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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI
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OZET

OZATA K. Saghk Bilimleri Alaminda Okuyan Ogrencilerin Mesleklerarasi
Ogrenmeye Hazirbulunusluklarinin Belirlenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslar1 Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara,
2018. Meslekleraras1 6grenme; saglik ekibi arasindaki etkili iletigimi, saglik
profesyonellerinin birbirlerini anlamalarin1 ve hastalara daha iyi hizmet vermelerini
saglamaktadir. Bu tanimlayici ¢alismanin amaci, saglik bilimleri alaninda egitim
goren Ogrencilerin mesleklerarasi O0grenmeye hazirbulunugluk
diizeylerinibelirlemektir. Arastirmaya Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik,
Cocuk Gelisimi, Dil Konusma Terapisi, Dis Hekimligi, Eczacilik, Ergoterapi,
Fizyoterapi, Hemsirelik, Odyoloji, ingilizce Tip ve Tiirkge T1p béliimlerinde egitim
goren Ogrenciler dahil edilmistir. Calismaya bu boliimlerde okuyan 6grencilerden
meslekleri ile ilgili ders almis ve ilk mesleki klinik stajina baslamis olan 6grencilerin
katilmas1 saglanmistir. Arastirmanin 6rneklemini 561 06g8renci olusturmaktadir.
Calismaya katilan 6grencilerden veri toplamak igin Mesleklerarast Ogrenmeye
Hazirbulunusluk Olgegi ve Sosyodemografik Ozellikler Soru Formu kullanilmistir.
Verilerin analizi i¢in IBM SPSS Statistic 21 programi kullanilmistir. Verilerin
analizlerinde sayi, yiizde, ortalama, standart sapma,ortanca, %95’lik gii¢ araliklar, t
testi, ANOVA, Mann-Whitney U ve Kruskall-Wallis H testleri kullanilmistir.
Caligmaya katilan 6grencilerin boliimlerine, anne egitim diizeylerine, gegmis mesleki
deneyimlerine ve hasta olarak bakim alma durumlarina goére mesleklerarasi
o0grenmeye hazirbulunusluk diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
Ogrencilerin boliimleri arasindaki farkin Beslenme ve Diyetetik ile Ingilizce Tip
boliimlerinde egitim goéren Ogrencilerdenkaynaklandigi goriilmektedir (p<0,05).
Arastirma sonuclarma gore oOgrencilerin egitim programlarina saghik ekibi ve
mesleklerarast egitimle ilgili derslerin eklenmesi ve bu derslerin 6grencilerin

egitimlerinin ilk yillarinda olmasionerilmektedir.

Anahtar Kelimeler:Mesleklerarasi egitim, mesleklerarasi Ogrenme,
hazirbulunusluk, hazirolusluk, saglik bilimleri egitimi,

hemgirelik
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ABSTRACT

OZATA K. Determination of Students' Readiness for Interprofessional
Learning According to Educated in the Field of Health Sciences. Hacettepe
University Graduate School of Health Sciences Fundamental of Nursing
Program Master’s Thesis, Ankara,2018.Interprofessional education ensures that
among healthcare teams; effective communicating, understanding each other and
providing better service to the patient. The aim of this descriptive study is to
determine the level of readinessforinterprofessional learningof students studying in
the field of health sciences.The research included Hacettepe University Nutrition and
Dietetics, Child Development, Language Speech Therapy, Dentistry, Pharmacy,
Ergotherapy, Physiotherapy, Nursing, Audiology, English Medicine and Turkish
Medicine departments.Students studying in these departments and who have taken
courses related to their profession and have participated in the first professional
clinical internship.The sample of the research consists of 561 students. As data
collection tools, the Readiness of Interprofessional Learning Scale and the
Sociodemographic Question Formwere used. For data analysis IBM SPSS Statistic
Standard 21 program was used. For data analyzes, number, percentage, mean,
standard deviation, median, 95% power intervals, t test, ANOVA, Mann-Whitney U
and Kruskall-Wallis H tests were used. Significant differences were found between
the level of readiness for interprofessional learning according to the parts of the study
participants, mother education levels, past professional experience and patient care
status(p<0,05).The difference between the parts of the students appears to cause from
the students who are educated in the Nutrition and Dietetics and English Medicine
departments(p<0,05).According to the results of the research it is suggested that the
courses related to the health team and mterprofessional education should be added to
the education programs of the students and that these courses should be in the first
years of the education of the students

Key Words:Interprofessional education, interprofessional learning, readiness,

preparation, health sciences education, nursing
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1. GIRIS

Hasta giivenligi konusu 1999 yilinda Amerikan Tip Enstitisii (IOM)
tarafindan yaymlanan‘To Err 1s Human’ raporuyla giindeme gelmistir. Bu raporla
birlikte hasta giivenligine verilen 6nem giderek artmistir. Tibbi hatalardan kaynakl
zararlarm yillar icinde artis gosterdigi goriilmektedir.(1,2). DSO’niin aktardigma
gore literatiirde bu konu hakkinda yapilan c¢aligmalar tarafindan,hasta giivenligini
tehdit eden tibbi hatalarin ¢ogunun Onlenebilir hatalar oldugu belirtilmistir (3). Bu
sebeple hasta giivenligini ve dolayisiyla tibbi hatalara dikkat ¢cekmek ve Onemini
belirtmek amaciylaDSO ve IOM tarafindan raporlar yaymlamistir (3,4). Ayni
zamanda bu raporlarda tibbi hatalara yonelik onlemlerden bahsetmislerdir. DSO’niin
raporunda Onlenebilir hatalarin engellenmesi ve iyi bir bakim vermek i¢in saglik
bakim sisteminde saglik ekibinin koordineli ve isbirlik¢i calismasinin en iyi secenek

oldugu belirtilmistir (5).

Saglik ekibi arasindaki etkili iletisim ve igbirliginin hasta glivenligi tizerine
olumlu etkilerinin disinda (5,6,7);hastalar, saglik calisanlari, 6grenciler ve saglik
sistemi gibi alanlarda da bir¢cok olumlu katkisinin oldugu belirlenmistir. (8). Saglik
mensuplarindan olusan ekip igindeki etkili iletisim ve isbirligi hastalar agisindan;
hasta bakimimin amacinin ve dnceliklerin belirlenmesini saglar (5, 9,10,11,12,13).
Hasta bakiminin kalitesinin artmasin1 saglar(5,9,11,12). Hasta giivenliginin
saglanmasinda katkida bulunur(5,9,11,12). Hasta sonuglarina olumlu katki saglar
(5,9,11,12,13). Hastalarin hastanede kalis siirelerinin azalmasini saglar ( 5,9,11,12).
Hastanin yasam kalitesinin artmasini saglar (5), Saglik ve sosyal hizmetlerin birlikte
caligabilmesine olanak tanir (5). Saglik profesyonelleri acgisindan; saglik
profesyonelleri arasindaki giivenin ve sayginin artmasin saglar (5,14,15,16).Saglik
profesyonelleri arasindaki olumsuz rekabetin azalmasini saglar (5,14).Saglik
profesyonellerinin  bilgilerini ve becerilerini paylagsmalarina olanak saglar
(5,14,17).Saglik  profesyonellerinin  birbirlerini  daha iyi  anlamalarina
saglar(5,14,16).Ekip iiyeleri arasinda saygi ortaminin olugsmasina katkida bulunur
(5,14).Saglik ekibi {iiyeleri arasinda etkili iletisimim olusmasini ve c¢atigmalarin

azalmasim saglar (5,14,15). Saglik ekibinde bulunan profesyonellerin kendilerini



degersiz hissetmelerini engeller, birlikte karar alabilmelerine ve yapilacak olan

bakimin sorumluluklarini paylasmalarina olanak tanir (5,18).

Ogrenciler agisindan; 6grencilerin diger meslek gruplariyla ve kendi meslek
grubuyla daha etkin bir iletisim kurabilmelerini saglar (5,19,20).0Ogrencilerin ekip
anlayisin1 ve isbirligini giiclendirir (5,19,20).Ogrencilerin, kendi sorumluluklarmi ve
diger meslek iiyelerinin beceri ve sorumluluklarin1 daha iyi anlamalarini saglar.
(5,15,19,20). Ogrencilerin elestirel diisiinmesine ve kritik karar verme yeteneklerini
gelistirir. ~ (5,20).0Ogrencilerin  meslekleraras1  igbirligine  karst  tutumlarimni,
hazirbulunusluklarint pozitif yonde etkilemektedir. (5,20). Saglik sistemi agisindan
ise; saglik hizmetindeki sorunlarin iyilesmesine ve gelismesine yardimci olur
(5,21).Saglik profesyonellerinin is degistirme hizinin azalmasini saglar (5).Saglik
profesyonellerinin rotasyon hizinin azalmasimi saglar (5). Hastaneye harcanan
maliyeti ve bakimin maliyetini diistiriir (5).Hasta bakiminin kalitesinin artmasini

saglar (5).Saglik profesyonelleri arasindaki ¢atigmalarin azalmasini saglar (5).

Son yillarda saglik ekibi arasinda etkili iletisim ve isbirliginin olumlu
katkilarinda dolay1 saglik c¢alisanlarimin saglik ekibinin aktif bir {liyesi olmalari
gerektigi savunulmaktadir. Bu nedenle saglik calisanlarinin ekibin aktif bir tiyesi
olmalar1 igin gereken bilgi, beceri ve tutumu egitimleri siiresince gelistirilmesi,
birbirlerinin goérevlerini bilmeleri ve diger saglik profesyonelleriyle aralarinda etkili
bir iletisimin olmast gerekmektedir (5,21,). Yapilan ¢aligmalar sonucunda
mesleklerarast egitimin yararlarindan dolayiegitim programlarinda mesleklerarasi

egitime yonelik derslerin bulunmasi 6nerilmektedir (5).

Uluslararast Mesleklerarasi Egitim Merkezi’ne (CAIPE) gore meslekler arasi
egitim (MAE);“saglik ve sosyal hizmetler alaninda ¢alisacak iki ya da daha fazla
sayida uzmanin birlikte ve birbirleriyle etkilesimli bir sekilde ¢alismalarina yonelik
ogrenim bicimi’dir (22, 23 ). MAEsaglik profesyonellerine birbirlerinden,
birbirleriyle ve birbirleri hakkinda 6grenme firsati sunar(24).Meslekleraras1 6grenme
(MAO) de bu yolla olusmaktadir. MAO, iki veya daha fazla meslekten 6grenci veya
meslek tiyesi arasinda bilgi ve yetkinlikleri gelistirmek i¢in mesleklerarasi egitim
sirasinda ya da uygulama veya egitim ortamlarinda informal olarak olusan

ogrenmedir (25). Yani mesleklerarast 6grenme; Ogrencilerin veya ¢alisanlarin var



olan bilgilerini, becerilerini birbiri hakkinda bilgiler edinerek, birbirinden yardim
alarak ve birlikte calisarak gelistirmeleridir.

Meslekleraras1 Egitimin tarihi, 1978’de DSO’niin yaymlamis oldugu Alma-
ata Bildirgesi’ne kadar uzanmaktadir(26). 1990’11 yillarda ise mesleklerarasi egitimle
ilgili ¢alismalar hizlanmistir. DSO tarafindan meslekleraras: egitime dikkat cekmek
icin 2000 yilinda yayinlanan raporun ve yapilan ¢alismalardan elde edilen olumlu
sonuglarin etkisiyle mesleklerarasi egitim 2000’1 yillarda giindeme oturmustur (27).
MAE giinlimiizde diinya genelinde pek ¢ok kurulus tarafindan desteklenmektedir
(28). DSO basta olmak iizere Ekonomik isbirligi ve Kalkinma Orgiitii, Diinya Tip
Egitimi Federasyonu, Kanada Saglik Konseyi, Amerikan Tip Enstitiisii ve Isvicre
Federal Saglik Hizmetleri Ofisi gibi diinya genelinde pek ¢ok kurum ve kurulus
tarafindan MAE desteklenmektedir(8, 29,30).

Meslekleraras1 Egitim diinya genelinde son zamanlarda biiyiik bir ilgi
gormektedir. Ayn1 zamanda akreditasyon kurumlari, tiniversiitelerin akredite olmasi
icin gereken sartlara MAE’i zorunlu kilacak standartlar eklemeye baslamislardir
(31,32). Fakat bu olumlu gelismelere ragmen MAE’in egitim programlarinda yer
almasi sinirli sayida iilke tarafindan tam olarak yapilmaktadir. DSO’niin 2010 yilinda
yayinlamis oldugu raporunda mesleklerarasi egitimin 42 {ilke tarafindan uygulandigi
belirtilmistir (5). Aynm1 zamanda bu iilkelerin bazilarinda bulunan akreditasyon
kuruluslart MAE’ye tesvik ve devamlilik saglayabilmek igin yeni standartlar ve
yenilikler eklemislerdir. Bu iilkelerden Avustralya, Yeni Zelanda, Kanada, 1ngiltere,
Iskandinavya ve Kuzey Amerika iilkelerinde MAE ile ilgili yogun calismalar
yapilmaktadir. Avustralya, Yeni Zelanda ve Ingiltere’de yapilan ¢alismalar
sonucunda MAE hasta bakimina sagladig1 yararlar ortaya konmusve bu ftilkelerde
egitim programlarina MAE programlar1 entegre edilmistir(33). MAE, Amerika,
Ingiltere, Avustralya ve Kanada’da hiikiimetler tarafindan desteklenmis ve bu
konuda gerekli yatirnmlar yapilmistir (34). Ayrica Misir’da bulunan akreditasyon
kurumu tarafindan tip 6grencilerinin yetkinliklerinden biri olarak MAE eklenmistir
(35). Bu iilkeler disindaki yerlerde ise MAE yonelik ¢aligmalar ve etkinlikler daha
sinirh sekilde stirdiiriilmektedir.

Mesleklerarast1  Egitimin  6neminin fark edilmedigi iilkelerde egitim

programlarina MAE entegre edilmemistir ve bu anlamda yapilan sinirh sayida



calisma bulunmaktadir. MAE’nin egitim programlarinda bulunmamas: da saglik
bilimleri alaninda egitim goren Ogrencilerin birbirleriyle daha az etkilesimde
bulunmasinaya da birbilerini hi¢ tanimadan mezun olmalarina neden olmaktadir (36).

UlkemizdeMAE egitim programlarinda yer almamaktadir. Fakat saglikta
akreditasyon standartlarina bakildiginda farkli saglik bolimlerinde okuyan
Ogrencilerin bir arada egitim almast gerektigine yonelik sartlar bulundugu
gorilmektedir. Doma¢ ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada MAE’nin 6nemini ve
MAE’ye yonelik programlarin gelistirilmesinin gerektigini vurgulamiglardir (37).
Ulkemizde MAE alaninda ¢alisma yapan Dener’de MAE yednem verilmesi ve buna
yonelik egitim etkinliklerinin diizenlenmesi gerektigini sdylemistir (24).

MAE’ye yonelik programlarin ve etkinliklerinbasarili bir sekilde hayata
gecirilmesi ve ardidan siirdiiriilebilirliginin saglanmasi ig¢in 6grencilerin bu konuda
isteklerinin ve hazirbulunusluluklarinin belirlenmesi hem egiticilerhem de 6grenciler
acisindan onemlidir. Ogrencilerin hazirbulunusluk diizeylerini bilmek egiticiler
acisindan, egitim programlarinin diizenlenmesi sirasinda 6grenci gereksinimlerinin
dikkate alinmasini saglamakta; 6grenciler agisindan ise dgrencilerin mesleklerarasi
egitimle ilgili farkindaliklarint artirmaktadir (24, 38).

Literatiirde saglik bilimleri alaninda egitim géren 6grencilerin mesleklerarasi
ogrenmeye hazirbulunusluklart (MOH) arasinda farkliliklar oldugunu gdsteren
birgok caligma sonucu yer almaktadir (39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46) (Bkz. Ek-14).
Alanyazindadgrencilerin hazirbulunusluklarini 6lcen ¢ok sayida calisma olmasina
ragmen {lilkemizde bu konuda sinirlt sayida ¢alisma mevcuttur (24, 47, 48) (Bkz. Ek-
14). Ulkemizde yapilan calismalar incelendiginde bu calismalarm hekim/ tip
fakiiltesi ogrencileri ve hemsire/ hemsirelik Ogrencilerine odaklanilmig oldugu
goriilmektedir. Saglik ekibinin diger iiyelerinin ve/veya ogrencilerinin MAO
hakkinda ne diisiindiikleri, birlikte, birbirlerinden ve birbirleri hakkinda egitim
almaya ne kadar hazir hissettiklerine iliskin bir bilgi bulunmamaktadir. Fakat
hazirbulunusluk  6grencilerin  yeterliliklerinin ~ belirlenmesi, 6grenme  firsatt
sunuldugunda yeni ve karmasik becerilerin 6grenilmesi bakimindan son derece
onemlidir (49).

Mesleklerarast Ogrenme, saglik profesyonelleri arasinda iletisimi ve iliskileri

giiclendirmesi, isbirligi ve ekip caligsmasini artirarak hasta bakimi kalitesini artirmasi



ve iilkemizde yapilan ¢aligmalarda sinirlt sayida saglik profesyoneli meslekleri yer
almas1 nedeniyle bu calisma planlanmistir. Arastirma ile 6grencilerin mesleklerarasi
egitimle ilgili farkindaliklarinin artirilacak ve kendi diizeylerine gercekei bir sekilde
degerlendirme firsat1 sunulacaktir. Ayrica egitimcilerin, 6grencilerin hazirbulunusluk
diizeylerini gormeleri, verecekleri egitimin hedeflerini ve kullanacaklar1 &gretim

yontemini belirlemelerinde yol gosterici olacaktir.

1.1. Amag

Bu arastirma, saglik bilimleri alaninda egitim gbéren Ogrencilerin

mesleklerarasi 6grenmeye hazirbulunugluklarini belirlemek amaciyla yapilmastir.

1.2. Arastirma Sorulari

Arastirma ile asagidaki sorulara cevap aranmistir.

1-Saglik bilimleri alaninda egitim goren oOgrencilerin mesleklerarasi
ogrenmeye hazirbulunusluk diizeyleri nedir?

3-Saglik Dbilimleri alaninda egitim goren Ogrencilerin mesleklerarasi

o6grenmeye hazirbulunusluk diizeyleri arasinda fark var midir?



2. GENEL BILGILER

Bu boliimde saglik bilimleri alaninda egitim goren Ogrencilerin birlikte
O0grenme ve isbirligine yonelik tamimlar, hasta giivenligi, diinyada saglik
mesleklerinin egitimi, Tiirkiye’de saglik mesleklerinin egitimi, mesleklerarasi egitim
ve Ogrenme, mesleklerarasi egitimin tarih¢esi, MAE’nin yararlari, MAE’nin
uygulanmasinda karsilagilan giicliikler, MAE uygulama &rnekleri, mesleklerarasi

o6grenmeye hazirbulunusluk ve drnekleri agiklanmastir.

2.1. Tanimlar

Bu béliimde saglik bilimleri alaninda MAO kavranu ile iliskilialanyazinda
yer alan bazen birbiri yerine de kullanilabilen fakat gercekte farkli anlamlar tagiyan
kavramlarin tanimlari yer almaktadir.

Ekip (Takim=Team): Gorevleri nedeniyle birbirine bagli olan, gérevlerinin
sonunda ortaya ¢ikan sonuglarin sorumluluklarin paylasan, kendilerini sosyal bir
varlik olarak goren ve Orgiitsel yapilar icerisinde iliskilerini yonetebilen bireyler
toplulugudur (50).

Saghk Ekibi: Hastalarin bakimini ve tedavisini saglamak amaciyla birlikte
caligan bir ya da daha fazla saglik profesyonelinin iligkisidir (51).

Isbirlikli 63renme (=Collaborative learning): Ortak bir amag i¢in toplanan
grubun olayin basindan sonuna kadar birlikte hareket ederek ve birbirlerini
etkileyerek olusan siirekli ve devam eden 6grenmedir (52).

Disiplin (=Disciplinary): “ Ogretilen bir konu” ya da “calisma alan1” dir

(53).

Coklu (=Multi): Bir amaca yonelik bagimsiz olarak c¢alisan birey
toplulugudur (54).

-Aras1 (=Inter): Farkli alanlardaki bireylerin ortak bir amag icin bir arada
caligmasidir (54).

Disiplinleraras1 (=Interdisciplinary): Aymi profesyonel meslek grubunun
farkli dallarinda yer alan bireylerin bir amag i¢in birlikte ¢alistigt durumlari tanimlar

(55).



Coklu Disiplinli (=Multidisciplinary): Ayn1 profesyonel meslek grubunun
farkli dallarinda yer alan bireylerin bir amag¢ i¢in bagimsiz olarak bir arada
bulundugu durumlar1 tanimlar (55).

Profesyonel (Meslek=Professional): Genellikle uzun ve yogun bir akademik
egitim gerektiren 6zellesmis uzmanlik alanlaridir (53).

Tek meslekli (=Uniprofessional): Ayn1 meslek grubunda yer alan bireyler
bir arada bulundugu durumlari tanimlar (55).

Cok Meslekli (=Multiprofessional): Farkli meslek gruplarina ait bireylerin
bir amag i¢in bagimsiz olarak bir arada bulundugu durumlari tanimlar (55).

Mesleklerarasi (=Interprofessional): Farkli meslek gruplarina ait bireylerin

bir amag i¢in birlikte ¢alistigi durumlari tanimlar (55).

2.2. Hasta Giivenligi

Hasta giivenligi konusu 1999 yilinda Amerikan Tip Enstitisii (IOM)
tarafindan yayinlanan ‘To Err 1s Human’ raporuyla giindeme gelmistir. Bu raporla
birlikte hasta giivenligine verilen 6nem giderek artmistir(56,57). Bu sebeple daha
sonraki yillarda hasta giivenligini ve dolayisiyla tibbi hatalara dikkat ¢cekmek ve
onemini belirtmek amaciyla DSO ve IOM tarafindan raporlar yaymlamistir (58).
IOM’un raporunda tibbi hatalarin belirlenmesi ve hasta giivenliginin saglanmasi i¢in
saglik ekibi icerisinde yer alan saglik profesyonellerinin kendi gérevlerini bilmesinin
yaninda diger saglik profesyonellerinin gorevlerini de bilmesi gerektigi belitilmistir
(59). Ayni zamanda Diinya Saglik Orgiitii’niin raporundatibbi hatalara yonelik
onlemlerden de bahsetmislerdir ve Onlenebilir hatalarin engellenmesi ve iyi bir
bakim vermek i¢in saglik bakim sisteminde koordineli ve igbirlik¢i calismanin en iyi

secenek oldugunu belirtilmistir (5).

2.3. Diinya’da Saghk Mesleklerinin Egitimi

Saglik profesyonellerinin egitim programlar1 daha ¢ok saglik mesleklerinin
birbirinden ayr1 ve farkli meslek calisanlar1 olarak gelismelerini saglamaktadir. Ayni
zamanda saglik egitim programlarit her profesyonelin kendi meslek alanina 6zgii
bilgilerinin ve becerilerinin devamini saglamayr ve korumayi amaglayan bir

profesyonellesme siireci olarak goriilmektedir (60,61). Bu egitim programlari



sonucunda da saglik profesyoneli 6grencileri egitimlerine tek meslekli ve hiyerarsik
diizende devam etmektedir.

Tek meslekli egitim ayni meslek grubunda yer alan 6grencilerin birlikte
egitim almalar1 olarak tanimlanmistir. Saglik egitim programlarmin tek meslekli
sekilde diizenlenmesi, egitim alan 6grencilerin mesleki degerlerini ve kimliklerini
sekillendirmektedir  (62). Bu mesleki sekillendirmede Ogrencilerin  diger
mesleklerden olan Ogrencilerden ayrilmalarina neden olmakta ve tek meslekli
profesyonel kimlik kazanmalarinda rol oynamaktadir. Bu tek meslekli egitim sosyal
kimlik teorisi tarafindan desteklenmektedir. Bu teori bir bireyin ait oldugu meslekle
Ozdeslemesi gerektigini ve dgrencilerin kendi mesleklerine 6zgii egitim programlari
dahilinde egitim almalar1 gerektigini savunmaktadir (60, 62). Bu sekilde yetismis
ogrenciler MAE’ye kars1 6nyargi olusturmaktadir. Bu 6grencilerin MAE etkinlikleri
sirasinda stres diizeyleri artmaktadir. Ayn1 zamandadgrencilerin MAO’ye katilimlari,
tutumlari olumsuz etkilenmekte ve MAE sirasinda kendi meslekleriyle ilgili alanlarla
ilgilenmelerine sebep olmaktadir (60,62).

Saglik alaninda egitim goren Ogrencilerin sadece kendi iglerinde egitim
almas1 birbirlerini tantyamamasima ve var olan saglik sisteminin degismemesine
sebep olmaktadir (60). Bu durumda birg¢ok iilkede gegmisten beri siire gelen hekim
otoriteli saglik sisteminin devam etmesine neden olmaktadir (60,62). Saglik
profesyoneli dgrencileri tarafindan da bu hiyerarsi, olumlu tarafa ait 6grencilerin o
meslekten gurur duymalarina sebep olmakta ve bu durumda 6grencilerin diger saglik
profesyonelleriyle birlikte hareket etmelerini zorlastirmaktadir. Ayni zamanda
hiyerarsi, saglik profesyoneli Ogrencilerinin birbirine karsi olumsuz tutum
gelistirmesine de sebep olmaktadir. MAE, saglik profesyonelleri arasinda hiyerarsik
iligkilerinneden oldugu hiyerarsi hissi, mesleki gurur ve saglik profesyonellerinin
birbirlerine kars1 kotii tutumlarindan olumsuz etkilenmektedir (62).

Mesleklerarasi egitim son 40 yildir bircok {iilkede giindemde olan bir
konudur. Hasta giivenligine verilen dikkatin artmasi ve hasta gilivenligini saglamada
etkili yontemlerden biri olarak MAE nin kabul edilmesi konuyu daha da 6nemli bir
hale getirmistir. MAE’ nin, hasta bakimini1 ve giivenligini olumlu yonde etkiledigi
arastirmalar sonucu ortaya ¢ikmistir. Hasta gilivenligine karsi alinabilecek

onlemlerden oldugu da siirekli birgok kurulus tarafindan tekrarlanmistir. MAE’ninbu



kadar yararina ve desteklenmesine ragmen bir¢ok iilkede yer alan yiiksekdgretim
kurumlart bu egitim yontemini saglik profesyonellerinin egitim programlarina
eklememistir. MAE, DSO’niin 2010 raporunda belirtildigi iizere 42 iilkenin egitim

programlarinda yer almaktadir (5).

2.4. Tiirkiye’de Saghk Mesleklerinin Egitimi

Insanlik var oldugundan beri saglik hizmetleri yiiriitiilmiis ancak kurumsal
egitim 19. yy baglarinda giiniimiiz modern egitimin O&zelliklerini kazanmaya
baslamistir. Egitimin ilk yillarinda saglik profesyonelleri adi altinda hemsirelik ve
doktorluk meslekleri tanimlanmisken zamanla bireylerin ve toplumun ihtiyaglarinin
artmasi ve degismesiyle bir¢cok yeni saglik meslegi ortaya ¢ikmistir (63). Gliniimiizde
de Saglik Bakanligi’nin Saglik Meslek Mensuplari Ile Saglik Hizmetlerinde Calisan
Diger Meslek Mensuplarinin Is ve Gérev Tanimlaria Dair Yonetmeligi’nde saglik
profesyonellerinden olusan ekip i¢inde yer alan 37 saglik meslek mensubundan(tabip
ve uzman tabip, dis tabibi ve uzman dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire, klinik psikolog,
fizyoterapist, fizyoterapi teknikeri, odyolog, odyometri teknikeri, diyetisyen, dil ve
konugsma terapisti, podolog, saglik fizikgisi, radyoterapi teknikeri, anestezi
teknisyeni/teknikeri, tibbi laboratuvar teknisyeni, tibbi laboratuar ve patoloji
teknikeri, tibbi goriintiileme teknisyeni/teknikeri, agiz ve dis saghg teknikeri, dis
protez teknikeri, tibbi protez ve ortez teknisyeni/teknikeri, ameliyathane teknikeri,
adli tip teknikeri, diyaliz teknikeri, perfiizyonist, eczane teknikeri, ergoterapist,
ergoterapi teknikeri, elektrondrofizyoloji teknikeri, mamografi teknikeri, optisyen,
acil tip teknikeri, acil tip teknisyeni, hemsire yardimcisi, ebe yardimcisi, saglik
bakim teknisyeni) bahsedilmektedir (64).

Saglik alaninda hizla meydana gelen gelismeler ve saglik profesyoneli
cesitliliginin artmasi saglik profesyonelinin igbirligi yapmasini zorunlu kilmaktadir
(63). Tiirkiye Yiiksekdgretim Kurumunun (YOK) saglikta temel alan yetkinliklerinde
de lisans diizeyinde 6grencilerin diger saglik profesyonelleriyle isbirligi becerilerine
sahip olmas1 gerektigi belirtmektedir. Buna ragmen Tirkiye’de saglik egitimi
kurumlarmin programlarina bakildiginda genellikle tek meslekli egitim seklinde

diizenlendigi goriilmektedir. Fakat YOK’iin mesleki yeterlilik g¢ercevesinde ve
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akreditasyon standartlarinda gerekli olan becerileri kazanmak i¢in farkli saglik
alanindaki 6grencilerin daha fazla bir arada olup egitim almalar1 gerekmektedir.

Bu gereksinimden dolay1 Tiirkiye’de MAE’ye yonelik farkindalik ve ¢abalar
artmaya baslamistir (24,47,48,65). Artan ¢alismalar ve ortaya ¢ikan olumlu sonuglara
ragmen MAE yiiksekogretim kurumlarinin egitim programlarina istendik diizeyde
entegre edilememistir. Sadece Hacettepe UniversitesiTip Egitimi ve Bilisimi
Anabilim Dali tarafindan 2010 yilinda MAE programini gerceklestirmek amaciyla

baslatilan pilot ¢alisma gliniimiizde halen devam etmektedir (65,66).

2.5. Mesleklerarasi Egitim ve Ogrenme

Mesleklerarast Egitim (=Interprofessional Education), CAIPE tarafindan
‘Saglik ve sosyal hizmetler alaninda ¢alisacak iki ya da daha fazla sayida uzmanin
birlikte ve birbirleriyle etkilesimli bir sekilde ¢aligmalarina yonelik 6grenim bi¢imi’
olarak tanimlamistir (22,23).

Mesleklerarast Ogrenme (Interprofessional Learning) ise MAE’den farkli
olarak; iki veya daha fazla meslekten 6grenci veya meslek iiyesi arasinda bilgi ve
yetkinlikleri gelistirmek i¢in MAE sirasinda ya da uygulama veya egitim

ortamlarinda informal olarak olusan 6grenmedir (25).

2.6. Tarihce

Saglik profesyonellerinin birlikte egitim alma durumu ilk defa 1947 yilinda
Janstch’in makalesinde yer almistir. Bu makalede “disiplinlerarasi” ve
“disiplinlerasirt”  egitim ifadeleri kullanilmistir. Bu  kavramlar  saglik
profesyonellerinin birlikte, birbirinden ve birbiri hakkinda 6grenmeleri anlaminda

’

kullanilmistir. Bu nedenle “disiplinlerarasi” ve “disiplinlerasiri” kavramlari
mesleklerarast egitime ilk atif olarak kabul edilmektedir (67). 1960’I1 yillarda da
takim caligmasi ve igbirligi kavramlar1 popiiler olarak kullanilmistir. Ayn1 zamanda
bu kavramlarin gelecekte saglik profesyonellerinin hizmet sunumlarinin ve planlanan
hasta bakimlarinin temelini olusturacagina yonelik vurgular yapilmistir (68).
Meslekleraras1 egitim ilk olarak DSO tarafindan hazirlanan bir grup
calismasiyla ortaya cikmistir (69). 1978 de DSO’niin yaymlamis oldugu Alma-ata

bildirgesinde ‘saglik ekibi olarak ¢alismak’ ifadesi kullanilmigtir. Ayn1 zamanda bu
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bildirgede saglik hizmetinin ilk asamasinin uygun gergeklestirilebilmesi igin saglik
profesyonellerinin egitiminin 6nemli oldugundan da bahsedilmistir (26).

1988 yilinda DSO’niin yaymnladigi “Learning together to work together for
health” vyaymladigi raporunda da “cok disiplinli” ya da “disiplinlerarasi”
kavramindan farkli olarak ¢ok meslekli kavrami kullanilmigtir. Bu kavramin
tanimina bakildiginda mesleklerarasi ile ayn1 anlama geldigi goriilmektedir. DSO bu
raporunda profesyonellerin birlikte egitim almasinin 6nemini de vurgulamistir (70).
Benzer sekilde 1988’de yayinlanan Edinburg Bildirgesi’'nde farkli saglik
profesyonellerinin birlikte egitim almalart ve bu ortamlarin saglanmasi1 gerektigi
vurgulanmistir.

1990’11 yillara gelindiginde farkli saglik profesyonellerinin birlikte egitim
almasia yonelik farkindalik artmis ve isbirlik¢i yaklasima odaklanan ¢alismalar
onem kazanmistir (70). Ayn1 zamanda Tip Enstitiisiide bu yillarda mesleklerarasi
yerine kullanilan kavramlarin yer aldigi raporlar yayinlamistir. Bu raporlarla da
mesleklerarast igbirliginin 6neminin artmasini saglamistir (71,72).

2000’li yillara kadar yaymlanan bu raporlarin, DSO tarafindan MAE’ye
dikkat cekmek i¢in yayimnladigi raporun ve yapilan c¢alismalardan gelen olumlu
sonuglarin etkisiyle MAE 2000°1i yillarda giindeme oturmustur (27). Bu yillarda
MAE programlar1 ve igerikleri ile ilgili bircok calisma yapilmaya baslanmistir. Bu
yillarda birbiri yerine kullanilan kavramlarin farkliliklar1 ortaya konus ve
kavramlarin daha net anlagilmasi saglanmstir.

2010 yilinda yine DSO’niin yaptigi “WHO Framework for Action on
Interprofessional Education and Collaborative Practice” adli rapor mesleklerarasi
egitimin onemini vurgulamistir (5). MAE giinimiizde diinya genelinde pek g¢ok
kurulus tarafindan desteklenmektedir (28). MAE’yi destekleyen bu kuruluslar
arasinda, Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii, Diinya Tip Egitimi Federasyonu,
Kanada Saglik Konseyi, Amerikan Tip Enstitiisii yer almaktadir (14). Diinya Saglik
Orgiitii ve Isvigre Federal Saglik Hizmetleri Ofisi’de MAE’nin énemini vurgulayan
ve diinya genelinde yayginlagsmasini destekleyen raporlar yayinlamaktadir (30, 8).

Ulkemizde ise MAE konusunda ¢ok az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Buna
ragmen Yiiksek Ogretim Kurumunun (YOK) hazirladigi Tiirkiye Yiiksekdgretim

Yeterlilik Cergevesi igerisinde yer alan 6. Diizey (Lisans Egitimi) yeterliliklerinde
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yer almaktadir. Tiirkiye Akreditasyon kurumunun hazirladigi standartlarda ve
Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim Programinin (2013) i¢inde yer alan hemsirelik
lisans egitiminin programlarindaki hedeflerde bir ekip olarak c¢alismak ve buna

uygun olarak egitim alinmasi gerektigine dair standartlar belirlemislerdir.

2.7. Meslekleraras1 Egitimin Uygulamasinda Karsilasilan Giicliikler ve

Coziim Onerileri

Mesleklerarast  egitiminin  birgok yarar1 bulunmasina ragmen MAE
programlarinin hayata gecirilme siirecinde planlama, egitim programlarina ekleme
gibi bircok asamada sorunlar ile karsilagilmaktadir (76). En ¢ok karsilasilasilan
sorunlar arasinda zamanlama, 6grencilerin farkli yeterlilik diizeyinde olmasi, maddi
olanaklarin kisitliligi, devletlerin desteklememeleri ve 6gretim elemanlarinin
zamanlariin kisith olmasi bulunmaktadir (77).

Sunguya ve arkadaslarinin yapmis oldugu derlemede gelismis iilkelerde
MAE’de karsilasilan 10 giigliik basliklar halinde ifade edilmistir (78). Bu basliklar;
Egitim programlari, Liderlik, Kaynaklar, Basmakalip diislinceler ve tutumlar,
Ogrenci cesitliligi, MAE kavrami, Ogretim, Istek, Profesyonel jargonlar ve
Akreditasyon olarak belirtilmistir. Egitim programlar1 agisindan en yaygin giicliik:
MAE’yi programlayabilmek ve zaman olarak bulunmustur (79,80). Digerleri de zayif
koordinasyon, planlama, yeterli organizasyonun yapilmamas: (81), yoneticiler
tarafindan destek goérmeme (80) liderlik bagligi altinda MAE’nin karsilastig
giicliikler olarak ifade edilmistir. Kaynaklar anlaminda finansman eksiklikleri ya da
yetersizliklerinden (79), basmakalip diisiinceler ve tutumlarda da bdliimlerin
birbirleri hakkindaki eskiden beri siire gelen olumsuz diisiincelerinden
bahsedilmektedir (82). Ogrenci gesitliliginde farkli boliimlerdeki 6grencilerin farkli
ozelliklere sahip olabilecegi ve farkli 6grenme ihtiyaglarina sahip olabilecekleri
konularindan bahsedilmistir (83). MAO kavrami1 kurumlar tarafindan farkh
algilandig1 ortaya ¢ikmistir. Bazilar1 tarafindan 6grenci merkezli kabul edilirken
bazilar1 tarafindan da sadece yoneticiler tarafindan meslekleraras1 egitimin
planlanmas1 gerektigi gibi bir disiince yapisinda sahip oldugu c¢alismada
bulunmustur. Bu da MAE’nin karsilastig1 giicliiklerden birisi olarak goriilmektedir

(84). Ogretim bashig1 altinda altyap: sorunlar1 (33), 6gretim elemani yetersizlikleri ve
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ogretim elemanlarinin yeterliliklerinden (82) bahsedilirken, istek bagligi altinda da
hem egiticiler hem de 6grenciler acisinda katilimda ve planlamada isteksizlik ve bu
egitime yonelik tesvik eksikliklerinde bahsedilmistir (79). Egitim sirasinda kullanilan
bilimsel yada tibbi terminolojileri bilmemekte MAE’de karsilasilan giigliiklerden
kabul edilirken (85) sonuncu olarak akreditasyon basligi altinda MAE’i
standartlastirma sorunlarindan bahsedilmistir (86).

Homeyer ve arkadaslarmin tip ve hemsirelik o6grencilerini  igeren
caligmalarinda; tip ve hemsirelik Ogrencileri arasindakiMAE’yi zorlastiracak
faktorleri ortaya koymuslardir. Bunlar (87); Ogrenme igeriklerinin standardizasyonu,
farkli bilgi seviyeleri, tip ve hemsireligin kronolojik uyumsuzlugu, mesleklerarasi
egitimin derslerinin organizasyonu, kisisel kaynaklar, zaman kaynaklari, tip ve
hemsirelik Ogrencileri arasinda diisiik saygi, MAE icin smirhi isteklilik, tip
ogrencilerinin hemsirelik 6grencilerine karst olumsuz degerlendirmeleri, kapasite ve
yasal sorunlardir.

Lawlis ve arkadaslar1 da yiiksekogretim kurumlarinda MAE’yi etkileyen
giicliikleri; hiikiimet ve profesyonel, kurum ve bireysel bashklar1 altinda
siralamiglardir (88). Hilkiimet ve profesyonel bashigi altinda; yetersiz finansal
kaynaklardan, yiiksek 6gretim kurumlarinda ve organizasyonlardaki degisiklikler yer
almaktadir. Kurum baslig1 altinda; eksik / siirlt finansal kaynaklar, eksik / smirh
destek, sinirli fakiilte gelistirme girisimleri, egitim programlarina MAE’nin entegre
edilmemesi, saglik meslek derece takvimleri - derece yilin farkli uzunluklari, farkli
derece ders ¢izelgeleri, kat1 / yogun egitim programi, ekstra egitim programlarina
karst zorunlu ders / birim, degerlendirme gerekliliklerindeki farkliliklardir.
Bireyselde; fakiilte tutumlari, fakiilte i¢in 6diil eksikligi, yiiksek is yiikii (6gretim ve
yonetim dahil), diger saglik meslekleri hakkinda bilgi eksikligi / sinirh bilgi, MAE
kavramini anlama, algilanan deger eksikligi, farkli 6grenci Ogrenme stilleri,
profesyonel savaslar, kendi meslegine yonelik onyargi, diger saglik meslegine karsi
sayginin eksikligi yer almaktadir.

Yukarida belirtilen giicliikleri ortadan kaldirmak i¢in pek cok Oneride
bulunulmustur. Bu zorluklar1 agsmak i¢in en basta tiim yliksekdgretim kurumlarinin
biitiin boliimlerin birlikte egitim alabilmelerine olanak saglamasi gerekmektedir.

Maddi, alt yapi1 ve diger sorunlar icinde yiliksekdgretim kurumlariyla birlikte
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devletin, toplumsal kuruluslarin, her meslege ait kuruluslarin birlikte c¢aligsmasi

gerektigi savunulmaktadir (70, 88,89,90).

2.8. Mesleklerarasi Egitim Uygulama Ornekleri

Alanyazindasimiilasyon, yansitict 6grenme ve e-6grenme gibi farkli 6gretim
yontemlerini MAE ile birlikte farkli diizeylerde 6grenim goren saglik bilimleri
Ogrencilerinin  egitiminde kullanilarak etkilerini inceleyen birgok c¢aligma
bulunmaktadir. Uluslararas1 ve ulusal alanyazinda bulunan calisma o6rnekleri Ek-

14’te gosterilmistir

2.9. Mesleklerarasi Ogrenmeye Hazirbulunusluk ve Ornekleri

Meslekleraras1 egitim programlari hayata gecirilmeden Once Ogrencilerin
MAQ’ye hazirbulunusluklarmi belirlemek egitici ve Ogrenci agisindan oldukca
onemlidir (24, 38).Uluslararas1 alanyazida dgrencilerin hazirbulunugluklarini 6lgen
bircok calismaya rastlanirken {ilkemizde sinirli sayida calisma bulunmaktadir.
Uluslararas1 ve ulusal alanyazida dgrencilerin MOH’lerini 6lgen ¢alisma Ornekleri

Ek-15te verilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmin Sekli

Arastirma, saglik bilimleri alaninda egitim goren 6grencilerin mesleklerarasi
o0grenmeye hazirbulunusluk diizeyini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak

gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

CalismaHacettepe Universitesi’nde saglik bilimleri alaninda egitim veren Dis
Hekimligi Fakiiltesi, Eczacilik Fakiiltesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi ve Tip Fakiiltesi olmak iizere 5 fakiiltede egitim goren Ogrencilerle
gerceklestirilmistir. Hacettepe Universitesi, saglik bilimleri alaninda en koklii
liniversite olmasi, hastanesinin ve ayri1 olarak saglik bilimleri kampiisiiniin olmasi
nedeniyle se¢ilmistir.

Aragtirmanin yapilacagi Tip Fakiiltesi ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde yer
alan Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’'nde mesleklerarasi egitime yonelik
dersler bulunmaktadir. MAO, diger fakiilte ve boliimlerin egitim programlarinda
yapilandirilmis bir sekilde yer almamakla birlikte 6grenciler segmeli derslerde bir
araya gelmekte ve kendi alan derslerinde farkli saglik profesyonelleri hakkinda bilgi
sahibi olmaktadirlar. Farki saglik bilimleri alaninda egitim goren dgrenciler klinikte
ayn1 ortamda bulunmaktadirlar fakat yapilandirilmis bir ortam degildir.

Hacettepe Universitesi ¢alismalarina ilk olarak 1957 yilinda Cocuk Saglig
Hastanesi ve Enstitlisii olarak baslamistir. 1958 yilinda da egitim ve &gretim
hizmetlerinin sunuldugu bir kurum olarak kamu hizmetine acilmistir. Hacettepe
Universitesi 1982 yilindan beri 2809 sayili Yiiksekogretim Kurumlari Teskilati
Kanununa gorel4 Fakiilte, 14 Enstitii, 2 Yiiksekokul, 5 Meslek Yiiksekokulu,1
Konservatuvar, 105 Arastirma ve Uygulama Merkezi ile ¢alismalarini
stirdiirmektedir (https://www.hacettepe.edu.tr).

Dis Hekimligi Fakiiltesi; 1963 yilinda Tip ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi adi
altinda kurulmustur. 1971 yilinda fakiilte olarak yapilanmigtirMezuniyet Oncesi
egitim siiresi 1 yil Ingilizce hazirlik ve 4 yil mesleki egitim olmak iizere toplam 5

yildir(http://www.dis.hacettepe.edu.tr).
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Eczacilik Fakiiltesi; 1967 yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi’ne
bagli Eczacilik Yiiksekokulu olarak kurulmus, 1971 yilinda Eczacilik Fakiiltesi’ne
doniismiistiir. Mezuniyet dncesi egitim siiresil yil Ingilizce hazirlik ve 4 yil mesleki
egitim olmak tizere toplam 5 yildir(http://www.eczacilik.hacettepe.edu.tr).

Hemsirelik Fakiiltesi, 1961 yilinda Ankara Universitesi Hacettepe Cocuk
Saglhig1 ve Arastirma Enstitiistine bagli “Yiiksek Hemsirelik ve Sagman Okulu”
olarak kurulmustur. 2007 yilinda, Saglik Bilimleri Fakiiltesi ¢atis1 altinda Hemsirelik
Boliimii olarak yer almistir. 2012 yilinda da Hemsirelik Fakiiltesi olarak yeniden
yapilanmigtir. Hemsirelik Fakiiltesi’ninmezuniyet dncesi egitim siiresi 1 y1l Ingilizce
hazirlik ve 4 yil mesleki egitim olmak {izere toplam 5 yildir.Ayni zamanda
Hemsirelik Fakiiltesi Akreditasyon kurulu tarafindan Akredite bir kurum olarak
kabul edilmistir (http://www.hemsirelik.hacettepe.edu.tr).

Tip Fakiiltesi 1967 yilinda Hacettepe Universitesi’nin yapilanmasinda yer
almigtir. Mezuniyet Oncesi egitim siiresi 6 yildir. Ayni1 zamanda Tip Fakiiltesi’nin
Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ingilizce ve Tiirkge Programi akreditasyon kurulu
tarafindan akredite edilmistir (http://www.tip.hacettepe.edu.tr).

Saglik Bilimleri Fakiiltesi 2007 yilinda kurulmustur. Bugiin Beslenme ve
Diyetetik, Cocuk Gelisimi, Dil-Konusma Terapisi, Ergoterapi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon ve Odyoloji Boliimii Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nin catis1 altinda
lisans egitimi vermektedirler. Boliimlerin mezuniyet dncesi mesleki egitim siireleri 4

yildir (http://www.sbf.hacettepe.edu.tr).

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini Hacettepe Universitesi’nde 2017-2018 Ogretim
Yili’nda, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Eczacilik Fakiiltesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Saglik
Bilimleri Fakiiltesi ve Tip Fakiiltesi’nde okuyan ve ilk meslek dersini alan 6grenciler
olusturmustur. Arastirmanin evreni 1547 6grenciden olugmaktadir.

Arastirmanin evrenini olusturan fakiiltelerden ve fakiiltelere baglh boliimlerin
her birinden bagimsiz 6rneklem secilebilmesi ve her bir 6grenci grubunun esit glicte
temsil edilebilmesi icin ulasabildigimiz kadar Ogrenciden veri toplanmustir.
Arastirmanin evreninde ve Ornekleminde yer alan 6grenci sayisi Tablo 3.1.°de

belirtilmistir.



Tablo 3.1.Saglik bilimleri alaninda béliimlere gére egitim goren d6grenci sayilari.
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Fakiilte/ Boliimler Smif | Donem N n %
Dis Hekimligi 4 Giiz 135 39 28,8
Eczacilik 5 Gilz 120 43 35,8
Hemygirelik 1 Bahar 180 116 64,4
Saglik Bilimleri
. Bn_asle_nme ve 4 Giliz 127 57 44.8
Diyetisyenlik '
o Cocuk Gelisimi 4 Giliz 77 30 38,9
e Dil ve Konugma 3 Giiz 50 33 66.0
Terapisi ,
e Ergoterapi 3 Giiz 40 25 62,5
e Fizyoterapi 3 Giiz 180 38 21,1
e Odyoloji 3 Giiz 52 30 57,7
Tip 586 150 25,6
e Tiirkge Tip 4 Giiz 400 102 25,5
e ingilizce Tip 4 Giiz 186 48 25,8
Toplam | 9547 561 41,2

Yapilan gii¢ analizi sonucunda arastirmanin 6rneklem genisligi degeri 0,939

olarak saptanmistir. Bu durumoérneklem genisliginin yeterliliginin ¢ok iyi (0,9-1)

oldugunu gostermektedir.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

e Saglik Bilimleri alaninda egitim gdren 6grencilerden ilk mesleki derslerini

alanlar ile

e Ogrencileriden ilk defa klinik staja ¢ikip en az 3 haftasim bitirenler

aragtirmaya dahil edilmistir.
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3.5. Verilerin toplanmasi

1-Veri toplama formlari

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda ‘Sosyodemografik Ozellikler Soru
Formu> ve ‘Meslekleraras1 Ogrenmeye Hazirbulunusluk Olgegi  (MOH)’

kullanilmistir.
a) Sosyodemografik Ozellikler Soru Formu

Sosyodemografik Ozellikler Soru Formu, &grencilerin yas, cinsiyet, anne-
baba egitim- mesleki durumu gibi sosyodemografik 6zelliklerini, ekip ¢alismasina
yonelik deneyimlerini tanimlamak ve MAQO hazirbulunuslugu etkileyebilecek
ozellikler ile iliskisini ortaya koymaya izin verecek sekilde arastirmaci tarafindan
hazirlanmistir (101). Form 22 kapali uglu ve 5 agik uglu toplam 27 sorudan
olusmaktadir. (Bkz. Ek 2)
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b) Meslekleraras1 Ogrenmeye Hazirbulunusluk (MOH) Ol¢egi

MOH Olgegi, Parsell ve Bligh tarafindan 1999 yilinda gelistirilmis (Parsell,
Bligh, 1999), 2005 yilinda McFadyen ve arkadaglari tarafindan tekrar diizenlenmistir
(McFadyen, Webster, Strachan, Figgins, Brown, Mckechnie, 2005). MOH Olgegi 19
maddeli ve ‘Kesinlikle Katilmiyorum’, ‘Katilmiyorum’, ‘Kararsizim’ ‘Katiliyorum’
ve ‘Kesinlikle Katiliyorum’ ifadelerinden olusan 5°li likert tipte bir dlgektir. MOH
Olgegi 4 alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt &lgekler; Ekip Calismasi ve Isbirligi,
Negatif Mesleki Aidiyet, Pozitif Mesleki Aidiyet, Roller ve Sorumluluklar’dir.

McFadyen ve arkadaslarinin yapmis oldugu gegerlik ve giivenirlik
calismasinin sonuglarina gore; cronbach alfa katsayisi: tiim Olgekte 0.89; ekip
caligmasi ve isbirligi alt boyutunda 0.88; negatif mesleki aidiyet alt boyutunda 0.76;
pozitif mesleki aidiyet alt boyutunda 0.81; roller ve sorumluluklar alt boyutunda 0.43
olarak belirlenmistir.

MOH Olgegi’nin 2015 yilinda Onan tarafindan Tiirkge’ye uyarlamasi tip,
hemsirelik ve paramedik dgrencileri ile yapilmistir (47). MOH Olgegi'nin Tiirkge
formu ‘ekip calismasi ve isbirligi’, ‘mesleki aidiyet’ ve ‘roller ve sorumluluklar’
basliklar1 altinda {i¢ alt boyuttan olusmaktadir. Orijinal Glgekte yer alan Pozitif ve
Negatif Mesleki Aidiyet Alt Boyutlar, Tiirk¢e Formunda birlestirilerek Mesleki
Aidiyet Alt Boyutu olusturulmustur. Olgekte bulunan Alt Boyutlar1 olusturan
maddeler ve madde sayilar1 Tablo 3.2de gosterilmistir. Olgegin Tiirkce gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasinin sonucunda cronbach alfa katsayilari; tim o6lgekte 0.87; EKip
Calismas1 ve Isbirligi alt boyutunda 0.85; Mesleki Aidiyet alt boyutunda 0.87 ve
Roller ve Sorumluluklar alt boyutunda 0.28 olarak bulunmustur. MOH Olgegi’nin,
beslenme, ¢cocuk gelisimi, dis hekimligi, eczacilik, fizyoterapi, hemsirelik, ilk ve acil
yardim, odyometri, saglik yonetimi, sosyal hizmet, tip gibi saglik bakimi iginde yer

alan meslekler i¢in kullanilmasinin uygun oldugu belirtilmistir (47) (Bkz. Ek 1).
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Tablo 3.2. MOH Olgegi’nin alt boyut maddeleri ve sayilari.

Alt Boyut Maddeler Madde Sayis1
Ekip Calismasi ve Isbirligi 1,2,3,4,5,6,7,8,9 9
Mesleki Aidiyet 10,11,12,13,14,15,16 7
Roller ve Sorumluluklar 17,18,19 3
TOPLAM 19

Calismada kullanilan MOH Olgegi’nin giivenirlik kat sayis1 olan Cronbach
alfa degeri 0,81 ¢ikmistir (Bkz. Tablo 3.3.).
Meslekleraras1 Ogrenmeye Hazirbulunusluk Olgegi’nin alt boyutlarmmn

cronbach alfa degerleri Tablo 3.3.’te gosterilmistir.

Tablo 3.3.Calismada kullanilan MOH Olgegi’nin ve 6lgek alt boyutlarmin cronbach
alfa degerleri.

Olcek Alt Boyutlar Cronbach alfa katsayilar
1. Boyut Ekip Calismas: Ve Isbirligi 0,871
2. Boyut Mesleki Aidiyet 0,537
3. Boyut Roller ve Sorumluluklar 0,412
Olgegin Tamam 0,810

Olgekten alinan en diisiik toplam puan 19, en yiiksek toplam puan 95°dir.
Olgek icin 60 puan kesim noktas: olarak onerilip, toplam &lgek puami arttikga

ogrencilerin MOH diizeylerinin de arttig1 kabul edilmektedir.

Veri Toplama aracimin uygulanmasi

Veri toplama araglarinin uygulanabilmesi i¢in 6nce fakiilte dekanliklarindan/
bolimlerinden baskanliklarindan gerekli izinlerin alinmasinin ardindan 6grencilerin
ilk mesleki derslerinin donemi ders sorumlularindan Ogrenilmistir. Dersin
sorumlulariyla, ders donemi Ogrenildikten sonra uygulama zamani igin isbirligi
yapilmistir. Ogrencilere ulasabilmek icin dgrenci duyuru panolarina ¢alismayla ilgili

bilgilerin ve Ogrencilere ulasabilmek adina calismanin yapilmasi i¢in sorumlu
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Ogretim elemanlariyla belirlenmis olan yer ve saatin yer aldig1 bir duyuru asilmistir.
(Bkz. Ek 3)

2017-2018 Ogretim Yili’'nda 6grencilere belirlenen zaman ve yerde ulasilmis
ve veri toplama araglari uygulanmistir. Uygulamadan once arastirmaci tarafindan
Ogrencilere arastirmaya iligkin bilgi verilmis ve arastirmaya katilimin gontllilitk
ilkesine bagli oldugu belirtilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grencilerden
oncelikle yazili aydinlatilmis onam formunu imzalamalari istenilmistir. Ardindan
ogrencilere Sosyodemografik Ozellikler Soru Formu ve MOH Olgegi dagitilarak,
Ogrencilere veri toplama araglarina nasil isaretleme yapacaklarina dair bilgilendirme
yapilmistir. Ogrencilere veri toplama araglarinin  tiim maddelerini dikkatle
isaretlemeleri ve bos madde birakmamalar1 6nemle vurgulanmistir. Arastirmaci,
Ogrenciler veri toplama araclarint doldururken ulasabilecekleri ve soru
sorabilecekleri sekilde smifta bulunmustur. Ogrencilerin sorular1 cevaplamalar
ortalama 15 dakika siirmiistiir. Ogrencilerden toplanan formlar ve anketler kilitli bir
dolapta muhafaza edilmektedir. Tablo 3.4.’de 6grencilere dlgek uygulanan yer ve

uygulama tarihleri belirtilmistir.
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Tablo 3.4. Ogrencilere veri toplamak i¢in ulasilan yer ve tarih

BOLUM ULASILAN YER TARIiH
Dis Hekimligi Sif 11.10.2017
Eczacilik Sif 07.12.2017
Hemygirelik Klinik 10.10.2018
Saglik Bilimleri
e Beslenme ve Diyetisyenlik Sinif 06.10.2017
e Cocuk Gelisimi Smif 12.10.2017
¢ Dil ve Konusma Terapisi Simif 11.10.2017
e Ergoterapi Sif 20.10.2017
e Fizyoterapi Sinif 18.10.2017
e Odyoloji Sinif 17.10.2017
Tip
e Tirkge Tip Sinif 08.12.2017
e Ingilizce Tip Simif 07.12.2017

3.6. Verilerin degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortamina IBM SPSS Statistic 21
programu ile aktarilmigtir. Sosyodemografik Ozellikler Soru Formu’ndan elde edilen
veriler sayi, yiizdelik, ortalama, standart sapma, ortanca, %95 giiven araligi gibi
betimleyici istatistikler ile MOH Olgegi’nden elde edilen veriler toplam puanlari
yordayici istatistikler ile analiz edilmistir. Analiz sirasinda verilerin dagilimlarina
gore fakiilte, boliim, yas, anne egitimi, baba egitimi, anne meslegi, baba meslegi,
gelir diizeyi, donem, mezun olunan okul, boliim tercih sirasi, boliim tercih sebebi
veriler kruskal wallis testi, cinsiyet, en uzun yasanilan yer, aile tipi, boliimden
memnuniyet, mesleki egitim alma durumu, 6grencilerin birlikte ders alma durumu,
grup calismasi, hasta olarak bakim alma, refakat¢i olarak hastanede kalma verileri
mann whitney-u testi, saglik ekibi dersi ve ders alma istegi verileri t testi ve grup
calismasi etkinlikleri ANOVA testi uygulanmistir. Calisma da p degerinin anlamlilik

sinir1 0,05 olarak belirlenmistir.
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MOH Olgegi’nin degerlendirilmesinde; MOH &lgeginin toplam puani ve alt
6lcek puanlari, 6lgekte bulunan 19 madde icin 6grencilerin ifadelerine karsilik gelen
puanlarin toplanmasiyla elde edilmistir. Olcekte, ‘Kesinlikle Katilmiyorum’ ifadesi 1
puana, ‘Katilmiyorum’ ifadesi 2 puana, ‘Kararsizim’ ifadesi 3 puana, ‘Katiliyorum’
ifadesi 4 puana ve ‘Kesinlikle Katiliyorum’ ifadesi 5 puana karsilik gelmektedir.
MOH 6&lgegi i¢in 60 puan kesim puani olarak onerildiginden, toplam dlgek puani 60
ve iizerinde olan &grenciler, ‘MOH diizeyleri yeterli’; toplam &lcek puani 60’
altinda olan &grenciler ise ‘MOH diizeyleri yetersiz® kabul edilmistir. Verilerin
analizi asamasinda ogrencilerin MOH diizeyleri, bu iki grup esas almarak
degerlendirilmistir. Ogrencilerin dnce toplam Slgek puanlar hesaplanmis ve dgrenci

gruplariin 6l¢ek puan ortancalari karsilagtirilmistir.

AciK uglu sorularin degerlendirilmesi

Sosyodemografik soru formunda 5 adet agik uglu olarak diizenlenmis soru
bulunmaktadir. Bu sorular 6grencilerin yasi, okuduklar boliimleri tercih etme siralari,
boliimlerini tercih etme sebepleri, saglk ekibi tanim1 ve MAO tanmimindan
olusmaktadir. Bu sorularin degerlendirilebilmesi i¢in belirlenen siniflandirmalar ve
siiflar1 belirleme yontemleri asagida belirtilmistir. Siiflandirmalar, arastirmaci ve
danigsman bir araya gelerek tekrarli okumalar1 sonucunda goriis birligi dogrultusunda
belirlenmistir.

Sosyodeografik soru formunun 3. sirasinda yer alan 6grencilerin yaslarinin
soruldugu agik uclu sorunun cevabi esit veri dagilimmni saglamak amaciyla
ogrencilerin cevaplarmma gore tiime varim yontemiyle gruplandirilmistir. Soru
formunun 17. sorusu olan 6grencilerin egitim gordiikleri boliimlerini tercih etme
siralarida yine  Ogrencilerin  cevaplarina  gbre tiime varim  yOntemiyle
gruplandirilmistir. Benzer sekilde 18. Soru olan 6grencilerin okuduklari boliimii
secme nedenleri sorusu da esit veri dagilimi saglamak i¢in 6grencilerin cevaplarina
gore siniflandirilmastir.

Soru formunda oOgrencilerin “saglik ekibi”’kavraminitanimlamalari istenen
soru 21. sirada yer almaktadir. Bu agik uglu soru da dgrencilerin cevaplarma gore

tiime varim yontemi kullanilaraktemalara doniistliriilmiistiir.
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3.7. Stmirhiliklar

1. MOH bl¢eginin mesleki aidiyet (0,537) ve roller ve sorumluluklar (0,412)

alt boyutlarinin cronbach alfa degerleri diisiik bulunmustur.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

e Arastirmanin etik ac¢idan uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay
alinmistir (Etik izin tarihi: 24.08.2018, say1: 16969557-1294; Bkz. Ek 4),

e Mesleklerarast Ogrenmeye Hazirbulunusluk Olgegi’nin Tiirkge formunun
gecerlik ve giivenirlik caligmasini yapan Arif Onan’dan Olcegin arastirmada
kullanilabilmesine iligskin yazili izin alinmistir (Bkz. Ek 5).

e Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekanligi’ndan arastirmanin
uygulamasinin yapilabilmesi i¢in yazili izin alinmistir (Bkz. Ek 6).

e Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Dekanligi’ndan arastirmanin
uygulamasinin yapilabilmesi i¢in yazili izin alinmistir (Bkz. Ek 7).

e Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dekanligi’ndan arastirmanin
uygulamasinin yapilabilmesi i¢in yazili izin alinmistir (Bkz. Ek 8).

e Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Fakiilte biinyesindeki
Bolim Baskanlik’larindan aragtirmanin uygulamasinin yapilabilmesi i¢in yazili izin
alinmistir (Bkz. Ek 9).

e Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi’ndan arastirmanin
uygulamasinin yapilabilmesi i¢in yazili izin alinmistir (Bkz. Ek 10).

e Aragtirmanin uygulamasina katilmayr kabul eden Ogrencilerden yazili

aydinlatilmis onam alimmistir (Bkz. Ek 11).
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4. BULGULAR

Calismanin bu kismida Ogrencilerin sosyodemografik, egitim ve mesleklerarasi
egitim ile ilgili 6zelliklerine yer verilmistir.

Tablo 4.1. Ogrencilere ait sosyodemografik 6zellikler.

Sosyodemografik Ozellikler Sayl %

Cinsiyet (n= 560)

Kadin 127 22,6

Erkek 433 77,4

Yas (n=553) Ort= 21,60

En Uzun Yasanilan Yer (n= 560)

Koy 41 7,3
fl 380 67,9
fllge 139 24,8

Aile Tipi (n=559)

Genis Aile 69 12,3
Cekirdek Aile 473 84,6
Pargalanmis Aile 17 3,1

Anne Egitimi(n= 561)

Hké’)gretim 247 44,0
Lise 135 241
Universite 136 24,2
Diger* 43 7,7
Baba Egitimi(n= 559)

fkogretim 165 29,5
Lise 136 243
Universite 247 44,2
Diger** 11 2,0

Anne Meslek(n= 560)

Caligmiyor 330 58,9
Isci 24 4,3
Memur 81 14,5
Emekli 51 91
Diger 74 13,2

Baba Meslek(n= 559)

Isci 63 11,3

Memur 163 29,2

Emekli 187 33,4

Serbest Meslek 80 14,3

Diger*** 66 11,8
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Tablo 4.1. (Devam) Ogrencilere ait sosyodemografik 6zellikler.

Sosyodemografik Ozellikler Say1 %
Gelir Diizeyi (n= 555)
Gelir Gidere Esit 336 60,5
Gelir Giderden Az 98 17,7
Gelir Giderden Fazla 121 21,8
Hasta Olarak Bakim Alma Durumu (n= 558)
Alan 249 446
Almayan 309 554
Hasta Olarak Bakim Alma Siiresi (n= 109)
1-3 giin 74 679
4-7 gilin 18 16,5
8+giin 17 156
Refakatgi Olarak Hastanede Kalma Durumu(n= 557)
Kalan 178 32,0
Kalmayan 379 68,0
Refakatci Olarak Hastanede Kalma Siiresi (n= 82)

1-5giin 70 85,4
6+ giin 12 14,6

*Okur yazar degil, okur yazar ve yiiksek lisans egitimini igermektedir.
**QOkur yazar degil, okur yazar ve yiiksek lisans egitimini igermektedir.
*** Hangi meslekler oldugu 6grenciler tarafindan belitilmemistir.

Tablo 4.1’de ogrencilerin sosyodemografik o6zelliklerine iligkin bulgular
verilmistir. Orneklemin cogunlugu (%77,3) kiz &grencilerden olusmaktadir.
Ogrencilerin %71°inin 21-24 yaslar1 arasinda oldugu gériilmektedir. Ogrencilerin
%67,9’unun en uzun siire ilde yasayip, %84,6’simin ¢ekirdek bir aileye sahip oldugu
bulunmustur. Ogrencilerin %44 iiniinannesi ilkokul mezunu olup %58,9’u ev
hanimidir. Ogrencilerin babalarinin yaklasik yaris1 (%44,2) iiniversite mezunu,1/3’ii
(%33,4) emeklidir. Ogrencilerin yarisindan fazlas1 (%60,5) gelirinin giderine esit
oldugunu diistinmektedir. Hastanede yatarak bakim alan (%44,6) 6grencilerin sayis1
ile hastanede hi¢ yatmayan 6grencilerin (%55,4) sayisi birbirine yakindir. Hastanede
yatarak bakim alan 06grencilerin %67,9’ununkalis siirelerinin 1-3 giin oldugu
bulunmustur. Ogrencilerin yaklasik 1/3’{i (%32,0) hastanede refakatci olarak kalmus

ve bu 0grencilerin %85,4’1 kalis siiresini 1-5 giin olarak belirtmistir.



Tablo 4.2.0grencilerin egitim ile ilgili dzellikleri.
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Egitim Ile ilgiliOzellikler Say1 %
Doénem(n= 561)
1. Sinif Bahar 116 20,6
3. Sinuf Giiz 126 22,5
4. Smif Giiz 276 492
5. Smuf Giiz 43 1,7
Mezun Olunan Okul (n= 560)
Fen Lisesi 134 23,9
Anadolu Lisesi 332 59,3
Diger* 94 16,8
BoliimTercih Sirasi(n=257)
1 91 35,4
2-5 79 30,7
6-10 37 14,4
11+ 50 19,5
Boliimii Tercih Sebebi(n= 517)
Boliimii istemek/ sevmek 190 36,7
Insanlara/ topluma faydali olma istegi 87 16,8
Is imkany/ Is garantisi 67 13,0
Universiteye giris puani 50 9,6
Tipa yakin bir meslek olmasi 41 7,9
Saglik alaninda egitim alma istegi 38 7,6
Tavsiye 17 3,2
Cocuklar1 sevmek 14 2,7
Istemeden tercih/ Tesadiif 13 2,5
Boliimden Memnuniyet (n= 550)
Olan 486 88,4
Olmayan 64 11,6
Boliimden Memnun Olmama Nedeni (n=55)
Zor Omasi 21 38,2
Is imkaninin az olmasi 11 20,0
Sevmeme/ istememe 8 14,5
Bagka bir boliim isteme 8 14,5
Yeterince iyi olmamasi 7 12,8
Onceden Mesleki Egitim Alma Durumu (n= 550)
Alan 27 49
Almayan 523 95,1
Ogrencilerin Onceden Aldiklar1 Mesleki Egitim (n= 16)
Saglik Meslek Lisesi 4 25,0
Cocuk Gelisimi (6n lisans) 3 18,75
Odyometri 3 18,75
Hemsirelik 2 12,5
Yasli Bakimi 2 12,5
Tip 1 6,25
Ebelik 1 6,25

*Sosyal bilimler, Imam hatip, Diiz ve Anadolu 6gretmen liseleri yer almaktadir.
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Tablo 4.2.°de ogrencilerin egitim ile ilgili o6zellikleri goriilmektedir.
Ogrencilerin %49,2’si egitimlerinin 7. dénemindedir. Ogrencilerin %59,3’ii Anadolu
Lisesi’nden mezun olmustur. Ogrencilerin %35,4’iiniin béliimlerinin ilk tercihleri
oldugu, %30,7’ sinin de bdliimlerinin ilk 5 tercihi arasinda oldugu bulunmustur.
Ogrencilerin %36,7’si boliimlerini sevdikleri icin tercih etmistir ve biiyiik ¢ogunlugu
(%88,4) boliimlerini okumaktan memnundur. Bélimiinden memnun olmayanlar en
yiiksek oranla (%38,2) boliimiin zor olmasi neden olarak belirtilirken, is imkaninin
az olmasi ikinci en yiiksek neden olarak (%20,0) belirtilmistir. Ogrencilerin gok az
bir boliimii (%4.9) daha 6nce saglik bilimleri alaninda mesleki egitim almis olup bu

egitimi saglik meslek lisesinde almiglardir.
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Tablo 4.3. Ogrencilerin mesleklerarasi egitimle ilgili 6zellikleri.

Mesleklerarasi Egitimle ilgili Ozellikler Say1 %

Saglik Ekibi Dersi Alma Durumu (n= 556)

Alan 303 54,5

Almayan 253 45,5

Birlikte Ders Alma Durumu (n= 557)

Alan 151 27,1

Almayan 406 72,9

Ogrencilerin Birlikte Ders Aldig1 Béliimler (n=111)
Hemsirelik 32 28,8
Fizyoterapi 19 17,2
Dil Konusma 14 12,6
Odyoloji 14 12,6
Eczacilik 11 9,9
Beslenme ve Diyetetik 6 5,4
Ergoterapi 6 54
Tip 5 45
Cocuk Gelisimi 2 18
ATT 1 0,9
Radyoloji 1 0,9

Birlikte Ders Alma Istegi (n= 539)

Isteyen 328 60,9

Istemeyen 211 39,1

Grup Calismasi Yapma Durumu(n= 520)

Yapan 237 45,6

Yapmayan 283 54,4

Grup Calismalarinin Ozellikleri(n= 196)
Odev gruplar 132 67,4
Sosyal gruplar 34 17,3
Projeler 30 15,3

Tablo 4.3.te oOgrencilerin meslekleraras1 egitime iligkin verileri yer
almaktadir. Bu verilere gore 6grencilerin yaklasik yarisi (%54,5) saglik ekibiyle ilgili
ders almistir. Diger boliimlerle ortak ders alan Ogrencilerin (%27,1) %28.,8’1
hemsirelik 6grencileriyle birlikte almis olup 6grencilerin %60,9’u diger boliimlerle
birlikte ders almak istediklerini belitmislerdir. Ogrencilerin %54,4 daha 6nce bir
grup caligmasina katilmamais, grup calismasina katilanlarin (%45,6) ise %67,4’1i 6dev

gruplarinda yer almistir.



Tablo 4.4. MOH Olgegi’nin tanimlayici istatistik sonuglari (n= 534)

_' x£SS Ortanca Min —Max
MOHI 4,23+0,887 4,00 1-5
MOH2 4,53+0,722 5,00 1-5
MOH3 4,310,886 4,00 1-5
MOH4 4,34+0,835 5,00 1-5
MOHS5 4,041,007 4,00 1-5
MOH6 3,97+0,999 4,00 1-5
MOH7 4,58+0,735 5,00 1-5
MOHS 4,56+0,693 5,00 1-5
MOH9 4,17+0,958 4,00 1-5
MOHI10 1,84+1,101 2,00 1-5
MOH11 4,15+0,920 4,00 1-5
MOH]12 2,79+1,184 3,00 1-5
MOH13 4,16+0,866 4,00 1-5
MOH14 3,78+1,096 4,00 1-5
MOH15 3,981+0,974 4,00 1-5
MOH16 4,140,892 4,00 1-5
MOH17 2,62+1,375 2,00 1-5
MOH18 2,141,066 2,00 1-5
MOH19 3,53+1,165 4,00 1-5
Toplam MOH Olcegi 71,9363£8,83344 73,0 30-95
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Tablo 4.4."teMOH Olgegi’nin tanimlayici istatistik sonuglar1 goriilmektedir.

Calismaya katilan 6grencilerin 6lgek puan ortancast 73,0 olarak bulunmus olup,

ogrenciler dlgekten en diisiik 30 en yiiksek 95 puan almuslardir. MOH Olgegi’nin

Tiirk¢e uyarlamasinda alt boyutlarin degerlendirilmesi onerilmedigi i¢in Slgegin alt

boyutlarinin degerlendirilmesi yapilmamaistir (Onan, 2015).



Tablo 4.5.0grencilerin fakiilte ve boliimlerine gore 6lgek toplam puanlari.
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Fakiilte x+SS Ortanca Min Max p*
Dis Hekimligi 71,6316+6,81977 72,0 58 — 84

Eczacilik 69,6905+8,61787 68,5 49- 95

Hemsirelik 73,7103+6,44865 75,0 59-95 0,010
Saglik Bilimleri 72,6517+8,56552 71,0 30-95

Tip 70,3767x10,74221 74,0 35-95

Boliim x+SS Ortanca Min — Max p*
Beslenme ve 74,0179 + 8,09375 75,0 30-89

Diyetetik

Cocuk Geligimi 73,0960 + 7,35299 73,0 56 — 86

Dil ve Konugma 70,8000 + 8,57985 72,0 46 — 82

Terapisi

Dis Hekimligi 71,6316 + 6,81977 72,0 58 - 84

Eczacilik 69,6905 = 8,61787 68,5 49 - 95

Ergoterapi 70,0000 + 8,17662 69,0 50-90

Fizyoterapi 74,5429 + 7,60164 75,0 56 — 95 0,003
Hemsirelik 73,7103 £+ 6,44865 75,0 59 -95

Odyoloji 71,2414 + 11,18563 71,0 31-94

Ingilizce Tip 68,2979 + 10,76814 69,0 43 -95

Tirkce Tip 71,3636 + 10,64209 73,0 35-92

*Kruskal-Wallis testi

Tablo 4.5.°de 6grencilerin fakiilte ve bdliimlerine gore dlgcek puanlarinin
ortanca degerleri goriilmektedir. Ogrencilerin egitim aldiklar1 fakiiltelere gore dlgek
puan1 ortancalar1 incelendiginde en yiliksek ortancanin Hemsirelik Fakiiltesi
ogrencilerine (75,0), en diisiik ortancanin ise Eczacilik Fakiiltesi 6grencilerine (68,5)
ait oldugu goriilmektedir. Aradaki bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(p= 0,010).

ortancalariarasinda en yiiksek puant Hemsirelik (75,0), Beslenme Diyetetik Boliimii

Calismaya katilan Ogrencilerin  boliimlerine gore olcek puan

(75,0) ve Fizyoterapi (75,0) Bolimii 6grencileri, en diisiik puam ise Eczacilik

Boliimii (68,5) Ogrencileri almistir. Ortancalar arasindaki fark incelendiginde
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istatistiksel agidan anlaml fark oldugu goriilmiistiir (p: 0,03). Bu farkin posthoc test
sonucunda Beslenme Diyetetik Boliimii ile (75,0) ve ingilizce Tip Béliimii’nden

(69,0) kaynaklandig1 saptanmistir (p= 0,46; BKz. Ek 12).
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Tablo 4.6. Ogrencilerin sosyodemografik dzelliklerine gore dlgek puanlari.

Cinsiyet x+SS Ortanca Min — Max u* p
(n=560)

Erkek 71,1680/ 9,73581 71,0 35-95 26.916,000 0,347
Kadin 72,1789/ 8,54673 73,0 30-95

Yas(n= 553) x+SS Ortanca Min — Max WH* p
18-20 73,2302 + 6,87972 73,5 56 — 95 4,058 0,131
21-24 71,4263 +9,38434 72,0 30-95

25+ 74,6500 + 8,97526 73,5 50-91

En x+SS Ortanca Min — Max u* p
UzunYasanila

nYer(n=560)

Koy 71,2432 + 6,57607 73,0 56 — 82 26.275,000 0,131
il 71,6722 £9,10315 72,0 31-95

flce 72,8722 + 8,64573 74,0 30-95

Aile Tipi x+SS Ortanca Min — Max u* p
(n=559)

Genis Aile 71,8750 + 7,83865 71,0 51-95 15.164,000 0,530
Cekirdek Aile 71,9469 + 8,95700 73,0 30-95

Anne Egitimi x+SS Ortanca Min — Max p

(n=561)

[Ikogretim 72,3783 /7,48684 73,0 30-90

I:|se 72,9160 / 8,68512 73,0 37-95 0,005
Universite 69,4122/ 10,52826 70,0 31-95

Diger*** 74,3333/8,95971 72,0 56 — 95

Baba Egitimi X£+SS Ortanca Min — Max W** p
(n=559)

[kdgretim 72,1097 + 8,53074 73,0 30-95

Lise 72,8923 + 8,53197 74,0 46 - 95 3,578 0,311
Universite 71,3291 £9,30107 72,0 31-95

Diger##* 71,5000 + 6,27606 72,0 6181

Anne Meslegi x+SS Ortanca Min — Max W** p
(n=560)

Ev Hanimu 72,5498 £+ 7,96058 73,0 30-95

fei 73,7727 £ 5,07967 74,0 66 — 84 8,196 0,085
Memur 69,2025 £11,66782 70,0 31-95

Emekli 72,0612 + 9,44592 73,0 49 — 87

Diger***** 71,7222 £ 8,94462 70,5 51-95
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Tablo 4.6. (Devam)Ogrencilerin sosyodemografik dzelliklerine gore dlgek puanlari.

Baba Meslegi x+SS Ortanca Min — Max W** p
(n=559)

Isci 73,3571+ 6,10344 74,0 60 — 84

Memur 71,7500 +10,13618 72,0 31-95 2,071 0,723
Emekli 72,0341 + 8,87558 72,5 37-95

Serbest Meslek 71,4430 + 8,46826 72,0 30-89

Diger####* 71,5082 + 7,77094 72,0 53 -87

Gelir Diizeyi x+SS Ortanca Min — Max W= p
(n=555)

Gelir Gidere Esit 72,2446 + 8,96537 73,0 30-95

Gelir Giderden 71,9362 + 7,68158 72,0 4987 2,250 0,325
Az

Gelir Giderden 71,1062 + 9,44851 71,0 43 -95

Fazla

Hasta Olarak Min — Max

Bakim Alma x£SS Ortanca u* p
(n=558)

Alan 71,1583/ 8,84075 72,0 31-95 38.399,000 0,048
Almayan 72,6770/ 8,76270 73,0 30-95

Hasta Olarak

Bakim Alma x+SS Ortanca Min — Max WH* p
Siiresi (n=109)

1-3 Giin 71,0405 /7,52792 72,0 51 - 95

4-7 Giin 71,9444 1 7,37621 72,0 50 - 80 0,917 0,632
8+ Giin 70,9412 / 6,32920 76,0 60 — 80

Refakatci x+SS Ortanca Min — Max u* p
Olarak

Hastanede

Kalma

(n=557)

Kalan 71,7919 /9,16848 73,0 30-91 30.297,500 0,724
Kalmayan 72,0196 / 8,71439 72,0 31-95

Refakatgi x+SS Ortanca Min — Max u* p
Olarak

Hastanede

Kalma Siiresi

(n=82)

1-5 Giin 71,5571/ 8,85411 73,0 30-91 329,500 0,235
6+ Giin 67,3333 /11,01514 69,0 50 - 81

* Mann-Whitney U testi kisaltmasi
** Kruskal-Wallis testi kisaltmasi
*#* Okuma yazma bilmeyen ve okur yazar olan ve yiiksek lisans yapmis olan anneler yer almaktadir.
**** Okuma yazma bilmeyen ve okur yazar olan ve yiiksek lisans yapmis olan babalar yer almaktadir.
#xxxk Oprenciler diger segeneginin igerigini belitmemislerdir.
#xxxik Oprenciler diger seceneginin igerigini belitmemislerdir.

Tablo 4.7.’dedgrencilerin

puanlarinin

ortancalari

verilmistir.

Ogrencilerin

sosyodemografik  ozelliklerine

olgek  puan

gore Olgek

ortancalari

incelendiginde; yaslar1 (p= 0,131). cinsiyetleri (p=0,347), en uzun siire yasadiklar
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yer (p=0,131), aile tipleri (p=0,530), babalarinin egitimleri (p=0,311), annelerinin
meslekleri (p=0,085) ve babalarinin mesleklerine (p=0,723) gore istatistiksel agidan
anlaml bir fark bulunmamistir. Ogrencilerin hasta olarak bakim alma siirelerine
(p=0,632), refakat¢i olarak hastanede kalma durumuna (p=0,724) ve refakat¢i olma
stirelerine (p=0,235) gore istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamastir.

Sosyodemografik 6zelliklerden olan G6grencilerin hasta olarak bakim alma
durumlarinin 6lgek puan ortancalari {izerinde istatistiksel olarak anlamli etki yarattig
bulunmustur (p=0,048). Hasta olarak bakim alan Ogrencilerin Glgek puan
ortancalarinin (72,0), bakim almayan &grencilerin ortancalarina (73,0) gore daha
diisiik oldugu belirlenmistir.

Sosyodemografik 6zelliklerinde sadece anne egitim diizeyinin 6grencilerin
Olcek puan ortancalar1 iizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi oldugu
goriilmektedir (p=0,005). Yapilan post hoc test sonucunda bu farkliligin anneleri
ilkdgretim (73,0) ve lise (73,0) mezunu olan Ogrencilerin ortanca degerlerinin
anneleri Universite (70,0) mezunu olan Ogrencilerinortancalarindan daha yiiksek
olmasindan  kaynaklandigi  goriilmektedir  (ilkogretim/liniversite ~ p=0,030;
lise/tiniversite p=0,010; Bkz. Ek 13).



Tablo 4.7.0grencilerin egitim ile ilgili 6zelliklerine gore dlgek puanlari.
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Mezun Olunan Okul x+SS Ortanca Min—-Max W p
(n=560)

Fen Lisesi 71,1538 +£10,22420 72,0 35-95 1.439 0,487
Anadolu Lisesi 72,0669 % 8,28787 72,0 31-95

Diger* 72,6067 + 8,58066 74,0 30 - 87

Boliim Tercih Sirasi x+SS Ortanca Min— Max W p
(n=257)

1 72,0000/ 9,09212 72,0 34 -95

2-5 71,1266 / 6,86382 72,0 50-90 1,917 0,590
5-10 72,3243/ 8,90086 73,0 46 — 87

10+ 71,9000/ 9,41612 73,5 30 -89

Boliim Tercih Sebebi X£SS Ortanca Min-Max W p
(n=517)

Bolimii istemek/ 71,9946 + 9,10212 72,0 43 - 95

sevmek

Universite girig puan1 72,0455 + 9,52637 74,5 35-89

Tipa yakin bir meslek 73,6053 + 6,17554 74,5 61— 87

olmasi 4432 0,618
Insanlara faydali olma 72,0732 + 9,20250 73,0 31-95

istegi

Saglik alaninda egitim 73,0588 + 5,73633 73,5 59 -84

alma istegi

15 imkani / ig garantisi 70,6000 + 8,22524 71,0 50-95

Diger** 71,9946 +9,10212 73,0 30-95

Boliimden

Memnuniyet x+SS Ortanca Min-Max U p
(n=550)

Olan 71,8884 + 8,62956 720 30-95 14.50 0638
Olmayan 71,9500 +10,62843 73,0 37-95 1,500 '
Béliilmden Memnun x+SS Ortanca Min-Max W p
Olmama Nedeni

(n=55)

Yeterince iyi 78,5714+ 9,14435 78,0 65— 95 6,337 0,175
olmamasi

Zor Olmasi 69,7895+ 10,78362 69,0 51-90

Is imkaninin az olmas:1 69,8182+ 6,83839 68,0 61 -80

Sevmiyorum 72,0000+ 14,82276 75,5 37 -85

Bagka boliim istemem 73,5000+ 5,95219 74,0 61 -81

Mesleki Egitim Alma X+SS Ortanca 51-90 U p
Durumu

(n=550)

Alan 74,0400 £ 8,26378 75,0 61 -80 5178, 0,151
Almayan 71,9198 + 8,83435 72,0 37-85 000

*Diiz lise, sosyal bilimler lisesi, anadolu dgretmen lisesi ve imam hatip liseleri yer almaktadir.

** Cocuklart sevmem, isteyerek tercih etmedim, tavsiye, bilmiyorum gibi se¢enekler yer almaktadir.

Tablo 4.7.°de &grencilerin egitim ile ilgili &zelliklerine gore Olgek puan

ortancalar1 verilmistir. Ogrencilerin dlgek puan ortancalari incelendiginde; mezun
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olduklar1 okul (p= 0,487), bolimlerini tercih siralart (p=0,590) ve sebepleri
(p=0,618), Dbolimlerinden memnun olma durumlart (p=0,638), memnun
olmayanlarin sebepleri (p=0,175) ve mesleki egitim alma durumlarina (p=0,151)
gore istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamastir.

Ogrencilerin sadece oOgrenim gordiikleri dénemlere gore olgek puan
ortancalar1 arasinda istatistiksel agidan fark bulunmustur (p=0,046). Yapilan post hoc
test sonucunda bu farkin 2. Dénem (75,0) ve 9. donem (68,5) 6grencilerinindlgek

puan ortancalari arasindaki farktan kaynaklandigi goriilmektedir (Bkz. Ek 14).
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puanlari.
Saghk Ekibi X£SS
Dersi Ortanca Min — Max t* p
(n=556)
Alan 72,5000 + 8,22523 73,0 35-95 1,456 0,119
Almayan 71,3786 + 9,48752 72,0 30-95
Birlikte Ders x+SS Ortanca Min — Max U p
Alma
Durumu
(n=557)
Alan 72,0000/ 7,95211 73,0 31-95 27.865,000 0,976
Almayan 71,9143/9,11103 73,0 30-95
Ders Alma x£SS Ortanca Min — Max t* p
Istegi
(n=539)
Isteyen 73,7788 +7,43022 75,0 30-95 5,666 0,000
Istemeyen 69,4129 + 9,97966 69,0 35-95
Grup x+SS Ortanca Min — Max U p
Calismasi
(n=520)
Katilan 72,5633/ 8,26171 73,0 49 — 95 30.127,000 0,892
Katilmayan 71,8679/9,11675 73,0 30-94
Grup x+SS Ortanca Min — Max F p
Calismasi
Etkinlikleri
(n=196)
Odev gruplart 72,6693 + 7,34205 72,0 50 -95
Sosyal 70,3438 + 8,54819 70,5 51-95 1147 0,320
gruplar
Projeler 72,4000 + 8,76356 73,0 54 -90

*Bagimsiz gruplarda t testi

Tablo 4.8.de 6grencilerin mesleklerarasi egitim 6zelliklerine gore 6lgek puan

ortalamalar1 ve ortancalar1 verilmistir. Diger boliimlerde egitim goren Ogrencilerle

birlikte ders almak isteyen dgrencilerin dlgek puan ortalamalar (73,7788 + 7,43022),

birlikte ders almak istemeyen Ogrencilerin puan ortalamalarindan (69,4129 +

9,97966) yiiksek bulunmustur. Puan ortalamalar1 arasindaki bu fark istatistiksel

acidan anlamlidir (p=0,000). Ogrencilerin &lgek puan ortancalari incelendiginde;

daha once grup ¢alismasi yapmis olma durumuna (p=0,892) gore istatistiksel agidan

anlamli bir fark bulunmamustir. Ogrencilerin dlgek puan ortalamalarina bakildiginda

saglik ekibi dersi alma durumuna (p= 0,119) ve grup c¢alismasina katilanlarin
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katildig1 etkinliklere (p=0,320) gore istatistiksel ac¢idan anlamli bir fark

bulunmamastir.
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5. TARTISMA

Saglik bilimleri alaninda egitim goren 6grencilerin toplam olgek puanlari,
tavsiye edilen dlgek kesim puaninin iizerinde bulunmustur (Olgek kesim degeri=
60)(Tablo 4.2.). Bu sonug¢ saglik bilimleri alaninda egitim goren Ogrencilerin
mesleklerarast 6grenmeye hazirbulunduklarini diisindiirmektedir.

Calismada yer alan 6grencilerin dlgek puanlart okuduklart bolimlere gore
karsilastirildiginda Hemsirelik, Beslenme Diyetetik ve Fizyoterapi boliimlerinin
ortanca degerlerinin diger boliimlerden yiiksek oldugu, Ingilizce Tip béliimiiniin ise
en diisiik ortancaya sahip oldugu goriilmektedir. Istatistiksel agidan bu béliimler
arasindaki fark anlamli bulunmustur (Tablo.4.2.).Post hoc testiyle bu farkin
Beslenme Diyetetik Boliimii dgrencileri ile Ingilizce Tip ogrencileri arasindaki
farktan kaynaklandigi goriilmektedir (Bkz. Ek. 12). Literatiire bakildiginda
Kesthkaran ve arkadaslarinin saglik bilimleri alaninda hemsirelik tip ve cerrahi
teknoloji bilimi boliimlerindeki 6grencilerinin hazirbulunusluklarint 6grenmek i¢in
yapilmis ¢alismanin sonuglarina gore boliimler arasinda fark tespit etmistir. Bu
calismada da bizim calisgmamiza benzer olarak Hemsirelik Boliimii 6grencilerinin en
yiikksek puana sahip oldugu bulunmustur (91). Judge ve arkadaslar’'nin MOH
Olgegi’ni kullanarak yapmis olduklar1 ¢alismada da dis hekimligi, diyetetik, tip,
hemsire, eczaci ve fizyoterapi boliimleri arasinda fark ¢ikmistir. Calisma sonuglari
bizim ¢aligmamiz1 destekler nitelikte olup Tipdgrencilerinin en diisiik, Beslenme ve
Diyetetik Bolimii 6grencilerinin ise en yiiksek puana sahip oldugu bulunmustur (93).
Lestari ve arkadaslarida benzer sekilde ¢alismalarinda Tip, Hemsirelik, Ebelik ve Dis
Hekimligi boliimleri arasinda fark oldugunu gostermislerdir (46). Ingilizce Tip
okuyan 6grencilerin bir kismimin yabanci 6grenci olabilecegi ve diger boliimlerde
okuyan Ogrencilerle birlikte ders alma durumunda dil sorunu yasayabileceklerini
diistinmeleri nedeniyle puanlarinin diisiik olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica bu
durumun Ingilizce Tip’m Tiirkiye’de en yiiksek iiniversiteye giris smav puani ile
ogrenci almasi nedeniyle ogrencilerin kendilerini diger boliimlerin 6grencilerinden
daha ayricalikli ve oOzellikli bir konumda gormelerinden kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir (94). Alan yazinda &grencilerin MOH’e gére béliimler arasinda

farklt sonuglar oldugu goriilmekte ve bu farkliliklarin iilkelerin kiltiirlerinden,
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Ogrencilerin aldiklar1 egitim siirelerinden ve saglik ekibinin &zelliklerinden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada 6grencilerin yas ve cinsiyet dzelliklerine gore MOH Olgegi
puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (Bkz. Tablo 4.7.)
Ogrencilerin cinsiyetleri agisindan bu calismaya benzer olarak Keshtkaran ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada da kiz ve erkek 6grenciler agisindan anlamli bir fark
bulunmamistir (91) Cinsiyet agisindan literatiirde genelde bizim g¢alismamiz tersi
yoniinde sonuglara rastlanmaktadir. Talwalkar ve arkadaslar1 (2016) ile Judge ve
arkadaslarinin (2015) yaptiklar ¢aligmalarda 6grencilerin cinsiyetleri arasinda fark
bulunmustur (41,43). Her iki c¢alismada da kiz 6grencilerin lgek puanlart erkek
ogrencilere gore daha yiiksek ¢ikmistir. Wong ve arkadaglarinin yaptiklar ¢alismada
da kiz oOgrencilerin Olgek puanlarmin erkeklere gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur (40).

Bu c¢alismada 6grencilerin yas gruplarina gore dlgek puanlari arasinda fark
bulunmamistir (Bkz. Tablo 4.7.). Al-Qahtani’nin yapmis oldugu c¢alismada
ogrencilerin yaslar1 arasinda fark bulunmamaistir (17). Judge ve arkadaslarinin yaptigi
calismada benzer sonuglar gostermistir ve Ogrencilerin yaslari arasinda fark
bulunmamustir (43). Bu ¢alismalarin aksi yoniinde Wong ve arkadaglarinin yaptiklar
caligmada yas1 daha biiyilk olan Ogrencilerin digerlerine goére mesleklerarasi
ogrenmeye hazirbulunusluklarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (40).

Ogrencilerin en uzun siire yasadiklar1 yere gére Olgek puan ortancalari
karsilastirildiginda istatistiksel agidan bir fark bulunmamustir (Tablo 4.7.). Bu da bize
Ogrencilerin yasadiklar1 yerin 6zellikleri, biiyiikliigii ve olanaklarinin mesleklerarasi
ogrenmeye hazirbulunusuna etkisinin olmadigm diisiindiirmiistiir. Ogrencilerin aile
tiplerine gore Olgek puanlart karsilagtirildiginda da istatistiksel acidananlamli bir
farkbulunmamistir  (Tablo 4.7.). Aile yapisinin 06grencilerin  08renmeye
hazirbulunusuna etkisi olmadig1 sdylenebilir.

Ogrencilerin dlgek puan ortancalari anne egitimlerine gore karsilastirildiginda
iniversite mezunu annelerin ¢ocuklariin, lise ve ilkogretim mezunlaria gore daha
diisik ortancalara sahip olduklar1 goriilmektedir. Istatistiksel test sonucunda
Ogrencilerin anne egitimleri arasindaki bu farkin anlamli oldugu bulunmustur (Bkz.

Tablo 4.7; Ek 13). Buna gore de annelerin iiniversite egitimi almis olmasinin
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mesleklere bakis acgilarini ve birlikte 6grenmeye iliskin tutumlarini olumsuz yonde
etkiledigi, cocuklarinin egitiminlerine daha c¢ok miidahale ederek buna gore
yonlendirdikleri diisiiniilmektedir. Ogrencilerin baba egitimleri 6lgek puanlari
arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark ¢ikmamistir. Bu sonucta bize babalarin
egitiminin dgrencilerin mesleklerarasi egitime hazirbulunusluklart konusunda 6nemli
bir etkisi olmadigin1 gostermektedir. Literatirde Ceylan ve arkadaslarimin tip
fakiiltesinde egitim alan 6grencilerin mesleklerini segme nedenlerini arastirmak icin
yaptiklari ¢caligmada aile egitim durumunun etkili oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada
ilkokul mezunu annelerin sayisi daha fazla iken babalarin ¢ogunun iiniversite
mezunu oldugu bulunmustur. Anne egitimleri ve baba egitimleri arasindaki bu
farklar istatiksel a¢idan anlamli bulunmustur (95).Ceylan, Cinser, Soytiirk, Sengiin,
Erbay, 2017). Bunun disinda Kiran ve Tagkiran’in ile Ergiin ve Giizel’in yaptigi
calismalarda anne ve baba egitim durumlarinin 6grencilerin mesleklerini se¢melerini
istatistiksel a¢idan etkilemedigi goriilmektedir (96,97).

Anneleri ve/veya babalar1 is¢i olan dgrencilerin daha yiiksek olgek puan
ortancalarina sahip oldugu goriilmektedir. Anneleri memur olan 6grencilerin ise
ortancalar1 digerlerine gore daha diisiik ¢ikmustir. Bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmamigtir (Tablo 4.7;Ek 13). Annelerin egitimleri gibi sosyal
statiilerinin de artmasinin ¢ocuklarin birliktelik ve isbirligi istegi lizerinde olumsuz
etkisi olabilecegi diistintilmektedir.

Ailelerin gelir diizeyi 6zelliklerine bakildiginda geliri giderine esit olanlarin
ortancalar1 digerlerine gore yiiksek bulunmustur. Fakat bu fark istatistiksel agidan
anlaml degildir (Bkz. Tablo 4.7.). Bu sonugta bize ailelerin gelir diizeylerinin az ya
da cok olmasmin meslekleraras1 6grenmeye hazirbulunuslulugu etkilemedigini
gostermektedir.

Ogrencilerin hastanede hasta ve refakat¢1 olmak ile ilgili deneyimlerinin
meslekleraras1 6grenmeye hazirbulunusluk diizeylerine etkilerini incelendiginde
refakat¢i olma durumunun anlamli bir etki yaratmadigi goriilmiistiir(Bkz.Tablo 4.9.).
Fakat daha once hasta olarak bakim alan 6grenclerin puan ortalamalarinin, daha 6nce
hastaneye yatmayan 6grencilerinkinden anlamli diizeyde diisiik oldugu sonucuna
ulasilmigtir.(Bkz. Tablo 4.9.). Diger bir deyisle hastanede yatip, ger¢ek ortamda

saglik calisanlarmin saglik hizmetlerinden hasta olarak yararlanmak &grencilerin
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diger saglik meslekleri ile birlikte egitim gérmeye hazirbulunusluk diizeylerini
olumsuz etkilemistir. Gliniimiizde mesleklerarasi iletisim ve isbirligi konular1 giderek
onem kazanmasina ragmen hala saglik hizmet sunumunda ideal saglik ekiplerini
gormek zor olabilmektedir. Hastanin bir yandan saglik ekibinin en Onemli
bilesenlerinden biri oldugu bir yandan da saglik profesyonelleri ile ayr1 ve/veya ekip
olarak etkilesimde olma olanagina sahip oldugu diisiiniildiiglinde, puan ortalamasinin
diisik olmasmin hastalarin  saglik c¢alisanlarinin = hastalar tarafindan nasil

algilandigina dair bir tehlike ya da ciddi bir uyari isareti olabilecegi diistiniilmektedir.

Ogrencilerin okuduklar1 boliimleri tercih etme sebeplerine gére dlgek puan
6lcek puan ortancalarina bakildiginda en yiiksek degeri “tipa yakin bir meslek™ ve
“liniversiteye giris puan1” almistir. En diisiik degeri ise “is imkani/is garantisi”
cevabi almistir. Ogrencilerden tip okumak isteyip puanlari yetmeyen ve ona en yakin
meslegi segen ve iiniversiteye giris puanma gore tercih yapan Ogrencilerin
mesleklerarast egitime daha hazir olduklarini  goriilmektedir. Fakat bu fark
istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir (Bkz. Tablo. 4.8.).

Daha once mesleki egitim alan Ogrencilerin 6l¢cek puanlart anlamli olmamakla
birlikte saglik alaninda farkli bir meslek egitimi almayanlardan daha yiiksek
bulunmustur (Bkz. Tablo 4.8.). Literatiire bakildiginda Wong ve arkadaglarinin
ogrencilerin deneyimlerinin ve karakteristik 6zelliklerinin mesleklerarasi egitim ile
iligkilerini incelemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada da benzer sonuglar bulunmustur
(40). Daha once saglik alaninda deneyimi olan 6grencilerin digerlerine goére 6lgek
puan1 daha yiiksek c¢ikmistir. Bu farkta istatistiksel acgidan anlamli degildir.
Talwalkar ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada da daha onceden saglik egitimi
deneyimi olanlarin 6l¢ek puanlar1 deneyimleri olmayanlara gore yliksek bulunmustur
(41). Ogrenciler egitimleri sirasinda mesleki bilgi ve beceri kazanmanin yanisira
meslegi tanima, anlama, giiclii ve zayif yonlerinin farkina varma firsat1 bulurlar. Bu
durum ogrencilerin kendi yasantilari, deneyimleri olmasi durumunda diger
mesleklere ve birlikte egitime olumlu bir bakis gelistirmelerini sagladigi seklinde

aciklanabilir (92).

Daha once saglik ekibinin tanitildig1 6grencilerin meslekleraras1 6grenmeye

hazirbulunusluklarinin saglik ekibi ile ilgili bir ders almayan 6grencilere gore daha
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yiikksek oldugu goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.9.).Fakat bu fark istatistiksel ag¢idan
anlamli bulunmamistir. McLeod ve arkadaslarinin ¢alismasinda bu ¢alismanin aksine
hemsirelik ve fizyoterapi boliimii 6grencileriyle ekip calismasina yonelik dersler
verilmeden O6nce ve sonra mesleklerarasi egitime yonelik sorular sorulmustur (98).
Caligmanin sonucunda egitim sonras1 0grencilerin diger mesleklere ve ve isbirligi
tizerinde olumlu etkileri oldugu sonucuna ulagmislardir (99). Saglik ekibiyle ilgili
teorik bir ders alinmasiin veya saglik ekibinin tanitilmasimin 6grencilerin diizeyleri
tizerinde bir etkisinin mesleklerarasi egitime yonelik olumlu tutumlar gelistirdikleri
goriilmiistiir (98). Benzer olarak Pogge ve arkadaslarmin yaptiklart galismada
mesleklerarast egitime yonelik verilen derslerin 6grencilerin diger boliimlerdeki
Ogrencilerle ders alma olmamasi beklenmedik bir sonu¢ olarak karsimiza
cikmaktadir. Ders almak/ kurslara katilmak 6grencilere yapilandirilmis bir 6grenme
ortami sunarak diger meslekleri tanima firsati sunmaktadir (98). Bu durumun
ogrencilerin diger 6grencilerle etkilesime gecme ve isbirligi yapma isteklerini olumlu
yonde etkileyebilecegi beklenmektedir. Ogrencilerin hazirbulunusluklarmin dersten
etkilenmemesinin nedeninin dersin igerigi, dersin 6gretim elemani, derste kullanilan
Ogretim yontemleri/ staretejileri ve desin degerlendirmesi gibi dersin/ kursun
planlanmas1 ve uygulanmasina iliskin egitimsel 6zelliklerinden kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir (90).

Ogrencilerin daha &nce grup calismasi yapmis olma durumlar Slgek
puanlartyla karsilagtirildiginda beklenenin aksine bir etkisi olmadig1 goriilmektedir.
Bu durumda daha once grup calismasi iginde bulunan Ogrencilerin olumlu veya
olumsuz olarak biiylik bir etki yasamadiklarin1 veya grup calismalarinin istenilen

etkiyi yapacak sekilde planlanmadigin1 diisiindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Saglik bilimleri alaninda egitim géren Ogrencilerin  MOH puanlari,
sosyodemografik ozelliklere, egitim ve meslekleraras1 egitim ile ilgili 6zelliklere
gore karsilastirildiginda;

1. Farkli bolimlerde egitim alan &grencilerin mesleklerarast 6grenmeye
hazirbulunusluklar1 arasinda fark ¢ikmistir (Tablo 4.6.) Calisma sonunda Hemsirelik,
Beslenme ve Diyetetik ve Fizyoterapi 6grencilerinin mesleklerarasi 6grenmeye
hazirbulunusluklar1 en yiiksek diizeyde cikarken, Ingilizce Tip dgrencilerinin en
disiik hazirbulunusluga sahip oldugu bulunmustur. Beslenme ve Diyetetik
ogrencileri ile Ingilizce Tip &grencilerinin MOH arasindaki farkin anlamli oldugu
goriilmistiir (Ek 12).

2. Oprencilerin anne egitim durumlarima gére mesleklerarasi 6grenmeye
hazirbulunusluklar1 arasindan fark bulunmustur (p=0,005; Tablo 4.7.). Calismada
Ogrencilerden anneleri ilkokul (73,0) ve lise mezunu (73,0) olanlarin dlgek puanlar
tiniversite mezunu (70,0) anneye sahip olanlarinkinden daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Istatistiksel acidan da anneleri ilkokul ve lise mezunlariyla iiniversite
mezunu olan §grenciler arasinda anlamli fark bulunmustur (Ek 13)

3. Ogrencilerin daha 6nceden mesleki egitim alma durumlar1 (p=0,151) ile
MOH arasinda anlamli bir fark olmamasina ragmen mesleki egitim alan dgrencilerin
(75,0) olgek puanlart almayan 6grencilerden (72,0) daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Tablo 4.8.).

4. Saglik ekibi ile ilgili ders alan (72,5000 * 8,22523) dgrencilerin almayan
Ogrencilere (71,3786 + 9,48752) gore Olcek puanlart daha yiiksek bulunmustur fakat
bu fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p=0119; Tablo 4.9.).

5. Ogrencilerin diger bdliimlerdeki dgrencilerle birlikte ders alma isteklerine
(p=0,000) ve hastanede bakim alma durumlarma (p=0,048) gore mesleklerarasi
O0grenmeye hazirbulunusluklar1 arasinda anlamli fark oldugu goriilmiistiir (Tablo
4.9.). Ogrencilerden diger boliimdeki dgrencilerle birlikte ders almak isteyenlerin

(73,7788 + 7,43022) istemeyenlere (69,4129 + 9,97966) gore puanlar1 daha yiiksek
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cikmigtir. Hasta olarak bakim alma durumuna gore ise bakim alan 6grencilerin (72,0)

almayan 0grencilere (73,0) gore daha diisiik puan aldig1 goriilmektedir.

6.2. Oneriler

1. Ingilizce Tip &grencilerinin MAQ’ye iliskin gériislerinin derinlemesine
anlasilmast ve hazirbulunusluklarint etkileyen faktorlerin neler oldugunun
ortaya konulmasi icin niteliksel ¢aligmalarin yapilmasi gerekmektedir.

2. Ogrencilerin anne egitimlerinin mesleklerarasi egitime hazirbulunusluklarina
etkilerini daha detayli incelemek i¢in niteliksel ¢alismalar yapilmalidir.

3. Ogrencilerden daha énceden mesleki egitim alanlar ve almayanlar arasindaki
MAE’ye yonelik goriislerini anlamak igin niteliksel ¢alismalarin yapilmasi
onerilmektedir.

4. Ogrencilerin egitim programlarnasaglik ekibi ve meslekleraras1 egitimle
ilgili derslerin eklenmesi 6nerilmektedir.

5. Ogrencilerin ¢alisma ortamlarinda veya egitimde olumsuz Orneklerle
karsilagmadan MAE ile ilgili uygulamalarinin planlanmasi gerekmektedir.

6. Ogrencileri MAE’ye yonelik bilgilendirip, MAE.’lere katilimlarmi tesvik

etmek adina etkinliklerin diizenlenmesi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

EK 1. Meslekleraras1 Ogrenmeye Hazirbulunusluk Olgegi

Puanlama:
1:Kesinlikle Katilmiyorum 2:Katilmiyorum 3:Kararsizim 4:Katiliyorum 5:Kesinlikle
Katiltyorum
1234
5
1. Saglik alam 6grencileriyle birlikte 6grenme, saglik hizmeti sunan

ekibin daha etkin bir {iyesi olmama yardim eder.

Saglik alan1 6grencilerinin hasta problemlerini ¢6zmek i¢in
birlikte caligmalari, hasta yararina sonuglar dogurur.

3. Saglik alam 6grencileriyle birlikte 6grenme, klinik problemleri
anlama becerimi artirir.

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

5. Iletisim becerileri, saglik alan1 6grencileri ile birlikte
Ogrenilmelidir.

6. Saglik alan1 6grencileriyle birlikte 6grenme, diger saglik

meslekleri hakkinda olumlu diisiinmeme yardim eder.

7. Kiiciik gruplar halinde 6grenmenin etkili olabilmesi i¢in,
Ogrencilerin birbirlerine giivenmeleri ve saygi duymalari gerekir.

8. Ekip calismasi becerileri tiim saglik alan1 6grencilerinin
ogrenmesi gerekli temel becerilerinden biridir.

9. Saglik alan1 6grencileriyle birlikte 6grenme, mesleki sinirlarimi
anlamama yardim eder.

10. Saglik alam1 6grencileri ile birlikte 6grenmenin zamani bosa

harcamak oldugunu diigiiniiyorum.

11.

Saglik alan1 6grencilerinin deneyimlerinden yararlanmanin,
mesleki gelisimime katki saglayacagini diigiiniiyorum.

12.

Klinik problem ¢6zme becerileri, ancak kendi alanindan
ogrencilerle birlikte 6grenilebilir.

13.

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

14.

Saglik alan1 6grencileriyle, kiiciik grup projelerinde ¢alismay1
isterim.

15.

Saglik alan1 6grencileriyle birlikte 6grenme, hasta problemlerinin
altinda yatan nedenleri agiklamamda yardimei olur.

16.

Saglik alan1 dgrencileriyle birlikte 6grenme, igbirligi i¢inde
calisabilen etkili bir ekip liyesi olmama yardim eder.

17.

Diger saglik alan1 mesleklerin temel gorevi doktorlara destek
saglamaktir.

18.

Saglik hizmeti sunan ekip i¢inde mesleki roliimiin ne olacagi
konusunda emin degilim.

19.

Diger saglik alan1 6grencilerinden daha fazla bilgi ve beceri
edinmek zorundayim.




EK 2. Sosyodemografik Soru Formu

(|
O
(|
O
(|

|
]

O

TANITICI OZELLIKLER FORMU
1- Egitim gérduginiz fakulte:
Dig [ekimligi
Eczacilik
Hemgirelik
Tip
Saglik Bilimlen : [J Beslenme ve Divetetik  [] Cocuk Geligimi [ Dil-KonusmaTerapisi
O  Ergoterapi [ Fizyoterapi ve Rehabilitasyon O odyoloji

2-  Okudugunuz Dénem

1. Danem | 2. Donem O 3. Donem | 4. Dénem D 5. Dénem
6 Ddanem [:' 7. Dénem |:| 8 Donem D 9 Dénem [:I 10. Dénem
11. Dénem D 12. Donem
3- Yagimiz.........

4- Cinsiyetiniz

Erkek Kadin_
5- En Uzun yagadiginiz ver: [ Koy 1 ] ilge
6-  Aile tipimz [ Genis Aile [OGekirdek Aile [ Pargalanmiy Aile

7-  Ensonmezun oldugunuz okul: [ FenLisesi [ Sosgyal Bilimler Lisesi 1 Anadolu lisesi

O fmam Hatip Lisest O] Die Lise a Diger

8- Annenizin Egitim Durumu [ Okur- Yazar Degil ~ [] Okur- Yazar [ Tlkokul Mezunu
L Ortackul Mezunu [ Lise ve Dengi Okul Mezunu L] Oniversite Mezunu [ Liger

9-  Babamzin Egitim Durumu: L Okur- Yazar Degil O okur- vazar O fikokul Mezunu

[ Ortackul Mezunu [ Lise ve Dengi Okul Mezunu [ Universite Mezuru [ Diger

10- Babanizin mesledi: (| Issiz O Isct O viemw O Emeki
[ Serbest Meslek O Diger

11- Annenizin mesledi : [ Ev Hamm [] Tyl O Memur [0 Emekli
[ Serbest Meslek O Diger

12- Size Gore Gelir Dizeyiniz:

[ Geliri giderine egit (1 Geliri giderinden az [ Geliri giderinden fazla



13- Daha énce bir ¢grenci grup ¢alismasi/ ekip ¢alismasi i¢inde bulundunuz mu?

O Rvet ise Agiklaymiz... ... O Hayir

14- Suan yaptigimz Klinik Stajiniz Haricinde Egitiminiz Kapsamnda Bir Staja Ciktimiz m1?

[ Evet d Hayir

15- Hastane de hasta olarak tedavi aldimz aldimiz m1?

O Bvet ise Ka¢ gin ... | Haymr

16- Hastane de refakatgi olarak kaldiniz m1?

[ Bvet ise Kag glin......... DHayu’

17- Okudugunuz bolom kaginet tercihimzdi:

18- Bumeslegi tercih etme nedeniniz neydi?

19- Bubalima okumaktan memnun musunuz?
[ Evet [ Hayw ise Neden:.. ...
20- Daha onceden saglik alanmda mesleki egitim aldiniz mi?

[ Evet 1se Agiklayine: [] Hayir

21- “Saglik ekibi’® kavramin tanumlar migmiz?
22- Daha once size “saglhik ekibi’nin taninldig: bir ders ya da dersin 1¢inde konu oldu mu?

O Evet O Hayir

23- Meslekleraras: ofrenme sizce ne demek?

24- Diaha onceden saglhik meslekler dgrencilerivle birlikte ortak bir ders aldimz nu?

] Hayir



25- Diger saglik meslekleri 8grencileriyle ders almak ister misimz?

[ Evet (hangi konuwkonularda)... ..........

[0 Hayir

26- Budoénem devam eden uygulama/sta) var mi?
[] Evet Kaginc giiniindesiniz.............. [] Hayur
Toplam kag glin.............
27- Yaz Déneminde Uygulama/sta) var maydi?....................

[] Evet Toplam ka¢ gindu.............. [0 Hayir



EK 3. Katilim Duyurusu flan

Sevgili ..... Simf Ogrencileri,

Bu ilan Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslari
Anabilim Dali’'nda sorumlu arastirmaci Dr. Ogr. UyesiSenay SARMASOGLU ve
yardimci arastirmaci Ars. Gor. Kevser OZATA tarafindan vyiiriitiillecek olan “Saglik
Bilimleri Alaninda Egitim Goren Ogrencilerinin Meslekleraras1 Ogrenmeye
Hazirbulunusluklarinin Belirlenmesi” isimli yiiksek lisans tez c¢alismasina katilim
duyurusunu yapmak ve ¢alisma hakkinda bilgilendirmek amaciyla hazirlanmistir.

Bu calismanin amaci, saglik bilimleri alaninda egitim goéren Ogrencilerin
meslekleraras1  6grenmeye  hazirbulunugluklarini  belirlenmesidir.  Calismaya
katilminiz goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirma formlar1 araciligi ile elde
edilecek bilgileriniz gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla kullanilacaktir. Bu
calisma bir sinav niteligi tasimamaktadir ve sizin 6grenim hayatinizi hicbir sekilde
etkilemeyecektir. Arastirma formlarint doldurmak i¢in yaklasik olarak 20 dakika
zaman ayirmaniz gerekmektedir. Calismaya katilmay1 kabul edip, asagida belirtilen
iletisim adreslerine ulastiginiz takdirde egitim gordiigiiniiz fakiiltenin uygun gordiigi
bir sinifta aragtirma formlar1 tarafiniza uygulanacaktir.

Calismaya katilmayr kabul ettiginiz durumda iletisime gegebileceginiz
iletisim bilgileri asagida yer almaktadir.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslari Anabilim
Dal1

Dr. Ogr. Uyesi Senay SARMASOGLU

TELEFON: 0312-3051580/173

E-MAIL: senaysarmasoglu@yahoo.com

Ars. Gor. Kevser OZATA

Telefon Numarasi: 05064102863

E-mail adresi: kevser.ozatal991@gmail.com

Yazisma Adresi :Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 06100
Samanpazar1 / ANKARA



EK 4. Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu izin Belgesi
T.C.

HACETTEPE UNIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 : 16969557 — \ 2B

Konu :

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplant1 Tarihi : 24 AGUSTOS 2017 PERSEMBE

Toplanti No :2017/19
Proje No : GO 17/606 (Degerlendirme Tarihi: 12.07.2017)
Karar No : GO 17/606- 25

Universitemiz Hemgirelik Fakiiltesi 8gretim {iyelerinden Yrd. Dog. Dr. Fatos KORKMAZ’ in
sorumlu arastirmact oldugu ve Ars. Gor. Kevser OZATA® min yiiksek lisans tezi olan, GO
17/606 kayt numarah, “Saglik Bilimleri Alammnda Egitim Goren Ogrencilerinin
Meslekleraras: Ogrenmeye Hazrbulunusluk Diizeylerinin Belirlenmesi” baslikli proje
Onerisi arastirmanin gerekce, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup,
etik agidan uygun bulunmustur.

1.Prof. Dr. Nurten AKARSUM&Z (Bagkan) 10 Prof. Dr. Oya Nuran EMiROGLUﬁJ)’e)

IZINLI
2. Prof. Dr. Sevda F. MUFTUOGLU (Uye) 11 Yrd. Dog. Dr, Ozay GOKOZ {y\ (Uye)

f
3. Prof. Dr. M. Yl]dlﬁMAM (Uye) 12. Dog. Dr. Gozde GIRGIN (Uye)

\ o
4. Prof. Dr. N (Uye) 13.Dog. Dr. Fatma Visal OKU (Uye)
iZINLI ] ) )

5. Prof. Dr. Hatice Dogan BUZOGLU (Uye) 14. Dog. Dr. Can Ebru KURT (Uye)
1ZINLI o ) [ZINLI . ]
6. Prof. Dr. R. Kéksal OZGUL (Uye) 15. Yrd. Dog. Dr. H. Hiisrev TURNAGOL (Uye)
7. Prof. Dr. Ayse Lale DOGAN %“/ (Uye) 16. Ogr. Gor. Dr. Miige DEMIR /@EP\
1ZINLI . )
8. Prof. Dr. Elmas Ebru YALCIN (Uye) 17. Ogr.Gor.Dr. Meltem SENGELEN()
9. Prof. Dr. Mintaze Kerem GUN (Uye) 18. Av. Meltem ONURLU ye)
[

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
06100 Sihhiye-Ankara
Telefon: 0 (312) 305 1082 « Faks: 0 (312) 310 0580 * E-posta: gactik@hacettepe.ed}l.tr

Ayrintih Bilgi igin:




EK 5. Meslekleraras1 Ogrenmeye Hazirbulunusluk Olgegi’nin Kullanim Igin izin

Yazisi
M Meslekderarasi Ogrenme, X \\ (2] = X
€ C | & Givenli | https//mail google.com/mail/u/0/#search/arifonan%40gmail @%@ :

GO gle arfonan@gmail.com v “

Gmail - “ [} i Gelenkutusunatay | @ Diger 2ilet dizisinden 1 > B+ @
Mesleklerarasi Ogrenmeye Hazirbulunugluk Qlgegi 3]
Gelen Kutusu (21) Kevser Ozata 21.06.2017
Yildizh Merhaba Hocam, Ben Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakultesinde Ars. Gor. K.

Gonderilmis Postal

onderilmis Postalar ﬂ Arif onan <arionan@gmeil com> 21.06.2017 .
Taslaklar (4) o Alici: bana [+

Spam (2) Olcegi kullanmanizdan mutluluk duyar basarlar dilerim

- Kategoriler

& Sosval Kevser Ozata <kevser.ozata1991@gmail. com> 21.062017 . v
9 i Alicr: Arif [+

@ e

Tesekkar ederim hocam

21 Haziran 2017 10:34 tarihinde Arif onan <arifonan @gmail.com> yazdi:

Yeni bir tane baglatin 15 GB'lik kotamin 1,12 GB'l (%7) kullamliyor Sarilar - Gizlik - Program Poiitcalar Son hesap etkinligi. 12 saat ance
Yonet Ayrinblar




EK 6. Arastirmanin Yapilmasi Icin Hacettepe Universitesi Dis Fakiiltesi'nden

Alnan izin Belgesi

HACETTEPE UNIVERSITES] RPN A s
DIS HEKIMLIGT FAKOLTES] FAKE G (3123 10 444

Yww s haceiie pe paw

Sayi: 71220872-900/2085 28.09.2017
Konu: Uygulama fzni

HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGINA
Igi: 23.06.2017 tarih ve 51986023-900/690say1l: yazimz.

lgi yazimzda belirtilen “Saghk Bilimieri Alaninda Egitim Goren Ogrencilerin
Meslekleraras:  Ogrenmeye Hazirbulunusluk  Diizeylerinin  Belirlenmesi™ konulu tez
alismasiyla ilgili uygulamanin Dénem IV Ogrenciletine 11.10.2017 Carsamba glint saat
10:00- 10:20 saatleri arasinda Fakitltemiz “Yiksel Noras Konferans Salonu’nda” yapilmas:
uygun bulunmugtur.

Bilgilerinizi ve geregini saygiarimla rica ederim.

Dekan

Fakillte Sekreteri : S, GENCA (Paraf)



EK 7. Arastirmanin Yapilmas icin Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi’nden
Alnan izin Belgesi
T.C.

HACETTEPE UNIVERSITEST
Eczacilik Fakiltesi Dekanhg

2,.?,/0. 261 }7\
Ssv - 2.5602 0SL/ 3943

Konu: Tez Caligmast hk.

HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGINA

Fakitlteniz Hemsirelik Esaslan Anabilim Dalt aratirma goeeviisi Kevser Ozata'un yiriitecegi “Saglik
Bilimleri Alaninda Egitim Géren Ogrencilerin  Mesleklerarasi  Ogrenmeye  Haziwrbulmusluk
Diizeylerinin  Belirlenmesi” isimli viitksek lisans lez ¢ahgmasinin cogaltilarak Fakiiltemize
gonderilmesi ve poniillitlitk esasina gére oOfrencilerimize sunulmasi Dekaohifimzea uygun

bulunmugtur.

Bilgilerinizi saygtlarimla rica ederim.

<7

Prof.Dr. TERKEN BAYDAR
Dekan Vekili

Fakillte Sekreter Vekili : P. KIRAN (Paraf)
Dekan Yardencist : Dog.Dr. 5. BRDOGAN (Paraf)
Dekan Yardumeis: : Dog.Dr. N, KANDILCI (Paraf)

Hacetlepe Oniversitest Eczacihk Fakiliesi Dokanisds 05100 Sikbnpe - Ankara Telefon: (0312} 3108831-305 1083 Faks: (0312) 3114777 E-pusta : ccadehan@haceticpe.cda &
Butpeffune.eczasili hacerepe edu te

I

7170457967




EK 8. Arastirmanin Yapilmasi I¢in Hacettepe Universitesi Hemsirelik

Fakiiltesi’nden Alinan izin Belgesi

HACETTEPEUNIVERSITESI 06100 Sikhiye-Ankara

HEMSIRELIK FAKULTESI Tel: 0 (312) 324 2013-305 1580-1447
Fax: 0{312) 312 7085-E-
posta:hemsirelikfakultesi@hacettepe.edu.tr

Sayl : 51986023, (L‘)rdo

23/06/ 2017

HEMSIRELIK ESASLARI ANABILIVI DALl BASKANLIGINA

Anabilim daliniz 6gretim Gyesi Yrd.Dog.Dr. Fatog KORKMAZ sorumiulugunda Ars.Gor. Kevser
OZATA’min “Saghk Bilimleri Alaninda Egitim Goren Ofrencilerin Mesleklerarasi Ofrenmeye
Hazirbulunusluk Dlzeylerinin Belirlenmesi” konulu tez ¢alismasinin uygulamasini 2017-2018 dgretim
vill boyunca Fakiltemiz 8grencileri ile yapmalan uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi saygilarimla rica ederim.

Prof.Dr. Leyla DINC
Dekan V.

Fak.Sek.v.L.OZA



EK 9. Arastirmanin Yapilmasi Icin Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri

Fakiiltesi’nden Alinan izin Belgesi

=Ty . . . . . .
EE: HACETT,EPE QNIV?RSITESI ;‘Emlon;g(ygl]0%“2‘2\00?21?‘\;5%?;“8;‘
j/  DIs HEKIMLIG FAKOLTES]

Fane: 0(312) 310 4.4

Yww iy acer| Cpe odu

Sayr: 71220872-900/2085 28.09.2017
Konu: Uygulama [zni

HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGINA

Igi: 23.06.2017 tarih ve 51986023-900/690say1l1 yaziniz.

lgi yazimuzda belirtilen “Sagitk Bilimleri Alaninda Egitim Géren Ofrencilerin
Mesleklerarasi  Ogrenmeye Hazibulumusluk  Diizeylerinin - Belirlenmesi® konulu  teg
alismasiyla ilgili uygulamamin Dénem IV dgrencilerine 11.10.2017 Carsamba glinit saat
10:00- 10:20 saatleri arasinda Fakiiltemiz “Yiikse] Noras Konferans Salonu’nda” vapilmasi
uygun bulunmustur,

Bilgilerinizi ve geregini saygilanimla rica ederim.

Fakilte Sekreteri : 5. GENCA {Paraf)



EK 10. Arastirmanin Yapilmasi Icin Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinden

Alnan izin Belgesi

T.C.
HACETTEPE UNiVERSITESI
Tip Fakiiltesi

04/10/2017— GzFg

HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGINA

Igi: 21/09/2017 tarih 876 say1ll yazilarmiz,

llgi yaziniz haklanda alinan 25

/09/2017 tarih ve 2017/238] sayill Yénetim Kurutu
Kararlan iligikte goénderilmigtir

o.AHe

Prof. Dr. Pergin ATILLA
Dekan Vekili

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

EKI: Yénetim Kurulu Karar ( I sayfa)

Hacettepe Universitesi Tip Fakiikesi. 06100 Sihhive-Ankara
felefon: 0¢312) 305 1081 « Faks: 0(312) 310 0380

Fonner hitf ahacettons s te

Avrintile Bilgi igin:



HACETTEPE UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanlig1

YONETIM KURULU KARARI

Karar Sayist . Karar Tarihi

Toplant Sayist

38 \ 2017/2381 25/09/2017

Universitemiz Hemgirelik Fakiiltesi dpretim  ifyelerinden Yrd. Dog. Dr. Fatos KORKMAZ
sorumlulugunda Ars. Gor. Kevser OZATA tarafindan yiiriitiilecek olan Saglik Bilimleri Alaninda
Egitim Goren Ogrencilerin Mesleklerarasi Ogrenmeye Hazirbulunugluk Diizeylerinin Belirlenmesi”
konulu tez gahgmasmnin uygulamasin 2017-2018 Sgretim yilt boyunca Fakiiltemiz ogrencileri ile
yapilabilmesi hakkinda Hemsirelik Fakiiltesi Dekanhigindan alman 21/09/2017 tarih ve 876 sayih yazi
ile ekindeki Etik Kurul Karan incelendi: adi gegenin 2017-2018 egitim Bgretim yilinda belirtilen
calismay1 yapmasi uygun goriildii.




EK 11. Aydinlatilmig Onam Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN AYDINLATILMIS ONAM
FORMU

Bu arastirma kapsaminda, Dis Hekimligi, Eczacilik, Hemsirelik, Saglik
Bilimleri ve Tip Fakiiltelerinde egitim goren 6grenciler ile tanimlayici bir ¢alisma
yiriitiillecektir. bu c¢alismanin ismi “Saglik bilimleri alaninda egitim goéren
Ogrencilerin meslekleraras1 6grenmeye hazirbulunusluk diizeyleri”dir. Mesleklerarasi
O0grenme konusunda {ilkemizdeki arastirmacilar tarafindan yeterli sayida g¢alisma
yaptlmamistir. Fakat yurtdisinda yapilan c¢alismalar da bu konunun Onemi
vurgulanmistir.

Bu calisma kapsaminda saglik bilimleri alaninda egitim gdren Ogrencilerin
mesleklerarasi egitime hazirbulunugluklarini belirlemek amaciyla taniticit 6zellikler
soru formunu ve yurt disinda gelistirilen bir 6lgekte yer alan sorular1 soracagiz. Soru
formu ve Olgekte yer alan sorulara verdiginiz yanitlari degerlendirecegiz, bu
degerlendirme sonucunda Ogrencilerin meslekleraras1 6grenmeye hazirbulunusluk
diizeylerini belirleyecegiz. Calisma kapsaminda kullanacagimiz tanitict 6zellikler
soru formu; 25 sorudan olugmaktadir. Sorularin igerisinde hem agik uglu sorular
hemde c¢oktan se¢meli sorular bulunmaktadir. Soru formunun doldurulmasi yaklasik
20 dakika alabilmektedir. Calismada kullanilacak 06l¢egin adi: “Mesleklerarasi
Ogrenmeye Hazirbulunusluk Olgegi”dir. Bu &lgek 19 maddeden olusmakta, her
maddede 1°den 5°e kadar derecelendirmis puanlama mevcuttur. Olgekte yer alan “1
puan: Kesinlikle katilmiyorum, 5 puan: Kesinlikle katiliyorum” u ifade etmektedir.
Olgek, orta uzunlukta olup doldurulmasi yaklasik 10 dakika alabilmektedir.

Calismaya katiliminiz goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Katilmamaniz
durumunda bu sizin okul hayatimizi higbir sekilde etkilemeyecektir. Ayrica,
calismaya katiliminiz durumunda size bir {icret 6demesi yapilmayacak ve ders
durumunuza etkisi olmayacaktir. Calismamiza vermis oldugunuz katkidan dolay1 ¢ok

tesekkiir ederiz.

Katilimcinin Beyani

Yrd. Dog¢. Dr. Fatos Korkmaz’in sorumlu arastirmaci ve Ars. Gor. Kevser

Ozata’nin yardimer arastirmaci oldugu ¢alismayla ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi.



Yapilan On bilgilendirmeden sonra bdyle bir arastirmaya katilimci olarak davet
edildim. Eger bu aragtirmaya katilirsam adi gegen arastirmaci ile aramizda kalmast
gercken Dbilgilerin gizliligine arastirmacinin biiyilk bir 6zen ve saygi ile
yaklasacagina inaniyorum. Arastirma sonucglarinin egitim ve bilimsel amagh
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme yapilmayacak ve ders durumumu
etkilemeyecektir. Arastirma sirasinda bir sorun ile karsilastigimda herhangi bir saatte
arastirmaciya, Ars. Gor. Kevser Ozata (0506 410 28 63) nolu telefon numarasindan
ve Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali
/Sihhiye’den ulasabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranis ile karsilasmis degilim. Bana yapilmis tim agiklamalar
anlamig bulunmaktayim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyetle ve
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu formun bir kopyas bana verilecektir.

Katihhmel

Adi, soyadt:

Adres:

Tel:

Imza:

Katilimci ile goriisen arastirmaci

Adi soyadi, unvani:

Adres:

Tel:

Imza :



EK 12.0grencilerin Egitim Aldiklar1 Boliimlere Gore istatistiksel Karsilagtirmalar

Toplam Puan

Béliim1 - Boliim2 W Std Hata 5
Ingilizce Tip — Eczacilik 10,821 32,733 1,000
Ingilizce Tip — Ergoterapi 16,518 39,822 1,000
Ingilizce Tip — Dis Hekimligi 51,338 33,630 1,000
Ingilizce T1p — Odyoloji 52,456 36,402 1,000
Ingilizce Tip — Dil Konugma 53,321 36,024 1,000
ingilizce T1ip — Tip Fakiiltesi 59,733 27,307 1,000
Ingilizce Tip — Cocuk Gelisimi 82,853 36,402 1,000
Ingilizce Tip — Hemsirelik 89,320 26,976 0,051
Ingilizce Tip — Fizyoterapi 101,176 34,418 0,181
Ingilizce Tip — Beslenme ve Diyetetik | 112,261 30,496 0,013
Eczacilik — Ergoterapi 5,697 40,571 1,000
Eczacilik — Dis Hekimligi 40,518 34,514 1,000
Eczacilik — Odyoloji 41,635 37,219 1,000
Eczacilik — Dil Konusma 42,500 36,850 1,000
Eczacilik — Tiirk¢e Tip -48,912 28,388 1,000
Eczacilik — Cocuk Geligimi 72,032 37,219 1,000
Eczacilik — Hemsirelik -78,499 28,070 0,284
Eczacilik — Fizyoterapi 90,355 35,282 0,574
Eczacilik — Beslenme ve Diyetetik 101,440 31,467 0,070
Ergoterapi — Dis Hekimligi -34,821 41,298 1,000




EK.12.. (Devam) Arastirmaya alinan saglik bilimi alanindaki boliimlerin 6lgek

puanlarinin karsilagtirilmasi

Boliim1 - Boliim2

Toplam Puan

w Std. Hata P
Ergoterapi — Odyoloji -35,938 43,585 1,000
Ergoterapi — Dil Konugma 36,803 43,270 1,000
Ergoterapi — Tiirkge Tip -43,215 36,335 1,000
Ergoterapi — Cocuk Geligimi 66,335 43585 1,000
Ergoterapi — Hemsirelik 72,802 36,087 1,000
Ergoterapi — Fizyoterapi -84,658 41,942 1,000
Ergoterapi — Beslenme ve Diyetetik 95,744 38,788 0,747
Dis Hekimligi — Odyoloji 1,118 38,011 1,000
Dis Hekimligi — Dil Konugma 1,982 37,650 1,000
Dis Hekimligi — Tiirk¢e Tip -8,394 29,418 1,000
Dis Hekimligi —Cocuk Gelisimi 31,514 38,011 1,000
Dis Hekimligi — Hemsirelik -37,982 29,111 1,000
Dis Hekimligi — Fizyoterapi 49,837 36,116 1,000
Dis Hekimligi — Beslenme ve Diyetetik 60,923 32,400 1,000
Odyoloji - Dil Konusma 0,865 40,145 1,000
Odyoloji — Tiirkge T1p -7,277 32,550 1,000
Odyoloji — Cocuk Gelisimi 30,397 40,483 1,000
Odyoloji — Hemsirelik -36,864 32,273 1,000
Odyoloji — Fizyoterapi 48,720 38,710 1,000
Odyoloji — Beslenme ve Diyetetik 59,805 35,268 1,000
Dil Konusma — Tiirk¢e Tip -6,412 32,128 1,000
Dil Konusma — Cocuk Gelisimi 29,532 40,145 1,000
Dil Konusma — Hemsirelik -35,999 31,847 1,000
Dil Konusma — Fizyoterapi -47 855 38,355 1,000
Dil Konusma — Beslenme ve Diyetetik 58,940 34,878 1,000
Tiirk¢e Tip — Cocuk Gelisimi 23,120 32,550 1,000
Tirkge Tip — Hemsirelik 29,588 21,497 1,000
Tiirkge Tip — Fizyoterapi 41,443 30,315 1,000




EK.12. (Devam)Arastirmaya alinan saglik bilimi alanindaki boliimlerin 6l¢ek

puanlarinin karsilastirilmasi

Toplam Puan

Boliim1 - Boliim2 W Std. Hata 0
Tiirk¢e Tip — Beslenme ve Diyetetik 52,529 25,776 1,000
Cocuk Gelisimi — Hemsirelik -6,468 32,273 1,000
Cocuk Gelisimi — Fizyoterapi -18,323 38,710 1,000
Cocuk Gelisimi — Beslenme ve 29,409 35,268 1,000
Diyetetik
Hemgirelik — Fizyoterapi 11,856 30,018 1,000
Hemgirelik — Beslenme ve Diyetetik 22,941 25,425 1,000
Fizyoterapi — Beslenme ve Diyetetik 11,086 33,216 1,000
Boliim (Toplam Puan) 0,003




EK 13.0grencilerin Anne Egitimlerine Gére Olgek Puanlarinin Karsilastiriimalar

Anne Toplam Puan
Egitim1 - Egitim2 W Std. Hata )

Hﬁévgiiiﬁﬁ ) 47,357 16,874 0,030
Universite — Lise 59,931 19,048 0,010
Universite — Diger -67,761 27,335 0,079
[Ikdgretim — Lise -12,578 16,874 1,000
fIkégretim — Diger -20,407 25,868 1,000
Lise — Diger -7,830 27,335 1,000

Egitim (Toplam Puan) 0,005




EK 14. Ogrencilerin Egitim Aldiklar1 Dénemlere Gore Istatistiksel Karsilastirmalar:

Ma | Makalenin | Arastirm | Arastirmam | Veri Toplama | Veri Baslica Oneriler
kale anmn n Yapildig: Yontem ve Analizi/ Sonuglar
nin | Amaci Tiirii/De | Ulke Araglar Istatistiksel
kay seni Kurum ve Yontemler
nak Orneklem
cas1
(AP
A)
stili
ne
gor
e)
Lucas, C., | Caligmanin RIPE Calisma Oncesinde bir Tanimlayict | Caligmanin RIPE
Power, T, | amac modeli Eczacilik vaka istatistiksel sonucunda modeli,
yansitici pilot boliimiinde hazirlanmig ve | yontemler ogrencilerin | siirekli
Hayes, C. mesleklerar | caligmasi | yiiksek ogrencileri bu Ve uzman %65’inin mesleki
Ferguson, C. | asiegitim dir. Nitel | lisansmin 1. | vaka goriisleri olayi iyi bir | gelisim ve
(2018). modelinin arastrma | yilindaolan | dogrultusunda | kullamlmigti | sekilde uygulama
(RIPE) dir. 56 6grenci 10 farkl r. anlamig alanlarinin
Development s . - e
etkililigini ve 8 tane istasyona oldugu ve degistirilme
of the RIPE Olgmek ve hemgirelik katilmalari yansitici si igin
model sonuncunda boliimde saglanmistir. mesleklerar | pratisyen
(reflective bu modeli doktora Bu 10 asi egiti.min he!<i‘mleri‘n
] eczacilik yapan istasyondan giiclii bir egitilmesi
interprofession | psliimiiniin dgrencilerle | ikisi egitim amaciyla
al  education | miifredatina gergeklestiril | 6grencilerin yontemi uyarlanabilir
model) to | eklemektir. mistir. goriislerini oldugu
birbirlerine gorilmistiir
enhance aktarmalarini . Ayni
interprofession saglayabilecek zamanda
al sekilde farkli
. diizenlenmistir boliimler
collaboration. .
arasindaki
Research  in isbirligini
Social  and artirmada
Administrative da et[<|5|n|n
oldugu
Pharmacy. goriilmiistir
1551-7411.
Rossler, KL., | Saglik Mix Bu Simiilasyon Istatistiksel Calismanm | On lisans
Kimble, LP. bilimleri method ¢alismada Oncesinde ve analiz, sonucunda Ogrencilerini
alaninda kullamilm | hemsirelik, sonrasinda parametrik simiilasyon | n
(2016). okuyan stir. solunum meslekleraras1 | olmayan ve un meslekelrara
Capturing onlisans terapisi, egitime ¢ikarimsal mesleklerar | s1 egitim
readiness  to | Ogrencilerin saghk hazirbulunuglu | istatistik as1 etkinliklerin
in hasta yonetimi ve k 6lgegi ve analizlerini hazirbulunu | de
learn and | . . . ~ . . N o
simiilasyon fizik tedavi saglik icermektedir | slugu simiilasyon
collaboration katilimi boliimiinden | profesyonelleri | . Nitel pozitif kullanilmasi
as explored | sonrasinda 53 ne yonelik veriler etkisinin Onerilmekte
with an mesleklerar Ggrencinin isbirligi olgegi | fenomenoloj | oldugu dir.
] ) as1 yiiksek uygulanmustir. | ik bir bulunmustu
interprofession Ogrenmeye gergeklik yaklasim r
al  simulation | hazirbulunu hasta kullanilarak
scenario: a | sluk simiilasyonu analiz
. diizeyini na edilmistir..
mixed-methods Slgmek igin katilmalar1




research study. | amaciyla saglanmustir.
Nurse yapilmistir
Education
Today. 36;348-
353.
Myers,  CT., | Calisma Nitel bir Caligmaya Caligma ile Uzman Calisma En iyi
O’Brien,  SP. mesleklerar | calismad: | ergoterapi, ilgili goriigleriyle | sonucunda uygulamalar
as1 r. dil konusma | hazirlanan analiz Ogrencilerin |
(2015). igbirligini ve fizik soru formu ve yapilmistir. , diger kullanmlmasi
Teaching artirmak tedavi tartisma ortami profesyonel | yla, her bir
interprofession | 16in béliimiinde olusturularak lerle birlikte | disiplinden
al mesleklerar okuyan veri calismasini gelen
as1 egitim ogrencileri toplanmustir. n ekip ogrencilerin
collaboration: | modeliyle katilmgtur. igindeki benzersiz
using online | birlikte e- kendi Ogrenme
education Ogrenme rollerini ihtiyaglarini
yontemi de anlamalarin | karsilarken,
across kullanilarak a IPE'yi
institutions. etkilerini sagladigini kullanmak
Occupational Ogrenebilme ve basarilt
k i¢in bilgilerinin | olacag:
Therapy In amaciyla ve ekiple diigtintilmek
Health Care. | yapilmistir. igindeki tedir.
29(2); 178- gorevlerinin
artmig
185. oldugunu
ifade
etmislerdir.
Farkli
boliimlerle
profesyonel
lerle
calismanin
fikrininde
kendilerini
daha rahat
hissetmeleri
ni
sagladigini
ifade
etmislerdir.
Jimenez, YA., | Jimenezve Mix Radyoterapi Egitim SPSS egitim Bu
Thwaites, DI., arkadaglarin | method den (n=28) oncesinde ve kullanilarak | algisi 6lgegi | deneyimleri
. 1n yaptigi kullanilm | ve tibbi fizik | sonrasinda tanimlayict ve egitimi n,
Juneja,P., calismada stir. Ogrencilerin demografik ve degerlendir | Radyoterapi
Lewis, SJ. | da, den (n=7)4 | soru formu, Wilcoxon mek adma égrencileri
(2017). radyoterapi saatlik bir disiplinler testi ozel bir i¢in hasta
. ve tibbi atolye arasi egitim kullanilmigt: | soru formu bakimina
Interprofession . . P
fizik egitimine algis1 Olgegi ve | T. uygulanmig | olumlu
al  education: | ggrencilerin katilmalari egitimi tir. Yapilan | etkileri olan
evaluation of a | in bir takim istenmistir. degerlendirme On test ve gelismis
radiation olarak k adina 6zel son testin mesleki
isbirligi bir soru formu istatistiksel isbirligine
therapy and icinde uygulanmistir. sonuglarina | donisiip
medical galisma ve gore son doniismeyec
physics student ogrencilerin testin daha egini kesin
. . kendi yiiksek olarak
simulation mesleklerini ciktigi belirlemek
workshop. n ve diger gortilmistir | igin,
Journal of | meslegin .Buda Ogrencilerin




Medical grup atolye degerlendiril
Radiation igindeki rol caligmalarin | meye devam
. ve n edilmesi

Sciences.  65; sorumlulukl mesleklerar | gerektigi
106-113. arina kars1 as1 ileri

algilarini isbirligini stiriilmekted

incelemek artirdigini ir.

igin gostermekte

yapilmugtir. dir

Hemde

simiilasyon

ortaminin

radyoterapi

egitime

etkisini

ogrenmek

igin

yapilmigtir.

Racic, M., | Racicve Kesitsel Arastirmaya | Bu SPSS 20 Calismanin IPE
Joksimovi¢,BN arkadaslar bir tip fakdiltesi ogrencilerden kullanilmigtt | sonunda faaliyetlerini
o da calisma 6. Stuf rastgele r. elde edilen n saglik

» Cicmil, S, mesleklerar | olarak Ogrencilerin | sekilde iki Tamimlayici, | bulgular meslegi

Kusmuk, S., | asi yapilmist | den 29, 5. grup t testi ve sonucundan | dgrencilerin
Ivkovi¢, N., | Ogrenmenin | 1r. Sinif dis olusturulmustu | ANOVA 1. Gruptaki | e degerli
.. ., diyabet hekimliginde | r. 1. Gruptaki kullanilmigt: | &grencilerin | isbirlikgi
Hadzivukovic, . . . o
konusunda n2lve3. dgrenciler r. 2. Gruptaki | ogrenme
N., Kulic,M., | sgrencilerin Sinif diyabet Sgrencilere | firsatlar
Mijovig, B., | bilgi hemgirelikte lizerine gore ver sunabilecegi
Mirié, M., dﬁz_e}llfzrme n 16 6grenci n?eslekleraram k!ln!k ni
o etkisini katilmistir. bir kursa bilgilere, gostermekte
Joksimovic, incelemek katilmislardir. kendi dir
VR., Dubravac, | amaciyla 2. Grup ise her becerilerine
M. ( 2017). caligmalarin bir grupta tek olan giiven
1 profesyonelin diizeyini ve
The effects of yurtitmisler bulunacagi diger
interprofession | dir. sekilde iig alt profesyonel
al diabetes gruba ayrilmis lerle
education  on ve her bI-r alt calismaya
grupta diyabet kars1
the knowledge tizerine kursa olumlu bir
of medical, katilmalar tutum
dentistry  and sag]anmlstlr. kazandiklar
Diyabet 1
nursing kursunun bulunmustu
students. Acta igerisinde vaka r.
Medica tartismasi da
. bulunmaktadir.
Academica. Bu calismada
46(2);145-154 diyabet soru
formu, Bat1
Ingiltere
Universitesi
mesleklerarasi

girig seviyesi
anketi,
mesleklerarasi
etkilesim ve
iletisim ve
takim
¢aligmast
Olceklerini
kullanmuslardir




Costello,M., Costello ve Kesitsel 100 6grenci 2,5 saatlik bir Uzmanlar Verile On
Prelack, K., arkadaglarin | vaka (hemsire, simiilasyondan | tarafindan cevaplarin lisanslama
mn yaptiklart | calismasi | fizik tedavi, sonra analiz sonucunda oncesi
Faller, 3. ¢aligmanin olarak beslenme ve | 6grencilere edilmistir. ii¢ tema ogrenci
Huddleston, J., | amaci farkli | yapilmist | sosyal mesleklerarasi ortaya katiliminin
Adly, S., | saghk 1r. hizmet) simiilayona cikmustir: IPE
Doolin ] pr_of-esy(-)nell tarafindan kars1 algilarini diger simiila_syon.
' erinin bir sorular degerlendirme profesyonel | egzersizlerin
(2017). Student | simiilasyon cevaplanmigt | k amaciyla lerin e katiliminin
experiences of deneyimini Ir. soru roliiniin iyilestirilmis
interprofession dgrenci hazirlanmustir. daha fazla hasta
) ) bakis anlagilmasi, | sonuglarina
al  simulation: acisindan gliven yol agip
Findings from | degerlendir duygusu ve | agmadigi
a  qualitative mektir. hasta sonucuna
sonuglarini varmak i¢in
study. Journal iyilestirme gelecekteki
of kabiliyetini | arastirmalar
Interprofession arttirmig ve | a ihtiyag
) profesyonel | oldugu
al Care. 32; ler aras1 seklinde
95-97. simillasyon | Oneride
igin olumlu | bulunmuslar
diistinceler dir.
gelistirilmis
tir.
Ogrencileri
n
cevaplarind
an farkl
saglik
profesyonel
leriyle
calismanin
kendilerini
rahat
hissettirdigi
ve kendi
mesleki
rollerine
kars1
giivenlerini
n arttig1
sonuglari
bulunmustu
r
Aronoff,  N., | Aronof ve Kesitsel Aragtirmaya | 2014 ve 2015 Tanimlayict Bu Daha ¢ok
Stellrecht, E., arkadaslar vaka 9 farkli yillarinda istatistiksel ¢alismanin sayida
farkli saglik | calismasi | profesyonel Buffalo analiz sonucunda orneklem ile
Lyons,  AG., profesyoneli | olarak meslek Universitesi ve | kullanilmisti | ¢evrimigi yapilmast
Zafron, ML., | ogrencilerin | yapilmist | grubu New York r. Tukey dgrenme onerilmekte
Glogowski, M., | in I ogrencilerin | Eyalet testi modelini dir
Grabowski. J mesleklerar den (tip, Universitesi kullanilmis kanita
" 77| asiegitimin discilik, (SUNY) ve uzmanlar | dayal
Ohtake, PJ. | deneyimine eczact, Buffalo tarafindan dgrenme
(2017). ve kanita hemsirelik, Eyaletindeki degerlendiril | agisinda
Teaching dayali diyetisyenlik | kitiiphaneciler | mistir. etkili ve
Ogrenme , ergoterapi, | ve ogretim mesleklerar
evidence-based | mogelj fizik tedavi, tyeleri as1 egitim
practice acisindan dil konugma | tarafindan icinde iyi




principles  to | g¢evrimigi terapisi ve cevrimigi iki bir deneyim
prepare health 6grenmenin sosyal modiil oldugu
. etkinligini hizmet) olusturulmustu ortaya
professions incelemek toplam 39 r. Modiiller ¢ikmustir.
students for an | amaciyla dgrenci dgrenciler
interprofession | yapmuslard katilmustir. tarafindan
al leaming r. Ogrencilerin | tamamlandikta
de egitimde n sonra modiil
experience. esit 1’in sonunda
Journal of the asamalarda kanita dayali
Medical olmalar1 uygulama
. amactyla hakkinda
Library kendi sorular
Association.10 programlarin | sorulmustur.
5 (4):376-384. n Modiil 2 de ise
profesyonel PubMed'den
asamasinda kanit
ve birazda bulabilme
klinik durumlarini
deneyime sorgulamak
sahip olan i¢in sorular
Ogrenciler sorulmustur.
aragtirmaya
alinmistir.
Djukic, M., | Djukic ve Iki Calismaya E- 6grenme Tanimlayict | Calismanin
Adams, 3, arkadaslar karsilagtir | 2011 yilinda | modeli; bir istatistik ve t | sonucunda
da ma 220 ve 2012 | kereye mahsus | testi da
Fulmer, T caligmalarin | miidahale | yilinda 540 4 saatlik kullanilmisti | hemsirelik
Szyld, D., Lee, | 4 si tip ve fakiilte r. ve tip
S.,0h, SY., | mesleklerar | kohortu hemsirelik destekli ogrencilerin
Triola M| 2 egitime, | ilebiron | dgrencileri seminer, kiigiik in
' e-0grenme test ve katilmistir. grup tartigmasi mesleklerar
(2015). E- yonteminin son test ve takim as1 isbirligi,
Learning with | eKip tasarimi arkadaglariyla tutum ve
virtual ¢alismasi kullanild: bes e-0grenme becerileri
bilgisi, modiiliini agisindan
teammates: A | pocerileri ve tamamlamalart olumlu
novel approach | tutumlarind ve ilk bes etkilendikle
to aki modiildeki ri
. . degisiklikler gevrimigi bulunmustu
interprofession e etkisini mesleklerarasi r
al education. J | ortaya isbirligi,
Interprof Care. koymak modiilleri i¢ine
29(5): 476482 amaciyla yfar]estmlmls
yapmiglardi videoda yer
r. alan ekip
caligmast
dinamikleriyle
ilgili
yorumlarin
yayinlanmasini
ve
yanitlanmasini
igeriyordu.
Ardindan,
ogrenciler
profesyonel

ekip ¢aligmast
ve igbirligi
perspektifleri
hakkinda bilgi
edinmek i¢in




takim
arkadaglar
yorumlarini
okumalart
istenmistir. Ik
donem
etkinlikleri,
Ogrencilerin
IPE'nin 6nemi
ve takim
liyelerinin
rolleri ve
sorumluluklari
, etkili iletisim
ve uyusmazlik
¢oziimi, takim
caligmasi ve
meslekler arasi
bakim plan
geligtirme gibi
6nemli IPE
konulart
hakkinda bilgi
sahibi
olmalarina
odaklanmistir.
Ikinci
yartyilda,
ogrenciler ilk
dénemde
Ogrenilen
temel
kavramlarin
uygulanmasina
odaklanan iki
e-6grenme
modiiliini
tamamlamiglar
dur. iki e-
O6grenme
modiilii, saglik
ve sosyal tarih,
laboratuvar
degerleri ve
onemli
sikayetler
hakkindaki
bilgileri igeren
elektronik
saglik
kayitlarina
sahip sanal
hastalari
icermekteydi.
Ogrenciler,
sanal hastay1
bireysel olarak
goriismek ve
hasta bakim
notlart
yazmakla
gorevlendirilm
islerdir.




Ardindan, tip
ogrencisi,
hemsirelik
ogrencisi ve
hastanin bakis
agilarini
yansitan bir
tan1 ve kanita
dayali mesleki
bakim plan
gelistirmek
icin isbirligi
yapmuslardir.
Son olarak,
ogrenciler,
bakim
planlarm, tip
ve hemsirelik
fakiiltesinden
olusan uzman
bir ekip
tarafindan
gelistirilen
bakim planlar
ile
karsilagtirarak
kendi
performanslari
ni
degerlendirmis
lerdir. Ekip
¢aligmasi
beceri ve
tutumlarina
yonelik bir
ankette
ogrencilere 6n
test ve son test
olarak

uygulanmstir.
Oxelmark, L., | Oxelmark Odak Hemygirelik . Egitim Analiz i¢in Caligsmanin Bu konuda
Amorge, TN., | V& gruplarini | ve tip sirasinda NVivo sonucunda daha fazla
arkadaglar n tematik | ogrencilerine | kullanilan kullanilmist: | 6grencilerin | caligma
Carlzon, tarafindan analizi bir glinliik senaryolar r. kendi yapilmasi
L.,Rystedt, H. | yapilan uygulan | bir egitim herkesin aktif mesleki ve | onerilmekte
(2018). calismada mustir. seanst katilimini diger dir.
Students’ mesleklerar d.uzenlenmls sag?aya(.:ak. . mesle.gl'n
asl tir. sekilde iletisim rollerini
understanding simiilasyon ve takim daha rahat
of teamwork | temelli ¢aligmasini anlamalarin
and egitimin giiclendirecek 1 sagladigini
ogrencilerin sekilde ve takim
professional takim hazirlanmustir. halinde
roles after | calismasi ve Bu egitimde 2- caligabilme
interprofession profesy_onel 4 hafta sonra becerilerini
. . rollerini da 4 odak n gelistigini
al simulation— anlamalarin grubu ifade
a qualitative | daki etkisini olusturularak etmislerdir.
analysis. belirlemek Ogrencilere Ayni
. amaciyla takim zamanda bu
Advances in
yapilmustir. caligmasi, calisma
Simulation. profesyonel sonunda




2:8. rolleri Ogrencilerin
hakkinda kendilerine
diisiincelerinde daha gok
ki giivendigi
degisiklikleri bulunmustu
belirlemek r.
adna sorular
sorulmustur.
Warton, T., | Warton ve Mix Bu Ogrenciler Uzmanlar Calisma Mesleklerar
Burg, MA. | Burgun method calismanin basta 4 veya 5 | tarafindan sonucunda as1 egitim
yaptigi kullanilm | 6rneklemini | kisilik gruplara | analiz sosyal etkinliklerin
(2017). A ¢aligmada istir. sosyal ayrilmis ve edilmistir. bakim in egitim
mixed-methods | amaglar bakim, tip ve | birbirlerini Ogrencilerin | yilinin
evaluation of | O8rencilere eczacilik tanimalari ve in baglarinda
. bir vaka ogrencilerin meslekleri mesleklerar | yapilmasi
social work . o
vererek den 199 kisi hakkinda as1 takim onerilmekte
learning farkl saglik olusturmakta | tartigmalari caligmasma | dir.
outcomes  in | profesyonell dir. igin zaman kars1
interprofession erinin taninmugtir. tutumlarind
birbirlerinde Daha sonra a 6nemli
al training with | sgrenci pozitif
medicine and | 6grenmeleri gruplarina aynt degisimler
pharmacy ni ve olayi vakalar gOriilmiistir
¢Ozmek i¢in verilmis ve .
students. bir takim aralarinda Ogrencileri
Journal of | olarak tartigmalari n genel
Social  Work | aralarindaki i¢in belli bir olarak
iletigimin stire takim
Education. 53; - .
saglanmasid verilmistir. ¢aligmasini
S87-S96 1r. Tartigma n bakimin
sonrasinda kalitesini
birlikte artirdig1 ve
tartigmak igin bakim
¢Ozlimleme sirasinda
oturumlari hatalari
diizenlenmistir azalttigina
. yonelik
Ogrencilerden tutumlarind
de veri a da testler
toplamak i¢in arasinda
on test ve son anlamli
test farklilik
uygulamustir. bulmuslard
Veri toplama r.
arac1 olarakta
demografik
soru formu,
Mesleklerarasi
Saglik Bakim
Takimlarina
Yonelik
Tutum Olgegi
ve agik uglu
sorular
sorulmustur.
Irons , B., | Ironsve Calisma Arastirmanin | Ogrencilerden SPSS 20 Arastirmani
Evans, L., arkadaglar da orneklemini | veri toplamak programi n
caligmalarin | kesitsel top 66 amaciyla kullanilarak, | sonucunda
Bogschutz, R., 1 yapilan bir odyoloji, tip, | demografik tanimlayict farkh saglik
Panasci, K., | yillik saglik | tasarim hemsirelik, soru formu, ve t testi profesyonel
ziyaretleri kullanilm | ergoterapi, Mesleklerarast | uygulanmist | leri




Suna. G. | sirasinda 1stir. fizik tedavi, Egitim Algilar1 | 1r. Ogrencilerin
(2016). farkl saglik eczacilik, Olgegi ve iki in diger
e profesyonell psikoloji ve farkll ogrenciler
Utilising eri ve dil konusma | mesleklerarasi hakkinda
Medicare dgrencilerin terapisi egitim soru bilgilerinde
annual in birlikte ogrencileri formu bir artis
- mesleklerar olusturmakta | uygulanmustir. oldugu ve
wellness visits o o . . o
as1 egitim dir. Ogrencilere ogrencilerin
to implement | kjiniginde uygulamaya mesleklerar
interprofession | calismasinin katilimlarinin as1 egitime
al education in ?grepciler. oncesinde ve kars1
. tizerindeki sonrasinda algilarinda
the — primary | etkilerini anketler da olumlu
care  setting. | degerlendir uygulanmistir. degisiklikle
Journal of mek r oldugunu
amaciyla gormiislerdi
Interprofession yapmislardi I Bu
al Care. 30(4); | r. sonuglarda
529 531 ogrencilerin
egitimleri
sirasinda
saglik
ziyaretlerini
n
kullanilmas
min
mesleklerar
as1 egitimi
gelistirecegi
diistiniilmek
tedir.
Onan, A. | Saghk Arastirm | Ankara, Bu ¢alismanin | Elde edilen Bu Bu galisma
(2015). Saglik bilimleri ada nicel Ijacettepe nicel veriler aragtirman1 | deseni ekip

. i egitiminde ve nitel Universitesi, | yonteminde karma nsonucuna | performansi
Sl benzetim aragtirma | Onan’ in kontrol gruplu | desende gore de ile bireysel
Egitiminde temelli desenleri | yapmus bir deneysel nicel ve nitel | gruplara performansl
benzetim (simillasyon | kullamlm | oldugu yontem istatistik egitim ar1 dogrudan
temelli ) . 1stir arastirmada uygulanmistir. | teknikler ile | verildikten karsilastirac

kardiyopul tip, Bu gruplara 6n | ¢6ziimlenmi | sonra ak basamak
meslekler arast | moner hemgirelik test ve son test | s ve hazirbulunu | ve diizeyleri
6grenmenin resiisitasyon ve uygulanarak arastirma slukta artig icermemekt
e mesleklerar paramedik gruplar amaglar goriilmustir | edir.
ogrencilerin o o . .

) ) as1 egitimin boliimlerind arasinda dogrultusun . Kullanilan | Bireysel
birey ve ekip | pirey ve e okuyan ogretim da egitim performans
performanslar1 | ekip ogrencilerde | uygulamalarin | yorumlanmi | yontemler ile ekip
na etkisi. performansi n ve ¢aligan daki farklihigin | stir. arasindada | performansi

.| naetkisi profesyonell | mesleklerarasi anlamli bir nin birebir
Doktora  Tezi. olup erden olusan | Ogrenmeye farklihgin karsilastirila
Hacettepe olmadigini gruplarla hazirbulunuslu olmadig1 bildigi bir
Universitesi incelemek caligmustir. k ve bulunmustu | calisma
’ amaciyla kardiyopulmon r. tasariminin
Ankara. -
yapilmustir. er resisiitasyon anlamli
performasina ciktilar
etkisi tretebileceg
incelenmigtir. i
Calismanin diistiniilmek
nitel tedir.

boyutunda ise
olgu yontemi
kullanilarak
kullanilan
egitim




etkinliklerinin

mesleklerarasi
igbirligine
etkisi
incelenmistir.
Kinikli, G., | Kinikli ve Aragtirm | Ankara, Ogrencilere Ogrencilerin | Caligmada Bu
Erden 7| arkadaslan adanicel | Hacettepe teorik ders fizyoterapi tip programin
Hlci M da ve nitel Universitesi, | anlatimi, meslegi ile grencilerin | gelistirilmesi
i . " | calismalarin arastirma Arastirmanin | Klinik vaka ilgili i{\ _ egitimin
(2015). Saghk | dan desenleri | orneklemini tartigmast, egitimler fizyoterapis | (iim
Bilimlerinde Hacettepe kullanilm | 47 tip verilen konu sncesi ve tlik meslegi paydaslarini
hasta siivenlizi Universitesi | 1stir Ogrencisi ile ilgili sonrasi ileilgili n yapic
asta gUVEMIEL | - in 2010 olusturmakta | simiilasyon farkindalikl bilgilerinin ibildiriml
ve  meslekler | yiinda dir. caligmalari ve arkindatida oldugu gerivridirim
rini test eriile
aras1  igbirligi | baslatmis en son o ortaya
1dus bunl etmek igin X olanakhdir.
egitiminde oldugu unlarin lanan gikmugtir.
) ] mesleklerar ¢oziimlendigi uygulana Ayni
fizyoterapi asi egitimle bir ortam anket zamanda
meslegi ilgili pilot olusturulmugtu | Sorularina egitim
farkindalig:: caligmayla r. Yapilan verdikleri sirasinda
ogrencilere miidahalelerin | cevaplarin yapilan
swot egitim Oncesinde ve ylzde miidahalele
analizi.H.U. verilen sonrasinda oranlari Mc rin
Saglik yerlerde dgrencilere Nemar testi | farkindalikl
Bilimleri simiilasyon fizyoterapistlik | jle ar1 artirdigi
tiimiert kullanilmasi meslegini ile karsilastirim | Ve olumlu
Fakiiltesi ve ilgili bilgileri, | ot etkileri
Dergisi. 2(1) hazirlanan becerileri oldugu
egitim iceren anket Fizyoterapist gorilmistiir
programlari uygulanmustir. | |opja
na . .
hekimlerin
diizenlemesi
ni meslekler
amaglamigla aI.’a.Sj AI? .
cdir birligi icinde
' ¢alismalarini
n glicli

yanlari, zayif
yanlari,
firsatlari ve
tehditlerini
degerlendir
mek Uzere
SWOT
analizi
yapilmigtir.




EK 15. Alanyazinda Bulunan Meslekleraras1 Ogrenmeye Hazirbulunusluga Y6nelik

Ornekler
Makalenin Makalenin Arastirm | Arastirm | Veri Veri Bashca Oneriler
anin anin Toplama | Analizi/ Sonugclar
kaynakgasi Amaci Tiirii/De | Yapildigi | Yontem istatistik
seni Ulke ve sel
(APA) stiline Kurum Araglan Yonteml
ve er
gore) Ornekle
m
Zorek, JA., Blaszczyk, | Calisma Tanimlayr | Saghk 30 Tanimlayr | Bu PRIPE'nin
AT., Haase, MR., | mesleklerara | citirde alaninda maddelik | c calismanin glvenilirli
Raehl,CL. ( 2014). si egitime bir egitim PRIPE istatistiks | sonucunda, gini ve
o ) hazirbulunus | calismadi | goren araci, el tip gecerliligi
Practice site Readiness for luk araglarini | r. hemsireli profesyo analizler ogrencilerini | ni
Interprofessional gelistirmek k, tip, nel bir kullanilmi | n en yiksek arastiran
Education (PRIPE): | amaciyla sosyal egitim stir. hazirbulunus | arastirmal
instrument  development yapilmistir. hizmet kaynagi luga sahip arin
. uzmani, olarak oldugunu yapilmasi
and pilot study. Currents fizyotera mesleki bulunmustur | onerilmek
in Pharmacy Teaching and pist, egitim tedir.
Learning 1, 32-40 ergotera isbirligi
pi, (IPE) igin
asistan Mesleki
doktor, Egitim
psikoloji, | isbirligi
dis (IPEC)
hekimligi | temel
Ogrencile | yetkinlikl
rinden erini
olusan kullanara
bir grupla | k,
cahsiimist | deneyims
Ir. el
eczacilk
uygulama
alanlarini
n yapisal
ve
prosediirs
el hazirhk
durumun
u
degerlen
dirmek
icin
gelistirilm
istir.
Talwalkar,JS., Fahs, DB., Bu Tanimlayr | Amerika/ | Online bir | General 3 grupta Meslekler
Kayingo, G., Wong,R., arastirmanin | citirde Bir anket linear mesleklerara | arasi
Jeon, S (2016). Readiness amaci, bir bir Amerikan | olarak model ve sl egitimin
for interprofessional Amerikan calismadi | Universit demograf | Duncans 0grenmeye tesvik
learning among healthcare | Universitesin | r. esi /101 ik sorular | testi hazirbulunus | edilmesi
professional students. de stajlarina tip, 81 ve RIPLS kullanilmi | luk agisindan | ve IPE nin




International Journal of
Medical Education.7:144-
148.

baslamis tip,
hemsirelik,
physician
associate 1.
sinif
Ogrencileri
arasinda
mesleklerara
sl
6grenmeye
karsi
tutumalarini
arastirmaktir

hemsireli
k ve 35
physician
associate
6grencisi
orneklem
i
olugturm
aktadr.

Olgegi
kullanilmi
stir

stir

yuksek puan
almiglardir.
Demografik
sorulara
verilen
cevaplarda
hemsirelik
diger
alanlara
gore daha
yuksek
almigtir.

onemi,
son
¢alismalar
da
meslekler
arasi
egitimin
yararlarini
n daha da
detaylandi
rimig
oldugund
an ve
yararlarin
dan
bahsedilm
istir. Bu
yararlarin
aragmen
birgok
programd
ayer
almadigin
dan ve IPE
nin
bariyerleri
nden
bahsedilm
istir.
Ogrenci
tutumunu
nen
onemli
bariyer
oldugu ve
buna
sebep
olan
nedenlerd
en
bahsedilm
ektedir.

Maharajan, MK.,
Rajiah,K., Khoo, SP.,
Chellappan,DK.,  Alwis,
RD., Chui, HC.,Tan, LL.,
Tan, YN., Lau, SY,
(2017).  Attitudes and
readiness of students of
healthcare professions
towards Interprofessional
Learning. Plos One, 2(1):
€0168863.

Mesleklerar
asl
O6grenmeye
karsi saglik
profesyoneli
ogrencilerini
n tutumu ve
hazirbulunus
luklarini
belirlemek
amaciyla
yapilmigtir.

Tanimlayi
¢ tirde
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galismadi
r.

Malezya/
,232tip
Ogrencisi,
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eczacilk
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77 dis
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saglik
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i
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RIPLES ve
IEPS
Olgekleri
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ik soru
formu
kullanilmi
stir.

SPSS 18
yazilimi
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stir.
Tanimlayi
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ANOVA
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yapilmigti
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RIPLES
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yillara ve
mesleklere
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skalalarda
farkliliklar
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Egitim
mifredatl
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meslekler
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farkh
meslekleri
n
kendilerini
gelistirmel
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profesyon
elin




ustur. rollerini
6grenmel
eri
gerekmek
tedir.
Woermann.U., Weltsch L., Calismamizi Tanulmlayl isvicrede Pemograf Ki-kare MOI? IPI‘E. egitim
n amaci, tip cl tirde / Bern ik sorular, | ve eta Olgeginde miufredati
KunzA.,  Stricker, D., (MS) ve bir Universit RIPLES ve | kullaniimi | tip na
Guttormsen, S.(2016). | hemsirelik calismadi | esinde disiplinler | stir. ogrencilerini | eklenmesi
Attitude  towards and | ©&rencilerini | r. /498 tip arasi n diger gerektigi
readiness for | M (NS) kendi ve egitim saglik onerilmist
meslegini ve hemsireli | algi 6lgegi pr_ofgsyonell ir.
mterprofessional education diger K (IEPS) el:I.niln .
in Medical and Nursing | meslekleri, 6grencisi | kullanilmi Zi:]t;n::nm
Student of Bern. GMS | birbirlerini orneklem | stir. bildikleri,
Journal  for  Medical | Nas! ini hemsirelik
Education, Vol. 33(5). It;g:;i;klanm, Z:::thul:m 6é’_fencﬂerini
nise
benimseme hazirbulunug
istekliliklerin luklarinin
in ne kadar onemli
gugla olgiide
oldugunu ve yiiksek
IPE'nin hangi eiktig
formlarini gorillmistir
nasil
dustndukleri
ni bulmaktir.
Al-Elsa,E., Alderra,A., Bu ¢alisma Tanimlayr | Suudi A cross- differenc | Calismanin Bulgular,
Alsayyad,A.,Alhosawi,F., saglik bakim ¢l bir Arabistan | sectional es sunucunda kadin
Alamoud,S., Altaib, S., alaninda galismadi , King study between 6grencilerin lisans
Mahmoud,S.,Alghanim,T., | egitim géren | r. Saud carried groups mesleklerara | gk
Alghadir,A.,Anwer,S kiz Universit | outusing | basedon | S! ogrenciler
(2016). The perceptions ogrencilerini esi, a survey years of 6grenmeye inin IPE'ye
and readiness toward n MAE’ye Calisman | jn the study, hazirbulunusg yonelik
. . luklari
interprofessional kars mn form of and N olumlu
education among female algilarini ve _6r_n‘_ek.lem an groups yikSEkt algilara ve
undergraduate health- hazirbulunus Ilzig:ilzce electronic | based on Elarll:llfs:éhk hazirliklar
care students at King Saud quklarlnl bilen ve questionn | different profesyonell a sahip
University. Journal 6lgmek > smifta aire: The health- erinin olduklarini
Physical Therapy Science amaciyla veya Readiness | care hazirbulunus gosterme
28: 1142-1146. yapilmistir. daha iist for discipline | juklan ktedir.
siniflarda | Interprof s, with arasinda
okuyan essional respect anlaml fark
296 kiz Learning to the ¢ikarken
saghk Scale one farklr simif
profesyo | (RIPLS). independ | diizeyleri
neli The ent arasmnda
ogrencisi | questionn | variable, anlaml bir
(tip, aire was which fark
hemsireli | distribute | was the gikmamustir
k fizik | qtothe | RIPLS
tedavi, students score.
grgoterap via e-mail | The x2
L and social | test was
konugma .
ve duyma media used to.
determin

terapisi,
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Wong ,AKC ., Wong ,FKY., Hemsirelik Yari China / Program, Tanimlayr | Bilgi Bu
Chan,LK ., Chan,N., ogrencileri deneysel | Hong Ogrenciler | cive diizeyinde, ¢alisma,
Ganotice ,FA.,Ho,J (2017). icin bir Kong in ¢tkarimsa | mesleklerara | profesyon
The effect of profesyonell calismadi | Universit | 6grenme | sl eller arasi
interprofessional team- er arasl r. esi/ 40 - bireysel istatistikl 6grenmeye takim
based learning among takim hemsireli hazirlik er SPSS hazir olma temelli
nursing students: A quasi- temelli k degerlen kullanilar | yonundeki 6grenmen
experimental study.Nurse 6grenmenin Ogrencisi dirme ak tutum, takim | in
Education Today; 53: 13 bilgi duizeyi, katilmisti | testi, buz hesaplan | calismasi ve disiplinler
18, mesleki r kirma mig ve algilanan arasi
egitim igin oturumu, | paired etkinlik 6grenmey
hazir olma takim simple t acisindan ive takim
durumu, hazir testi istatistiksel ¢abalarind
ekip olma kullanilmi | olarak an
6grenmesini degerlen stir. onemli bir kaynaklan
n gesitli dirme iyilesme an
yonlerine testi ve tespit sonuglari
yonelik uygulama edilmis. gelistirebil
tutum ve egzersizin ecegini
algilarini in dort onermekt
incelemek asamasin edir.
amaciyla bu a
galisma dayaniyor
yapilmstir. du.
Attitudes
Towards
Various
Aspects
of Team
Learning
(ATL) ve
RIPLES
Olgegi
kullaniimi
stir.
deOliveira,VF., Oliveira ve Kesitsel Aragtirm Meslekler | Verilerin Calismanin Bu
Bittencourt, MF., Pinto, | arkadaslar bir aya 9 arast analizi sonucunda bulgular,
{FN. Lucchetti, ALG. tarafindan calisma farvkh Ogrenme icin SPSS en ﬂyﬁk's'ek - meslekler
yapilan olarak saglik ye 21 MOH 6lgegi | arag
Ezequiel, OS., Lucchetti, | cahisma vapilmisti kursunun | Hazirbulu | o jianidm | skorlar egitimde
G. (2018). Comparison of | farklisaglik | = ilk ve son nu§'1.uk stir. Hem$irelik. Karsilasila
the Readiness for kurslarindan donemine (MQH) istatistiks (42.1.‘59),.}).15 n
olan kayit Olcegi ve . Hekimligi
Interprofessional Learning | ssrenciler yaptiran dgrenciler el analiz (41.33) ve farkiliklar
and the rate of contact | arasinda 545 in olarak Eczacilik nve
. daha fazla hemgireli | birbiriyle ANOVA, t ogrencileri potansivel
among students from nine | " " '? Ay testi ve s in daha iyi
iletigim k, dis etkilesim (40.72), en
different healthcare | omaginin hekimligi | oranlari mann- diisiik ise anlasiimas




courses. Nurse Education | mesleklerara , kullanilar | whitney- | Fizik Egitimi | ini
Today. 63; 64-68. s1 eczacilik, | ak veri u (38.02), Tip saglayarak
6grenmeye tip, toplanmus | kullanilmi | (38.17) ve , meslek
hazirbulunug psikoloji tir. stir. Psikoloji gruplar
luklarina ve beden (38.66) arasindaki
etkisini ve egitimi dgrenciler isbirliginin
farkli ogrenciyl cikmustir. s
. e gelistirilm
kurslardaki e Ogrenciler esinde
ogrencilerin yapilmist arasindaki en -
mesleklerara I yliksek egltlm“ o
o stratejisini
s1 etkilesim
0grenmeye oranlar1 da n"hfmgi
hazirbulunug Beden tarunun
luklarinin Egitimi, etkili
karsilastirilm Beslenme ve | olabileceg
as1 amactyla Psikoloji ini
yapilmigtir. ogrencileri tartismay
ve en diigiik a tesvik
Eczacilik, etmistir.
Sosyal
hizmet ve
Dis
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ogrencilerin
de gikmustir.
Mesleklerara
s1 Ogrenme
i¢in kurslarin
o6nemli bir
etkisi oldugu
diistiniilmekt
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birbiriyle
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e bir artig
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hazirbulunug
lukta bir
diisiis
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Thompson, BM., | Thompson Calisma Bu Cahismad | SPSS 22 Olgek Gelecekte
Bratzler, DW., Fisher, MJ., | V€ yari calisma a MOH kullanilar | sonuglarina yapilan
arkadaslari deneysel, | Mayis dleegi, ak veriler | gore on test alismalar
Torres, A, Sparks, - RA. da randgmiz 2013 ve Takim analiz ve son test ,cn ’
(2016). Working together: | caligmalarnm | o Mayis Calismast | ogilmistir | arasinda randomiz
using a unique approach to Sagllk olmayan, 2014 Tutumu kiiglikte olsa e
. . bilimleri . tarihleri Olgegi ve anlamli bir .
evaluate an interactive and on test, ; kontrolli
alaninda arasinda yasam artigin olugu
clinic-based  longitudinal | egitim géren son ,tESt gergekles | dongiisi gorilmustiir Y.apll.ma.5|
i i . v .. | seklinde .. . onerilmist
interprofessional education | Ogrencilerini mistir ve diyagram (p=0.005; )
tasarlan e . _ ir.
experience with 130 .SII:llfl ve mistr. Qahsvmay tekniginin p=0.012).
klinik tabanli a saglik uyarlama Yapilan
professions.  Journal  of | 1yidahalenin bilimleri | s1 diyagram




Interprofessional ~ Care. | mesleklerara alaninda kullanilm metodunun
30(6); 754-761 st 13 farkh 1star. sonucunda
Ogrenmeye boliimde da,
kars1 egitim ogrencilerin
hazirbulunus géren farkli saglik
luk ve dgrencile profesyonell
tutumlarinda r (tip, erine yonelik
ki etkileri hemsireli Oneli bir
degerlendir k, ozel artis oldugu
mek klinik saptanmuistir.
amactyla hemsireli Hastalara
yapmuslardir. i, doktor bakim
yardimcil verirken
181, dis olusturulan
hekimligi ekip
, dis icerisinde
hijyeni, eczacl,
eczacilik, hemgire ve
fizik doktorlar her
tedavi, zaman
ergoterap bulundugu
i, ortaya
beslenme ¢ikmugtir.
bilimleri,
dil
konugma
terapisi,
sosyal
calisma
ve halk
sagligl)
katilmigti
r.
Milutinovic, D., Lovric, | Multinovic Tanimlayr | Calisman | Calismad | Veriler Mesleklerara | Bu
R., Simin, D. (2017). | Ve clve jul a MOH agiklayici | st caligmani
. arkadaslarint | Kargilastir | Orneklem | anketi, ve Ogrenmeye n
Interprofessional S .

. n mali ini ilk hemsirele | ¢kanmsa | hazitbulunus | sonuclarin
education and | calismalarin kesitsel klinik rigin I luk dlgeginin | , gore,
collaborative practise; | daki bir rotasyonu Proffesyf)n istatistikl | ortalama saglik
Psychometric analysis of amaglan calisma n el Kimlik | o puant 73,5 hizmeti

MOH tamamla Soru ¢tkmugtir. Bu
the readiness for Olgegi’ni 0[aruali mis formu, tip kullanllér da saglik calisma
i i ylratilm L e . ak analiz - . programla
Interprofessional Learning Sirp i hemsireli ogrenciler L bilimleri i
Scale in und duat ogrencilerin ektedir. k ve tip inin edilmistir alaninda ninm ilk
undergracuate de ogrencile | doldurma egitim goren asamalan
Serbian healthcare student | |janabilme ri lart igin Ogrencilerin ndaki
context. Nurse Education | kigin olusturm | Profesyon mesleklerara | mufredatt
Today. 65;74-80 gegerlilik ve ustur. el st alPE'nin
giivenirlilik Hemsireli ogrenmeye uygulanm
calismasi k imaj hazir asl
yapmak, anketi ve olduklarimi nerilmekt
saglik sosyodem gostermekte | edir.
profesyoneli ografik dir. Aymi
Ogrencilerini soru zamanda
n formu hemsirelik
mesleklerara kullanilm dgrencilerini
s1 istir. n, kiz
Ogrenmeye ogrencilerin,
hazirbulunug egitimlerinin
luklarini ilk yilinda
diizeylerini olan ve dnce
olgmek, saglk




saghik

egitimi almig

profesyoneli ogrencilerin
ogrencilerini hazirbulunus
n luklar1 daha
ozelliklerini yliksek
ve bulunmustur.
ozelliklerini
n
mesleklerara
st
dgrenmeye
yonelik
tutumlarina
etkisini
degerlendir
mektir.
Dener " (2015). BEJ ‘ Tan|n7.lay| Tiirkiye/ ?IPLES .SPSS‘ 1§ Tlup N Bu
. yukseklisans | ¢ turde | Hacettep | olgegi istatistik 6grencilerin calisma
Mesleklerarast ~ Ogrenme | o, bir e kullanilmi | paket de cinsiyete | Barrve
hakkinda Hacettepe | galismasi, calismadi | Universit stir. programi | gore arkadaglar
Universitesi Doktor ve | mesleklerara | r. esi/ 301 ile kadinlar Inin 6
Hemsireleri ile Tip ve stigbirligini tip, yapilmisti | lehine fark asamall
O0grenme hemsireli r. T testi cikmigtir. egitim
Hemsirelik grencilerinin baglaminda k ve Mann- | Hemsirelik ciktilari
hazirbulunugluk Hacettepe Ogrencile Whitney ogrencilerin ¢alismasin
diizeylerinin Universitesin ri ve Uve de daenalt
karsilagtirlmast.  Yiiksek in saghk calisanlar ANOVA cinsiyetlere basamak
. . alanindaki lile ve gore fark degerlend
Lisans Tezi, Hacettepe | .. . .. .
) Ogrenci ve orneklem Kruskall- bulunmamig | irme
Universitesi, Ankara. calisanlarini grubu wallis tir. BTip diizeyinde
n olusturul kullaniimi | fakultesi oldugunu
hazirbulunus mustur. stir. Ogrencilerin ve daha
luk de sinif st
dizeylerini karsilastirma | dlzeyde
degerlendir sinda fark degerlend
mek elde irmeler
amaciyla edilmemistir | yapilmasi
tasarlanmisti . farkh
r. Hemsirelik egitim
fakiltesi programla
ogrencilerin rnin
de sinif gelistirilm
karsilastirma | esi
sinda fark acisindan
elde faydal
edilmemistir | olacagini
. B yazmislar
Hemsirelerd dir.
e cinsiyete
gore
kadinlar
lehine ve
birimlere
gore
onkoloji
alaninda
calisanlar
lehine

farkhhk




tespit
edilmistir.
Doktorlarin
cinsiyette
kadinlar
lehine ve
birimlerine
gore pediatri
lehine
farkhhk
tespit
edilmistir.
Hemsirelerd
e meslekte
aktif calisma
sliresi,
mezuniyet
yillari ve
alanlarina
gore fark
belirlenmem
istir.
Doktorlarda
meslekte
aktif calisma
sliresi,
mezuniyet
yillari ve
alanlarina
gore fark
belirlenmem
istir.
Doktorlarin
ogrencilerle
karsilastirila
n
puanlarinda
Ogrenciler
lehine
farklik
bulunmustur
Hemsirelerin
ogrencilerle
karsilastirila
n
puanlarinda
Ogrenciler
lehine
farklik
bulunmustur
. Hemsire ve
doktor
puanlari
arasinda fark
bulunmamig
tir gibi
sonuglar




cikmigtir.

Ayhan, NA. (2017). Acil
servis saglik
profesyonelleri ile acil
servisle etkilesimde olan
saglik  profesyonellerinin
meslekleraras1 dgrenmeye
hazirbulunusluk
diizeylerinin
kargilastirmast ve Kkisilik
ozelliklerinin
meslekleraras1  6grenme
iizerine etkisi. Uzmanlik
Tezi. Baskent Universitesi,

Ankara.
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olan saglik
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mesleklerara
st
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hazirbulunus
luk
diizeylerinin
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aradaki
iligkiyi
bulmak ve
kisilik
ozelliklerini
n egitime
etkisinin
olup
olmadigini
degerlendir
mek
amactyla
yapmuistir.

Tanimlayi
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bir
galismadi
r.

Ankara,
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Universit
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Hastanesi
nin
¢aligmakt
aolan
222
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profesyo
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(doktor,
hemsire,
tekniker,
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teknisyen
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arastirma
ya
katilmigti
r.
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profesyon
ellerine
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Olgegi,
S0SY0-
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ik soru
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10
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kullanilar
ak veri
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tir.
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IBM SPSS
Statistics
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programi
na
aktarilara
k analiz
edilmistir
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mesleklerara
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hazirbulunus
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fark
bulunmamist
1T,
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azaltilmasi
igin
MAE’nin
kullanilma
sl
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