














Albanese ve arkadaşları (2001), Kuzey Amerika bağlamında, 
birimin başında yer alan insan için farklı unvanlar olduğunu ama 
en çok kullanılanın direktör olduğunu ortaya çıkarmıştır. Bazı 
bölüm başkanları yardımcı veya eş dekan olurken bazıları 
direktör unvanını da almaktadır. Aynı yazarlar, direktör 
raporlarına göre dokuz farklı yönetim unvanı olduğunu fakat 
genellikle tıp fakültesi dekanı, eş dekan veya dekan yardımcısı 
olduğunu görmüştür. Birkaç direktör, tıp fakültesi seviyesi 
boyunca, rektör yardımcılığı, başkan yardımcılığı ya da dekanlık 
yapmıştır. Albanese ve arkadaşlarının (2001) incelemesine göre 
tıp eğitimi bölümlerinin çoğunluğu tıp fakültesi dekanının 
ofisinde yönetim birimleri olduğunu ifade eden isimler alırken 
sadece küçük bir kısmı tıp fakültesinin içinde ayrı bir bölüm 
olarak varlığını sürdürmektedir. Tıp fakültesi seviyesi içinde 
direktörün üniversite merkez yönetime rapor sunduğu raporlama 
sisteminin türü, daha büyük bir enstitüde daha geniş bir rol 
olacağını öngörmektedir. 
(3) Dekanın Rolü
Albanese ve arkadaşları (2001), çok sayıda tıp eğitimi bölümünün
tıp okulu dekanlık ofisi ile ilişkili olduğunu göstermiştir. Dekan
ofisiyle yakın iletişim, tıp eğitimi ile ilgili destekleyici ve şevk
sahibi bir dekan için faydalıdır ve eğitim yeniliklerinin hayata
geçmesi için çok önemlidir. Dekanlar tıp eğitimi bölümlerini
geliştirebilir. Everard (1990), yeni bir enstitü liderinin
organizasyonel değişiklikleri başlatmalarının daha olası
olduğunu, değişiklik faktörü olarak “yeni bir saplı süpürge”
olduğunu gösteren çalışmaya atıfta bulunmuştur. Yeni bir tıp
eğitimi bölümün kurulması için kulis yapmanın en iyi zamanı
yeni bir dekanın atanmasından hemen sonrası olabilir.

(4)Tıp Eğitimi Bölümü İçin Liderliği Kim Sağlar?
Dünya genelinde, birçok tıp eğitimi bölümünün medikal nitelikli
direktörü vardır ancak bu durum evrensel değildir. Kuzey
Amerika yerleşkesinde, örnek olarak, Albanese ve arkadaşları
(2001), direktörlerin %67’sinin PhD derecesi varken yalnızca %
6’sının MD seviyesinde olduğunu göstermiştir.

Direktör tıp eğitimi bölümü için liderlik sağlar. Ramsden (1998), 
eğitimde liderliğin boyutlarını ve bu boyutların tıp eğitimi 
bağlamına uyarlanabileceğini göstermiştir. Direktörlerin 
genellikle tıp eğitimi araştırmalarında adım kaydı kullanırlar. 
Personel içinde bilimsel ortamı besleyecek pozisyonda olmalı, 
öğretim için kabiliyeti olmalı ve yenilik ve öğretim gelişimi 
konusunda bilinirliği olmalı. Direktörün, öğretim konusunda 
heyecan getirebilmesi önemlidir. Şimdiye kadar yapabileceklerini 
düşündüklerinden daha fazlasını yapabilmeleri konusunda 
insanları motive eden, akademik bir çalışma için zorlayıcı bir 
iklim yaratan ve çalışma arkadaşları arasında canlı bir şekilde fikir 
alışverişini sağlayan bir insan olmalıdır. 

Yönetim becerileri, direktörün insanlar ve bölümün diğer 
kaynakları için adil ve etkili bir yönetici olması gerektiği için 
önemlidir. İnsan kaynakları yönetiminde insanlar arası ilişki 
yetenekleri ve uygun kişisel davranışlar önemlidir. Direktör 
birlikte çalıştığı personelle ilgilenmelidir. Narsisist, benmerkezci, 
aşırı eleştirel, izole, baskı altında yıpratıcı olan bir direktöre yer 
yoktur (Davis&Harden, 2002). 

Direktör, çalışanlar tarafından paylaşabileceği ve rağbet 
edebileceği, bölümün gelecekteki gelişimi için gerekli olan vizyon 
ve stratejiyi sağlamalıdır. Bordage ve arkadaşları (2000) şimdiki 
durum ile gelecek arasında köprü kurabilecek vizyona sahip 
olmayı direktörün başlıca kişisel özelliği olduğunu açıklamıştır. 

- Haftada bir gün: örnek olarak, cerrahide kıdemli bir okutman
ya da klinik yetenek merkezi direktörü bölüm tarafından
yürütülen ya da tıp eğitimi bölümü temelli tıp eğitimi araştırma
projesiyle ilişkili tıp eğitimi uzmanlık programında öğretmenlik
yaparak haftada bir gün geçirebilir. Pratik çalışanları ve kıdemce
alt dersleri veren okutmanlarda, özellikle tıp eğitimine yetenek ve
ilgisi olanlar, bölüme haftada bir gün katılım gösterebilir;

- Danışmanlık: Herhangi bir zamanda bölümün ihtiyaçlarına
bağlı olarak kısa veya uzun vadeli olabilir. Bu ayarlama, bölümün
ihtiyaç duyduğu spesifik alanlarda uzmanlığı bulunan kıdemli
çalışanlar için uygundur;

- Projeye Bağlı Çalışanlar: Bölüm içinde spesifik projelerde
çalışacak personellere kısa vadeli sözleşmeler önerilebilir;

- Ücretli İzin: Birçok akademik personel ücretli izinlerini tıp
eğitimi bölümünde değerlendirmeyi tercih eder. Bölümün
aktivitelerine katkıda bulunup yeni yetenekler getirebilirler.

Tekian (1992, Sağlık Sektöründe Eğitim Geliştirme Merkezleri 
isimli kitapçıkta tıp eğitimi bölümünde farklı seviyelerde 
çalışanlara olan ihtiyacı tanımlamıştır. 

Bölümdeki çekirdek kadroya ek olarak, tıp eğitimi konusunda 
hevesli olan diğer bölüm üyeleri ve tıp eğitiminin ihtiyaçları 
konusunda hassas olan çalışanlar arasında bir ağ kurulabilir. Tıp 
eğitimi ‘arkadaşlarının’  resmi olmayan bu ağının, ilgili bölümün 
kaçınılmaz bir tıp eğitimi  değişim zorluğuyla karşılaştığında ve 
arkadaşlar etkili bir değişim faktörlerü olduğunda ne kadar 
önemli olduğu ortaya koyar. Bu ağ, ideal olarak kıdem seviyesinin 
her birimini ve mümkün olduğunca fazla akademik disiplinden 
çalışanları bir arada bulundurmalıdır. 

Uzmanlık
İhtiyaç duyulan personel uzmanlıkları:
-İçerik alanı;
-Eğitim yaklaşımları ve metodolojileri;
-Hem niteliksel hem niceliksel araştırma metodolojileri;
-Kendi projelerini yürütme ve yönetme becerisi;
-Sekreterlik becerisi;
-Bilgisayar ve bilgi işlem yetenekleri.

Tıp Eğitimi Bölümü Organizasyonu ve Tıp Fakültesi ile 
Olan İlişkisi

(1)Tıp Eğitimi Bölümü Tanımlanmış Bir Birim Midir?
Bölümün ismi, üniversite yapısının içindeki pozisyonu ile ilgili bir
ipucu verebilir. Albanese ve arkadaşları (2001), birim başlığının
dört farklı kategorisini buldu: ofis, bölüm, merkez ve departman.
Literatür taraması sırasında dünya genelinde kullanılan 71 farklı
isme rastladık (Ek 1—Tıp Öğretmeni web sitesinde: http://
www.medicalteacher.org ve http://www.amee.org sitesinden
ulaşılabilecek olan AMEE Rehberinde). İsim ne olursa olsun,
böyle bölümlerin işlevi, tıp eğitimi aktivitelerini desteklemektir.

(2) Enstitü ile İlişki
Tıp eğitimi bölümünün tam durumu, ilgili enstitüye bağlı
olacaktır; tıp okulunun içinde olup olmamasına, sağlık bilimleri
enstitüsü gibi daha geniş bir yapıya dahil olup olmadığı ya da
üniversitenin içinde olup olmadığına göre değişkenlik gösterir.

6



Diğer tıp fakültesi ve üniversite bölümleri ile bağlantı kurmak, 
birimin yaptığı işleri savunmak ve diğer bölümlere karşı başarılı 
olmak kadar direktörün başlıca rollerinden biridir. Birçok tıp 
eğitimi bölümü çalışanların çok çeşitli meslekli doğası ve 
kaçınılmaz olarak oluşan meslekler arası gerginlik düşünülünce, 
meslektaşlar arası işbirliğinin artırılması yeteneğinin önemi ortaya 
çıkar. Kariyer gelişimini besleme ve çalışanların başarılarının 
farkında olma, öğretim ödülleri ile ilişkili zorlukların birçok tıp 
fakültesinde ortaya çıktığı düşünüldüğünde özellikle önemlidir. 
Ayrıca, kariyer gelişimi için destek olmak ve iş arkadaşlarının 
başarılarının farkında olmak takım kurmak adına gereklidir 
(Davis&Harden, 2002).  

(5) Tıp Eğitimi Aşaması
Tıp eğitimi bölümü, tıp eğitiminin lisans, lisansüstü ve ilerleyen
aşamalarına ya da hepsine birden bağlılık gösterebilir:

-Lisans eğitimi ya da temel eğitim: Tıp eğitimi bölümü lisans tıp
eğitimini müfredat değerlendirme, planlama ve müfredat
değişikliklerini uygulama, öğretmen eğitimi ve değerlendirmenin
geliştirilmesi ile destekleyebilir. Bölümde çalışanlar, fakültenin
öğretim ve öğrenme aktivitelerinde yer alabilir.

-Lisansüstü eğitim: Lisansüstü eğitime destek, profesyonel
lisansüstü birlikleri ya da enstitüleri, bölgesel lisansüstü ofisleri,
dekanlıklar veya ihtisas programları ile sağlanabilir. Pratik
değerlendirmenin geliştirilmesi, yeni öğretim ve öğrenme
yöntemlerine geçiş ve lisansüstü müfredat tanımlanması önemli
alanlara dâhildir.

-Devam eden profesyonel gelişim: Sağlık profesyonellerinin
görevleri arasında farklı seviyelerde öğretmenlik de vardır.
Öğretmen eğitimleri tıp eğitimi bölümü tarafından tıp eğitimi ile
ilgili konferanslar organize etme ve devam eden tıp eğitimi için
kabul edilen dersler önerme ile sağlanabilir. 
-Devam eden tıp eğitimi: Tıp eğitiminin sürmesi disiplinlerde
güncellemeyi de içerir. Tıp eğitimi bölümleri devam eden tıp
eğitimine seminerler ve kısa kurslar düzenleyerek ve uzaktan
eğitim programları geliştirerek katkıda bulunabilir. 

(6) Hizmet Verilen Profesyonel Gruplar: Çoklu Meslek ya da 
Tek Meslek
Bir tıp eğitimi bölümünün hizmetleri diğer sağlık çalışanlarına
doğru genişletilebilir. Sağlık personellerinin eğitim kursları geniş
bir yelpazede profesyonel grupların ihtiyacına göre
düzenlenebilir. Bu gruplar;
-Hemşireler;
-Dişçiler;
-Eczacılar;
-Birleşik profesyoneller: fizyoterapistler, rehabilitasyon
terapistleri, diyetisyenler, radyologlar;
-Veterinerlerdir.

Daha kapsayıcı soru, bölümün çoklu mesleki eğitim bölümü olup 
olmama gerekliliğidir. 

(7) Tıp Eğitimi Bölümü Kendi İçinde Nasıl Organize Olur?
Birimin boyutuna ve üstlendiği işlere bağlı olmak üzere bölümün
içinde birkaç şube olabilir. Örnek olarak, her bir araştırma projesi
için bir şube olabilir ve her bir şubenin kendi araştırma ekibinden
sorumlu olan bir lideri vardır. 

Eğer bölümün aktivitelerinin bir parçası öğretim programları ise 
öğretim kursları için bir lider olur. Eğer eğitim desteği lisans, 
lisansüstü ve devam eden eğitimi kapsıyorsa her bir seviye için 
şube liderleri olabilir. Birden fazla profesyonel grubun bölüm 
içinde yer aldığı durumlarda ise her profesyonel grup için şube 
liderleri olur. Bu liderlere eş direktör unvanı verilebilir (Tekian, 
1992). Bazen büyük bir bölümde, direktörün yerine geçecek olan, 
direktörün yerine toplantılara katılabilecek ve yokluğunda 
bölümü idare edebilecek bir direktör vekiline ihtiyaç duyulabilir. 

(8) Diğer Tıp Eğitimi Bölümleriyle Bağlantılar
Diğer tıp eğitimi bölümleriyle bağlantı istenen bir durumdur. Bu,
Tıp Eğitimi Araştırma Direktörleri grubu, En İyi Tıp Eğitimi
Birliği (BEME) aracılığı ve Avrupa Tıp Eğitimi Birliği (AMEE),
Amerikan Tıp Kolejleri Birliği (AAMC) ve Ottawa Konferans
tarafından düzenlenen uluslar arası tıp eğitimi toplantılarına
katılım ile gerçekleştirilebilir. Ulusal toplantılara katılım da, BK
örneğinde, ASME ve Birmingham konferansı gibi, direktörün
rolünün temel bir parçasıdır. Avustralya ve Yeni Zelanda’da
Sağlık Meslekleri Eğitim Birliği (ANZAME) yıllık toplantılar
düzenlerler ve Malezya, Singapur, Sri Lanka ve Tayland gibi birçok
Asya ülkesi bölgesel tıp eğitimi konferansları organize ederler. The
Societe Internationale Francophoned’ Education Medicale
(FransızcaKonuşulan Ülkeler Arası Tıp Eğitimi Birliği, SIFEM)
Fransızca konuşan topluluk için uluslar arası konferanslar
düzenlerler.

Uluslar arası bağlantılar kurmak bir direktörün önceliğidir. Tıp 
eğitimi, Dünya Tıp Eğitimi Federasyonu (WFME), Uluslar Arası 
Tıp Eğitimi Enstitüsü (IIME) ve Uluslar Arası Gayriresmi Tıp 
Okulu (IVIMEDS) gibi grupların tıp eğitiminde uluslar arası 
işbirliğini aktif olarak desteklemesi ile gittikçe küreselleşmektedir 
(Prideux, 2002). Bununla birlikte bir tıp eğitimi bölümünün kendi 
varlığını sürdürebilmesi ve gelişimi için güçlü uluslar arası 
bağlantılar kurması zorunludur. Bağlantılar kurmak tek başına 
direktörün rolü değildir. Diğer çalışanların da iletişim ağı ve 
bağlantı kurmada rolü vardır. Deniz aşırı eğitim dönemleri ve 
ücretli izinler bu bağlantılara katkıda bulunur. Tıp eğitimi 
bölümlerinin birbirleriyle bağlantısı sağlık profesyonellerinin 
eğitiminde bilgi, kaynak ve uzmanlık alışverişini kolaylaştırır 
(Tekian, 1992).  

(9) Alan Tahsisi
Tıp eğitimi bölümünün çeşitli işlevleri için alan gereklidir. Gerekli 
alan tahsisine dahil olanlar;

-Akademik, araştırma, sekreterlik ve yönetim personeli için
ofisler;

-Ders ofisleri: eğer bir tıp eğitimi programı öneriliyorsa öğrenci
kayıtları ve akademik çalışma dosyaları için depolama alanı
gereklidir. Eğer ders kitap, kitapçık ve monograf gibi yazılı
materyaller kullanmayı gerektiriyorsa bu materyaller için de
depolama alanı gerekir;

-Teknisyenin atölye ve ekipman deposu;

-Öğretim, akademik toplantılar ve makale kulübü aktiviteleri için
seminer odaları;

-Kütüphane: Tıp kütüphanelerinde genel olarak ulaşılabilir
olmayan eğitim kitaplarının kapsamı ve tıp eğitimi makaleleri tıp
eğitimi birimleri için önemli role sahiptir;

Tıp Eğitimi Departmanlarının Rolü ve Gelişimi
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Çok küçük olan bir bölümün etkisiz kalması olasıdır (Engel, 
1966). Tıp eğitimi bölümüne kardeş bölümleriyle eşit statü 
verilmelidir(Tekian,1992). Bununla birlikte ‘çok büyük’ olmak da 
diğer fakülteler arasında bir anlaşmazlık sebebi olabilir.

Diğer bölümler bocalamıştır; çünkü bir uzmanlıkta sadece 
lisansüstü eğitimi gibi dar seviyeli hedefleri vardır. Lisans ve 
lisansüstü eğitimini tek bir bölümde bir araya getirmek istenen bir 
durumdur çünkü aktivitenin seviyesine bakılmaksızın eğitim 
prensipleri ve konseptleri aynıdır. 

Tıp eğitiminde profesyonelleşmenin tanınması ile birlikte, tıp 
eğitimi bölümünün, kendi iyiliği için, bir gelişme aşaması değil bir 
araç olması gerektiği ileri sürülmektedir. Bölümün yerel 
müfredata ve tıp eğitimi girişimlerine katkı sağladığı 
düşünülmezse değer görmeyecektir.

Vaka Çalışmaları
Bu rehberdeki bilgilerin çoğunluğu bir dizi vaka çalışmasından 
elde edilmiştir. Uluslar arası bilinirlikleri ve coğrafi bölgelerindeki 
liderlikleri nedeniyle seçildiler. Hem gelişmiş hem de gelişmekte 
olan ülkeler bu seçimde temsil edilmiştir. 

Başvurulan 10 bölümden 9’unun bölüm başkanı veya atanmış 
temsilcisinden cevap alınmıştır. Vaka çalışmalarına katkıda 
bulunanlar: Zubair Amin (Singapur Ulusal Üniversitesi, Tıp 
Eğitimi Birimi), Matthew Gwee (Singapur Ulusal Üniversitesi, Tıp 
Eğitimi Birimi), BrianHodges (Toronto Üniversitesi, Tıp Fakültesi 
Ronald R. Wilson Kanada Sağlık Ağı Üniversitesi, Eğitim 
Araştırmaları Merkezi), Lalitha Mendis (Sri Lanka , Colombo 
Üniversitesi Tıp Enstitüsü,Lisansüstü), Geoff Norman (Kanada 
McMaster Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Eğitim 
Araştırma ve Geliştirme Programı), Rohini Seneviratne (Sri Lanka, 
Colombo Üniversitesi, Personel Gelişim Merkezi), Trudie E. 
Roberts (Birleşik Krallık, Leeds Üniversitesi, Tıp Eğitimi Birimi), 
Ara Tekian (ABD,Chicago Illinois Üniversitesi, Tıp Eğitimi 
Bölümü) ve Ceesvan der Vleuten (Hollanda, Maastricht 
Üniversitesi, Eğitim Geliştirme ve Araştırma Bölümü). Onların 
yanıtlarının tamamı Tıp Öğretmeni web sitesinden  (http://
www.medicalteacher.org) ve AMEE ofisinden elde edilebilir 
durumda olan (http://www.amee.org) AMEE Eğitim Rehberi 
No.28 üzerinden Ek 2’de yeniden oluşturuldu. Vaka çalışmaları, 
tıp eğitimi bölümü kurma niyeti olan insanlar için büyük önem 
arz eden ve ilgi odağı olan, farklı organizasyon yapıları, ilgiler ve 
işlevlerle ilgili güçlü örnekler sağlamıştır.

Sonuçlar
Tıp eğitiminde profesyonelliğin tanınması ele alındığında, tıp 
eğitimi bölümünün tüm tıp fakülteleri için temel kaynak olduğu 
ileri sürülmektedir. Böyle bir kaynağın aktiviteleri, öğretim, 
araştırma, hizmet sağlama ve kendi çalışanlarının kariyerlerini 
desteklemeyi kapsamalıdır. Tıp eğitimi bölümü için geniş 
yelpazede yetenekler gereklidir. Böyle bir kaynak, fakülte ile yakın 
bir şekilde iç içe olmalıdır ve fakülteyi desteklemelidir. Fakülteden 
ayrı bir varlık olarak görülmemelidir. 

Katkıda Bulunanlar Üzerine Notlar

Margery Davis, Dundee Üniversitesi Tıp Eğitimi Merkezi 
Direktörü ve Profesörüdür. 

Ronald Harden, Dundee Tıp Eğitimi Merkezi eski direktörü ve 
profesörü, şu anda Uluslar Arası Gayriresmi Tıp Okulu 
(IVIMEDS) Eğitim Direktörüdür. 

IndikaKarunathilake, Sri Lanka, Colombo Üniversitesi Tıp 
Fakültesine bağlı Tıp Eğitimi’nde okutmandır. 

Teşekkür

Yazarlar, vaka çalışmalarına katkıda bulunan bu isimlere 
minnetlerini sunarlar: Zubair Amin; Matthew Gwee; Brian 
Hodges; Lalitha Mendis; Geoff Norman; Trudie E. Roberts; 
Rohini Seneviratne; Ara Tekian; ve Ceesvan der Vleuten. 
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