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Ozet

Meslekler arast egitim tp, saglik ve sosyal hizmet alanlari igerisinde iki veya
daha fazla sayida profesyonelin bir araya gelerek birlikte bir &grenme
stirecine girmesini ifade etmektedir. Meslekler arasi egitim icin ilk girisimler
Birlegik Krallikta (Ingiltere, Galler, Iskogya, Kuzey Irlanda), 1960’k yillarda
baglamigtir. Diinyanin 6nde gelen tniversitelerinde meslekler arast egitim,
saglik ve sosyal hizmet miifredatlar: icerisinde yerini almus, tip, saghk bilim-
leri ve sosyal hizmetler alaninda lisans ve yiiksek lisans seviyelerinde zorunlu
ders olarak verilmeye baglamugtir. Tiirkiye’deki saglik ve sosyal hizmet
dgrencilerinin, meslekler arasi egitim programu gergevesinde ortak dersler
alarak yeterliliklerini, kabiliyetlerini ve farkindaliklarini artirarak daha etkin
bir bi¢imde ekiple calisma becerileri kazanabilecekleri 6ngoriilmektedir.
Universitelerin geligimi, modernizasyonu ve giiclii Avrupa Meslekler Arasi
Egitim Agma (European Interprofessional Education Network, EIPEN)
katlabilmeleri, saghk ve sosyal hizmet alanlarindaki igbirligi uygulama pren-
siplerini iceren meslekler arasi egitimin miifredata dahil edilmesiyle
mimkiin olabilecektir. Meslekler arast egitimin 6ziinde saglik ve sosyal
hizmet alanlarinda egitim alan 6grencilerin probleme dayali 6grenme becer-
ilerinin kazanilmasi yatmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, meslekler arasi egitim
prensiplerini gdzden gecirmek, agtklamak ve iniversitelerin ilgili boliim-
lerinde bu egitim anlayigini miifredata dahil etmenin 6nemi vurgulanmakur.

Anahtar sozciikler: Meslekler arasi egitim, igbirlik¢i calisma, saglik ve sosyal
hizmet miifredatlari, ekip ¢alismasi.

®
ngiltere’deki Meslekler Arast Egitim Merkezi (Centre for
the Advancement of Interprofessional Education, CAIPE),
meslekler arast egitimi ‘Saglik ve sosyal hizmet alanlarmda
calisacak iki ya da daba fazla sayida uzmann birlikte ve birbirleriy-
le etkilesimli bir seklide calismalarna yonelik 6Grenim bicimi’ olarak

Abstract

Interprofessional education (IPE) involves members of two or more
health and social work professions engaged in learning with, from and
about each other to improve collaboration and quality of care. In the
1960s, IPE has started to be taught in the United Kingdom (England,
Scotlang, Wales and Northern Ireland). Over the world the majority of
the prestigous universities had incorporated IPE into their health and
social work curriculums and they have begun to teach IPE as compulso-
ry course at graduate and postgraduate levels. It is predicted that if IPE
programmes started in Turkey, health and social work students will learn
side by side and will be able to use their abilities more effectively and
work collaboratively by raising their awareness and capabilities. The pos-
sibility of joining the well established European Interprofessional
Education Network and modernising Turkish universities further is
closely linked with the implementation of IPE curriculum which consists
of collaborative principles in social and health care. Intrinsically, IPE
enables health and social care students to obtain problem solving skills.
The aim of this study is to emphasize the importance of incorporating
IPE into Turkish universities’ curriculum by reviewing and explaining
the principles of IPE.

Keywords: Interprofessional education (IPE), collaborative practice, health
and social work curriculum, group work.

tanumlamustir (CAIPE, 2012). Tarihsel olarak meslekler arasi
egitim anlayigi ve uygulamasinin gelisimi, saglik ve sosyal hiz-
met alanlarinda yaganmus ve yaganmakta olan zorluklarla bag-
lanuli olmustur. Meslekler arasi egitim ile uzmanlar arasindaki
temelde olumsuz tutum ve algilarin degistirilmesi, gliven ve ile-
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tisim eksikliklerinin giderilmesi amaclanmigtir. Biitiinciil bir
bakim anlayigini getirme, yani saglik ve sosyal hizmet ¢aliganla-
rinn birbirleriyle koordine ve ¢6ztim odakli caligmalar, is do-
yumunu artirarak ig stresinin azaltlmasi, daha esnek calisma
stadartlarinin belirlenmesi hedeflenmektedir.

Meslekler arasi egitim yaklasgiminda egitmenler, 6grenenle-
re rehberlik eder ve onlarin birlikte 6grenme becerilerini giig-
lendirir. Ogrenenlerden ise kendi 6grenmelerinin sorumlulugu-
nu kavrayan, yoneten, aragtirmaci ve problem ¢ozme becerileri-
ni geligtirmeleri beklenir. Diinyada meslekler arasi egitim, sag-
lik ve sosyal hizmetler alaninda, farkl: kiiltiir ve disiplinlerle har-
manlanarak siirekli 6grenmeyi ve devamliligi esas alan bir uygu-
lamadir. Saglik ve sosyal hizmet alanlarinda okuyan 6grencilerin
birlikte egitim alarak ¢6ziim odakli ¢aligmalarina ortam sagla-
yan, bunun sonucunda hastalarin alacagt hizmetin daha iyi sevi-
yeye ulagtirilmasim 6l¢i alan bir egitim tarzidir. Barr (2000) bu
esaslar1 su sekilde 6zetlemistir; ‘Meslekler arast egitim uzmanlar
arasindaki iligkilerin anlasilmas: ve profesyonelligi kazandirimasna
yanelik bir siirectir’ (Barr, 2000, s. 10). Bu prensipler meslekler
arast egitimin uygulanabilirligi ve sahada kullanabilirligine katk:
saglar. Ayrica meslekler arasi egitim mifredau kiiltiirleraras ile-
tisim, sosyal yardim, hastaneden eve bakim planlamasi, yagli, en-
gelli ve bakima muhtag¢ ¢ocuklarin korunmasi gibi konular1 da
kapsar. Ingiltere’de ¢ocuk istismarim 6nlemek icin kurulan ko-
ruyucu bolgesel komiteler ¢ok disiplinli egitim programlarim
baslatmig ve 1970’li yillarda ise ilgili egitim stratejileri tiniversi-
telerin programlarinda yer almugtir. Hastalara verilen servisler
ve hizmetler artik tek bir profesyonel ya da kurumla degil bir-
cok uzmanin birlikte calisarak ekip odakli yaklagimiyla veril-
mektedir. Bu anlayis ve yaklagim, hasta odakli daha iyi hizmet-
lerin gelistirilmesi sonucunu getirmistir (Barr ve ark., 2005;
Hammick ve ark., 2007; Rice ve ark., 2010). Birlesik Krallik {ini-
versitelerinde bu egitim stratejisi uygulamaya sokularak meslek-
ler arasi mevcut hiyerarsik baskinin azaltulmasi amaglanmug
olup, 6n lisans, lisans ve yiiksek lisans seviyelerde miifredatta ye-

rini almigtir (CIPW, 2007).

Teorik bilgilerin de verilmesi siiretiyle meslekler aras: egi-
tim, 6grencileri gelecege hazirlar, onlarin gerekli bilgi, beceri
ve profesyonel davraniglarini gelistirmeyi amaclar. Gelistiril-
mesi ongiiriilen bu profesyonel kimligin profesyonel kurumla-
rin koymus oldugu standartlarla uyumlu olmasi 6nemlidir
(Barr ve ark., 2000; DoH, 2001a). Konu ile ilgili literatiir, has-
talara hem hastanede hem de kendi evlerinde verilen saglik ve
sosyal yardim hizmetlerinin entegre edilmesi prensiplerini ice-
rir. Ayrica uzmanlarin koordine bir sekilde igbirligi anlayisi
icinde hizmet vermelerinin faydali olacagina vurgu yapilmakta-
dir (DoH, 2001b; House of Commons Education and Skills
Committee, 2005; DoH, 2007a). Diinya Saglik Orgiitii’niin
(World Health Organization, WHO) 1973 yilinda yaymlamis ol-
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dugu raporunda, meslekler arasi egitimin uluslararasi egitim

programlarinin arasinda yer almasi gerektigi belirtilmigtir

(WHO, 1973, s. 4). Orgiitiin 1978 yilinda yayinladig1 bildiride

2000 yilina kadar saglik ve sosyal hizmet kurumlarinda calisa-

cak olan tiim uzmanlarin meslekler arasi egitim ilkelerine gore

egitilmeleri hedeflenmistir (WHO, 1979). Orgiit 1988 yilinda
da “Saglik ve sosyal hizmeler i¢in birlikte 6Grenerek birlikte caligma”

(WHO, 1988) sloganinmi gelistirmis ve boylece meslekler arast

egitim iniversitelerin miifredatina dahil edilmigtir. Meslekler

arast egitim programlari bilgi, beceri, profesyonel davranis ve
tutum yeterlilikleri ¢ercevesinde tasarlanir ve aktarilir. Bunlar
agagida verilmistir.

Meslekler arasi egitim ile kazandirilmas: 6ngériilen beceri-
ler sunlardir:

= Farkli disiplinlerden olan 6grenenler hastalarin bakimi ve te-
davileri hakkinda uygun koordinasyon stratejileri gelistirip,
ekip olarak mevcut bilgileri, ipuclarimi paylagir ve kullanir.

= Ogrenenler birlikte gorev paylagimi ve durum degerlendir-
mesi yapabilir ve hastalarin ihtiyaglar1 konusunda 6ncelik
siralamasi yaparak taleplerini kargilar.

= Takim arkadaglarmin gorevlerine saygilidir, onlarin sorum-
luklarini anlar, verilen uzmanlik kararlarinin anlagilmasinda
ve bu kararlarin hastalara anlatilmasinda etkin rol oynar.

= Ekip calismasini hedefleyen normlari, kaynaklar1 ve ortak
amaglar1 tespit eder.

= Degisik senaryo ve vakalar kargisinda ekip tiyelerinin bilgi-
sine bagvurup, bireysel bilgilerin ekip ¢calismasinda kullanil-
masini saglar.

— Ogrenenler, ekip calismalarinda gruba uyum saglayarak
hem bireysel sorumluluklarini hem de takim sorumluklari-
n1 yerine getirir.

= Bireyin ekip i¢inde esneklik ve uyum becerilerini 6grenerek
diger ekip tiyelerinin ihtiyaclarina duyarli olmalarini saglar.

= Meslekler arasi farkliliklardan kaynaklanan anlagmazliklarin
¢oziimiinde ortak problem ¢ozme yeteneklerinin geligtir-
mesine katki saglar.

= Kaygilari acikga, savunmact ya da diigmanlik duygular iger-
meyen bir sekide, yapict 6neriler ve goriislerle ifade etme
becerilerini gelistirir.

Meslekler arasi egitimin kazandirmast hedeflenen tutum ve
yeterlilikler agagida siralanmaktadir:

= Birlikte ¢aligma istegini ve yeterliligini kazandirir.

= Ortak ekip vizyonunu kargilikli paylagilan profesyonel gii-
ven, sayg1 ve tutumlarla gliclendirir.

= Kisisel performans: giiglendirerek grup birligini korumaya-
bilmeyi ve ekip yonetimini 6gretir.

= Kargilikli giivene dayali pozitif 6grenme ve ¢alisma ortami
saglar ve ayrica ekip tyelerinin kendilerini tanimalarinda
yardimer olacak tutum ve davraniglar1 6gretir.
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Uluslararasi Organizasyonlar ve Meslekler

Arasi Egitimin Tiirkiye icin Onemi

Meslekler arasi egitim uluslararas: platformlarda uzun yil-
lardur 6gretilmektedir (EIPEN, 2012). Ingiltere’de CAIPE
(Centre for the Advancement of Professional Education), ABD’de
Meslekler Arasi Egitim Isbirligi (Interprofessional Education Col-
laborative, IPEC), Avustralya Profesyonel Egitimi Ilerletme
Merkezi (Centre for Professional Education Advancement, CPEA)
meslekler arast egitim kavramlarimi gelistirmis ve koordinas-
yonlu egitim programlarinda tiniversitelere 6nciiliik etmigler-
dir. Kanada’da kurulan Isbirlikci Hasta Odakli Uygulama i¢in
Egitim (Education for Collaborative Patient-Centred Practice,
IECPCP) biitiin meslekler arast egitim konulu programlarin
danigmanligini tstlenmistir. Japonya Milli Egitim Bakanlig
biinyesinde tiniversitelerde yeni disiplinler arast egitim prog-
ramlarinin uygulamasma gegilmistir; Saitama Prepectorial
Universitesi buna onciiliik ederek bu egitimin diger iiniversite-
lerde uygulanmasma da katki saglamistir. ABD’de meslekler
arast egitiminin 40 yillik kadar bir gecmisi bulunmaktadir. Bir-
cok bagimsiz projenin yaninda spesifik programlara adapte ola-
bilecek meslekler arasi programlar gelistirilmistir. Stokholm
(Isveg) Karolinska Enstitiisii, meslekler arasi egitimin Avru-
pa’da gelismesinde énemli projelere imzasini atmistir. Avrupa
Meslekler Aras1 Egitim Ag1 (European Interprofessional Educati-
on Network) 2004’de Avrupa Birligi fonuyla EIPEN ad1 alunda
kurulmus ve ilgili tilkelerde meslekler arasi egitimin gelisimini
ve gruplarm birbirleriyle baglanti kurmalarimi saglanmugstir.
Uzakdogu 6rneklerinden biri de Japonya Meslekler Aras1 Egi-
tim Birligi (Fapan Association for Interprofessional Education, JAI-
PE) ve Japonya Meslekler Arasi Caligma ve Egitim Agr’dir (7a-
pan Interprofesional Working and Education Network, JIPWEN).
Iskandinav iilkelerinin kurdugu disiplinler arasi egitim ag
(Nordic IPE Network, NIPNET) kurulusundan beri kuzey tilke-
lerindeki tiniversiteler ile isbirligi i¢inde galigmaktadir. CAI-
PE’in destegi ile gectigimiz aylarda Tiirkiye Meslekler Arasi
Egitim (Turkish Interprofessional Education, TIPE) Grubu kuru-
larak meslekler arasi egitiminin tniversitelerimizin uluslararas:
kuruluglarla ortaklasa ¢aligmalar baglatmalarini hedeflemigtir
(www.tipe.gen.tr).

Universitelerimizde miifredatlart hazirlayan egitimcilerin,
saglik ve sosyal hizmetler alaninda okuyan 6grencilerle bu alan-
da ¢alisan uzmanlari bir araya getirecek uygulamaya dayal egi-
tim programlarini gelistirmeleri 6nem arz etmektedir (Domag
ve Dokuztug-Ugsular, 2011). Meslekler arast egitim sosyal ha-
yata doniik bir toplumsal dayanigma, egitim ilkeleri icinde ig-
birligi halinde calismaya yonelik bir yatrim olarak benimsen-
melidir (Domag ve Anderson, 2012).

Universitelerde Meslekler Arasi
Egitim Programlan

Bauli yiiksek 6gretim kurumlari, profesyonelligin kendi ge-
rektirdigi sartlar ve kogullar1 icerisinde tuniversitelerin egitim
programlarindaki degisiklikleri, istenilen mesleki standartlara
uyumlu hale getirmislerdir. Meslekler arasi egitim, profesyo-
nelligin tek dalda gerektirdigi bilgileri, meslekler arasi prensip-
lerle sentezleyip, bunlarin saglik ve sosyal hizmet profesyonel-
leri tarafindan kavranmasina, ayni ¢ati alunda birlestirilmesine,
entegre edilmesine zemin hazirlamistir. Farkli mesleklerden
bir araya gelen profesyonellerden olusmus “multi-disipliner”
ekiplerin ¢ozebilecekleri sorunlarin tek disiplinden olugmus
ekiplerden daha verimli olacagi asikardir. Diinya Saglhk Orgii-
ti’'niin vurguladigs gibi gelecek nesillerin (saglik ve sosyal isgii-
ciiniin) uzlagict bir anlayigla hizmetler gelistirebilmeleri 6nem
arz etmektedir (WHO, 2010). Oncelikle meslekler arasi egiti-
min kesintisiz ve siirekli gelisen bir 6gretim sekli olabilmesi i¢in
uygulanacak miifredatlarin yeni kogullara ve beklentilere adap-
te olabilmelerine olanak saglayacak esneklikte olmasi gerekir
(Hargreaves ve ark., 2005). Bu da ancak geleneksel 6gretim
planlarinin degisimiyle gerceklesebilir (Barr, 2000). Meslekler
arast egitim uygulamalarmm hizla yayildig1 ve kendine 6zgii
6grenme teorilerinin, degerlendirme modellerinin gelistirildigi
bir donemden gecilmektedir. Meslekler arasi egitim nitelikli ve
nicelikli aragtirmalarin yaninda kendine 6zgii egitimi iceren ta-
kim caligmasi, gérev paylagimi, ortak problem ¢6zme, grup ile-
tisimi, grup planlamasi ve sunum teknikleri, igbirligi iceren pra-
tik egzersizleri icermektedir. Konu ile ilgili miifredatlar hazir-
lanirken ¢agin gereklerine uygun olmasina, stirekli gelisim gos-
termeye olanak saglamasina, Ggrenenlere etkili geri doniisi
saglayan, sistematik, basitten zora planlanmus, esitlik ve bilim-
sellik ilkelerini iceren bir yapida olmasima dikkat edilmelidir.

Meslekler Arasi Egitimin Getirdigi
Potansiyel Kazanclar

Meslekler arasi egitim 6grencilerin birlikte calisabilecekleri
ortak konular disinda, hastanelerde verilen tedavi ve bakim ma-
liyetinin daha da aza indirilebilecegi hususunda ¢oztimler iire-
tir. Ayrica hastanelerdeki bakimm daha etkili olacagma isaret
ederek, toplum i¢inde sunulacak saglik hizmetleri ile sosyal hiz-
metlerin entegrasyonunu hedefler. Saglik profesyonellerinin ve
sosyal hizmet uzmanlarinin ortak alanlarda geligtirdikleri teda-
vi ve uygulamalarda ortaya ¢ikabilecek tekrarlarmn en aza indir-
genmesini, en 6nemlisi profesyonel hasta iligkilerinde hastanin
yasam kalitesinin en iist seviyeye ¢ikarilmasini ve hasta odakli
¢oziim yollarin1 amaclar. Meslekler arasi egitim, 6grencilere
etik bilgileri, diger disiplinlerin fonksiyonlarini anlamalart i¢in
ortak 6grenme ortami saglar. Ozellikle yash ve engelli niifiisu-
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nun giderek artig gosterdigi diinyamizda, saglik hizmetleri ve
sosyal hizmetlerin giderek yetersiz kaldig1 ve talebin arttig:
ekonomik kogullar gz 6niine alindiginda, meslekler arasi ¢alig-
ma verimliligi artiran bir strateji olarak kabul edilmigtir. ABD
ve Kanada’da saglik ve sosyal hizmet uzmanlari, givenilir ve
daha etkili, sorunsuz, ortaklasa uygulama modeli olan meslek-
ler aras1 egitimi toplum i¢in belirlenmis olan hedeflere ulagmak
icin kullanirlar. Barr’a gore (2000) entegre olmus saglik ve sos-
yal hizmet egitimi, 6grencilerin farkl: disiplinleri tanimalarina
ve daha genis boyutlu problem ¢6zme yetenegine ve yasadikla-
r1 toplumun ihtiyaglarma cevap verebilme beceri ve duyarliligi-
ni igerir. Ayni yazar, meslekler arasi egitimin, epistomolojik,
pedagojik, normatif, akilci ve elestirel agidan ele alinmas ge-
rektigini belirtmigtir. Meslekler arasi egitimin fayda ve kazang-
lar1 agagidaki alanlarda saptanmstir:

- Egitimsel: Ogrenilecek unsurlarin biitiinlesme yoluyla ge-
nisletilmesi, 6grenme ile gercek yasam durumlar arasinda-
ki iligkileri gelistirmek.

= Epistemolojik: Birbirine zit kavramlari, gerceklik kriterle-
ri nesnellik ve metodolojik diizeyde degerlendirebilmek;
bunlardan yeni diiginme mekanizmalar1 retip baglanti
kurma yetenegini gelistirmek.

= Pedagojik: Farkli meslekleri ortak egitim yelpazesi altinda
birlestirip igbirligini tegvik edecek 6grenim metotlarini uy-
gulamak.

= Normatif: Verilen ortak egitimle siyasi ve sosyal reformla-
rin gelisiminde diizenleyici ve lokomotif olmak.

= Akilcr: Birlestirici konularla rasyonel muhakeme yapma ye-
tenegini ve varlik felsefesini gelistirmek (6rnek, toplum sag-
Liginmn gelistirilmesinde/tegvik edilmesinde hem saghk hem
de sosyal hizmet alanlarinda ¢aliganlarin ortak katkilarr).

= Elestirel bakis: Diger disiplinlerin yapisini anlamak ve bil-
gi toplama kapasitesini ve sentezlemesini gelistirmek.

Sonuc ve Oneriler

Bu yazinin temel amaci, tilkemizde meslekler arasi egitim
programlarini hazirlayacak ve sunacak uzmanlarin yetigtirilme-
sine, ayni zamanda saglik ve sosyal hizmet alanlarinda egitim
programlarinin modernizasyonuna katkr saglamak ve 6grenci-
lere meslekler arasi egitimi ortak miifredat programi olarak ta-
nitmakur. Meslekler arasi egitimin pilot merkezlerinin kurul-
mastyla gerekli uzmanlik bilgisinin yeni kurulacak boliimlere
aktarilmasi miimkiin olabilecektir. Ulkemizin sosyo-politik ve
sosyo-kiiltiirel degerleri dikkate alinarak meslekler aras: egitim
programlart diizenlenmelidir. Yeni egitim politikalar1 kiigiik
projelerin hayata gecirilmesine destek olarak meslekler arasi
egitimin gelistirilmesine katkida bulunacakur. Ayrica egitim
politikalar1 sayesinde Avrupa disiplinler arasi egitim merkezle-
riyle stirekli bilgi aligverisi i¢inde bulunarak meslekler aras: egi-
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timin kiiresellesme siirecine ve Tiirkiye’deki gelisimine destek
olunacaktir (Domag ve Anderson, 2012).

Fakiilte dekanlari, dekan yardimcilari ve boliim bagkanlari-
nin meslekler arasi egitim giindeminin ileri agamaya alinmasin-
daki katkilar1 ve birbirleriyle olan igbirligi 6nem arz etmektedir
(Curnan ve ark., 2005). Gilbert’e gére (2005) iist yonetimden
agagiya dogru yaklagimlarda meslekler arasi egitimin isbirlikei
yonii tikanabilir, ¢linkii 6gretim tiyelerinin meslekler arast egi-
timi giindeme tagimalart i¢in bu konuda kararli olmalar ve egi-
tilmeleri gerekir. Meslekler arasi egitimin etkili bir sekilde uy-
gulamaya gecirilmesi ancak olugturulacak igbirlikgi, ortak anla-
yisla miimkiindiir. Bu degisim bazilari i¢in yeni bir sistemle ta-
migma heyecaninin yaninda kaybolma korkusu ya da kontrolii
elden kaybetme gibi kaygilar1 iceren duygular yasatabilir. Mes-
lekler arasi egitim bireylerin ekip igerisinde etkili diigtinebilme
mekanizmalarmni gelistirir, savunmacilik bariyerlerini azalur,
yeni goriislere acik, dinamik ve enerji dolu olmay: tegvik eder.
Ayrica yansimali, analitik ve elegtirel diiginme metodlarini da
uygulayicilar i¢in zorunlu kilar.

Batli iilkelerde gecmisi 1960°li yillara uzanan meslekler
arasi egitimin Tirkiye’de saglik ve sosyal hizmet alanlarinda
gelistirilmesi, kiiltiirel uygunlugunun konugulup tartigilmas
gerekir. Meslekler arasi egitimin profesyonellerin mesleki ha-
yatlari ile ilgili yasayacaklar stresleri ve kaygilar1 azaltacak for-
miiller 6nerir. Stresin birey tizerinde ve takim ¢aligmasinda ya-
ratacag etkilerin iizerinde durur. Meslekler arasi egitim anlayi-
st analitik ve elegtirel diigiinme yontemlerini kullanmay: tegvik
eder ve profesyonellerden kendi giiclii ve zayif yonlerini tespit
etmelerini, gerekirse ek egitimle agiklarini kapatmalarini hatta
diger alanlardan faydalanarak bunu yapmalarini kolaylagtrir.
Elestirel diigtinme yontemleriyle 6grenciler pek ¢ok soruyu zi-
hinlerinde sorup ¢6ziim yollarini aragtiracak ve bunu yaparken
diger alanlardaki kisilerle profesyonel temelde iletisim kurma
ihtiyaci hissedeceklerdir. Meslekler arasi egitim sonucunda bi-
rey (yakini ya da hasta) - uzman ikilisinden biraz daha ileri gi-
derek, birey - uzman - toplum entegrasyonuna zemin hazirlar.
Tiirkiye’de yasam kalitesinin giderek arttugi ve dolayist ile 6lim
yasinin yukarilara ¢ekilecegi varsayimindan hareketle meslekler
arast egitim programlarinin yaglanan niifusa ve artan kronik
hastaliklarin yayilmasina bagl olarak uzun siireli hastalarin ba-
kimina daha genis bir acidan yaklagilacak uygun tedavi, 6nleme
ve hastahigin idaresi gibi konularda insanlara ve topluma ¢ok
daha etkili yontemler gelistirilecegini soyleyebiliriz. Kisa-
ca,hastalar1 ilgilendiren problemlerin ¢oziimiinde, bireylerin
yagam kalitesinin daha ist seviyelere tagmnmasinda, multidisip-
liner, isbirligi icinde ¢aligma anlayiginin giiniimiizde kaginilmaz
oldugu soylenebilir. Bu nedenle meslekler arasi egitim,saglik ve
sosyal hizmet alanlarinda egitim alan 6grencilerin profesyonel
hayata hazirlanma siirecinde bilgi, beceri ve tutum kazanmayi
saglayacak diizeyde miifredatta yer almalidur.
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