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Amacg: Bu ¢alisma kapsaminda meslek egitimi alan égrencilerde Hojat ve Gonnella (2011) tarafindan
gelistirilen Hekim-Eczaci Isbirligine Yonelik Tutum Olceginin Tiirk¢e uyarlamasinin yapilmasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismanin Orneklemini Saghk Bilimleri Universitesi Tip ve Eczacilik Fakiiltesi
ogrencileri (N=189) olusturmaktadir. Olgegin Tiirkce uyarlamasimin yapilmas: amaciyla dil, kapsam, yap:
gecerliligi ve giivenilirligi sitnanmustir.

Sonug ve Tartisma: Gergeklestirilen agimlayict faktor analizi neticesinde toplam varyansin %60,41 ’ini
aciklandigi ve ifadelerin iki faktor altinda toplandigi ve toplam varyansin %52,59 'unu birinci faktoriin ve
%7,82 sim1 ikinci faktoriin agikladigi tespit edilmistir. Orijinal 6l¢ekle uwyumlu olarak 16 ifadeden olusan
olgegin alt boyutlar: Is Birligi ve Ekip Calismast, Sorumluluk olarak adlandirilmis, dlcegin i¢ tutarlilik katsayist
,938 olarak bulunmustur. Arastirmadan elde edilen bulgular neticesinde Hekim-Eczaci Isbirligine Yonelik
Tutum Olgeginin Tiirk kiiltiiriine uygun, gecerli ve giivenilir bir 6l¢me aract oldugu sonucuna varimistir.

Anahtar Kelimeler: Eczaci, hekim, mesleklerarasi is birligi

ABSTRACT

Obijective: The aim of this study is the Turkish adaptation of the Scale of Attitudes Toward Physician-
Pharmacist Collaboration-(SATP?C) developed by Hojat and Gonnella (2011) in a professional education
sample.
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Material and Method: The study sample consists of 189 students of the Faculty of Medicine and
Pharmacy at the University of Health Sciences Turkey. The Turkish adaptation of the scale was performed
through language, content, reliability and construct validity testing.

Result and Discussion: Results of the exploratory factor analysis show that the scale items explained
60,41% of the total variance under two factors( Factor 1: 52,59%; Factor 2: 7,82%. ). Concurent with the
original scale, the internal consistency coefficient of the 16-item scale was ,938 and the two dimensions were
were titled Collaboration and Teamwork, Accountability. The findings of this study show that SATP?C is a
valid and reliable instrument suitable for use in the Turkish language and culture.

Keywords: Interprofessional collaboration, pharmacist, physician

GIRIS

Saglik hizmeti sunumu, bir¢ok farkli meslek disiplininin bir araya gelerek hizmet trettikleri
calisma alanlarindandir. Bu yapida basarinin saglanmasi i¢in organizasyondaki her bir halka arasinda is
birligi ve esgiidiim gereklidir. Profesyoneller arasi is birligi “belirli rolleri olan, birbirine bagl gérevleri
yerine getiren ve ortak bir hedefi paylasan” iki veya daha fazla saglik uzmaninin hasta bakimina getirdigi
uzmanliga ve katkiya deger veren miizakere edilmis bir anlagma olarak tanimlanirken, gerekli diizeyde
basarili i birligi istenmeyen olaylari engeller, hasta yatis siiresini kisaltir, hasta sonuglarini iyilestirerek

Mmemnuniyet diizeyini artirir [1,2,3].

Hekimler, hasta odakli tedaviye yonelik planlama ve karar alma siirecinde veri kaynagi olarak
ihtiyag duyduklari bilgilere erisim siirecinde teorik kitaplar, akademik yayinlar, uzman goriisii gibi pek
cok kaynaga basvurabilmektedirler. Hekimlerin hastaya ilag yazdiklar1 regeteler, eczacilarla dogrudan
iletisim amac1 tagimaktadir. Eczacilar ve Eczaneler Hakkindaki 2014 tarihli yonetmelikte eczacilarin
gorev ve sorumluluklari hastaya ilag sunumunun ‘hastanin gereksinimleriyle uyumlu, giivenli ve akilcr’
olmasini da igermekte olup, hastanin ilag uyung siirecinde eczact, hekimin tedavi basarisinda 6nemli bir
rol oynamaktadir [4]. Ozellikle iilkemizde, eczacilarm hastayla iletisimi sosyal olarak sicak ve hekimin
yazdigi ilaglarin dogru kullanimina yonelik agiklayict bir danigsmanligr da igermekte olup, bu empatik
iletisim, bakim ve tedavi ¢iktilarini olumlu etkileyebilme potansiyeli icermektedir. Buna karsin, yapilan
caligmalarda hekimlerin biiyiik bir kisminin eczacilarin aldiklar1 mesleki miifredat ve goérevlerinin
kapsamina tam olarak vakif olmadig1 ve giiven eksikligi, yetersiz iletisim gibi sebeplerle eczacilara
basvurmadigini gostermektedir [5,6]. Oysa eczacilar farmasotik agidan saglik ekibinin ¢ok 6nemli bir
parcas1 olup; hekim ve eczacilar arasindaki dogru is birligi, hastalarin dogru ilag¢ kullanimi ve ilag
yonetiminin dogru isletilmesi saglik hizmeti sonuglarinin iyilestirilmesinde etkilidir [7,8]. Yapilan
caligmalar Ozellikle kronik hastaliklar1 olan ve/veya diizenli ila¢ incelemeleri gerektiren hastalar
iizerinde dogru antibiyotik kullanimi, enfeksiyon kontrolii, hasta uyumunun artirilmasi ile advers etkinin
azaltilmasi gibi bir¢cok alanda yiiz giildiiriicii sonuglar dogurdugunu gostermektedir [9,10,11]. Seostianin
ve arkadaslar1 tarafindan yayinlanan bir ¢alismada, hekim ve eczacilarin hasta bakimi sirasinda video

goriismeleri/ylizyiize gorligmelerle siirdiirebilecekleri isbirliginin gerek farmakoterapi uygunlugu ve
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tedavinin gilivenliligini arttiracagi, gerekse ilag baglantili problemlerin sikligim azaltabilecegi
vurgulanmustir [12]. Tiirkiye’de 2018 yilinda yapilan bir pilot calismada da ‘birinci basamak saglik
hizmetlerinde yapilan yasal diizenlemeler sonrasinda’ serbest eczacilarin %60’min hasta bakimi
siirecinde hekimlerle gerek ila¢ uygulamasi gerekse ilag etkilesimleri konusunda iletisim istegi

belirttikleri bulgulanmigtir [13].

Ulke literatiiriinde saglik profesyonelleri arasinda multidisipliner is birligini degerlendiren
6lgekler bulunmakla birlikte caligma ortaminda veya egitim siirecinde Hekim-Eczac is birligine yonelik
bir dlgege rastlanmamustir. ingilizce orijinalinden dilimize uyarlanan Hekim-Eczaci Isbirligine Yonelik
Tutum Olgegi (Scale of Attitudes Toward Physician-Pharmacist Collaboration), her iki meslekten
ogrencilerin disiplinleraras: isbirligini destekleyen egitim miifredatlarimin olusturulmasina katki
saglamak, hekim ve eczacilarin isbirlik¢i tutumlari arasindaki farklar1 karsilagtirmak ve profesyoneller
arasindaki igbirlik¢i caligmanin klinik sonuglarini ortaya koymak amaciyla kullanilmaktadir [14,15].
Calismada orijinal 6lgegin Turk dili ve kiiltiiriine uyarlanmasi siirecinde, orijinal soru formunun dil
cevirisi ve icerik gecerliliginin saglanmasina iliskin gerekli metodolojik diizen uygulanmistir. Bu
calismanin amaci, tip / eczacilik Ogrencileri ile hekim/ eczacilara yonelik is birligi tutumlarim
degerlendirmeye yonelik Hekim-Eczaci Isbirligine Yénelik Tutum Olgeginin  Tiirk diline

uyarlanmasidir.

GEREC VE YONTEM

Bu aragtirma kapsaminda, Mayis 2019 - Mayis 2020 tarihleri arasinda Hojat and Gonnella
tarafindan gelistirilen 16 maddelik Scale of Attitudes Toward Physician-Pharmacist Collaboration

(SATP?C) 6lgeginin Tiirkgeye uyarlanmasi amaci ile gegerlilik giivenirlik ¢aligmasi yapilmistir.
Dil Cevirisi

Ik asamada 6lgek anadili Tiirkge olan ve anadiline yakin diizeyde Ingilizce bilen bagimsiz 3
akademisyen tarafindan Tirkceye c¢evrildikten sonra, bu {i¢ geviri karsilastirilarak tercime edilen
sozciiklerdeki anlam uyumsuzluklar: ve belirsizlikler giderildi. ingilizce’ye geri terciime islemi iKi
uzman akademisyen tarafindan gerceklestirildi. Olgek iyi derecede ingilizce bilen klinik eczaci, tip
6grencisi ve bir akademisyen tarafindan tekrar Tiirkge’ye ¢evrildi ve ¢eviri siireglerinde karsilagilan tim

tutarsizliklar giderildikten sonra Tiirk¢e son halini aldu.
Orneklem

Tirk diline uyarlamasi yapilan 6lgekte toplam 16 madde bulunmaktadir. Kaynaklarda dlgek
gecerliligi siireclerinde Ol¢ekteki madde sayisimin on kati kadar orneklem kullanilmasi gerektigi

belirtilmektedir [16,18]. Bu dogrultuda, arastirmaya Saghk Bilimleri Universitesi Tip ve Eczacilik
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Fakiiltesinde 6grenim goéren ve ¢evrimigi veri toplama aracini dolduran 200 6grenci dahil edilmis,
calismada dlgegi ve soru formunu eksiksiz olarak dolduran 189 (86 eczacilik fakiiltesi, 103 tip fakiiltesi)

Ogrencisine ait veriler kullanilmustir,
Verilerin Toplanmasi

Olgek formu Saglik Bilimleri Universitesinde okuyan Tip ve Eczacilik fakiiltesi dgrencilerinin
tiimiine ¢evrimici olarak génderilmistir. Olgek, cinsiyet, yas, kayitli olduklar1 boliim ve siif sorgulanan
demografik sorular1 takiben 4°lii Likert tipi (l1=kesinlikle katilmiyorum, 2= katilmiyorum,
3=katiliyorum, 4= kesinlikle katiliyorum) 16 sorudan olugmaktadir. Tiim sorular dogrudan puanlanirken
9. Soru ters (1=kesinlikle katiliyorum, 2= katiliyorum, 3= katilmiyorum, 4=kesinlikle katilmiyorum)
olarak puanlanmstir. Olgekten elde edilecek en diisiik puan 16, en yiiksek puan ise 64 ‘diir. Herhangi
bir kestirim noktasi olmaksizin, 6l¢ekten ve alt boyutlarindan alinacak yiiksek puan hekim ile eczaci
arasindaki iliskinin daha olumlu bir tutum gosterdigini belirlemektedir. Tiim katilimcilar anket
formunun giris boliimiinde calisma hakkinda bilgilendirilmis; gonilliiliikk, vazgegme hakki, kisisel
bilgilerin korunma giivencesi verilen onam metnini takiben ¢evrimic¢i anketi doldurmaya devam eden

katilimcilar, arastirmaya katilmaya zimni onam vermis sayilmistir.
Verilerin Analizi

Aragtirmanin veri analizi IBM SPSS Statistics 250 paket programu kullanilarak yapilmgtir. Tlk
asamada, olgegin i¢-tutarliligi Cronbach’s Alpha testi ile sinanmis ve 0=0,93 olarak bulunmustur.
Korelasyon degeri 0,30’dan biiyiik olan tiim dl¢ek maddeleri analize dahil edilmistir. Olgegin yap1
gecerliligi temel bilesenler yontemi ve Varimax donlisiimi kullanilarak agiklayici faktor analizi ile
smanmustir. Bu amagla 6nce Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) o6rneklem yeterliligi testleri ve Bartlett
kiiresellik testi yapilarak veritabaninin faktor analizine uygunlugu sinanmis; agiklayici faktor analizi ile
Ol¢egin igerigindeki faktorler belirlenedikten sonra bu faktérler Olgegin alt boyutlar1 olarak

tanimlanmugtir [17].

Son olarak, faktor analizi sonucunda bulunan alt boyutlar i¢in yeni degiskenler olusturularak
katilimcilarin 6lgek toplam ve alt-boyut puanlart hesaplanmus, arastirma orneklemi tizerinde Glgek
puanlan1 ve katilimeilarin demografik bilgilerine ait tanimlayict analizler yapilmistir. Katilimeilarin

ogrenim gordiikleri fakiilte ve cinsiyete gore puanlar ise bagimsiz gruplar t-testi ile karsilastirilmistir.

SONUC VE TARTISMA

Demografik Ozellikler

Katilimcilarin demografik bilgilerine ait frekans ve ylizde dagilimlar1 Tablo 1’de sunulmustur.

Yas degerine ait ortalama ve standart sapma degerleri ile minimum ve maksimum degerleri
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belirtilmigtir. Buna gore olgularin %65,6’s1 kadin, %86,2 ile ¢ogunlugu TC vatandasi olup, 103 (%54,5)
tip ve 86 (%45,4) eczacilik fakiiltesi dgrencisinden olugmakta olup yas ortalamalar1 20,86+1,78

bulunmustur.

Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Cinsiyet N % Uyruk N %
Kadin 124 65.6 | TC Vatandasi 163 86.2
Erkek 65 | 344 | Diger 26 138
Toplam 189 100 | Toplam 189 100
Fakiilte N %
Eczacihk 86 155 Min. Maks. | N Ort. £ss
Tip 103 | 545 | Y& 18 36 | 189 | 20.86+
1.78
Toplam 189 100

(")lg:egin Gegerlilik-Giivenirlik Analizleri

Hojat and Gonnella’min gelistirdigi Tiirkge dil uyarlanmasi tamamlanan Attitudes Towards
Physician and Pharmacist Collaboration (SATP?C) 6l¢eginin maddeleri Tablo 2’de verilmistir. Tiirk
diline uyarlama siirecinin ardindan Hekim- Eczaci Isbirligine Yénelik Tutum Olgegi (HEIYTO) olarak
adlandirdiginiz bu arag, 4’li Likert tipi 16 maddeden olusmaktadir. Olgek hekim-eczaci isbirligine
yonelik tutum, alg1 ve beklentileri ifade eden ciimlelerden olugsmakta olup, orijinal 6lgekteki maddelerin
tamamini igermektedir (Tablo 2). Tablo 2’de 6l¢ege verilen yanitlarin ortalama ve standart sapmalari
incelendiginde katilimcilarin agirlikli olarak ‘katiliyorum’ ya da ‘kesinlikle katiliyorum’ seklinde yanit

verdikleri goriilmektedir (ortalama>3,00).

Ancak, o6lgek maddelerine verilen yamitlar meslek egitimi gruplarina ayrildiginda, eczacilik
Ogrencilerinin yanitlar1 6rneklemin tamamiyla uyumlu goziikmekle birlikte; tip Ogrencilerinin,
eczacilarin sorumluluk ve yetkinlik alanlarina yonelik maddeler olan 2,4,7,8,9,14 ve 15. maddelerin

puan ortalamalar1 incelendiginde ‘katilmiyorum=3’ yanitina yakin diistiikleri dikkat cekmektedir.

Olgekte yer alan ifadelerin i¢ tutarliligini 6lgmek amaciyla 189 katilimcinin yanitlari {izerinden
oncelikle Cronbach’s Alpha giivenilirlik analizi yapilmistir (Tablo 3). Cronbach’s Alpha testi
sonucunda, 6l¢egin tiimi i¢in 0=0,938 olarak bulunmustur. Bu deger 0,70’in iizerinde bulundugu icin

genel kabuller dogrultusunda 6lgegin yiiksek giivenilirlikte oldugu goriilmektedir [18].
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Tablo 2. Hekim- Eczaci Isbirligine Yénelik Tutum Olgegi ifadelere gore yanitlarin dagilimi

Orneklem | Eczacihik Tip Ogr.
N=189 Ogr. N=86 N=103

No | ifadeler Ortalama +standart sapma

1 Bir hekim bir eczacinin amiri gibi degil meslektasi 3574065 | 3.86 +0.38

+
ve is ortag1 olarak goriilmelidir 3.3340.72
2 Eczacilar, hastalarin ilag tedavisi ile ilgili
ihtiyaglarmi degerlendirme ve cevaplamada 3.23+0.76 | 3.71+0.48 2.84+0.74

niteliklidir

3 Egitimleri sirasinda eczacilik ve tip 6grencileri,
birbirlerinin rollerini anlamak i¢in ekip 3.47+£0.65 | 3.75+0.43 3.23+0.72
calismasina dahil edilmelidir

4 Eczacilar, hastalan etkileyebilecek ilag etkilesimi | 3 54,080 | 37440 47 5 834078
ile ilgili kararlarda katkida bulunabilirler ' ’ ' . : .

5 Eczacilar verdikleri ilag konusunda hastalara karst | 3 45,964 | 3.65+055 3.2340.66
sorumlu olmalidir : : : - : :

6 Hastalan{l 11:&@ tedgwsmde, eczacilar ve hekimler 3.39+0.66 | 3.7240.45 3.1240.68
arasinda Ortlisen bir¢ok sorumluluk alani vardir

7 Eczaci, hastanin ilag tedavisi ile ilgili danigsmanlik 3014087 | 3.624056 5 5020.77
yapacak 6zel uzmanliga sahiptir ' ' ‘ . . .

8 Hem eczacilar hem de hekimler hastalara verilen

ilacin tiirii ve dozu ile ilgili kararlara katkida 3.06+0.92 | 3.65+0.53 2.57+0.88
bulunmalidir
9 Eczaciin birincil islevi, hekimin recetesini 313+082 | 3.55+0.66 27940.79

sorgulamadan yerine getirmektir (ters puanlama)

10 | Eczacilar ¢aligma alanlari olan hastane veya
eczane hizmetlerindeki ilag politikalarina yonelik | 3.38+0.61 | 3.74+0.47 3.09+0.54
verilen kararlarda s6z sahibi olmalidirlar

11 Ecz_am_la_r ve _hekimler, ilaglarin hastalar iizerindeki 3.3740.69 | 3.61+0.51 3.1740.76
etkilerini takip etmekten sorumludurlar

12 | Eczacilar hekimlerin verdigi ilacin hasta tizerinde
kotii sonuglar dogurabilecegini diigtindiigiinde 3.56+0.59 | 3.79+0.44 3.38+0.64
hekimle goriisiip ilaci teyit etmelidir

13 | Hekimler ve eczacilar isbirlik¢i iliskiler kuracak 355£0.60 | 378042 3372066
sekilde egitilmelidir : : : - : :

14 | Hekimler, ilag tedavisine olumsuz reaksiyonu olan
veya ilag tedavisine direngli hastalara yardimci 3.16+0.83 | 3.67+0.50 2.75+0.84
olmak i¢in eczacilara danigmalidirlar

15 | Hekimler, eczacilarin dogru/isabetli ilag tedavisi
konusunda kendilerine yardim edebileceklerini 3.32+0.73 | 3.76+0.45 2.95+0.71
bilmelidir

16 | Hekimler ve eczacilar arasindaki mesleklerarasi
iletisim konulart, iiniversite egitim programlarina | 3.40+0.70 | 3.67+0.52 3.18+0.74
dahil edilmelidir
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Tablo 3. Giivenirlik analizi sonuglar

Diizeltilmis Madde
Madde- Cikarilirsa Cronbach’s
Madde Toplam Cronbach's Alpha Madde Say1s:
Korelasyonu Alpha
MADDE 1 0.619 0.935
MADDE 2 0.637 0.935
MADDE 3 0.663 0.934
MADDE 4 0.736 0.932
MADDE 5 0.461 0.939
MADDE 6 0.696 0.934
MADDE 7 0.752 0.932
MADDE 8 0.733 0.933
MADDE 9 0.657 0.935 0.938 16
MADDE 10 0.735 0.933
MADDE 11 0.570 0.936
MADDE 12 0.616 0.935
MADDE 13 0.695 0.934
MADDE 14 0.770 0.932
MADDE 15 0.835 0.930
MADDE 16 0.655 0.934
Faktor Analizi

Calismanin faktor analizi asamasinda. her madde ¢ikarildiginda o degerlerindeki degisim
incelenerek. madde-toplam korelasyon degerlerine bakilmis. korelasyon degeri 0.30’dan kii¢iik olan
madde bulunmadig i¢in tiim maddeler analize dahil edilerek 6lgegin igerigindeki maddelerin hangi
temel kavramlar altinda kiimelendigini saptamaya yonelik aciklayic1 faktor analizi gerceklestirilmistir
(Tablo 3). Olgegin yap1 gegerliligi incelemesi amaciyla yapilan aciklayici faktor analizi sonucunda; 16
maddelik 6lgegin Kaiser-Meyer-Olkin orneklem yeterliligi testi sonucu 0.932 ve degiskenler arasinda
faktor analizi yapmak i¢in yeterli diizeyde bir iligki olup olmadigini inceleyen Bartlett kiiresellik testi
sonucu <0.001 olarak bulunmustur (Tablo 4). Buna gore 6lgegin faktor analizi yapmak igin uygun. saha
calismasinda elde edilen ve analize esas olarak kullanilacak orneklemin ise ¢alismamiz amaglari

dogrultusunda yeterli olduguna karar verilmistir [16.19].

Asagida. Tablo 4’de goriildiigii iizere faktor yapilarini ortaya ¢gikarmaya yonelik Temel Bilesen
analizi ve Varimax —Kaiser Normalizasyon yontemiyle olgegin iki faktorlii bir yapida oldugu
bulunmustur. Bu iki faktdre dagilan dlcek maddeleri arasinda faktor yiik degeri 0.30’un altinda olan
madde bulunmamaktadir. Bu bulgular 1s181inda Slcek. orijinal dlgekte kullanilan 16 maddenin tamami
iizerinden ve iki faktorlii olarak degerlendirilmistir. Birinci faktor toplam varyansin %52.588’ini ve
ikinci faktor %7.826’sin1 agiklamaktadir. Olgegin tamami ise toplam varyansmn %60.415%ini
aciklamaktadir [19] Bulunan iki faktor. orijinal 6l¢ekle uyumlu olarak ve kullanilan madde igeriklerine

uygun olarak: 1: Isbirligi ve ekip calismasi. 2: Sorumluluk olarak adlandirilmustir. (Tablo 4).
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Tablo 4. Agiklayici faktor analizi sonucunda maddelerin faktorlere dagilimlart ve faktor yiikleri

Madde _ Falftii.ll.l: Faktor 2:
No Ifade Isbirligi ve Sorumluluk
) Ekip Calismasi
1 Bir hekim bir eczacinin amiri gibi degil meslektasi
. < e s 0.504
ve is ortag1 olarak goriilmelidir
3 Egitimleri sirasinda eczacilik ve tip 6grencileri.
birbirlerinin rollerini anlamak i¢in ekip ¢aligmasina | 0.745
dahil edilmelidir
6 Hastalarin ila¢ tedavisinde. eczacilar ve hekimler 0.633
arasinda Ortiisen bir¢ok sorumluluk alani vardir '
10 Eczacilar caligma alanlar1 olan hastane veya eczane
hizmetlerindeki ilag politikalarina yonelik verilen 0.642
kararlarda s6z sahibi olmalidirlar
12 Eczacilar hekimlerin verdigi ilacin hasta tizerinde
kotii sonuglar dogurabilecegini diigiindiigiinde 0.678
hekimle goriisiip ilaci teyit etmelidir
13 Hekimler ve eczacilar isbirlikei iligkiler kuracak
) . .1 0.856
sekilde egitilmelidir
16 Hekimler ve eczacilar arasindaki mesleklerarasi
iletisim konular. iiniversite egitim programlarina 0.797
dahil edilmelidir
2 Eczacilar. hastalarm ilag tedavisi ile ilgili
ihtiyaglarini degerlendirme ve cevaplamada 0.773
niteliklidir
4 Eczacilar. hastalar etkileyebilecek ilag etkilesimi ile 0814
ilgili kararlarda katkida bulunabilirler '
5 Eczacilar verdikleri ilag konusunda hastalara karsi
0.319
sorumlu olmalidir
7 Eczac1. hastanin ilag tedavisi ile ilgili danigmanlik
. N . 0.839
yapacak 0zel uzmanliga sahiptir
8 Hem eczacilar hem de hekimler hastalara verilen
ilacin tiirii ve dozu ile ilgili kararlara katkida 0.779
bulunmalidir
9 Eczacini birincil islevi. hekimin regetesini
. . . 0.503
sorgulamadan yerine getirmektir
11 Eczacilar ve hekimler. ilaglarin hastalar iizerindeki
R 0.443
etkilerini takip etmekten sorumludurlar
14 Hekimler. ilag tedavisine olumsuz reaksiyonu olan
veya ilag tedavisine direngli hastalara yardimci 0.673
olmak igin eczacilara danismalidirlar
15 Hekimler. eczacilarin dogru/isabetli ilag tedavisi
konusunda kendilerine yardim edebileceklerini 0.644
bilmelidir
Ozdeger 8.415 1.251
Aciklanan Varyans Yiizdesi 52.596 7.816
Kiimiilatif varyans 52.596 60.412
Boyut Cronbach’s Alfa Giivenirlik Katsayisi 0=0.889 a=0.908
KMO: .932.

Bartlett Kiiresellik Testi: Ki-kare=1899.561. df=120. p>0.0001
Olgek Cronbach’s Alfa Giivenirlik Katsayis1 ¢=0.908
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‘Eczacilar verdikleri ilag konusunda hastalara karst sorumlu olmalidir’ ifadesini igeren Madde 5.
orijinal ¢alismaya benzer sekilde. iki faktor altinda birbirine yakin katsayilarla bulgulanmig. bu madde

Tiirkge igerik acisindan degerlendirilerek ‘Sorumluluk’ alt boyutuna dahil edilmistir [14].
Olcek Puan Ortalamalari ve Gruplar Arasi Farklarin incelenmesi

Faktor analizi sonucunda iki alt boyuttan olustugu belirlenen HEIYTO 6lgeginin. katilimcilardan
elde edilen puan ortalamalar1 Tablo 5 de goriilmektedir. Calisma 6rnekleminde. 7 maddeden ve olusan
en diisiik 7 en yiiksek 28 puan alinabilen ‘Isbirligi ve ekip calismas1’ alt boyutundan ortalama 24.31
(£3.46) puan elde edilmistir. Buna karsin 9 maddeden olusan ve en diisiik 9. en yiiksek 36 puan

almabilen ‘Sorumluluk’ alt boyutunda ise ortalama 28.96 (+5.41) puan elde edilmistir.

Tablo 5. Katilimeilarin HEIYTO puan ortalamalar

Olcek Puanlar: N Min. Maks. Ortalama Standart
sapma
isbirligi ve Ekip Cahsmasi 189 7.00 28.00 24.31 3.46
Sorumluluk 188 15.00 36.00 28.96 5.41
Olcek Toplam Puam 189 22 64 53.24 8.38

Olgek alt boyut puan ortalamalarinin cinsiyet ve egitim goriilen fakiilteye gore farkliliklari
incelendiginde. iki alt boyut puan ortalamasinin da eczacilik Ogrencilerinde (26.31+2.23) tip
Ogrencilerine gore (22.7043.46) daha yiiksek oldugu. aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
oldugu bulunmustur (Tablo 6. p<.0001).

Tablo 6: Tip ve eczacilik dgrencilerinin HEIYTO puan ortalamalari

; -
Olcek Puanlar Ecgﬁi:sl;l K 0:;' zss Studen[tt]s t-testi p degeri

Isbirligi ve Ekip 26.31+2.23 22.70+3.46 8.642 <0.0001*

Calismasi

Sorumluluk 32.96+3.27 25.61+4.53 12.863 <0.0001*

Olgek Toplam Puami | 59.27+5.24 48.29+7.18 12.095 <0.0001*

N 85 103

*[statistiksel olarak anlamli diizeyde fark
Ort : Ortalama
ss: Standart sapma

Cinsiyete gore farkliliklarin bagint1 analizlerinde ise kadin 6grencilerin HEIYTO alt boyut puan
ortalamalarmin (24.95+ 3.01; 30.22 £5.02) erkeklere (23.54+ 3.44; 27.05 +£5.27) gore daha yiiksek
oldugu. ve bu farklarin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu gbzlenmektedir (Tablo 7. p=.004.
<.0001). Benzer sekilde. 6l¢ek toplam puani ortalamalar1 da kadin olgularda erkeklere gore istatistiksel
olarak anlaml: diizeyde yiiksek bulunmustur (55.12 +7.66; 50.58+ 8.05).
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Tablo 7: Cinsiyete gore HEIYTO puan ortalamalari

Olcek Puanlan Kadin Erkek Student’s t-testi dederi
Ort.tss Ort.£ss t p degen

Isbirligi ve Ekip 24.95 +3.01 23.54 +3.44 2.894 0.004*

Calismasi

Sorumluluk 30.22 +5.02 27.05 £5.27 4.026 <0.0001*

Olcek Toplam 55.12 +7.66 50.58 £8.05 3.774 <0.0001*

Puam

N 120 65

*[statistiksel olarak anlamli diizeyde fark (p<0.05)

Ancak. 6l¢ek puanlarinin cinsiyete gore tabakali analiz ile incelenmesi sonucunda. Tablo 6
bulgularina yakin ve benzer sekilde gercek farkliligin 6grencilerin egitim gordiigii fakiilteler arasinda

oldugu gortilebilmektedir (Tablo 8).

Tablo 8: Tip ve eczacilik dgrencileri arasinda cinsiyete gére HEIYTO puan ortalamalar

Olcek Student’s
Cinsiyet | o Fakilte | N Ort+ss | ttesti | pdegeri
Puanlari X
11.27 <0.0001*
Olgek Toplam Eczacilik | 70 59.76+4.67
Puam
Kadin Tip 50 48.62+6.15
isbirligive | Eczacilik | 70 26.44+2.03 | 1469 | <0.0001%
Ekip
Caligmasi Tip 50 22.86+2.93
Eczacilik | 70 33.31+£2.93 11.896 <0.0001*
Sorumluluk
Tip 49 25.8+3.97
3.890
Olcek Toplam Eczacilik | 15 57+7.09 0.001
Puanm
Erkek Tip 50 48.66+7.34
isbirligive | Eczacilik | 15 25.67+2.99 | 2882 0.005
Ekip
Calismasi Tip 50 22.943.33
Eczacilik | 15 31.33+4.32 3.993 0.005
Sorumluluk
Tip >0 25.76+4.86

Bu ¢alismada hekim- eczaci isbirligine yonelik tutum 6lgeginin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi
incelenmistir. T1p ve eczacilik 6grencilerinden olusan bu 6rneklemde HETYTO niin 6zgiin ¢alismasiyla
uyumlu sekilde 16 maddeden olusan ve iki faktorlii bir yapr ortaya ¢ikmistir. Hojat and Gonnella

eczacilik Ogrencilerinin hekim-eczac1 igbirligine yonelik tutumlarini 6lgmek ve bu tutumlarn tip
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ogrencilerinin tutumlariyla karsilagtirmak icin 6lgegin gecerli ve giivenilir oldugunu gostermistir [14].
Bu calismada da 6l¢egin eczacilik ve tip dgrencisi popiilasyonunda gegerli ve giivenilir oldugu

saptanmigtir.

Hojat and Gonnella. 6lgegin gelistirilmesine yonelik ilk yaymlarinda sorumluluk ve hesap
verebilirlik. is birligi ve ekip ¢aligmasi olarak adlandirliklart iki faktorlii ¢oziimiini dogrulamistir [14].
Yine ayni ¢aligmada eczacilik 6grencilerinin puan ortalamasi (56.2 + 4.3). tip 6grencilerinden (52.8 +
8.6) anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Bu calismada ise iki faktor ‘is birligi ve ekip galigmast’.
‘sorumluluk’ alt boyut bagliklar1 ile tanimlanmis. puan ortalamalar1 benzer sekilde eczacilik fakiiltesi
ogrencilerinde anlamhi diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo 6). Ancak. yazarlarin daha sonra
yayinladiklar1 6rneklem biiyiikliigii genisletilmis ¢aligmada 6lgek ii¢ faktorlii olarak ve farkli alt boyut
isimleriyle degerlendirilmistir (sorumluluk ve hesap verebilirlik. paylasilan yetki ve disiplinlerarasi
egitim) [15]. Bulgular. 6zgiin ¢alisgmanin ikinci uygulamasiyla bugalisma arasinda faktor yapisi
acisindan farkliliklar gostermektedir. Bunun nedeninin c¢alismalarin uygulandigi tip ve eczacilik
Ogrencileri gruplart arasindaki farkliliklar ya da Olgegin cevrimi¢i uygulanmasi olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ozgiin ¢alismada arastirmaya katilan tip ve eczacilik 6grencilerinin miifredat geregi
ortak dersler aldigi belirtilmekte. ancak bu arastirmanin orneklemini olusturan tip ve eczacilik
ogrencileri arasinda bdyle bir disiplinlerarasi egitim programi bulunmamaktadir [15]. Ancak Wang ve
arkadaslarmin SATP?C 6lgegini kullanarak yiiriittiikleri bir girisimsel arastirmada miifredatta ortak ders
bulunmamasina karsin disiplinlerarasi bir toplum sagligi calismasina katilan tip ve eczacilik

ogrencilerinin 6lgek puanlarinin kurs sonrasi anlamli diizeyde arttigi da bulgulanmistir [20].

Olgegin ii¢ faktorlii versiyonuyla Endonezya’da yapilan bir ¢alismada da eczacilik dgrencileri ve
eczacilar igin ortalama SATP?C toplam puanlari sirastyla 56.53 ve 56.77'dir (veya olast maksimum puan
64). bu da her iki grubun isbirligine yonelik olumlu tutumunu gosterir. Eczacilarn iki isbirligi faktori
(“isbirligi ve ekip calismas1” ve “hesap verebilirlik™) igin eczacilik 6grencileri ve eczacilari olumlu

tutumlart da rapor edilmistir [21].

Ayni 6lgegin Brezilya’da tip ve eczacilik 6grencilerinde uygulandig: bir bagka ¢aligmada. 6lgek
maddelerinin puan ortalamalar1 karsilastirilmis ve bu aragtirmanin bulgulariyla uyumlu sekilde tip
Ogrencilerinin. eczacilarin sorumluluk alanlarinin tanimlanmasina ydnelik 6lgek maddelerinden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde disiik puan ortalamalari aldiklari bulgulanmistir [22]. Cunha ve
arkadaglarinin bu caligmasinda olgek faktdr yapisiyla puanlandirilmamis olup. sadece 6lgek toplam
puanlarinin gruplara gore istatistik olarak anlamli diizeyde farklilifi vurgulanmistir. Ancak madde
bazinda degerlendirmeler bu aragtirmanin bulgulartyla da uyumlu sekilde tip 6grencilerinin eczacilarin
sorumluluk alanlar1 konusunda net bir fikirleri olmadig1 seklinde sonuglar gostermektedir. Cunha ve

arkadaglarinin bulgularinda da bu ¢aligmanin 6n analizlerine benzer sekilde kadin 6grencilerin erkeklere
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gore tip ve eczacilik branglar arasindaki igbirligi konusunda daha pozitif bir tutum igerisinde oldugu
bulgulanmustir. hatta cinsiyetler arasindaki bu istatistiksel olarak anlamli farklilik kadmnlarin sosyal ve
iletisimsel becerilerine dayandirilarak yorumlanmistir. Ancak Brezilya’da yapilan bu c¢aligmada
cinsiyete gore tabakali analiz sonuglar1 verilmediginden. esas ayrimin. bu arastirmada oldugu gibi tip

ve eczacilik egitimi alan dgrencilerin arasindaki tutum farkliligina indirgenebilecegi olasidir [22].

Bu galismada. eczaci- hekim is birligine dayal bir 6lgek olan HEIYTO (SATP?C)’ nin. hekim-
eczaci igbirligine yonelik tutumlardaki grup farkliliklarimi incelemede gecerli ve giivenilir bir 6lgek
oldugu bulunmustur. I¢inde yer alan maddelerin say1s1 ve kapsami agisindan sahada kisa siirede ve kolay
uygulanabilen HEIYTO. hekim ve eczacilarin farkli ortamlarda en yiiksek kalitede bakinmi saglamak
icin hastalar. hasta aileleri ve gevreleri ile birlikte ¢alisarak kapsamli hizmetler sagladigi bir durum

olarak tanimlanan profesyonel igbirliginin uygulamaya yonelik ve dogrulanmig bir tutum 6lgegidir.

Saglik sisteminin 6nemli profesyonellerinden olan hekim ve eczacilarin birbirlerinin ekip i¢indeki
rollerini bilmeleri. karsilikli agik ve etkili ilesitim ile birbirlerini daha iyi anlamalar1 egitim stirecinden
itibaren 6nem kazanmaktadir. Hekim ve eczacilarin bilgi ve becerilerin paylasilmasi ile saglik bakim
hizmeti talebinde bulanan bireylerin sorunlarina biitiinciil bir bakis agis1 getirilerek. ortak amag ve

hedeflere ulasilmasi noktasinda saglik ¢iktilarinda 6nemli kazanimlar saglayacaktir.

HEIYTO. farkli meslekten 6grencilerin birbirleriyle olan isbirliklerini. birbirlerinden
ogrenecekleri disiplinler aras1 egitim programlarinin olusturulmasini ve degerlendirilmesini ve saglik
sonuglarin iyilestirmek igin kullanilma potansiyeline sahiptir. Olgek. mesleki egitim sirasinda ve klinik
ortamda hekim-eczaci isbirligine yonelik tutumlardaki grup farkliliklarini incelemenin yanisira saglik
uzmanlari arasindaki ekip ¢aligmasi ve igbirliginin klinik sonuglarin1 degerlendirmek amaciyla deneysel
arastirmalarda da kullanilabilecektir. HEIYTO’niin Tiirkge’ye kazandirilmasi. gelecekte farkli saglik

meslek grup 6rneklemlerinde yapilabilecek igbirlik¢i tutum arastirmalarina da kapi agabilecektir.
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