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OZET

Meslekler arasi egitim saghk ile ilgili egitim alan égrencilerin egitiminde kullanilan bir yaklasimdur. Tki
va da daha fazla meslek grubunun isbirligini gelistirmek, bakimin kalitesini artirmak ve birlikte 6grenmeyi ve
calismayr saglamak amaciyla uygulanmaktadir. Literatiirde, meslekler arasi egitimin saglik profesyonelleri
arasinda karsilikli giiven ve saygimin gelistivilmesinde, yanlis ve basmakalip ényargilarin ve profesyoneller
arasinda olumsuz rekabetin giderilmesinde onemli oldugu vurgulanmaktadir. Meslekler arasi egitim ayrica
saglik profesyonelleri arasinda bilgi ve becerilerin paylasiimasini, birbirlerini daha iyi anlamalarin ve
meslekler arasinda paylasilan ortak degerler ve saygi olusturulmasini saglar. Ulkemizde mesleklerarast egitimin
heniiz aktif olarak uygulanmamakta ancak uluslararas: diizeyde bu uygulamanin onemine dikkat ¢ekilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mesleklerarasi egitim; Saglik ogrencileri; Hemsirelik.

ABSTRACT

Interprofessional Education Health Education

Interprofessional education is an approach to develop healthcare students for future interprofessional
teams. It is implemented when two or more professions learn with, from and about each other to improve
collaboration and the quality of care. Advocates suggest that IPE is important to cultivate mutual trust and
respect, and to confront misconceptions and stereotypes, dispelling prejudice and rivalry between professionals.
IPE provides an ability to share skills and knowledge between professions and allows for a better understanding,
shared values, and respect for the roles of other healthcare professionals. Interprofessional education is not
implemented as an actively applied in Turkey. However, in recent years, draws attention to these practices in
international level.

Key Words: Interprofessional education; Health care students; Nursing.

GIRIS

Saglik alaninda bilim ve teknoloji hizla
ilerlemekte, her gecen giin kaliteli hizmet
alimma  yonelik  beklentiler ve talepler
artmaktadir.  Ayrica glinlimiizde hastalarin
karmagsik saglik bakim gereksinimleri nedeniyle
bakim ve tedavi siirecinde birden fazla saglik
profesyoneline gereksinim duyulmaktadir
(Bridges, Richard, Odegard, Maki, Tomkowiak
2011; Palaganas, Epps, Raemer 2014; Wagner,
Liston, Miller, 2011). Bu kapsamda bu hizmeti
verecek saglik personelinin yetistirilmesi de
onem kazanmaktadir. Uluslararast diizeyde
serbest dolasim hakkina sahip olan hemsirelik,
tip, eczacilik ve diger saglik meslek ekibi
iiyelerinin yalnizca bilgi diizeylerinin iyi olmasi
yeterli degildir. Saglik hizmeti verecek ekip
iiyelerinin egitiminde bilginin yani sira aragtirma,
bilgiyi sentez etme, elestirel diistinme, problem
¢ozme ve disiplinlerle isbirligi i¢inde ekip
halinde  ¢alisabilme  gibi  becerileri  de
kazanmalar1 beklenmektedir (Lapkin, Levett-

Jones, Gilligan 2011).
Saglik bakim hizmeti veren ekip
tyelerinin ~ ise  bazt  Onemli  Ozellikleri

bulunmaktadir. Bu 6zellikler arasinda, ekibin
iyelerinin  birbirlerinin rollerinin ekip igin
O6nemini bilmeleri, karsilikli gliven ve saygi
icinde agik ve etkili iletisim kurabilmeleri ve
mesleki  otonomisinin  olmasidir  (Bridges,
Richard, Odegard, Maki, Tomkowiak 2011).
Disiplinler aras1 bagimsiz fonksiyonlar, hasta
bireyin iyilestirilmesi ortak amaci dogrultusunda
sekillenmektedir. Ekip iiyelerinin saglik bakim
hizmeti almak iizere basvuran bireye yonelik
sorunu birlikte tanimladigi, amag¢ ve hedeflerin
birlikte olusturuldugu ve bunlara ulastiracak
etkinliklere birlikte karar verdigi bir sistem
olusturulmasi biitiinciil bakim agisindan son
derece onemlidir.

Ekip iiyelerinin egitim programlariin da
yukarida belirtilen hedefleri gergeklestirecek
sekilde diizenlenmesi ve saglik bakim ekibinde
etkili bir profesyonel olarak yer almalarini
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saglayacak sekilde olusturulmasi gereklidir
(Lapkin, Levett-Jones, Gilligan 2011). Egitim
programlarinin saglik meslek gruplarmi entegre
edecek sekilde olusturulmasi da saglik meslek
iiyelerinin yeteneklerinden en st diizeyde
yararlanmay1 ve her bir disiplinin tanimlanmis
rol gorev yetki ve sorumluluklari agisindan
bagimsiz islevleri yerine getirmesini
saglayacaktir. Ancak mevcut sistem igerisinde
saglik profesyonelleri birbirlerinin gérev yetki ve
sorumluluklarin1 bilmeden birbirinde bagimsiz
egitim programlari igerisinde yetistirilmektedir.
Bu durum literatiirde “profesyonel silos™ olarak
tanimlanmaktadir (Saini, Shah, Kearey, Bosnic-
Anticevich, Grootjans, Armour 2011). Didaktik
ve klinik egitim gibi geleneksel Ogretim
yontemleri meslege iliskin bilgi ve becerilerin
Ogretiminde yeterli gibi goriilebilir. Ancak bu

egitim tiirlerinde ogrenciler mezun olarak
profesyonel calismaya baslayana kadar birlikte
calisma ve isbirligi deneyimi

yasayamamaktadirlar (Titzer, Swenty, Hoehn
2011). Bu durum saglkla ilgili mesleklerdeki
ogrencilerin meslekler arasi igbirligi ve ekibin bir
iiyesi olarak etkili sekilde calismak icin yeterli
bilgi, beceri veya tutumdan eksik bir sekilde
mezun olmalarina neden olmakta ve ekip isbirligi
icinde ve birlikte calismalarini giiclestirmektedir
(Masters, Baker, Jodon 2013). Oysa ki bu
meslek profesyonelleri ortak temel degerleri,
bilgileri ve becerileri paylagmalar1 son derece
onemlidir (Saini, Shah, Kearey, Bosnic-
Anticevich, Grootjans, Armour 2011).

Saglik hizmetleri bir ekip isidir ve saglik
egitimin nihai amaci hasta bakiminda kalitenin
artmasint  saglamaktir  (Bridges, Richard,
Odegard, Maki, Tomkowiak 2011;). Ekip
iiyelerinin iletisimi, ekip caligsmasi ve sistemdeki
yetersizlikler ise bakimin kalitesinin 6nemli
gostergesi olan tibbi hatalarin  olugsmasinda
bireysel performanstan daha fazla katkida
bulunmaktadir (Zhang, Thompson, Miller 2011).
Bu durum saglik profesyonelleri arasinda ekip
isbirligini ve ekip icinde etki iletisimi zorunlu
kilmaktadir (Bridges, Richard, Odegard, Maki,
Tomkowiak 2011). Meslekler arasi egitim ise bu
zorunluluklarin saglanmasi i¢in bir strateji olarak
gorlilmektedir (Lapkin, Levett-Jones, Gilligan
2011).

Mesleklerarast egitim yoluyla her bir
ekip iiyesi kendi roliinlin igerigi konusunda
yeterli bilgiye sahip olarak, otorite ve karar
verme agisindan rol catigsmalarinin ve sonucta
ekip i¢inde uyumsuzluk ve doyumsuzlugun
onlenmesine de katkida bulunur. Ekip tyeleri
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arasinda profesyonel iligkinin baglatilmast ve
siirdiriilmesi; ekip ici rekabetin ise isbirligine,
giic ve denetimin ise karsilikli sevgi ve glivene
doniismesi saglanmig olacaktir.

Derleme tarzinda hazirlanmisg olan bu

makalede  mesleklerarasi  egitimin  Onemi,
yararlari, egitime entegrasyonu, uygulanmasinda
yagsanan  glgliikler ~ve ¢oziim  Onerileri
tartisilacaktir.

Mesleklerarasi Egitim (MAE)

Meslekler arast egitim (MAE) iki ya da
daha fazla meslek grubunun igbirligini ve
bakimin  kalitesini artirmak i¢in  birlikte,
birbirlerinden ve birbirleri hakkinda
ogrenmelerini saglayan bir egitim tiirtidiir (Barr,
Koppel, Reeves, Hammick, Freeth 2005). Ancak
literatiirde bazen meslekler arasi egitim
multiprofessional egitimle karistirllmaktadir. Bu
iki egitim tiiri kavramsal olarak birbirlerinden
farklidir.  Oncelikle MAE’ de &grenciler
interaktif olarak diger mesleklerin rolleri,
yeterlilikleri, bilgilerini ve becerilerini 6grenirler.
Multiprofesyonel egitimde ise egitim aktiviteleri
birden fazla meslek iiyesi ile birlikte
gerceklesmektedir. Paralel bir egitim vardir
ancak bu egitim tiirlinde 6grenciler birbirleri ile
etkilesmek  zorunda  degildirler  (Peduzzi,
Norman, Germani, Silva, Souza 2013).

Bu egitimden gegen bir mesleklerarasi
ekip, her bir saglik profesyonelinin rol ve
sorumluluklarin1  bilerek, hasta bakimindaki
onemini kabul ederek ekip igbirligi icinde bakim
verebilir. Bu egitim modelinde kararlara katilma
onemlidir ve her bir meslek profesyoneli kendi
uzmanligt  dogrultusunda hasta bakiminda
liderlik eder (Barr, Koppel, Reeves, Hammick,
Freeth 2005).

Mesleklerarasi Egitimin Yararlari

Giliniimiizde nitelikli saglik hizmeti
sunabilmenin temel kosullarindan birisi alaninda
uzmanlasmis saglik profesyonellerinin varligi,
bir digeri ise bu profesyonellerin birbirleri ile
yakin igbirligi ve iletisim i¢inde multidisipliner
olarak calismasidir. DSO, saglik sisteminin
gelismesi igin saglik sektdriiniin i¢inde uyum
saglanmasini ongormekte ve degisik
kategorilerdeki saglik personelinin, is bdliimii
acisindan anlagmalarini, meslekici ve
mesleklerarasi isbirligi yapmasini beklemektedir.
Bilginin paylasilmasi, profesyonel
sorumluluklarin belirlenmesi, hasta bakimindaki
temel amaglarin belirlenmesi, etkili iletisim
becerilerinin  tiim  bilesenleri MAE ile
gelistirilebilir  ve giiclendirilebilir  (Lapkin,
Levett-Jones, Gilligan 2011). MAE saghk
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profesyonelleri arasinda karsilikli gliven ve
sayginin  gelistirilmesini,  Onyargilarin  ve
profesyoneller arasinda olumsuz rekabetin
giderilmesini saglar. Ayrica saglik

profesyonelleri arasinda bilgi ve becerilerin
paylasilmasini, birbirlerini daha iyi anlamalarini
ve mesleklerarasinda paylagilan ortak degerler ve
saygt olusmasma katkida bulunur (Priest,
Sawyer, Roberts, Rhodes 2005; Morison ve
Stewart 2005; Towle, Bainbridge, Godolphin,
Katz, Kline, Lown et al. 2010). Ekip tyeleri
arasinda saygi ve anlayish bir iletisimin
olmasini, ekip tiyelerinin birbirlerini esit degerde
hissetmelerini, birlikte karar vermelerini ve
sorumluluk ve otoriteyi paylasmalarini saglar
(Solomon ve Salfi, 2011). Miers ve Pollard’in
calismasinda (2009), mesleklerarasi egitimin yer
aldigr bir egitim programimndan mezun olan
ogrencilerin kendi ve diger meslektaglariyla
iletisimlerinde kendilerini daha iyi hissettikleri
belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada 6grenciler saglik
ekibinin diger iiyelerinin ve kendilerinin yetki,
sorumluluk ve becerilerini bu egitim yontemiyle
daha iyi anladiklarmi ifade etmiglerdir. Ayrica
mesleklerarasi egitim yoluyla klinik karar verme
becerisi ve mesleklerarasi igbirligine iliskin
ogrencilerin tutumlarinin arttif1 ifade edilebilir
(Lapkin, Levett-Jones, Gilligan 2011). Bu
sonuglar mesleklerarasi egitimin erken donemde
(lisans doneminde) verilmesinin avantajlarmi ve
Onemini gostermektedir.

MAE  ekibin  iiyelerinin  iletisim
becerilerini, isbirligini gelistirilmesi ile birlikte
hasta  sonuglarma da  olumlu  katkida
bulunmaktadir. Hasta bakiminda muhtemel
hatalarin 6nlenmesinde ekip iiyelerinin birlikte
calisabilmeleri ve ortak ve etkin karar
verebilmeleri onemlidir (Wagner, Liston, Miller,
2011). Mesleklerarasi igbirligi i¢inde ekip temelli
bir yaklagim hasta bakim sonuglarimi gii¢lendirir
ve bakimin kalitesini arttirir (Karim ve Ross,
2008; Young, Baker, Waller, Hodgson, Moor
2007; Brock, Abu-Rish, Chiu, Hammer, Wilson,
Vorvick et al. 2013; Raab, Brown, Stacey,
O’Mara 2013). Meslekleraras1  girisimlerin
hastanede kalis siiresi ve ilag giivenligi gibi
konularda hastaya iliskin sonuglar1 gelistirdigi
belirlenmistir (Jeffs, Abramovich, Hayes, Smith,
Tregunno, Chanet al. 2013). Ayrica son yillarda
mesleklerarasi isbirligi icindeki saglik
uygulamalarinin hasta bakimindaki kalite ve
giivenligi arttirdigi, ekip iyeleri arasindaki
catismalart  ve isten ayrilmalarnn azalttig
vurgulanmaktadir (Solomon ve Salfi, 2011).
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Bu sekilde gerceklestirilecek  olan
yenilik¢i  egitim-0gretim yaklasimlari, hasta
giivenliginin saglanmas1 ve bakimin kalitesini
gelistirilmesinde de Onemlidir. 21. Yiizyilda
bilisim teknolojilerinin ve mesleklerarasi egitim
ve uygulamalarin  gelismesi ile  birlikte
hemsirelik meslegi egiticileri, uygulayicilar1 ve
yoneticileri olarak bulundugumuz ¢agda var
olabilmek, arzu ettigimiz gelecege dogru
ilerlemek ve meslegimizi gelecege tagimak igin
meslekleraras1 egitim ve Ogretim yaklagimini
gelistirmek ve yaygilastirmak zorundayiz.

MAE’in Diinyadaki Durumu Nedir?
Meslekleraras1 Egitim yaklasik kirk yildir
giindemdedir (Lapkin, Levett-Jones, Gilligan
2011). Ancak 6zellikle son yillarda hasta
giivenligi ile ilgili konularin giindeme daha sik
gelmesi ve bu soruna ¢6ziim arayislart MAE’in
bircok iilkede uygulanabilirligini arttirdigi
diisiiniilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
de 2011 yilinda bu egitimin énemini dile getiren
bir rapor yaymlamistir (WHO 2010).

DSO raporunda diinyada 42 iilkenin bu
egitimi uyguladigr belirtmistir. Avustralya, Yeni
Zellanda ve Ingiltere’ de yapilan caligmalarda
kaliteli bir bakim saglik bakimi verilmesinde
mesleklararasi egitimin 6dnemi vurgulanmakta ve
uygulanmaktadir (Saini, Shah, Kearey, Bosnic-
Anticevich, Grootjans, Armour 2011; Olenick et
al.  2011). Avrupa, Iskandinavya, Kuzey
Amerika, Ingiltere ve Kanada gibi gelismis
iilkelerde hiikiimetlerinin de vermis oldugu
destekle bu egitim programi bu ilkelerde
miifredatlara entegre edilmistir (Coster, Norman,
Murrells, Kitchen, Meerabeau, Sooboodoo et al.
2008; Lapkin, Levett-Jones, Gilligan 2011; Aase,
Aase, Dieckmann 2013). Ayrica Avrupa
Meslekleraras1  Egitim  Ag’t alti  iilkede
mesleklerarasi saglik bakimi ve sosyal bakimin
ogretilmesi konusunda ¢aligmalar yapmaktadirlar
(Liaskos, Frigas, Antypas, Zikos, Diomidous,
Mantas 2009). Onemi her gecen giin artan
mesleklerarast  egitimin  heniiz  iilkemizde
uygulanmadigi bilinmektedir. Ancak tilkemizde
ekip igbirligi ve mesleki rollere iliskin ¢aligmalar
incelendiginde =~ MAE’in  zorunlu  oldugu
gorlilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda, genellikle
hekimlerden ekip lideri ve karar verici olmalari
ve hemsirelerin de bu kararlar1 uygulamalar
beklendigi  belirlenmistir  (Ozdemir  2000;
Ardahan, Akcasu, Engin 2010). Halbuki ekip
caligmalarinda ekip lideri bireyin sahip oldugu
problemin hangi profesyonelin bilgi ve beceri
alanina giriyorsa o profesyonele gore degisiklik
gostermesi beklenir. Ayrica iilkemizde yapilan
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diger calismalarda da hem o&grenci hem de
meslek profesyonellerinin ekip iiyesi olarak
istendik diizeyde isbirligi icinde calismadiklari
belirlenmistir  (Ulusoy ve Moroglu, 2008;
Yildinm, Aktas, Akdas 2006). Saghk
mesleklerinin  egitimi bilissel, duyussal ve
psikomotor  6grenme  alanlarim1  kapsayan
interdisipliner bir egitim sistemini gerektirir.

Meslekleraras1 Egitim Nasil Entegre
Edebilir?

Meslekleraras1  egitimin  onemi  ve
yararlar1 agik¢a belirlenmis olmasia karsin bu
egitimin  uygulanabilmesi  i¢in  Oncelikle
ogrencilerin  birlikte Ogrenmeye hazirolusluk
diizeylerinin belirlenmesi ve birlikte 6grenmeye
baglama zamani ¢ok onemlidir (Lapkin, Levett-
Jones, Gilligan 2011). Bu nedenle bu egitimin
lisans egitiminin en erken doneminde baslamasi
onemlidir. Bu dogrultuda egitimi
uygulayabilmek igin Ogrencilere ortak dersler
acilabilir veya MAE programlarina katilimlar
saglanabilir (Bridges, Richard, Odegard, Maki,
Tomkowiak 2011). Bu dersler 06grencilerin
MAE’i 6grenmeleri i¢in deneyim kazanmalarini
saglamaktadir. Yapilan bir calismada
mesleklararas1 O0grenmeye iliskin Ogrencilerin
deneyimlerinin  olumlu  oldugu ve tiim
Ogrencilerin bu egitimi almaya istekli olduklar
belirlenmistir (Hood, Cant, Baulch, Gilbee,
Leech, Anderson et al 2013).

Saglik egitiminde 6grencilere giivenli ve
etkili bir 6grenme ortami saglayan ve aktif bir
Ogrenme statejisi olan simiilasyonun bir dgretim
yontemi olarak kullanilmasi son yillarda giderek
yayginlagmistir (Robertson ve Bandali, 2008;
Marken, Zimmerman, Kennedy, Schremmer,
Smith 2010; Zhang, Thompson, Miller 2011;
Titzer, Swenty, Hoehn 2011). Simiilasyonun bir
Ogretim yontemi olarak kullanildigi bir diger alan
ise mesleklerarasi egitimdir (Bandali, Parker,
Mummery, Preece 2008; Buckley, Hensman,
Thomas, Dudley, Nevin, Coleman 2012;
Liaw, Zhou, Lau, Siau, Chan2014).
Simiilasyonun mesleklerarasi egitimde
kullaniminin ~ 6grencilerde ekip isbirligi ve
iletisim becerilerinin  gelistirilmesinde  etkili
oldugu belirtilmektedir (Garbee et al, 2013;
Paige et al, 2014; Scherer et al, 2013). Ayrica
yapilan ¢aligmalar mesleklerarast egitimde
simiilasyonun kullaniminin ogrencileri
profesyonel yasama daha iyi hazirladigi ve hasta
bakimini gelistirdigini gostermektedir (Bandali
ve ark 2008; Robertson ve Bandali, 2008,
Masters, Baker, Jodon 2013). Mesleklerarasi
simulasyon aktiviteleri kullanildiginda
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ogrencilerin memnuniyetleri ve 6grenmelerinin
daha iyi oldugu ifade edilmektedir. (Zhang,
Thompson, Miller 2011). Wagner, Liston ve
Miller (2011) ekip isbirligi ve birlikte calismay1
gelistirmek  amaciyla  klinik  senaryolar
gelistirilmistir.  Bu 6grenciler simule edilen
hastalar ve simiilasyon ortaminda Oliimciil
hastaliga sahip bir hasta ve ailesine birlikte
bakim vermiglerdir. Yapilan bu egitim sonunda
her iki gruptaki (hemsirelik ve tip) Ogrenciler
egitimin son derece Ogretici ve yararlt oldugunu
ifade etmislerdir (Wagner, Liston ve Miller
2011). Bir bagka ¢aligmada ise benzer sekilde tip
ve hemsirelik Ogrencilerine astim ve sepsis
vakast  hazirlanarak  birlikte  uygulamalari
gerceklestirmislerdir. Bu simiilasyon uygulamasi
sonunda da 6grencilerin hem temel becerilerinin
hem de mesleklerarasi iletisim ve igbirliginin
gelistigi ifade edilmektedir (Luctkar-Flude,
Baker, Medves, Tsai, Rivard, Goyer ve ark.
2013). Tip, hemsirelik, eczacilik, sosyal
hizmetler 6grencilerinden olusan  gruplara
karmagik simiilasyon senaryolart
gergeklestirmeleri istenmistir. Bu ¢aligmada da
simiilasyonun kullanimi1 ile ekip ¢aligmasi,
iletisiminin gelistigi belirlenmistir. (Smithburger,
Kane-Gill, Kloet, Lohr, Seybert 2013).
Ogrencilerin sadece egitim degil aym
zamanda beceri degerlendirme smavlarinin
OYKS  (Objektif  Yapilandirilmis — Klinik
Sinavlarin) da bu egitimin bir bileseni oldugu
goriilmektedir (Boztepe ve Terzioglu 2013).
Hem hemsirelik hem de tip Ogrencileri
birbirlerinin rollerini iyi bir sekilde anlamalar1 ve
takim olarak calisabilmeleri i¢in mesleklararasi
OSCE’nin  kolaylastirict  oldugunu  ifade
etmislerdir (Cullen, Fraser, Symonds 2003).
Yapilan ¢alismalarda da gortldiigi gibi
ortak dersler agilarak, programlar diizenlenerek
ve simiilasyon uygulamalar1 ile MAE mevcut
egitim programlarina entegre edilebilmektedir.
MAE Uygulanmasindaki Engeller ve
Céziim Onerileri
MAE son derece onemli ve yararli bir

program olmakla beraber mevcut
programlara/sisteme entegre edilmesinde
yonetim, egitimci veya Ogrencilerden

kaynaklanan bazi giicliikler yaganmaktadir. Bu
engeller; yonetimsel destegin yetersizligi, uygun
bilgi ve beceri diizeyinde Ogrencileri biraraya
getirmede giicliik yasanmasi, tiim &grenenlerin
gereksinimlerinin karsilanmasinin giic olmasi,
MAE’e zaman ayiracak ve konu ile ilgili bilgili
kalifiye personeli bulmakta gili¢liik yasanmasi,
sosyal/hiyerarsi farkliliklar ve 6gretim elemanlari
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ve/veya personelin zamaninin sinirli  olmasi,
yetersiz maddi destek olarak ifade edilebilir
(Abu-Rish, Kim, Choe, Varpio, Malik, White
2012; Craddick, K; Palaganas, Epps, Raemer
2014).

Yukarida ifade edilen giicliiklerin
acilabilmesi i¢in Oncelikle yonetimsel destegin
saglanmas1 Onemlidir. Mesleklerarasi egitimin
diizenlenebilmesi i¢in 6grenci, egitimci ve destek

personelin  programinin da bu dogrultuda
diizenlenmesi gereklidir. Bu diizenlemelerde ise
yonetimin  destegi son derece Onemlidir

(Palaganas, Epps, Raemer 2013). Meslekler arasi
deneyimlerin koordinasyonu i¢in bir veya daha

fazla dersi de icerecek sekilde miifredatta
degisiklik yapilmas1 gerekmektedir. Fakdilte
yoneticileri, miifredat  komiteleri, egitim

komisyonlar1 ve liniversite yoneticilerinin bu tiir
egitimsel aktiviteleri desteklemeleri Onemlidir
(Bridges, Richard, Odegard, Maki, Tomkowiak
2011). MAE programlarinin  gelistirilmesi,
uygulanmasi ve devamliliginin saglanmasi ve
programin etkinligini degerlendirilmesi
gerekmektedir. Tanimlanan bu stireci
devamliliginin saglanabilmesi i¢in yonetimlerin
Ogretim elemanlarini maddi olarak desteklemesi
veya zamanlarinin diizenlenmesine destek olmasi
gereklidir (Palaganas, Epps, Raemer 2013).
Mesleklerarasi egitim programin
uygulanabilmesinde 6gretim elemani kaynaklari
yagsamsaldir (Bridges, Richard, Odegard, Maki,
Tomkowiak 2011). Bu nedenle MAE’in etkili bir
sekilde Ogretilebilmesi icin Ogretim
elemanlarinin da bilgi, beceri ve tutumlariin da
bu yonde gelistirilmesi gereklidir (Palaganas,
Epps, Raemer 2013). Ayrica {iniversitelerde
MAE’i meslektaglarina bu konunun Onemini
anlatacak ve liderlik edecek Ogretim elemanlari
desteklenmelidir (Bridges, Richard, Odegard,
Maki, Tomkowiak 2011).

MAE programlarinda 6grenenler bazen
farkli meslek gruplarinda, farkli sayida, farkl
o0grenme diizeylerinde ve ders programlarinda
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