasi

Cinsiyet n Sira ortalamasi Sira Toplami u P
Kadin 147 81,1 11915,5 285,5 0,004
Erkek 9 36,7 330,5

Tablo 5. Hemsirelerin birimlere gére 6lcek puanlarinin karsilastirimasi

Birim n Sira ortalamasi sd X2 p Anlaml fark
Onkoloji 21 100,6 3 9,154 0,027 Onk-Aml
Cocuk 35 73,0

Amaliyathane 19 58,9

Erigkin 81 79,7

ted - 2020 « cilt volume 29 « sayl issue 2 * 109-117 113



Tablo 6. Doktorlarin cinsiyete gére dlcek puanlarinin karsilastiriimasi

Cinsiyet n Ortalama S sd t p
Kadin 57 75,1 9,2 143 2,509 0,013
Erkek 88 71,2 8,7

(p=0,01). Tip Fakdltesi 1 ve 5. donem
6grencilerinin 6lcek puanlan karsilagtinldiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
olmadigi gorilmistir (p>0,05)

Hemsirelik Fakultesi 6grencilerinin 6lcek puanlar
cinsiyete ve sinifa gére karsilastinldiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
olmadigi gorilmistir (p>0,05).

Hemsirelik 6grencileri ile hemsirelerin dlcek

puanlar karsilastirildiginda 6grencilerin (ort: 75,6)

calisanlardan (ort: 72,1) daha ylksek puanlar
aldig1 gérilmustir (Tablo 9). Bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,001).

Tip 6grencileri ile doktorlarin 6lcek puanlari
karsilastinldiginda 6grenci ortalamasinin (ort:
75,0) calisan ortalamasindan (ort: 72,8) daha
ylksek oldugu gorulmistiir (Tablo 10). Bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,020).

Tablo 7. Doktorlarin cinsiyete gére dlgek puanlarinin karsilastiriimasi

Cinsiyet n Ortalama S sd t p
Cocuk 33 76,0 7,8 143 2,376 0,019
Erigkin 112 71,8 9,3

Tablo 8. Doktorlarin cinsiyete gére dlgek puanlarinin karsilastiriimasi

Cinsiyet n Ortalama S sd t p
Kadin 178 76,3 10,1 321 2,60 0,010
Erkek 145 73,5 9,7

Tablo 9. Hemisirelik 6grencileri ile hemsirelerin 6lgek puanlarinin karsilastirimasi

Durum n Ortalama S sd t p
Ogrenci 197 75,6 9,3 351 3,495 0,001
Calisan 156 72,1 9,7

Tablo 10. Tip &8rencileri ile doktorlarin dlcek puanlarinin karsilagtirnimasi

Durum n Ortalama S sd t p
Ogrenci 323 75,0 9,9 466 2,341 0,020
Calisan 145 72,8 9,1

Tartisma stajer hemsire, tip ve hemsirelik 6grencileri

Tip 68rencilerinde cinsiyete gore kadinlar lehine
fark ¢itkmistir. Hemsirelik 6grencilerinde
cinsiyetlere gore fark bulunmamistir. Hojat ve
arkadaslarinin Jefferson 6lcegi kullanarak tip,
hemsirelik, eczacilik, mesleki terapi ve fizik
tedavi 6grencileri ile, 6grencilerin isbirligi
konusundaki tutumlarini 6lgmek amaciyla
yaptig olcek gelistirme calismasinda da kiz
ogrenciler erkek 6grencilerden daha yulksek
puan elde etmislerdir (25). Wang ve
arkadaglarinin hemsire, doktor, stajer doktor,

Uzerinde yaptigi isbirligine yonelik tutumlari
Jefferson Olcegiyle karsilastirdigi calismada
cinsiyetin etkisini gosteren puanlar arasinda
anlamli fark bulunmamistir (26). Ayrica Williams
ve arkadaglarinin RIPLS ve IEPS 6lcegi kullanarak
yaptigl benzer calismalarda (2013-2015)
paramedik 6grencilerinin MAE
hazirbulunusluklarinda cinsiyet farkliligina
yonelik kanit bulunamamistir (26,27). Tip
Fakdiltesi 6grencileriyle ilgili bulgular alanyazinla
uyumludur.
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Tip ve hemsirelik fakiltesi 6grencilerinde sinif
karsilastirmasinda anlaml fark elde edilmemistir.
Lie ve arkadaglarinin RIPLS ve IEPS 6&lcegi
kullanarak mesleklerarasi 6grenmeye karsi saghk
6grencilerinin (tip, eczacilik 6grencileri ve
asistanlar) tutumunu degerlendirmek icin 6lcek
karsilastirmasi yaptigi calismasinda, RIPLS
6lceginde tip 6grencilerinin egitim yillarina gore
ortalama puanlarinda farkliik bulunmamistir (28).
Sinif karsilastirmasi yapilan benzer galismada tip
fakiltesinde okuyan dénem 2 6grencilerinin
isbirligine yonelik toplam puanlari dénem 3
6grencilerine gére daha dislk bulunmus, ancak
1. ve son yil tip 6grencileri puanlari arasinda fark
bulunmamasina karsin bes yildaki 6grencilerin
ortalamalarinin disik oldugu goérilmektedir (29).

Hemsirelerde ve doktorlarda cinsiyete gore
kadinlar lehine farklilk tespit edilmistir. Elde
edilen bu sonuglar, alanyazinda RIPLS 6lcegi ile
yapilan calismalarla benzer sonuclar
gostermektedir. Wooley ve arkadaslarinin
yOneticiler ve diger calisanlar Gzerinde yaptig
calismada kadinlarin biligsel gérevlerde grup
performansi tizerinde anlamli pozitif etkisi oldugu
bulunmustur (30). Hertweck ve arkadaslarinin
fizyoterapi, psikolojik danismanlik, ugrasi terapisi
6grencileri ve asistan doktorlarla yaptig
calismada cinsiyetler arasinda kadinlarin toplam
RIPLS puanlarinda anlamli fark elde edilmistir.
Kadinlarin mesleklerarasi 6grenmeye yonelik
tutumlarinin anlamli olarak daha olumlu oldugu
bulunmustur (31).

Hemsirelerde birimlere gére, onkoloji alaninda
calisanlar lehine farkhlik tespit edilmistir. Bu
duruma, onkoloji hastanesinde calisan saglik
calisanlarinin birlikte calisma ortamlarinin gok
olmamasi ancak bu alandaki hizmet sunumunun
en cok isbirlikli cahismaya gereksinim duyan ortam
olmasi neden olarak gosterilebilir. Ayrica
ameliyathane sartlarinin mesleklerarasi igbirligine
en ¢ok gereksinim duyulan ancak yasanamayan
ortam olmasi ve stresor faktorlerin yogun olmasi
nedeniyle ameliyathane hemsirelerinin 6lcegi
daha disuk puanlamalarina sebep oldugu
dustintlmastar.

Doktorlarin birimlerine gére, pediatri lehine
farklilik tespit edilmistir. Bunun nedeni olarak ise
cocuk hastanesinde hastalara birebir hizmet
vermenin zorlugu ve uygulamada da en az ikinci
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bir kisiye (aile, hasta yakini ya da bakim verici
bireyler) gereksinim olmasinin ekip calismasina
egilimi glclendirdigi distndlmustar.

Hemsirelerde meslekte aktif calisma siresi,
mezuniyet yillari ve alanlarina gore fark
belirlenmemistir. Alanyazinda yapilan benzer bir
calismaya rastlanmamigtir. Bu durumun
hemsirelerin mezuniyet sirelerinin ya da meslekte
aktif olarak gorev aldiklari sirenin artmasiyla,
dahili ya da cerrahi bilimlerde yiirtittilen servis
calismalarinda, hizmet sunumundaki gérev
tanmimlari olarak kendilerine kabul ettirilen bakim
verici rollerinin daha cok icsellestirilmesine bagli
olarak hemsirelik meslegini soyutlamalarindan
kaynakl olabilecegi distiniilmektedir.

Doktorlarda meslekte aktif calisma sdresi,
mezuniyet yillari ve alanlarina gore fark
belirlenmemistir. Alanyazinda benzer bir
calismaya rastlanmamigtir. Doktorlarin mesleki
olarak stattlerini diger mesleklerden daha (st
dizeyde gormeleri ve kendilerini tek olarak her
seyden sorumlu distinerek hareket etmelerinin
bu duruma neden oldugu distinGlmustir.

Doktorlarin 6grencilerle karsilastinlan puanlarinda
6grenciler lehine farklilik bulunmustur. Hertweck
ve digerlerinin calismasinda, asistan doktorlarla
saglik alani 6grencileri RIPLS 6lcegi kullanilarak
karsilastinimus, asistan doktorlarin diger saglik
6grencilerine gore toplam puani anlamli olarak
distk bulunmustur (31). Bu durum rol modellerin
uygulamada isbirligi yapmamalari ve doktorlarin
da bu durumdan olumsuz etkilenmeleri sonucu
mesleklerarasi isbirligine daha az deger vermeleri
olarak yorumlanmistir.

Hemsirelerin 6&rencilerle karsilagtinlan
puanlarinda 6grenciler lehine farklilik
bulunmustur. Wang ve digerlerinin yaptig
karsilastirma calismasinda pediatri hemsireleri,
stajyer hemsireler ve hemsirelik 6grencilerinin
MAE karsi tutumlari Jefferson 6lcegiyle
degerlendirilmis, pediatri hemsirelerinin tutumlari
daha ylksek puanlanmistir (26). Pollard ve
arkadaslarinin tniversitenin 10 farkl saglik ve
sosyal bakim bélimiinden &grencilerle (erigkin
hemsirelik, cocuk hemsirelik, ruh saghgi
hemsireligi, 6grenme engelliler hemsireligi, ebelik,
sosyal hizmetler, is terapisi, fizyoterapi,
radyoterapi ve tanisal gérlintiileme) yaptig
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calismada 6grencilerin mesleklerarasi egitime
olumlu baktiklarn ancak mesleklerarasi etkilesim
icin olumsuz gorts bildirdikleri gérilmusttr.
Ayrica yeni 68rencilerin daha buytik 63rencilere
gore olumlu goris bildirdikleri, daha 6nce calisma
deneyimi olan 6grencilerin olumsuz goris
bildirdikleri goriilmustir (32). Yapilan calismada
hemsirelerin hazirbulunusluk dizeylerinin 6grenci
hemsirelerden daha distik olmasi, artan is
ylkuyle birlikte yasanan zorlu klinik deneyimlerin
mesleklerarasi isbirligine karsi olumsuz tavir
gelismesine sebep olmasi ya da yasanan bu
olmsuz deneyimlerin isbirliginin saglanabilecegine
iliskin gortslerin olumsuzlagsmasina, her meslegin
kendi disiplin alanina sinirlanmasina neden olmasi
olarak agiklanabilir.

Hemsirelik ve tip fakiltesi 6grencileri puanlari
arasinda fark bulunamamistir. Benzer calismalar
RIPLS ve Jefferson 6lgegi kullanilarak yapilmis ve
gruplar arasinda farkhliklar bulunmustur.
Keshtkaran ve arkadaslari, Wang ve arkadaglari,
Hojat ve arkadagslari, Horsburg ve arkadaslarinin
farkl 6grenci gruplanyla (tip, hemsirelik, cerrahi
teknoloji bilimi, eczacilik, fizyoterapi, mesleki
terapi) yaptiklari calismalarda tip 6grencilerinin
toplam puanlarini hemsirelik ve diger
boéliimlerden 68rencilerden daha dustik
bulmuslardir (25,26,33,34). Parsel ve Bligh
hemsirelik 6grencilerinin takim tabanli 6grenmeye
daha fazla ilgili oldugunu belirtmistir (22).
Vafadar ve arkadaslarinin, hemsireler, doktorlar ve
diger saglik meslekleri yikseklisans 6grencileri
arasinda RIPLS 6lcegi kullanilarak yaptiklari
calismada gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamustir (35). Aziz ve
arkadaslarinin RIPLS 6lcegi kullanarak yaptiklari
calismada hemsirelik ve eczacilik grencilerinin
hazirbulunusluk diizeyleri tip 6grencilerinden
anlamli olarak daha ylksek bulunmustur (36).
Acquavita ve arkadaslarinin karma yéntem
kullanarak (RIPLS ve 68renci gorlsleri)
mesleklerarasi egitimde saglik bilimleri
6grencilerinin (hukuk, tip, hemsirelik, eczacilik,
sosyal hizmetler) tutumlarini, bilgi, deneyim ve
kabul edilebilirligini degerlendirdigi ¢alismada,
sonuglar farkl akademik disiplinleri arasinda
mesleklerarasi 6grenme icin hazirbulunusluk
konusunda anlamli bir fark olmadigini géstermistir
(37).
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Hemsire ve doktor puanlari arasinda fark
bulunmamistir. Alcusky ve digerlerinin yaptiklari
hekim-hemsire isbirligi tutumlar Jefferson 6lcegi
kullanilarak degerlendirilmis, hemsirelerin isbirligi
yoniinde en yiiksek puana sahip olduklari,
pratisyen ve uzman hekimlerin bunu takip
ettikleri bulunmustur.

Sonuc

Sonug olarak, mesleklerarasi egitim hakkinda
hazirbulunusluk diizeylerinin karsilastinldigr bu
calismada, tip 68rencilerinde cinsiyete gore
kadinlar lehine fark ¢ikmistir. Hemsirelerde
cinsiyete gore kadinlar ve birimlere gére onkoloji
alaninda calisanlar lehine farklihk tespit edilirken,
doktorlarin cinsiyette kadinlar ve birimlerine gore
pediatri lehine farkhlik tespit edilmistir.
Hemsirelerin ve doktorlarin 6grencilerle
karsilastirlan puanlarinda 6grenciler lehine
farkllik bulunmustur. Bu farklarin nedenlerinin
ortaya konabilmesi, sonuclara yoénelik midahale
calismalarinin yapilabilmesi icin niteliksel
calismalarin yratilmesi, ileri aragtirmalarin
yapilmasi yerinde olacaktir.

iletisim: Himeyra Dener
E-posta: humeyra.dener@gmail.com
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