




















- Haftada bir giin: 6rnek olarak, cerrahide kidemli bir okutman
ya da Kklinik yetenek merkezi direktérii bolim tarafindan
ytriitilen ya da tip egitimi bolimii temelli tip egitimi aragtirma
projesiyle iligkili tip egitimi uzmanlik programinda &gretmenlik
yaparak haftada bir giin gegirebilir. Pratik ¢alisanlar1 ve kidemce
alt dersleri veren okutmanlarda, 6zellikle tip egitimine yetenek ve
ilgisi olanlar, boliime haftada bir giin katilim gosterebilir;

- Damigmanlik: Herhangi bir zamanda boliimiin ihtiyaglarina
bagli olarak kisa veya uzun vadeli olabilir. Bu ayarlama, béliimiin
ihtiya¢ duydugu spesifik alanlarda uzmanligr bulunan kidemli
¢alisanlar i¢in uygundur;

- Projeye Bagh Calisanlar: Bolum iginde spesifik projelerde
calisacak personellere kisa vadeli s6zlesmeler 6nerilebilir;

- Ucretli Izin: Birgok akademik personel iicretli izinlerini tip
egitimi bolimiinde degerlendirmeyi tercih eder. Bolimiin
aktivitelerine katkida bulunup yeni yetenekler getirebilirler.

Tekian (1992, Saglik Sektoriinde Egitim Gelistirme Merkezleri
isimli kitapgikta tip egitimi bolimiinde farkli seviyelerde
¢alisanlara olan ihtiyaci tanimlamustir.

Bolimdeki gekirdek kadroya ek olarak, tip egitimi konusunda
hevesli olan diger boliim iiyeleri ve tip egitiminin ihtiyaglari
konusunda hassas olan ¢aliganlar arasinda bir ag kurulabilir. Tip
egitimi ‘arkadaglarinin’ resmi olmayan bu aginin, ilgili b6liimiin
kaginilmaz bir tip egitimi degisim zorluguyla karsilagtiginda ve
arkadaglar etkili bir degisim faktorlerii oldugunda ne kadar
6nemli oldugu ortaya koyar. Bu ag, ideal olarak kidem seviyesinin
her birimini ve miimkiin oldugunca fazla akademik disiplinden
calisanlar1 bir arada bulundurmalidir.

Uzmanlik

Ihtiyag duyulan personel uzmanliklari:

-Icerik alani;

-Egitim yaklagimlar1 ve metodolojileri;

-Hem niteliksel hem niceliksel aragtirma metodolojileri;
-Kendi projelerini ytiriitme ve yonetme becerisi;
-Sekreterlik becerisi;

-Bilgisayar ve bilgi islem yetenekleri.

Tip E§itimi Bolumi Organizasyonu ve Tip Fakultesi ile
Olan iligkisi

(1)T1p Egitimi Béliimii Tanimlanmas Bir Birim Midir?

Bolimiin ismi, iiniversite yapisinin igindeki pozisyonu ile ilgili bir
ipucu verebilir. Albanese ve arkadaglar1 (2001), birim baglhiginin
dort farkl kategorisini buldu: ofis, béliim, merkez ve departman.
Literatiir taramas1 sirasinda diinya genelinde kullanilan 71 farkh
isme rastladik (Ek 1—Tip Ogretmeni web sitesinde: http://
www.medicalteacher.org ve http://www.amee.org
ulagilabilecek olan AMEE Rehberinde). Isim ne olursa olsun,
boyle bolumlerin islevi, tip egitimi aktivitelerini desteklemektir.

sitesinden

(2) Enstitii ile iligki

Tip egitimi bolimintn tam durumu, ilgili enstitiiye bagh
olacaktir; tip okulunun iginde olup olmamasina, saglik bilimleri
enstitiisii gibi daha genis bir yapiya dahil olup olmadig1 ya da
iniversitenin i¢inde olup olmadigina goére degiskenlik gosterir.

Albanese ve arkadaglar1 (2001), Kuzey Amerika baglaminda,
birimin baginda yer alan insan igin farkli unvanlar oldugunu ama
en ¢ok kullanilanin direktér oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Bazi
bolim bagkanlar1 yardimci veya es dekan olurken bazilari
da almaktadir. Aymi yazarlar, direktor
raporlarina gore dokuz farkli yonetim unvani oldugunu fakat
genellikle tip fakiiltesi dekani, es dekan veya dekan yardimcist
oldugunu gormistir. Birka¢ direktor, tip fakiiltesi seviyesi
boyunca, rektoér yardimciligi, baskan yardimciligi ya da dekanlik
yapmustir. Albanese ve arkadaglarinin (2001) incelemesine gore
tip egitimi bolimlerinin ¢ogunlugu tip fakiiltesi dekaninin
ofisinde yonetim birimleri oldugunu ifade eden isimler alirken
sadece kiigiik bir kismi tip fakiltesinin iginde ayr1 bir boliim
olarak varhigimni siirdiirmektedir. Tip fakiiltesi seviyesi iginde
direktoriin iiniversite merkez yonetime rapor sundugu raporlama
sisteminin tiirli, daha biiyiik bir enstitide daha genis bir rol
olacagini 6ngérmektedir.

(3) Dekanin Rolu

Albanese ve arkadaslari (2001), ok sayida tip egitimi boliimiiniin
tip okulu dekanlik ofisi ile iliskili oldugunu gostermistir. Dekan
ofisiyle yakin iletisim, tip egitimi ile ilgili destekleyici ve sevk
sahibi bir dekan i¢in faydalidir ve egitim yeniliklerinin hayata
ge¢mesi i¢in ¢ok Onemlidir. Dekanlar tip egitimi boliimlerini
gelistirebilir. Everard (1990), yeni bir enstiti liderinin
organizasyonel  degisiklikleri baglatmalarinin  daha
oldugunu, degisiklik faktorti olarak “yeni bir sapli siipiirge”
oldugunu gosteren ¢aligmaya atifta bulunmustur. Yeni bir tip
egitimi bolimiin kurulmasi i¢in kulis yapmanin en iyi zamani
yeni bir dekanin atanmasindan hemen sonrast olabilir.

direktéor unvanin

olas1

(4)Tip Egitimi Balumi icin Liderligi Kim Saglar?

Diinya genelinde, bir¢ok tip egitimi boliimiiniin medikal nitelikli
direktorii vardir ancak bu durum evrensel degildir. Kuzey
Amerika yerleskesinde, ornek olarak, Albanese ve arkadaglari
(2001), direktorlerin %67’sinin PhD derecesi varken yalnizca %
6’sinin MD seviyesinde oldugunu gostermistir.

Direktor tip egitimi boliimii i¢in liderlik saglar. Ramsden (1998),
egitimde liderligin boyutlarmi ve bu boyutlarin tip egitimi
baglamina  uyarlanabilecegini  gostermistir.
genellikle tip egitimi aragtirmalarinda adim kaydi kullanirlar.
Personel iginde bilimsel ortami besleyecek pozisyonda olmali,
Ogretim igin kabiliyeti olmali ve yenilik ve Ogretim gelisimi
konusunda bilinirligi olmali. Direktoriin, 6gretim konusunda
heyecan getirebilmesi onemlidir. $imdiye kadar yapabileceklerini
diisindiiklerinden daha fazlasmi yapabilmeleri konusunda
insanlar1 motive eden, akademik bir ¢alisma igin zorlayict bir
iklim yaratan ve ¢aligma arkadaglar1 arasinda canli bir gekilde fikir
aligverisini saglayan bir insan olmalidir.

Direktorlerin

Yonetim becerileri, direktoriin insanlar ve bolimiin diger
kaynaklar1 i¢in adil ve etkili bir yonetici olmas1 gerektigi i¢in
onemlidir. Insan kaynaklar1 ydnetiminde insanlar arasi iligki
yetenekleri ve uygun Kkisisel davraniglar 6nemlidir. Direktor
birlikte ¢alistig1 personelle ilgilenmelidir. Narsisist, benmerkezci,
asir1 elestirel, izole, baski altinda yipratici olan bir direktére yer
yoktur (Davis&Harden, 2002).

Direktor, c¢alisanlar tarafindan paylagabilecegi ve ragbet
edebilecegi, bolimiin gelecekteki gelisimi i¢in gerekli olan vizyon
ve stratejiyi saglamalidir. Bordage ve arkadaslar1 (2000) simdiki
durum ile gelecek arasinda koprii kurabilecek vizyona sahip
olmay1 direktoriin baslica kisisel 6zelligi oldugunu agiklamustir.



Diger tip fakiiltesi ve tiniversite bolimleri ile baglanti kurmak,
birimin yaptig1 isleri savunmak ve diger boliimlere karsi bagarili
olmak kadar direktoriin baslica rollerinden biridir. Birgok tip
egitimi boliimii ¢aliganlarin ¢ok ¢esitli meslekli dogast ve
kaginilmaz olarak olusan meslekler arasi gerginlik disiiniiliince,
meslektaslar arasi isbirliginin artirilmasi yeteneginin 6nemi ortaya
¢ikar. Kariyer gelisimini besleme ve ¢aliganlarin bagarilarinin
farkinda olma, 6gretim 6diilleri ile iliskili zorluklarin birgok tip
fakiiltesinde ortaya ¢iktigi diistintildiigiinde 6zellikle 6nemlidir.
Ayrica, kariyer gelisimi i¢in destek olmak ve is arkadaglarinin
basarillarinin farkinda olmak takim kurmak adma gereklidir
(Davis&Harden, 2002).

(5) Tip Egitimi Asamasi
Tip egitimi bolimd, tip egitiminin lisans, lisanststii ve ilerleyen
agamalarina ya da hepsine birden baglilik gosterebilir:

-Lisans egitimi ya da temel egitim: Tip egitimi boliimi lisans tip
egitimini degerlendirme, planlama ve miifredat
degisikliklerini uygulama, 6gretmen egitimi ve degerlendirmenin
gelistirilmesi ile destekleyebilir. Bolimde ¢alisanlar, fakiiltenin
6gretim ve 6grenme aktivitelerinde yer alabilir.

miifredat

-Lisansiistii egitim: Lisansiistii egitime destek, profesyonel
lisansiistii birlikleri ya da enstitiileri, bolgesel lisansiistii ofisleri,
dekanliklar veya ihtisas programlar ile saglanabilir. Pratik
degerlendirmenin gelistirilmesi, yeni Ogretim ve Ogrenme
yontemlerine gecis ve lisansiistii miifredat tanimlanmasi 6nemli

alanlara dahildir.

-Devam eden profesyonel gelisim: Saglik profesyonellerinin
gorevleri arasinda farkli seviyelerde ogretmenlik de vardir.
Ogretmen egitimleri tip egitimi béliimii tarafindan tip egitimi ile
ilgili konferanslar organize etme ve devam eden tip egitimi i¢in
kabul edilen dersler 6nerme ile saglanabilir.

-Devam eden tip egitimi: Tip egitiminin siirmesi disiplinlerde
giincellemeyi de igerir. Tip egitimi boliimleri devam eden tip
egitimine seminerler ve kisa kurslar diizenleyerek ve uzaktan
egitim programlar gelistirerek katkida bulunabilir.

(6) Hizmet Verilen Profesyonel Gruplar: Coklu Meslek ya da
Tek Meslek

Bir tip egitimi boliimiintiin hizmetleri diger saglik ¢alisanlarina
dogru genisletilebilir. Saglik personellerinin egitim kurslar1 genis

bir  yelpazede profesyonel gruplarin  ihtiyacina = gore
diizenlenebilir. Bu gruplar;

-Hemgireler;

-Disciler;

-Eczacilar;

-Birlesik  profesyoneller:  fizyoterapistler,  rehabilitasyon
terapistleri, diyetisyenler, radyologlar;

-Veterinerlerdir.

Daha kapsayici soru, boliimiin ¢oklu mesleki egitim béliimii olup
olmama gerekliligidir.

(7) Tip Egitimi B&lumi Kendi iginde Nasil Organize Olur?
Birimin boyutuna ve tistlendigi islere bagl olmak tizere boliimiin
icinde birkag sube olabilir. Ornek olarak, her bir aragtirma projesi
icin bir sube olabilir ve her bir subenin kendi aragtirma ekibinden
sorumlu olan bir lideri vardir.

T1ip Egitimi Departmanlarinin Rolii ve Gelisimi

Eger boliimiin aktivitelerinin bir pargasi 6gretim programlari ise
6gretim kurslari igin bir lider olur. Eger egitim destegi lisans,
lisansiistii ve devam eden egitimi kapsiyorsa her bir seviye igin
sube liderleri olabilir. Birden fazla profesyonel grubun béliim
icinde yer aldig1 durumlarda ise her profesyonel grup icin sube
liderleri olur. Bu liderlere es direktér unvam verilebilir (Tekian,
1992). Bazen biiyiik bir béliimde, direktoriin yerine gegecek olan,
direktoriin yerine toplantilara katilabilecek ve yoklugunda
boliimii idare edebilecek bir direktor vekiline ihtiyag duyulabilir.

(8) Diger Tip Egitimi Bolumleriyle Baglantilar

Diger tip egitimi boliimleriyle baglanti istenen bir durumdur. Bu,
Tip Egitimi Arastirma Direktdrleri grubu, En Iyi Tip Egitimi
Birligi (BEME) aracilig1 ve Avrupa Tip Egitimi Birligi (AMEE),
Amerikan Tip Kolejleri Birligi (AAMC) ve Ottawa Konferans
tarafindan diizenlenen uluslar arasi tip egitimi toplantilarina
katilim ile gergeklestirilebilir. Ulusal toplantilara katilim da, BK
orneginde, ASME ve Birmingham konferans: gibi, direktoriin
rolintin temel bir pargasidir. Avustralya ve Yeni Zelanda’da
Saglik Meslekleri Egitim Birligi (ANZAME) yillik toplantilar
diizenlerler ve Malezya, Singapur, Sri Lanka ve Tayland gibi bir¢ok
Asya tilkesi bolgesel tip egitimi konferanslar1 organize ederler. The
Francophoned” Education Medicale
(PransizcaKonugulan Ulkeler Arast Tip Egitimi Birligi, SIFEM)
Fransizca konusan topluluk icin uluslar arasi konferanslar
diizenlerler.
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Uluslar arasi baglantilar kurmak bir direktoriin onceligidir. Tip
egitimi, Diinya Tip Egitimi Federasyonu (WEME), Uluslar Arasi
Tip Egitimi Enstitiisi (IIME) ve Uluslar Arast Gayriresmi Tip
Okulu (IVIMEDS) gibi gruplarin tip egitiminde uluslar arasi
isbirligini aktif olarak desteklemesi ile gittikce kiiresellesmektedir
(Prideux, 2002). Bununla birlikte bir tip egitimi boliimiiniin kendi
varligint stirdiirebilmesi ve gelisimi igin gii¢lii uluslar arasi
baglantilar kurmasi zorunludur. Baglantilar kurmak tek basina
direktériin rolii degildir. Diger ¢alisanlarin da iletisim ag1 ve
baglanti kurmada rolii vardir. Deniz asir1 egitim donemleri ve
tcretli izinler bu baglantilara katkida bulunur. Tip egitimi
boliimlerinin birbirleriyle baglantis1 saglik profesyonellerinin
egitiminde bilgi, kaynak ve uzmanlik aligverisini kolaylastirir
(Tekian, 1992).

(9) Alan Tahsisi
T1ip egitimi bolimiiniin gesitli islevleri i¢in alan gereklidir. Gerekli
alan tahsisine dahil olanlar;

-Akademik, arastirma, sekreterlik ve yonetim personeli igin
ofisler;

-Ders ofisleri: eger bir tip egitimi programi éneriliyorsa 6grenci
kayitlar1 ve akademik c¢alisma dosyalar1 icin depolama alani
gereklidir. Eger ders kitap, kitapgik ve monograf gibi yazili
materyaller kullanmay: gerektiriyorsa bu materyaller i¢in de
depolama alani gerekir;

-Teknisyenin atélye ve ekipman deposu;

-Ogretim, akademik toplantilar ve makale kuliibii aktiviteleri igin
seminer odalari;

-Kiitiphane: Tip Kkiitiiphanelerinde genel olarak ulasilabilir
olmayan egitim kitaplarinin kapsami ve tip egitimi makaleleri tip
egitimi birimleri i¢in 6nemli role sahiptir;






Cok kiigitk olan bir bolimiin etkisiz kalmasi olasidir (Engel,
1966). Tip egitimi boliimiine kardes boliimleriyle esit stati
verilmelidir(Tekian,1992). Bununla birlikte ‘cok biiyiik’ olmak da
diger fakiilteler arasinda bir anlasmazlik sebebi olabilir.

Diger bélimler bocalamustir; ¢iinkii bir uzmanlikta sadece
lisansiistii egitimi gibi dar seviyeli hedefleri vardir. Lisans ve
lisanstistii egitimini tek bir boliimde bir araya getirmek istenen bir
durumdur giinkii aktivitenin seviyesine bakilmaksizin egitim
prensipleri ve konseptleri aynidir.

Tip egitiminde profesyonellesmenin taninmasi ile birlikte, tip
egitimi boliimiiniin, kendi iyiligi igin, bir gelisme asamas1 degil bir
ara¢ olmasi gerektigi ileri siirtilmektedir. Bolimin yerel
miifredata  ve tip egitimi girisimlerine katki sagladig
diistintilmezse deger gormeyecektir.

Vaka Calismalari

Bu rehberdeki bilgilerin ¢ogunlugu bir dizi vaka g¢alismasindan
elde edilmistir. Uluslar aras1 bilinirlikleri ve cografi bolgelerindeki
liderlikleri nedeniyle segildiler. Hem gelismis hem de gelismekte
olan iilkeler bu se¢imde temsil edilmistir.

Bagvurulan 10 bolimden 9’unun bolim bagkan: veya atanmis
temsilcisinden cevap alinmustir. Vaka ¢alismalarina katkida
bulunanlar: Zubair Amin (Singapur Ulusal Universitesi, Tip
Egitimi Birimi), Matthew Gwee (Singapur Ulusal Universitesi, Tip
Egitimi Birimi), BrianHodges (Toronto Universitesi, T1p Fakiiltesi
Ronald R. Wilson Kanada Saghk Ag Universitesi, Egitim
Aragtirmalar1 Merkezi), Lalitha Mendis (Sri Lanka , Colombo
Universitesi Tip Enstitiisii,Lisansiistii), Geoff Norman (Kanada
McMaster  Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Egitim
Aragtirma ve Gelistirme Programi), Rohini Seneviratne (Sri Lanka,
Colombo Universitesi, Personel Gelisim Merkezi), Trudie E.
Roberts (Birlegik Krallik, Leeds Universitesi, Tip Egitimi Birimi),
Ara Tekian (ABD,Chicago Illinois Universitesi, Tip Egitimi
Bolimi) ve Ceesvan der Vleuten (Hollanda, Maastricht
Universitesi, Egitim Gelistirme ve Arastirma Béliimii). Onlarin
yanitlarinin tamami Tip Ogretmeni web sitesinden  (http://
www.medicalteacher.org) ve AMEE ofisinden elde edilebilir
durumda olan (http://www.amee.org) AMEE Egitim Rehberi
No.28 iizerinden Ek 2’de yeniden olusturuldu. Vaka ¢aligmalari,
tip egitimi bélimii kurma niyeti olan insanlar igin biiyiik 6nem
arz eden ve ilgi odag1 olan, farkli organizasyon yapilari, ilgiler ve
islevlerle ilgili giiglii 6rnekler saglamistir.

Sonuglar

Tip egitiminde profesyonelligin taninmasi ele alindiginda, tip
egitimi bolimiiniin tim tip fakilteleri i¢in temel kaynak oldugu
ileri siirtilmektedir. Boyle bir kaynagin aktiviteleri, 6gretim,
aragtirma, hizmet saglama ve kendi ¢aliganlarinin kariyerlerini
desteklemeyi kapsamalidir. Tip egitimi bolimi igin genis
yelpazede yetenekler gereklidir. Boyle bir kaynak, fakiilte ile yakin
bir sekilde i¢ ige olmalidir ve fakiilteyi desteklemelidir. Fakiilteden
ayr1 bir varlik olarak goriilmemelidir.

T1ip Egitimi Departmanlarinin Rolii ve Gelisimi

Katkida Bulunanlar Uzerine Notlar

Margery Davis, Dundee Universitesi Tip Egitimi Merkezi
Direktorii ve Profesoridiir.

Ronald Harden, Dundee T1p Egitimi Merkezi eski direktori ve
profesori, su anda Uluslar Arasi Gayriresmi Tip Okulu
(IVIMEDS) Egitim Direktortidiir.

IndikaKarunathilake, Sri Lanka, Colombo Universitesi Tip
Fakiiltesine bagh T1p Egitimi’nde okutmandir.

Tesekkiir

Yazarlar, vaka ¢alismalarina katkida 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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