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OZET:
Saglik alaninda bilginin hergiin siiratle artmasi, saglik ¢alisanlarinin giderek daha fazla uzmanlik
alanlarina béliinmesine sebebiyet vermektedir. Bu durum bilginin entegre kullanimi igin is birligi
ve takim c¢aligmasinin Onemini arttirmaktadir. Multiprofesyonel egitim, farkli mesleki egitim
almis olan saglik ¢alisanlarini heniiz egitim siire¢lerinde ig birligi ve takim olma olgusuna tesvik
etme potansiyeli nedeniyle artan bir degere sahiptir. Tiim avantajlarina ragmen multiprofesyonel
ogeler iceren egitim programlari smirli sayida uygulanabilmektedir.

Basaril bir multiprofesyonel egitim progami gelistirebilmek i¢in pek

Anahtar Kelimeler

cok faktér géz Oniinde bulundurularak planlama yapilmalidir. Ortak

Multiprofeyonel, . - . Lo
St i< birlisi bir egitim programi uygulamanin 6nemli bir kolaylastiricist program
egitim, is birligi, . . .
takm caligmast paydaslarinin ortak bir profesyonelizm anlayisina sahip olmalaridir. Bu

derlemede multiprofesyonel egitimin tanimina, avantajlarina, programi
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Abstract

The excessively growing data in the field of health sciences cause healtcare professionals to be
subdivided into different specialties. In the name of providing high quality healtcare collaboration
and teamwork gains significant importance. Multiprofessional education has an increasing value by
means of its potential positive impact on promoting collaboration and teamwork among healthcare
providers. Despite of its all advantages, its rate of implementation in to education programmes
remains infrequent. There are plenty of factors, influencing the success of multiprofessional education,
that has to be considered. A shared understanding of the concept of professionalism may facilitate
multiprofessional education and collaboration. This review addresses to the definition, advantages,
difficulties of multiprofessional education concept and approach to develop a multiprofessional

education programme.
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GIRiS:

On dokuzuncu ylizyilin baglarinda saglik
hizmetleri alaninda tanimlanmis yalnizca iki
meslek bulunmaktaydi: hekimlik ve hemsirelik.
Gliniimiizde ise hastanelerde ¢alisan ¢esitli
isletmecilerden
hatta

terapistlerden  teknisyenlere,

sosyal hizmetler uzmanlarma ve
palyacolara kadar yiizlerce farkli gorev tanimi
yapilmaktadir. Tip alaninda bas dondiiriicii
hizda yasanan geligsmeler sebebi ile giiniimiizde
hekimlerin tim bilgiye hakim olmalarm:
imkansiz kilmaktadir. Bu durum giderek artan
branslasmanm altinda yatan temel sebeptir.
Ileri derecede branslasma ilgili alanda kaliteli
saglik hizmeti sunumunu saglamakla beraber
diger branslarla ilgili konularda korliiklere
sebep olabilmektedir. Giincel saglik hizmetinde
is birligi ve takim calismast giderek daha
fazla 6nem kazanmaktadir. Multiprofesyonel
egitim (MPE) takim caligmasini tesvik etmek
icin kullanilabilecek onemli bir ara¢ olarak

tanimlanmaktadir.

Tammlar

Multiprofesyonel egitimin tanimi ile ilgili ortak
bir gorlis bulunmamaktadir. Literatiirde pek
¢ok arastirmaci interprofesyonel (IPE) egitimle
olan farklarin1 degisik yonlerden ele alirken,
bazi arastirmacilar bu iki yontemi esanlamli
olarak kullanmaktadir. Diinya Tip Egitimi
Federasyonunun 1988’de yayinladigi Edinburg
Deklerasyonunda Multiprofesyonel egitim ve
ekip ¢alismasina vurgu yapilmistir. Diinya Saglik
orgiitlinin ayn1 yil yaptig1 tanimlamaya gore
multiprofesyonel egitim, saglik alanindaki farkli
egitim temellerine sahip Ogrencilerin, egitim

stireclerinin belli bir déneminde destekleyici,
koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici ve diger
saglik iliskili hizmetlerde is birligini tesvik etme
amaci gliden birlikte 6grenme siirecidir. (1)
Barr, Birlesik Krallik interprofesyonel Egitimi
Gelistirme Merkezi’'nin benimsedigi tanimi,
mevcut karmasaya agiklik getirmek amaciyla
onermistir. Bu tanima gore MPE iki veya daha
fazla meslegin egitim siireglerini herhangi bir
sebeple beraber olarak siirdiirdiigii durumlardir.
IPE ise iki veya daha fazla meslegin aralarmdaki
i birligini ve saglik hizmeti kalitesini arttirmak
amaci ile birbirlerinden ve birbirleri hakkinda
ogrenmelerini benimseyen egitim siiregleridir
(2). Diger bir goriis ise tanimlamanin yalnizca
egitim siirecine katilan mesleki grup sayisina
savunmaktadir.

gore yapimast gerektigini

Bu goriise gore multiprofesyonel tanimi
saglik calisanlarinin is birligine vurgu yapan
i¢ veya daha fazla mesleki alanin katildigy,
interprofesyonel terimi iki mesleki alanin
katildigr egitim siirecleri i¢in kullanilmalidir
(3). Temel olarak MPE denilince farkli
profesyonel disiplinlerin ortak bir konuyu
aralarindaki is birligi, iletisim ve farkindaligi
arttirmak, problem ¢ozme, karar verme ve
takim c¢alismasi becerilerini gelistirmek amaci
ile kendi mesleki perspektifiden degerlendirme

stirecleri anlagilmaktadir (4).

hedefi
yaklasimlarmn ortaya

Multiprofesyonel — egitimin  temel
ile farkli

konuldugu calisma ortami yaratmaktir (5). Diger

isbirlirligi

potansiyel faydalar1 arasinda takim ruhunu
giiclendirmesi, 6zgiiven ve kendini ifade yetisini
geligtirmesi, ortak bir anlayis ve saygi ¢ercevesi
cizmesi ve saglik calisanlar1 arasindaki iletigimi
giiclendirmesi sayilabilir (6). Beraber 6grenme
mezuniyet oncesi ve sonrast tip fakiiltesi ve
hemsirelik Ogrencilerinin iletisim becerilerini

gelistirirken, bilimsel yaklasim dagarcigini
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genisletmektedir (7). Tim bu avantajlara ve
hatta bazi {ilkelerde verilen devlet desteklerine
ragmen giiniimiizde basarili MPE programi
smirlt  sayida merkezde, siirh  diizeyde
uygulamaya gecebilmektedir (8). Uygulamanin
baglatildigt merkezlerde ise siirdiriilebilirlik

problemleri gézlemlenmektedir.

Multiprofesyonel Egitim

Programi Gelistirmedeki Zorluklar

MPE organizasyonu yogun emek ve zaman
gerektirir. Egiticilerin motivasyonlar1 bagka

onceliklerinin ~ olmast  ve  uygulamanin
etkinliginden duyulan siipheler nedeni ile diisiik
kalabilmektedir. Ote yanda bazi1 profesyoneller
alan bilgilerini koruma ve diger disiplinler ile
paylasmama egiliminde olabilmektedir. Sonug
olarak farkli disiplinlerden 6grenci kabul etme
konusunda zorluklar yasanmaktadir. Titiz bir
planlama siirecine ragmen takim elemanlariin
beklenmedik klinik sorumluluklart nedeniyle
iptal edilen oturumlar siirdiirebilirlik sorunlari
olarak siralanabilir. Yasanan bir diger zorluk ise
ogrencilerin farkli disiplinlerin miifredatina ait
bilgilere ilgisiz kalmalaridir (9). MPE ve IPE
uygulamalarmi kendi mesleki egitimlerinden
sapma olarak gorebilmektedirler. Iletisim
problemleri saglik hizmetlerinde yasanan
hatalarin 6nemli bir sebebidir (10). MPE saglik
hizmetinde iletisimi gelistirmekte etkili bir
arag olarak goriilmekle beraber, iletisimdeki
sorunlar MPE’in uygulanmas: icin engel teskil
edebilir. Ders programi olusturmadaki sorunlar,
farkli Ogrenen gruplari arast uyusmazliklar,
farkli 6grenme ve Olgme metodlari, 6grenen
ve egitici Ozveri eksiklikleri, planlama ve
kaynak zorluklari, grup c¢alismalart igin
uygun fiziki sartlardaki yetersizlikler MPE
uygulamalarindaki diger giicliikler arasinda
sayilabilir (3).

Parsell & Bligh program olusturma ve

organizasyon siirecindeki zorluklarm
kagmilmaz oldugunu bildirmistir (11). Ancak
tim zorluklar arasinda asilmasi en gii¢ olani
paydas tutumlarmin degistirilmesidir. Sosyal
kimlik teorisi gruplar arast davranis kaliplarini,
grup iyeligi ve grup olma olgusunu, bireyin
kendisini neden ve ne zaman bir grubun
parcasit olarak tanimladigmi ve baskalarmimn
tutumlarint benimsedigini agiklamaya c¢aligan
temel psikolojik bir kuramdir (12). Sosyolojiye
gore grup belirli karakteristik 6zellikleri
paylasan, birbiri ile etkilesim halinde olan,
grup elemani olarak beklenti ve yiikiimliikleri
kabul eden ve ortak bir kimligi paylasan
bireyler toplulugudur (3). Bireyler toplumda
pozitif sosyal kimliklere 6zenmektedir. Pozitif
sosyal kimligin tespitinin altinda bireyin ait
oldugu grup ile diger gruplarin karsilastirilmasi
yatmaktadir. Farkli yontemlerle bireyler sosyal
kimliklerini degistirebilir. Birey daha yiiksek
statlilii bir grubun iyesi olmaya c¢alisabilir.
Boyle bir durumda eski grubun statiisiinde bir
degisiklik olamazken yeni grup tyelerinin bu
katilima direng gostermesi s6z konusu olabilir
(3). Profesyoneller kendilerinden daha diisiik
statlilii olarak gordiikleri profesyonellerle
isbirligi yapmalar1 halinde kendi statiilerini
kaybetme kaygisi tastyabilirler. Kendilerini
farklt mesleki temelleri olan bireylerden kurulu
bir takimin parcasi olarak goéremeyebilirler.
Bu durumda ayn1 zamanda kendi mesleki
grubunun arkasinda saklanma ve gii¢lii kalma
egilimi goOsteren bir pozisyon benimsemis
olurlar. Sorunlarin ¢dziimlenmesinde is birligi
yapmak bir segenek olarak kabul edilebilir.
Saglik  hizmetlerinin  hekimler, hemsireler
ve diger saglik calisanlarinin is birligi ile
yurttildigii  birgok kurum bulunmaktadir.
Birlikte

kuruluslarinda yatis

caligmanin  benimsendigi  saglik

siirelerinin  daha kisa,

mortalite oranlarmm daha disik oldugunu
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gosteren yayinlar bulunmaktadir (13). Diger
yandan is birliginin eksikligi saglik hizmetinin
verilisinde yetersizliklere sebep olmaktadir.
Birlikte
ragmen

caligmanin  belirgin  avantajlarina
kimlik  iliskili
gerek egitim programlarinda gerekse saglik

sosyal tutumlar
hizmetlerinin sunumunda is birligi i¢in engel
teskil etmektedir (3). Farkli uzmanlik alanlar
gibi mesleki gruplar arasi rekabet ozellikle
kaynaklar azaldigi durumlarda daha belirgin
olmaktadir. Bu nedenle kaynaklar konusunda
kimin sorumlu olacagi, itibar1 kimin alacagi
gibi sorularin iyi yanitlanmast gerekmektedir
(14). Ayrica mesleki gruplar arasi etik ve ahlaki
anlayis farkliliklarinin da bulunabilecegi goz
6niinde bulundurulmalidir. Allport’un temas
hipotezine gore sosyal gruplar arasi Onyargi
ve siirtiismeler gruplarin uygun sartlar altinda
etkilesmesi ile hafifletilebilir (15). Isleyen
bir MPE programi i¢in bu etkilesim 6nemli
rol oynamaktadir. Aksi taktirde programin
tamaminin etkisi parcalarinin toplamindan az
olmaktadir (16). MPE kétii planlanmasi halinde
mesleki gruplar arasi farklar1 olumsuz anlamda
pekistirebilir (17).

MPE programlarinin gelistirilmesinde
mesleklerin  gelisim evrelerinde yasanilan
stireglerin, sorunlarin vb. olumsuz etkileri

olabilir. Hemsirelik ve hekimlik uygulamalari
arasindaki iliski bu durumlara 6rnek olarak
gosterilebilir. Hemsirelik mesleginin
imajinin kokleri Victoria donemine, Florence
Nightingale’e uzanmaktadir (18). O dénemlerde
hemsirelerin  kendilerini algakgoniilliikle ve
sevgiyle hastalarina ve onlarin iyilesmesine
adamalar1 beklenirdi. Hastanelerde hekimlerin
direktiflerini takip etmeleri istenirdi. Horder
kendi deneyimlerine dayandirdigi yazisinda
1950’ler Londra’sinda hekimlerin hemsireler

ve diger iscilerler ile konugmasinin son derece

nadir bir durum oldugunu belirtmistir. Iletisimin
daha c¢ok birim sorumlular: aracilif1 ile veya
yazilan ve siklikla okunmasi unutulan notlar
araciligl ile yapildigint bildirmistir (19). Bu
durum siiphesiz iletisim problemine dikkat
cekmekle beraber meslekler arasi gozetilen
stati farkinin  bir

hemsireligin yiikselen egitim seviyesi, gorev

sonucudur. Giiniimiizde
tanimindaki Ozgiirlesmelerle gecirdigi kokten
degisime ragmen, bazi hemsirelerin halen
diisiik benlik saygisina sahip oldugunu gosteren
yaymlar mevcuttur. Hemsirelerin digiik benlik
saygist hemsirelik mesleginin de imajini
olumsuz yonde etkilemektedir (18). Bu durum
pek ¢ok basarili hemsireye ragmen eski adet
ve Kkliselerin, is birligi olgusuna olumsuz etki

etmesine sebep olmaktadir (20).

Multiprofesyonel Egitim

Programinin Uygulanmasi

Daha once tariflenmis olan tim zorluk ve
engeller siiphesiz MPE’e harcanacak zaman ve
cabanin dahakarliamaglaricin harcanabilecegini
diistinenlerin MPE ile ilgili kuskularmin hakl
MPE’in  bazi
kurumlar i¢in uygulanabilirliginin diisiik olmas1

¢ikmasina hizmet edecektir.

yaninda, mevcut egitim programlarina entegre
etmek isteyen hevesli ve enerjik kurumlarin da
olmast sasirtict olmayacaktir.

Harden MPE’nin uygun sekilde planlanip
kullanilmasi halinde gercekten etkin bir yontem
olduguna vurgu yapmaktadir. Ancak uygun
sekilde planlanip uygulanmadig1 zaman birgok
sorunla karsilagilabilecegini belirtmektedir (8).
MPE’nin uygun kullanimi i¢in gereken 6zellik
ve sartlar dort grupta toplanmaktadir (11).
Bunlar:

1) Mesleki gruplar arast iliskiler (kisilerin inanis
ve deger yargilart)

2) Isbirligi ve takim caligmasi (gereken yetenek
ve bilgi birikimi)




Tip Egitimi Diinyast / Ocak-Nisan 2018 / Say1 51

3) Roller ve sorumluluklar (kisilerin gergekte ne
yaptigi)

4) Hasta, mesleki uygulama ve kisisel gelisim
kazanimlar1 (gergekte olan)

Harden’a gore basarili uygulamanin ii¢
MPE’in
igerigi, hedefleri ve ele alinig bigimi olarak

boyutu mevcuttur. Bu boyutlar
tamimlamustir.  Igerik ile ilgili belirlenmesi
gereken ilk 6zellik MPE’in egitim programinin
hangi fazinda uygulanacagidir. Dolayisiyla
igerik farkli sevilerde farkli olmak zorundadir.
Egitim programi hazirlanirken ’Ne zaman?”
Bu konuda

Pirrie ve ark.

sorusunun cevab1 aranmalidir.
farkl

Mezuniyet oncesi egitim diizeyinde MPE’e

gorisler mevcuttur.
diisiik ilgi tespit etmistir. Bunun altinda yatan
neden olarak egitimin bu fazinda MPE’in
uygulama zorluklarini gostermislerdir ve her
mesleki kolun MPE oncesi kendi mesleki
kimligini ve dzgiivenini gelistirmesi gerektigini
belirtmislerdir (21). Buna karsin dgrencilerin
beraber Ogrenme ile mezuniyet Oncesi
programlarda erken donemde oturumlar ve
temalar araciligr ile tanistirilmasini Oneren
(22). Horder

uygun mesleki tutumlarm telkin edilmesinin

aragtirmacilar  bulunmaktadir
6nemine vurgu yapmistir ve Onyargilarin
gelismesini engellemek i¢in MPE’in erken
donemde programa dahil edilmesini dnermistir
(23). 1Igerik ile ilgili olarak MPE’in kurgusu
onem arz etmektedir. Igerige gore egitimin
birinci basamak, uzmanlik dali klinigi veya genel
olarak hastane ortami tercihi yapilmalidir. Konu
secimi igerigin diger tarafini olusturur. Bunun
yaninda 6grenme yaklagimi tercihi igerige en
iyl hizmet edecek sekilde segilmelidir. Kiiglik
grup caligmalari, konferans tipi dersler, uzaktan
egitim ve probleme dayali grenim (PDO) 6rnek
olarak gosterilebili. PDO  multiprofesyonel
egitimde takim calismasini tesvik etmesinden

ve rekabeti baskilamasindan 6tiirii ilgi ¢ekici bir
konumdadir (24).

Ulagilmak istenilen ¢ikt1 ig birligi ve takim
caligmast oldugundan hedeflerin de ¢iktilar
destekleyen nitelikte secilmesi uygun bir
yaklasim olacaktir. Harden’a goére hedeflerin
ozellikleri dort ana baglik altinda toplanabilir
(8).

1)Farkli mesleki alanlarin ¢ekirdek yetkinlikleri
g6z 6niinde bulundurmak.

2)Cok yonlii beceri sergileyebilen gerektiginde
kendi profesyonel smir1 6tesinde sorumluluk
alabilen ekip elemani yetistirmek;
3)Farkli bakis

Ozimseme ve mesleki rollerini anlama ve

mesleki alanlarin acisini
rollerine saygi1 gosterme tutumlarini gelistirmek;
4)Saglik hizmetlerinde farkli meslek gruplarinin
takim halinde ¢aligmasini kolaylastirma amaci
ile iletisim ve is birligi becerilerine vurgu
yapmaktir.

Ugiincii boyut olarak Harden MPE’nin ele
almis bicimine deginmistir. Egitim siirecinde
MPE uygulamasinda spektrumun bir ucunda
izole egitim sistemlerini diger ucunda ise
transprofesyonel egitim siireglerini  6rnek
gostermistir. Spektrumu 11 basamakli bir siire¢
olarak tariflemistir (8).

1. Izolasyon: Spektrumun bu ucunda diger
mesleki alanlarla hi¢ temas yoktur. Miifredatta
diger alanlarla ilgili konulara yer verilmesi
planlanmaz. Ortak konular ancak rastlantisal
olarak bulunabilir.

2. Farkindalik: Bu seviyede farkli mesleki
alanlar arasinda resmi bir is birligi yoktur. Ancak
farklt alanlar birbirlerinin rollerinin farkindadir.
Program dahilinde bu farkindalik bir oranda
ogrencilere yansitilabilir.

3. Konsiiltasyon: Bu asamada halen ayr1 olan
programlarin ortak basliklardaki birbirleri ile

ilgili kavrayislar1 daha st diizeydir. Farkli
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alanlarin birbiri ile temasinin bagladigi seviyedir.
4. I¢ ige gegme: Beraber 6grenmenin olmadigi
bu farklt
birbirlerinin rollerini anlama konusunda yogun
Farkli
egiticileri egitim programina dahil edilmektedir.

basamakta mesleki  alanlarin

caba sarfetmesi soézkonusudur. alan
5. Gegici koordinasyon: Beraber dgrenmenin
baslamasindan o6nceki son basamaktir. Ders
programinda ortak konulara iki veya daha
fazla mesleki grubun katiliminin oldugu bazi
dersler yer alir. Bu durum onerilmekle beraber
amaca sinirl olarak hizmet etmektedir Beraber
o0grenme: Bu seviyede ek olarak programa dahil
olan farkli mesleki alanlar arasinda etkilesim
mevcuttur.

6. Korelasyon: MPE’in bu basamaginda vurgu
halatek profesyonelegitime (TPE) yapilmaktadir.
Ancak yine de iyi tanimlanmis MPE oturumlari
mevcuttur. Kabaca MPE persfektivinde yapilan
TPE olarak tanimlanabilir.

7. Ovgiiler: Bu asamada programin vurgusu hem
MPE hem de TPE’dedir. iki yontemin de giiclii
yonlerinden fayda saglamak amaglanmaktadir.
Miifredatta farkli mesleki alanlar birbirlerinin
rollerinin &nemlerini vurgularlar.

8. Multiprofesyonel Egitim: Bu basamakta
vurgu MPE {izerinedir. Ancak her mesleki alan
konuya kendi bakis acisi ile yaklasmaktadir.
Omek olarak PDO oturumunda 6grenciler
sorunun istesinden gelmek igin ortak bir
yaklasim sergilerler ancak herkes kendi mesleki
acisindan siirece katki saglar.

9. Interprofesyonel egitim: IPE de farkli mesleki
alanlardan olan Ogrenciler arasinda ayrim
yapilmaz. Ogrenciler konuya kendi mesleki
bakis acilarmin yami sira digerlerinin bakis
acilartyla da yaklasirlar. Bu siireglere 6rnek
olarak role-play seklinde planlanan oturumlar
verilebilir.

10.
bu ucunda MPE klinik uygulamalarda yer

Transprofesyonel  egitim:  Spekturum

almaktadir. Egitimin siniftan ¢ikip gergek hayat
icerisinde siirdiigli, 6grencinin saglik hizmeti
saglayan bir takimin pargasi oldugu siiregleri
ifade eder.

Carr ve ark. Multiprofesyonel beceri egitimi
programi gelistirmede 12 pratik 6neri sunmustur
(25). Bunlar:

1. Programin gelisimine zemin olarak yerel
kanitlar gosterilmesi. Gerekli maddi ve manevi
destek icin fakiilte iiyelerinin degisimin gerekli
olduguna inanmalarinin saglanmasi.

2. Ekibin farkli disiplinlerin temsilcilerinden
olusturulmasi. Akiler secilmis olan temsilciler
okul genelinde destek saglacak taraflar olacaktir.
3.  Programa ve egiticilerden  olusan
liderlik
Bu siirecin  tim

multiprofesyonel  takima edecek
koordinatorlerin - atanmasi.
disiplinlerin ~ destegini  alabilecek, uygun
egiticileri ige dahil edebilecek, oturumlarin
koordinasyonunun sorumlulugunu
tistlenebilecek bir rol model ile yiiriitilmesi
programin basarisina katki saglayacaktir.

4. Maddi

saglanmasi. Bu sayede programa dahil olan

kaynaklarin merkezi olmasinin
disiplinler arasi esitlik yaratilarak programin
stirdiiriilebilirligi saglanir.

S. Aragtirma ve gelistirme firsatlarinin egiticiler
ve c¢alisma ekibi ile tartisilmasi.

6. Egiticilerin egitimi.

7.  Tum

tecriibelerine sahip olmalar1 igin egitimlerin ve

Ogrencilerin  benzer  §grenme
egiticilerin standardizasyonun saglanmasi.

8. Egitimler sonrasi tiim 6grencilerin temel bir
yeterlik seviyesine ulastiginin garanti altina
alinmasi.

9. Ogrencilerin klinik tecriibe ve geribildirim
verebilmeleri igin firsatlar yaratilmasi. Agik
Geribildirimlerle siirekli veya tekrarlayan
pratiklerin yeterlik gelisiminde 6nemli katkilar

bulunmaktadir.




10. Ogrenilen beceriler i¢in degerlendirme
stratejilerinin belirlenmesi

11. Tim paydaglardan geri bildirimlerin
alinmast ve geri bildirimler dogrultusunda
hareket edilmesi.

12. Tim paydaslarin siirece dahil edilmesi ve

diizenli olarak bilgilendirilmesi.

Sonuc¢

Multiprofesyonel egitim programi gelistirmede
pek cok engel teskil edecek faktorler bulunsa da
icerik ve hedeflere uygun bir yaklasim program
basarisini saglayacaktir. Aksi taktirde program
fayda saglamaktan uzaklasip siirdiiriilemez bir
hal alabilir. Ortak bir profesyonalizm anlayisi,
MPE’de isbirligi ve sorumluluk paylasimini
kolaylastiracaktir.
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