TIP EGITIMI

oadlik pe

sonell Icin surek;

meslekl gelisim modellern

Prof. Dr. Mustafa Altindis

eknoloji ve endustride

yasanan hizli degisim,

tip bilisimini saglik sekto-

rdndn merkezine tasiyor.

Hasta odakli bir degisimin

yasandigr sektorde tip
bilisimi, verimliligi artinp hatalari en az
indirgerken internet teknolojileri de kronik
hastaliklarin bakimi konusunda énemli
rol Ustleniyor. Karar destek sistemlerive
saglik enformasyon yénetiminin énem
kazanmaya bagladigi sektodrde, sistem-
lerin basarisi da mesleklerini icra sekli
degismeye baslayan saglik personelinin
uyumu ve egitiminden geciyor.

Saglik egitimindeki geleneksel 6gretim
yontemlerinin, kavram ve becerileri
aktarmada yetersiz kalmasi yeni model
arayislarini da beraberinde getirmistir.
GUnumuzde bazi tip fakulteleri “egitim ve
kurslar”, “olgular Gzerinde kiicUk gruplar
halinde tartismalar”, “genel klinik egitim
ve uygulamalan” ve “probleme dayali
o6grenme” gibi geleneksel yontemleri
“sanal durumlar ve simuUlasyonlar”,
“online” ders gibi yenilik¢i yontemlerle
harmanlama yoluna gitmiglerdir. Tip
alanindaki bilgi ve birikimler olaganustu
hizda artmaktadir. Bu nedenle saglk
egitiminde ezber yerine internet tabanli
egitime yer veriimelidir. Ornegin; orto-
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projesini de yurtutmektedir.

pedinin artroskopik diz ameliyatlarinin
anlasiimasinin ve egitiminin bazi ani-
masyonlar ve simulasyonlarla daha kolay
yapilir hale geldigi bildirilmistir. Elbette
bu uygulamalarin éncesinde egitim ve
ogretim sisteminde koklt degisiklikler
ve ciddi 6n hazirliklar yapiimalidir (ders
notlari ve ders videolarl sanal ortama
aktariimali, U¢ boyutlu materyaller
kullanilmali ve nitelikli bilgi bankalari
kurulmal).

Saglik personeli egitimi, mezuniyet
6ncesi egitim (fakulte ve ylksekokullarda
verilen lisans egitimi), mezuniyet sonrasi
egitim (yUksek lisans, doktora, uzmanlik
egitimi vs.) ve strekli saglik egitimi (mes-
legin uygulandigi strece alinan) seklinde
tice ayirmak gerekmektedir. ilk iki egitim
verilmekte, yani belirli kurallar ve model-
lerle dnceden belirlenerek egitim alacak
kisiye verilmekte, sonuncusu yani strekli
tip egitimi (STE) ise egiticinin istemi
dogrultusunda farkl formatlarda (kurs,
kongre, sertifika programlari, internet
Uzerinden e-egitim vb.) alinmaktadir.

Sirekli mesleki gelisim

Saglikta mezuniyet sonrasi egitim, strekli
tip ya da yeni adi ile strekli mesleki geli-
sim (SMG) egitimi, sagligin gelistirimesi
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icin dnemli bir stratejik destek surecidir.
SMG temel tip egitimini ve mezuniyet
sonrasl egitimini tamamlamis olan
doktorlarin ve diger saglik calisanlarinin,
butiin meslek yasamlari boyunca devam
edecek olan egitim sUrecini tanimlar.
Ancak SMG yalnizca tip egitimi kapsa-
mindaki konu ve etkinlikleri degil, bunun
daha 6tesindeki etkinlikleri de icerir. Bu
nedenle SMG her saglik ¢calisani igin
mesleki bir zorunluluk oldugu gibi saglik
hizmetinin niteliginin arttinimasi icin de
bir 6n sarttir. Daha 6nce kullanilan strekli
tip egitimi (STE) terimi, surekli mesleki
gelisim terimiyle yer degistirmistir. Bu
yeni terim hem tip egitiminin mezuniyet
sonras! fazinda daha genis bir kapsami
yansitir hem de SMG ile ilgili sorumlulugu
saglik ¢alisanina birakir. SMG, surekli
tip egitimi ve surekli mesleki egitimin
bir bilesimidir, didaktik 6grenmenin
Gtesinde, kisinin kendinin yonetiminde
o6grenmesi ve kisisel gelisimini, 6rgutsel
ve sistem faktorlerinin g6z énunde
bulunduruldugu bir ortamda saglama-
sidir. SMG kisinin kendisinin yonettigi
6grenme sureci, profesyonel farkindalik,
olaylarin iginde 6grenmeyi gelistirme,
cok disiplinli, birden fazla duzeyde,
6grenme gereksinimleri belirlenmis
kisi ve organizasyonlarla ve yeni seyler
6grenmeye odakli profesyonel yaklasimi
kapsar. Ustelik SMG, hasta, toplum ve



saglik yoneticileri icin gok genis bir
seffaflik sunar. Bu acidan akademik
ve dissal olmaktan cok, i¢sel, katilimci
isbirligine agik bir yapisi vardir.

Hayat boyu egitim modeli olarak
strekli mesleki gelisim

Hekimlerin SMG hakkinda bilgi, tutum
ve davraniglarini inceleyen calismalar;
aile hekimlerin davranis degistirmede
sUrekli tip egitiminin roltine yonelik algilari
degerlendirildiginde, bir tek etkinlikten
cok; surekli tip egitimi kaynaklarindan
okuma, internet, uzman mektuplari,
meslektaslarla gérisme, geri bildirimler
ve geleneksel toplantilardan 6grenmenin
daha etkili davranis degistiriciler oldugu
vurgulanmaktadir. Hemsireler Gzerinde
yapilan niteliksel bir arastirmada ise SMG
icin olumlu bir algi oldugu gézlenmis
ve SMG'nin yoneticilerin liderlik stilleri
Uzerine de etkili oldugu saptanmistir.
Liderin degisime acikligi hemsirenin
etkinliklerini yansitabilmesi bir SMG
basarisi olarak 6n plana ¢gikmaktadir.

Sirekli mesleki gelisimde icerik
ne olmal?

Gerek mezuniyet dncesi ve gerekse
mezuniyet sonrasl tip egitim mufreda-
tinin yenilenme gereksinimi agiktir. 21.
yUzyilda kronik hastaliklar ve kanser
olgulari artacak olup mufredatin bu
yonden zenginlesmesi gerekmektedir.
Ayrica tipta bilginin yarilanma stresinin
ortalama 3,5 yil oldugunu dustntrse bu
degisim ve glincelleme gerekliligi ken-
diliginden ortaya ¢cikmaktadir. Egitimde
yeni teknolojilere iligkin bilgiler vermek
yetmez, birinci basamak saglik hizmetini
bilgili ve bilingli bir sekilde uygulayacak
kisilerin yetismesine yonelik uygulama
hedefleri de vermek gerekmektedir.

Sirekli mesleki gelisim egitimi
planlamasinda gelecekte
personel sayisi

Planlamalara gore; saglikta insan
glicu eksigini kapatmak amaciyla tip
fakUltesi kontenjani 4.500’den 7.500'e
cikmistir. Bu sayiyl 10 bine, hemsirelik
kontenjanini ise 20 bine ¢ikacak gibi
planlanmaktadir. Ginumuizde 120 bin
olan hekim sayisinin Saglik Otoritesi
ve planlayicilar tarafindan 2015'te 130
bine, 2019'da 155 bine, 2023’te 200
bine ulasmasi hedeflenmektedir. Benzer
bir calisma ile halen163 bin olan ebe/
hemsire sayisinin ise 2015'te 238 bine,
2019'da 310 bine, 2023'te 400 bine
ulasmasi beklenmektedir. Toplamda
650 bin olan saglik sektériinde ¢alisan
sayisinida 2015’te 715 bine, 2019'da 853
bine, 2023'te yaklasik 1 milyon 100 bin-
lere ulasacagi dngorulmektedir. Avrupa
Birligi normlarina yonelik personel sayis|

hesaplamalari ve hedef koymalarda,
yuksekodgrenim otoritelerinin de(MEB
ve YOK) paralel olarak egitimde kalite,
standartlar ve akreditasyon ile planlama
ve yaptirnmlarinin olmasi gerektigi agiktir.

Mezuniyet sonrasi egitimde
kose taslar

1. Goéreve gore 6zellestiriimis egitim
modelleri sunulmali

Basta hekimler olmak Uzere is yapis
sekilleri degismeye baslayan saglk
calisanlarinin degisimin liderleri olarak
etkin rol almasi gerektigi ve sektorin bu
degisim liderlerini egitmesinin sart oldugu
aciktir. Egitim noktasinda tedarikgisinden
analizcisine, hemsiresinden hekimine ve
evde bakimverenine kadar her agamadaki
saglik personeliigin 6zellestirilmis egitim
modelleri hazirlanmasi ve bu modelin
dogru kurgulanmasi gerekmektedir.

2. Saglk enformasyon yénetimi profes-
yonelleri yetistirilmeli

Turkiye icin oldukga yeni bir konu olan
‘saglik enformasyon yénetimi’ alaninda
yol kat etmis Ulkelerden érnekler alinarak
e-saglik uygulamalari igin gerekli olan
“saglik enformasyon direktort” diye
anilan bir meslek grubunun yetistirimesi
gerekmektedir.

3.Saglikgalisanlaribilisimeyaklastiriimal
Karar destek sistemlerine katki sagla-
yan hastane otomasyon yazilimlarinin
basarisinin blyuk oranda kullanicilarin
bilisim ile yakinliklarina bagl oldugu
bilinmektedir. istenen sistemler olustu-
rulsa bile sistemlerin son kullanici olan
hekim ve hemsirelerin dogru kullanimi
olclstnde sonug verdigi de agiktir.
Dunyadaki e-saglik projelerinde hekim
ve hemsirelerin bilisim yeteneklerinin
yetersiz kalabildigi, sistemlerin basarili
olmasinda ytzde 70 son kullanici uyumu,
yUzde 13 organizasyonel yapl, yizde 1'lik
bir oranda da program kaynakli sorunlar
bildiriimektedir. Saglik galisanlarinin bili-
sime daha yakin olmalarinin saglanmasi
ve teknoloji kullanimi konusunda perfor-
mans sistemi olusturularak desteklen-
mesi ve 8zendirilmesi gerekebilecektir.

Sirekli mesleki gelisim
egitiminde standardizasyon ve
akreditasyon

Akreditasyonun amaci, tum alanlarda
mezuniyet sonrasi egitimlerin Ulkemiz
icin belirlenen asgari standartlarin
karsilanmasini garanti altina almak ve
calisanlarin 6zgun kosullarini da géz
oninde bulundurarak surekli gelisimi
6zendirmektedir. Saglik egitiminde akre-
ditasyon i¢in 6n kosullardan en énemlisi
ulusal standartlarin belirlenmesidir. Bu

Mezuniyet 6ncesi ve sonrasi
saglik egitimi icerigi, Ulkenin
konumuna ve kosullarina
gore kesinlikle yeniden ele
alinmali, 6grencilerin klinikle
tanismasi daha erken

yillara ¢ekilmeli, ancak bu
uygulama temel bilgiler
almadan da yapiimamalidir.
Saglik egitiminde insanin
odaklandigi, mekanik
olmayan bir egitim

modeli uygulanmasi
beklenmektedir. Bunun

icin de tip-sanat-

felsefe kesismesinden
yararlaniimalidir.

standartlar ayni zamanda fakultelerin
egitim programlarina yoénelik gézden
gecirme ve iyilestirme ¢calismalarinda bir
kilavuz olarak islev gérecektir. Uzmanlik
dernekleri, Saglik Bakanligi ile birlikte
mezuniyet sonrasi strekli mesleki gelisim
konularina rehberlik edebilirler.

Sirekli mesleki gelisim
yénteminde model arayisi;
e-6grenme

E-6grenme saglik profesyonellerinin
egitiminin yeni ve deg@isen yuzudur. Bilgi
ve iletisim teknolojilerindeki gelismeler
saglik profesyonellerinin strekli egitimin-
de yapisal degisiminin olmasina yardim
etmektedir. E-6grenme farkl cografi
bolgelerde rotasyon sistemi ile calisan
saglik profesyonellerine asenkronize
ogrenme imkani sagladigi icin, saglik
calisanlarinin kariyer gelisiminde cesitli
imkanlar saglamaktadir.

Saglik alaninda sunulan hizmetler agisin-
dan dunyada son yillarda bircok olumlu
gelisme yasanmaktadir. Biyoteknolojideki
gelismeler ile daha tani olanaklarina, mul-
tidisipliner ekip galismasinin yerlesmesi
ile daha etkin hasta yonetimine, iletisim ve
enformasyon teknolojisinin gelismesi ile
yeni tedavi ydontemlerinin bilgisine daha
cabuk ulasabilmektedir. Bu baglamda
hekimlerin surekli tip egitimi (STE) ve
surekli mesleki gelisimlerinde (SMG) yeni
yaklasimlara gereksinim dogmaktadir.
Elektronik-6grenme (e-6grenme) bu
gereksinime karslilik vermeye calisan
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yeni yonelimlerden biridir. Tim dinyada
e- 6grenmeye karsi giderek artan bir ilgi
s6z konusudur.

Mezuniyet 6ncesi tip egitiminde,
uzmanlik egitiminde ve 6zellikle strekli
mesleki egitimde e-6grenme yaygin
olarak kullaniimaktadir.

E-6grenme, bilgi ve iletisim teknolojileri
kullanilarak desteklenen, cagdas bir
ogretim yontemidir. Kullanilan elektronik
teknoloji, bilgisayar tabanl egitimde
kullanilan teknolojiye gére daha kapsam-
lidir. E-6grenme, “online” 6grenmeye
kiyasla daha kapsamli bir “web” tabanli
6grenme ortamidir. E-6grenme prog-
raminin amaci, tutarl bir kullanici ara
yUzU Uzerinden katilimeilarin/ogrencilerin
egitim materyallerini buttin yonleriile ele
alabilmelerini saglayan “sanal 6grenme
ortami” olusturmak, bazen de yonetilen
bilgi sistemi ile kombine edilerek “yéne-
tilen 8grenme ortami ” olusturmaktir.

Neden e- 6grenme?

E-6grenme, dlnya capinda 6zellikle
yUksekodgretimde  yaygin  olarak
kullanilan bir egitim yontemi haline
gelmis durumdadir. Birgok Universite-
de “online” 6grenci destegi/danisma,
kUtiphane kaynaklarina ulasim ve
kitap satisi hizmetleri bulunmaktadir.
ABD e-6grenmeye ginimuzde 6ncultk
eden ulkeler arasinda olup yUksekog-
retim kurumlarinda yaklasik 4.5 milyon
ogrenci “online” egitime katiimakta ve
yarisindan fazlasi en az 1 adet “online”
kurs almaktadir. Ingiltere’de saglik
alaninda pek ¢ok kurum ve kurulus
adeta sayisiz e-6grenme materyalleri
Uretmis durumdadir. ingiltere’de tekrarlar
ve maliyet agisindan, e-6grenmede
merkezi bir organizasyonla standartlarin
belirlenmesi, yeniliklerin ve materyallerin
paylasimi ve tekrar kullanimi gibi ilkelerle
buytk birisbirligi nermislerdir. Tip egi-
timi camiasinin énde gelen isimlerinden
Harden, tip alaninda e-6grenmenin
gecici bir heves olmadigl, yalnizca bilgi
aktarimi degil etkin bir 6grenme ortami
oldugu ve 6grencilerin izole olmadan
tam aksine “online” gruplarin Uyesi olarak
birlikte 6grenme deneyimi yasadiklarini
One surmdastar.

Tipta uzmanlik egitiminde e-6grenme
yaygin olarak kullaniimaktadir. Cok
saylda basit ya da kapsamli, ¢cok
cesitli e-6grenme materyali uzmanlik
egitiminde kullaniimaktadir. Ozellikle acil
tip alaninda oldukca basarili érnekler
gelistiriimistir. Uzmanlik egitiminin yogun
calisma temposu ve sik nobetlerin
getirdigi zaman kisiti, bilgi ve beceri
gelistirme icin e-6grenme, haftanin 7
gunua 24 saat her yerde kullanilabilecek
bir firsattir.
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Ornek e-6grenme portallan

“British  Medical Journal” grubu
tarafindan hazirlanmis bulunan “BMJ
learning” web sitesi (http://group.bm.
com/products/learning) tim hekimlere
bazi moduller tcretsiz bir kismiise 7-10
Sterlin gibi tcret karsiliginda e-6grenme
olanaklari sunmaktadir.

ABD'de “Medscape” web sitesi (http://
www.medscape.com) ¢ok gelismis bir
ornektir. Bu sitede tim branslar icin ayri
ayri e-makaleler, e-derlemeler, e- olgu
sunumlari mevcuttur. Bu e-moddller ul-
kenin STE kredi sistemiiile iligkilendirilmis
olup, module giren saglik calisani, egitim
sonunda STE kredi puani kazanmaktadir.
Burada moduller Ucretsiz olup endustri
sponsorlugu mevcuttur.

Sponsorlar ve moduli  hazirlayan
egiticiler hakkinda kullaniciya ayrintili
bilgi veriimekte ve “conflict of interest”
(cikar gatismasi) agiklamasi her modulde
yapiimaktadir. Avrupa’da bir Universitenin
yayiniolan ve cerrahi ameliyat tekniklerini
ogretmek Uizere kurgulanmis “websurg”
sitesi (www.websurg.com) olagantstu
basarili bir modeldir.

EndUstri destekli “Clinical Care Options
Oncology” web sitesi de (http://www.
clinicaloptions.com) 6zellikle onkoloji
alanindaki yenilikleri duyurmak Uzere
tasarlanmistir. ABD’'nde Cocuk Cerra-
hisi alaninda hizmet veren “Pedialink”
web sitesi bagli basina mukemmel bir

e-6grenme portalidir.

E- 6grenme ile ilgili
degerlendirme

DUz metin katkili resim, animasyon,
ses ve goruntu kaydi, “online” tartisma
teknikleri kullaniimalidir. Otomatik geri-
bildirimlerle kendini degerlendirme ¢ok
yararli olmaktadir. E- 6grenme rahat ve
guvenli bir probleme dayall 6grenme
toplulugu olusturmaktadir. Basarili bir
e-6grenmenin ana gostergesi egitim
gorenlerin “web” alanini ne kadar
kullandiklaridir.

E-6grenme ortaminin 6grenim 6zellikleri:
E-6grenme, uzaktan ve kendi kendine
o6grenme igin uygun bir yontemdir.
YUz yUze egitime bir alternatif degil,
aksine onu tamamlayici, destekleyici
ve gelistirici bir 6gretim yontemidir.
Yuz ytze 6gretim yontemleri ile birlikte
kullanildiginda 6grenimin etkinligini
daha da artirir. E-6grenme igin iki temel
yaklasim vardir:

Senkronize oturum: TUm katiimcilarin
ayni anda katildigi, bazen bir egitmen
tarafindan kolaylastirimis oturumlardir.
SUre¢ ve tempo bu egitmen tarafindan
yonetilir.

Asenkronize oturum: Burada katilimci/
ogrenci kendi kendini yénetir ve tempo-
sunu kendisi belirler.

E- 6grenmede Avantajlar

Geleneksel yontemlere kargi en dnemli
avantajl, degisen tip gereksinmelerine
hizlica uyum saglayabilmesi ve maliyeti
bUyUk oranda azaltmasidir.

e E-6grenme ortami;

e Tasinabilir ve farkli lokalizasyonlardan
ulasilabilir olmasi,

e Cesitli karmasik goéruntuleri kullana-
bilmesi,

e Simulatorlerle egitimin desteklenebil-
mesi,

e Kullanicinin kendi kendini degerlendi-
rebilmesine olanak vermesi,

e Asistanlar igin cekirdek mufredat
programi ile iliskilendirilebilmesi,

e Bireysel SMG programlarini destek-
lemesi, sertifikasyon olanak vermesi,

 Saglik galisanlari ve toplumun egitimin-
de kullanilabilmesi bakimindan avantajli
bir 6grenme yontemidir.

Ozel gelistirilmis e-6grenme sistemleri,
kullaniciya erisim avantaji ve guvenilir
kaynak olma olanagini sunar. E-6grenme
yontemi, hem hareketlihem de duragan
gorunttler Gzerinden 6gretme olana-
gina sahiptir. E-6grenme yonteminde
kompleks U¢ boyutlu goértnttler ve
animasyonlar kullanilabilir.

Kendi kendini degerlendirme ve ge-
ribildirim saglama elektronik ortama
6zgu essiz bir ozelliktir. Ozellikle geri
bildirimde sunlar dikkate alinmalidir:

e Geribildirim e-6grenme hazirlayicilar
icin cok degerlidir.

e Kendi kendini deg@erlendirilebilme
kisisel kilavuzluk icin degerlidir.

e Zorunlu ve tatmin edici bir degerlen-
dirme kismi e-6grenme paket progra-
minin bir pargasi olarak olusturulabilir.
E-6grenmede 6grencinin aldigi not,
ogrenci tim egitim icerigi Uzerinden
degerlendirildigi icin daha gergekgi bir
nottur.

E- 6grenme icin bir diger standart
uygulama alani SMG materyallerinin
hazirlanmasidir. Farkli seviyelerdeki farkli
kisiler icin farkli menuler olusturularak,
kisisel bir SMG programi planlanmasi
daha kolay hale getirilebilir.

Pek ¢cok SMG programi, uzmanlik der-
nekleri tarafindan dlzenlenen toplanti-
larla gerceklestirimektedir. Pratikte cogu
hekimigin SMG programlarina katilmak
ve belgelendiriimek bu toplantilara bilfiil
katilmak yoluyla olabilmektedir. Oysa bu



toplantilara dlzenli olarak katilabilmek
hig kolay degildir. E-6grenme bu konuda
kullaniciya énemli bir firsat yaratmaktadir.

Ayrica cagimizdaki saglk uygulamala-
rinda hekim kendi uzmanlik alanlarinin
disindaki alanlardan bilgiye ulasma
ihtiyacini sik sik duymaktadir.

Bircok egitim programi hekimleri
belli bir mufredata dayanarak edgitir.
E-6grenmede yeni 6grenme seviyelerine
ulasildik¢a konular kisiye daha derin
bir sekilde yeniden verilir. Bu yaklasima
“spiral 6grenme "denir. Farkliasamadaki
hekimler icin ancak ¢zel bir seviyeye
ulasildiginda bir sonraki 6grenmeye
gecme seklinde bir yaklasimla, yeterli
ve ayni zamanda gereksiz bilgilerle yUk-
lenilmemis bir calisma ortamina olanak
saglanmis olur. Multidisipliner yaklasimla
sayesinde herkes kendisini ilgilendiren
kisimda ilerleme olanagi bulur.

E- 6grenmeye ait dezavantajlar
ve sorunlu konular

e Bilginin dogruluk ve kalite teminati,

e Uygulamalarinin ve iceriginin “update”
edilmesi,

e Hastalarin anonimligi ve aydinlatiimis
hasta onaminin saglanmasi,

e Bilginin guvenligi,

e Materyalin mulkiyeti, entellektiel
Urtinlerin haklar ve telifi,

e Uygulamalari gelistirme ve strdidrme
kaynaklari,

e Elektronik ortamdan 6grenmeye fazla
itimat edilerek klasik 6grenme yontem-
lerinin g6z ardi edilmesi.

E-6grenmede asil zor olanin ik mater-
yalin hazirlanmasi degil bu materyalin
gtincel tutulabilmesidir. Ozellikle bu
guncelleme konusunda hazirlayicilari
daha ilgili kilmak zor olmaktadir.

E- 6grenmenin ortaya cikisi ile fikri
mulkiyet haklari ve telif konularinda
¢6zUlmemis pek ¢cok sorun oldugu go-
ralmastar. Ornegin; Gorintilerin gergek
sahibinin kim oldugu tartisiimaktadir.

E-6grenmeile ilgilien dnemlirisklerden
biri de elektronik grenmeye fazla itimat
edilmesidir.

“E-6grenme dogrudan klinik uygulama-
nin ya da klinik egitimin yerini alamaz”.
E-6grenme, tim 6grenme alani icin
mutlak gerekli ve en iyi ortam degildir.
Denenmis geleneksel mevcut yontem-
lerin yerini aldigi ya da onlarin degerini
azalttigr dustnulmemelidir.

¢ Klasik dersler; secilen sézcUkler, kulla-
nilan gorseller, animasyonlar, vucut dili
ve kisisel fikirlerle gercek bir multi-modal

aktarimdir. Basarili egitmenler, her zaman
kendi deneyimlerinden &zel bir seyler
aktarirlar. Klasik “ textbook”larin yeri
doldurulamaz. Konferanslara katilmak
cok degerliinsaniiligkilerin kurulmasina
ya da gelistiriimesine olanak saglar.

E- 6grenme modiilleri:

E-makale/E-derleme/E-olgu : “Okudum
o6grendim” ilkesine gore ¢alisan yeni
bilginin ilgili kisiye en hizli ulagmasini
saglayan modullerdir. Burada yeni
yayinlanan bir makale/derleme/olgu,
bir e module dénutsturulur ve bazi inte-
raktif 6zellikler kazandirlarak kullaniciya
ulastirilir.

E-ameliyat : “Gordum 6grendim” ilkesine
gore calisan ameliyat Kliplerini pek gok
diger egitim materyali ile birlikte sunan,
duraklatma, buyutme, yeniden oynatma
gibi olanaklar iceren moddllerdir.

Sonugc: Saglikta uzaktan egitimin
kullanimi hizla artacak

Bilgisayarlarin sayisi artikgca, boyutlari
kUguldukge, fiyatlar ucuzladikca ve
internet erisimi yasamin her alaninda
yayginlastikca, E- 6grenme ortamina
ulasilabilirlik, neredeyse her yerden
olanakli hale gelecektir. Dinyada yaygin
bicimde kullanilan e-6grenme Ulkemizde
de tlim saglik alaninda mezuniyet sonrasi
sUrekli mesleki gelisim gereksinimlerine
yanit verebilecek yeni ve énemli bir
egitim acilimidir. Bilgisayar ve network
kullanimindaki temel beceriler, gelecek-
teki tibbi mufredatin bir parcasi haline
de gelecektedir. Web tabanli egitim,
tip egitiminde lisans, yUksek lisans
ve surekli mesleki gelisim dahil batin
egitim sureglerinde yararli olmakta
ve cesitli seviyedeki 6grenci gruplari
icin es zamanl egitim saglamaktadir.
Saglikta uzaktan egitimin muhtemel
gereksinim ve ciktilari sunlar olacaktir;
Tip egitiminde bilisimin gelistirmesi ve
entegrasyonu, ilgili herkese ve taraflara
esnek e-6grenme altyapisi olusturul-
masl!, Akademianin dijital okuryazarlik
becerisini iyilestirmesi, Ogrenci ve
o6gretim elemanlarina yonelik yluksek
egitim standartlari saglamasi, Saglik
personelinin “yasam boyu 6grenme”
kulttrine katkida bulunmasi.

Unutulmamasi gereken bir konu; gerek
Orgun ve gerekse uzaktan, saglik egiti-
minde model kadar mufredatinda énemli
oldugudur. Mezuniyet 6ncesi ve sonrasi
saglik egitimiigerigi, tlkenin konumuna
ve kosullarina gore kesinlikle yeniden ele
alinmali, 6grencilerin klinikle tanismasi
daha erken yillara gekilmeli, ancak bu
uygulama temel bilgiler almadan da
yapiimamalidir. Aranan egitim modelleri,
temel olarak saglik hizmetine yonelik tip
egitimi programlari, arastirmaya yonelik

tip egitimi ve 6grenime odakli tip egitimi
programlarini birlikte ve dengeli olarak
icermelidir. Daha sonra mezuniyet son-
rasi ve SMG konularl mezuniyet 6ncesi
yeni modelin sonuglarina gére yeniden
yapilandirilabilir.  Saglk egitiminde
insanin odaklandigi, mekanik olmayan
bir egitim modeli uygulanmasi beklen-
mektedir. Bunun icin de tip-sanat-felsefe
kesismesinden yararlaniimalidir.
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