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Havat becerller’ derken’

Prof. Dr. Zeliha Kocak Tufan

iderlik, iletisim, is birligi,

elestirel distinme ve problem

¢6zme, medya okur yazarlig,

saglik okur yazarligi, Uretken-

lik, girisimcilik... Bunlara ek

olarak “hiz ve uyum”, “merak
ve hayal glicU” gibi konular da 21'inci
ylzyil becerilerinde gegen basliklar
arasinda... Basliklarda ne yok Kil
Bunlar stperinsandan degil, gercekten
de 27’inci yUzyila ayak uydurabilmek
icin gerekliliklerden bahsediyor. OECD
Ulkelerinde konular tartisilirken bugu-
ndn degil yarinin sorunlarina ¢ézdm
Uretebilecek bireylerin yetismesinden
bahsedilir. Peki, bu bagliklarin hepsi
herkes icin mi gerekli? Kim, nasll,
hangi sosyolojik yapi igin belirliyor bu
basliklan? Saglik egitimi kendi icinde bu
kadar yogunken tibbi becerilerle birlikte
hayata gecirilebilirler mi?

Egitimciler bu becerilerin ve ¢ekirdek
egitim programlarindaki yetkinliklerin
kazandirimasi igin gayret sarf ediyor.
Peki, birkag dekat énce mezun olmus
diger 6gretim Uyelerinin ve bu yetkin-
liklerin hayata gecirilecegi mekanlar
olan hastanelerdeki klinisyenlerin ve
saglik personelinin hepsinde farkinda-
lik var mi? Tark kUltirintn zaten icinde
bulunan 6geler hangileri? Hastane ve
saglik merkezlerimizdeki gunlik ha-
yat, akademik hayat, saglik ve egitim
politikalarimiz birlikte degerlendirildi-
ginde bizim hangi basliklara ne kadar
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yogunlagsmamiz  gerekir? Usta-girak
iliskisinin, akran egitiminin ve koridor
kultartnun aligkanliklarin gelismesinde
Ust dtizeyde rol oynadi§i hastanelerde,
laboratuvarlarda, saglik uygulama ve
arastirma merkezlerinde 21'inci yUz-
yil becerilerinin gunlik hayata hakim
olmasl igin yapilacaklar, slayt setleri
hazirlamaktan ¢ok 6te proje suregleri
barindirmakta...

Gercekten Gerekli Mi,
Ne Kadari Gerekli?

Yeni mezundur ve hastanede ise
basglamistir. Asistanken hep soracagi
abileri, ablalari, olmazsa diger klinik-
lerden hekimler vardi. Simdi uzman
doktor olarak Kars'ta bir kasabada
uzman. Hemsireler de epey kidemli-
ye benziyor, klinigi yonetebilecek mi,
lider olarak benimsenecek mi? Uzman
doktor canim, tabii ki... Allah vere de
ameliyathanede malzemeler tam olsa.
Yoksa naslil aldirtacak, ihaleye nasil
cikiliyordur acaba? Bashekim bir de
gbreviendirme yazmisg, yetkileri neler,
nereden bakacak ki? Bolgesel kalkin-
manin bir de projesine dahil olmuslar,
ne yapmall acaba? Bir de saha bilgi-
lendirmelerine gitmesi gerekiyormus.
Neyse ki her isi yapmasi ‘gereken’
baska birileri vardir mutlaka. Bilmeyin-
ce dustnmek bile yik olan hususlar
bunlar. Hele yillarca esas olarak tani-
tedavi-takip igin tibbi konular hayatin

Tip egitimini Hacettepe ve Yuzuncu Yil Universitelerinde tamamladi. 2015-2022
tarihleri arasinda YOK Uyesi olarak gorev yapti. YOK Uyeligi sonrasinda Washington
Egitim Musaviri olarak atandi. Evli ve iki cocuk annesi olan Tufan, halen bu
gbrevdedir. Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakdltesi Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji ABD ¢gretim Uyesi olarak gérev yapmaktadir.

“Hizl ydrdddk, dedi Reis
Bekleyelim biraz
Ruhumuz geride kaldi”

merkezine almis, ekosistemindeki di-
ger bilesenleri sorgulamamigsa... Ne
yogundur akademik hayat égrencilik
ve asistanlkta... Hayat becerilerinin
sadece ileri AR-GE merkezlerinde
yahut yuksek butceli sirketlerde cali-
sacak, yUksek kariyer beklentisi olan
Kisiler icin gerekecegine dair yanlis bir
algr var gunlik yasamda. Halbuki pek
¢ok baslk gunlik hayatimizi yénete-
bilmek igin gok dnemli.

Once lletisim Meselesi

Tip doktorlarinin, saglik galisanlarinin
bazilarinin insan iligkilerini ydoneteme-
diginden bahsedilir. Saglik calisan
gbzlyle; o kadar okumustur, bilmek-
tedir, karsisindaki ise ondan yillarin
bilgisini bir dakikada anlatmasini, ikna
etmesini  beklemektedir, hem gece
noébette hic uyumamisti, sabahtan
beri ayaktadir, cok calismistir, iki daki-
ka otururken géren hasta yakinindan
azar isitmistir hem halinden anlayan
yoktur hem suglayan ¢oktur... Hakli-
dir da. Ancak tibbi uygulamalar digin-
da bazi profesyonel yaklasimlar bilse
gunluk hayatini yénetebilecegdi, daha
az zorlanacagl, yukdnu hafifletecegi
bilgi ve becerileri de géz ardi edebil-
mektedir. Vakti hi¢ olmamistir 6gren-
mek icin, halbuki bilse, baz vakitleri
kazanacak, akademik Uretkenligi ar-
tacak, gunltk hayati daha iyi yénete-
cektir.



Hasta dediginiz eski sorulardan yahut
kitaptan ¢cikmaz, “yan agrisi” degil “bo-
gur agrisi” ile gelir; “solunum sikintisi”
gekmez, “bogazina tirmik batmis” gi-
bidir; “acil degildir” ama “kirk gundur
cektigini” bir o bilir, acilde iki dakika
bakilivermelidir; hem biraz 6énce gor-
mustUr doktorla hemsireyi ¢ay icerken,
oturuyorlardir iste, vakitleri vardir! Hak-
lidir da hasta gbzuyle. Zordur hastane
isleri zaten.

iletisim konusu profesyonel bir konu.
Bir tarafin yorgun ve yogun, diger ta-
rafin endiseli ve glvensiz oldugu bir
ortamda, giinde yUzlerce kisiyle muha-
tap olarak iletisimi ydnetmek bambas-
ka yontemler, egitim ve pratik uygula-
ma gerektirir. En gok da gunluk hayatta
Uslerinden, cevresinden ve akranla-
rindan gorerek ogrenilir. Kroniklesmis
sorunlarla gergin ortamlarda uzun yillar
kalanlarin, bakis agilarini degistirerek
degisime oncelik etmesini beklemek
gercekei degildir, zaman alacaktir.

Disaridan Bir Ornek

Oxford’'da, Nuffield Ortopedi Merkezi,
Kemik Enfeksiyonlari Béliminde kisa
streli bulundum. Oxford Universitesi-
ne bagll hastanelerin (John Radcliffe
Hospital, Nuffield Orthopaedic Centre,

Churchill Hospital) her birinde, gunluk
pratikte farkli yaklagim tarzlar vardi.
Hocalarin her birinin “gtnde 3 farkl
hastanede” ve “her gun farkli bir prog-
rami” olmasi; aylk olarak servise ya-
hut yogun bakima yahut konstltanlara
bakmaya aliskin bana énce kompleks
gelmisti. Nitekim sabah bir hastanede
vizit, 6glen baska bir hastanede labo-
ratuvar caligsmasi, 6gleden sonra diger
semtteki hastanede ortopedistlerle
poliklinik ertesi gun ise bambagka bir
program. Her gun Ankara Egitim ve
Arastirma, Ulus Devlet ve Hacettepe
Universitesi hastanelerine gittiginizi
dusunun. Yine ayni merkezde baska
bir pilot uygulamada ise, klinik vizit
icin ayrilan sUrenin %75'inin hasta ile
birebir goérusulerek, sorular cevap-
lanarak sohbet tarzinda gegirilmesi
vardi. Sadece hasta memnuniyetinin
degil Oxford’daki saglik hizmetlerinin
iyilestiriimesi amaglaniyordu. Hastanin
yaninda o yokmus gibi asistan ve 6g-
rencilerle konusan ve hastaya sadece
kisa bir selam veya “gerekirse” bilgi
veren bir sistemden gelen benim gibi-
lere gore o yillarda anlasiimasi zor bir
uygulamaydi. Nitekim Klinikte her za-
man yetismesi gereken igler vardir ve
tedavinin takibi disinda her gin hasta
ile bu kadar uzun soluklu konusmak
pek mumkin olmaz.

|letisim konusu profesyonel

bir konu. Bir tarafin yorgun
ve yogun, diger tarafin
endiseli ve guvensiz
oldugu bir ortamda,

gunde yuzlerce kisiyle
muhatap olarak iletisimi
ybnetmek bambagska
yontemler, egitim ve pratik
uygulama gerektirir. En

cok da gunluk hayatta
uslerinden, ¢cevresinden

ve akranlarindan gorerek
agrenilir. Kroniklesmis
sorunlarla gergin ortamlarda
uzun yillar kalanlarin,

bakis acilarini degistirerek
degisime 6ncelik etmesini
beklemek gercekci degildir.
Zaman alacakitir.
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Beyin gé¢unun kurulu

sistemlere, ylzyllimizin
sundugu firsatlara
olanak taniyan Ulkelere
ve kurumlara dogru
oldugu bir gercek.
Hem kendi tarihimizin,
inancimizin, sosyolojik
yapimimizin binlerce
yllda harmanlayarak,
deneyimleyerek bize
sundugu sosyokulturel

davranig kodlarimizi ortaya

koymak, kaybetmemek,
guclendirmek, hem de

yUzyilimizin gerekliliklerine

uyum saglayabilmek
icin harekete gecmek
bizlerin, hocalarimizin,
profesyonellerimizin,
yoneticilerimizin
sorumlulugudur.
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Randevularin bize gére kabul edilebilir
sinirlarin disinda ge¢ verilmesi ve ¢esit-
li komplikasyonlara yol agmasina rag-
men hastalardaki memnuniyet ve dok-
torlarin sik&yetsiz olmasi, beni oradaki
hastane sureglerine ydnelik politikalar
incelemeye itti. Hasta memnuniyetini
artirici ve saglik personelinden en etkin
sekilde yararlaniimasina yonelik yeni
tedbirler deneniyordu. Hastanelerdeki
gunltk rutin uygulamalar bir endustri
muhendisligi ile, insan kaynagi, sos-
yolojik yapl, ihtiyac analizleri ve tabii
ki belirli kalite surecleri gbz 6ninde
bulundurularak planlaniyordu. Tabii ki
her agidan maliyet-etkinlik énemliydi.
Ust politikalarin ginlik hastane yaga-
mina etkilerinin yani sira multidisipliner
ve transdisipliner ¢calisma uygulamala-
rn dogal akisa entegre olmus olmasi
dikkatimi ¢ceken hususlardi. Buna rag-
men baska Ulkelerden gelen herkesin
memnun olmadiJl ve ekosisteme uyum
saglamadiklarinda cgalisma sartlarinin
zorlayici oldugu da bir gergekti. Sistem
oturtuldugunda ise ¢ok verimli bir hale
gelebilirdi, her iki taraf icin de.

GUnlUk iletisimde ve problemlere yak-
lagimlardaki farkliliklar gelinen ekosis-
teme gore degisir. Hayat becerilerinin
kazandirnimasinda mevcut durumun
analizi bu ydzden ¢ok 6nem arz eder.
Yillarca enfeksiyon kontrol &nlemleri
anlatan arkadaslanmiz bilir. Sadece

el hijyeni uygulamalarinda davranis
degisikligi olusturmak igin bile hasta-
nelerde onlarca farkll uygulama ya-
piimistir. Kopyala-yapistir egitimler ve
uygulamalar basarili olamaz. Nitekim
yillarca farkli alanlarda “iyilestirme”
basligi altinda yapiimaya calisilan bazi
uygulamalar, sosyolojik yapi géz ardi
edildiginde Ulkemizde yadirganmis ve
tutmamistir. Kisilerin, kurumun hazir
olmasi, farkindaligi ve uygulamanin
sosyolojik yapiya, hayatin gercekleri-
ne uygun tasarlanmasi basari icin géz
onunde bulundurulmalidrr.

Tip ve Saghk Egitimi, Beceriler,
Yetkinlikler

Tip egitimi 20’'nci yUzyil baslarindan iti-
baren farkli evrelerden gegmistir. Halen
de yetkin bir tip hekimi yetistirmek igin
derslerin anlatima sekilleri, pratik uy-
gulamalar, klinik deneyimleri gelistir-
mek Uzere farkli modeller tartisiimaya
devam edilmektedir. En iyi beyinlerin
en verimli sekilde yetistirilebilmesine
odaklanilir Ogrenci merkezli, probleme
dayall, entegre, secmeli, sistematik ve
sUrekli egitim... Klguk grup 6grenmesi
ve vaka tartismalar... Zaman zaman
psikoloji, sosyoloji, felsefe ve glzel sa-
natlarla insani tim yoénleriyle tanitmaya
calisan uygulamalara rastlanmaktadir.
Ancak yiginla patoloji veya farmakoloji
ders notlari dururken bu programlarin



gerekliligi anlasilamamakta, daha ¢ok
tamamlanmasi gereken sikici zorun-
luluklara, 6gretim Uyeleri icin ise imza
atiip ¢ikilan seminerlere  doénUsebil-
mektedir. Her merkez i¢in gecerli degil
tabii ki.

Tip Ulusal Cekirdek Egitim Programi
(UCEP 2020)de, Mezun Yetkinlikleri
ve Yeterliliklerinin yani sira Davranissal,
Sosyal ve Begerl Bilimlerin daha genis
kapsamli, farkli bakis acilarinin deger-
lendirildigi bir bélim olarak ele alindig
belirtiimektedir. Yetkinlikler noktasinda
U¢ baslik belirlenmistir: 1) Mesleki Uy-
gulamalar 2) Mesleki Degerler ve Yak-
lagimlar 3) Mesleki ve Bireysel Gelisim.
Yetkinliklerden 2'nci madde kapsamin-
da “lider, yonetici ve iletisimci”; 3'Uncu
madde kapsaminda “bilimsel ve anali-
tik yaklagim gdsteren” ve “yasam boyu
ogrenen” denmektedir. Bunlarin nasil
olacag ise apayri bir programlama is-
teyen sureclerdir.

Tip, dis hekimligi, eczacilik, hemsire-
lik, ebelik, fizyoterapi ve rehabilitasyon
gibi farkli saglik programlarinin gekir-
dek egitim programlarina géz attiginiz-
da Ust politika ve yaklagimlarda farkli-
liklar gbézlnUze carpacaktr. Bununla
birlikte ortak bir gaba olarak giinumuz
hayat becerilerinin mufredata yansitil-
maya calisiimasi 6énemlidir. Diger pek
gok programdan farkll olarak saglik
programlarinda egitimin icerisinde ger-
cek yagsam dog@rudan vardir; hasta hiz-
meti verilen saglik merkezleri okulun ta
kendisidir ve dzellikle kazanimlar nok-
tasinda toplum sosyolojisi ve hastalar
da paydas konular olarak planlamalara
dahil edilmelidir.

Ders/Seminer Olarak Anlatmak
Farkindalik icin Yeterli Mi?

Bir calistay olmasin ki konusulan ko-
nunun ders olarak anlatiimasi tavsiye
karari olarak cikmasin; HIV/AIDS veya
hepatitten korunmadan cevre Kkirliligi
veya dijital okur yazarliga kadar... YUk-
sekogretim  Kurulunda  bulundugum
uzun vyillarda hem egitim kurumlarin-
dan hem de 6zel sektérden, kamu ku-
rumlarindan onlarca tavsiye karari gel-
mistir. “X konusu ¢ok 6nemli okullarda
ders olarak anlatiimali”. Kendi alanimla
ilgili toplantilarda da gézlemlemisimdir,
“ders olarak tip ve saglik bilimleri fakul-
telerinde anlatilsin” dendiginde harika
bir ¢6zim bulunmus gibi bir rahatlama
olur katimcr Hocalarda. Halbuki her

o6nemli hususun ders olarak anlatiima-
sI gercekei degildir. Bir konuyu ders
olarak anlatmak, hemen 6grenilecegdi
ve davranis olarak hayata gegirilecegi
anlamina gelmez. Davranisa, aliskan-
liklara dénmesi icin bir muhendislik,
apayri calismalar yapilmasi gerekir.
Esas zor olan kismi da budur. 21'inci
yuzyilda kigilerde bulunmasi gereken
hayat becerileri de bodyledir.

Ogrenciden Mi, Ogretim
Uyelerinden Mi Baslayalim?

Hangi sosyolojik yapiya hangi yetkinli-
gin, nasil implemente edilecegdi ciddi
bir projelendirme ve takip gerektirir.
Bunun igin 6grencilerden mi yoksa
o6gretim Uyelerinden mi baglanmasi
gerektigi konusu tartigiimalidir. Nitekim
kritik analitik dustnceyle kendisine
Ogretilenleri sorgulayan bir 6grenci-
ye, “soyledigim kanundur” yaklasimi-
na sahip bir 6gretim Uyesi tarafindan
mobbing uygulanabilir. iletisim ve is
birligini hayatina gegirmis, multidisip-
liner hatta transdisipliner calismalarda
basarill olan bir uzmanlk 6grencisi,
esneklik ve uyum konusunda eksiklik-
leri olan takim arkadaslar tarafindan
dislanabilir.

Yukaridakinin tersine ilgili programin
ekosistemi, koridor kulturd, belli konu-
larda yetkinlikleri gunltk hayata yan-
sitiyorsa akran egitimi ile bile 6greni-
lebilecektir. Ornegin liderlik ézellikleri
kuvvetli bir anabilim dali bagkani bu-
lunan bir cerrahi klinigindeki uzmanlik
ogrencileri, bu yeteneklerini zaman
icerisinde gelistirebilecek; bilgi okur
yazarligi gunldk pratiklerinde 6nemli
olan bir hemsirelik programi 6grencileri
eksikliklerini tamamlayarak akranlarin-
dan bile 6grenebilecek; uluslararasi is
birligine 6nem veren bir programdaki
ergoterapi 6grencileri sosyal ve kultlr-
lerarasi iligkilerin nasil yonetilecegine
dair kazanimlari hi¢ zorlanmadan elde
edebileceklerdir. Teorik bilgi, pratik bil-
gi ve hasta basi uygulamalarla butdn-
lesmeden saglik egitimi olamayacagi
gibi, sosyal beceriler ve yetkinliklerde
de profesyonel yaklagim, teorik ve pra-
tik bilgi ile gunlik hayatta uygulama-
larin sonucunda kazandirilabilecektir.
Bunun igin hem 6gretim Uyelerinin hem
de saglik egitiminin strduraldtgu sag-
Ik uygulama ve arastirma merkezleri
olan hastanelerde calisan personelin
davranis degisikliklerinin gerceklesti-
rilmesi dncelikli ve énemlidir.

Sonug¢

Universite-sanayi is birliklerinde, temel
bilimlerle klinik bilimlerin ortak c¢alis-
malarinda, uluslararasi proje ve AR-GE
basvurularinda, Ulkemizin tip ve saglik
egitimi 6grenci ve 6gretim Uyelerinin ol-
masl! gereken yerde olmadigini gézlem-
liyoruz. Beyin gé¢lnln kurulu sistemle-
re, ylzyilimizin sundugu firsatlara olanak
taniyan Ulkelere ve kurumlara dogru
oldugu bir gergek. Hem kendi tarihimi-
zin, inancimizin, sosyolojik yapimimizin
binlerce yilda harmanlayarak, dene-
yimleyerek bize sundugu sosyokultUrel
davranig kodlarmizi ortaya koymak,
kaybetmemek, guglendirmek, hem de
yUzyilimizin gerekliliklerine uyum sagla-
yabilmek i¢in harekete gecmek bizlerin,
hocalarimizin, profesyonellerimizin, yo-
neticilerimizin sorumlulugudur.

Hayat ve kariyer becerileri, 6grenme
ve inovasyon becerileri, bilgi, medya
ve teknoloji becerileri olarak U¢ ana
baglikta toplanan ve elestirel dusin-
meden girisimcilige kadar farkli alt
bagliklari igeren gunimuz hayat bece-
rilerinin her birinin yetkinlik olarak tip ve
saglik 6grencilerine kazandirilabilmesi
icin Ust politika ile uyumlu bir genel
stratejik planlama olugturulmasi, bunun
yani sira her kurumun kendi ekosiste-
mine gore ayr ¢alisma yapmasi gere-
kir. Her bir baglikta 6gretim Gyelerinin,
saglik personelinin, hizmet verilen has-
ta populasyonu ve kurum Kkualtdrdntn
mevcut durumu analiz edilmeli, guglu
ve zayif yonleri tespit edilmeli, endlst-
ri muhendisligi ve sosyoloji gibi farkli
profesyonellerle bir araya gelinerek bir
buyUk proje seklinde yapilacaklar ta-
sarlanmall ve takip edilmelidir. En bu-
yUk zorluk, profesyonellerde davranis
degisikligi olusturmaktir. Sadece ders/
seminer anlatilarak farkindalik olustu-
racagimizi distinmek ancak kendimizi
kandirmak olur.
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