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Ozet

Niifus yapisi degisimi, bilimsel ilerlemeler, beklenti artis1 gibi saglikta pa-
radigma farklilagmalar: da; saglik yonetimi ve egitimini her gegen giin da-
ha 6nemli bir hale getirerek uzmanlagma ihtiyacini arturmistir. Tip egi-
timi 6rneginde konunun incelenmesi durumunda; up fakiiltesinde verilen
mezuniyet 6ncesi egitim, uzmanlik egitimi olarak verilen mezuniyet son-
rast egitim ve meslek uygulamasi boyunca alinan siirekli tip egitimi olarak
birbirinden ayr1 gibi gziiken oysa biri digerini tamamlayan {i¢ asama dik-
kat ceker. Ornegin, tip fakiiltelerinde verilen mezuniyet Gncesi egitim;
klasik, entegre, probleme dayali veya karma modelle verilebilir. Hatta
bunlarmn; topluma dayali, aktif, 6grenci merkezli, yeterlilige bagli, kanita
dayal egitim gibi alt modelleri de kullanilabilir. Klasik tip egitiminde; bil-
gi yiikiiniin 6grenci kapasitesinin tizerinde oldugu, temel bilimlerin klinik
uygulamalarla iliskilendirilmeden 6gretildigi, saglik hizmetine ¢ok dar
pencereden bakildig: ifade edilirken, entegre egitimde; ders iceriginin il-
gili 6gretim tyeleri ile birlikte hazirlandig: ve klasik egitime gore 6gretim
dyesinin 6zglirliginin daha kisith oldugu, 6grencinin erken dénemde
hastalarla kargilagtigi, temel tip terimlerini bilmeden hastaliklara yonlen-
dirilmenin dogru olmadiginin da gorildigi vurgulamaktadir. Sonugta,
tp egitimi miifredatina uygulanan model ne olursa olsun, miifredatin gii-
niin kosullarina ve saglik hizmetlerinin degisen paradigmalarina uygun
olarak giincellenmesi ve saglik yonetiminin gereklerine uygun olarak ye-
nilenmesi zorunlu hale gelmektedir. 2003 yilinda “Daha Iyi Saghk Hiz-
meti icin Tip Egitimi Kiiresel Standartlar1” Toplantisi’'nda akilli tip egi-
timinin ana bagliklar1 olarak; siirdiiriilebilir, olciilebilir, elde edilebilir,
iliskilendirilebilir ve giincel dl¢iitler de olmasi 6nerilmektedir. Dolayisty-
la, bu bakus ile lisans ve lisansiistii egitim miifredatlar1 yeniden diizenle-
nerek toplumun ve ilgili sektorlerin tiniversite ile birlikteligi saglanmals,
saglikta degisen paradigmalarin yakalanmasi ve hatta yeni yeni degisimle-
rin baglatilabilmesinin 6nii agilmalidir.

Anahtar sozciikler: Degisen paradigmalar, giincelleme, saghk egitimi,
saglik yonetimi.

Abstract

Changing paradigms in health such as change of population structure, sci-
entific developments, increase of expectation etc. have raised the need of
specialization by making health management and health education more
important day by day. In the case of medical education, three phases stand
out, which are the education given before graduation in medicine faculties,
post-graduation education given as specialty training, and continuing med-
ical education taken throughout the professional practice that seem apart
from each other but actually complete one another. For instance, the edu-
cation given before graduation in medicine faculties can be provided as a
classic, integrated, problem-based or combined model. Their sub-models
which are society-based, active, student-centered, qualification-based, and
evidence-based education etc. can be also used. It is expressed that informa-
tion load is over student capacity, basic sciences are taught without associ-
ating with clinical practices and healthcare services are thought inside the
box in classical medical education; while in integrated education, course
contents are prepared together with related faculty members and the free-
dom of faculty members is more limited compared to classical education,
students meet with patients early, and it is seen that it may not be appro-
priate sometimes to lead students towards patients without the knowledge
of basic medical terms. Consequently, regardless of the model applied in
medical education curriculum, it becomes obligatory to update the curricu-
lum according to current conditions and changing paradigms of healthcare
services, and to renew according to the requirements of health manage-
ment. It was suggested in the meeting of “Global Standards in Medical
Education for Better Health Care” in 2003 that sustainable, measurable,
achievable, relevant and time bound standards should be the main topics of
smart medical education. Therefore, through this perspective, undergrad-
uate and postgraduate education curricula should be rearranged, an associ-
ation of society and related industries with university should be established,
changing paradigms of health should be picked up, and moreover, initia-
tion of new changes should be led up.

Key words: Changing paradigms, health education, health management,
update.
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hastaya ve hastaliga odaklanmig olmalar1 6nemli ama

yeterli goriilmemelidir. Ote yandan, nitelik ve nicelik
agisindan yeterli saghk meslek mensubu bulunmas: da, saghk
sorunlarinin ¢6ziimii icin tek bagina dogru sayilmamaktadir.
Ciinki saglik sorunlarmn biyiik bir bolimi, kaynaklarin yanhs
yonetiminden dogabilmektedir (Ozsar1 ve Séylet, 2012-2013).
Saglik hizmetlerinin hem emek hem de teknoloji yogun ozelli-
gi dikkate alindiginda, kaynak yonetiminin énemi daha da car-
prct bir bigimde ortaya ¢ikmaktadir. Saglik yonetimi ile insan
kaynaginin da icinde oldugu her tirlii kaynagm “cekip ¢evir-
me” veya “bagkalarinin eliyle is grme” gibi tanimlamalarla da
ifade edilebilen yonetim kavramina olan ihtiyacin vurgulanma-
st giindeme gelmektedir. Sirdiriilebilirlik agisindan bakildi-
ginda, bu vurgulanmanin 6nemi daha da artmaktadir. Saghk
hizmetlerinde karar vericilerin, saglikla ilgili konulara dogru
tan koyabilmek ve sorunlari ¢6zebilmek i¢in saglik yonetimi ile
saglik egitimi uygulamalarinin birlikteligine ihtiyaglar: vardir.

S aglik hizmetlerini sunan meslek mensuplarmin, sadece

Paradigma Farklilasmalan

Niifus yapist degisimi, bilimsel ilerlemeler, beklenti artist
gibi saglikta paradigma farklilagmalar1 da; saghk yonetimi ve
egitimini her gecen giin daha 6nemli bir hale getirerek uz-
manlagma ihtiyacini arttirmistir (Ozsar1 ve Soylet, 2012-
2013). Cuinki saglik egitimi; bir yandan saglik sorunlari, has-
taliklardan korunma ve saglig: gelistirme ile saglik bilincinin
yikselmesine katkida bulunarak halk: bilgilendirmekte, diger
yandan saghk meslek mensuplarinin yetigmesine odaklan-
maktadir. Ornegin, tip egitimini halk sagligi ve klinik uygula-
mayla biitiinlestirme saglanmamugsa gelecekteki hekim davra-
nigt izerinde etkisinin ¢ok az olacagi, dolayisiyla hasta mer-
kezli modelin déniigiim baglatmak i¢in iyi bir firsat olabilece-
gi vurgulanmaktadir (Sava ve ark., 2013). Saghik yonetimi de;
saglik kuruluglarinm yonetimi, igletilmesi, saglik altyapisinin
tanimlanarak gelistirilmesine yo6nelik planlama, yiirtitme ve
degerlendirme gibi konularda insan kaynagini hedeflenmek-
tedir. Bu hedefler, ilkokuldan baglayan ve yasam boyu siiren
bir egitim siirecinin akademik yapr ile birlikte disiintilerek
yiiksekogretimde de saglik egitimi konusunu 6nemli hale ge-
tirmektedir (Ozsar1 ve Soylet, 2012-2013). Saghk egitimi,
hastaliklarin tedavisi kadar sagligin korunmasi ve gelistirilme-
sinde temel belirleyici faktorlerinden olarak kabul edilmekte-
dir. Bu kabul, sadece halkin saglk egitiminde degil, ayn1 za-
manda saglik meslek mensuplarinin mezuniyet éncesi ve son-
rasinda yapilacak egitimlerinde de akademik anlamda ele alin-
ma zorunlulugunu beraberinde getirmektedir.

Yiiksekogretimde saglik egitimi, 6n lisans, lisans, yiiksek
lisans ve doktora olarak yapilanmugtir. On lisans egitimi; yo-
netim siirecinde yer alan calisanlar yetistirmeyi amaclarken,
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saglik hizmetlerinde muhasebe, pazarlama ve lojistik gibi uz-
manlik alanlarinda verilme ihtiyacini dogurmaktadir (Ozsart
ve Soylet, 2012-2013). Yiiksek lisans egitiminde beceri yanin-
da analiz ve ¢6ziim tiretme donanimina sahip yoneticiler ye-
tigtirilmesi hedeflenir. Bu egitim, hem saglik hem de igletme
kokenli kisilerin yonelebilecegi bir tist egitim alanidir ve tip
kokenliler igin bagsta igletme olmak tizere up dist bilgiler, tip
disindan olanlar i¢in ise halk saglig1 gibi temel tup derslerinin
verilmesini gerektirir. Doktora ile de “saglik egitimcisi” ola-
rak akademisyen yetistirilmesi hedeflenmelidir.

Tip Egitimi Ornegi

Tip egitimi 6rneginde konunun incelenmesi durumunda;
tp fakiiltesinde verilen mezuniyet 6ncesi egitim, uzmanlk
egitimi olarak verilen mezuniyet sonras: egitim ve meslek uy-
gulamas: boyunca alinan siirekli tip egitimi olarak birbirinden
ayr1 gibi goziiken oysa biri digerini tamamlayan ti¢ agama dik-
kat ¢eker. Tim bu agamalarda egitim; ister modeli 6nceden
belirlenerek verilmis, isterse de kisi istegi ile alinmig olsun,
farkli model ve formatlarda yapilmaktadir (Celik, 2009).

Ornegin, tip fakiiltelerinde verilen mezuniyet oncesi egi-
tim; klasik, entegre, probleme dayali veya karma modelle ve-
rilebilir. Hatta bunlarin; topluma dayali, aktif, 6grenci mer-
kezli, yeterlilige bagli, kanita dayali egitim gibi alt modelleri
de kullanilabilir (Celik, 2009). 2006 yilina ait Tiirk Tabipleri
Birligi Mezuniyet Oncesi Egitim Raporu’na gore (T'TB,
2006), up fakiiltelerindeki egitim modellerinin; yizde 42’si
egitici merkezli/sistem temelli (klasik), yiizde 34’4 karma egi-
tim/sistem temelli, yiizde 12’si egitici merkezli/disiplin te-
melli (klasik), yiizde 10’u 6grenci merkezli/probleme dayal
ve ylizde 2’si karma egitim/disipline dayalidir. Rapor, 1997
yilinda yiizde 32 olan klasik egitimin 2004’te yiizde 37’ye,
2006’da da yizde 52’ye yiikseldigini, 1997°de yiizde 68 olan
entegre modelin, 2000 yilinda yiizde 59’a, 2004 yilinda ise
yuzde 5’e diistiigiini, 2000 yilinda yiizde 13 olan karma egiti-
min ise 2006’ da yiizde 36’ya ¢iktigini gostermekteedir.

Terzi (2001), klasik tp egitiminde; bilgi yiikiiniin 6grenci
kapasitesinin tizerinde oldugunu, temel bilimlerin klinik uy-
gulamalarla iliskilendirilmeden 6gretildigini, saglik hizmetine
cok dar pencereden bakildigini ifade etmektedir.

Celik, entegre egitimde, ders iceriginin ilgili 6gretim tye-
leri ile birlikte hazirlandigini ve klasik egitime gore 6gretim
tyesinin 6zglirligtiniin daha kisith oldugunu ve daha az egi-
tici merkezli olma 6zelligini vurgulayarak, objektf gortin-
mekle birlikte dogal olarak kliniklerin temel bilimlerin 6niine
gectigini belirtmekte, boylelikle uygulamalarda 6grencinin
erken donemde hastalarla kargilagtigini, temel tip terimlerini
bilmeden hastaliklara yonlendirilmenin dogru olmadiginin da
gorildigint vurgulamaktadir (Celik, 2009).
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Sonugta, tip egitimi miifredatina uygulanan model ne
olursa olsun, miifredatin giiniin kogullarma ve saglik hizmet-
lerinin degigen paradigmalarina uygun olarak giincellenmesi
ve saglk yonetiminin gereklerine uygun olarak yenilenmesi
zorunlu hale gelmektedir. Bu gereklilik, sadece ortalama 3.5
yil olarak ifade edilen bilginin yarilanma siiresinden degil,
uzaktan egitim gibi yeni egitim teknolojilerinin kullanilma
zorunlulugundan da dogmaktadir.

Zaten bir up Ogrencisi tarafindan ortaya konmus olan
akilli (SMART) up egitiminin ana bagliklar1 olarak 6nerilen;
strdiirtlebilir (sustainable), ol¢tlebilir (measurable), elde edile-
bilir (achievable), iliskilendirilebilir (relevant) ve giincel (time
bound) olma 6lgiitleri de bu gerekliligi cok net bi¢imde ortaya
koymaktadir (Onur, 2003). Celik’in (2009) bir makalesinde
ortaya koydugu “Her tip fakiiltesi birer siirekli tip egitim merke-
zi (STEM) kurmahdir. Bu STEMler o fakiiltenin kok biicresi
(stem cell) olacaktir. Tip egitiminin yasam boyu siirdiigii gercegi
yani siirekli t1p egitimi daba mezuniyet oncesi kafalara nakgedil-
melidir. Bunun icin internet olanags en etkin sekilde kullanilmali-
dir. Teletyp wygulamalar: yayginlagtirilmahdir” goristi bu ge-
rekliligin, bir bagka ifadesidir.

Saglik Yénetimi Ornegi

Saglik yonetimi acisindan bakildiginda da durum farkh
degildir. Saghk yonetimi, sadece igletme yonetimi olarak go-
riilmemeli ve saglik hizmetlerinin yonetim kademelerinin
profesyonellesmesi amaciyla temel derslere ek olarak; mikro
ve makroekonomi, saglik hukuku gibi sosyal bilimler agirlikli
derslerle desteklenmelidir. Bu baglamda, lisans diizeyinde de;
temel isletme derslerinin yaninda biyoistatistik, ttbbi termi-
noloji, epidemiyoloji, saglik sistemleri ve politikalari, saglik
ekonomisi, saglik iletisimi, tip tarihi, tip ve sanat gibi dersler

saglik yoneticilerinin ayni zamanda saglik egitimcileri olarak
yetismesini saglamus olacaktir. Ayrica biyomedikal gibi hem
tip hem teknik egitimin bir arada oldugu egitimlerde de yeni
bir yapilanma ile inovasyon, aragtirma ve gelistirilmeye (AR-
GE) farkli agilimlar getirilmeli, ¢evre yonetiminin tiim alt bi-
lesenleri de bu kapsamda diistiniilmelidir (Ozsar1 ve Soylet,

2012-2013).

Sonuc

Dolaystyla, bu bakis ile lisans ve lisansiistii egitim miifre-
datlar1 yeniden diizenlenerek toplumun ve ilgili sektorlerin
tuniversite ile birlikteligi saglanmali, saglikta degisen paradig-
malarin yakalanmasi ve hatta yeni yeni degisimlerin baglatila-
bilmesinin 6nii agilmalidir. Boylelikle bir tip 6grencisinin di-
le getirdigi ilkelerle (Onur, 2013), saghk egitimi ve saghk yo-
netiminin insan kaynag yetistirme temelinde ortak bir hedef-
te bulugmasi saglanmis olacakur.
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