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Bu bölüm, öğretim üyelerinin; (i) resmi didaktik ve klinik ortamlarda etkili 
ve verimli klinik eğitim düzenlemek, (ii) klinik eğitimin geliştirilmesi için 
kapsamlı bir öğretim kadrosu geliştirme programını oluşturmak, (iii) gerekli 
akademik faaliyetlerde bulunmak ve (iv) teşvik amaçlı öğretimde uzmanlık 
ve üretkenliği belgelemek için ihtiyaç duydukları beceri ve yetenekleri 
geliştirmelerine yardımcı olan öğretim kadrosu geliştirme programlarına ve 
kaynaklarına odaklanmaktadır.

Profesyonel eğitimdeki son gelişmelerin arasında en heyecan verici 
olanlardan biri de ‘’usta eğitmenlerin” tanınmasına yönelik olan 
yaklaşımlardır. Bu kişiler, hızla değişen eğitim ortamlarında etkin şekilde 
eğitim vermek için gerekli becerilere sahip eğitimli ve yetkin eğitmenlerdir. 
Bu kavramın gelişimi, klinisyen - eğitimcilerin çeşitli akademik ortamlardaki 
önemli rolünün kabul edilmesinden ve bu öğretmenlerin, tıpta “içerik 
uzmanlığının” çok ötesinde, eğitimin nasıl verileceği hakkında derin anlayışa 
sahip olması gereğinden kaynaklanmaktadır. Uzman eğitmenler, klinik tıp 
eğitiminin çeşitli alanlarında uzmanlığa sahip olan, kariyerleri boyunca 
öğretim kadrosunun gelişimine katılan ve başarıları, burs ve görev kriterleri 
gözden geçirilerek değerlendirilen hekimlerdir[1, 2].

Tıp fakültesini tanımlamak için kullanılan terminoloji gelişmektedir. 
Örneğin, klinisyen - öğretmen, klinisyen - eğitimci, gönüllü öğretim üyeleri, 
ücretli öğretim üyeleri ve bağlantılı öğretim üyeleri gibi çeşitli terimler, 
akademisyenler için sağlanan çeşitli süreler içinde çeşitli sıfatlarla eğitim 
vermeleri için klinisyenlere olan ihtiyacı yansıtmaktadır.
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