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Dis hekimligi egitiminde glincelleme: Egitim ve 6grenim
yontemleri

Lisans dis hekimligi egitimindeki hedefimiz; bir sonraki
jenerasyonun vyalnizca hastalarin konforunu saglayan ve
beklentilerini gideren mezunlar degil, toplum ihtiyaglarina hizmet
eden ve popllasyonun agiz sagligini iyilestiren yetkin dis hekimleri
olmalarini saglamaktir. Mezunlarin yasam boyu 6grenmeye
yonlendiriimesi, yenilikgi ve geleneksel egitim yontemlerinin bir
arada kullanilmasiyla egitime klinik gercekligin yansitiimasi
fakultelerin sorumlulugundadir. Oniimiizdeki yillarda, akademik
muikemmellik o6lculebilir ve elle tutulabilir terimler ile tarif
edilecektir. Sadece Unlu bir okul olmak yetmeyecek; egitimde
standartlari belirleyip yerine getirmeden, kalite degerlendirmelerini
yapmak mUmkuiin olmayacaktir. Fakultelerin kendi kosullari igin en
uygun egitim model/lerine karar vermelerine sk tutmasi
beklenerek, bu derleme calisgmasinda geleneksel ve yenilikgi
birgok egitim ve 6grenim modeli sunulmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER

Dis hekimligi egitimi, yeterlik, 6grenme yéntemleri

ABSTRACT

Update for dental education: Teaching and learning methods

The aim of undergraduate dental education has been described
as raising the new generation as competent graduates not only
managing the patient welfare and expectations but also
improving and promoting the oral healthcare status of the
population. Faculty has the responsibility to synchronise the
undergraduate dental education with the clinical reality by
combining the innovative and conventional education methods
while training the students to be able to have life-long learning
ability. The academical perfection would be defined with the
measurable and objective terms in near future. The
requirements of quality assessments might not be fulfilled
without determining and implementing the standards for
education and therefore being a famous institution would no
more be enough alone. This review presents various
conventional and innovative methods of teaching and learning
in order to help the faculties to decide the best education
model/s for their own conditions.

KEYWORDS

Dental education, competency, learning styles

Okullarda 6grencilere kazandirimasi amaglanan 6grenmeler igerisinde kavramsal-dislinsel-bilissel (cognitive,

thinking), duyussal-duyusal-duygusal (affective, emotion-feeling) ve psikomotor-devimsel-fiziksel (psychomotor,

physical-kinesthetic) 6zellikler iceren kazanimlar yer almaktadir.’

Lisans dis hekimligi egitiminin amaci; toplumun agiz saghg: bakimini arttirmak ve iyilestirmek olarak agiklanmistir.’
Diger saglik meslek gruplarinin aksine, dis hekimligi 6Jrencileri invaziv ve geri dénlsimi olmayan tedaviler ve

islemlerle ylzlesirler. Mezunlarin bagimsiz ve kendine gtivenen pratisyenler olmasini saglamak ve profesyonel bilgi,

anlama ve becerilerini devamli gelistirmelerini saglamak icin egitimin yapilandirimasi gerekir.

“Egitim” ve “6grenim” gok komplike fenomenlerdir. Eitim planlamalari; 6grencilerin tercihleri ve dgrenme stilleri ile
birlikte fakultelerdeki 6grenci sayisi, mevcut egitmen ve materyal kaynaklarini dikkate almalidir. insan saghgini

ilgilendiren egitim y&ntemleri; 6grencileri sadece bilgi gelisimi olarak degerlendirmek yerine, 6grenme becerileri ve

yeterligi de hedeflemelidir.

® Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Ankara
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Bu derleme calismasinda, lisans dis hekimligi egitiminde gecerli olan geleneksel ve yenilikgi birgok egitim ve
6grenim modeli tartisilarak, her egitim kurumunun kendi kosullarinda mifredatlarinda yer alacak egitim model/lerine

karar vermelerine 1sik tutulmasi amaclanmaktadir.
Disipline Dayal Egitim

Geleneksel olarak dis hekimligi fakultelerinin biylk bir godunlugunda uzun seneler disipline dayali egitim
(dicipline based education) kullaniimistir; bu modelde 6gdretim Uyesi neyi 6dretmeyi tercih ederse, égrenciler onu
dgrenirler. Onceden belirlenmis programa dayall bilgiye gére dis hekimi mezun etmek amagclanir.2 Ogrencilerin
derse devam etmelerinin, teorik ders basarilarina etkisinin degerlendirildigi bir calismada;?® ikinci sinif 6grencilerinin
G bilim ve Uc¢ preklinik dersi degerlendirmeye alinmis; devamlari basarilarinda etkili olmamistir. Ogrencilerin cogu;

ders dinlemeye ilaveten online ders kaynaklarinin kullaniminin faydal oldugu gériistin paylagmiglardir.

Geleneksel 6grenim; 6gretmenden 6grenciye bilgi aktariminin blyUk ders siniflarinda yapilmasina dayanir;*
cogunlukla 6gretmen tarafindan yénetilir (teacher-directed). Ders verme; geleneksel 6gretimin klasik yontemidir ve
bilgi 6grencilere tek seferde blyulk siniflarda verildiginden, kolay ve ekonomik oldugu distnlir. Ancak égrencinin
pasif dinleme dikkatini 10 dakikadan daha fazla streyle saglamada etkisizdir.® Bununla birlikte, egitmenler bilgiyi
iletmenin tek yolu ve 63rencinin 6grenmesini yeni bilgilere ulasma olarak yorumlarsa, bu yéntem 6grenim ciktilarinin
elde edilmesini kolaylastiramaz. Bu yontem her zaman 6grenci 6greniminde yansimayi (reflection-6grencinin bilgiyi

baska alanlara uygulamasi) tesfik etmez; 6grenciler 6grenmeyi sorgulamaz ve Uizerinde diistinmezler.

Ogrenim; “6grenenlerin etraflarindaki diinyayr grenmeleri, deneyimlemeleri veya canlandirmalari icin yollarini

degistirmeleri” olarak ifade edilebilir.* “Etraflarindaki diinya”; calistiklari mesleklerini icermelidir.

Kiicuk gruplara dayanan yeni egitim formati (tutorial education); 6drencinin derse aktif katiimina firsat saglar ve
Ogrencileri egitim strecine ortak eder. Bu durum 6égrencinin elestirel disiinme, kendi kendine yénlendirilen 6grenim

ve problem ¢ézme gibi bagimsiz 6grenme 6zelliklerini cesaretlendirir.*

Ogrencilerin kavite preparasyonu icin bilgi ve beceri kazanmalarinda farkli 6§grenme formatlari incelenmis; kigik
tartisma gruplarinda 6grenim gérenlerin beceri kazanmalari agisindan buyuk siniflarda 6grenim gorenlere gbre daha
basarili olduklar g&zlenmistir.® Bununla birlikte, yazili sinavlarda her iki grup 6gdrenci arasinda fark olmadigi

goralmustar.

Geleneksel teorik dersler yerine, 6grenciler takim icinde calismayi tercih etmektedir.” Kiicik grup tartisma yéntemi;
iletisim, problem cdzme, kisiler arasi iletisim becerisini arttirmakta; 6grencileri takim galismalarina hazirlayip;
problemlerin daha derinlemesine anlasiimasina ve daha motive bir ortam hazirlanmasina, hem bilgi hem de

becerilerin iyilestirilmesine yardimci olmaktadir.”®

Dis hekimligi fakultelerinin % 25’inde temel bilimler mufredati multidisipliner dersleri icermekte ve sadece teorik ders
verme yerine aktif 6grenme formatlari kullanilmaktadir.’® Temel bilimler, davranig bilimleri ve klinik bilimler arasinda

da yine entegrasyon yapilmaktadir.
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Yeterlige Dayal Egitim

Gelecek icin mifredat planlamasi yapilirken, mezunlarin bagimsiz pratisyenler olarak galisabilmesine imkan vermek
gerekir. Mezunlarin biylk bir cogunlugu egditimlerini mezuniyet sonrasinda da devam ettirmeyi planlamakta veya

kliniklerin bir Gyesi olarak hizmet vermeyi disiinmektedir.™

Disipline dayali ve egitmen odakl dis hekimligi egitimindeki eksiklikler; dgrenim ciktilari, mifredatta yatay ve dikey
entegrasyon ve guvenilir degerlendirme y6ntemlerini éne slren yeterlige dayali egitimin gelismesine neden

olmustur.

“Yeterlik” icerik ve nitelik olarak bilgi, beceri, tutum ve performansin kombinasyonu olarak tanimlanir.’® Dig
hekimliginde yeterlik; yeni mezun bagimsiz pratisyenden beklenen davranistir; anlama, beceriler ve genel mesleki
uygulamalarda karsilagilan durumlara verilen cevabi olusturur.”® Egitimde yeterlik ise beklenen standartlarin

gerektirdigi gorevler ve davraniglardir.'

GUnimuzde, tip ve dis hekimligi egitimi glindemine damgasini vuran kavram; yeterlige dayali egitim yaklasimidir.
Yeterlige dayali egitim (competency-based training-education); bilgi, beceri, dederler ve davranis bigimlerinde
yetenekli ve yeterli olan hekimler yetistirmeyi guvence altina alan bir egitim yaklasimidir. Yaparak 6grenmeye
(learning by doing-kinesthetic learning) dayanan bu yaklasimda, tam &grenme (mastery learning)

benimsenmektedir.

Disipline dayali egitimde ilerlemenin birimi zamandir ve bu tir egitim egitmen merkezlidir. Yeterlilige dayal egitimde
ise ilerlemenin birimi belirlenmis bilgilerin dizeyindeki artis ve becerilerdeki ustalasmadir ve 6grenci merkezlidir.
Yeterlilige dayali egitim gérerek ve yaparak egitimdir. Ogrencilerin kendi égrenme siireclerine hakim olarak 6grenimi
yoénlendirmelerini saglar. Duz bir disiplin iginden, problem ¢6zlicu yaklasima, tek yénli anlatimdan, deneysel ve
interaktif egitime yonlenir. Ogretim Gyesinin rolli, konferans veren konumdan, 6égrenmeyi kolaylastiran ve bilgileri
kolay aktarabilen egitim kocu konumuna cevrilir. Egitim materyalleri, bilgi ve beceride yeterli hale gelmeyi
destekleyecek sekilde kullanilir. Basariya ulasmak icin “6grenim rehberleri” ve “kontrol listeleri” ile standardizasyon
saglamak énemlidir. Ogrencinin bilgisinden cok, becerisini ve performansini dikkate alir. Yeterli stire ve uygun teknik
kullanildiginda, her 6grenci kendine verilenleri alabilir.YUksek basar gésteren 6grenci sayisini arttirmaya yénelik bir
yontemdir. Yeterlie dayall egitim; mesleki performansta basarli olmak icin gereken becerileri mutlaka

kazandirir.t415
Yeterlige dayali egitim programlarinin 6zellikleri:'®
e Yeni mezunlar icin gerekli bilgi, profesyonel beceri ve davranis Uzerinde yogunlagir.

e Temel 6grenim ciktilan tanimlandiginda, genis kapsamli olan disipline dayali dis hekimligi mifredat

azaltilabilir.
o Yeterlikler dikkatlice secilmelidir.
e Tanimlanmis yeterliklere uygun olan degerlendirme yéntemlerini gerektirir.

e Egitimciye pasif bagimliligi azaltmak, 6grenci takim galismalar ve 6z- dederlendirmeyi cesaretlendirmek

icin probleme dayali 6grenimle birlikte iliskilendirmek avantaj saglar.

e Beceri performansi temel bilgilerin 6grenilmesi ile desteklenir.
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e Yontemler tam kontrollG 6grenmeyi kapsamali, her bir 6grenci gerek duyulan bilgi ve beceriyi yeterli

zamanda 6grenmelidir.
o Ogrenciler becerinin bir asamasinda basaril olmadan, diger bir asamaya gecemez.

e BulyUk grup yontemleri, klicik grup aktiviteleri ve bireysel caligmalar gibi uyarlanabilir egitim yaklagimlari

ana 6geler olmalidir.

o Egitim materyalleri; yeterligin kazaniimasina ydnelik olmali, bilgi ve becerinin kazanilmasini destekleyici

nitelikte dizayn edilmelidir.

o Ogrenilecek beceriye yonelik olarak yazil, gérsel, isitsel materyaller ve similatérler gibi destekleyici

elemanlar kullaniimalidir.

e Egitimin tatmin edici sekilde bitirilebilmesi, dnceden tarif edilen beceri ve yeterliklerin kazaniimasina

dayanir.
Yeterlige dayali beceri egitimi esaslari:>'518

e Hedef (neden?): Bilgi, tutum ve beceriler gerekcelendirilir. Standartlar tanimlanir. Ogrenim ciktilar net

sekilde belirlenir; degerlendirmeler dogrudan bu ciktilara dayandirilir.

e icerik (ne?): Klinik uygulama tirleri belirlenir. Ogretilecek klinik beceri veya aktivitenin temel
basamaklara béliunmesi esastir. Bu isleme “standardizasyon” adi verilir. Kazaniimasi hedeflenen her
beceri; asamalaryla detaylandirilarak kontrol listesi veya 6grenim rehberi hazirlanir. Ogretimin en
énemli parcasi dgrencinin gelisimini izlemektir. Ogrenciler, egitmen tarafindan organize edilen 6grenme
ortaminda kendi ilerleme hizlarina gére, gerekli becerileri kazanmak icin etkinlik yaparlar. Ogretim
sonunda yeterligi kazandigini ispatlayan her 6grenci bir sonraki asamaya geger. Temel sart; beceri igin
gereken butun igerigin tamamlanmasi ve yeterliklerin tam olarak sergilenmesidir. Bitin igerigin
tamamlanmasi demek, 6grencilerin belirlenen amaglara tam olarak ulagsmasi demektir. Bunun anlami,
yeterliklere bagli olarak ortaya konan davranislarin tam basariya déntik olmasi, bagka bir ifadeyle etkili

6grenmenin gergeklesmesidir.

o Egitim sireci (nasil?): Gerec ve ydntemler tanimlanir. Ogrencinin nasil 6grendigi sorusu “ddrencilere
yuksek kalitede, dikkatlice tasarimlanmis, égrenci merkezli aktiviteler ve her gérev icin tasarimlanmig
arac¢ ve materyaller saglanir. Materyaller her bireyin 6grenme hizina uygun olacak sekilde hazirlanir. Bu
yaklasimda &grenci basarisi; bilylk oranda kullanilan materyalin niteligine baghdir. Ogretim yéntemleri
arasinda, anlatima dayall teorik ders verme, tartisma ydntemleri, rol oynama, 6rnek olay, programli

Ogretim ve bilgisayar destekli 6gretim, lidersiz grupla calisma, bagimsiz grup calismalari yer alir.

. C")Igme-degerlendirme (ne seviyede?): Olgiitler belirlenerek, degerlendirme olgekleri hazirlanir.
Degerlendirmeler dénem sonu veya sene sonu sinavlari yerine, devaml ve kapsamlidir; sadece bilgiye
dayal olmak yerine, performansin degerlendiriimesi ile beceri veya yeterliklerin uygulanmasi izerine

kurulmustur. Ogrencinin gelisimini takip edebilen “izlemeye dayal” degerlendirmeler yapilir.
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Beceri egitiminin temel 6zelligi interaktif ve pratik olmasidir; “davranis modeli-sosyal 6grenme”, “hiimanistik egitim”

teknikleri ve “yeterlilige dayali editim” ayni zamanda kullanilir.®
Davranig Modeli

Davranis modeli “sosyal 6grenme” teorisi lizerine kurulmustur. Bu model ayni zamanda yeterlige dayali egitimin
merkez kavramidir. insanlar baskalarinin davranislarini ve bu davranislarin sonuglarini gézlemleyerek égrenebilirler.
Ogrenme davranista bir degisiklik meydana gelmeksizin olusabilir.’® Toplumda bireyler diger insanlar seyrederek
ve gbzlem yaparak, onlarin yaptigi davranisin pekistirildigini veya cezalandinldigini gézlemleyerek &égrenirler. Bu
nedenle sosyal 6grenme “baskalarini seyrederek gevreden 6grenme” veya “toplum iginde ve toplum igin 6grenme”
olarak da tanimlanabilir. Gézlemin bireyi bilgilendirme iglevi de vardir. Sosyal 6grenme kuramcilari; insanlarin
cevresindeki kigilerin davraniglarini gézlediklerini, bu gézlemlerden bazi sonuclar ¢ikararak kendileri i¢in yararli olan
durumlarda uygun davranisi gosterdiklerini 6ne stirmuslerdir. Model alinan davranis saklanabildigi ve degisiklige
ugratilabildigine gbre, gdzlenen davraniglarin bireyin bellegine kodlanmasi ve gerektigi zaman hatirlanmasi gerekir.

Bu 6zelliklerinden 6tliri gdézlem yoluyla 6grenmenin kavramsal boyutu da énemlidir.®
Davranig modellemesi icin 4 sirecin gerekli oldugu belirtilmistir:2°

1. Dikkat: Ogrenci; ilk 6nce egitmene dikkat etmeli ve dikkatini yogunlastirmalidir. Ogrenmede dikkat &nemli bir yer

tutar. EGitmenin 6zellikleri dikkatimizi etkiler.

2. Hatirlama — Akilda Tutma: Ogrenci; gdzlemlenen davranisi hatirlamalidir. Bunu artirmanin bir yolu da tekrarlama
teknigidir.

3. Yeniden Uretme: Egitmenin gdsterdigi davranisi tekrarlayabilme yetenegidir. Ogrenci; gdzlemledigi davranisi

tekrarlayabilmek zorundadir ve eger &grenci gbzlemledigi davranisi gelisimsel ve donanim olarak

tekrarlayamayacak durumda veya seviyede ise problem yasayabilir.

4. Motivasyon: Modelleme igin son gerekli 6ge motivasyondur; clUnkl égrenciler 6grendiklerini uygulamaya ve

gostermeye istekli olmalidirlar.
Kosullar ideal oldugu zaman kigiler daha hizli ve etkili sekilde 6grenirler. Fakilte Uyelerinin iyi bir klinik egitici
olabilmeleri, bilgi ve becerilerini etkin bir sekilde aktarabilmeleri ve egitilenlerin de bunu kolaylikla alabilmeleri
demektir. Unutulmamasi gereken bir diger konu ise egitmenlerin eriskinlerin ne sekilde 6grendigine asina olmasi
gerekliligidir.
Egitimcilerin 6grenmeye hakim olmasi igin gereken kosullar sunlardir:'®

e Planli 6grenim ve olumlu egitim ortami saglanmasi

o Ogrencinin daha énceden sahip oldugu bilgi ve deneyim lzerine kurulmasi

e Ogrenme icin yeterli zaman verilmesi

o  Cesitli egitim tekniklerinin kullaniimasi

o Ogrenime katiim (interaktif ydntemler) saglanmasi

e Ogrencinin neyi 6grenecedi konusunda bilgilendiriimesi

e Becerilerin kontrolll bir sekilde veya 6ncelikli olarak gergege yakin similasyon ortaminda yapilmasi
5
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Beceride bir asama tam 6grenilmeden digerine gegilmemesi

Yeterli olmak veya beceride ustalik kazanmak igin tekrarlarin yapiimasi

Ogrencilere anahtar basamaklarin hatirlatimasinda yardimei olucu bir tutum sergilenmesi

Yargisiz ve surekli, pozitif geri bildirim yapilmasi

Beceride her asama sonunda izleme-tamamlama degerlendirmesi yapiimasi

Himanistik Egitim

Himanist felsefede asil olan insandir. insanlik sevgisini, insanin yiiceligini amac ve olgunluk sayan bir dgretidir. Asil

olan insanin ilgileri degerleri ve ihtiyaglaridir.2!22

Himanizme gére, insanlar diger canlilar gibi mekanik davranislar sergilemezler. insani bir bitin olarak anlamak

gerektigine inanirlar. insanlar hayat boyu yasadiklar tecriibelerle iginde bulunduklari gevre ve sahip olduklar ézel

ilgi ve motivasyonla bir buttndur.®

Himanistik egitim (humanistic education) anlayisinda 5 temel hedef vardir:%

1.

2.

3.

4.

5.

Kisisel ydnlendirme ve bagimsizligi tesvik

Ne 6grenilmesi gerektigini secme sorumlulugunun verilmesi
Yaraticihgin gelistiriimesi

Suphecilik

Sanatsal bir yon

Himanistik yaklagimin egitim programlarina kazandirdidi ilkeler sunlardir:2425

Tam bagimsiz birey yetistirmek amaglanir; 6grenciler birer bireydir.
Zorlama ve direktif yoktur; ilgi ve saygi vardir.

Ogrenci aktif olmaya 6zendirilir ve kendi tercihlerini yapmalarina tesvik edilir.

Ogrenciler 5grenmek istedikleri ve ihtiyac duyduklar seyleri en iyi sekilde dgrenirler.

Nasil 6grenilecegini bilmek ¢cok miktarda bilgi almaktan daha degerlidir.

Egitim; 6@rencinin ilgi, yetenek ve ihtiyaclarini temel almalidir.

Kurallari, kaynaklari ve uygulamalari 6grenci belirlemelidir.

Dustincede cesitlilik édullendirilir.

Ogrenci basarisi icin en anlamli degerlendirme, 6grencinin 6z-degerlendirmesidir.
Duygular da gercekler kadar 6nemlidir.

Tehdit edici olmayan ortamlarda égdrenciler daha iyi 6grenirler.
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HUmanist teorinin egitim ilkeleri arasinda 6gdrenci merkezli olmasi, sosyal bir kisilik gelisiminin esas olmasi,
performans temelli ve sinav agirlikli egitim anlayisina karsi olmasi, bulus yoluyla 6grenme ve 6grencilerin duygu ve

kisisel tercihlerine saygi duyulmasi 6n plana ¢ikmaktadir.?®

HUmanist anlayisin 3 temel 6zelligi vardir:2
e Mdufredatin igerigi agisindan: Egitim programinin 6grencilerin gergek hayatiyla ilgili konulardan olugmasi
e Mdlfredatin islenisi bakimindan: Biligsel ve duyussal anlamda 6grenci odakl olmasi

e Egitim kurumu ve grup yapisi bakimindan: Zamanlama ve egitim ortaminin hiimanist egitimi ve bireysel

siniflar destekleyecek sekilde duzenlenmesi

Himanist egitimde yarnisma yoktur, isbirligi tesvik edilir, mufredat sinirlihdr yoktur, égrenci merkezlidir ve kati

zamanlama yoktur.
HUmanistik anlayis icin iyi bir egitmen asagidaki davraniglar sergiler:262°
e Her firsatta 6grencilerin katilacaklar etkinlik ve alacaklari rolleri kendilerinin segmeleri igin imkan verir.

e Sosyal ve duyussal becerileri gelistirmek icin dgrencileri grup calismasina ve igbirligi icinde 6grenmeye

tesvik eder.
e Grup tartismalarina imkan verir ve sadece yonlendirici olarak gbrev yapar.
e Gulgclendirmek istedigi davranis ve karakterler icin rol model olur.
o Ogrencilerin duygulari konusunda duyarli olur.
o Egitimle ilgili 6grenci géraslerini alir.
o Ovgude bulunur.
o Tebessum etmeyi ihmal etmez.

Lisans Ogrencilerinin sttur atma becerisinin  &grenildikten sonra kaliciidinin incelendigi bir arastirmada;®°
Ogrencilerin sltur atma becerilerini standardize etmek icin bir kontrol listesi kullanilmigtir (Tablo 1). Kontrol listeleri;
dgrencilerin yetenek ve deneyimine gore islemin bilesenleri veya tamamini yapabilmelerini saglar. Ogrencilerin
islemi iki kere uygulamalarn saglanmig; degerlendirmede kullanmak Uzere, uygulamalar video gorintlleriyle
kaydedilmistir. Ogrencilerden alinan geri bildirimde; % 75’i siitur atmanin kolay bir islem oldugunu; % 57’si islemin
stresli olmadigini; islemi uygularken filme kaydedilmenin performanslarini etkilemedigini ve neredeyse dgrencilerin

tamami, kontrol listesinin uygulamayi 6grenmede faydal oldugunu bildirmistir.%°

Ogrenciler klinik becerileri uygularken, ilk uygulamadan sonrakilerde kisa sirede unutabilir ve pekisme olusmadan
hatalar yapabilirler. Son sinif 6grencilerinin; Gglncl siniftakilerle karsilastinldiginda, sttur atma becerisi agisindan,
objektif yapilandinlan klinik sinavda (objective structured clinical examination-OSCE) daha k&t performans
sergiledikleri gortlmustir.° Becerinin tanitiimasi igin, 6grencilerin daha Ust siniflarla birlikte gézlemci/yardimci olarak
calismasinin, islemin zorluklari ile ilgili fikir sahibi olmalarina yardim edecegdi gorisi savunulmustur.®' Bu nedenle
etkili dental egitim icin “gdzlem, yardimci olma ve uygulayarak 6grenme” siklusunun sirayla uygulanmasi ve 6grenim

rehberlerinin kullanimi tavsiye edilmektedir.®%32 Gok sayida dJrenciye cerrahi beceri kazandirimasinin mimkan
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oldugu; ancak 6grencinin deneyim ve 6grenimi Gzerinde odaklanabilmek icin yeterli egitim kadrosu ve sure gerektigi
belirtilmigtir.32

Tablo 1. Siitur atma becerisine yonelik kontrol listesi 6rnegi.>

Davranis D/Y

Igneyi portegiiye 1/3 kismindan yerlestir.

Portegiide ignenin konumunu kontrol et.

Igneyi ipligin gectigi uctan 1/3 mesafede portegii ile tut.

Portegiiyii diizgiin sekilde tut.

Doku pensini diizgiin sekilde tut.

Igneyi yara kenarina uygun acida ve doku yiizeyine dik olarak yerlestir.

Igneyi bukkal flep kenaridan uygun mesafede konumlandir.

Dokulart disli forsepsle atravmatik olarak tut.

© o N o g K w N

Igneyi flepten gecir ve bir alet yardimiyla uzaklastir.

[E
o

. Igneyi dogru sekilde tekrar tut.

[E
[EN

. Ikinci bolgedeki dokuyu sikica tut ve igneyi bir alet yardimiyla gikar.

[EY
N

. Bilek ekleminin i¢e ve disa ¢evrilmesini (bilekte hareket olusur) goster.

[ay
w

. Diligiim atma sirasinda ignenin giivende olmasini temin et.

[y
N

. Birinci ilmek i¢in; iki kez dola, siiturun serbest ucunu tut; diigiimii agagiya kaydir;

yara kenarlarini ayni hizaya getir.

15. Ikinci ilmek igin; birinci ilmegin ters yoniinde bir kez dola; siiturun serbest ucunu tut;

diigiimii agsagiya dogru kaydir ve sikila.

16. Siiturun uglarmi yaraya ve kullanilan materyale uygun sekilde kisalt .

17. Diiglimii yaranin yaninda olacak sekilde yerlestir.

18. Yaranin son halini kontrol et.

19. Siitur atilmasimi takiben, igneyi giivenli bir yere al veya at.

Probleme Dayali Egitim

Probleme dayali egitim (problem based education); tip egitiminde gelistirilen ve daha sonra faydalari ve popdlerligi
nedeniyle diger disiplinlere de adapte edilen bir egitim yontemidir.3* Probleme dayali 6drenim; problemin aktif
O6grenme icin uyaran olarak kullanildidi bir yaklagimdir.® Kiglik 6drenci gruplarinda uygulanir ve 6grenciler
O6grenimde aktiftir; boylece mifredata bagimi kalmadan égrencinin égrenimini zenginlestirir; clinku kendi kendine
talimat olusturma 6zelligine sahiptir.*5%” Probleme dayali 6grenim; 6grencilerin 6grenim becerilerini; kendi kendini
yonetme ve problem ¢6zme, klinik akil yratme (clinical reasoning), takim calismasi ve iletisim becerilerini biraraya
getirerek arttirmayi amaglar.®® Probleme dayali ortamda &égrenciler soru sorabilir ve birbirleriyle isbirligi yaparlar.®®
Bu yontemde 6grenim; tek bir dogru cevabi olmayan kompleks bir problem Uzerinde yogunlasir; dolayisiyla
ogrencilerin problem ¢ézme becerilerini arttirabilir.®® Standart sinav performanslarini arttirmanin yanisira, probleme

dayal egitimin, geleneksel anlatima dayali 6grenime goére tip 6Jrencilerinin performanslarini, anlamalarini arttirdid
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ve bilginin pekistiriimesini sagladigi, humanistik bir ortam olusturdugu ve motivasyon sagladidi bildirilmistir.40-42
Ancak yapilan bir galigmada*® tip fakultesi 6grencileri; dis hekimligi 6grencilerine gére probleme dayali égrenim
konusunda daha hevesli olmustur. Dis hekimligi fakulltelerinin bu 6grenim yontemine daha fazla yer vermeleri ve
calismalar gerektigi bildirilmistir.

Calisirken, 6grencilerin alan icerisindeki problemleri analiz edebilme yeteneklerini gelistirmelerini saglar. Akranlariyla
iletisime gecerek ve kendi gdrevlerini ve sorumluluklarini Ustlenerek, takim gcalismasini etkili sekilde 6grenirler. Kaniti
desteklemek Uizere birgok arastirma yéntemini kullanarak, elestirel sekilde disiinmeleri ve mevcut problem hakkinda

hipotez ve ¢dzim Uretmeleri beklenir.®

Probleme dayali 6grenim; 6zellikle teshis, tedavi planlamasi ve hasta yonetimi gibi dental yeterliklerle yakin iligki
halindedir. Probleme dayali 6grenim veren okullardan mezun olan égrencilerin, iletisim, elestirel degerlendirme ve
oral patolojileri tanimlama agisindan, geleneksel anlatima dayali 6drenim mufredati ile egitim alanlara gére
kendilerini daha yeterli hissettikleri rapor edilmistir.** Ogrencilerin protetik tedavileri yapabilme becerileri (izerinde,
geleneksel ve probleme dayal 6grenimin etkisi incelenmis; égrencilerin yeterlik dizeyinin; geleneksel egitimde
daha ylksek oldugu rapor edilmistir;* ancak genel olarak, protez becerilerinin kazaniimasinda, 6grencilerin

uygulama deneyimlerinin 6grenme yénteminden daha énemli oldugu bulunmustur.

Probleme dayali 6grenimin amagclarindan biri 6grencileri yasam boyu 6grenmeye hazirlamaktir; 6grenci merkezlidir
ve kendi kendine yénlendirilen 6grenimin olumlu yénde tesfik edildigi bir ydntemdir. Probleme dayali 6grenim de

dahil olmak Uzere, hicbir ydntem tek basina digerlerine gére daha Ustin degildir.*
Modiiler Egitim

Moduler egitim (modular education); programli egitim, bireysellestiriimis sistem programi, bilgisayar destekli egitim,
yeterlige dayal egitim, kendi kendine planlanan egitim ve tam égrenme gibi egitim yaklasimlarini merkeze alarak
gelisen bir egitim yoéntemidir. Moduler egitim; dgrenciyi merkeze alarak 6grencinin ilgi, ihtiyag ve yetenekleri
dogrultusunda egitimi yonlendirmeye calisir. Egitmene rehberlik ve davranis muihendisligi rollerini yUkleyerek,
demokratik bir sinif ortaminin olugsmasina yardim eder. Béyle bir sinifta 6grenci kendi 6grenme hizina goére ilerleyerek
tam ya da etkili olarak 6grenebilmektedir. Ogrenci egitim siireci boyunca degerlendiriimekte, degerlendirme siirekli

ve gergek ortamindan segilmis olgular ya da problemlerin ¢ézimiyle yapilmaktadir.4

Yeterlige dayall egitim acisindan “modul”; ulasilacak 6grenme hedeflerini davranigsal olarak gosteren, hedeflere
ulasabilmek icin gerekli etkinlikleri belirleyen, hedeflere ne derece ulasildigini kontrol etme olanadi veren ve degisik
6grenme kosullan icinde bulunan bireylerin egitiminde etkili bicimde kullaniima 6zelligi tasiyan, kendi iginde

bitlinligu olan bir 8grenme elemani olarak tanimlanmaktadir.*”

Modul kavrami; egitimde modiler programlama kavrami yoluyla uygulamaya doénustiriimektedir. Modduler
programlama; 6grenme-6gretme etkinliklerinin kendi kendine 6grenme olanag saglayacak tarzda kendi icinde
bltinligu olan ve birbirlerini islevsel olarak tamamlayacak bicimde bagimsiz 6grenme elemanlar seklinde
duzenlenmesidir. Moduler programlama kendi i¢inde bir buttin olan parcgalarin birlesmesiyle daha buyUk bir battinan
meydana geldigi bir programdir. BlyUk bitiniin olugsmasi igin pargalarin her biri bireyin ihtiyacina gére cok degisik

bigimlerde bir araya getirilebilir.*

Egitimde kullanilan moduliin ne oldugu ve 6zellikleri su sekilde siralanmaktadir:#
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e Ogrencinin ulasacagi 6grenme hedeflerini davranissal olarak gosterir.
e Hedeflere ulagsabilmek amaciyla gerekli etkinlikleri ortaya koyar.
e Hedeflere ne derece ulasildigini kontrol etme imkani verir.
o Degisik 6grenme kosullarindaki bireylerin egitiminde etkili bir sekilde kullanilabilme 6zelligini tagir.
¢ Kendiiginde butinlugu olan bir 6grenme elemanidir.
Tam Kontrollii Ogrenme

Bu 6grenimin amaci egitimin oturtuldugu temel bilgi ve becerilerin egitilenlerin %100’U tarafindan égrenilmesidir.
Bireylerin 6grenme hizlan ve kapasiteleri ayni olmadigindan yazili, sézel ve gorsel anlamda farkli yontemler
kullanilmaldir. Etkili egitim stratejileri bu farklihklari géz énline almak durumundadir.®® En énemlisi édrencilerin
sUrekli degerlendiriimesidir. Basariya ulasabilmek igin egitici egitilenleri yeni bilgiler ve becerilerin éJrenilmesi
konusunda surekli bilgilendirmeli; bunu kendine sir olarak saklamamalidir. Burada degderlendirme yeterlilige dayali,

dinamik ve stresi azdir.

Tam kontrolli 6grenme (mastery learning) erigskin 6grenme prensipleri ve davranis modeline dayanmaktadir;
yeterlilige dayali egitim ile tamamlandiginda ve humanistik egitim teknikleri kullanildiginda egitim zamani, maliyet ve

hasta riskinin belirgin derecede azaldigi gérilmiistir.*8

Tam 63renme modelinin temelinde hizli ve yavas 6drenen 6@renciler vardir. Yeterli zaman ve imkan saglandiginda
her 6grencinin 6grenebilecedi varsayimina dayali bir egitim yaklasimidir. Ogrencilere duyarli ve planl bir egitim
hizmeti sunuldugunda, égrenme guiclikleri olan 6grencilere yerinde ve zamaninda yardim edildiginde, buttn
Ogrenciler dnceden belirlenmis olan yeterlikleri tam olarak kazanabilirler. Dolayisiyla bitin 6grenciler yiksek bir

6grenme glicl gelistirebilirler.*®

Tam 6grenme modeline gére 6grencilerin dgrenme diizeylerini etkileyen 2 dnemli degisken vardir:*8 (1) Ogrencinin
egitime baslamadan 6nceki 6zelligi yani giris 6zellikleri, (2) Egitim hizmetinin niteligidir. Egitim strecinde bu iki

degisken kontrol altina alinir, iyi planlanir ve uygulanirsa tam 6grenme gerceklestirilebilir.

Ogrencinin egitim siirecinde, okudugunu anlama, temel bilgilerden faydalanma, bilgi ortamlarindan yararlanma,
planl calisma ve dikkatini belli bir nokta Uzerinde yogunlastirma, mantikli distiinme gibi bircok genel giris 6zellikleri
tim 6grenmeleri kolaylastirici niteliktedir.*® Giris davraniglari, 6grencinin 6n 6grenmeleri, entellektiel yetenedi,
gelisimi, gudilenme durumu ve 6grenme yetenegini etkileyen sosyal ve kiltirel belirleyiciler gibi 6zelliklerini

kapsamaktadir.

Bir 6grencinin egitim faaliyetine baslayabilmesi igin, 6grenciye kazandiriimasi gereken amagclarin davraniglarinin

kazanilmasini sadlayacak kritik davraniglarin yani 6n kosul davranislarin kazandirilmasi gerekmektedir.*8

Ogrenci nitelikleri; bilissel ve duyussal giris ¢zellikleri olarak aciklanir.*® Biligsel giris davranislar; herhangi bir egitim
sUrecinin basinda, kazandirlacak davranislarin kazaniimasini saglayacak 6n sart 6grenmeler ve biligsel faktérlerdir.
Duyussal giris 6zellikleri ise egitim sireci basinda 6grencinin 6grenecegi konuya ve 6grenme 6gretme etkinliklerine

karsi tutumu, ilgisi ve motivasyonu, kendisine gliveni ve gdsterecedi gabalarini ifade eder. Hem bilissel hem de
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duyussal giris 6zelliklerini egitim slrecinin basinda olumlu duruma getirmek, 6grencinin basarisina olumlu katkida

bulunacaktir. Bu nedenle her 6drencinin bireysel hizina uygun 6grenme-6gretme yollari saglamak gerekmektedir.*®

Tam &grenme modelinin ikinci 6nemli 6gesi olan egitim hizmetinin niteligi; egitim slreci icerisinde gerceklestirilen
her tir etkinligi kapsar. Egitim hizmetinin niteligini, 6grenciye sunulan isaretler, ipuglari, ydnergeler, 6grenci katimi,
pekistirme, geri bildirim ve dizeltme iglemleri olusturur. Egitim strecinde isaretler, ipuclar ve yonergeler yoluyla,
Ogrencilerin neleri 6grenecekleri ve bunlarla ilgili neler yapacaklan séylenir. Bunlar sinif ortaminda &grenciye
sunulacak olan zengin uyaricilar ve olaylarla saglanir. Bu zengin uyaricilar 6grencinin acik ve gizli olarak derse aktif
katilimini saglar. Ogrencilerin egitim amaglarina tam olarak ulasip ulasmadiklar geri bildirim ve diizeltme faaliyetleri
ile saglanir. Ogrenme isi sonucunda yapilacak degerlendirmelerle &drenciye geri bildirim verilecek, gerekli
dizenlemeler yapilarak amacin tam olarak gergeklesmesi saglanacaktir. Bu degerlendirmeler ayni zamanda
egitmene egitimin etkililigi konusunda bilgi verecektir. Bunun dogdal sonucu olarak da 6égrencilere ek zaman ve

6grenme imkanlari verilecek; bdylece her 6grencinin 6grenmesine yardim edilmis olacaktir.*®
Akran Ogretimi

Fakultelerin istihdam durumu ve fakdllte Gyelerinin mevcudiyetinin sirdurdlmesi dis hekimligi egitiminin kalitesi
acisindan son derece 6nemlidir.?° is yiikiin(i azaltmak icin, dzellikle Kanada ve Amerika Birlesik Devletlerinde bircok
fakiltenin son senelerde kullandidi bir yéntem; égrencilerin degerlendirici veya egitimci olarak kullaniimalaridir.
Ancak dgrenci ve 6gretim Uyesi tarafindan yapilan degerlendirmelerin arasindaki uyumsuzluklari kapatmak igin ¢ok

sayida oryantasyon toplantisi ve egitim yapilmasi gerekir.5'-52

Akran yardimiyla egitim veya akran egitimi (peer teaching-learning); isbirlikci, kendi-kendine y&netilebilen ve benzer
veya farkll egitim seviyelerindeki 6grenciler arasinda aktif 6grenim ortami saglayan etkili bir egitim yéntemidir.53%*
Ogrencilerin diisinsel-kavramsal gelisimine yardimci olur; ¢linki yansitici akran uygulamalari ve kendi kendine
yapllan degerlendirme ylksek seviyede biligsel dlslinmeyi gerektirir.%5%¢ Biligsel gelisim gdsteren 6grencilerin

yasam boyu 6grenmeye daha yatkin oldugu gortlmustur.

Akran egitimi; akran gruplar arasinda bilgi, géris ve deneyimlerin paylasimi ile karsilikl faydalanmayi destekler;
dgrenciler ilave 6grenim firsatlarina sahip olur; iletisim, organizasyon ve égrenim aktivitelerinin planlanmasi, kendi
o6grenimlerini guclendirirken, grup olarak galisabilme becerisine de sahip olurlar.5” Fakdilte ihtiyaglarini azalttid icin,
diger saglik bilimleri acisindan klinik egitimde akran egitimi kullaniminin ekonomik vyararlarindan da
bahsedilmektedir.5® Akran egitimi 6zellikle preklinik uygulamalarda daha faydalidir;®® hatta 6grenci rehberliginde ve
fakllte egitmenleri rehberliginde yapilan, dental morfoloji ve oklizyonla ilgili protez preklinik derslerindeki

performanslar agisindan fark olmadidi rapor edilmigtir.®

Harvard School of Dental Medicine’da akran egitim programi; secilmis bazi égrencilerin dental anatomi preklinik
laboratuvar uygulamalarinda egitim yardimcilari olarak katimasina izin vermektedir.5® lyi bir akran egitimci olmanin
nitelikleri; bilgi, sunum becerileri, klinik deneyim, ve degerlendirmede karar verebilmedir. Bu akran egitimcilerin
egitim beceri seviyesi ve bilgi icerigi dis hekimligi 6grencilerine dental anatomi maniplasyonunu 6gretmek igin yeterli

bulunmus ve akran egitimcilerin dederlendirme becerilerinin de arastiriimasi gerektigi vurgulanmistir.

Ogrencilerin degerlendirmelerde etkili sekilde kullanilmasi icin égrenciler ve fakiilte 6gretim Uyeleriyle, fakiilte

idaresinin rehberliginde bir kalibrasyon yéntemi olusturulmalidir. Ogrencilerin akran egitmenler olarak katilimi;

11
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kendileri icin 6grenim deneyimini destekleyecek ve gelecekte akademik kariyeri dlUsUnmelerini

cesaretlendirecektir.®
Takima Dayah Ogrenim

Takima dayali 6grenim (team-based learning); aktif 6grenimin bir egitim stratejisidir; grup aktivitelerini kullanir;
ogrencilerin grup icindeki sorumluluklarnini kendilerinin algilamalarini saglar ve ¢alisilan konu Gzerindeki tartismalari
cesaretlendirir.6'62 Ogrencilerin birlikte olusturduklar caba; birbirleri icinde gliven olusturur ve 6grenim sirecini

gelistirir.

Takima dayal 6grenim sinifindaki performansin degerlendiriimesi genellikle dersin basinda diizenlenen bireysel
sinavlar, grup sinavlari, grup aktiviteleri ve akran degerlendirmesiyle yapilir. Akran degerlendirmesi; ayni gruptaki
ogrencilerin karsilikli degerlendirmesinden (mutual-assessment) olusur ve her 6grencinin grup calismasina olan
katki seviyesi derecelendirilir. Ogrenciler daha dnce degerlendirme yapmadiklarindan ve bu konuda tecriibesiz

olduklarindan strese girerler.6':62

Japonya’daki Tokushima Universitesindeki 6 sabit protez dersi igin 256 6drenciyle 3 sene icinde takima dayali siniflar
olusturulmus; bu siniflarda akran degerlendirmesinden elde edilen puanlar diger sinavlarla pozitif korelasyon
gbsterdiginden, dgrencilerin karsilikli dederlendirme puanlarinin égrencilerin 6grenim performanslari icin dogru bir
yontem oldugu ©ne sUrGlmistar.8® Akran egitiminin etkinligini dogrulamak igin &grencilerin  karigilikh
degerlendirmenin 6énemini kavramalarini saglamak, uygun degerlendirme icin net kriterler ve detayli talimatlar

olusturmak gerekir.
Sinavla Gelistirilen Ogrenim

Uygulama veya iletisim becerilerinin degerlendiriimesinde; dinyada kabul edilen ginimuiz standart
uygulamasi;simulasyon uygulamalaryla objektif yapilandinlan klinik degerlendirme (objective structured clinical
examination-OSCE) yapmaktir. Kontrol listeleri ve evrensel derecelendirme kullanarak OSCE’de uygulama

becerilerinin degerlendirilmesi, hasta tzerinde olusturulamayan tekrarlanabilirlik ve glvenirlik saglar.5

“Diizey belirleyen (summative) degerlendirmeler’; basamaklidir ve genellikle spesifik bir sinav hazirlamayi tesfik
eder; bdylece ddrencilerin dgrenme davranislarini degistirir ve ydnlendirir. “izlemeye dayali durum belirleyen
(formative) degerlendirmeler”’ ise basamakli degildir ve basarisizlik olusturmaz; aksine bu degerlendirmeler
6grencilerin gelecekteki calisma aligskanliklarini ydnlendirecek olan bir geri bildirim olusturur.®* Ayrica kisinin kendi
bilgisini denetlemesi hatta bilginin uzun dénem saklanmasina yardimci olur.% izliemeye dayall durum belirleyen
degerlendirmelerle kolaylastirilan sinavla geligtirilen &grenim (test-enhanced learning); bilgi ve becerinin
pekistiriimesi amaciyla kullaniimigtir.55%8 Sinav sirasinda yapilan telafi uygulamalarinin bagimsiz galigmalara gére
bilgi ve beceriyi daha kalici kildi§1;%° bilgiyi hatirlama ve galisma aliskanliklarini diizenleme (izerinde de etkili oldugu
bildiriimektedir.” izlemeye dayali degerlendirme; 6drenci basarisini arttiran ve kendini yansitan bir islemdir.
Ogrenmeyi iyilestiren, farkina vardiran ve cevaplayan, egitmen ve 6grenci arasindaki iki yonlii bir sirec olarak
tanimlanir. Ogrenme aktivitelerinden alinan geri bildirim; egitimin 6grenci ihtiyaclarna adapte etmek icin
kullanlmasinda; degerlendirme “izliemeye dayali durum belirleme” olarak kabul edilir. Ogrenciler bu sayede

6grenimlerinin kontroltinl kendileri saglar (kendi kendini diizenleyen 6grenme-self-regulated learning).
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Sinavla-gelistirilen 6@renimin dis hekimligi 6grencilerinin bilgi ve becerilerinin kalicihid Gzerindeki etkisini inceleyen
bir arastirmada;®* belli araliklarla sinava alinan édrenciler, ayni beceriyi sinav olmadan sUrekli tekrar eden 6grencilere
gbre OSCE’de daha yuksek puanlar almistir. Dis hekimligi egitiminde becerilerin kalici hale getiriimesi icin sinavla-

gelistirilen 6grenmenin uygulanabilir bir yaklagim oldugu bildirilmistir.
Kanita-Dayali Egitim

Kanita dayali (evidence-based)dis hekimliginin gelisimi; (1) muifredat ve icerigi, (2) hasta tedavisi ve (3) arastirma

basliklariyla dental egitim Gzerinde 6nemli etkiye sahip olmustur.™

Egitimde kanita dayal dis hekimliginin bir érnegi; ¢lrik mifredati konusunda gérilmustir.” Egitimi; kavite ag ve
doldur yaklasimindan; daha &zenli bir yansima ve daha ilerlemeci bir yaklagim olan, teshis, énleme ve tedavi
yaklashmina tasimigtir. GUrtk lezyonunun basitce bitirilen bir amalgam veya kompozit restorasyon ile tedavisi
olmaktan uzaklagmistir. Clragun teshis ve tespiti icin protokoller de hastalarin ydnetim stratejileri de degismistir.

Hastaya midahale, risk degerlendirmesi ve koruyucu hekimlik 6ne gikmigtir.”

Hastalarin tedavisinde elestirel diglince de yer almig; elektronik hasta kayitlari sayesinde kompleks yonetim ve

organizasyonlar kolaylasmis; 6grenim rehberleri, kriterler ve bilgiye ulasma kolaylasmistir.

Kanita dayali egitimde; ¢urik muifredat disindaki diger bir 6rnek; kismi ve tam dissiz hastalarda implant destekli
restorasyonlardir. Kuzey Amerika’da dental implantlarin tanitimindan 27 sene sonra dental egitim; geleneksel sabit,
hareketli b6limli ve tam protez egitiminin disina gikmistir. Amerika’daki dis hekimligi okullarinin % 98’i kismen
implant mufredati; % 98’i teorik impant mufredati; % 98’i kismen preklinik simtlasyon egitimine sahip olmakla birlikte;
% 100’0 tek dis implant restorasyonuna izin vermekte; % 55’i 6@rencilerinin implant destekli tedavi yapabilmesini
beklemekte, % 39’u &grencilerini cesaretlendirmekle birlikte, mifredata sahip olmamaktadir. Okullarin % 50’si

ogrencilerinin % 80’inin tek dis implant restorasyonlarini tamamlayarak mezun oldugunu ifade etmistir.”

Kanita dayali dis hekimligi sadece teorik egitimden baslayip, yaygin klinik uygulamalar, mevcut mifredatttaki her bir
dersin kanita dayall dis hekimligi prensipleriyle donatiimasina kadar bircok farkli uygulama ile geleneksel egitime
entegre edilebilir.”' Chicago’daki llinois Universitesi sonuncu secenedi uygulamaktadir. Kanita dayali dis hekimligi
egitimi; birinci sdbmestrede baglar ve neredeyse tiim teorik, preklinik ve klinik derslere, mifredatin bir bIUmU olarak
entegre edilir. Birinci sdmestrede 6grenciler; nufus (population), midahale (intervention), kiyaslama (comparison)
ve sonu¢ (outcome) (PICO) sorularini gelistirme surecinde, temel bilgiyi Gretirler. Es zamanl olarak arastirma
motorlarinda anahtar kelime ile PubMed, Cochrane, Google ve Google Scholar MeSH terminolojisini kullarak, klinik
literatiirlere ulasmayi dgrenirler. ikinci sémestrede; klinik literatiir diizenini 6grenir ve literatir tartismalarinda yer alir;
ders destekli projeler hazirlarlar. Sonraki egitim; biyomedikal ve hasta senaryolar boyunca kanita dayal dis hekimligi
prensiplerinin uygulanmasi ve becerilerin gelistiriimesi Uzerinden sekillenir. Bu asamada projeler ve sunumlar
gerceklestirilir. Dis hekimligi klinik bilimleri, biyomedikal bilim ve genel saglik konularinda caligirlar. Son olarak;
hastalarini bu prensip ve bilgilerin 1s1§1 altinda tedavi eder; portfolyolarini hazirlar ve geri kalan klinik egitimleri

boyunca vaka sunumlari yaparlar.
Egitimde Sunum Kayitlarinin Kullanimi

Gunumz mobil teknolojisi ve teknolojik ilerlemeler; sunum kayitlarinin fazla gaba sarf etmeden yapilmasina ve daha

pratik olarak kullaniimasina olanak saglamistir.”® Bu gelismelere bagli olarak, fakulteler 6grencileri icin ders kayitlarini
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kendileri sunarlar. Bu uygulama okuldan okula degisiklik gosterir; bazi okullarda ¢gok az iken, bazi okullarda hig
uygulanmamaktadir. Birlesmis Milletler'deki fakultelerde bu konuda yadratilen bir calismada, ders kayitlarindan
6grencilerin yiz ylUze derslere, ders notlarina ve kitaplara gére daha fazla faydalandiklari, eglenceli ve verimli bir
6grenme yontemi olarak ifade ettikleri bulunmustur.” Dider taraftan, yuz yuze derslere ilaveten ders kayitlarini
dinlemenin anlamay iyilestirdigi de bildirilmistir.”>”” Ogrenciler ders kayitlarini; dersten hemen sonra, ders
materyalini tekrar etmek igin”® veya daha sonraki dénemde sinavlardan dnce, derse devam edemedikleri durumlarda
veya daha iyi not almak igin” kullanmaktadir. Sadece ders kayitlari Gizerinden egitimin 6grenme dlzeyini arttirmadig
da bildiriimistir.®° Ders kayitlar dersin yerine gegecek sekilde hazirlandiginda, 6grencilerin derse devamlarini

azaltmaktadir.®'

Kuzey Amerika’daki fakultelerde ders kayitlarinin son durumu incelenmis ve bu uygulamanin yayginlastig
g6rilmustir.” Bununla birlikte, fakilteler ders kayitlarini kendileri Uretmemekte veya dersleri kayita alma

politikalarindaki mevcut durumu degistirmektedirler.
internet ve Elektronik-Ogrenmenin Kullanimi

Yeni bilginin saklanmasinda internetin 6nemli gdérevi vardir; ancak gerekli olmayan ve yanlis bilgiye de yol acar.
Ogrenciler ve akademik gorevliler interneti dogru kullanmayi dé3renmeli ve bu kaynaktan yararlanabilmeli, iyi

duzeydeki kanita dayall materyal ve web sitelerini tanimalidir.

Elektronik-6grenim (e-learning = e-6grenim); “bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak 6grenim” olarak tanimlanir.*
Teknolojinin kullanimi 6grenim ihtiyaclari ve ciktilari ile yénlendirilmelidir. Bu 6grenim ydntemleri; diger 6grenme
yontemlerine ilave edilerek veya beraberinde islenerek degil, mifredatta yer verilerek ve tamamiyle tanitilarak
egitimde yer almalidir. Bununla birlikte e-6grenimde asirya kagma durumu yasanmamasi icin 6zel caba
gosterilmelidir. Egitim kadrosu ve 6grencilerin bilgisayar kullanim yeterligi ile bilgisayarlara ve yiksek alt yapiya
sahip internet sistemine ulagimlar da saglanmalidir. Sanal 6grenme ortaminda 6gretim araclarinin kullanimi; e-
6grenme imkanlarina ulagsmada énemlidir. Arzu edilen hedef; tim okullarda kullanilabilecek bir e-igerik veritabani
olusturulmasidir. Elektronik-6grenmenin avantajlarini tamamiyle kullanabilmenin yolu; okullarin kaynaklari ve iyi

uygulamalar acik erisimde paylagmak icin birlikte calismalaridir.

Dis hekimligi; saglik hizmetinin genis kapsamli olarak verildigi, klinik bilimlerle birlikte temel bilimlerin egitimini
gerektiren bir meslektir. Ogrencilerin mezuniyette birgok égrenim ciktisina sahip olmalari icin farkll 6grenme ve
dgretme yoéntemi kullaniimalidir. Ogrencilerin yetkin olabilmeleri 6grenim ve &gretme ydntemlerinin egitim
ihtiyaclarina gére diizenlenmesine baglidir. Ogretim 6grenci merkezli ve esnek olmali, farkli 6grenme yéntemlerini
desteklemeli ve 6grencinin egitim ihtiyaclariyla kesin gereksinimler arasindaki dengeyi koruyarak &grenme
hedeflerini karsilamalidir. Tim dersler veya 6gretim birimleri; agikga ifade edilen amag, 6drenim ciktisi ve
degerlendirme yontemlerine sahip olmali;; dlzenli olarak guncellenip, kalite garantisi sergilemelidir.* Dersler;
Ogrencilerin derse katiimi ve geri bildirim sayesinde égrenmeyi stimtile edebilir. Ayrica dersler “istege bagl ders”
kapsaminda; &grencilerin sorularina bagh olarak igerik degistirebilir, “e-ders” olarak kaydedilip multimedya

formatinda saklanabilir, web sitelerinde sunulabilir.
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SONUG

GlUnidmizde dis hekimligi egitiminde birgok egitim yaklasimi, prensibi ve yéntemi uygulanmaktadir. Yaklagsima
bakiimaksizin, amag; elestirel disiinme, kendi kendine ydnlendirilen 6grenim ve problem ¢6zimu gibi 6grenme
Ozelliklerinin gelisimini tesfik etmektir. Bagimsiz 6grenci merkezli 6grenimin davranis bigimini desteklemek igin
O6grencilere; kitaplar, bilimsel dergiler, yiksek kalitede web adresleri gibi bilgi kaynaklar &nerilmelidir. Bu

yaklasimlarin timu genelde 6grenci merkezli ve 6@renci aktif olarak bilinir.

Ogrenim ve dgretim planlamasi; dgrencilerin farkl 6grenim stillerini dikkate almalidir. Bazi 6grenciler 6grenimlerinde
gorsel, bazilar ise yazil, kisisel yénlendirme veya takim calismasiyla basarili olurlar. Ogrenim ve 6gretme yéntemleri

segcilirken, egitim kurumunun insan ve materyal kaynaklari, fiziksel kogullari ile 6grenci sayisi dikkate alinir.
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Dis hekimligi egitiminde beceri kavram:: 21. Yiizyil
becerileri

Dis hekimliginde beceri kavrami; akla mesleki becerileri getirir.
Oysa ki; mezun dis hekimlerinin sadece klinik beceri kazanmakla
kalmayip, topluma iyi hizmet sunabilmek icin - iletisim, disunme
ve problem ¢6zme, takim galismasi guicll, hayat boyu 6grenme
ve bilgi yénetimi, girisimcilik, etik, ahlak ve profesyonellik ve
liderlik gibi - 21. yuzyil becerilerine sahip olmalari da gerekir.
Hekimlerin etkili uyum becerisine sahip olmasi durumunda,
hasta memnuniyetinin ve tedaviden saglanan faydanin arttigs;
hasta anksiyetesinin ve hasta sikayetlerinin azaldigi
bilinmektedir. Dis hekimlerinin tedavi uygulamalarinda guincel
bilgi ve becerileri yakalamalari, zor tedavi planlamalarini bas
edebilmeleri, calisma ortamlarindaki isbirlikci calismaya uyum
saglamalan acisindan da uyum becerilerinin énemi buyuktur.
Yetkin mezunlarin yetistiriimesi icin fakiltelerin miifredatlarinda
uyum becerisi egitimine de yer vermeleri beklenir.

ANAHTAR KELIMELER

Dis hekimligi egitimi, beceri egitimi, 21. yluzyil becerileri

ABSTRACT

Skill concept in dental education: 21st Century skills

Professional skills are basically considered in dental education
when the skill concept is mentioned as a training activity.
However, students in a professional undergraduate program
such as dentistry are expected to not only be clinically competent
upon graduation but also to exhibit good 21st century skills such
as communication, critical thinking and problem-solving,
teamwork, leadership, professional ethics and morals, lifelong
learning and entrepreneurship in order to serve the society at
large. Dentists to have good soft skills can easily increase the
patient satisfaction and the benefits from dental treatment while
decreasing the patient anxiety and patient complaints. Soft skills
have a great affect on dentists’ to be able to follow update dental
technology and treatments, to manage cases requiring
challenging treatment planning and to cooperate with
interprofessional behaviors. Therefore soft skill training has to
take place in the curriculum development of dental faculties to be
able to have competent graduates.

KEYWORDS

Dental education, skill training, soft skills, 21st century skills

Gunumuz dis hekimligi pratigi; beklentileri gittikge artan ve hakkini savunan hastalarla bas edebilme, gelisen bilgi

ve tedavi secenekleri hakkinda farkindalik ve multidisipliner igbirligini gerektirir.!

Egitim kurumlarinin yliksek dlizeyde tedavi hizmeti sunabilen ve glinlik tedavilerdeki sorunlarla bas edebilen yeterli
ve donanimli dis hekimleri yetistirmeleri beklenir.2 Ogrencilerin dis hekimi olmaya gegisinde, egitim kurumlari, teorik
egitimden preklinik ve klinik egitime varan birgcok dJretme stratejisini bir arada kullanirlar.® Bu sureg iginde Uretilen
egitimin etkinligini degerlendirmek icin 6lgcme yontemleri dnemli yer tutar ve égrencilerin 6grenim ¢iktilarina ulasip

ulagsmadiklari belirlenir. Etkili bir egitim vermenin yolu; hem 6gretme hem de degerlendirme stratejilerinin klinik

gerceklerden gikan gereksinimlere dayanan 6grenim ¢iktilariyla bulugsmasidir.*

Mufredat gelistirme calismalarinda esas alinan ve mezunlar i¢in tim dinyada gecerli olan bazi yeterlik profilleri 6ne
sUrGimistir.2%8 Bolgeler arasindaki toplumsal farklara ragmen, bu yeterlik profilleri “gekirdek yeterlikler” olarak

genel bir zemini paylasarak, guvenli ve bagimsiz dis hekimligi pratiginin kazanilmasina imkan saglar.” Cekirdek

® Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Ankara
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yeterlikler; profesyonellik, iletisim ve toplum becerileri, degerlendirme ve tedavi planlamasini kapsayan hasta
tedavisi, sagligin korunmasi ve iyilestiriimesi ile bilimsel ve klinik bilginin idaresini kapsar. Yeterlik profillerinin dig
hekimligi egitiminin 6grenim ciktilarini gelistirmede ayrintili plan olarak kullanimi énerilir; toplumsal degisimler géz

Onande tutularak yeterliklerin de glincellenmesi gerekir.5

Fakdltelerin lisans dis hekimligi egitimini klinikteki gerceklerle iliskilendirme sorumlulugu da vardir. Yeterliklerin klinik
gergeklerle uyumlugu Flaman dis hekimlerine sorularak degerlendirilmis;! yeterliklerin gerekliligi konusunda ortak
goras saglanmistir. Bunun yani sira, muayenehane yénetimi, muhasebe ve vergilendirme veya stres yonetimi gibi
konularin ihmal edildigi bildirilmistir. ileri diizeyde tedavi hizmeti (iretmek icin mifredatlarin gelisen klinik gerceklerle

uyumlu olarak diizenlenmesini igeren bir strateji gelistiriimesi gerektidi vurgulanmistir.

Lisans dis hekimligi egitiminin yapisi; tanimlanmasina da karmasiklik ve zorluk getirir.® Dis hekimliginde uygulama
yapmak; ileri seviyede karar verme ve teknik beceriyi gerektirir.® Dental uygulamalarin yapisi sadece 6grenim ve
Ogretim, egitmen-6grenci iligkileri degil, hasta huzuru ve beklentileri, klinik sonuglar ve komplike materyal ve
yontemleri de igerir.'® Meslegin uzmanlari; dis hekimliginin esasen geri déntisiim( olmayan islemler ve hastalardaki
emosyonel davraniglarin idaresini icerdigi goértisinde birlesmislerdir. Dis hekimligi 6grencileri; diger saglik meslek

gruplarinin aksine invaziv ve geri ddnlst olmayan islemlerle ylzlesirler.

Lisans dis hekimligi klinik egitimi; mezunlarin bagimsiz klinik pratigini sergileyebilecekleri sekilde istenen 6grenim

ciktilari ve tim alanlardaki yeterlikleri iceren bir mufredat gerektirir."

Bu derleme calismasinda; mezuniyet yeterliklerini karsilamada en dnemli yeri tutan “beceri kavrami” ve dis hekimligi
icin becerinin alt bilegsenleri olan “mesleki (klinik) beceriler” yaninda, 21. ylzyil becerileri olarak da ifade edilen “uyum
becerileri (soft skills)” ve egitim yéntemleri Gzerinde durulmaktadir. EGitim kurumlarinin mifredat hazirliklarinda

uyum becerilerinin anlagiimasi dnemlidir.
Beceri Nedir?

Beceri; belirli bazi motor fonksiyonlarin veya ara¢ gerecin belli bir dizeydeki ustalikla belirli bazi gérevleri yerine

getirebilmek Gzere kullaniimasidir.

Ogrencilere kazandirimasi amaclanan édrenmeler icerisinde bilissel-diisiinsel-kavramsal (cognitive, thinking),
duyussal-duyusal-duygusal  (affective, emotion/feeling) ve psikomotor-devimsel-fiziksel (psychomotor,

physical/kinesthetic) dzellikler iceren kazanimlar yer almaktadir.'213

Psikomotor becerilerin kazaniimasi bir stireg isidir ve tipki bilissel ve duyussal davranislarda oldugu gibi kendi icinde
basitten karmasiga, somuttan soyuta bir sira izler. GUnimulze kadar bircok egitim bilimci devimsel alani

siniflandirmaya caligmigtir.'*
Psikomotor becerilerin kazanilmasiyla ilgili temel agamalar'®

* Uyarilma: Beceriyle ilgili alanin model ya da &rneklerin belirli sire ve yeterlikte éJrenciye sunulmasi, nasil
yapildigini izletme (6grencinin hareket icin bilissel, duyussal, devimsel yénden hazir duruma gelmesini saglama-

bedensel kurulus).
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* Kilavuz denetiminde yapabilme: Beceriyi olusturan basamaklarin timdnin egitmen gézetiminde 6grenci

tarafindan yapilmasini saglama.

* Beceri haline getirebilme: Beceriyi kendi basgina, kimseden yardim almadan, gereken nitelikte ve belirtilen strede
yapma.

+ Duruma uydurabilme: Onceden kazanilan beceriyi yeni durumlarda, kimseden yardim almadan kullanma.
* Yaratabilme: Yeni, 6zgtin bir beceri gelistirebilme.
Beceride kaydedilen asamalar'®

* Beceri kazanma: Klinik beceriyi 6grenmedeki ilk dénemdir. Bir beceriyi uygulamak icin bilinmesi gereken
asamalarin sirasinin birkag uygulamadan sonra o6grenilmesidir. Dogru bicimde yapiimasini saglamak igin

ogrencilere yardim etmek gerekir. Kontrol listeleri ve 6grenim rehberleri blylk 6nem tasir.

+ Beceride yeterlik: Ara donemi tanimlar. Ogdrenci basamaklar dogru sirada uygulayabilir; ancak bazi

basamaklarda takilabilir.

« Beceride ustalik: Beceriyi 5renmede son dénemdir. Ogrenci basamaklari ve gerekiyorsa basamaklarin sirasini

bilir; tam ve yetkin bir bicimde uygular.

Ogrencilerin 6grenme stratejilerini yerine getirme ve bilgilerini arttirmak icin egitilmelerinin, motivasyon ve
performanslari Gzerinde olumlu etkiye sahip oldugu bilinmektedir.'®'® Tip egitiminin her asamasinda, 6grenme
stratejileriyle ilgili egitim aktivitelerinin planlanmasinin da bu nedenle égrencilerin egitiminde fayda saglayacagi
bildiriimigtir." Dis hekimlidi; mifredatin bilimsel yapisi nedeniyle daha gok teknik beceriler Gizerinde yodunlasir.
Mesleki beceriler ve uyum becerileri (soft skills) kazandirimasini iceren 21. yizyil mifredat innovasyon galismalarina
O6gretme ve 6grenme aktivitelerinin de entegre edilmesi 6grencilerin 6grenim ¢iktilan ve performanslarini kugskusuz

etkileyecektir.?°
Dis Hekimligi Lisans Egitimi icin Mesleki Becerilerin Kapsami

Dis Hekimligi Fakulltesinden mezun olan bir hekimin, belirli diizeylerde yapmasi ve ydnetmesi gereken temel dis
hekimligi uygulamalarini igerir. Temel dis hekimligi uygulamalar Dis Hekimligi Ulusal Cekirdek Egitim Programinda

(DUGEP) asagidaki basliklar altinda toplanmistir:2!

1. Oykl alma

Genel ve soruna yonelik agiz disi ve agiz ici muayene

Kayit tutma, raporlama ve bildirim

Laboratuvar testleri ve ilgili diger islemler

Girisimsel ve girisimsel olmayan uygulamalar

Koruyucu dis hekimligi, toplum agiz ve dis saghgi uygulamalari

Cevresel (fiziksel ve sosyokiiltirel cevre)/ kiiresel durum uygulamalar

© N o o &~ 0D

Adli ve/veya psikososyal durum uygulamalari
Dis Hekimligi Uygulamalari Ogrenme Diizeyleri

Dis hekimligi fakultesinden mezun olan hekimin, temel hekimlik uygulamalarn sirasinda sergilemesi gereken

performansin, dolayisiyla 6grenmenin asgari dizeyini belirtir. Asgari dizey, DUGCEP’teki mesleki uygulamalar
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listesinde her bir beceri/uygulama igin ayr ayr belirlenmistir. Bunlar ayni zamanda her bir hastalik ve klinik problemin
6grenme dulzeyini gosterir ve dis hekimligi fakulteleri uyguladiklari egitim siresi iginde, s6z konusu hastalik veya

klinik problem igin belirlenen asgari diizeydeki kazanimi her bir 6grenci igin saglamalidir.?’

Ogrenme diizeyleri asagidaki sekilde tanimlanmaktadir:
A: Acil durumu tanimlayarak acil tedavisini yapabilmeli, gerektiginde uzmana yonlendirebilmeli
OnT: On tani koyarak, kesin tani icin uzmana yénlendirebilmeli

T: Tani koyabilmeli ve tedavi hakkinda bilgi sahibi olmal, gerekli 6n iglemleri yaparak, uzmana

yonlendirebilmeli
TT: Tani koyabilmeli, tedavi edebilmeli

K: Korunma &nlemlerini (primordial, birincil, ikincil ve UgUncil korunmadan uygun olan/olanlar)

uygulayabilmeli
R: Rehabilitasyon

Ogrenme ciktilar ve mezuniyet yeterliklerine gére her bir anabilim dalinda yaparak uygulamasi saglanacak klinik
beceri listesi belirlenir. Klinik uygulama (beceri) gesitlerinin 6grencilerin klinik egitim seviyelerine gore belirlenmesi
de ayrica 6nem tasir. Klinik uygulamaya yeni baslayan veya tamamlama seviyesinde olan 6grencilerden benzer

sorumluluk veya beceri gdstermeleri beklenemez.
21. Yiizyil Becerileri Nelerdir?

Mezun dis hekimlerinin sadece klinik yeterlik kazanmakla kalmayip, topluma hizmet sunabilmek i¢in iyi uyum (21.
ylzyil) becerilerine sahip olmalari da gerekir. Klinik, bilimsel ve ¢cevreyle uyum becerileri dental mafredatin dnemli
bilesenleri olarak tanimlanir; zira bu sekilde &grenciler hastalarini empati anlayisi ile dinleyip, sorgulayabilir ve

sonugta hastalarin da kendi agiz saghigi durumlari ve ihtiyaclarini anlamalarina yardimei olurlar.?

iletisim, iligkiler ve isbirligi becerileri; grencilerin motive olmasi icin dnemlidir; ki bunlar 6grencileri gelecekte elestirel

dustnerek ve amagclan dogrultusunda harekete gegmeleri icin cesaretlendirecektir.

Uyum becerileri; (1) iletisim, (2) elestirel disinme ve problem ¢ézme, (3) takim calismasi glicu, (4) hayat boyu
6grenme ve bilgi yonetimi, (5) girisimcilik, (6) etik, ahlak ve profesyonellik ve (7) liderlik becerileri olarak

tanimlanmistir.2224

Klinik yeterlik; sosyal, kultirel ve politik ortamlara hassasiyeti gerektiren klinik uygulamalarda iletisim becerileri, kritik
dlstnme, profesyonellik ve bilgi ydnetimini kullanarak problemlerin tanimlanmasi ve ¢éziimUyle gergeklesir.2® Uyum
becerilerinin dgretiimesinde konferanslar, seminerler, vakaya dayali calismalar, probleme dayal egitim, proje
gorevleri, klinik similasyon laboratuvar aktiviteleri gibi farkl egitim ydntemleri kullanilmigtir.262¢ Uyum becerilerinin

Ogretilmesi ve degerlendirilmesi igin yontemler halen tartismalidir.
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21. Yuzyil becerilerinin bilesen ve alt bilesenleri

Uyum becerisi 6geleri Uzerine bir rehber olusturulmus ve bunlarin nasil 6gretilecedi ve degerlendirilecegi
Universitelere birakilmistir.?* Lisans egitiminde hangi uyum becerisi 6Jesinin gelistiriimesi gerektigini Gniversitelerin

tanimlamasi ve mufredatlarinda yer vermeleri gerekir.2>3" Uyum becerilerinin bilegen ve alt bilesenleri sunlardir:
o lletisim becerileri
o Fikirleri acikga, etkili ve kendine glvenerek szl ve yazil olarak sunabilme
o Aktif dinleme becerilerini yapabilme ve geri bildirim Uretebilme
o Dinleyicinin dlizeyine uygun olarak acik ve kendine gtivenerek sunabilme
o Sunumlarda teknolojiyi kullanabilme
o Tartisma yapabilme ve uzlagsma saglayabilme
o Farkl kultdrlerden kisilerle iletisime gecebilme
o Kisilerarasi iletisim becerilerini gelistirebilme
o Sdzslz becerileri kullanabilme
o Elestirel disinme ve problem ¢ézme becerileri

o Kompleks ve belirsiz durumlarda problemleri tanimlayip analiz edebilme ve savunulabilir

degerlendirmeler yapabilme

o Dustinme becerilerini gelistirebilme ve ilerletebilme; tartismalan acgiklama, analiz etme ve

degerlendirebilme

o Fikirler ve alternatif ¢c6ztmler bulabilme

o Dusunceyi kalip disina ¢ikarabilme

o Somut kanitlar Gzerinde kararlar olugturabilme

o Verilen goérev tzerine tamamen konsantre olabilme ve koruyabilme

o Toplumun ve yeni galisma ortaminin kiltirdn( anlayabilme ve uyum saglayabilme
e Takim calisma becerileri

o Ayni amaglar elde etmek Uzere digerleriyle iyi iliski kurabilme, etkilesebilme ve etkili calisabilme

o Takim lideri ve takim Gyelerini anlayabilme ve rolleri degisebilme

o Digerlerinin tavir, davranig ve inanclarini taniyabilme ve saygi duyabilme

o Takimin ¢gabalarinin dizenlenmesi ve planlamasina katkida bulunabilme

o Grubun kararlarinin sorumlulugunu alabilme
e Yasam boyu 6Jrenme becerileri

o Farkl kaynaklardan konuyla ilgili bilgiyi tarayabilme ve yénetebilme
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o Yeni fikirleri kabul edebilme ve bagimsiz 6grenmeyi yapabilme
o Merakli bir zihin gelistirebilme ve bilgiye a¢ olabilme
e  Girisim becerileri
o s firsatlarini tanimlayabilme
o s taslaklarini olusturabilme
o s ve calismayi insa edebilme, kesfedebilme ve ele gecirebilme
o Bagmsiz olarak calisabilme
e Profesyonel etik ve ahlak becerileri
o Profesyonel hayatta ekonomi, cevre ve sosyo-kulturel etkileri taniyabilme
o Etikle ilgili problemlerin ¢6zUmu icin analiz ve kararlar olusturabilme
o Topluma karsi sorumlu hissetme disinda da etik calisabilme
e Liderlik becerileri
o Temel liderlik teorisi bilgisine sahip olma
o Projeye liderlik edebilme
o Takim lideri ve takim Uyelerini anlayabilme ve rolleri degisebilme
o Takim Gyelerini ydnetebilme

iletisim becerilerinin egitiminde codunlukla didaktik (teorik) egitimle birlikte similasyon (standardize) hastalar
Gzerinde klinik rol yapma yontemi kullaniimaktadir.? Etkili iletisimin tedavi edici 6zellikte oldudu, hastanin fiziksel ve
emosyonel olarak iyi hissetmesine ve kavramasina katki sagladidi bilinmektedir; diger elemanlari ise gliven, empati,

sayg! ve kisisel farkindaliktir.31-%3

iletisimin etkili olabilmesi igin hasta ve hekim arasinda gilvenden énce karsilikl saygi olusmalidir. Hastalarin olumsuz
dental gecmisleriyle iligkili olarak gérilen dental korkular ve anksiyeteyi azaltmak icin dis hekimlerinin ileri iletisim
becerilerine sahip olmasi gerekir.®® Terapétik iletisimin faydalari; hastanin anksiyetesinde azalmayla birlikte hasta

memnuniyetinde artigtir.®?

Hekimlerin etkili iletisim becerisine sahip olmasi durumunda, hasta memnuniyetinin, hastanin tavsiyelere olan
uyumunun ve tedaviden saglanan faydanin arttigi; hasta anksiyetesi ve hatali hekim uygulamasindan kaynaklanan
sikayetlerin azaldidi bildirilmistir.2”343% Bu nedenle dis hekimligi 6grencilerinin iletisim becerilerinin arttirimasi igin
daha fazla dikkat edilmesi ve dental mifredatta mutlaka yer verilmesi gerekir. Dig hekimligi édrencileri de geri
bildirimlerinde, iletisim becerilerinin diger klinik beceriler kadar dnemli oldugunu ve uygulamali egitimde yer almasi

gerektigini ifade etmislerdir.®®

iletisim becerilerinin egitim yéntemleri arasinda sunumlar, similasyon hastalar (izerinde rol yapma uygulamalar,
gercek hastalarla gortigsmeler, geri bildirim, internet araciigiyla egitim ve kompleks vakalarda uygulamalar yer

almaktadir.?”
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Standardize hastalar; kendilerini kendi durumlarnni ortaya koyabilen uzmanlar olarak dusinduklerinden, tip
ogrencilerinin yetistiriimesinde emegdi gecen énemli kisiler olarak gordrler.® Egitimciler ve 6Jrenciler de hastalarin
tip egitiminde eg@itmen olmalan konusunda ciddi destek vermektedir.®® Hasta egitimciler e@itim ortamini; gerceklik
katarak kolaylastirir ve aptalca sorulan sorulara izin vererek hatalardan égrenme yolunu acar.*° Hasta egitmenler ve
dgrenciler arasinda dengeli bir giic olusturmak 6grenmeyi mantikh ve gecerli kilar. Ogrencilerin hastalarla olan
iletisimlerini incelemek icin farkll 6gretme ve degerlendirme ydntemleri mevcuttur; bu amagcla hastalardan geri
bildirim alinmasi yonteminin hastalar ve 6grenciler tarafindan nasil algilandigi incelenmis; hem hastalar hem de

ogrencilerin bu konuda cok istekli oldugu ve her iki taraf agisindan faydali oldugu bildirilimigtir.%8

Dental iletisim becerisi egitiminin gelistiriimesini kolaylastirmak igin gorusler, 6rnek bir mifredat olusumu ve bu tarz
egitimin benimsenmesi icin engeller ve kolayliklarin listesi hazirlanmistir.' iletisim becerilerinin egitimi igin bir

mufredat 6rnegi Tablo 1’de sunulmustur.

iletisimle ilgili gériisler 4 ayr grupta rapor edilmistir. Mezun ettikleri dgrencilerinin iletisim becerilerini iyilestirmek

isteyen fakulteler; bu veriler isiginda bir mifredat hazirlayabilirler.

1. lletisim becerisi egitiminin yaran, 6§renci memnuniyeti ve éneminin algisi: iletisim becerisi tim ddrenciler
tarafindan keyifli ve faydali bulunmus; égrencilerin iletisim becerilerini iyilestirdigi Gzerinde durularak, dis
hekimligi egitiminde iletisim becerisi egitiminin yer almasinin énemine dikkat ¢ekilmigtir.4243

2. /Ieti§im becerisi egitiminde egitmenin rolii: Davranis modeli ve deneyimlerin paylasiimasi acgisindan
egitmenin etkileri tartigiimistir. Egitmen davranislarinin rol model olusturarak, égrencilerin uygulamalarini
destekledigi belirtilmistir. istenen davranislanin sekillendiriimesi ve geri bildirim; &grencilerin kendi
davraniglarini sekillendirmesine yardimci olan esaslardir.*344

3. lletisim becerisi egitiminde cesitliligi saglamanin énemi: Ogrenciler hem akranlari hem de hastalarla olan
iletisimlerinde kdiltiir ve cinsiyet gesitliliginin farkindaligini olusturmada zorluk gekebilirler.28424546 Ogrenciler;
sadece degisik demografik grup ve gegmise sahip hastalarla iletisim kuramama sikintisiyla kalmayip,
dgrenci populasyonundaki kultirel, sosyoekonomik ve cinsiyete bagl farklliklar nedeniyle de iletisim
becerisi egitimindeki performans ve tavirlarinda sikinti yasamiglardir.**4¢ Kiz égrenciler; iletisim becerisi
egitimini erkeklere goére daha olumlu karsilamis* ve degerlendirmelerde erkek akranlarina gére daha Ustiin
performans gostermislerdir.*

4, /leti§im becerisi egitiminde planlamaya ydnelik dlgiinceler: Fazla klinik tecriibesi olan 6grenciler;
muhtemelen daha fazla hastayla temas halinde olduklarindan, iletisim becerisi egitiminin daha énemsiz veya
onlara daha az faydall oldugunu ifade etmiglerdir.*>#¢ Ders igeriklerinin zamanlamasina dikkat ¢ekilmis;
ayrica teorik derslere ilaveten deneysel 6grenme uygulamalarinin da iletisim becerisi egitimine katiimasi

gerektigi bildirilmistir.*®
Elestirel diistinme becerisinin egitimi de gogunlukla teorik ydntemle yapilmakta ve 4 ydntem onerilmektedir:*°

1. Problem analizi gerektiren durumda egitmenin sorgulanmasi, farkli yaklasimlarin karsilastirlmasi, dersin
sonugclarinin verilmesi
2. islemin tartisiimasinda, problemin analizi ve problem ¢éziimii icin uzmanlarin dinlenmesi

3. Mevcut senaryo Uzerinde uzmanlar tarafindan kullanilan stratejilerin karsilagtiriimasi
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4. Problem analizinde; sebep olan faktérler, alternatif cézimlerin mukayesesi ve gerekgelendirmeyi iceren

raporlarin dizenlenmesi

Tablo 1. Tletisim becerileri egitimi icin miifredat 6rnegi.**

Egitim Yontemi Egitim Donemi Konu Bashklari

Ik Sene e Genel iletisime giris
e Dis hekimligi fakiiltesinin kiiltiirii, stres
yoOnetimi, tlikenmislikten korunma/esneklik
e Elestirme ve elestirilme sekilleri
Fakiilte tiyeleri ve akranlarla zor goriismeler
e Kendi kendini degerlendirme

Ikinci Sene e Hasta ile iletisime giris (telefon goriismeleri, kisa
goriismeler, gdz temasi vs)

Teorik e Empatik dinleme, ¢6ziim odakli
terapi/motivasyonel goriismeler
e Kiiltiirel zitliklara giris
Uciincii Sene o Hasta ile zor goriismeler/aglayan hastalarla
basetme
e Dental anksiyete
Dordiincii Sene e Dental personelle, diger hekimlerle, uzmanlarla,
laboratuvarla ve doktorlarla iletisim
e Dis hekimligi ve kiiltiir iliskisi
e Yatistirma durumlari
flk Sene e Stres yonetimi grup ¢aligmasi
o Smif arkadaglartyla zor goriigmeleri rol yapma
yontemiyle kaydetme
e Kendi kendini degerlendirme dergileri, videolar1
ve roportajlart
ikinci Sene e Standardize hastalarla telefon goriismeleri ve
tedavi dncesi goriismeler
Uygulama e  Zitliklar iizerine panel tartigmalart
Uciincii Sene e Hastalar ve dis hekimleriyle panel tartismalari

e Zor goriismeleri rol yapma yontemiyle kaydetme
e Standardize hastalarla hastalarin stres yonetimi

Doérdiincii Sene e Yatistirict durumlari rol yapma yontemiyle
kaydetme

e Pratisyen dis hekimligi konularinda dis hekimleri
ve mesleki orgiitten hekimlerle panel tartigsmalart

Johnsen ve ark.%® elestirel dilsinme egitimini 3 asamada tarif etmistir. ilk asamada; probleme dayali egitimin

ardindan preklinik siniflarinda elestirel disuinmenin konseptine girig, literatlr arastirmasi ve kanita dayali dis
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hekimligi anlatimaktadir. Sonraki asamada; klinik egitime gegcilir ve farkli anabilim dallan kigik grup 6égrencilerle
hasta degerlendirmesi, tedavi planlamasi konularinda égrencilere rehberlik ederler. Son asamada anabilim dallari;
tedavi planlamalarini ve analitik islemleri iceren diger aktiviteleri desteklemek icin klinik raporlari gézden gegirir.
Probleme dayall ve vaka 6rnekleri olan seminerlerin elestirel disinmenin gelisimi i¢in verimli ortam olusturdugu
bildiriimektedir.®" Egitmenlerin kendi egitimlerinde de elestirel disinme ydéntemini kullanmig olmalarinin
faydasindan s6z edilir; zira égrenciler egitmenlerini rol model olarak kabul ederler ve egitmenler égrencilerini bu

yonde 6zendirmelidir.®?

Mezunlarin elestirel disiinme becerilerinde yetersizlik olduguna dikkat cekilmis;>*%® 6grencilerin hastalarina tedavi
seceneklerini anlatirken problem yasadidi bildiriimistir.?® Bu durumun deneyim eksiklikleri veya dental kliniklerde
o6grendiklerini entegre edememeleri nedeniyle ortaya ¢iktigi distntlmektedir. Dis hekimligi faklltelerinde her biri
ayr degerlendirme kriterleri ve kosullari olan farkli anabilim dallan kliniklerinin mevcut olmasi, 6drencilerin tedavi

planlama becerilerini sinirlandirmaktadir.2?

Elestirel disiinme performansinin arastirma planlama, istatistik yéntemler ve prensiplerinin bilinmesiyle artmadigi;
elestirel olmakla ilgili oldugu; elestirel distiinme ve klinik performans icin kisisel faktorlerin belirleyici olabilecegi ifade

edilmektedir.5®

Elestirel dustinmeyi gelistirmek icin gereken egitim stratejilerinin, yeterlik ve akil yiritmenin élctlmesi igin gereken
Olgme ve deg@erlendirme 6lgutlerindeki eksikliklerle engellendigi ileri strtlir.®® Elegtirel distinme; degerlendirme

yéntemlerinde en cok ele alinan kriter olmasina ragmen, yéntemlerin uygun olup olmadigi arastirnimamistir.*”

Mevcut 6gretme ydntemleri 6grencilerin spesifik klinik vakalardaki elestirel dlisinme yeteneklerini degerlendirmek
icin yeterince obijektif ve sistematik olmadidindan, uzman goérisind sistematik olarak uygulayan yeni bir
degerlendirme yontemi 6nerilmistir.%® Bu sistemde &grenciler son karara varmadan &énce alternatifleri gdzden
gecirdiklerinden, karar verme, sentezleme ve yaraticilik 6zelliklerini kullanarak; tedavi planlamasi, literatir taramasi
ve incelemesi, risk degerlendirmesi, kanita-dayali dis hekimligi ve davranis yoénlendirmesi yaparlar. Bu
degerlendirme yénteminin 2 avantaj vardir: ilki ve belki de en énemlisi; uzman gorisil istenen sonug, 6grenme
rehberi ve degerlendirme dékimanidir. ikincisi; bu ydntemde uzman gériisi sistematik olarak uygulanir. Deneyimli

klinisyenlerin tedavi planlamalari yaparken siklikla farkli sonuglara ulasabildiklerini dikkate alan bir sistemdir.

Sistem su sekilde planlanir: (1) Belirlenen bir durum Uzerinde fakultedeki uzmanlarn gérisinu almak igin
gorasmeler yapilir. Amag; égrencilerin kolayca uygulayabilecekleri bir uzman goérisa sistemini acik bir sekilde dile
getirmektir. (2) Elestirel dusinmeyle iliskili beceriler degerlendirilir; icerigi ve uygulanmasinda fakiltedeki uzmanlar
arasinda bir uzlasma olusturulur. Uzmanlar arasinda fikir birligine ulasmak cok o6nemlidir; ¢lnkl 6grenimi
yénlendirmek ve performansi degerlendirmek igin bu sistem ayni dékumani kullanir. (3) Sistem icinde alternatifler,
on yargilar ve kendi kendine degerlendirme de yer alir. Ogrencinin bir durum hakkinda son karari verme veya

girisimde bulunmadan 6nce, savunulabilir alternatiflere yénlenmesi saglanir.

Takim icinde calisma yetenegi; dis hekimligi pratijinde énemli yer tutar ve dental literatlr dis hekimligi
ogrencilerine takim calismasini 6gretmek icin disiplinlerarasi egitim Gzerinde yogunlagsmaktadir.®® Leisnert ve ark.%°
dis hekimligi ve yardimci personel egitimi alan &grencileri bir arada calistirarak, takim calismasi becerilerini
gelistirmeleri, hastalarin durumu Uzerinde daha iyi bakis agisi edinmeleri ve birbirlerinin mesleklerini daha iyi

algilamalar igin isvec'te bir proje baslatmistir. Her iki égrenci grubunda da, hastalarinin tedavi planlamasini ve
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tedavilerini yaparken olusturulan aktiviteler faydali bulunmustur. Takim calismalarini gelistirmek icin probleme dayali
egitim yontemi de kullaniimaktadir; 6grencilerin kendilerine takim olarak sunulan problemi analiz etmesi ve
gorislerini desteklemek icin kanitlan kullanmalari beklenir. Ogrenciler problemleri ¢gézerken, rollerini paylasir ve

partnerleriyle iletisime gegerler.??

Liderlik; dental egitim programlarinda en iyi gelistirilen beceridir.5' Ogrenciler liderlik programlarinda rol model
olarak gorev almak igin istekli olmalarina ragmen, mifredatta bu programlar sinirlidir.6'%2 Liderlik teorisi ve becerileri
preklinik ve klinik uygulamalarin yénetiimesinde, Harvard Universitesi'ndeki Ggiincii sinif égrencilerinde olumlu

sonuglar vermistir.®

Profesyonel etik ve ahlak egitimi; dis hekimlerini sosyal ve profesyonel olarak insanliktan sorumlu yetigkinler yapar.
Bu degerlerin égretilmesi igin en uygun yéntemin konferans ve seminerler oldugu bildirilmistir.®® Etik uygulamalar

probleme dayali egitim dersleri ve vaka sunumlarinda yer alabilir.

Brondani ve Rosoff % standardize hastalarda “rol yapma” ve “kiglk grup sunumlar” ile olusturdugu stratejide,
ogrencilerin etik olmasina galismak yerine, onlarin etik ikilemi anlamalarina ve dogru kararlar almalarina galismistir.
Dis hekimleri neredeyse her gun etik ve profesyonel meselelerle karsilasir; klinik kararlar ve etik meseleleri ydnetme
konusunda sorun yasarlar.®s lowa Universitesi dérdiincii sinif dgrencilerinde, etik meseleler sinirli kaynaklari olan ve
hastalarin yerine gecen bireylerle birlikte, klinik davranis bicimi veya islemler ve kararlar seklinde, okul digi
programlarda uygulanmistir.?® Etigin dis hekimlidi fakultelerinde 6gretilmesini incelemek icin bir aragtirma® yapilmis;
karsilanmamis ihtiyaclar, etigin mufredat icindeki entegrasyonu, etik yeterligin degerlendiriimesi ve saglanmasi ile

fakiltenin egitim yéntemi konusuna dikkat cekmesi ve gelisimi gibi konular Gzerinde durulmustur.

Yasam boyu 6grenme okullarda zorunlu tutulabilir ve bu konuda farkh 6gretim stratejileri mevcuttur. Bu
yontemlerden biri 6z-degerlendirmedir. Redwood ve ark.®® birinci sinif égrencilerine klinik degerlendirme igin
kullanilan kriterler ve standartlarin 6gretimindeki gelismeyi belirlemek icin bir calistay hazirlamig; bu programin
Ogrencilerin yasam boyu 6grenme igin ihtiyag duyduklar becerileri gelistirmelerine faydal olacagini ileri sirmustr.
Toronto Universitesi'nde 1992'de ders anlatmaya dayanan (lecture-based) miifredat degistirilmis; kiiclik gruplar,
probleme dayali egitim ve kendi kendine yénlendirilen 6grenme (self-directed learning) firsatlarinin yer aldigi gok
yonlu (hybrid) muifredat uygulanmigtir.’” Yasam boyu 6grenme uygulamasi; égrencilere ne 6grendiklerinin ilgisini
kurma ve mesleki sorumluluklarini anlamalar igin memnuniyet olusturan verimli bir ortam saglar.%® Bu gézlem;
probleme dayall egitim veren okullarda 6drenim modeli olarak da kullanilabilir. Malezya Sains Universitesi
ddrencileri; probleme dayal egitim oturumlarinin, 6drenim amagclarini kavramalar ve c¢alisma konularini
derinlemesine anlamalari, temel bilimsel konularin klinik becerilerle baglantisini kurmalan ve grup etkilesim

becerilerini gelistirmelerine faydali oldugu goérisitne varmiglardir.5®

Dis hekimlerinin her gin guncel bilgideki gelismeyi takip etmeleri icin mesleki sorumluluklari olarak yagsam boyu
6grenmeye kendilerini adamalan gerekir.®” Mezuniyet sonrasi programlarla mukayese edildiginde, lisans

programlarinda yasam boyu 6grenmeyle ilgili cok az icerik mevcuttur.

iletisim becerisi; elestirel diisiinme, problem ¢dzme, takim calismasi, liderlik ile profesyonel etik ve ahlak gibi diger
uyum becerilerinin gelisimi ile iligkilidir; ancak hem &gretim hem de degerlendirme yéniinden fakultelerde esit

derecede ele alinmamaktadir.?® Oysa ki; hasta merkezli (patient-centered) fakultelerde, &grencilerin iletisim
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becerilerinin geligtirilmesi 6nemlidir.” Birgok galismada “6grenci iletisim dederlendirme Olgedi” ve “hasta iletisim
degerlendirme 6lcedi” gibi 2 arag gelistirilmistir.”7" Ogrencilerin degerlendiriimesi genellikle hastalarin bakis agisi
yerine egitmenler tarafindan yapilir. Bir calismada ise 6@rencilerin iletisim becerilerini degerlendiren élgek; hastalar
ve yardimci personel tarafindan formale edilmistir.”* Galismada; saygili ve ilgili davranma, bilgiyi paylagsma, takim
Uyeleriyle iletisim, konforu dikkate alma, profesyonel iliski kurma ile randevu dizenleme ve takip seklinde 7 bilesen
incelenmistir. Hasta memnuniyetini etkileyen sosyodemografik faktdrleri belirlemek icin de bazi &lgekler

kullaniimistir.

Ogrencilerin iletisim becerilerini degerlendirmede “objektif yapilandirilan klinik sinav” (OSCE-objective structured
clinical examination) da kullanilmistir. Ogrencilerin iletisim becerilerinin gelistiriimesinde tek bir egitimin yeterli
olmadigi, kapsamli programlarin kullaniimasi gerektigi vurgulanmigtir.”? Dis hekimligi &grencilerinin  uyum

becerilerinin dlctimesinde kullanilacak glvenilir-gecerli bir degerlendirme aracinin olmadigi belirtilmistir.*®

Malezya’daki dis hekimligi fakultesi mezunlarindaki uyum becerileri eksikliginin ezberci 6grenim (rote-learning) ve
sinava dayall (examination-based) sistemden kaynaklandidi ileri strllmustlr.” Benzer egitim sistemlerini kullanan

diger Ulkelerde de durum pek farkli olmayabilir.

Dis hekimligi 6@rencilerinin kavramsal-algisal-diisiinsel olmayan (noncognitive) becerilerinin basarilarina olan
etkileri bircok arastirmaya konu olmustur.”#"® “Kavramsal olmayan” terimi; akademik degerlendirmeler ile siklikla
Olcllen, algl yeteneginin karsiti olarak, 6grenci basarisina katki saglayabilecek kisisel 6zellikler, sosyo-duygusal

faktorler, tutum ve davranigi tanimlamak igin kullanilimaktadir.”®®

Ogrencilerin basarisina katki saglayan ve egitmenler tarafindan algilanan kavramsal olmayan faktérlerin belirlenmesi
ve bu faktdrlerin akademik performans, klinik performans ve genel basariya olan etkilerinin degerlendiriimesi
amaciyla yapilan bir arastirmada’; 2015-2016 senelerinde Birlesmis Milletler’de bir fakiltedeki 184 nitelikli egitmen
icinden 43 tanesi calismada yer almistir. Egitmenler, 6grenci basarisina etki eden kavramsal olmayan faktorleri;
iletisim becerileri, 6grenme yaklasimi, kisisel 6zellikler, profesyonellik, zit deneyimler ve teknik yetenekler olarak
tanimlamis; akademik performans icin hazir bulunusluk, klinik performans icin ise iletisim 6zeliginin dGnemli oldugunu

belirtmislerdir.
SONUC

Mezuniyette gerekli mesleki uygulama becerileri ve yeterlikler; gerek akreditasyon kurumlar ve gerekse ulusal
programlarda tanimlanmistir. Egitim kurumlarinin mezunlarina asgari yeterlikleri kazandirmayi hedeflemekle birlikte,
21. yazyil becerileri icin gereken uygulama ve degerlendirme ydntemlerini gelistirmeleri; sadece “UnlG okul” olma

degil, “iyi bir egitim kurumu” olma basarisina ulagmalari igin fark yaratacaktir.
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Dis hekimliginde preklinik ve klinik egitim cesitliligi

Dis hekimligi egitiminin esas amaci; 6grencilere klinik uygulamalari
gelistirmek icin yardimci olmaktir. Klinik egitim; dis hekimligi
mufredatinin doértte Gglinden fazlasini kapsar ve gcogunlukla diglerin
protetik veya restoratif islemleri icin gerekli olan psikomotor
becerileri gelistirmeye yoneliktir. Ogrenciler; bir seri tanimlanmis
beceriyi fakulte kliniklerinde egitmenlerin gézetiminde, uygulama
yaparak tecribe ederler. Humanistik egitim standartlan icin
gereken simulasyon hasta olarak fantomlarin kullanildigi preklinik
egitim;  genellikle restoratif islemlerle  sinirhdir.  Preklinik
laboratuvarlarinda yapilan bu egitim; klinikte hastalarla iletisim,
enfeksiyon kontroli ve klinik uygulama asamalan konusunda
ogrencilerin tecribe kazanmalarini saglamada zayif kalr. Bu
derleme calismasinda; sanal gerceklik, bilgisayar destekli ve kendi
kendine yapilan deg@erlendirmeler, standardize hastalar, toplum
destekli klinik uygulamalar ve vaka tamamlama esasina dayanan
klinik uygulamalar gibi glincel preklinik ve klinik egitim modelleri
tartisilarak, dis hekimligi 6grencilerinin becerilerinin iyilestiriimesine
yonelik dneriler getiriimektedir.

ANAHTAR KELIMELER

Dis hekimligi egitimi, yansitici uygulama, standardize hastalar,

ABSTRACT

Preclinical and clinical education variety for dentistry

Main objective of dental education is to help students to
develop their clinical skills. The clinical training covering the
three-quarters of overall dental curriculum focuses mainly on
developing the psychomotor skills required for restorative and
prosthetic procedures. Dental students exercise a serial of
previously defined professional skills under the supervision in
their faculty clinics. Preclinical training using manikins as a
simulated patient neccessary for a humanistic education
standards is usually limited to restorative procedures.
Preclinical education held in laboratories do not usually
support students to gain professional and interprofessional
experiences related to patient relations, control of enfection
and the steps of clinical procedures. In this review study,
today’s preclinical and clinical training models such as virtual
reality, = computer-based assesments, self-evaluating,
standardized patients, community-based clinical training and
case completion model are being discussed to be able to make
some suggestions for improving skills of dental students.

KEYWORDS

Dental education, reflective practice, standardized
patients, virtual reality, community-based education

sanal gerceklik, toplum-destekli egitim

Dis hekimligi ginimuz mdufredati; geleneksel, entegre veya bunlarnin karigsimi seklindeki felsefeyi uygulayarak,
tasanm stili agisindan farkliik géstermektedir.! “Geleneksel mifredat”; preklinik temel bilimler ile sonraki senelerde
uygulamali egitimle birlikte klinik deneyim kazandirir. Dersleri esas alir ve énceden tanimlanmis, disipline dayali
egitimde, konularin biraraya getirilerek anlasiimasini zorlastirir. “Entegre mifredat”; alanlar ve konulara gére farkl
disiplinleri bir araya getirir.2 Ders vermeye dayali egitim ve kendi kendine yénlendirilen 6grenme ve probleme dayali
veya vakaya dayall 6grenimi esas alan kiguk egitim gruplarini kombine eder. Genellikle probleme dayal egitimde
dersler cok azdir veya hi¢ ders yoktur; bunun yerine gercek hayattan yola ¢ikan problem veya senaryolara dayanan,
6grenci-yonetimindeki kliglk grup egitimlerini cesaretlendirir.® Dis hekimligi egitiminde; 6grenci merkezli 6grenimi
Onemseyen, geleneksel mifredat formatlarindan uzaklasarak, daha entegre ciktilar ve yeterlige dayali modellerin

Onemini benimseyen éneriler yayinlanmaktadir.247

Dis hekimligi, diger tip fakultesi programlar gibi mifredatin bilimsel yapisi nedeniyle daha cok teknik beceriler
Gzerinde yogunlasir. Ayrica dis hekimligi egitiminde; dgdrenciler geri donlisimi olmayan invaziv uygulamalari

tecriibe ederler.®

® Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Ankara
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Beceri; belirli bazi motor fonksiyonlarin veya arac¢ gerecin belli bir dizeydeki ustalikla belirli bazi gbrevleri yerine

getirebilmek Uzere kullaniimasidir. Beceri kavrami yeterlik ile birlikte ifade edilir.8

Yeterlik; belli sartlar altinda bir becerinin belli standartlara uygun olarak yapilabilmesidir. Bilgi, beceri ve davraniglarin

meslegin bireysel yénlerine uygun olarak karisimidir.8®

Mezun dis hekimlerinin sadece klinik yeterlik kazanmakla kalmayip, topluma hizmet sunabilmek icin iyi uyum
becerilerine (soft skills) sahip olmalar da gerekir. Bu beceriler 21. ylzyil becerileri olarak da bilinir; iletisim, elestirel
distinme ve problem ¢ozme, takim ¢alismasi glcU, yasam boyu 6grenme ve bilgi yonetimi, girisimci, etik, ahlak ve

profesyonellik ve liderlik becerileri olarak tanimlanir.™

Dis hekimligi egitiminde laboratuvar ve klinik sartlar esas bilesenlerdir. Bu iki ortamin bir araya getiriimesi;
6grenmenin, dusunsel-kavramsal, duyusal-duygusal ve psikomotor-fiziksel olmak Uzere farkli alanlarini biraraya

getirmek ve uygulamak agisindan énemlidir."
Preklinik Egitim
Geleneksel olarak hastalarda uygulama yapmadan énce, 6grenciler kavramlarin tanitildigi preklinik teorik (didactic)

derslere katilir ve daha sonra laboratuvarda calisirlar. Klinik egitimin gelistirilebilmesi igin preklinik laboratuvar

ortaminda hiimanistik egitim teknigini kullanmak gok énemlidir; esas bileseni ise anatomik model ve maketlerdir.'"12

Laboratuvar ortaminda 6grenciler; tekrar yapma sansini elde ettikleri similatdre monte edilen bir similasyon kafa
Uzerinde uygulamalarn gerceklestirir; bdylece psikomotor becerilerini gelistirerek, el becerilerini ve hunerlerini

cabuklagtinrlar.®

Egitmen, anatomik modeller, egitim slaytlari, video filmleri kullanarak kazanilmasi gereken becerileri hasta ile olan
iliskileri defalarca tekrarlayarak gdstermelidir. Ogrenciler, gézetim altinda gergek duruma benzer ortamda anatomik
modeller tizerinde hem becerilerini hem de hasta iligkileri ile ilgili uygulamalarini defalarca tekrarlayarak yapmalidir.
Ogrenciler, model (izerinde calismalarla beceri kazandiktan ve beceride yeterlik seviyesine geldikten sonra gercek
hasta ile calisabilirler.'®

Erigkin egitiminde anatomik modeller ve maketlerin kullaniminin birgcok faydasi vardir:'?
o Ogrenmeyi kolaylastirir.
e Beceri kazanilmasi ve yeterliligi arttirir.
e Beceri yeterliligine ulagsmak igin gerekli olan tekrar sayisini azaltir.

e Kilinik beceri egitiminin bir dershanede veya laboratuvarda ve klinik uygulamalarin olmadigi bir zamanda

yapilmasini saglar.
e Vaka sayilarinin az oldugu durumlar veya hastaliklar icin de egitim alinmasini saglar.
e Temel egditim icin gerekli olan zamani kisaltir ve béylece maliyeti azaltir.
e Hastaya zarar verebilecek hatalari diizeltme olanag verir.

e Hastanin maruz kalacag riski minimuma indirir.
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Dental simulatérlerde uygulama yapmak; hastaya zarar vermeyi engelleyerek, kontrollli ve glvenli bir ortamda
Ogrencilerin baglica becerilerine yardimci olur. Bununla birlikte son model teknolojiyle donatilmis similasyon
laboratuvarlan bile, 6grencilerin klinik ortamda genis secenekli tedavi tekniklerini uygulayarak hasta tedavi etmeleri
icin yeterli deneyim kazandiramazlar.' Silikon lastik ve plastik dis gibi dental similasyonda kullanilan materyaller
curuk bir dis, cekilmis veya kanamali bir diseti, dis fraktir(, oral mukoza patolojileri ve hatta mine ve dentinin fiziksel
Ozelliklerini yansitamaz. Fantom disler; asitle pUrtzlendirme veya adeziv uygulamaya uygun degildir; hatta cogu
Olci malzemesi oda sicakliginda degil, vicut sicakhginda sertlesecek sekilde formule edildiginden, laboratuvar
ortaminda daha farkl surede sertlesirler. Curiik mevcut olmayan digleri prepare etmek gibi, 6grenciler genellikle
tedavinin sadece ideal kosullarda yapildigini zannederler. Fantom diglerle ideal dizimde olan anatomik ark
pozisyonlarinda sabit ve hareketli bélimlU protez vakalari Gzerinde calisirlar. Preklinik simulasyon kosullan sadece
ideal tedavi Uzerinde odaklandigindan, égrenciler klinige girdikleri ilk senede hastalardaki farkliliklara odaklanir ve

yeni ortama adapte olmak konusunda zorlanirlar.

Bazi fakulteler preklinik programlarina gercek hastalarla karsilagsmayi ilave ederler; bu uygulamalar preklinik fantom
calismalarina ilave hasta senaryolarindan, égrencilerle interaktif olarak galisabilen bilgisayar destekli programlara
kadar degisiklik gosterir.’® Yontemin ne olduguna bakilmaksizin, bu tarz preklinik egitimde amag; davranissal,
biyomedikal ve klinik becerileri gercek hastayla birlestirmektir. Gergek hastalar; hasta gériismesi uygulamalariyla,

6grencilerin iletisim becerilerini degerlendirmede de kullanilir.

Uglinci sinif égrencilerinin ¢liriigl radyografik olarak teshis edebilme ile zihinlerinde beliren fikir ve disiinceleriyle
ilgili anlama 6zelliklerini gelistirmesinde interaktif online bir programin etkisi bir pilot galismayla'® degerlendiriimis;

bu tur programlarin dersin etkinligi ve 6grencilerin beceri seviyelerini iyilestirecegi ileri surdlmustir.

Avrupadaki 25 farkli Ulke ve 48 fakultedeki preklinik dis hekimligi becerilerinin mufredat icerigi, egitim ve 6grenme
stratejileri ile degerlendirme ydntemlerini incelemek amaciyla bir calisma'” yapilmis ve baz tespit ve Oneriler
olusturulmustur: (1) Avrupa’daki preklinik egitimi acisindan farkliliklar vardir. (2) Gekirdek klinik becerilerin hastalarin
dogrudan glvenligini etkiledigi distndldigiinde, Avrupa’da egitim alan tim 6grencilerin hasta tedavi etmeden énce
bu konularda uygulama yapmalan konusunda daha fazla caba sarf edilmelidir. (3) Preklinik becerilerin 6grenim
ciktilari, egitim aktivileri ve degerlendirmeleri isbirligi olusturmak Uzere paylasiimalidir. (4) Standardizasyon getirmek

Uzere lokal ve Ulke gcapinda miudahaleler yapiimalidir.

Avrupa’daki fakiltelerde hasta tedavisinden énce verilen cekirdek preklinik beceri egitiminde % 95 ile en fazla yer
alan konu; capraz enfeksiyondur. iletisim becerileri (% 69) ve takim calismasi (% 58) bunu takip eder. Yansitici

uygulama; % 48 ile en dlislk kapsamdadir.'”

Yansitici uygulama (reflective practice); deneyimleyerek 6grenmeyi amaglar; gercek, komplike ve zor durumlarin
¢6zUmiinde kullanilan uygulamalardir.’® Davranigda yansima (reflection in/on action); bir olay veya aktivite hakkinda
distinmek icin bilingli caba sarfetmektir; konuyla ilgili neyin olumlu neyin zor oldugunu anlamamiza yardimci olur
ve gelecekte bu durumu iyilestirmek, gelistirmek veya farkli sekillerde yapmak igin nasil plan yapacagimizi gésterir.
Hastalara yuUksek kalitede ve glvenli tedavi planlamayi ve yapmayi kolaylastirr. Uygulama siralamasi; bir sey
yapmak — neyin iyi neyin kot oldugunu disunmek - gelecekteki uygulamalarimizda ne etkisi oldugunu disinmek
- yeni uygulamay! yerine getirmek - ....yeniden baslamak seklindedir. “Olayin icinde yansima” veya “sonrasinda

yansima” seklinde iki farkli uygulamasi da mevcuttur. Aktivite gerceklesirken yapilan yansima uygulamasinda; yeni
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bir sey yaparken veya sira digi bir uygulama yaparken, yansima uygulamasi gerceklestirilir veya tzerinde dugunalir.
Uygulama sonrasindaki yansimada ise olay tamamladiktan sonra, uygulama hakkinda dusinulur ve bu bilgi

deneyime dénustauralar.

Klinik muayene ve capraz enfeksiyon kontrolii en ylksek oranda (% 73) degerlendirilen cekirdek preklinik beceriler
olup; iletisim becerisi, takim calismasi, postir ve yansitici uygulama; fakdltelerin sadece yarisinda ele alinmistir.’”
Tum fakulteler hasta tedavisinden 6nce, anterior ve posterior aproksimal preparasyonlar, ¢clruk yonetimi, kompozit
restorasyonlar, okluzal preparasyonlar, pulpa perforasyonu, kék kanal tedavileri gibi operatif klinik becerileri
degerlendirmektedir. Fakultelerin yarisindan daha azi hasta tedavisine gegmeden énce veneer (% 29) ve rezin
tutuculu képraleri (% 31) degerlendirmektedir. Fakiltelerin %69’u ders boyunca ve surekli olarak, % 8’i dersin

sonuna dogru ve yine % 8’i sadece bir defa degerlendirme yapmaktadir.’”

Hasta tedavisine gegmeden 6nce ¢ekirdek preklinik becerilerin 6greniminde klinik galisma ortamiyla direkt iligkili
olan beceriler; capraz enfeksiyon kontrolu, el yikama, acil uygulamalarla basedebilme ve klinik ortamini hazirlama
seklinde siralanmaktadir.’”” Hasta tedavisiyle indirekt iligkili olan beceriler ise iletisim ve takim calismasi olarak
belirtiimistir. Fakultelerin yansindan azinda vyansitici uygulama egitimi yapiimaktadir ve zorluklarindan
bahsedilmistir.’® Her fakUltede ortak olan durum; degerlendirilen becerilerin 6gretilenlerden daha az olusudur; hatta

6 fakultede hicbir cekirdek preklinik beceri degerlendiriimemektedir.

Geleneksel canli demonstrasyon yapmak; laboratuvar tekniklerini 6gretmede genelde kullanilan bir yéntem
olmasina ragmen, 6zellikle 6grenci sayisinin fazla oldugu durumlarda bazi sakincalari da mevcuttur. Dis dizimi bilgi
ve becerilerini 6grencilerin canl demonstrasyon veya video seyrederek gelistirmesinin incelendidi bir arastirmada;'®
video izleyen égrencilerin tam protezler igin dis dizimi yapma becerilerinde canli demonstrasyon izleyenler kadar
basan sagladi§i géralmustir. Video seyreden 6grenci grubunda bilginin gelismesi anlaminda daha fazla basari
saglanmistir. lyi planlanmis ve aciklamalarla donatiimis videolarin canli demonstrasyonlar kadar faydali oldugu
g6rulmustir. Daha iyi bir 6§grenme ortaminin saglanmasi icin, preklinik laboratuvarlarinda video gosterimi esnasinda

ogrenciler ve egitmenler arasinda interaktif iletisimin saglanmasi faydali olacaktir.'®

Simulasyon ve sanal gerceklik similasyon (virtual reality simulation) teknolojileri; gorsel ve duyusal bilgilerin
sunumunda online surekli geri bildirim sunmak igin bir firsat yaratir.2’ Dis hekimligi egitmenleri simllasyonu esasen
ddrencilerin gercek hastalar tedavi etmeden énce motor becerilerini dgrenmeleri icin glvenli bir egitim ortami
olusturmak Uzere kullanmislardir. Similasyon ayni zamanda dental klinige gegisi kolaylastirmak ve bir seri simile

hasta senaryosunun kullanimiyla 6grencilerin preklinik deneyimlerini iyilestirmek amaciyla da kullaniimigtir.2!

Modern okullarda; hizlh gelisen bilimsel ve klinik bilgi temeli ile komplike dental tedavi yaklagimlar mufredati daha
da yogunlastirmaktadir. Bu durum mufredatin asiri yiklenmesine ve dgrencilerin yansima uygulamalari ve analiz
caligmalarina daha az zaman ayirarak, klinik becerilerini gelistirmelerine engel olmaktadir.” Preklinik psikomotor

beceri bilesenleri sanal gerceklik uygulamalari ile Gmit verici bir diizeye ¢ekilmeye calisiimaktadir.222

Motor becerilerin 6grenilmesinde geri bildirim, hareketin bir sonucu olarak mevcut tim dokunsal bilgileri igerir.2*
Geri bildirimi olusturmanin birgok yolu vardir; i¢csel veya dissal, tek veya ¢ok yonli ve devamli veya kesintili olabilir.
Geri bildirim performans neticesi hakkinda bilgiyi (6grenci uygulamanin tim asamalarini tamamladiktan sonra

egitmen tarafindan verilen puanlama-sonug bilgisi) veya performansin kalitesi ve hareket 6zellikleri hakkinda bilgiyi
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(geleneksel dental editim ortaminda mevcut olmayan-performans bilgisi) igerebilir.?® Similasyon uygulamalari
sUrecinde sonug bilgisi seklindeki geri bildirimin etkili motor beceri 6grenimini ortaya koyan en énemli faktérlerden

biri oldugu bildirilmistir.2627

Dis hekimliginde simulasyon egitimi; 6grenci icin glivenli uygulama yapma ve islemsel becerilerini, hastalar tizerinde
uygulama yapmadan 6nce belirlenen standartlara/yeterliklere ve 6grenim ciktilarina gére gelistirme imkani bulmalari
acisindan 6nemli bir gekirdek mufredat bilesenidir.! Klinik uygulama igin gereken farkh tekniklerin 6grenimindeki
similasyon uygulamalari; geleneksel olarak dogal veya sentetik disler iceren fantom kafalarda yapilir. Sanal
gercekligin dental mufredat igindeki uygulamalarinin artmasi; islemleri tekrarlama ve standardize etme kolayligi ile

Ogrencilerde dogrudan gézlem yapma ve malzeme sarfini azaltmak igin tercih edilir.’

Sanal gercekliJe dokunma duyusunun ilavesi; kullaniclya duyusal bir geri bildirim kazandirarak, gergekligi
iyilestirmistir.22 Or; Dis preparasyonunda, kullanici disin sertligini fark ederek, dentini mineden ayirt edebilir.
Dokunma duyusunun ilavesi; is performansini arttirmakta,®?® daha az teknik hatayla, daha hizli ve hassas sekilde
tamamlama imkani vermekte® ve 6grencinin klinik uygulamalara gecisini kolaylastirmaktadir.®! Sanal gerceklik
simllasyon sistemleri periodontoloji, oral ve maksillofasiyal cerrahi ve operatif dis hekimligi alanlarinda egitim

senaryolari Uretmeye uygundur.

Sanal gergeklik simulatérlerinin lisans uygulamal dis hekimligi egitiminde kullaniminin objektif izliemeye dayali
degerlendirme Uretmek ve beceri kazanma oranlarini iyilestirmede etkili oldugu gosterilmistir.®2 Buna ilaveten, dlsuk
gorsel kabiliyete sahip bireylerin simllasyon egitiminde, geleneksel egitime goére daha fazla yararlandigi
g6rilmustir.®® Fantom kafa simulatorleri ile yapilan geleneksel preklinik uygulama egitiminde, egitmenin sadece
sonug¢ konusunda geri bildirim vermesi yerine, uygulama sureci boyunca devamli ve aninda geri bildirim yapmasinin,
6grencinin performans gelisiminde énemli derecede gelismeye sebep oldugu gdsterilmistir.2® Acemi dgrencilerin
simUlatérden tek tip (sadece gorsel) geri bildirim almasinin egitim boyunca el beceri performanslarini gegici olarak
iyilestirdigi; ancak bunun kalici olmadigi sonucuna variimigtir.®* Sanal gergeklik similasyonunun dis hekimligi
egitimine dahil edilmesi ve tecrlbeli egitmenlerin geri bildirimleri ile birlikte ele alinmasi; temel el becerisi egitimini
hizlandirabilir.2! Arastirmadaki 6drencilerin timiinde, daha dlsitk hata oranlari ve daha az slrede is bitirme ile

sonuglanan performans artigi géralmusgtar.

lowa College of Dentistry and Dental Clinics; bilgisayar destekli 6grenim/bilgisayar destekli simiilasyon sistemini
mufredatina ve preklinik derslerine ilave ederek, yeni teknolojiyi egitimde aktif hale getirmis ve subjektif
degerlendirmelere ilaveten objektif bir geri bildirim olusturmustur.® Bu yaklagim; édrencilerin altin standart olarak
kabul edilen obijektif kriterlerden sapmalari kendilerinin tespit etmelerine ve dis preparasyonlarinin agir-az miktarda,
andirkath veya asir egimli olmasi durumunda olusan renk haritalarini yorumlayabilmelerine imkan vermektedir. Dis
preparasyonunun prensipleri ve kendi kendine degerlendirme (self-evaluating) becerileri geleneksel olarak
fakulltelerde Power Point sunumlari, videolar, canli demonstrasyonlar, kendi kendine degerlendirmeye ydnelik
kontrol listeleri ve eg@itmenler tarafindan yapilan goérsel geri bildirimler ile 6gretilir.*¢ Bilgisayar destekli 6grenimin;
6grenim surecini iyilestirmeye yonelik ilave dijital bir boyut Ureterek, bu geleneksel egitimi tamamlamasi gerekir.
Yeni teknolojik yaklasimdan beklenti; ilave dijital geri bildirimin 6drencilerin ideal dis preparasyonu Uretecek
parametreleri daha net ve daha dogru sekilde anlamalarnni saglamaktir.®®* Bununla birlikte, 80 adet ikinci sinif

ogrencisi ile yapilan arastirmada® dijital dis preparasyonu degerlendirme teknolojisinin kullanimi; égrencilerin
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preparasyon teknigi ve kendi kendini degerlendirme becerilerini etkilememis; egitmenler tarafindan yapilan gérsel

degerlendirme ve dijital degerlendirme skorlari sadece iki kiside kismen uyum saglamistir.

Teorik dersler ve dental laboratuvar uygulamalari tek basina preklinik 6grencilerinin saskina dénmesine ve dental
uygulamalari anlamalarinda zorluga neden olmaktadir.®” Protez uygulamalarini 6gretmek icin standardize hastalarin
kullanimi bu problemlerin ¢ézimUne yardimci olabilir. Herbir agsamayi hasta Uzerinde gérduklerinde daha iyi anlarlar.
Standardize hasta deneyimi Arizona College of Dental Medicine’in mufredatinda ikinci sinif &grencilerinin laboratuvar
uygulamalarinda kullaniimakta ve teorik dersler ve preklinik laboratuvar uygulamalarina ilaveten simule edilmis
protez randevularinda standardize hastalarin kullanimi, 6grencilerin egitim deneyimlerini iyilestirmektedir.’” Dis
hekimligi egitimlerinin ikinci senesinde standardize hastalarla bulusan 6grencilerin; dérdincl sinifta gergek

hastalarla karsilastiklarinda, anahtar tedavi segenegi bilesenlerini daha iyi kullanabildikleri gérialmustir.%8

Standardize hastalar; saglik mesleklerinin egitiminde, gercede uygun klinik gériismeler ve muayene senaryolari
icin egitilmis olan aktérlerdir.3*4° Standardize hastalarin kullanimi; égrencilerin klinik becerileri 6grenebilmeleri ve
uygulama yapabilmeleri, hem bu amagla egitiimis olan hastalar hem de egitmenlerden geri bildirim almak igin

glvenli ve kontrollGi ortamlarin olusturulmasina imkan saglar.*!

Standardize hastalar; dis hekimligi egitiminde &grencilerin geriatrik dis hekimligi agisindan vyetistirimesi ve
degerlendiriimesi, tedavi planlamalarinin sunumu, hastayla gériisme becerileri ve medikal acil uygulamalarda
kullanilmaktadir.®® Bu senaryolardaki ortak amag; sadece belirli seviyelerde yetistirilen dis hekimleri icin klinik ve
iletisim becerilerini gelistirmek ve degerlendirmektir. iletisim becerilerini iceren standardize hasta deneyimine sahip

olan égrencilerin; yeterliklerini koruduklari ve kisilerarasi becerilerini iyilestirdikleri bildiriimigtir.*2
Klinik Egitim
Klinik ortam; &grencilerin sadece elestirel distiinme, problem c¢ctzme ve daha sonraki kavramsal becerileri

uygulama kapasiteleri degil, preklinikte 6grenilen kavramlar ve baslica becerilerin hatirlanmasi ve taninmasinin

degerlendiriimesiyle, preklinik dersleri tamamlar ve guclendirir.®

Klinik ortam; yeterli ve bagimsiz klinik pratigi sergileyebilecek mezunlarin egitimi igin esastir.** Dis hekimligi
ogrencileri genelde gcoktan segcmeli sinavlar, laboratuvar uygulamalari, glinlik puanlamalar, klinik yeterlik sinavlari
ile degerlendirilirler. Klinik yeterlik; bilgi, deneyim, elestirel dlistinme ve problem ¢ézme becerileri, profesyonellik,
etik deg@erler ile teknik ve uygulama becerilerini igerir.*® Klinik ortamin kullanimi; 6§rencilerin deneyim ve uygulama
yapma hizlarini arttirmalan igin uzun slre uygulama yapmalarina firsat veren ve 6grencinin 6grenim ciktilarinin

degerlendirilmesi icin degerli bir ydntemdir.844

Klinik egitimde demonstrasyon videolari, animasyonlar ve kendi kendine 6greten alistirmalar kullanilmasina ragmen;
6grencilerin, internet kaynaklarn ve bilgisayardan seyretmek yerine, fakllte egitmenlerini seyrederek daha iyi

O6grendikleri rapor edilmigtir.*

Graffam; “¢ klinik e@itmenler tarafindan uygulanan 6gretim yaklasimini karsilayan uygun modellerin olmadigini
bildirmis; yeterli spesifik 6gretme modelinin, klinik egitmenlerin gorevlerini yerine getirmeleri icin rehber olabilecegini

ileri sirmustir. Kavramsal ciraklik egitim modeli; “distunmeyi ylzeye cikararak, goérinur hale getirmek” tir. Bu
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yaklagim; &grencilerin denetim altindayken klinik uygulamalan gbézleme, uygulama ve basarmalarini

kolaylastirabilir.#”

Ogrencilerin kavramsal ve kavramsal olmayan becerilerini elde etmeleri icin planlanan 6 6gretim yontemi: Model
olusturma (modelling), kocluk (coaching), yapi olusturma (scaffolding), telafuz (articulation), yansima (reflection) ve
kesif (exploration) tir.*” Bu model; klinik 6gretimde geri bildirim, kendini degerlendirme ve fakilte gelisimi igin
kullanigh bir uygulama olarak onerilir; 6grencilerin bilgi ve klinik uygulama becerilerini nasil biraraya getirdiklerini
degerlendirir. 48

Egitim laboratuvarlan olarak hizmet veren fakulte klinikleri; 21. ylzyll model pratigine uygun olarak
dizenlenmemistir. Licari ve Evans' klinik egitimde degisiklikler yapmada zorluk yasadiklarini, asir yiklenmis
mufredatttan kurtulup, restoratif tedavilere odaklanamadiklarini bildirmiglerdir. Tek dis restorasyonlar ve dis kayiplari
klinik calisma saatlerinin % 66’sini, mufredatin ise % 45’ini kapsamaktadir. Fakulteler mifredatlarina yeni teknolojiler,
interprofesyonel egitim/uygulama, kanita-dayal dis hekimligi ve elestirel distinme gibi konular ilave etmede de
zorluk yasamaktadir. Rutkauskas ve ark.lari*® mezunlarin gocuklar ve ézel ihtiyaglari olan hastalarin tedavilerinde de
bilgi ve beceri eksikleri oldugunu bildirmislerdir. Mezunlarin % 76’si 6 yas altindaki gocuk tedavisinde yetersiz

olduklarini, % 66’sI ise fakiltelerinde bu alanda hig egitim almadiklarini ifade etmislerdir.

GUnimUzde fakdltelerin cogunda disipline dayal egitim uygulanir®® ve kapsamli hasta tedavisi saglanirken, klinik
beceriler pratisyen hekimin ihtiyaclarn dogrultusundadir (profilaksi, periodontal muayene, komplike olmayan dis
cekimleri, tek kanal tedavileri ile hareketli ve sabit protezler); tedavi seanslari egitmenlerin gézetiminde tamamlanir.
Fakultedeki egitmenler; égrencilerin tedavi seanslarinin her birini, tedavi sonuna kadar gbzlemler; ancak bu durum
hastanin tedavi seanslarini ve tedavinin tamamlanma siresini uzatir. Dis hekimligi fakultelerindeki hastalarin

% 42’sinin maliyet ve hastaya ulasilamamasi nedeniyle yarim kaldidi bildirilmigtir.>'

Genelde dis hekimligi 6grencileri klinik egitimlerini fakultelerinin yénetiminde olan kendi kliniklerinde tamamlarlar.
Dental fakilte kliniklerinin esas hedefi dgrencileri egitmektir; ancak deneyimli dental asistanlar ve destek gorevlileri

nedeniyle 6grencilerine seri tedavi olusturmak igin firsat vermezler.52

Dis hekimligi fakdlteleri 6grencilerinin mezun olduklarinda ihtiyaclari olan klinik deneyimin biylk bir cogunlugunu
almalari icin genis kliniklere sahip olurlar. Birlesmis Milletlerde 2010-2011’de dental kliniklerde toplam 2000 saatlik
egitim verilmektedir. Bu klinikler dgrencilerin, farkl derecelerde egitmen yardimiyla, oldukga genis alanda tedavinin
neredeyse tamamini gerceklestirmelerini saglar.>® Bu egitim modelinde hastalarin tedavileri yetersiz kalir ve devlet
destegine ihtiyag duyar. Egitmenler kontrol edici veya gézlemci olarak gérev yapar®* ve bir klinik egitim déneminde
6-8 6Jrenciye egitim verir. Tedaviyi esas olarak égrencilerin yerine getirmesi ile komplike ve medikal problemleri

olan hastalarin ihtiyaclari tam olarak karsilanamaz.

Baz dis hekimligi fakultelerinde, égrencileri gbézlemleyen egitmenlerin ayni zamanda hastalan tedavi ettigi klinik
egitim modeli uygulanir.® Toplum destekli klinikleri kullanmanin faydasi klinik egitimin daha ekonomik olugudur.5?
Toplum destekli kliniklerde egitim alan égrencilerin 4-5 kat daha fazla sayida hasta tedavi edebildikleri ve mezun

olduklarinda daha verimli olduklari ifade edilmektedir.

Klinik egitimde; 6grencinin bilgisi, becerisi ve kulturel yeterliklerini iyilestiren toplum destekli (community-based)
6grenme yayginlasmaktadir.® Dis Hekimligi Akreditasyon Komisyonu (CODA- Commission on Dental

Accreditation); 2-25 no’lu standardinda, Amerika’daki fakultelerde “6grencilerin hizmet ederken 6grenme tecribesi
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(service-learning experience) ve/veya toplum destekli 6grenme deneyimi kazanmalar igin firsat yaratiimasi ve
6grencilerin bu konuda ytireklendiriimesi’ni; boylece gérevlerinin kiltlrel bilesenine yardimei olmak ve égrencilerin
topluma hizmet basarilarini arttirmalarini zorunlu kilar.%” Bu gereksinimi yerine getirebilmek icin; birgcok fakulte toplum
destekli egitimi mufredatlarina almistir; 6grenciler genelde dérdiinci senelerinde dental kliniklerin disinda rotasyon

gbrevi yaparlar.®®

Yeterli hizmet veren kliniklerde toplum destekli egitim alan 6grencilerin 6deme mekanizmasi, envanter (demirbas,
malzeme cizelgesi) kontrolU, Uretim raporlarn gibi muayenehane yénetimi klinik becerilerinde daha basarili olduklar
kaydedilmis; bu &grenciler geleneksel egitim alanlara gore daha ylUksek vaka tamamlama basarisi elde edip,
zamaninda mezun olabilmigler;® daha 6z givenli yetismis®*¢' daha fazla hasta tedavi deneyimi kazanmislardir.2
Ogrenciler; tedavileri esnasinda zamani daha etkili kullanabilmis;® teknik ve hastayi ydnetme becerilerini

iyilestirmiglerdir.°

GUnimizde Amerika’daki ulusal yeterlik standartlari; Amerikan Dis Hekimligi Egitimi Birligi (American Dental
Education Association-ADEA)* tarafindan 6 katagoride siniflanmistir. ADEA yeterlikleri; dis hekimligi fakUltelerindeki
mufredat degisiklikleri ve yenilikleri igin rehber niteliginde olup, akreditasyon standartlarini gelistirmede Amerikan
Dental Akreditasyon Komisyonu’'na (Comission on Dental Accreditation-CODA) yardimci olur. Toplum destekli
egitim ADEA’nin yeterliklerinde s6z edilmese de, yeterliklerdeki birgok madde o6grencilerin toplum destekli
kliniklerde calismasi ve deneyim kazanmasiyla iliskilendirilmektedir.%® Nebraska Universitesi’ndeki dérdiincii sinif
Ogrencileri; bir hafta mahalli muayenehanelerde, bir hafta streyle kamu kliniklerinden birinde olmak Uzere, toplam
iki hafta rotasyona giderler. Rotasyon suresince égrenciler; yonlendirici konumunda olan ve kamuda calisan bir dis
hekimi tarafindan gdzlemlenirler. Dis hekimi; égrencilerin bu kurumlarda kapsamli hasta tedavisi olusturmalarini
destekler ve rehberlik eder. Ogrenciler kimi zaman cocuk, kimi zaman yetiskin olmak (izere, herhangi bir beceri
aynmi olmadan, hastalarin ihtiyaci olan tedavileri yaparlar. Yonlendirici; hastanin ihtiyaci ve 6grenci égrenimi
acisindan en iyi tedaviyi belirler ve tedavi strecini izler ve cogunlukla ayni fakiiltenin mezunudur. Ogrenciler rotasyon
yapacaklar kurumlar ve yonlendiricileri igin tercih yapabilirler. 2011-2012’de dgrenciler rotasyonlarini tlke gapindaki
38 kurumda tamamlamiglardir. Yénlendiriciler égdrencilerin rotasyondaki ADEA yeterliklerini degerlendirmisler;
saghgin iyilestirilmesi, hasta tedavisi ve profesyonellikte en ylksek basar elde edilirken, muayenehane yonetimi,

kritik dGstinme ve iletisimde daha az yeterlik kazanmislardir.®

Toplum destekli egitime yeterlige dayall bir sistem ilave edilmesi; 6grencilerin dnemli geri bildirim Gretmelerine ve
spesifik becerilerin gelisimi ve iyilestiriimesine odaklanmalarina neden olmustur.®® Bu nedenle gelecekte toplum
destekli egitim; 6grencilerin kendi kendilerini degerlendirebilmeleri ve hayat boyu 6grenme becerilerinde daha istekli

olmalarini saglayacaktir.

Geleneksel klinik egitim modeli; belirli sayida uygulama yapilmasi esasina dayanir ve 6Jrenciler mezuniyetteki
yeterliklerinin de@erlendiriimesinde bu uygulamalar ve kriterleri her anabilim dali igin yerine getirirler. Anabilim
dallarina ait kriterler yerine getirilirken, 6grenciler arasinda motivasyon saglamak kolay olmamakla birlikte,

mezuniyet sonrasindaki bagimsiz caligmalarina da sinirli sekilde katkida bulunur.®*
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Vaka tamamlama esasina dayanan klinik egitim modeli; 2009’da Harvard School of Dental Medicine’da
uygulanmis ve egitimde ddrencilerin ihtiyaclarini karsilamak yerine, hasta-merkezli kapsamli tedavi kullaniimigtir.568

Bu modelde Park®in vaka siniflama sistemi esas alinir ve 6grencilerin tamamlayacaklari vakalar 6 tipe ayrilir:
Tip 1. Koruyucu tedaviler, basit operatif uygulamalar, profilaksiler ile detertraj ve kiretaj islemleri

Tip 2. Multidisipliner yaklasim (endodonti, peridontal cerrahi, adiz cerrahisi vs) ve protetik tedaviyi icermeyen

kompleks restoratif uygulamalar

Tip 3. Multidisipliner yaklasim ve protetik tedavileri (¢ veya daha az Uniteli sabit protezler) iceren restoratif

uygulamalar

Tip 4. Kompleks multidisipliner yaklasim (dért veya daha fazla anabilim dali) ve protetik tedavileri (U¢ veya daha fazla

Uniteli sabit protezler) iceren veya zor klinik vakalar
Tip 5. Hareketli bolimlU protezler (metal ve rezin)
Tip 6. Tam protezler, immediat protezler, overdenture’lar ve implant-destekli overdenture’lar

Vaka tamamlama esasina dayanan klinik egitim modelinde; égrenciler mezuniyete kadar belirli sayida ve sinifa ait
vaka tamamlarlar; bu egitim modelinin hastalarin tedavi kosullarini ve o6grencilerin 6grenimini iyilestirdigi

bildirilmigtir.5

Uygulama becerilerinin direkt gézlenmesi (direct observation of procedural skills-DOPS) ve duzeltici geri
bildirim (corrective feedback) klinik beceri egitimini iyilestirmenin en &nemli araglarindandir. Bu gdézlem;
periodontoloji ana bilim dalinda klinik egitim gbéren 15 lisans 6grencisine 4 fakllte 6gretim Uyesi tarafindan
uygulanmis; égrencilerin agiz muayenesi, veri toplanmasi, periodontal degerlendirme, oral hijyen egitimi, detertraj
ve ultrasonik detertraj becerileri degerlendirilmistir. Ogrenciler bu uygulamayr memnuniyetle karsilamis; égrenim
becerilerinin iyilesmesine yardimci oldugunu ifade etmis ve klinik egitimlerinin basindan itibaren, diger klinik

branslara da uygulanmasini talep etmislerdir.®”

Yeterlik ve becerilerin degerlendiriimesini iceren klinik puanlamalar ve degerlendirmeler; 6égrencilerin hinerlerini
degerlendirmek icin kullanilabilir ve genellikle édrencileri hastalarla iletisimleri ve klinik performanslarina gére
degerlendiren klinik egitmenlerin varlidinda yapilir.*® Giinliik puanlamalar (daily clinical grades); egitmen
gbzetiminde 6grencinin yaptigi uygulamanin her asamasi igin degerlendiriimesidir. Klinik degerlendirmelerde
(graded assessments) ise 6grenci klinik gézetmenin yardimi olmaksizin ¢alisir ve klinik uygulamanin her asamasinda
degerlendirilir. Hem gunlik puanlama hem de klinik degerlendirmede 6grencinin elestirel disinme, profesyonellik,
iletisim, kisilerarasi beceriler, saghgin iyilestiriimesi, uygulama yénetimi gibi uyum becerileri ve hasta tedavilerindeki

klinik becerileri icin numerik puanlar kullanilir.*3

Dis hekimligi egitimini ¢ok yonlli olarak ele alan bir gcalismada®® egitimde son durum su sekilde 6zetlenmistir:
(1) Fakulteler devlet desteklerindeki kisitlamalar, fakilte kliniklerinin  masraflarini  karsilama konusundaki
yetersizlikleri nedeniyle agir stres altindadir. (2) Egitim sistemi dis hekimlerinin ulusal ihtiyaglarini dikkate almadan
genlesmektedir. (3)Mufredatlar asir yikludur; bilim ve teknolojideki ilerlemeler ile degisen uygulama ydntemleriyle
uyum saglamayi gerektirmektedir. Mezunlar; cocuk ve 6zel bakima ihtiyag duyan hastalar tedavi edebilecek
seviyede degildirler. (4) Fakultelerdeki 63renci sayisi artmasina ragmen, temel bilim egitimi veren hocalar neredeyse

% 50 oraninda azalmigtir. Bu durum muhtemelen fakultelerin masraf azaltma cabalariyla ortaya ¢ikmistir; ancak
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fakUltelerdeki egitimin ve arastirma programlarinin kalitesinde azalmayla sonuglanabilir. (5)Fakulte klinikleri gtivenli
egitim Ureticileri olmalarina karsin, bu son derece édnemli gorevleri karsiiginda yeterli maas alamamaktadir.
(6) Mezunlar muayenehane kliniklerinde calismak (zere yeterli dedildirler; bunun yerine kendilerini kliniklerin bir
partneri olarak galismak veya mezuniyet sonrasi egitimlerine devam etmek zorunda hissederler. Uzmanlik alanlari;
uygulamal tedavilerin kosullar yerine hastaliklarin tedavisine dayanacak sekilde yeniden duzenlenmelidir.
Onumiizdeki on senede, fakiilte &gretim gérevlilerinin emekliye ayriimasi kalifiye tam zamanli egitmenlerin

eksikligine yol agacaktir.
SONUC

Klinik egitim surecinde mesleki becerilere ilaveten kavramsal olmayan ve 21. ylzyil uyum becerilerinin 6grencilere
kazandiriimasi, egitim kurumlarini kalitede daha ileriye tasir. Fakiilte klinikleri 6grenciler icin egitim verme konusunda
yetersizdir. Yetersiz klinik ve hastaya sahip fakultelerin, toplum destekli klinik egitim modelini muifredatlarina

tasimalari; mezun yeterliklerini iyilestirecektir.

Cogu fakultenin klinik egitim modeli; tedavi kalemlerinin islem basamaklarinin teknik yénl (zerinde odaklanirken,
teshis, tedavi planlamasi ve hasta tedavisinin sonuclarini anlamaktan uzaktir. Ozellikle son sinif dgrencileri igin
geleneksel klinik egitim modelinde i1srar etmeyip, vaka tamamlama esasina dayanan klinik egitim modeline gegmek,
mezunlarin yeterlige ulasmasinda daha faydali olacaktir. Uygulama becerilerinde; fiziki kosullar ve insan kaynaklari
el verdigi 6lciide izlemeye dayali degerlendirme y&ntemlerinin dikkate alinmasi ve egitmenlerin diizeltici geri bildirim

Uzerinde durmasi gerekir.

Preklinik egitimde; 6grencilerin hasta tedavisi icin gergek durumlari simile eden ve daha ¢ok klinikte karsilasacaklari
beceriler icin similasyon egitimi almalan faydali olacaktir. Preklinik egitimin zengin bilgisayar destekli ve sanal
gerceklik araclanyla desteklenmesi; sadece restoratif islemler degil, enfeksiyondan korunma ve iletisim becerilerinin
sanal hasta uygulamalarini da icermesi cagdas dis hekimligi egitiminin bir geregidir. Standardize hastalar; hasta ile

iletisim becerileri, muayene ve tedavi planlamasi icin dustnulmelidir.

Ogrencinin mesleki ve uyum becerilerinde yeterlige ulasmasini saglamak; basarili olamadigi durumlarda egitim
yontemini gelistirmek; daha cok uygulama yapmasina firsat vermek; 6grenmeye istekli hale gelmesini saglamak ve

egitim paydaslar arasinda saglikli iletisim ortamini olusturmak eg@itmenin ve fakulte idarecilerinin sorumlulugundadir.
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Dis hekimligi egitiminde beceri ve yeterligin
degerlendirilmesi I: Kontrol listeleri ve dlgekler

Dis hekimligi egitiminin hedefi; mezunlarin givenli, etkili ve
bagimsiz uygulamalarn yapabilme seviyesine ulasmalarina
yardimci olmaktir. Bu dliizeydeki yeterlik; mezuniyet icin gerekli
minimum performans seviyesindeki akademik bilgi, klinik
beceri ve profesyonel davranislarin kazanimini gerektirir. Dig
hekimligi egitimindeki beceri kavrami; mesleki becerileri akla
getirir. Bununla birlikte, dis hekimligi gibi meslekler icin
ogrencilerin sadece klinik olarak yetkin olmakla kalmayip,
topluma iyi hizmet verebilmek igin iyi uyum becerilerine de
sahip olmalar beklenir. Performans kontrol listeleri ve lcekler
ogrencilerin becerilerinin dlctlmesinde kullanilan araclardir.
Cok iyi bilindigi gibi, “degerlendirme 6grenimi yénlendirir” ve
6grenimin  seklini ve igerigini programlar. Bu derleme
calismasinda, 6lgme ve degerlendirme ydntemleri; kontrol
listeleri ve Olgeklerin hazirhg, kullanimi ve dogru 6lgme
aracinin tercihi konusunda bilgi verilerek, dis hekimligi
ogrencilerinin yeterlik ve becerilerinin élctilmesinde kullanilan
guncel uygulamalar konusunda farkindalik olusturulmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER

Dis hekimligi egitimi, degerlendirme, kontrol listesi, 6lgek

ABSTRACT

Assessment of skill and competence in dental education I:
Control lists and rubrics

The goal of dental education is to facilitate the development of an
individual to a level where they are capable of safe, effective and
independent practice. This degree of competency comprises
academic knowledge, clinical skills and professional attitudes and
factors that define the minimum acceptable performance level for a
dentist at the time of graduation. Skills in dental education are
mainly described as professional psychomotor skills. However,
students in a professional undergraduate program such as dentistry
are expected to not only be clinically competent upon graduation
but also to exhibit good soft skills in order to serve the society at
large. Performance checklists and rubrics can help educators to
define students’ skills in ways that are specific to the work context
and provide a way to record how well learners demonstrate these
skills and competencies. It is a general assumption that ‘assessment
drives learning’ through its format, content and programming.
Preparing, using and choosing the right rubric and/or checklist and
also the assesment and evaluation methods are discussed in this
review study to help educators to assess the competencies and the
skills of their dental students.

KEYWORDS

Dental education, assessment, controllist, rubric

Ogrencilere kazandinimasi amagclanan 6grenmeler icerisinde bilissel-dilsiinsel-kavramsal-teorik  (cognitive,

thinking), duyusgsal-duyusal-duygusal (affective, emotion/feeling) ve psikomotor-devimsel-fiziksel (psychomotor,

physical/kinesthetic) ézellikler iceren kazanimlar yer almaktadir.!2

Beceri ve Yeterligin Anlami

Beceri; belirli bazi motor fonksiyonlarin veya ara¢ gerecin belli bir duzeydeki ustalikla belirli bazi gérevleri yerine

getirebilmek Ulzere kullaniimasidir. Beceri kavrami yeterlik ile birlikte ifade edilir.’

® Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Ankara
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Yeterlik (competence/competency); belli sartlar altinda bir becerinin belli standartlara uygun olarak
yapilabilmesidir."2 Bilgi, beceri ve davraniglarin meslegin bireysel yonlerine uygun olarak karigimidir. Mezun dis

hekiminin sahip olmasi gereken minimum kabul edilebilir performans seviyesini gdsterir.®

Performans; beceri ve yeterlik ile birlikte s6zU edilen bir terimdir; kisisel davraniglarin bir karigimidir ve dig
faktorlerden etkilenir.* Dis hekimliginde ise performans; spesifik durumlarda spesifik bir yetenek 6érnegi veya
yeterliklerin dnde gelen beceri bileseni olan psikomotor davranis olarak tanimlanir.5 Performans iyi veya kétl olarak
gbzlenebilirken, yeterlik becerinin dnceden belirlenmis seviyesidir. Sonugta performans sadece beceri veya yetenek

Uzerinde odaklanir ve yeterligin sadece bir kismidir.

Yeterlik; bagimsiz dis hekimligi uygulamalarina hazirlanan bireyin beceriler, anlama ve profesyonel degerleri olarak
tanimlanmistir.® Dis hekimligi egitiminin esas amaci; hem o6grenciler hem de hastalar icin glven olusturarak,

profesyonel olarak yetkin saglik galisanlar yetistirmektir.®

Yeterliklerin tanimlanmasi sUreci zorlayicidir ve dis hekimligindeki bircok konuda henlz yeterlikler

olusturulamamistir. Yeterliklerin tanimlanmasi igin literattirde 3 yaklasim vardir:”

1. Davranis bilimleri yaklasimina dayanarak yeterlik; bir gérevi yerine getirebilme yetenegidir; olctlebilir
davranislara odaklanir. Bu yaklagsimin gok basit oldugu dusuinulerek elestirilir; glinkU yeterligi davranisa

indirgemek; yeterligin diistinsel, duygusal ve iceriksel yonlerini géz ardi eder.

2. Kokenine 6zgl ve daha kapsamli bir bakis agisiyla yeterlik; bireylerin gérinmeyen profesyonel
davranislarini kapsar; ancak bu yaklasim; degerlendirme ve diger iceriklere gegisi zor olan internal

davraniglara odaklanir.

3. Bu elegtirilerin ¢dzimlenmesi igin buttncul (holistic) bir yaklasim énerilmis; yeterligin icerikle ve “bilgi,
beceri, davranis, performans ve yeterli olma diizeyleri” ni iceren alt davranislarla iligkili olarak anlasiimasi
gerektigi ileri strGlmustir. Bu kompleks yapinin anlagiimasi yine de yeterligin degerlendiriimesini glic

kilar.

Yeterlik komplekstir ve direkt olarak 6lgllemez; genellikle de yeterligi temsil eden bir yetenek 6rnegdi olarak
degerlendirilir.® Yeterligin bilgi, profesyonel ve etik davranislar, yansima uygulamalari (reflection-bilgiyi baska
alanlarda kullanabilme) gibi diger yonleri ihmal edilebilir; yalnizca performansa odaklanmak, yeterligi tam anlamiyla
temsil edemez. Dis hekimligi egitiminde yeterligi degerlendirmek icin hangi yéntemlerin uygun oldugu, bu nedenle

hala tartisma konusudur.

Dis hekimliginde beceri kavrami; dncelikle mesleki becerileri akla getirir. Mezun dis hekimlerinin sadece mesleki
(klinik) beceriler icin yeterlik kazanmakla kalmayip, topluma iyi hizmet sunabilmeleri i¢in iyi uyum becerilerine
sahip olmalan da gerekir. Klinik, bilimsel ve ¢evreyle uyum becerileri dental mifredatin énemli bilegenleri olarak
tanimlanir; zira bu sekilde égrenciler hastalarini empati anlayisi ile dinleyip, sorgulayabilir ve sonucta hastalarin da

kendi agiz sagh@ durumlar ve ihtiyaglarini anlamalarina yardimci olurlar.®

Uyum becerileri (soft skills); 6grencilerin motive olmasi icin énemlidir; ki bunlar 6grencileri gelecekte elestirel
dustnerek ve amaglan dogrultusunda harekete gegmeleri icin cesaretlendirecektir.2 Uyum becerileri; (1) iletigim,
(2) disunme ve problem ¢dzme, (3) takim galismasi glicU, (4) hayat boyu 6grenme ve bilgi yonetimi, (5) girisimci,

(6) etik, ahlak ve profesyonellik (7) liderlik becerileri olarak tanimlanmigtir.8®
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Dis hekimligi 6grencilerinin kavramsal-algisal-diisiinsel olmayan (noncognitive) becerilerinin basarilarina olan
etkileri bircok arastirmaya konu olmustur.’®'* “Kavramsal olmayan” terimi; akademik degerlendirmeler ile siklikla
Olcllen, algl yeteneginin karsiti olarak, 6grenci basarisina katki saglayabilecek kisisel 6zellikler, sosyo-duygusal

faktorler, tutum ve davranigi tanimlamak igin kullanilimaktadir.s"7

Ogrencilerin basarisina katki saglayan ve egitmenler tarafindan algilanan kavramsal olmayan faktérlerin belirlenmesi
ve bu faktérlerin akademik performans, klinik performans ve genel basariya olan etkilerinin degerlendiriimesi
amaciyla yapilan bir arastirmada'#; 2015-2016 senelerinde Birlesmis Milletler’de bir fakiltedeki 184 nitelikli egitmen
icinden 43 tanesi yer almigtir. Egitmenler, 6grenci basarisina etki eden kavramsal olmayan faktdrleri;
iletisim/bireylerarasi iliski becerileri, 6grenme yaklasimi, kisisel 6zellikler, profesyonellik, zit deneyimler ve teknik
yetenekler olarak tanimlamis; akademik performans igin hazirbulunusluk, klinik performans icin ise iletisim 6zeliginin

6nemli oldugunu belirtmislerdir.
Olcme ve Degerlendirme Nedir?

Bir egitim sisteminin basarisi hakkinda geri bildirim veren en énemli 6zellik 6grencilerin kazandiklari davraniglar ya

da bilgi ve becerilerdir.

Olgme, bir niteligin gdzlenip, gézlem sonucunun sayi ya da sembollerle gdsterilmesidir.'® Degerlendirme ise, elde
edilen 6lcme sonuclarindan bir anlam c¢ikarmak icin sz konusu 6lgumlerin bir 6l¢it ile karsilastirimasi ve bu yolla

bir deger yargisina ulasiimasidir.1°
Cronbach® degerlendirmenin egitimdeki rollini séyle ifade etmektedir. Degerlendirme;
» 6grenciye davranigi nasil degistirecegi ve nasil gelistirecegi hakkinda bilgi verir;
* yeterince basarili olan 6grenciyi guduler;
» ¢grenci hakkinda verilecek kararlara dayanak olur;
* egitmene, 6gretimin ne derece etkili oldugunu gbérmesine yardimci olur;
* ilgililere bilgi (geri bildirim) verir.
Ogrenmenin Degerlendirilmesi

Degerlendirmenin esas amaci; (1) motivasyon ve yonlendirme yaparak, édrencilerin yeteneklerini en iyi sekilde
kullanmak, (2) gelecekte 6grenmelerini desteklemek icin lisans egitimindeki kendi kendini degerlendirmeyi anlamak,
(8) toplumu yetkin olmayan klinisyenlerden uzak tutmak ve (4) ileri egitim icin adaylar segmek Uzere bir temel

olusturmak seklinde 6zetlenmistir.2!

Degerlendirme; 6grenme bosluklarini tanimlamaya yardimci olmak, gelecege yonelik 6grenmeyi sekillendirmek ve
yansima uygulamalarini desteklemek igin yapilan, izlemeye dayali durum belirleme (formative) veya 6grenme
dodnemi sonunda éJrenmeyi, bilgi ve yeterligi degerlendirmek icin kullanilan, diizey belirleme (summative) seklinde
olabilir.22 Her de@erlendirme yénteminin kendine 6zgl gugli ve zayif taraflar mevcuttur ve bu eksiklikleri gidermek

icin zaman icinde farkl degerlendirme yéntemlerinin bir arada kullaniimasi &nerilir.
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Dizey belirleyen degerlendirme; o6grencilerin 6grenimini, egitim ddéneminin sonunda baz standartlar veya
kriterlerle kiyaslayarak degerlendirir. Dizey belirleyen degerlendirmeler; basamaklidir ve genellikle spesifik bir sinav
hazirlamay tesfik eder; bdylece 6grencilerin 6grenme davranislarini degistirir ve yénlendirir. Bir seneden digerine

ilerlemeyi gérmek ve sinif gegmek gibi 6dul igin kullanilan de@erlendirmedir.®

izlemeye dayali degerlendirme; egitmenlerin kendi egitim ydntemlerini, &grencilerin ise 6Jrenmelerini
iyilestirmeleri icin strekli geri bildirim Gretmek ve 6grencinin 6grenmesini izlemek icin kullanilir. Ogrencilerin
performanlariyla ilgili geri bildirim aldiklari, ileri dénem gelismelerine firsat taniyan bir yontemdir.®> Geri bildirim;
Ozellikle izZlemeye dayall degerlendirmede, etkili degerlendirmenin vazgecilmez bilesenidir. Acik ve anlasilir olmalidir;

aksi halde faydal olamaz.

izlemeye dayall dederlendirmeyle sonug basari yerine, dgrenmede gelisim hedeflenerek, “hedeflenen basaridan da
buyiik basarilar oldugu” na odaklanmak gerekir. izlemeye dayal degerlendirmeler basamakli degildir ve basarisizlik
olusturmaz; aksine bu degerlendirmeler 6grencilerin gelecekteki calisma aliskanliklarini ydénlendirecek olan bir geri
bildirim saglar. Ayrica kisinin kendi bilgisini denetlemesi; hatta bilginin uzun dénem saklanmasina yardimci olur.?
izlemeye dayali durum belirleyen degerlendirmelerle kolaylastirilan sinavla-gelistirilen égrenim; bilgi ve becerinin
pekistiriimesi amaciyla kullaniimigtir.22¢ Sinav sirasinda yapilan telafi uygulamalarinin bagimsiz galigmalara gére
bilgi ve beceriyi daha kalici kildidi;?” bilgiyi hatirlama ve ¢alisma aligkanliklarini diizenleme Uzerinde de etkili oldugu®®
bildirilmektedir.

izlemeye dayall degerlendirme; ddrenci basarisini arttiran ve kendini yansitan bir islemdir. Ogrenmeyi iyilestiren,
farkindaligi arttiran ve cevaplayan, egitmen ve 6grenci arasindaki iki yonlii bir siirec olarak tanimlanir. Ogrenme
aktivitelerinden alinan geri bildirim; 6gretimin &grenenlerin ihtiyaclarina adapte etmek icin kullanildiginda;
degerlendirme “izlemeye dayali durum belirleme” olarak kabul edilir; &drenciler bu sayede o6grenimlerinin

kontrolinl kendileri saglar (kendi kendini diizenleyen 6grenme-self-regulated learning).2

Cok iyi bilindigi gibi, degerlendirme 6grenimi yonlendirir®2® ve iletisim gibi uyum becerilerini 6gretmek kadar
degerlendirmek de énemlidir. Bu nedenle iletisim konusunda mufredat caligmalari yapilirken, hem égretme hem de
degerlendirme gz 6niinde tutulmaldir.?® Avrupa’daki okullarda 6gdrencilerin iletisim becerilerinin degerlendirilmesi

cogunlukla izlemeye dayall durum belirleme (% 29) daha az oranda (% 15) diizey belirleme seklinde yapiimaktadir.
izlemeye dayali ve diizey belirleyen degerlendirmeler arasindaki farklar?

1. Degerlendirmenin yapildigi zaman: izlemeye dayall degerlendirme egitim siiresince, diizey belirleyen

surecin sonunda yapilir.

2. Degerlendirme stratejisi: izlemeye dayali degerlendirmede; 6grenim slrecinde dgrenci izlenerek,
yardima ihtiyaci olup olmadigi belirlenir. Dizey belirlemede ise galismasina puan verilir. Puanlar;

6grencinin 6grenim hedefine ulasip ulasmadigini bildirir.

3. Amag: izlemeye dayali degerlendirmede 6grencinin 6grenme diizeyini iyilestirmek amaclanir ve bunu
basarabilmek icin anlamli geri bildirimler yapmak gerekir. Digerinde amag; &grenci basarisini
degerlendirmektir. Ogrencinin bir konuda en iyi olmasini mi, yoksa egitim siirecinde kendini siirekli daha

iyilestirmesini mi istediginize karar vermeniz gerekir.
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4. Degerlendirme isleminin kapsami: izlemeye dayali degerlendirme; 6grenim siirecinde birkac kere
tekrarlanir. Or; bir ders igin 3 izlemeye dayali degerlendirme yapilir. Diizey belirleyen degerlendirmede

tum dersi kapsayan sinav yapilir; ders materyalinin kapsami ¢ok genistir.

5. lIzlemeye dayali degerlendirme; durumu bir siirec olarak ele alir. E§itmen ddrencinin gelisimini gérebilir
ve Ogrencinin 6grenme dlizeyini yukariya dogru yoénlendirir. Dlizey belirleyen degerlendirmede
ogrenciyi yukariya dogru gelismeye yonlendirmek daha guctir. Degerlendirme tek seferde yapilir ve

biter. Bu nedenle de dlizey belirleyen degerlendirme “sonug¢” olarak dasunaldr.
Degerlendirme ydnteminin tercihinde 5 adet anahtar kriter mevcuttur:®
1. Guvenirlik: Degerlendirmenin dogruluk ve tekrar edilebilirlik derecesidir.
2. Gegerlik: Degerlendirmenin amagladigini 6lgup dlcememesidir.
3. Gelecek 6grenme ve uygulamalar Gzerindeki etkisi
4. Ogrenciler ve egitmenler tarafindan kabul edilebilirlii
5. Maliyeti: Bireysel olarak 6grenciye, kuruma ve genel olarak topluma

Degerlendirme 6grenmeye yOn verirken, ayni zamanda yanlis anlasilan ve tartismall bir ara¢ olabilir; ¢lnkl
ogrencilerin ihtiyaglarini kargilarken kendi kendine yénlendirilebilir.3' Her degerlendirmenin istenmeyen bazi etkileri
de mevcuttur. Degerlendirme yéntemleri siklikla subjektif, celigkili ve yanlis anlasilabilen, “g6z at ve puanla” gibi tek
yonli egitmen degerlendirmelerini kullanir.22 De@erlendirmelerin codu yasam boyu 6drenme, elestirel diislinme ve
yansima uygulamalarini dikkate almaz. Tek amaci sinavi gegmek olan ezberci 6grenimi cesaretlendirir.
Degerlendirme sistemlerinin bazilari &grencilerin kendi &grenimlerini iyilestirmelerine firsat vermez; ¢ulnki

degerlendirme; bir sonraki asama icin baslangic olmak yerine gelinen son nokta olarak diistnalir.32
Glvenirlik ve Gegerlik Kavramlari

Givenirlik; elde edilen sonuglarin hassasiyeti ve yogunlugunu kapsar. Degerlendirme islemindeki spesifik, anlasilir
kriterler ve test edilen becerilerin gok yonli érneklemesiyle gelistirilebilir. Bir 6lgme aracinin glvenirligini, o 6lgme
aracindan elde edilen puanlarin (6lgme sonuglarinin) hatalardan ariniklik derecesi belirler.®® Bir dlgme aracindan
elde edilen puanlara ne kadar az hata karisirsa, arac o derece glivenilirdir. Olgme aracindan elde edilen sonuclar,
bireyler arasinda var olan 6grenme farklliklarini gésterdigi 6lctide ya da bireylerin var olan gercek 6grenme guiclerini

ortaya koydugu 6lctde glvenilirdir.

Gerceklik; 6lcmek istenenle 6lgilen arasindaki uyumdur. Bir lgme aracinin gecerligini; o 6lgme aracinin amacini
gerceklestirme duzeyi, belli bir ise yarama derecesi olusturur. Bir 6lcme araci amacini ne derece gerceklestiriyorsa
o kadar gecerlidir. Ornegin, bir egitim siireci sonunda sinav yapmanin amaci, o siirecte kazandinimaya calisilan
davranislarin, kazanilip kazaniimadigini ortaya koymaktir. Kisaca gegerlik, bir 6lgme aracinin élgmeyi amacladig

Ozelligi bagka 6zelliklere karistirmadan, dogru olarak dlcebilme derecesidir.®1°

Dis hekimligi pratiginin dnemli bir bileseni olan klinik becerilerin degerlendiriimesinin gecerli ve glvenilir olmasi
gerekir. Ogretim siirecinde istenen 6grenme ciktilarina ulasilip, ulasilamadigini belirlemenin en etkili yolu, siirecin

uygun Olcme araclariyla izlenmesi ve elde edilen bulgulara dayall olarak etkin kararlar alinmasidir. Kararlarin
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isabetliligi, kullanilacak 6lgme araclarinin givenirlik ve gegerlik 6zellikleriyle son derece ilgilidir. Kullanilacak 6lgme
araclarinin bireylerin 6grenmeleri hakkinda dogru kararlar vermesi ve amaca hizmet eden sonuglar ortaya koymasi

6nemlidir.'2
Olgme Araclan: Kontrol Listeleri ve Olgekler

Gulnumizde 6zellikler hakkinda dogru bilgiler elde etmenin en etkili yolu, o 6zelligin ayrintilarini ortaya ¢ikaracak
hassas gozlem araclari kullanmaktir.3* Bilissel, duyussal ve devimsel 6zelliklerin de 6lgtlmesinde dlgme araclari
kullaniimaktadir. Her zaman &lctlmesi disitndlen bir 6zellige uygun 6lgme araci bulunmaz. Bdyle durumlarda
Olcllecek 6zellik Uzerinde calisan alan uzmanlar, 6lgcek gelistirme slreci hakkinda bilgi sahibi olan élgme ve
degerlendirme uzmanlariyla ya da psikometrislerle birlikte calismakta ve 6zellik hakkinda guvenilir, gegerli bilgiler
ortaya koyacak bir dlgek gelistirmektedirler. Bu nedenle dlgme araci gelistirme slireci, olgllecek 6zelligin dogru
tanimlanmasindan, o 6zelligi 6lgecek aracin belirlenmesine, araci gelistirme, uygulama ve analiz etme hatta 6lcme

sonuglarinin kullanilma yollarinin bilinmesine kadar ustalik gerektiren asamalari igerir.®®

Becerilerin 6lcllmesi icin performans kontrol listeleri ve dlgekler kullanilir.2*Kontrol listeleri; bir davranisin varlidi veya
yoklugunu olcer. ikili yapidadir; dogru-yanlis veya evet-hayir seceneklidir. Kontrol listesi; davranisin kalitesini
vermez; sadece varligini gdsterir (Sekil 1 ve Sekil 3). Olgekler ise dJrencinin davranisi sergileme derecesini gdsterir.
Olgekler bir skalaya baghdir (Sekil 2, Sekil 4 ve Sekil 5) ve her skalanin sahip oldugu durumlar veya 6zellikler tarif
edilmistir (Sekil 6).®

DAVRANISLAR D/IY ONERILER

Davranis 1

Davranis 2

Davranis 3

Sekil 1. Performans Kontrol Listesi®**

Kontrol listeleri ve élgeklerin faydalar
Becerilerin 6lglimesi icin kontrol listelerini ve dlgekleri kullanmanin bazi faydalar vardir:®*
1. Beceride ustaligi gosterecek davranis 6zelliklerini ve beceriyi destekleyecek davraniglari tanimlar.

2. Ogrencilerin egitim ihtiyaclar olup olmamasini belirlemek icin de kullanilir. Egitim siirecinde,
ogrencilerin nasil gelistikleri konusunda geri bildirim vermek igin, egitim sonunda ise 6grencilerin

istenen ustalik derecesine ulagip ulagsmadiklarini 6lgmek icin kullanilir.
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Gozlemlenen kigi:.........ooooeiiiiiiii, Degerlendirici:........ooovviiiiiiiiiiiin
Tarih:. ..o Yeterlik (beceri):......ccoevviiiiiiiiiiniinnn..
DAVRA R, HAR (0 ) ORTA PUA
Davranis 1
Davranis 2
Davrams 3

Sekil 2. Performans Olgegi®

Kontrol listeleri ve dl¢eklerin geligtiriimesi
Becerilerin 6lctilmesi icin bu araglarin gelistiriimesinde 6 basamak izlenir:'®
1. Istenen beceride usta olan ve zayif 6zellik sergileyen kisiler secilir.
2. lisinde usta ve basarisiz olan kisiler sorgulanir.
3. Ustalara; beceriyi etkili kilan davraniglarin neler olduklar sorgulanir.
4. Ustalara; daha az basaril kisilerden farkli olarak nasil davranig sergiledikleri sorgulanir.
5. Istenen davranislarin ve 6zelliklerinin bir listesi cikarilir.

6. Bu liste kontrol listesi veya dlcek olarak kullanilir.

Kontrol listeleri ve dlceklerin yapisi

Her ikisinin de 2 kismi mevcuttur: ilk kisim; basliktir ve élcilecek becerinin ismini icerir; degerlendirilecek kisinin adi
ve soyadi; degerlendiren kisinin adi ve soyadi; tarih ve de@erlendirme yapilan yeri kapsar. Gerektiginde, beceriyi
gerceklestirmek icin kullanilacak arac gerecler, uygulamada dikkat edilecek noktalar iceren kisa talimatlar ve
uygulama icin gerekli stire de dlcek formuna ilave edilir. Her iki aracta da dederlendiren icin talimatlar vardir; baslama

ve bitis surelerini yazmalari icin bos yer birakilir (Sekil 1- Sekil 5).34

Araglarin online kullaniminda; demografik sorular da eklenebilir. Demografik 6zellikler; kisilerin spesifik 6zelliklerinin
davranisa etkisini ortaya ¢ikarmak igin faydalidir. Demografik sorular; 6grencinin ne kadar sire egitim aldidi, ne tip
bir egitim aldidi, egitimi ne zaman tamamladigi, egitimi kimden aldigi, ne kadar tecriibeye sahip oldugu, bu

tecrlibeye ne zaman sahip oldugu ve deneyime kimin énderlik ettigini icerebilir.344
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ikinci kisim; tablodur. Her ikisinde de ilk siitun; dlciilmek istenen becerinin veya yeterligin ismini icerir. Beceriyi

destekleyen davraniglarnn listesini de icerebilir. Kontrol listelerinde; bir situn &grencinin davranisi goésterip

gostermedidi, digerinde ise 6neriler icin kullanilir. Olcekte ise; égrencinin davranisi hangi seviyede gésterdigini

tanimlayan ilave sGtunlar vardir (Sekil 1).34

Ogrenci ad1 soyady/numarasi.............................. Egitmen: ...........................

Tarin: oo

Beceri: Fonksiyonel kasik hazirhg (Otopolimerizan)

DAVRANISLAR

DIY

Anatomik model alg1 motoru ile kesilerek sekillendirilir.

Soguk akrilik hamuru 6lgeklenerek hazirlanir.

Soguk akrilik hamurunun uygun kivama gelmesi beklenir.

Anatomik model iizerinde protez hudutlar1 kirmizi kalemle ¢izilir.

Protez hudutlarindan 1 mm kisa olan kasik hudutlari, modelde sabit kalemle ¢izilir.

Iki tabaka pembe mum, modele homojen sekilde ve kasik hudutlari i¢inde yerlestirilir.

Mum iizerinde stop bolgeleri (disler ve birinci molar digler bolgesinde-3 adet) hazirlanir.

Mum disinda kalan bolgelere izolan madde siiriiliir.

© © N o o) & ow N

Stop bolgeleri, soguk akrilik hamur pargalar1 yerlestirilerek doldurulur.

[ay
o

. Akrilik hamuru tabaka halinde sekillendirilir.

[y
[N

. Kagik sap1 i¢in bir miktar hamur ayrilir.

[y
N

. Tabaka soguk akrilik hamuru, homojen kalinlikta rélyef mumu iizerine yerlestirilir.

[y
w

. Akrilik hamurundan tasanlar, kasik sinirlarina gore spatiille kesilerek uzaklastirilir.

[y
SN

. Kagsik sap1 i¢in bant seklinde akrilik hamuru hazirlanir.

[y
2]

. Kasik sap1 uygun konumda ve sekilde monte edilir.

[y
»

. Sertlesmesi tamamlanan akrilik kagik, modelden uzaklagtirilir.

[y
~

. Akrilik kagigin doku yiizeyinden pembe mum artiklar: spatiil yardimryla temizlenir.

[y
(o]

. Kasik hudutlari canavar veya mél yardimiyla diizeltilir.

[y
o

. Kasigin digli bolgelerine daha biiyiik capta veya daha ¢ok sayida delik agilir.

N
o

. Kasigin digsiz kret bolgelerine daha kiiciik capta veya daha az sayida delik agilir.

N
[l

. Deliklerin aljinatin ayrilmasini 6nleyecek capta, konumda ve sayida olmasi saglanir.

N
N

. Hazirlanan deliklerdeki capaklar (i¢ ve dis ylizeydeki akrilik ¢ikintilar) temizlenir.

N
w

. Kasigin dis yiizeyi, sap1 ve kenarlari piiriizsiiz olacak sekilde zimparalanir.

N
D

. Model iizerinde kalan pembe mum artiklar1 uzaklastirlir.

N
[Sa}

. Anatomik model temizlenir.

26.

Fonksiyonel 6l¢ii kasigi model lizerinde konumlandirilarak, teslime hazir hale getirilir.

Sekil 3. Fonksiyonel Kasik Hazirligi icin Kontrol Listesi
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Ogrenci ad1 soyadi/numarasi. ..

Tarih: ..o

........................... Egitmen: ...........................

.......................... Beceri: Fonksiyonel kasik

Performans Gostergeleri

Basar1 Dereceleri

Baslangi¢ Gelistirilmesi Kabul Yetkin
Diizeyinde Gerekir Edilebilir
@) ) ®) (4)

Hudutlar dogru

Hudutlar piiriizsiiz

Kasik yiizeyleri piiriizsiiz

Kasik i¢ yiizeyi temiz

A I I

Stop noktalarinin

konumu dogru

6. Stop noktalarmin sekli
dogru

7. Kasik her yerde homojen
kalinlikta

8. Kasigm kalinligi dogru

9. Kagik delikleri dogru
planlanmis, dagilimi

dogru

10. Kagsik deliklerinin gaplari
dogru

11. Kasigin sap1 uygun
konumda

12. Kagigin sap1 uygun
sekilde

Toplam Puan

NOT: Basarn icin her gostergede minimum 3 puan alinmasi zorunludur.

Sekil 4.a) Fonksiyonel Kasik icin Degerlendirme Olgegi
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Ogrenci ad1 soyadi/numarasi

Egitmen: ......

Tarin: o Beceri: Fonksiyonel kasik
Basar1 Dereceleri
Performans
Gostergeleri

Baslangi¢ Diizeyinde

@

Gelistirilmesi
Gerekir

@

Kabul Edilebilir

@)

Yetkin

4)

1. Kagik sekli

Hudutlar eksik veya
uzun; piriizlii; kalinlik
yetersiz veya fazla,
homojen degil; yiizey
plirtizlii. Zay1f kalite;
yetersiz ¢aba gostergesi;
dort veya bes tane hata
var.

Hudutlar kismen
dogru ve pliriizli,
kalinlik kismen dogru,
ylizey homojen, ylizey
ve hudutlar kismen
plirtizsiiz. Orta
diizeyde ¢aba
gostergesi; li¢ veya
dort hata var.

Hudutlar dogru ve
piirtizsiiz, kalinlik
dogru, ylizey
homojen, yiizey ve
hudutlar piiriizsiiz.

Iyi caba gdstergesi

Hudutlar dogru ve
piiriizsiiz, kalinlik
dogru, yiizey
homojen, yiizey
ve hudutlar
purizsiz.

Ust diizey caba
gOstergesi

2. Kasik i¢ yiizeyi

Stoplarin sekli ve
konumu hatals, i¢ yiizey

Stoplarin sekli ve
konumu kismen

Stoplarin sekli ve
konumu dogru, i¢

Stoplarin sekli ve
konumu dogru, i¢

planlanmamus, ¢ap1 ve
sayis1 yanlig; delikler

planlanmus, ¢ap1 ve
sayis1 kismen dogru,

dogru planlanmus,
cap1 ve sayist dogru,

piiriizlii. dogru, i¢ ylizey orta yiizey piirlizsiiz. yiizey piirtizsiiz.
) diizeyde piiriizsiiz. Hatalar biiyiik Hatasiz i¢ ylizey
Iki veya ti¢ hata var. Genel olarak kusurlu | anlamda dikkat
goriiniimde ¢ekmiyor.
3. Kasik delikleri Kasik delikleri vakaya Kasik delikleri vakaya | Kasik delikleri Kasik delikleri
ve 6l¢li malzemesine ve 6l¢ii malzemesine vakaya ve 0l¢ii vakaya ve 06l¢ii
gore dogru gore dogru malzemesine gore malzemesine gore

dogru planlanmus,
¢apl ve sayist

konumu yetersiz.

Ug veya dort hata var.

konumu kismen
dogru.

Orta diizeyde caba
gostergesi; iki veya li¢
hata var.

konumu dogru.

Iyi caba gostergesi

capak iceriyor. delikler ¢apak delikler ¢apaksiz. dogru, delikler
) igeriyor. ) capaksiz.
Ug veya dort hata var. lyi caba gostergesi
Uzerinde calisiimasi Ust diizey caba
gerekir. gostergesi
4. Kasik sap1 Kagik sapinin sekli, Kasgik sapinin sekli, Kasgik sapinin sekli, | Kagik sapinin
kalinlig1, egimi ve kalinlhig1, egimi ve kalinligi, egimi ve sekli, kalinhigi,

egimi ve konumu
dogru.

Ust diizey caba
gOstergesi

Sekil 4.b) Fonksiyonel Kasik icin Degerlendirme Olcegi
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Klinik Uygulama Becerilerine Yénelik (")Igek Hazirlama

Uygulamanin yapilmasi sirasinda izlenen yolun olgiilmesi: Ogdrenci kendisinden beklenen beceriyi yerine

getirirken, egitmen bu becerinin nasil yerine getirildigini adim adim izler ve dnceden tanimlanmis olan kendi iginde

asamali her adima birer puan verir ya da o becerinin gézlenip gézlenemedigini élgek veya kontrol listesi Uizerinde

ayrilan yere gek atarak isaretler (Sekil 5).1°

gb6zlenir. Bu isleme, “surecin élgtilmesi ve degerlendirilmesi” denir.

Uygulamada;

* belirlenen yolun ayrintilariyla izlenip izlenmedigi,

* isi yaparken uygun malzemenin secilip secilmedigi,

* isi yaparken malzemenin dogru kullanilip kullanilmadigi,

* is ortaminin ve malzemelerin dogru organize edilip edilmedigi

Basarn Diizeyleri

Siirece fliskin Performans Baslangic Gelistirilmesi Kabul Basan

Gostergeleri Diizeyinde Gerekir Edilebilir Yetkin | Puam
@ ) ®) (4)

1. Hastayi kargilama, {inite alma

ve konumlandirma

2. Gereken malzemeleri eksiksiz
olarak {inite getirme

3. Islem éncesi elleri ytkama

4. Hasta 6nliigii, maske, eldiven
takma

5. Hastay1 islem siireci
konusunda bilgilendirme,
onam alma

6. Protezi agiza yerlestirmeden
once kontrol etme

7. Protezi agiza uygun konumda
yerlestirme

8. Protezin kaide sinirlarini ve
dokularla uyumunu kontrol
etme ve varsa gereken
diizenlemeleri yapma

9. Protezin okluzyonunu
uyumlandirma

10. Krose konumlarini ve

tutuculuklarmi kontrol etme,

gerekirse uyumlandirma
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11.

Protezin polisaj islemlerini

tamamlama

12.

Protezi dezenfekte etme

13.

Hastaya protezi takma ve

¢ikarma egitim verme

14.

Hastaya hijyen egitimi verme

15.

Hastay1 protezi kullanma,
erken ve ge¢ donem sorunlari

hakkinda bilgilendirme

16.

Hastanin kontrol randevu

kartin1 diizenleme

17.

Uniti bir sonraki hasta icin

temiz birakma

Siire¢ Puani

Basar Diizeyleri

Uriine iliskin Performans Baslangic Gelistirilmesi Kabul Basan

Gostergeleri Diizeyinde Gerekir Edilebilir Yetkin Puam
1) ) ®) (4)

1. Protez cilali, kirik, piiriiz,

korozyon veya poroz

igermiyor.

2. Protez agza uygun konumda
yerlestirilmis

3. Kaide siirlar ve sekli agiz
dokulartyla uyumlandirilmis

4. Protez disleri dogal dislerle
uyumlandirilmis, oklizyon
diizenlenmis

5. Krose konumlari ve
tutuculuklart uyumlandirilmisg

6. Hasta proteziyle konusabiliyor

7. Protez hastanin gorliniimiiyle
uyumlandirilmis

8. Hastanin protezden
kaynaklanan sikayetleri
giderilmis

9. Hasta protezini rahatca takip
cikarabiliyor.

Uriin Puam

TOPLAM PUAN

Sekil 5. Hareketli bolimli protezin agiza uyumlandiriimasi 6lgegi (streg ve Urline ait)'®
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Kategori 3 puan 2 puan 1 puan 0 puan
icerik Iyi dokiimanlanmis | Oldukga iyi Kisimlar zayif Organize olmamis.
Ve organize dokiimanlanmig ve | dokiimanlanmig Izlenemez
edilmis. organize edilmis. veya organize durumda. Zay1f
Miikemmel Kolay izlenir edilmis. Izlemesi kalite; yetersiz ¢aba
aciklama; iist diizey | formatta. lyi gii¢; agiklama orta | gOstergesi
caba gostergesi diizeyde agiklama; | diizeyde ¢aba
iyi caba gostergesi | gostergesi
Yazih Dékiiman Dogru gramer, Iki veya ii¢ gramer | Ug veya dort Dort veya bes hata

yazim, imla, biiyiik
harfler; hatasiz

yazim.

veya imla ve yazim
hatas1 mevcut;
hatalar biiyiik
anlamda dikkat

dagitmiyor.

gramer veya imla
ve yazim hatasi
mevcut; hatalar
okuyucunun

dikkatini dagitiyor.

mevcut; yazida
okuyucunun aklini
karigtiracak kadar

¢ok hata var.

Organizasyon

Icerik iyi organize
olmus; basliklar ve

imlemeler gruplar1

Organize etmek
icin bashk ve
imlemeler

Baslik eksigi var;
tiim bdliimler

mantikli organize

Acik ve mantikli
organize edilmis

bir yap1 yok;

iyi tanimlamig kullanilmus; fakat edilmemis sadece bir siirii
bagliklarin unsur var.
organizasyonu
genel olarak
kusurlu goriiniimde
Farkh Bilginin timii Bilginin ¢ogu farkli | Bilginin bir kism1 Bilginin higbiri
Multimedya farkl elektronik elektronik veya farkli elektronik farkl elektronik

veya elektronik

olmayan kaynaktan

elektronik olmayan

kaynaktan alinmig

veya elektronik

olmayan kaynaktan

veya elektronik

olmayan kaynaktan

almmig alimmig almmamisg
inandina Bilgi Kanit genis Kanit birgok gercek | Gergek kaynaklar Bilgi kismen

secenekli gergek kaynaklardan tutarsizca gergek

kaynaklardan almmusg kullanilmig kaynaklardan

alimmig

Sekil 6. Sunum Becerileri Olgegi®

alinmig

Uygulama bitiminden sonra ortaya cikan iiriin kalitesinin ya da sonucun élciilmesi: Ogrenci kendisinden

istenen beceriyi yerine getirir ve bir Grlin ortaya koyar. Egitmen bu GrdnU tanimlanmig élgitler (6lct ve dogruluk

standartlar) acisindan inceler ve bir puan verir (Sekil 5).°

Uriindn;

* istenen 6zelliklere sahip olup olmadig,

* dnceden belirlenen olcltlere ya da standartlara ne derece sahip oldugu,
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* sahipse ne derece kusursuz olarak sahip oldugu
gibi 6zelliklerine bakilarak puan verilir. Bu isleme, “Grinin 6lgiimesi ve degerlendiriimesi” denir.

Ogrenci kendisinden istenen beceriyi yerine getirerek bir Uriin ortaya koyar. Egitmen hem becerinin nasil
gerceklestirildigini hem de Grindn nasil oldugunu inceler ve bir puan verir. Bu isleme, “strecin ve Grinin élgtlimesi

ve de@erlendiriimesi” denir.
Olcmede izlenen Asamalar

Dolayll olarak olculebilen biligsel ve duyussal Ozelliklere gbére devimsel O©zellikler cogunlukla dogrudan
Olculebilmektedirler. Devimsel becerilerin dlgtlmesinde izlenecek adimlarin dogru tanimlanmig olmasi slirecin daha

nesnel gbézlenmesine yardimci olacaktir.

Olciilecek davranis ve davranis 6zelliklerine karar verilmesi: Siirecin en énemli asamalarindan biri dlclilecek
davranislarin hangileri olduguna karar vermektir. Bunun igin en uygun yol, élcllecek ilgili becerinin ayrintih olarak
analiz edilmesidir. Daha sonra bu ayrintii dékim icerisinden, sure¢ ve hedef agisindan énemli olan “kritik
davraniglar” belirlenir. Bir sonraki asama ise, bu kritik davranislarin agsamali olarak siralanmasidir. Bu siralama

sirasinda becerilerin kendi icindeki 6ncelik-sonralik sirasi dikkate alinmalidir.'®1°

Kritik davranislarin belirlenmesi sirasinda karar verilmesi gereken énemli noktalardan birisi de, bir beceriyi istenen
yeterlikte yapamayan bir égrencinin isleme devam edip etmeyecegi kararinin verilmesidir. Ozellikle saglik alanindaki
klinik uygulamalarda, 6grencinin bir asamadaki beceriyi belli bir yeterlik dizeyinde yapamamasi ve islemi
surdirmesi durumunda hasta zarar gorebilecektir. Boyle bir durumda, ilgili beceriyi 6lcmek amaciyla gelistiriimis

aracin yénergesine bu durumun belirtiimesi yerinde olacaktir.'®

Kullanilacak o6lcme aracina karar verilmesi: Kontrol listesi bir psikometrik 6lgme araci tasarlamanin ve
uygulamanin en kolay yoludur.® Kontrol listeleri, lcme strecinde dncelik-sonralik iliskisine gbre siraya konmus
davranislardan hangilerinin yapilip hangilerinin yapilmadigini, belirli igslem yollarinin izlenip izlienmedigini belirlemek
ya da olumlu ve olumsuz yapilan davraniglarin sayisini kaydetmek amaciyla kullaniimaktadir. Kontrol listeleri 6lcme
araci olarak kullanildigi gibi, bir beceriyi olusturan davraniglarin nasil ve hangi sirada yapildigini, hangi islem
yollarinin izlenmesi gerektigini gdstermek amaciyla 6gretim sirasinda, “6grenim rehberi” olarak da kullaniimaktadir.
Kontrol listeleri genellikle sirecin dlguimesi durumunda ve izlemeye dayall degerlendirme igin kullanilan élgme

araclandir.'®

Dereceleme 6lgegi, bir davranisin yapilip yapilmadigindan ya da olumlu-olumsuz yapildigindan ¢ok “ne dizeyde”

ya da “hangi yetkinlik diizeyinde” yapildig hakkinda bilgi verir.

Olgekler davranislar icin bir skala icerir. Olgekler icin en az 3 derecelendirme olmalidir; aksi halde 6lcek yerine iki
secenekli, kontrol listesi 6zelligi tagir. Skaladaki derecelendirmenin sayisi; davraniglarin birbirinden ne kadar iyi
derecede ayird edilmesinin tercihiyle alakalidir; ancak derecelerin sayisi arttikca, 6lce@i olusturmak zorlagir. Skalanin
nasll siralayacagina karar vermek gerekir. Bazilar en iyi davranis 6zelligi ile baslar ve en kétuslyle bitirirken, digerleri
tersini yapar. Her iki yéntem de skala boyunca tutarli ve istikrarli olmalidir. Olceklerde yetkinlik diizeyi genellikle en
basitten en yetkine dogru; 6rnegin 1 — 2 — 3 — 4 — 5 gibi belirtilirken, yargi iceren bir ifadeyle de 6rnegin

” » o« ” o« ” o«

“g6zlenemedi”, “yetersiz”, “orta yeterlikte”, “yeterli”, “cok yeterli” seklinde belirtilebilir.'®3*
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Skala ile iligkili olarak, her bir dereceye kag puan verilecegine de karar vermek gerekir. Puanlarin miktari; sonuglarin
naslil kullanacagina baglidir. Bu konuda tek bir dogru cevap yoktur. En énemlisi, her davranis icin minimum puan
beklentisinde mi veya sadece ortalama bir skor elde etmek mi istendigine karar vermektir. Or; d3renci bir davranis
konusunda zayif performans gosterdiginde yine yeterli kabul edilebilir mi? Bu sorunun cevabi; sonuglar nasil
kullanacaginiz ile iliskilidir. Olgegin egitim siiresince geri bildirim olarak kullanilimasi planlandiginda, égrencilere
harekete bagl geri bildirim kazandirma tzerinde yogunlasmak gerekir. Katiimcilarin davranisi iyilestirmek igin neyi
calismasi gerektigi ortaya konulur. Olgegin 6grencilerin istenen seviyede yeterlik elde edip etmedigine karar vermek

icin kullanilmasinda, ortalama skor elde etmek amaglanabilir.'®3*

élgme aracinin alan uzmanlarinca gbézden gegcirilmesi: Hazirlanan 6lgeklerin, bu alanda calisan baska

uzmanlarca da gézden gecirilmesi yerinde olacaktir.’®'® Bu strecte 6lgcede yeni bir gdz olarak bakan uzmanlar;
* 6lgegin kapsam acisindan uygun olup olmadigini,
* bilimsel hatalar tasiyip tasimadigini,
* Olgmek istedigi 6zellikleri baska 6zelliklere karigtirmadan 6lgtip 6lgcmedigini,
* basamaklar arasindaki 6ncelik-sonralik sirasinin dogrulugunu,
* yazim ve anlatim dilinin Tarkge dil kurallarina uygunlugunu
* 6lgegdin uygun bigimde dizenlenip dizenlenmedigini
denetleyerek, dnerilerde bulunacaklar ve dlcegin daha yetkin duruma gelmesine katkida bulunacaklardir.

Olgme aracinin 6n denemesinin yapilmasi: Uzman denetimlerinin yani sira, lcedi uygulamada kullanmadan énce
benzer 6zelliklere sahip bir grupta én denemesini yapmak, én deneme uygulamasindan elde edilen puanlara
dayanarak olcegin guvenirligi ve gecerligi icin kanitlar elde etmeye calismak yerinde olacaktir. Bunun igin
arastirmaci, élgedi ayni gruba belirli araliklarla iki kez uygulayarak, iki uygulama arasindaki kararliiga (test-tekrar
test glivenirligi) bakabilir; glivenirlik igin bir kanit elde etmeye calisabilir. Ayrica eger varsa, ayni becerileri élgen bir
testle birlikte uygulayarak iki uygulama arasindaki iliskiye bakabilir; bu kez de gecerlik icin bir kanit elde etmeye
calisabilir. Yine uygulama kapsamina giren dgrencilerin yakin alandaki dersleriyle iligkisine bakabilir ve buldugu

sonucu gecerligin bir dlglist olarak kullanabilir. 8193587

Performans kontrol listeleri veya Olcekleri hazirlamak; 6zellikle kompleks ve kisilerarasi becerilerde paydaslar
arasindaki diyalogu kolaylastirir; varsayimlar ve geligkilerle ylzlesmeyi saglar. Tanimlar yapildiktan sonra; glivenirlik
ve gegerlik Uzerinde tartisma ve degerlendirmeler yapilir. Hazirlik slrecinin sonunda, hangi davraniglarin yeterlikle

daha fazla iligkide oldugu ve hangi ézelliklerin yeterlik icin kanit olusturdugu konularinda ortak gérise ulasilir.'81°

Olgme aracinin kullanimina yénelik egitim: Kontrol listesi veya 6lcede sahip oldugunuzda, insanlarin becerileri

degerlendirmek icin bu araclari nasil kullanacaklari konusunda egitilmeleri de dnemlidir.'®

Olgme araclarindan elde edilen sonuglarin degerlendirilmesi: Ogrenmelerin dlcliimesindeki temel amag,
Olcmeye konu olan &zelliklerden yararlanarak bireyler hakkinda karar vermektir. Bu nedenle, karar vermede 6lcme

islemi tek basina yeterli degildir; dederlendirme isleminin devreye girmesi gerekir.'®1°
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Degerlendirme isleminin dogrulugu éncelikle élgme sonuglarinin dogruluguna, sonra da uygun &lgutin segilmis
olmasina bagldir. Olglit secimi 6gretimden beklenen amaca gére degisebilir. Degerlendirme 6lgitl, nota
dayanilarak verilecek kararin isabet derecesini arttirmali, karar vermeyi kolaylastirmalidir. Degerlendirme surecinde

“mutlak élgit” ve “bagdil 6lgit” olmak Gzere iki grup 6lgut kullanilir.®1®

Mutlak degerlendirme; 6grencinin basarisini, dnceden belirlenmis belli bir standartla kargilastinir. Bu tur élgitler;
degerlendirilen 6grenci grubundan, olcekten ve 6lcedi uygulayan kisiden bagimsizdir. Ornegin, okullarimizda
belirlenmis gecme sinirlar mutlak élgtte bir érnektir; 100 puan Uzerinden 60 puan alanin gegmesi gibi. Mutlak élgute

gbre not vermede 6grencilerin bireysel farkliliklar dikkate alinmaz.'®®

Bagil degerlendirme; olcltiin grubun ya da oOlgegin &zelliklerine bagh olarak segildigi durumlarda kullanilir ve
6grencinin basarisi grupta yer alan diger bireylerin basarisiyla karsilastirilir. Degerlendirme puanlarindan elde edilen
aritmetik ortalamanin Ustlinde not alanlarin gegmesi bu duruma bir érnektir. Bagil degerlendirme; 6grencilerarasi

bireysel farkliliklarin agiga ¢ikmasina katkida bulunan bir degerlendirme yoludur.®1°

Cologne Universitesi'nde hasta-hekim iletisimine ydnelik kanita dayall bir miifredat gelistiriimis ve 2009 yilinda
uygulanmaya baslamistir.?® iletisim konusundaki bu mifredat; 6grencilerin hasta-hekim iletisiminin farkli yénleriyle
bas edebilmeleri icin gerekli ve cok yonlii elemanlari kapsamaktadir.®® iletisim konusunda kanita dayali bu
mufredatin; toplum ve iletisim becerilerini kargilamak Uizere 6grencilerin tutumlari Gzerindeki etkisini degerlendirmek
amaciyla bir calisma® yapilmig; tip dgrencilerinin iletisimi 6grenmelerini 6lgmek igin, Rees ve ark.lan* tarafindan
geligtirilen bir iletisim becerisi tutum o6lgedi kullanilimistir. Bu 6lgek daha sonra Laurence ve ark.lar*' tarafindan
gelistirilerek dis hekimligi égrencileri icin uygun hale getirimistir. Olgek; pozitif ve negatif olmak Uzere iki farkl

tutumda yer alan maddelerden olusmaktadir: '
l. Pozitif tutumlar (positive attitude scale=PAS)

1. Ogrenciler; iletisim becerilerini 5grenmenin hem hastalar hem meslektaslariyla kisilerarasi iletisim

becerilerini kolaylastirdigina inanir.
2. Ogrenciler; iletisim becerilerini 5grenmenin eglenceli ve ilging olduguna inanir.
3. Ogrenciler; iletisim becerilerini grenmenin egitimde énemli bir icerik olduguna inanir.
Il. Negatif tutumlar (negative attitude scale=NAS)
1. Ogrenciler; iletisim becerilerini 5grenmenin sosyal bilimlerle ilgili bir tutum olduguna inanir.
2. Ogrenciler; iletisim becerilerini 8grenme konusunda umursamaz davranir.
3. Ogrenciler; iletisim becerilerini 8grenmenin zor olduguna inanir.
4. Ogrenciler; iletisim becerilerinin dlctlemeyecegine inanir.

iletisim becerilerine ydnelik olan muifredatin; iletisim becerilerinin 6greniimesi konusunda égrencilerde azalan negatif
ve artan pozitif tutumlarin gelisimine neden oldugu vurgulanmigtir.®®

Alman dis hekimligi 6grencilerinin (1) iletisim yeterligi, (2) takim yeterligi, (3) 6grenme yeterligi ve (4) bilim yeterligi
oranlarini elde etmek icin 11 fakulteyi kapsayan bir galisma*? yapilmis; Freiburg anketi (Freiburg Questionnaire to

Assess Competencies in Medicine-FCM)’nin ¢alismayla ilgili 4 kismi uygulanmigtir. Anketteki her madde igin,
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katihmcilarin glncel yeterlik seviyeleri ve meslekleri igin gerekli oldugunu disundukleri yeterlik seviyesi
sorgulanmistir. Ogrencilerin mevcut yeterlik performanslarinin, meslekleri icin beklenen performanslarindan daha
disUk oldugu gortlmUstar.#? Calismaya dahil olan fakultelerden gelen egitmenlere de yukarida belirtilen 4 gruptaki
yeterlige ait 6grenme hedeflerinin kendi okullarindaki egitimde yer alip almadigi sorgulanmis; okullarin % 19’unda
tamamiyle, %55.4’tinde kismen karsilandigi ve % 25’inde hig¢ karsilanmadigi gézlenmistir. Aimanya’daki mifredatin

degerlendirilen yeterlikleri kargilamasi agisindan, gézden gegirilmesi gerektigi vurgulanmistir.
SONUC

lyi bir degerlendirme stratejisinin hedefi; program boyunca etkili degerlendirme gésterebilmesi; degerlendirmenin
gelistiriimesinde ve uygulanmasinda &grenciler ve egitmenlerin yer almasi gerekir. Degerlendirme ciktilari;
Ogrenciler icin bir sigrama tahtasi niteliginde olup, mezuniyet sonrasi yasam boyu 6grenme, bagimsiz ve yansima
uygulamalar icin olumlu bir yaklagim sunar. Saglk bilimleri ve klinik dis hekimligindeki hizh bilgi gelisimi; egitim
programi ve degerlendirmenin birlikte ele alinmasini gerektirir. Herseyin 6gretilimesi ve degerlendirilmesi mimkiin
degildir; bu nedenle de 6grencilerin mezuniyette yeterliklerine ulagsabilmelerini saglamak igin érnekleme yénteminin
kullanilmasi avantaj saglar. Fakultelerin; bu nedenle tim &grencilerinin basarh olmalar gereken cekirdek
elemanlarini tespit etmeleri beklenir. Yeterlik ve becerilerin degerlendiriimesinde; subjektif, celigkili ve yanlis
anlasilabilen, “g6z at ve puanla” gibi tek yonli egitmen degerlendirmeleri gliniimulz standartlarina ulagsmada artik

yeterli degildir.

Kontrol listeleri ve olgekler; égrencilerin fakulte 6gretim elemanlariyla ayni kriterleri kullanarak kendi kendilerini
degerlendirmelerine olanak saglayan, &grencilerin farkindalidini ve &gdrenimleriyle iligkili elestirel distinmelerini
motive eden bir mekanizma olusturur. Etkili 6gretmeyi kolaylastirarak, 6gretim becerilerini iyilestirir; degerlendirme

yapanlar arasindaki tutarliigi tesfik eder ve 6grenciler icin detayli geri bildirim olusturur.
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Dis hekimligi egitiminde beceri ve yeterligin degerlendirilmesi Il:
Degerlendirme yontemleri

Dis hekimligi egitiminde; yenilenen mezuniyet 6ncesi standartlarla
birlikte, mufredat reformlar fakultelerin esas temasi haline gelmistir.
Mufredat degisiklikleri disiplinlerarasi 6gretim, entegrasyon, probleme
dayali 6grenim ve elestirel disiinme uygulamalarini igermistir. Bununla
birlikte, degerlendirmelerimiz mufredat amag¢ ve hedeflerimizle
uyusmadig taktirde, egitmen olarak tim cabalarimizin basarisizlikla
sonuglanmasi  kacinilmazdir. Dis  hekimligi  egitiminde cagdi
yakalayabilmek icin, 6grencilerimizin pek cok ydnden minimum yeterlik
seviyesine ulasmasini saglamamiz gerekir. Degerlendirmelerin
yapilmasini istedigimiz alanlar; temel bilgi, davranislar, beceriler ve
yeterliklerdir. Her alanda dogru degerlendirme seklinin secimi;
ogrencilerimizin basarisi icin  kritk 6nem tasir. Bu derleme
calismasinda; vaka sunumu, direkt gézlemleme, gunlik puanlamalar,
geri bildirimler, akran de@erlendirmesi, klinik yapilandirma sinavlar gibi
pek cok degerlendirme sekli beceri, yeterlik ve peformanslarin
degerlendirilmesi i¢in incelenmis ve sonuglar tartigiimistir.

ANAHTAR KELIMELER

Dis hekimligi egitimi, degerlendirme, beceri, yeterlik

ABSTRACT

Assesment of skill and competence in dental education
Il: Assessment methods

Curriculum reform has been a central theme for many dental
schools through the revised predoctoral standards; and
many curricular changes involve interdisciplinary teaching,
integration, and problem-based and critical thinking
exercises. However, it is also necessary to align our
assessments to match our curriculum objectives in order to
reach our education outcomes. To be able to stay update in
dental education, we have to ensure that our students reach
at least minimal levels of competence on many different
fronts. Knowledge base, attitudes, values, and skills are all
a part of what we are asked to assess on a daily basis.
Choosing the right type of assessment in each area is critical
to our students’ success. Various evaluation methods such
as case presentation, direct observation, daily clinical
grades, feedbacks, peer evaluation and clinically structured
examinations for the assessment of skills, competencies
and performances are being discussed in this review study.

KEYWORDS

Dental education, assessment, skill, competence

Dis hekimligi meslegine ait yeterlik; pratisyen dis hekimlerinin bagimsiz olarak ve gdézlemci olmadan dental
uygulamalar baslamalari icin gerekli olan kompleks davranis veya yetenek olarak agiklanir; tim davraniglar ve

beceriler hastanin iyiligi ile uyumlu kalite seviyesinde olmall ve hekim yapmis oldugu tedavinin etkinligini kendi

kendine dederlendirebilmelidir.

Glnudmizde gelisen bilgi ve egitim calismalari rehberliginde, beceri ve yeterligin degerlendiriimesi icin pek ¢ok
yontem kullanilmaktadir. “Géz at ve puanla” gibi subjektif, celigkili ve tek yonli degerlendirmeler yerine égrencilere
geri bildirim veren ve kendilerini gelistirme imkani taniyan degerlendirme yéntemleri 6ne ¢ikmaktadir. Sadece

mesleki becerilerle kalmayip, topluma iyi hizmet vermeleri icin mezunlarin sahip olmasi gereken uyum becerilerini

(soft skills) degerlendirmeye uygun yontemler de arastiriimaktadir.

® Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Ankara
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Profesyonellik Mini Degerlendirme Sinavi-P-MEX

2009'da profesyonellie dair; yeterlik, daristlik, btlnlik, sorumluluk, saygi ve dustnceli olma gibi 6 deger
tanimlanmistir.2 Wilkinson ve ark.lar® profesyonelligin tanimi igin; topluma en iyi sekilde hizmet vermek,
pratisyenlerin etik prensiplere uymasi, saglk sistemindeki etkilesimleri koruma, kendini degerlendirme ve sirekli
gelistirme ifadelerini  kullanmistir.  Profesyonelligin  egitim  programlarindaki farklh  kombinasyonlarini
degerlendirebilmek icin licgen yéntemi kullanilmaktadir.* McGill Universitesi’nde gelistirilen, profesyonellik icin mini
degerlendirme sinavi (P-MEX-Professionalism Mini-Evaluation Exercise); gerek klinik ve gerekse hastanin olmadig
kiguk gruplarla calisma gibi ortamlarda profesyonel davranigi degerlendirmek igin kullanilmig ve tip alaninda en
umut vadeden degerlendirme araglari arasinda yer almistir.58 P-MEX; 21 veya 24 spesifik profesyonel davranigi 4
puanl skala (4 = beklentilerin Uzerinde, 3 = beklentileri karsiladi, 2 = beklentilerin altinda kaldi ve 1 = kabul
edilemez) ile degerlendirir ve direkt gdzlemlemeyi takiben bir seri klinik islemle 15 dakika icinde tamamlanabilir. P-
MEX maddeleri icin 6ne surilen 4 katagori; hasta-doktor iliskisi, yansima (reflection-bilgiyi baska alanlarda
kullanabilme), zamani etkili kullanma ve mesleklerarasi (interprofessional) iletisim becerileridir. P-MEX'in gUvenirlik

ve gecerligi tip egitimi icin dogrulanmistir.®”
Yapilandiriimig Klinik Sinavlar

Klinik ortam; 6grencilerin sadece elestirel diistinme, problem ¢ézme ve daha sonraki kavramsal becerileri uygulama
kapasiteleri degil, preklinikte 0©grenilen kavramlar ve baslica becerilerin hatilanmasi ve taninmasinin

degerlendiriimesiyle, preklinik dersleri tamamlar ve glclendirir.’

Degerlendirme; dgrencilerin gelisimini 6lgen ve 6grenme kanitlarini ortaya ¢ikaran, egitimin ayrilmaz bir parcasidir.®
Degerlendirme stratejileri aktif 6grenmeyi de destekler. Ogrencilerin kendilerini degerlendirmelerini ve kendi
disuncelerini cesaretlendiren turde bir degerlendirme; yiksek seviyedeki biligsel 6grenim sireci icin gerekli olan
yasam boyu 6grenme becerilerini de yonetebilir.%'® Degerlendirmeler igcinde olusturulan aninda geri bildirim
mekanizmasi; Ogrencilerin  6grenmelerini pekistirmelerini ve bilgi icindeki bosluklari tanimlayarak, kendini
degerlendirme becerilerini gelistirmelerini  cesaretlendirir."  Ogrencilerin bilgi ve icerikleri anlamalarini
deg@erlendirmek igin en cok kullanilan degerlendirme sekli coktan segmeli sorulardir. Goktan se¢cmeli sorulari
hazirlamak, notlandirmak nisbeten kolaydir; ancak bu sinavlarin yiksek dizeydeki dustiinme becerilerini icmede
en dogru yéntem olmadidi bulunmustur.”'2 Ogrencilerin preklinikten klinige gecislerinde, coktan secmeli sinaviar

disindaki diger sinav sekillerini de dikkate almak gerekir.

Dis hekimligi fakultesi 6grencilerini klinikte degerlendirirken kullanilan sistemler analiz edilmekte; formlarin ve
mifredatin hangi bolimlerinin yeniden dlzenlenmesi ve iyilestiriimesi gerektigi arastinimaktadir.’®20 Klinik
becerilerin glvenilir, dogru ve kapsamli sekilde degerlendirilebilmesi igin bircok sistem vardir.'>'* Onceleri, klinik
uygulamalar basitce gecme/kalma seklinde sonuc¢ bazli degerlendirilir ve basarisiz égrenciler uygulamalarini
tekrarlamak zorunda kalirdi. Béyle bir degerlendirme sisteminin klinik uygulamasi egitmenlerin uyumsuzluk-
kararsizlik (puanlayicilararasi guvenirlik) 6zelligi ve subjektiflik problemleriyle sikinti yaratmaktadir.'™® Evet/hayir
cevapli veya oran skalasi iceren, uygulama surecine gore yapilandirilan kontrol listelerinin spesifik klinik uygulamalar
icin glvenilir, dogru ve uygulanabilir oldugu ileri strllirken, 88 kontrol listelerinin kullaniminin pedodonti preklinik

uygulamalarinin degerlendiriimesinde basit olarak “gdzle bakarak puanlama” ya Ustin olmadigi bulunmustur.'
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Bununla birlikte, klinik islemlerin kriterlere sahip kontrol listeleri kullanarak puanlanmasi guvenilir ve pratik bir

yaklasimdir ve 6grenciler tarafindan daha kolay benimsenir.2°

Klinik ortam; yeterli ve bagdimsiz klinik pratigi sergileyebilecek mezunlarin egitimi igin esastir.2' Dig hekimligi
ogrencileri genelde goktan se¢cmeli sinavlar, laboratuvar uygulamalari, giinlik puanlamalar, klinik yeterlik sinavlari
ile deg@erlendirilirler.” Yeterlik; bilgi, deneyim, elestirel disiinme ve problem ¢dzme becerileri, profesyonellik, etik
degerler ile teknik ve uygulama becerilerini igerir.2! Klinik ortamin kullanimi; égrencilerin deneyim ve uygulama
yapma hizlarini arttirmalan igin uzun slre uygulama yapmalarina firsat veren ve égrencinin 6grenim ciktilarinin
degerlendiriimesi icin degerli bir ydntemdir."2? Yeterlik ve becerilerin degerlendirilmesini iceren klinik puanlamalar
ve degerlendirmeler; 6grencilerin hlnerlerini degerlendirmek icin kullanilabilir ve genellikle 6é@rencileri hastalarla

iletisimleri ve klinik performanslarina gére degerlendiren klinik egitmenlerin varliginda yapilir.

Yeterlik; kompleks oldugundan ve direkt olarak test edilemediginden, yeterligi temsil eden becerinin bir érnegdi olarak
performans degerlendirilir. Performansin degerlendiriimesinde siklikla objektif yapilandirilan klinik sinav (OSCE-
objetively structered clinical examination)'? ve yapilandiriimig klinik uygulama sinavi (SCOT-structured clinical
operative test)®* kullanilir. Bu yéntemler; kontrol listeleri veya Olceklerle belirli gérevier olusturarak, égrencilerin
tedavi planlamasi veya tedavi uygulama performanslarini degerlendirirler. Ancak bu yéntemler; yeterligi dis hekimligi
pratiginde butincl (holistic) bir yaklasimla degil, ortak performans olarak dlgerler. Bu nedenle bilgi, profesyonel ve
etik davranislar gibi yeterligin diger yonleri gdézden kacirilir; dolayisiyla direkt olarak performansa odaklanmak
yeterligi tam olarak temsil edemez. Ginimuzde yeterligi degerlendirme yOntemleri hala arastirmalara konu

olmaktadir.?®

Dis hekimligi son sinif 6grencilerinin degerlendirmesinde bircok Ulkede; bilgi icin coktan segcmeli veya kisa cevapli
sorular; klinik becerilerde OSCE ve vaka sunumlari kullanilir.'® Uygulama veya iletisim becerilerinin
degerlendiriimesinde ginimilz standart uygulamasi OSCE’de simillasyon uygulamalariyla degerlendirme
yapmaktir. Kontrol listeleri ve evrensel derecelendirme kullanarak OSCE’de uygulama becerilerinin

degerlendiriimesi, hasta lzerinde olusturulamayan tekrarlanabilirlik ve glvenirlik saglar.2®

Klinik sinavlarin daha objektif olabilmesi amaciyla her klinik uygulama icin hazirlanan 6lceklerde; net basamak ve
kriterler tanimlanir. Bu basamaklar; teorik derslerde 6gretilen ana klinik agsamalara gére agiklanir ve degerlendirecek
egitmenler tarafindan onaylanir. Her bir kriter; 0=klinik olarak kabul edilemez, 1=klinik olarak kabul edilebilir veya
2=Kklinik olarak cok iyi seklinde derecelendirilir. Her bir uygulama i¢in final puan; bunlarin ortalamasi ile hesaplanir.
Hastaya iatrojenik zarar gibi durum ortaya ¢iktiginda, genel puan “0” olarak belirlenir ve uygulama tekrar edilir. Bu
kriterlere ilaveten, hasta anketi ve vaka sunumu uygulamasi da yapilmaktadir. Her bir sinav pratik olmasi sebebiyle
tek bir egitmen tarafindan degerlendirilir; fakat obijektiflik ve glvenirligi arttirmak icin dénem iginde her 6grenci 4

veya 5 kalibre edilmis egditmen tarafindan denetlenmektedir.2¢

Harvard Universitesi'nde, 6grencilerin bagimsiz disiinme ve klinik nedensellik becerilerini gelistirmek icin
disiplinlerarasi sinavlarda OSCE ve vaka sunumu degerlendirmeleri birlikte kullaniimaktadir.® OSCE; dgrencilerin
klinik becerileri ve kararlanini degerlendirmede, coktan secmeli sinaviardan daha iyi bir segenek olarak
bilinmektedir®” ve OSCE’nin vaka sunumlariyla birlikte kullanimi; klinik kavramlar ile glgli ve zayif yonlerin

anlasiimasinda gok amacl bir degerlendirme olusturmaktadir. Vaka sunumlari; teshis ve tedavi planlamasi becerileri,
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OSCE ise 6grencinin farkl disiplinlerdeki genel bilgisi, teshis ve tedavi planlamasi becerileri ile sunum becerileri
hakkinda genel bir degerlendirme yapar.2® Her iki dederlendirme ydéntemi de sinavlarda fakilte egitmenleri ile
iletisimi cesaretlendirerek, aninda ve izlemeye dayali geri bildirim yapiimasini saglar. Bu yenilikci dederlendirmeler;

diger geleneksel sinavlarda yakalanamayan beceri ve davranislan dlger.

Harvard’da OSCE; o6grencilerin farkli anabilim dallarindaki klinik uygulama egitimi strecinde, gérevleri yerine
getirdikleri veya sorulara cevap verdikleri, standart klinik senaryolara dayanan, ¢ok istasyonlu bir sinav olarak
organize edilir.2 Or; periodontoloji istasyonunda égrencilerin siitiir atmalari istenebilir veya protez anabilim dalinda
uygun bir restorasyonun tercihinde etkili faktérleri tarismasi istenir. Ogrenciler; ikisi 3. yilda ve biri 4. yilda olmak
Uzere, (i OSCE’de yer alirlar. Herbir OSCE’den hemen sonra, her égrenci; anamnez, muayene, klinik fotograflar,
radyograflar ve galisma modellerini hazirladiklar standart bir klinik vakayi incelerler. Her anabilim dalindaki 6gretim
Gyeleri de vakayi inceleyerek, standart olarak kalibre edilmis sorular Uretirler. Her istasyonda, 6gretim Uyeleri
ogrencilerin elestirel diisinme ve iletisim becerilerini de degerlendirirler. Degerlendirmenin tamami; anabilim
dallarina 6zgun igerige yonelik sorulardan olusur. Bu bélim; tim istasyonlar igin toplam skorun % 80Q’ini kapsar.
Diger % 20’lik skor 6grencinin mantikh sekilde iletisim ve sunum yetenegiyle ilgilidir. Basarisiz 6grenciler telafi

sinavina girer veya basarisiz olduklar konuyla ilgili proje hazirlarlar.®

Harvard’da 6grenciler vaka sunumlarini; biri 3. yilda ve digeri 4. yilda olmak Uzere iki defa yaparlar.® Vaka segimleri;
dgretim lyelerinin denetiminde ddrencilerin hasta listesinden yapilir. ilging tartismalar olusturabilecek, multidisipliner
ve medikal durumlar ortaya koyabilen vakalarin tercihi dnerilir. Her 6grencinin sunumu; sistemik hastaliklarin agiz
sagligina etkisinin anlasiimasini saglayacak sekilde, tedavi éncesi medikal ve dental anamnez, muayene bulgulari,
teshis, ideal ve alternatif tedavi planlamalari ve uygulanabilir tedavi sonuglarini icerir. Sunumlar 6grenci ve 6gretim
Gyelerinin olusturdugu topluluk karsisinda yapilir ve dgretim Gyeleri tarafindan notlandirilir. Ogrenciler; hastalarin
tedavi ihtiyaclarinin genis tedavi planlamasi ve tedavisiyle karsilanip karsilanmadigi konusunda degerlendirilir. Vaka
sunumlari; 6grencilerin klinik dis hekimligindeki 6grenim deneyimlerini paylagmalari ve hasta tedavisinde yasadiklari
problemleri tartismalarina firsat verir. OSCE’de oldugu gibi, vaka sunumu igin son gegme notu, onur, basarili,
basarisiz olarak derecelenir. Vaka sunumu performans degerlendirmesindeki 5 puan; 1=mikemmel, 2=iyi,
3=yeterli, 4=sinirda yeterli, 5=yetersiz olarak tanimlanir. Tim &gretim Uyelerinden alinan ortalama notlardaki 1.5
puan veya daha diisiigii onur, 4 ise basarisiz olarak derecelendirilir. iki veya daha fazla egitmenin 5 vermesi

durumunda, 6grenci basarisiz olarak derecelenir.?

Lisans dis hekimligi égrencilerinin teorik bilgi ve klinik performanslarinin degerlendiriimesinde, OSCE ve vaka
sunumu yéntemlerinin etkinligi, Harvard Dis Hekimligi’'nde, 2010-2014 seneleri arasinda egitim géren 185 6drencide
incelenmis; ydntemler ve 6Jrenci basarisi arasinda pozitif bir iliski oldugu bulunmustur.2 OSCE’den onur derecesine

ulasan &grenciler; vaka sunumundan da yluksek puan alarak, daha iyi teorik ve klinik performans sergilemislerdir.

Uygulama becerilerinin direkt gézlenmesi (direct observation of procedural skills-DOPS) ve dizeltici geri

bildirim (corrective feedback) beceri egitimini iyilestirmenin en 6nemli araglarindandir.?®

Uygulama becerilerinin direkt gézlenmesi; periodontoloji ana bilim dalinda klinik egitim goren 15 lisans 6grencisine
4 6gretim Uyesi tarafindan uygulanmig; 6grencilerin agiz muayenesi, veri toplanmasi, periodontal degerlendirme,

oral hijyen egitimi, detertraj ve ultrasonik detertraj becerileri degerlendirilmistir. Ogrenciler bu uygulamayi
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memnuniyetle karsilamig; 6grenim becerilerinin iyilesmesine yardimci oldugunu ifade etmis ve klinik egitimlerinin

basindan itibaren, diger klinik branglara da uygulanmasini istemiglerdir.2®

Giinliik klinik puanlamalar (daily clinical grades); egitmen goézetiminde 6grencinin yaptigi uygulamanin her
asamasi icin degerlendiriimesidir. Puanla degerlendirilen klinik sinavlar (graded assessments) ise 6égrencinin
klinik gézetmenin yardimi olmaksizin galistigi ve klinik uygulamanin her asamasinda deg@erlendirildigi bir ydntemdir.
Hem gunlik klinik puanlama hem de puanla degerlendirmede 6grencinin elestirel distnme, profesyonellik, iletisim,

kisilerarasi beceriler, saghgin iyilestiriimesi, uygulama yénetimi ve hasta tedavileri igin numerik puanlar kullanilir.?"

Mevcut 6gretme yéntemleri 6grencilerin spesifik klinik vakalardaki elestirel dlisinme yeteneklerini degerlendirmek
icin yeterince objektif ve sistematik olmadigindan, uzman gériisiinii sistematik olarak uygulayan degerlendirme
yontemi dnerilmistir.*® Bu sistemde 6grenciler son karara varmadan énce alternatifleri gézden gegirdiklerinden, karar
verme, sentezleme ve yaraticilik 6zelliklerini kullanarak, tedavi planlamasi, literatir taramasi ve incelemesi, ¢lruk
riski degerlendirmesi, kanita-dayali dis hekimligi ve davranis yénlendirmesi yaparlar. Bu degerlendirme yonteminin
iki avantaji vardir: ilki ve belki de en énemlisi; uzman gorisil istenen sonug, 6grenme rehberi ve dederlendirme
dékimanidir. ikincisi; bu yéntemde uzman gérisi sistematik olarak uygulanir. Deneyimli klinisyenlerin tedavi

planlamalar yaparken siklikla farkll sonuclara ulasabildiklerini dikkate alan bir sistemdir.’

ingiltere’de, Peninsula Dental School’daki son sinif égrencileri (ic adet diizey belirleme sinaviyla degerlendirilir.® ilki
teorik bilginin degerlendiriimesinde kullanilan, egitim programi stresince belirli zaman dilimlerinde gerceklestirilen
ve siklikla tip fakultesinde kullanilan bir degerlendirmedir.®23*  Dig hekimliginde ilerleme sinavi (progress testing);
akademik degerlendirme olarak ilk kez Peninsula Dental School’da kullaniimistir.?! Sinavlar; Genel Dig Hekimligi
Konseyi (General Dental Council) tarafindan bildirilen, dis hekimligi édrenim ciktilarinin bilgi seviyesine goére
hazirlanir ve her sene iki kere yapilir. Ogrencilerin bilgi diizeylerindeki gelisim; elde edilen skorlardaki istikrarli artis
ile siralanir. Teorik bilgi Uzerine yapilan sinavlar; birinci ve ikinci senede izlemeye dayali durum belirleme, sonraki
senelerde ise dlizey belirleme seklindedir. Herbir sinav coktan se¢meli 100 sorudan olugur. Sorular duruma uygun
kisa klinik senaryolarla ilgilidir; analiz, sentez ve bilginin klinige uygulanmasini amaglar. Ogrenciler cevaplarini 5
secenekten olusturur veya “bilmiyorum” segenegini kullanirlar. Herbir dogru cevap 1 puan, yanhs cevap - 0.25 puan,

bilmiyorum cevabi 0 puanla degerlendirilir.%!

Peninsula Dental School’daki son sinif 6grencileri; ikinci bir dederlendirme olarak, klinik tedavilerdeki yeterliklerini
hasta Gzerinde uygulamali olarak g&sterirler. Egitmenlerin gdzetiminde ve egitim déneminde tamamladiklari bir vaka
sunumu yapmak zorundadirlar. Sunumu yapilan vakanin; klinik dis hekimligi branglarindan en az t¢ disiplini
(anabilim dali) kapsamasi gerekir. Tedavi planlamasi ve tedavinin égrenci tarafindan ve egitmen gdézetiminde
yapilmasi; degerlendirmenin her asamasinin klinik veri tabaninda kaydedilmesi gerekir. Sene sonunda tamamlanan
klinik tedavi; iki egitmen tarafindan diizey belirleme sinavi seklinde degerlendirilir. Bunun disinda son sinif 6grencileri
entegre olarak yapilandirilan klinik sinava (ISCE-integrated structured clinical examination) da girerler. ISCE
geleneksel OSCE’ye benzer. Tek farki; hikaye alma, muayene gibi 6grencilerin bagimsiz istasyonlardaki bireysel
becerilerinin degerlendirilmesidir; kompleks kombinasyonlu ve uzun silren becerilerden ziyade, glvenilir ve gercek
klinik vakalar Gzerinde durulur. C")grenciler; restoratif, pediatrik/ortodontik, cerrahi ve adiz hastaliklari olmak Cizere 4
klinik disiplinle iligkili istasyonlarda rotasyon yaparlar. Her biri 30 dakikada tamamlanan ve tek bir hastanin teshisi,

operatif/uygulama becerileri, takibi ve yénlendiriimesi ile cok yonlU degderlendirilmesini igerir.5'
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Ogrencilerin teorik bilgi sinav basarilari; vaka sunumu performanslari ve klinik beceri sinavi icin 6nemli bir belirleyici
olmus; ayrica teorik bilgi ve klinik beceri performanslar entegre klinik uygulama performanslarini da énemli lctide
etkilemistir.3! Teorik sinavlar uygulamal dental bilgiyi degerlendirmeyi amaclarken, klinik performans ve entegre
yapilandirilan klinik sinavlar klinik beceriler, profesyonellik, iletisim becerileri, idare ve liderlik becerileri gibi bir seri

6grenim ciktisini degerlendirir.®!

isvicre’deki dis hekimligi fakiltelerinde, 6grenciler temel tip egitimlerini ip dgrencileriyle birlikte ilk iki senede alirlar.
2 Uciincli senedeki Bachelor miifredatinda dis hekimligi branslan icin gerekli teorik bilgiyle birlikte, preklinik
egitimde uygulama becerilerini égrenirler. isvicre Basel Universitesi'ndeki Periodontoloji, Endodonti ve Karyoloji
anabilim dallan ddrencilere operatif dis hekimligi egitimi verirler. Uglincii siniftaki egitim typodont disleri kullanarak
simUlatérle sinirl iken, endodontide gekilmis dogdal disler kullanilir. Her bir 6dev igin 6gretim programi videolardaki
simUlasyonlarin sunumlar ve sekillerle birlikte olan teorik derslerle baslar. Daha sonra egitmenler gbzetiminde ve
serbest caligma saatlerinde 6grenciler 6devlerini yaparlar. Anterior dislerde CI IV ve posterior dislerde Cl Il dolgular,
yarim cenede detertraj ve kiretaj, cekilmis premolarda kok kanal tedavisi ve seramik inley ve altin dokim parsiyel
kron preparasyonu icin sinava girerler. Tanimlanan basamaklar en az iki kisi tarafindan incelenir ve degerlendirilir.
Klinik iki senelik Master egitiminde ise 6grenciler gbzetmen esliginde hasta tedavi ederler ve bir seri tanimlanan
uygulamayi tamamlarlar. Ogrenciler tecriibe kazandiktan sonra, beliflenmis bazi tedavileri kurallarla belirlenmis
sartlarda yerine getirerek uygulamali sinavlara girerler. ilk klinik egitim senelerinde muayene, Cl Il kompozit dolgu,
iki yanm cenede detertraj ve kiretaj ile tek koklU diste kanal tedavisi, ikinci klinik senelerinde cok koklu diste kanal
tedavisi sinavlan yapilir. ikinci sene klinik dgrencileri (besinci siniflar) seramik veya altin (inley veya parsiyel kron)

restorasyonundan da sinav olurlar.?
Ogrencilerin Klinik Ortaminda Ogrenme ve Degerlendirilmelerini Etkileyen Faktérler

Klinik ortam sartlar, zaman kisitlamalari ve yeterlikleri icin gereken vakalan bulma sorunu disinda baska bir faktor
de egitmenlerin puanlarindaki subjektif yapidir; oldukga degisken olabilir. Fakllte 6gretim Uyeleri arasindaki
catismalar tanimlanmayan beklentiler, degerlendirmeye yardimci olacak standartlarin olmayisi, belirlenmemis
gbézlem yéntemleri, sistematik olmayan muayeneler, egitmenlerin gecmislerindeki farkliliklardir.2% ilerleme
seviyelerini iceren dlceklerin ve acikga tanimlanan kriterlerin kullanimi sarttir. Ogrenim; degismeyen ve anlamli kesin

kriterlere dayanan degerlendirme yéntemlerinin ve dlgeklerin kullanimi ile kolaylastirilabilir.®

ingiltere’deki dental enstitilerde, ddrenciler cok farkli cerrahi cekim deneyimi sergilemistir.?” Ogretim kadrosuyla
uyum saglamayan artan 6grenci sayisi ve dgrencilerin diizeyine uygun hasta bulmadaki zorluklarin bu sonucu

dogurdugu ifade edilmektedir.38%

Klinik degerlendirmeyi standardize etmek amaciyla, disin cerrahi (acik) cekimi becerisi birkag mikro beceriye
ayrilmig; (mukoperiosteal flep tasarimi; flepin elevasyonu; kemigin kaldinimasi; digin ayriimasi ve sutirlemeyle
yaranin kapatiimasi) daha sonra bunlar islemin bir parcasi olarak degerlendirilmistir. Bu sekilde degerlendirme;
Ogrencilerin yetenek ve deneyimine gére islemin bilegenleri veya tamamini yapabilmelerini saglamaktadir. Becerinin
Ogretimini standardize edebilmek icin bir editim videosu da kullaniimigtir. Kontrol listesi 6zelliindeki bu
degerlendirme formlarinin geri bildirim olusturdugu, hem &grenciler hem de egitmen icin daha seffaf oldugu*®+' ve

anabilim dal tarafindan basariyla kullanildigi ifade edilmistir.*?
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Lisans 6grencilerinin sttdr atma becerisinin 6grenildikten sonra kalicihginin incelendigi bir arastirmada; égrencilerin
sUtlr atma becerilerini standardize etmek igin bir kontrol listesi kullaniimistir.** Bu kontrol listeleri; égrencilerin
yetenek ve deneyimine gore islemin bilesenleri veya tamamini yapabilmelerini saglar. Ogrencilerin islemi iki kere
uygulamalan saglanmis; degerlendirmede kullanmak Uzere, 6grenciler uygulamalari yaparken video gortntuleriyle
kaydedilmistir. Ogrencilerden alinan geri bildirimde; % 75’i siitir atmanin kolay bir islem oldugunu; % 57’si islemin
stresli olmadigini; islemi uygularken filme kaydedilmenin performanslarini etkilemedigini ve neredeyse dgrencilerin

tamami, kontrol listesinin uygulamayi 6grenmede faydal oldugunu bildirmigtir.*®

Fakiiltede kalibrasyon olmayisi; klinik derslerde mevcut olan ilave ve sik karsilasilan bir sorundur.* ideal olarak
6grencinin 6grenim seviyesi yukselirken, klinik egitmenin kalibrasyon kazanmasina firsat vermesi igin, egitmenin
Ogrencileri klinik ortamda degerlendirmeden 6nce preklinik derslerde gérev almasi gerekir. Klinik egitmenler
preklinik derslerde gérev almayinca, standardizasyon yapilamaz ve egitmenler arasinda terminoloji, preparasyon ve
restorasyon tasarimlari agisindan farkhliklar olusur.** Fakllte kalibrasyonu; &grencilerin klinik ve preklinik

performanslarinda anlamli geri bildirim olusturarak, daha tutarli degerlendirmeye imkan saglar.

GUnldk klinik puanlamalar ve puanla degerledirmeler mukayese edildiginde de celigkiler ortaya gcikmaktadir. GUnlik
klinik puanlamalarin 6grencinin sinavlardaki performansinin gergek bir gostergesi olmasi mantikl olsa da, her iki
yontem arasinda zayif iliski rapor edilmistir.*®* GUnlik puanlamalar ve puanla degerlendirmeler arasinda égrenci
basarisi agisindan fark olmamasi beklenir. Ogrenciler; klinik ortamda tamamladiklar islemlerde laboratuvarda
simulatér Uzerinde tamamladiklari islemlere gore daha yiksek puan almislar; bu fark gnlik puanlamalar ve sinavlar

arasinda da goérulmastar.

Puanla degerlendirme yapilan klinik sinavlar; é@renciler icin micadeleci 6zellikte olabilir; ¢linku bir taraftan tedavi
ve hastaya yaklasim 6grenim sureci icin 6nem tasirken, diger taraftan 6grenci-egitmen iliskisine karmasik bir durum
katabilir.*¢ Hasta tedavisi Uzerinden klinik 6Jrenim ve degerlendirme yapmak karmasik bir durumdur; clUnki
Ogrenciler hastalar Uzerinde geri dénisimua olmayan uygulamalar yaparlar. Gézetmenin 6grenciyi egitmesi ve
hastaya zarar vermesini 6nlemesi gerekir. Egitmen; hastanin ihtiyaclar, istekleri, degerleri ve beklentilerine
égrencinin saygl duymasini da égretmelidir.#” Ogrencinin égrenim ihtiyaclar ve hastaya zarar vermeme cabasindan
dolayi gerilim olusabilir.*® Ogrenciler ve egitmenler arasindaki tartismalarin cogu hasta basinda ve hastanin gézii
Oénlinde ortaya ciktigindan, klinik 6gretim ortami dgrencilere elestirel geri bildirim ve degerlendirme yapmak
acisindan zorluk yaratir. Ayrica, zaman kisittamalari nedeniyle degerlendirmeler géz ardi edilebilir. Yetersiz sure;
Ogrencilerin ve egitmenlerin rutin uygulamalar ve islem siralamalarini ihmal etmelerine, 6grenme senaryolarinin
avantajlarini ortaya koymadan tedavi yapmalarina ve isbirligi icinde-aktif 6grenme ydntemlerini kullanmalari igin
zaman ayiramamalarina neden olacaktir.®® Klinik egitim ve degerlendirme; hastanin ihtiyaglarini géz ardi edecek
sekilde 6grenci gereksinimleriyle kusatilabilir. Klinik ihtiyaglar icin hastalarin kullanimi; uygun klinik davranis igin
gereken etik prensipleri tehlikeye dustirebilir.” Ogrenciler yeterliklerin gereksinimleri ve tamamlanmasi igin baski
altinda kalirlar. Dis hekimligi 6grencileri; yeterliklere uygun hasta aramalar gerekliligi ve egitim araglarn olarak

hastalarin kullaniminin yarattidi etik sorunlari, anksiyetelerinin baslica nedenleri olarak tanimlamiglardir.?
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Uygulama ve Degerlendirmede Standardize Hasta Kullanimi

Bazi fakulteler preklinik programlarina gercek hastalarla karsilagsmayi ilave ederler; bu uygulamalar preklinik fantom
calismalarina ilave hasta senaryolarindan, égdrencilerle interaktif olarak calisabilen bilgisayar destekli programlara
kadar degisiklik gosterir.*® Yontemin ne olduguna bakilmaksizin amag; davranigsal, biyomedikal ve klinik becerileri
gercek hastayla birlestirmektir. Gergek hastalar; hasta gérismesi uygulamalariyla, 6grencilerin iletisim becerilerini

degerlendirmede de kullanilir.

Standardize hastalar; saglik mesleklerinin egitiminde, gercede uygun klinik gériismeler ve muayene senaryolar
icin egitilmis olan aktdrlerdir.3°%" Standardize hastalarin kullanimi; 6grencilerin klinik becerileri 6grenebilmeleri ve
uygulama yapabilmeleri, hem bu amagla egitiimis olan hastalar hem de egitmenlerden geri bildirim almak igin
glvenli ve kontrolli ortamlarin olusturulmasina imkan saglar.5® Standardize hastalar dis hekimligi egitiminde
Ogrencilerin geriatrik dis hekimligi acgisindan yetistiriimesi ve degerlendiriimesinde, tedavi planlamalarinin
sunumunda, hastayla gérisme becerilerinde ve medikal acil uygulamalarda kullanilmaktadir.%® Bu senaryolardaki
ortak amag; sadece belirli seviyelerde yetistirilen dis hekimleri icin Kklinik ve iletisim becerilerini gelistirmek ve
degerlendirmektir. Standardize hastalar interprofesyonel (mesleklerarasi) egitim icin de kullanilir. interprofesyonel
egitimin amaci; isbirlikgi uygulamalan tesvik etmek igin farkli saglik mesleklerine (hemsire, dis hekimi, yardimci

personel gibi) ait dgrencileri bir egitim ortaminda biraraya getirmektir.5

Hasta egitimciler egitim ortamini gerceklik katarak kolaylastirir ve aptalca sorulan sorulara izin vererek, hatalardan
6grenme yolunu acar. Hasta egitmenler ve 6grenciler arasinda dengeli bir gii¢ olusturmak égrenmeyi mantikli ve
gecerli kilar. Ogrencilerin hastalarla olan iletisimlerini incelemek icin farkli 6gretme ve degerlendirme yéntemleri
mevcuttur; bu amagcla hastalardan geri bildirim alinmasi ydnteminin hastalar ve 6grenciler tarafindan nasil algilandig
bir arastirmada®* incelenmis; hem hastalar hem de &grencilerin bu konuda cok istekli oldugu ve her iki taraf

acisindan faydali oldugu bildirilmistir.
Akran Degerlendirmesi ve Kendini Degerlendirme

Fakultelerin istihdam durumu ve fakllte UGyelerinin mevcudiyetinin strdirtlmesi dis hekimligi egitiminin kalitesi
acisindan son derece dnemlidir.%® Birgok fakultenin is yikinu azaltmak icin son senelerde kullandidi bir yéntem;
deg@erlendirmelerin hem pratik hem kullanisl oldugu durumlarda, égrencilerin degerlendirici veya egitimci olarak

kullaniimalaridir.56-61

Akran degerlendirmesi; ayni gruptaki égrencilerin karsilikli degerlendirmesinden olusur ve her égrencinin grup
calismasina olan katki seviyesi derecelendirilir; ancak égrenciler daha 6énce degerlendirme yapmadiklarindan ve bu

konuda tecriibesiz olduklarindan strese girerler.%®

Akran yardimiyla egitim veya akran Ogretimi; igbirlikgi, kendi-kendine ydnetilebilen ve benzer veya farkli egitim
seviyelerindeki dgrenciler arasinda aktif 6grenim ortami saglayan etkili bir egitim yéntemidir.®* Ogrencilerin
duslnsel-kavramsal (cognitive) gelisimine yardimci olur; ¢inku yansitici akran uygulamalar ve kendi kendine
yapilan degerlendirme ylksek seviyede biligsel diislinmeyi gerektirir.>” Biligsel gelisim gbsteren dgrencilerin yasam

boyu 6grenmeye daha fazla yatkin oldugu gorilmustr.

Akran egitimi; akran gruplarn arasinda bilgi, goris ve deneyimlerin paylasimi ile karsilikl faydalanmayi destekler;

ogrenciler ilave 6grenim firsatlarina sahip olur; iletisim, oranizasyon ve 6drenim aktivitelerinin planlanmasi, kendi
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o6grenimlerini guclendirirken, grup olarak galisabilme becerisine de sahip olurlar.5” Fakdilte ihtiyaglarini azalttid icin,
diger saglik bilimleri agisindan klinik egitimde akran egitimi ve degerlendirmesi kullaniminin ekonomik yararlarindan
da bahsedilmektedir. Ozellikle preklinik uygulamalarda daha faydalidir;® hatta dédrenci rehberliginde ve fakdilte
egitmenleri rehberliginde yapilan, dental morfoloji ve oklizyonla ilgili protez preklinik derslerindeki performanslar

acisindan fark olmadi@i rapor edilmistir.5®

Preklinik uygulamalarda ve dislerin mum modelaji gibi sinavlarda égdrencilerin degerlendirici olarak kullaniminin;
fakilte ogretim UOyelerinin is yOkini potansiyel olarak azaltacagi ve degerlendirme yapan &grencilere dig

anatomisinin 6grenilmesi ve degerlendirilmesi igin ilave firsatlar sunacagi 6ne siriimistir.®°

Harvard Dis Hekimligi Fakultesi’nde akran egitim programi; secilmis bazi 6grencilerin dental anatomi preklinik
laboratuvar uygulamalarinda égretim yardimcilari olarak katilmasina izin vermektedir.® lyi bir akran egitimci olmanin
nitelikleri; bilgi, sunum becerileri, klinik deneyim, ve degerlendirmede karar vermedir. Bu akran egitimcilerin 6gretim
beceri seviyesi ve bilgi igerigi dis hekimligi égrencilerine dental anatomi maniplasyonunu 6gretmek igin yeterli
bulunmus ve akran egitimcilerin degerlendirme becerilerinin de arastirimasi gerektigi vurgulanmistir. Dis morfolojisi
dersinde, 6grencilerin degerlendirici olarak beceri seviyesini belirlemeyen bir galigmada;®® Gglincl sinif ve besinci
sinif 6grencileriyle fakllte egitmenleri olmak U(zere, mum modellerin degerlendiriimesi icin 3 ayrn grup
olusturulmustur. Degerlendirmeler icin 13 kriter ve 1 (en yUksek-mikemmel)-4 (en dlsUk-basarisiz) arasi skor
kullaniimig; Gguncu sinif 6grencileri en yiksek (2.47; SD=0.69), egitmenler en dislik (2.61; SD=0.68) skorlari

vermistir. Degerlendirmeler; degerlendiren kisinin egitim seviyesine gére degismektedir.

Japonya’daki Tokushima Universitesi’ndeki 6 sabit protez dersi icin 256 6grenciyle 3 sene icinde takima dayall
siniflar olusturulmus; bu siniflarda akran degerlendirmesinden elde edilen puanlar diger sinavlarla pozitif korelasyon
gostermistir.6” Ogrencilerin karsilikl degerlendirme yapmalarinin; égrenim performanslar icin dogru bir yéntem
oldugu 6ne slrilmustir.8' Akran egitiminin etkinligini dogrulamak igin égrencilerin karsilikl de@erlendirmenin

Onemini kavramalarini saglamak, uygun degerlendirme icin net kriterler ve detayl talimatlar olusturmak gerekir.

Kendini Degerlendirme (self assesment); dgrencilerin karara dahil edilmesi olarak tanimlanabilir.®2 Ogrencilerin
kendi 6grenmeleri ve 6zellikle de 6grenmedeki ilerleme ve cgiktilar hakkinda goérUs olusturmalar anlamina gelir.
Kisinin profesyonel tutum ve yeteneklerini kabul edilen standartlara gore kisisel degerlendirmesi seklinde de
algilanir. Yansima uygulamalari ve kendini degerlendirme ile 6grenciler 6grenmenin izlemeye dayali durum
(formative) degerlendirmesine katki saglayabilir. Kendini degerlendirme dlzey (summative) belirleme igin
kullanildiginda ise tamamlanmis performanslara bakilir ve degerlendirmede; altin standartlar, akranlarin ne yaptigi
ve ortak gorus dikkate alinir. Referans olarak kullanilan bir standart olmasa da, kendini degerlendirmede; “Bu durum
veya zorlukla bas edebilecek miyim?”, “Mevcut klinik problemi tedavi edecek diizeyde beceriye sahip miyim?” gibi
sorulara cevap aranir. Eg zamanli (concurrent) kendini degerlendirme; bir gérevin performansi stiresince devamli
gbzlem yapmay! gerektirir. Bu sekildeki degerlendirmede; “Durum bekledigim gibi mi ilerliyor?”, “Farkli bir yaklasim
kullanmali miyim?” gibi sorular Uretilir. Kesin (accurate) kendini degerlendirme; tasarlanmis 6gretim ve uygulama

icin gerekli beceridir.

Dis hekimligi 6grencileri de bir klinisyen igin gerekli olan beceri ve yeterlikleri gelistirmek Gizere kendi davraniglarini

gOsterme ihtiyaci duyarlar. Degerlendirme ydntemlerinin gogu 6grenmenin bu 6nemli ihtiyacini karsilamaz.®®
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Kendini degerlendirmenin avantajlari®
1. Guvenli ve etkili klinik uygulama imkani verir.

2. Yasam boyu 6grenmeyi desteklemek icin kullanilabilir, Birlesmis Milletler Genel Dis Hekimligi Birligi’nin

(General Dental Council) standartlar arasindadir.
3. Diger yontemlerde oldugu gibi, etkili bir 6grenme aracidir.
Kendini degerlendirmenin kusurlari®

Saglik mesleklerinin egitim kurumlarinda, 6égrencilerin performanslarini artirmak icin kendilerini degerlendirmelerinin
gecerligi ve de@eri konusunda slUpheci bir tutum sergilenmistir. Kendini degerlendirmenin; kisilik 6zellikleri, yas ve

cinsiyete bagli olarak asin veya az degerlendirmeye yatkin oldugu gézlenmistir.®*

1. Ogrenciler kendi performanslarini dogru sekilde puanlamada zorluk yasarlar ve gereken 6grenmelerini

dizeltmek, yénlendirmek veya tanimlamakta basarisiz olurlar.

2. Ogrencilerin dogru olmayan algilarini destekleyebilir. lyi égrenciler kendilerini zayif puanlarken, zayif
dgrenciler yilksek puan verebilirler. Ogrencilerin kendilerini puanlama yetenegi; geri bildirimler

sayesinde zamanla gelisebilir. Ogrenciler genelde kendilerini oldugundan daha diistik puanlarlar.

3. Kendini puanlama; degerlendirmenin 6grenme slrecindeki etkisini azaltabilir. Kendini dederlendirme;
net amaglar ve geri bildirimlerle net egitimi ve siklikla yeniden gézden gegirilmeyi gerektiren bir beceri

olarak dugunulmelidir.
4. Acik ve net kriterler veriimesine ragmen, 6grenciler bazi sikayetlere sahip olurlar:
e Degerlendirme kriterleri ve amaglarini anlayamaz; tutarsiz ve adil olmayan uygulamalar yaparlar.

e Spesifik stratejileri ilgilendiren, gelisimlerini degerlendirme ve performanslarini élgmede

sorumluluk almak konusunda zorluk yasarlar.
e  Egitmenin geri bildirimlerinin elestirel ama yapici olmadigi gérisu hakimdir.

Ogrencilerin degerlendirmelerde etkili sekilde kullanimasi icin dgrenciler ve fakiilte degerlendirme Uyeleriyle,
faklltenin rehberliginde bir kalibrasyon yéntemi olusturulmalidir. Ogrencilerin akran egitmenler olarak katiimi;
kendileri icin 6grenim deneyimini destekleyecek ve gelecekte akademik kariyer géz 6ninde bulundurmalarini

cesaretlendirecektir.586°

Kisinin kendini degerlendirmesi (self-evaluation) yeterlik elde etmede esastir ve yasam boyu 6grenmenin bir
parcasidir.?2 OSCE’nin lisans 6grencilerinin degerlendiriimesinde kullaniimasi; klinik yeterliklerin gelistiriimesinde
blylk katki saglamis ve kendini degerlendirmenin gercede uygunluk seviyesini arttirmistir.8® Kendi kendini
degerlendirme her meslek alaninda ¢cok énemli bir beceridir. Dis hekimlerinin; basaril bir meslek yasami icin, kendi
performanslarini bagimsiz olarak degerlendirmesi ve hayat boyu 6grenmenin bir parcasi olarak ilerleme kaydetmesi

gerekir.

Ogrenciler kendi kendilerini degerlendirirken, yeterligin gelisim surecinde, kendilerini farkli asamalarda
gérurler. Yeterlik ve given ustalik teorisine dayandirilarak, égrencilerin ustalik deneyimleme asamalari; bilingsiz

yetersizlikten (dusuk glven), bilingli yetersizlik (artan glven), bilingsiz yeterlik (yiksek gtiven) ve bilingli yeterlige
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uzanacak sekilde derecelendirilir. Bilingsiz yetersizlik agsamasi; yeterlik gelisiminin beklenen baglangi¢c noktasidir;
deneyimsiz ve farkindaligi olmayan asama olarak gorilir; ¢lnk( 6grenciler neyi bilmediklerini bilmezler.5®
Ogrenciler bu nedenle de kendi kendilerini degerlendirme yetenegine sahip olamazlar; dizeltici uygulamalar

yapamaz ve standart disi uygulamalarini dizeltemezler.

Ogrencilerin yansima uygulamalarini geri bildirimle birlikte kullanmalarinin, kendi kendilerini degerlendirmelerine
etkisi Kore’de yapilan bir galigmayla®” incelenmistir. Gergekte, genis kapasiteli fakulte egitim ortaminda, egitmenler
dgrencileri gdzlemleme ve geri bildirim verme acisindan géniillii degildir. Ogrencilerin kendi kendilerini
degerlendirme ve analiz etmelerini, alternatif cikiglar tUretmelerini cesaretlendirmek icin klinik egitmenlerin asin
derecede kontrol edici gbrev Ustlenmemesi gerekir. Bu galismada®” her klinik programda gérevli olan iki egitmen;
yansima olusturma ve égrencilerin gelisimini izlieme amaciyla egitilmistir. Egitmenlerin egitimi; etkili egitmen-&grenci
dinamigi olusturmak Uzere yansitma 6grenimini desteklemek icin planlanmigtir. Galistayda; egitmenlerin zorlayici,
ilgi cekici; fakat glvenli egitim ortami olusturmalari, geri bildirim vermeleri ve slrekli “neden” sorusunu sormalari
saglanmistir. Klinik egitmenin becerisi; 6grencisini iyi dinlemesi ve cevap vermek yerine, agik uglu sorular sormasi
ile kendini gosterir. Glvenli bir gézlem ortaminda, égrencilerin hata yapmalarina izin vermek ¢ok énemlidir; ¢linki
ogrenciler teshislerinde basarisiz olmalarinin kendilerine karsi kullaniimasi endisesini yasamadan, davraniglarini
degerlendirebileceklerini hissettiklerinde kendilerini yansitir ve ifade ederler.®® Editmenler; 6drencilerin kendilerini
degerlendirdigi spesifik yeterliklerde geri bildirim vermisler; szt geri bildirimi takiben, yazili geri bildirim igin bir
Olcek kullanmislardir. Yapilandirimis ve O6lcek haline getirilmis geri bildirimler; geri bildirimin derinlemesine

kullaniimasina firsat verdigi icin s6zl( olanlara gére daha fazla énerilir.°

Geri bildirimin 3 bileseni; klinikte karsilasilanlarin 6zetidir; 6grenci performansini (ana yapi), 6grencinin ilerlemesini
(tanimlama) ve rehberlik (yapilacaklar) degerlendirmelerini icerir.®® Yansitici 6grenim programi; 4 basamakta
planlanir: (1) Ogrenim ihtiyaclarini tanimlayan esaslar yer alir. (2) Her klinik programdan sonra, égrenciler kendilerine
“Klinik deneyimin esaslar nelerdir?” sorusunu sorar ve kendi seviyeleri ile eksikleri tanimlamaya calisirlar. (3)
Ogrenciler kendi performanslarini izler ve degerlendirirler. (4) Egitmenleriyle iletisime gecer; master planlarini
gelistirirler. Her klinik rotasyon sonunda, tim o6grenciler kendi rollerini yansitan raporlarini hazirlarlar. Bir kopya
egitmene verilirken, diger kopya kuruma teslim edilir. Raporlarinda almig olduklar geri bildirime karsin kendilerini
ne seviyede yeterli hissettiklerinin bir 6lcimUnu sunarlar. Kurum yetkilileri; hem egitmenin geri bildirimlerini hem de
O6grencinin yansimalarini kantite ve kalite agisindan kontrol eder. Rapor hazirlanmasi bir kuraldir ve bu sayede
ddrenciler; yeteneklerindeki agiklari tanimlar, egitmenleri ile iliskilendirir ve ilerlemeleri icin gereken alternatifleri
gelistirirler. Bu sekildeki yansima uygulamalari; 6grencilerin cekirdek yeterlikler konusunda hazirliklarinin seviyesini
kalibre etmelerine imkan saglar. Egitmenler raporlari inceler ve kisisel geri bildirim olusturmak igin yuz ylze toplanti
yaparlar. Aninda geri bildirimler s6zlU olarak sunulurken, gec¢ geri bildirim bir hafta sonra yazili olarak verilir.
Ogrenciler egitmenlerin geri bildirimlerini okur ve kendi durumlarini gérerek raporlarin iletimesinden énce hatalarini
nasil duzelteceklerini 6grenirler. Aninda geri bildirimler; bosuna cabalamayl énlemek amaciyla, baslangic
asamasinda hatalarin belirlenmesi ve diizeltiimesi icin planlanir.”® Ogrenciler yansitici uygulamalara alisik olarak
yetistirildiginden, ge¢ geri bildirimler; planli ve yansitici islemlerin tecriibe edilmesine firsat vermek igin énerilir;®
cunku 6grenciler; problem ¢6ziminin planli ve yansitici bir uygulamadan ziyade, aninda ve tek asamali bir islem

olduguna inanirlar ve aninda geri bildirimler bu inanci destekler.”" Klinik programin sonunda, egitmenler égrencilerin
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klinik performanslarini degerlendirir. Degerlendirmede puan ortalamalar kullanilir. Klinik performans; égrencilerin

glveninin egitmenin degerlendirmesini nasil etkilediginin anlasiimasi igin, bagimh degisken olarak kabul edilmistir.

Ogrenciler genel olarak, kendilerini en cok, periodontal problemlerin yénetimi, en az ise ortodontik tedavi yaparken
glvende hissettiklerini ifade etmislerdir. Ogrencilerin giiven skorlar ile egitmenlerin degerlendirmeleri arasindaki
tutarih@in miktari; 6grencilerin hem yetkin  hem de glvende hissetmelerini acgiklayan ustalik teorisini
desteklemektedir.5 Dérdlnct sinif  dgrencileri; profesyonel performanslarinin  degerlendiriimesinde Uglncl
siniftakilere gbre kendilerini daha gtivende hissetmiglerdir. Bazi kendi kendine hissedilen yeterliklerde egitmenin
klinik degerlendirmeleri 6nceden tahmin edilebilse de, gliven seviyeleri ile ¢lirik tedavisi ve performansi arasindaki
olumsuz korelasyon zor durumlari yansitmaktadir.®” Ogrencilerin cliriik tedavisi gibi klinik uygulamalari daha fazla

tecrlibe etme firsatina sahip olmasi gerektigi bildirilmigtir.®”
Degerlendirmede Teknolojik Yaklagimlar

Geleneksel olarak hastalarda uygulama yapmadan 6nce, 6grenciler kavramlarin tanitildigi preklinik teorik derslere
katilir ve daha sonra laboratuvarda galigirlar. Preklinik laboratuvar ortaminda 6grenciler; tekrar yapma sansini elde
ettikleri, simulatére takilan bir simulasyon kafa Uzerinde uygulamalari gerceklestirir; bdylece devimsel becerilerini

geligtirerek, el becerilerini ve hlinerlerini gabuklagtiririar.”

Uygulamali lisans dis hekimligi egitiminde sanal gerceklik simiilatérleri kullanimi objektif izlemeye dayali
degerlendirme Uretmek ve beceri kazanma oranlarini iyilestirmede etkili olmustur.” Buna ilaveten, dislik gorsel
kabiliyete sahip bireylerin similasyon egitiminden geleneksel egitime gbére daha fazla yararlandigi gérilmustar.”™
Fantom kafa simulatérleri ile yapilan geleneksel preklinik uygulama egitiminde, egitmenin sadece sonug konusunda
geri bildirim vermesi yerine, uygulama streci boyunca devaml ve aninda geri bildirim yapmasinin, égrencinin
performansinda énemli derecede gelismeye sebep oldugu gdsterilmistir.”® Acemi 6grencilerin similatérden tek tip
(sadece gorsel) geri bildirim almasinin egitim boyunca el beceri performanslarini gecici olarak iyilestirdigi; ancak
bunun kalici olmadigi goériimustir.” Temel el becerisi egitimi; sanal gerceklik simllasyonunun dis hekimligi
egitimine dahil edilmesi ve tecrlbeli egitmenlerin geri bildirimleri ile birlikte hizlandinlabilir.”” Aragtirmadaki
dgrencilerin timinde, daha dislUk hata oranlar ve daha az slrede is bitirme ile sonuglanan performans artigi

g6rulmustar.

lowa Dis Hekimligi Fakltesi; bilgisayar destekli 6grenim/bilgisayar destekli simiilasyon sistemini mufredatina
ve preklinik derslerine ilave ederek, yeni teknolojiyi egitimde aktif hale getirmis ve subjektif degerlendirmelere
ilaveten objektif bir geri bildirim olugturmustur.” Bu yaklasim; égrencilerin altin standart olarak kabul edilen objektif
kriterlerden sapmadan kendilerini degerlendirmelerine; dis preparasyonlarinin asiri-az miktarda, andirkatli veya asiri
egimli olmasi durumunda olusan renk haritalarini yorumlamalarina imkan vermektedir. Dis preparasyon prensipleri
ve kendi kendine degerlendirme becerileri geleneksel olarak fakiltelerde Power Point sunumlari, videolar, canli
demonstrasyonlar, kontrol listeleri ve e@itmenler tarafindan yapilan goérsel geri bildirimler ile 6gretilir.” Bilgisayar
destekli 6grenimin; &grenim surecini iyilestirmeye yoénelik dijital bir boyut Ureterek, bu geleneksel 6gretimi
tamamlamasi gerekir. Yeni teknolojik yaklasimdan beklenti; dijital geri bildirimin 6drencilerin ideal dis preparasyonu
Uretecek parametreleri daha net ve daha dogru sekilde anlamalarini saglamaktir.”® Bunun yanisira, 80 adet ikinci

sinif 6grencisi ile yapilan arastirmada;”® dijital dis preparasyonu degerlendirme teknolojisinin kullanimi; égrencilerin
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preparasyon teknigi ve kendi kendini degerlendirme becerilerini etkilememis; egitmenler tarafindan yapilan gorsel

degerlendirme ve dijital degerlendirme skorlari sadece iki kiside kismen uyum saglamistir.

Dis hekimligi preklinik égrencilerinin Class | kavite preparasyonlarinin degerlendiriimesinde kompduterize lazer
tarama degerlendirme sistemi ile konvansiyonel egitmenlerin géz-elle degerlendirmesinde; sinirlar, tutuculuk formu,
dizgunlik, derinlik, duvarlarin egimi ve kavite marjin indeksleri karsilastirlmis; komptiterize degerlendirmenin daha
objektif oldugu bulgulanmistir.® Ogrenciler kompliterize degerlendirmenin preklinik egitimde faydali oldugunu,
yuksek seviyede simuilasyon ve pratik rehberlik sagladigini, hedefe yoénelik ve tarafsiz Oneriler Urettigini ifade
etmiglerdir. Bilgisayar destekli degerlendirme yéntemi; dgrencilerin kavite preparsyonlarini tutarli ve gtvenilir
sekilde tarayip, sonuglar teorik olarak ideal preparasyonlarla kiyaslayarak tarafsiz geri bildirim olusturmustur. Bu
yontemin preklinik uygulama egitiminde kullanilmasinin; becerinin istenen parametrelerini 6grencilerin daha iyi
anlamasini saglayacagi ve kendi kendine 6grenim ve bagimsiz uygulamalar acisindan 6grencileri cesaretlendirecegi

ileri stralmastar.8°

Egitimde dgrencilerin kendi kendilerini dederlendirmesinin tek basina degeri tartigmalidir. Bazi calismalar®'8 rehberi
olmayan degerlendirmelerin performans ilerlemesine katkida bulunmadigina inanirlar. Bunun yani sira, kendini
degerlendirme; akran ve egitmen degerlendirmeleri arasindaki iliskiye gére degisiklik gosterebilir; ancak geri
bildirimle birlikte yapildiginda égrenimde ilerlemeyle sonuglanabilir.8® Sadece egitmenin talimatlarindan az sayida
yetenek 6grenilebilir. Geri bildirimle birlikte uygulama yapmak, 6grenmeyi desteklemenin en dnemli araglarindan
biri olarak distnulir.88 Geri bildirimin ise yaramasi icin, net ve spesifik olmasi gerekir. Kriterlerin kullaniimasi
faydalidir; ancak bireyler arasindaki iletisim hatasiz olmaz. Ayrica bireyler arasindaki geri bildirim; subjektif
gérusglerden etkilenebilir. Bu nedenle de bazi durumlarda daha objektif bilgilere ihtiya¢ duyulur. Son calismalar;

objektifligi arttirmak igin bilgisayar destekli degerlendirme araclarini kullanmay1 dnermektedir.®®

Ogrenciler bilgisayar destekli degerlendirmeyi olumlu karsilamiglar; bu uygulamayi kullandiklarinda akran
degerlendirmesinde daha fazla uzlasma sagladiklarini bildirmislerdir.2” Egditmenler bu degerlendirme yéntemini
gbrsel bir yardimci olarak degerlendirmisler; laboratuvar beceri egitimindeki motivasyon ve ilgiyi arttirdigini ifade
etmislerdir. Bilgisayar destekli degerlendirme; egitmenler arasindaki kalibrasyonu da arttirmistir. Bununla birlikte
ogrenciler ve egitmenler tarama islemlerinin uzun zaman aldigini ve egitmenlerin s6zIU geri bildirimlerinde azalmaya

neden olmadigini yorumlamiglardir.
SONUC

Lisans dis hekimligi egitimi; bagimsiz dis hekimligi uygulamalarini givenli ve etkili sekilde yapabilmek icin gerekli
bilgi, beceri ve davranislara sahip olan; guvenli, yetkin ve etik pratisyenleri yetistirmeyi amaglar. Degerlendirme
egitimi yénlendirir; bu nedenle tim degerlendirme ydntemleri zamaninda, anlamli ve amacina uygun olmalidir.
Ogrenim ciktilan ve degerlendirme icin acikca ifade edilmis kriterler yazili olarak ifade edilmeli; 6grenciler ve
egitmenlere acik olarak bildiriimelidir. Hem izlemeye dayali hem de diizey belirleyen degerlendirmeler uygulanmal;
Ogrencilere performanslari hakkinda anlasilir ve spesifik geri bildirimler verilmelidir. Kendi kendine ve akran

degerlendirme yéntemlerinden faydalaniimali; bunun icin kalibrasyon egitimleri planlanmalidir.
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Egitmenler arasindaki degiskenleri sinilamak, egitim firsatlar ve takdirlerdeki dengesizlikleri azaltmak igin,
egitmenlerin egitimine de dikkat edilmesi gerekir. Mifredatta degisiklik yapildiginda, degerlendirme uygulamalari da

bununla uyum icinde olmalidir. Degerlendirme; mufredat icerigi ve 6grenim ciktilariyla uyum saglamalidir.
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Fakiiltenin gelistirilmesi: Lisans dig hekimligi
egitmenlerinin gorev ve yeterlikleri

Fakultelerin gelistiriimesi; degisen 6grenim ve egitim modelleri,
mesleki uygulamalar ve materyallerdeki surekli gelisimin
sonucu olarak kaginiimazdir. Dental egitmenler lisans dis
hekimligi egitimine destek saglayan 6énemli kisilerdir. Egitim ve
o6gretim basta olmak Uzere, mifredat gelistirme gibi bircok
gorev ve sorumlulugu Ustlenirler. Bu makalede ginimuz dis
hekimligi fakulteleri icin dental egitmenin gorevleri ve iyi bir
egitmen olabilmeleri icin gereken yeterlikleri ile temel mufredat
gelistirme asamalari sunulmaktadir. Uzmanlik, doktora veya
ogretim Uyesi Unvanlarini almak, kendiliginden egitim
becerilerinin  kazanilmasini saglamaz. Egitmenler; sadece
kendi Ogretmenlerinin gecmiste kullandiklari yontemlere
inandiklarinda, egitim  gelisemeyecektir. Egitimle ilgili
yeterliklerin 6grenilmesi ve gelistirilmesi gerekir. Egitmenlerin
sadece Ogretme, o6grenme, degerlendirme gibi mikro
dizeydeki degil, mifredat gelisimi, kurum, saglk sistemi gibi
alanlarda makro diizeydeki egitim yeterliklerine de ihtiyaclari
vardir.

ANAHTAR KELIMELER

Dis hekimligi egitimi, fakiiltenin gelistiriimesi, egitmen
yeterlikleri, egitmen gorevleri

ABSTRACT

Faculty development: Roles and competences for educators of
undergraduate dental students

Development of faculties is inevitable because of changing in
learning and teaching strategies and improvements of dental
materials and treatments. Dental educators are important people
who contribute to the development of every aspect of dental
education. They assume lots of roles and responsibilities including
curriculum development, teaching and education. This article
presents common roles for educators of undergraduate dental
students and the competences needed to be effective educators;
and the basic procedures relating curriculum development. Being a
lecturer, profesional expert or faculty member do not automatically
ensure having good teaching expertise. Education has no chance
to develop if educators only believe in methods of their old teachers.
It is necessary to be aware of the competencies of dental educators.
Educators need to have macro level competences such as
educational programme and curriculum matters togehter with
educational principles and strategies, student issues and
assessment competences that relate to the micro-level of
education.

KEYWORDS

Dental education, faculty educator

competences, educator roles

development,

Egitim; ahlaki ve manevi bir gérevdir; ¢linki sadece anlama ve kavrama degil, ayni zamanda 6zveri ve sorumlulukla
ugrasir; sadece zeka degil azim ve iradeyi de etkiler ve sekillendirir; yalnizca akh degil, kalbi de gelistirmeyi hedefler.

Mukemmel egitimin; elestirel ve acik bakig acisi, genis ilgi ve ruh cémertligini cesaretlendirmeye ilham verme glicu

vardir."

Basarlli bir egitimin anahtari bilgi ve deneyimleri aktarabilmektir. Her biri kendi alaninda uzman olan saglik ¢alisanlari,
egitmen olduklarinda bilgi ve becerileri baskalarina nasil aktaracaklarini égrenirler. Gegmiste akademik olarak
basarili ve klinik becerilerde ustalasmis olan herkesin iyi egitmen olacagi saniliyordu. Oysa ki; ginimuzde diinyanin

cesitli tlkelerinde klinik bir beceriyi bilmek ve uygulamak ile o bilgi ya da beceriyi 6gretmenin birbirinden tamamen

farkh seyler oldugu bilinmektedir.

® Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Ankara
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Lisans dis hekimligi egitiminin basarisi icin 6grenciler, faklte ve mifredat 6geleri Gzerinde durmak ve bu konulardaki
sorunlara ¢ézim onerileri getirmek kaginilmazdir'. Egitmenlerin kalite ve kantite agisindan yeterlikleri esastir ve
fakultelerin gelistirme programlarn egitim becerileri ve bilgilerinin giincellenmesine hizmet eder.?2 Dental mifredat
cogu fakultede asin yukli olup, klinik pratigi ile iliskilendirme agisindan kusurludur. Mifredatin elestirel diisiinme ve

probleme dayall 6grenme Uzerine yapilan calismalari da kapsamasi gerekir.®

Dunyadaki tum tip ve dis hekimligi okullar geleneksel olarak 6gretim Uyelerinin egitim sekillerini sorgulamaktan ve
uygulamalardaki hatalar ortaya ¢ikarmaktan kaginmistir.® Egitimin degistirilebilmesi, degisen 6drenci jenerasyonu
ve cagdas egitim modellerine adapte edilebilmesi icin 6gretim Uyelerinin egitim isini birincil gérevleri olarak

algilamalari ve karsilikli etkilesimli 6gretme ydntemleri hakkinda egitim almalari gerekir.®

GUnim(z dis hekimligi 6grencilerini bilgilendirmek, yonlendirmek ve ilham vermek igin egitmenlerin yenilikgi
O6gretme yontemleri, entegre icerikleri, yeterlige-dayall 6grenimi, glvenilir sonuglari olan degerlendirmeleri, gliincel
similasyon teknolojilerini en iyi sekilde kullanmalari ve interprofesyonel uygulamalar ile hayat boyu égrenme

konularina hakim olmalari beklenir.!4®
Dental Egitmenlerin Gérev ve Yeterlikleri

Dis hekimligi egitmenleri; dental egitimin her yoniyle gelisimine katki saglayan degerli insanlardir.” Lisans dis
hekimligi egitiminde, hepsi son derece 6nemli olan birgok gérev ve sorumluluklari vardir. Bunun yani sira, egitimin
iyilesmesini daha iyi destekleyebilmeleri icin egitmenlerin gelistirimesi konusuna ne yazik ki; ¢cok az yer

verilmektedir.

Dikkat edilmesi gereken ilk konu; dental egitmenlerin gérev ve yeterliklerinin tanimlanmasidir; ¢iinkd bu unsurlar
fakulte gelisim planinin kapsami ve icerigini belirler. Egitmenlerin gdrevleri; egitimdeki degisiklik ve gelismeler, saglik
sistemleri ve ihtiyaclari, politik zorunluklar ve kurumsal gereksinimler gibi faktérlerden etkilenir.®"" Egditmenlerin
yeterlikleri ise Ustlenecekleri gbrevlere uygun olarak sekillenir. Egitmenlerin bireysel olarak her alanda olmasa da,
spesifik gorevleriyle ilgili alanlarda yeterli olmalar gerekir.’? Bu durum, etkili bir egitmen olabilmek igin minimum

gereksinimleri karsilayacak cekirdek yeterliklerin varlidi ile ilgili bir soru akla getirmektedir.
Egitmenlerin Gorevleri

Dlnyadaki egitim hareketlilikleri; dis hekimligi calisanlarinin gelisimlerini etkilemistir. Yeterlige dayal yaklasimin
benimsenmesi, mezunlarin yeterli, kanitla beslenen ve gulvenli tedavi hizmeti vererek toplumun ihtiyaclarini
karsilamalarini gerektirmektedir. Kurumsal isler (akademik politika, finans) ve dis faktérler (ulusal agiz dis saghgi,

politikalar) dis hekimligi egitimi ve dolayisiyla dental egitmenleri de etkiler.”

Ogretme, arastirma ve klinik uygulamalar; literatiirde en cok tartisilan egitmen gérevleridir.’>™* Bazi egitmenler
yonetim ve politika Ureten gorevlerde galistiklarindan, idari gérevler de bircok ¢alismada tanimlanmisgtir.’>'® Bununla
birlikte gbrevlerde esitlik de s6z konusu degildir; bazi egitmenler klinisyen olmayip, klinik egitim ve uygulamada
gbrev almaz, “para-klinik” gorevler (patoloji, istatistik, etik gibi) Ustlenirler. Yiksekdgrenim ortami disinda c¢alisan
pratisyenler de klinik egitimi Ustlenebilir'” ve kendilerini gézlemciden ziyade egitmen olarak dusundrler. Sartlara
bakilmaksizin, dental egitmenin en dnemli gérevi; 63retim ve dgrencinin gelisimine katki saglamaktir. “Ogretim”
anahtar gorev olarak yer almaktadir. Arastirma, yénetim ve tedavi Uretmek de egitmenin gdrevleri arasinda yer
alabilir (Sekil 1).”
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Sekil 1. Dental egitmen gorevleri”
Egitmen-6gretmen

Dental egitmenler; farkh 6gretim gorevleri ile siniflar, laboratuvarlar ve fakulte disindaki/toplum destekli klinikler gibi
ortamlarda calisirlar.’®'® Tek bir egitim ortaminda bile, egitmenlerin 6grencileri desteklemek icin birka¢ gorevi
Ustlenmeleri gerekir. Kiigk grup calismalarinda, egitmenler hem “6grenimi kolaylastiric’” olarak égrencilerin bir
araya gelmesini ve grup icindeki tartigmalarini destekler; hem de “bilgi Uretici” olarak égrencilerin tartismalarini
ilerletebilmelerine yardimci olur. Egitmenlerin icerik uzmanhdi; dgdrencilerin bilgilerini iyilestirir ve yanliglarini

dizeltir.'®

Dental e@itmenlerin hem caligtiklar alanda uzman olmalari hem de iyi iletisim becerilerine sahip olmalar gerekir.2°
Ogrencilere yapici geri bildirim verebilmek; etkili iletisim becerileri olusturmayi saglayan bir tutumdur. Ogrenciler
hastalariyla pozitif iletisim kurmayi; klinikte egitmenlerinin yaklagim ve davraniglarini gézlemleyerek gelistirirler.?!
Ogrenciler; bu gizli mifredat (izerinden, egitmen rol modelleri sayesinde profesyonel davranislar ve tutumlar
gelistirirler. Bu nedenle de gézetmenlik yaparken rol model olusturma; klinik ortamda “6gretim” gérevinin dnemli bir
parcasidir.

Dental egitmenin goérevlerindeki diger dnemli bir tutumu; kanita dayali klinik uygulamadir. Kanita dayali tedavinin;
klinik uygulamalarin kalitesini iyilestirmesi®? ve mezun dis hekimlerinin kaniti; klinik pratiginde uygulamalari gerekir.2

Egitmenlerin, 6grencilerin elestirel diisinme becerilerini gelistirmelerini desteklemeleri Gnemlidir.'21

Ogretim gérevleri; klinik ortamlari icinde ve disindaki &grenim iceriklerini kapsar. Egitmenlerin gérevleri; bilgi
Uretmek, 6drenci 6grenimine gézetmenlik yapmak ve desteklemek, dgrencilerin bilgi ve yeterliklerini gelistirmelerine

yardimci olmak ve kolaylastirmaktir.'®
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Egitmen-arastirmaci

Egitmenler; yeni bilgileri gelistirmek, mesleklerine yaymak ve klinik pratijine kaniti uygulamak zorundadir.®
Universitelerinde 2 alanda arastirma kaniti olustururlar: (1)Arastirmalan 6gretimleriyle bulusturup, édrencilerinin
kanita dayali klinik pratigi yapmalanni saglarlar. (2) Ogretim yontemlerinde egitim ile ilgili arastrmalarin

sonuglarindan yararlanirlar.

Kanita dayall klinik uygulamalar; arastirma ile égretim ve uygulamalarin iliskisini ortaya koyar. Universitelerdeki
dental egitmenlerin sadece arastirma sonuglarini kullanmak degil, arastirma bulgularini tretmeleri de beklenir.
Universite egitmenleri icin kariyer ilerlemeleri ve yiikseltmeleri; sahip olduklar arastirmalar, yayinlar ve édiillerdeki
gelismelerine baglidir.'® Bazi Ulkelerdeki 6gretim kalitesi kariyer ylikseltmeleri igin belirleyici bir unsur olarak kabul
edilir.2* Egitmen icin gereken arastirma miktar kariyeri ve galisma alaniyla ilgili olsa da, egitmenlerin 6gretim ve

arastirma gérevlerini dengede tutmalar beklenir.

Egitmen-arastiricilar; egitim arastirmalarindan kazanilan bulgularin hem olgucu (positivist) hem de yorumlayici
(interpretivist) arastirmalardan geldigini unutmamalidir.? Nitel calismalarin kalitesini degerlendirme iglemi; bilimsel

degerlendirmeye glivenmez.%
Egitmen-yonetici

Yéneticilik; bircok egitmen icin zorunlu bir gérevdir. Ogretimin bir geregi olarak, egitmenlerin cogu herhangi bir
dénemde ydnetimde (6gretimin organize edilmesi gibi) yer alirlar.'® Klinik uygulama egitiminde yer alan egitmenler
ayni zamanda hastalan ve saglik sistemini de denetler; arastirmadan sorumlu olan egitmenler ise arastirma
projelerini, streci ve arastirma fonunu yoénetirler.'>2° Dental egitimdeki gelismeler; egitim ve klinik uygulamalarin
kalitesini garanti etmek igin sistematik bir sUreci gerektirir.® Egitimdeki liderlik ve yonetim ihtiyaglarina karsilik,

egitmenlerin egitimdeki degisiklik ve gelismeler igin gerekli becerilere de sahip olmasi gerekir.'32
Egitmen-dis hekimi

Ogrenciler teorik bilgilerini klinikteki gercek durumlarla iliskilendirdiklerinde daha etkili 6grenirler.'® Hastanin tedavisi
ve saglik sisteminin anlasilmasi; 6grencilerin mesleki sorumluluklarini daha iyi gelistirmelerini saglar. Bu nedenle de
egitmenlerin dis hekimligi meslegine ve tedavi iceriklerine ydnelik donanima sahip olmalar gerekir. Universite
kliniklerinde egitim verenlerin hasta tedavisine de katiimalari avantaj saglar; ¢linki 6grencinin klinik uygulamada
yetersiz kalmasi durumunda egitmenin tedaviyi Gstlenmesi veya midahale etmesi gerekebilir. Egitmenin buradaki
gorevi; 6grenciyi sadece gozlemlemek degil, problemle bas etme konusunda da ders vermektir ve bdylece

6grencinin klinik ¢ézimler konusunda gelisimini de saglar.

Dental egitmenlerin gorevlerini 3 kisimda 6zetlemek mimkindur:8 (1) Mifredat icinde, (2) Kurum icinde ve (3) Lisans

egitimindeki diger gbrevler.
1. Mufredat icindeki gérevler

o Ogrenci d6grenimini desteklemek, 6grencilerin farkli yeterlikleri gelistirmelerine yardimei olmak icin bir

seri egitim, degerlendirme ve geri bildirim yéntemini kullanmak
e Pozitif 5grenme ortamini olusturmak ve tesfik etmek

e Dersleri, modilleri veya mufredati planlamak ve gelistirmek
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o Ogrencilerin kayit ve segim siirecinde bulunmak

2. Kurum igindeki gbrevler

o Fakulte ve egitimin geligtiriimesinde yonetim ve liderlik rollerini Gstlenmek

3. Egitimdeki diger gorevler

e Agiz saghgina katki saglayan ulusal ve uluslararasi profesyonel kurumlarda galismak

¢ Dis hekimligi egitimindeki egitim uygulamalari ve politikasinin bilgilendiriimesi igin arastirma ve yenilikleri

y6netmek
Egitmenlerin Yeterlikleri

Egitmenlerin gdrevlerini yerine getirebilmeleri icin yeterliklerinin Uzerinde durmak gerekir. Egitmen olarak géreve
basladiklarinda egitim prensipleri konusunda bilgiye sahip olmali, 6gretme ve iligkili gérevler konularindaki
becerilerini gelistirmelidirler.?® Dental egitmenlerin egitim programlarinin amaci; yeterlik seviyesini elde etmek igin
esas egitim yeterliklerini kazanmalarina yardimci olmaktir. Bu egitim streci; egitmenler belirgin yeterlik kazanana ve
egitim uygulamalarinda uzmanlasana kadar devam eder. Dental egitmenlerin egitimdeki gelisim ve yeniliklere
Onclluk etmeleri, yeni baglayan egitmenlerin egitim pedagojisinde yeterlige ulasmalarini tesfik edip desteklemeleri
gerekir. Egitim programlarinin egitmenler igin ustalik veya uzmanlik seviyelerini amaclamasina ihtiyag yoktur; ancak
programlarinda, egitmenlerin strekli egitim icinde olmalari ve profesyonel gelisimlerini sirdirmeleri geregini
vurgulamalari beklenir. Strekli egitim icinde olmalari; egitmenlerin egitim kariyerleri stresince, bilgi ve beceri kaybi

sorunu yasamalari ile basedebilmelerini ve egitim pratiklerini iyilestirmelerini kolaylastirir.

“Yeterli olmak” mezunlarin daha ileri uygulama ve gelismeye ihtiyaci olmadidini géstermez. Bilgi ve beceri
kullaniimadiginda kétulesir. Sik kullanmama veya bilim ve teknolojideki gelismeler, kariyer gelisimi gibi dis faktorler
bireysel yeterlikte veya bir gbrevi yerine getirmek icin gereken yeterlikler arasinda uyumsuzluk dogurabilir. Bireyin
genel performansi bir sene sonunda % 92 azalabilirken, yeterligini kazanabilmesi icin ne kadar sire gerektigi

bildirilmemistir.2®

Egitmenler; 6grencilerin sadece yeterlik durumlarini elde etmek degil, mezun olduklarinda, profesyonel yeterliklerini
muhafaza ederek, mesleklerinde daha ileri seviyede hizmet vermelerini saglamalidirlar. Bireyler goérevlerini etkili bir

sekilde yerine getirmek icin gelisimlerine devam etmelidirler.”

Egitmenlerin gorevi bilgi Greten kisi olmaktan ¢ok, 6grencilerin d6grenmeleri ve mesleki yeterliklerini gelistirebilmeleri
icin destek ve geri bildirim saglayan, égrenimi kolaylastirici kisilere dénismek olmalidir. Farkli egitim stratejilerini

Ogrenerek ve uygulayarak 6grencileri farkli 6grenim seviyelerinde desteklemelidirler.”
Yeterlik cesitleri

1990’dan bu yana lisans dis hekimligi egitimindeki ileri gelismelere ragmen, dental egitmenlerin yeterlikleri lzerinde
hala calisiimaktadir. Pedogoji (egitim prensipleri, 6grenme cesitleri, 6gretme stratejileri vb), degerlendirme ve
mufredati ilgilendiren egitim yeterlikleri tim egditmenler icin esastir.'2'3® Bu yeterlikler; egitmenlerin 6gretimin egitim

esaslarini anlamalarina yardimci olarak, “nasil 6gretilir’ konusuna destek saglar.?® Ancak arastirma ve ydnetim
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gobrevleriyle ilgili yeterlikler incelenmemis; sadece klinik egitimle ilgili icerikler 6ne ¢ikarilarak, dental egitmenlerin

egitim goérevlerini etkileyen klinik digi goérevleri de olabilecedi konusu ihmal edilmistir.

Egitmenlerin arastirma, yénetim, tedavi ve profesyonellik gibi diger gérevlerinde etkili olabilecek bazi standartlar
olusturulmustur.?53° Molenaar ve ark.lar®' egitmenlerin her konuda yetkin olmalar gerektidini ileri strmustir.
Bununla birlite igerik ve kiltir 6gretim ve 6grenimi bliylk oranda etkiler.”'® Farkl egitim yeterliklerine ulagsabilmek

icin farkli icerik ve kultire sahip egitmenlerin fakllte kadrosunda yer almasi gerekir.

Egitmenlerin yeterlik alanlar; egitim teorileri, prensipleri ve yéntemleri, degerlendirme ve geri bildirim, mifredat ve
degerlendirme, ydnetim, saglik sistemi ve profesyonellik olarak bildiriimistir. EGitmenlerin tek baslarina her alanda

yetkin olmalar gerekmez; ancak spesifik olarak gérev yaptiklar alanda uzman olmalari beklenir.'?

Gorevleri veya igeriklerine bakilmaksizin, egitmenlerin genel olarak sahip olmasi gereken yeterlikleri su sekilde
gruplanmistir: (1) Egitim teori ve prensipleri, (2) Egitim modelleri, (3) Odrenci isleri, (4) Egitim materyalleri ve dgretici
planlama, (5) Olcme-degerlendirme ve geri bildirim, (6) Miifredat, (7) Degerlendirme, (8) Egitim arastirmalari,

(9)Egitim yénetimi, (10) Kalite tretimi, (11) Hasta tedavisi ve saglik sistemi, (12) Egitimde profesyonellik.”

ilk bes alandaki yeterlikler; egitimin mikro diizeyini gdsterir. Alti ve yedinci alandaki yeterlikler ise makro diizeydir.
Sekizinci alan yeterligi; 6gretimi desteklemek Uzere, egitimi kullanma, gelistirme ve Uretmeyle iligkilidir. On, onbir ve
onikinci alandaki yeterlikler; yonetim, liderlik, kalite Uretimi ile hasta tedavisi ve saglik sistemini ilgilendirir. Son
alandaki yeterlik ise iyi bir egitmen olabilmek icin gerekli olan kisisel ve profesyonel davranislan belirler. Dental

egitmenlerin yeterlik alanlari ve yeterlik icerikleri; érnekleriyle birlikte Tablo 1’de sunulmustur.”

97



Fakdltenin gelistirilmesi: Lisans dis hekimligi egitmenlerinin gorev ve yeterlikleri

Ozel Sayi

Tablo 1. Dental egitmenler i¢in yeterlik alanlar1 ve yeterliklerin érnekleriyle listesi’

Ornekler

Alan Yeterlik
Egitim teorileri ve Ogrenme
prensipleri teorileri

Ogrenme cesitleri ve dgrenme
yaklagimlart

Ogrenme ortam

Yanstyan uygulamalar

Mentorluk ve kogluk

Cagdas 6gretme ve 6grenme
yontemleri

Egitim stratejileri ve siirecleri

Egitim modelleri Biiyiik grup 6gretimi

Kiigiik grup 6gretimi

Bire bir 6gretme

Egitimde genel prensipler ve grenme teorileri
(davranissal, kavramsal, yapici, insancil vb)
Insan beyni, gelisimi ve grenme (kavramsal,
psikomotor ve duygusal alanlar) ve egitimdeki
uygulamalar1 (Bloom’s taxonomy)

Yetikinler nasil 6grenir

Egitmen-merkezli 6grenme

Ogrenci-merkezli 6grenme

Hasta-merkezli 6grenme

Deneysel 6grenme

Kendi kendine-yonlendirilen 6grenme

Egitim teorilerinin uygulanmasi/kanit
Ogrenme cesitleri (Kolb’s 6grenme cesitleri)
Ogrenme yaklagimlar (yiizeyel, stratejik ve
derinlemesine 6grenme)

Miifredattaki 6grenme ortami (6gretme ve
6grenme ortami, klinik ortami)

Miifredat disindaki 6grenme ortami (miifredat
dis1 aktiviteler)

Farkli 6grenme ortamlari i¢in gereken fiziksel
ozellikler

Yansimanin prensipleri

Uygulama sonrasindaki yansimalar
Uygulama i¢indeki yansimalar

Mentorluk

Kogluk

Danigmanlik

Ciktrya-dayali ve yeterlige dayali egitim
Probleme-dayali 6grenim

Vakaya-dayali 6grenim

Aktif 6grenme

Miisterek 6grenim

Firsatg1 6grenim

Ogrenme anlasmasi

Karistirtlmig-6grenme

Egitim materyali olarak portfolyo

Ogretim stratejileri nasil segilir, gelistirilir ve
degistirilir

Etkili 6gretim nasil gelistirilir

Giivenli egitim ortami nasil olusturulur
Ogrenim ihtiyaglarinin degerlendirilmesi ve
analizi

Icerigin tammlanmasi, segimi ve siralanmasi
Ogrencilerin dersleri ve ders bilesenlerini
anlamasini saglamak

Ogrenmeyi kolaylastirmak (6grenmeyi
cesaretlendirmek ve motive etmek, dgrencileri
biraraya getirmek, ¢atigmalarla ilgilenmek)
Biiyiik grup 6gretme yontemleri

Bir dersin hazirlanmasi ve anlatilmasi
Gruplarin tipleri ve kiiciik grup yontemleri
Kiigiik grup dinamigi

Gruba yardimci olmak

Islevsiz gruplarin gelistirilmesi
Akran-yardimiyla 6grenim ve tutorial (6zel ders)
gruplart

Gozetim ve denetim

Bire bir egitim destegi ve rehberlik
Hasta-bas1 6gretim
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Ogrenci isleri

Egitim materyalleri ve
ogretici planlama

Ol¢me-degerlendirme ve
geri bildirim

Miifredat

Klinik ortamda 6gretim

Fakiilte-disi/toplum-
destekli/¢alisma alanina-dayali
Ogretim

Mesleklerarasy/multidisipliner
Ogretim

Ogrencilerin problemleri ve
zorluklart

Ogrencileri igin destek

Ozel ihtiyaglar1 olan 6grenciler

Ogrenme kaynaklari, egitimsel
medya ve materyalleri

Opretici planlama

Degerlendirme prensipleri

Degerlendirme yontemleri ve
araglari

Degerlendirme kalibrasyonu

Performans degerlendirmesi

Kendini-degerlendirme

Geri bildirim

Miifredat gelistirme

Miifredatin uygulamaya konmasi

Bilgi ve uygulamanin entegrasyonu
Klinik/uygulamali1 becerilerin 6gretimi
Klinik egitimde teknik problemler ve hatalar
Klinikte rol modeller

Simiile hastalar

Egitimde hastanin yer almasi

Dental fakiilte-dis1 6gretim (iiniversite hastanesi
disindaki toplum kliniklerinde veya diger
kliniklerde yapilan ancak geleneksel dental
egitmenlerle koordine edilen 6gretim)

Klinikte denetim ve gdzetim

Klinikte rol modeller

Mesleklerarasi 6gretim (saglik ve sosyal bakim
alanindaki bir veya daha fazla meslekten
ogrencilerin bir arada dgrenim gordiikleri
ortamlarda, isbirlik¢i ve hastaya-dayali tedavi
iretilen 6gretim)

Ogrenci problemleri ve 6grenme zorluklarmin
tipleri

Islevsiz davranislar

Ogrenci problemlerini tanimlama ve yonetme
Ogrencilerin gelisimini desteklemek

Bagarisiz 6grenciyi desteklemek (1slah etme)
Ozel ihtiyaglar1 olan 6grencilerin tipleri

Ozel ihtiyaglar1 olan 6grencilerin egitiminin
desteklenmesi

Egitim/6gretici/0grenme materyallerinin
hazirlanmasi ve kullanimi

Ogretim ve 6grenme icin bilgi, 6grenme
kaynaklar1 ve egitimsel medyanin kullanimi
(klinik simiilatorii, sanal 6grenme ortamt)
Ogretici planlamanin prensipleri

Uzaktan 6grenim

Teknolojiyle-iyilestirilen 6grenme

Genel degerlendirme prensipleri (degerlendirme
amagclar1, Miller’in piramidi)

Ogrenci gelisiminin degerlendirilmesi (izlemeye
dayali durum belirleme ve diizey belirleme)
Ogrenci profilleri

Ogretimin gelistirilmesi i¢in degerlendirmenin
arag olarak kullanilmasi

Iyi degerlendirme uygulamalari

Degerlendirme araglarmin tipleri, planlamasi ve
gelistirilmesi

Psikometrik yontemler (gergeklik, giivenirlik)
Standart uygulama, teknigin belirlenmesi ve
kriterlerin kullanimi1

Degerlendirme araci olarak portfolyo kullanimi
Egitmenlerin kalibrasyonu

Degerlendirmenin kalibrasyonu
Ciktrya-dayali/yeterlige-dayali degerlendirme
Performans degerlendirmesi

Calisma esasl degerlendirme

Kendini izleme

Kendini degerlendirme

Degerlendirme ve geri bildirim

Yapici geri bildirim verme

Kendi performansini fark etmeyen 6grencileri
yoOnetme

Miifredat felsefesi, hedefler ve yapr (liriin, siireg,
arastirma)

Problemin tanimi ve ihtiyaglarin
degerlendirilmesi

Miifredat tasarimi, planlamasi ve organizasyonu
Miifredatin uygulamaya konmasinda destek,
kaynaklar ve engeller
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Degerlendirme

Egitim arastirmalar

Egitim yonetimi

Kalite iiretimi

Hasta tedavisi ve saghk
sistemi

Program ve ders gelistirilmesi

Egitim programlarinin
degerlendirilmesi

Ogretmen ve dgretimin
degerlendirilmesi

Egitim aragtirma ve yontemleri

Arastirma bilesenleri ve siire¢

Egitim sistemi ve dental egitim

Dental egitimdeki yonetim ve
organizasyon prensipleri

Liderlik ve takim galismast
Egitimdeki degisiklikler
Se¢me ve yerlestirme siireci
Kalite iiretiminde denetleme

prensipleri, kalite standartlart

Lokal/ulusal kalite tiretimi ve
mevzuatla ilgili organlar

Kalite iiretiminin uygulamaya
konmasi ve gelisimi
Saglik sistemi ve yonetimi

Miifredatin tanitilmasi ve yonetimi

Miifredatin gézden gecirilmesi ve giincellenmesi
Program/ders tasarimi, planlamasi ve
organizasyonu

Egitim programi/dersin yonetimi

Egitim programlarini degerlendirmenin genel
prensipleri

Egitim bilesenlerinin degerlendirilmesi (6gretim
ve 6grenim, degerlendirme, kaynak materyalleri,
ders, program, miifredat)

Denetim ve degerlendirmede 6grencilerin yer
almasi

Ogretimin akranlarca gbzden gegirilmesi
Ogretmen degerlendirmesi ve destek
Egitmenleri desteklemek i¢in degerlendirme
araclari

Egitim arastirmalarinin genel prensipleri

Nitel ve nicel yontemler

Arastirma bilesenleri (ortam, etik, kaynak)
Arastirma siireci (gellistirme, planlama,
uygulamaya koyma, yorumlama, yaymlama)
Egitim arastirmalarini degerlendirme

Ulusal egitim sisteminin gdzden gecirilmesi
Avrupa yiiksek egitiminin gelistirilmesi:
Bologna Siireci ve Avrupa Yiiksek Egitimi
Egitim ¢iktilar1 ve Avrupa yiiksek 6greniminin
ii¢ diizeyinin mezun 6zellikleri (Bachelor,
Master, Doctoral seviye)

Dental egitim ve diger saglik meslek
egitimlerinin tarihi ve gelisimi
Lokal/ulusal/uluslararasi dental egitim igerigi,
politikasi, organizasyonlari ve tartigma gruplari
Genel yonetim prensipleri (misyona-dayali
yOnetim, stratejik yonetim, pazarlama, etkili
yonetim)

Genel organizasyon prensipleri (vizyon,
hedefler, misyonlar, gérevler, ortamlar,
politikalar)

Fakiiltenin yapisi ve gorevleri

Egitim programlarinin yonetimi

Egitim i¢in kaynak yonetimi (biitge ve finans,
imkanlar)

Insan kaynaklari yénetimi (galisanlarm gelisimi
ve egitilmesi)

Kiiltiirel farkliliklarin yonetimi (esitlik,
cesitlilik, firsat)

Liderlik

Ekip kurulmasi ve ekip ¢aligmasi
Organizasyonel degisikligin gelisimi ve
uygulamaya konulmast

Dental egitimin degisimi ve gelisimi

Ogrenci segim ydntemleri (¢ok yonlii
goriismeler)

Se¢me kriterleri

Kaliteyle ilgili terminoloji

Denetim prensipleri, egitim kalitesi ve
standartlar1

Lokal/ulusal/uluslararssi kalite tiretimi

Egitim standartlari/yonetim

Yasal ve mevzuatla ilgili organlar

Dental egitim igin kalite iiretiminin uygulamaya
konmasi ve gelisimi

Saglik sistemi ve gérevi

Kanita-dayali agiz sagligi bakimi ve uygulamasi
Lokal saglik ihtiyaglarina duyarlik
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e  Tip/saglik alaninda kiiltiirel bakis agis1 ve saglik
bakimi agisindan engeller

e  Saglik bakiminin finasmani
e  Zayif saglik hizmetleri ve iyilestirilmesi
Saglik bakim kalitesi ve e  Saglik bakimive hizmet kalitesi
standartlari e Klinik standartlari, protokolii, politikas1 ve
yonetimi
e  Lokal/ulusal standartlar ve rehberlik
Egitimde profesyonellik Mesleki etik ve davranis e  Egitim gorevlerinde etik ve profesyonellik
e  Mesleki etik, yiiriitme, davranis ve standartlar
e Egitimde diizenlemeler ve giincel egitimsel ve
profesyonel gereksinimler
e Dental egitimin 6zellikleri (egitimsel gorevlerde
pozitif davranig modeli, 6gretim hevesi, rol
model)
Profesyonelligin gelisimi e  Dental egitimde profesyonelligin geligimi
e  Dental egitime baglilik ve dental egitimi
savunma
Igerik bilgisi ve uzmanlik e  Bilim dalinin bilgi ve becerileri
Klinik ve teknik beceriler e  Kilinik muayene becerileri
o  Kilinik ve teknik beceriler
Kanita-dayali uygulama e  Kanita-dayal tip ve dis hekimligi
e  Kanita-dayal beceriler (elestirel degerlendirme,
kanitin uygulanmasi)
Kanita-dayal egitim e  Egitimi desteklemek ve gelistirmek i¢in kanitin
kullanimi1
Tletisim ve kisileraras1 beceriler e lletisim ve sunum becerileri
e  Farkli milletlerle ¢alisma
e  Degerlendirme/elestiriye cevap
e  Problem ¢ézme ve yaratici diislinme
e  Anlagmazlik ¢6ziimii ve uzlasma
Kisisel yonetim beceriler e  Zaman ve gérev yonetimi
e  Toplantinin organizasyonu
Kariyer becerileri e  Kariyer planlamasi ve geligimi
e  Denge gorevleri ve ¢alisma yiiki

Kisisel ve mesleki gelisim

Ogretme ve 6grenme ydntemlerini giincelleme

Kisisel ve mesleki becerileri gelistirme

e Kisisel ve mesleki gelismeler i¢in ajanslar ve
bilgi kaynaklarmin kullanimi

e  Siirekli mesleki gelisim girigimi

lyi Bir Egitmende Aranan Ozellikler

Profesyonel egitmen tutumlari - tedavi kalitesi, dirUstlik, dogruluk, 6@rencilere olumlu yaklagim, 6@renciye saygi,
diger meslektaslarla olumlu etkilesim, 6gretim-egitim, duyarlik ve destek igin hevesli olma, iyi rol model olma -
uzmanhgin igerik ve slrecine baglanmistir;'®®2 ancak profesyonelligin tanimi tartigmalidir.®33 Profesyonellidi

butlincul anlamda gérerek “akil, eller ve kalp” yonuyle aciklamak faydal olabilir.®®

Egitmenin “dogru igler yapmasi® (akil) gerekir. Ogretim ve égrencinin égrenimini desteklemek icin gerekli olan
becerileri sergilemek Uzere “igleri dogru yapmasi” (eller) beklenir. Son olarak, 6gretme mesleginin geredi olan
davraniglara sahip olmasi icin “dogru insan olmasi” (kalp) gerekir. Egitim profesyonelliginin profesyonel

tutumlardan farkl bir birikim olarak gérilmemesi; hatta editmenlerin gekirdek 6zellikleri arasinda yer almasi istenir.
Egiticilerin Egitimi
Egitimcilerin egitim yeterliklerini desteklemek igin “fakiltenin gelisimi-geligtirilmesi” terimi kullanilir.2® Egitmen

yeterlikleri gelistirildiginde; fakdiltelerin egitim-6gretim kalitesinde de gelisim yasanacak; hi¢ siphesiz mezun

yeterlikleri ve 6grenim ciktilar iyilesecektir.
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Avrupa’da dis hekimligi 6grencileri icin egitmenlerin yetistiriimesinde kullanilacak bir mifredatta; mifredat konulari,

icerik ve uygulamadaki eksiklikler su sekilde belirlenmistir:67

1.

Egitim prensipleri: Ogretim gorevi igin “6grenim teorileri” en énemli bilesendir ve egditmenlerin bu konuda
kendilerini gelistirmeleri gerekir. Ogrencilerin gézilyle egitmenler degerlendirildiginde, egitmenlerin
6grenmeyi desteklemek Uzere glncel teknolojileri kullanmadiklar bildirilmistir. Bu nedenle de teknoloji
destekli 6grenim, mufredatin konulari arasinda yer almalidir; ancak finansal problemler yasayan fakulteler

icin bu 6grenim yéntemini kullanmak kolay olmayacaktir.

Dis hekimliginde egitim uygulamalari: Yansitici uygulamalar (reflective practice-bilginin baska alanlarda
kullanilimasi ve uygulanmasi) klinik egitimin énemli bir parcasidir. Yansitici uygulamalar; égrencilerin Gstl
kapali bilgilerin farkinda olmalarina, derinlemesine 6grenmeyi gelistirmeden 6nce, teorik bilgiyle uygulamayi
birlestirebilmelerine imkan saglar. Geri bildirim; editmen ve 6Jrenci arasindaki iletisimin dogru kurulmasina
dayanan énemli bir bilesendir. Egitmenler; 6grencilerin kulttrel farkhliklarinin da farkinda olarak geri bildirim

yapabilmeli ve 6grencileri tartisma gruplarina katiimalari igin cesaretlendirmelidir.

Miifredat kalitesi ve gelistiriimesi: Egitmenlerin; mifredat degerlendirilmesi siirecinde yer almalari ve

gelistiriimesinde istekli olmalari gerekir.

Egitimde profesyonellik: Egitmenlerin égrencileri icin iyi bir rol model olmalar gerekir. Ogrenciler
uygulamalar egitmenlerinden &grenirler ve egitmenin sinirlari egitimin cercevesini belirler. Ogrenciler;
egitmenlerinin hem iyi bir klinik uzman hem de iyi bir egitmen olmalarini beklerler. Bu nedenle de

profesyonellik; hem klinik agidan hem de egitmenlik agisindan degerlendiriimelidir.

Optimum mifredat: Egitmenler klinik alanlarda arastirma yapmalarina karsin, egitimle ilgili sinirli sayida
arastirmaya dabhil olurlar. Egitim calismalarinda aktif olarak rol almaya bakmaksizin, 6gretim yéntemlerini
iyilestirmek icin egitmenlerin egitim alaninda kanit ve iyi uygulama Uretmeleri gerekir. Egitmenlerin

6grencileri muayenehane yénetimi ve vergiler konularinda egitmeleri ve kendilerini de gelistirmeleri gerekir.

Fakiilte igin Miifredat Gelistirme

Lisans dis hekimligi klinik egitimi; mezunlarin bagimsiz klinik pratigini sergileyebilecekleri sekilde istenen égrenim

ciktilari ve tiim alanlardaki yeterliklerini iceren bir mifredat gerektirir.®”

Mufredat gelistirme asamalan

Mufredat gelistirme; egitmenlerin baslica gérevleri arasinda yer almaktadir. Mifredat gelistirme yéntemleri birgok

arastirmaci tarafindan calisilan bir konudur. Kern ve ark.lari®® saglik meslekleri editimi alaninda 6 asamali bir mifredat

gelistirme yaklasimi ileri sirmustar:

1.

Problemin tanimi ve genel ihtiyaglarin degerlendirilmesi: Popllasyonun agiz saghg ihtiyaglarininin
elestirel analizini de iceren problemin tanimlanmasi; topluma hizmet veren dis hekiminin ideal ézelliklerinin
ulusal ve uluslararasi faktorler ve uygulamalar da dikkate alarak tanimi; toplumsal ihtiyaglar karsilamaya

yo6nelik ulusal yaklagimlarin analizi.

102



Selcuk Dent J. 2019 Akaltan F

2.

Hedeflerin degerlendirilmesi: Hedef 6Jrenci grubunun ve spesifik 6grenim kurumunun ihtiyaglarinin

degerlendirilmesidir.
(")Igﬁlebilir amagclarin gelistirilmesi: Hedefler ve amaclar belirlenir.
Egitim stratejilerinin belirlenmesi: Amag ve hedeflere yonelik olarak egitim ydntemleri belirlenir.

Uygulama asamasi: Mufredat hazirlandiktan sonra ilgili kurumlarin onayi alinir ve mufredat uygulandiktan

sonra yasanan sorunlar icin yeni diizenlemeler yapilir.

Degerlendirme ve geri bildirim: Tim dérdinci ve besinci sinif égrencileri davet edilir. Ogrencilere;
mufredatta genel olarak ne 6gretildigi, dikey ve yatay entegrasyonlar (block and stream), klinikler, probleme
dayali 6grenim ve temel tip egitimi ile ilgili dersleri, similasyon teknolojisi kullanimlari ile degerlendirme
yontemleri ile ilgili agik uglu sorular yoéneltilir. Bu basamagin ikinci asamasinda, fakulte 6gretim UGyeleri ve
asistanlari dahil edilerek; egitmenlerin yaslari, egitim tecrtbeleri, farkli mifredatlarla caligmalari, uzmanliklari
anketle sorgulanir. Ugiincli asamada ise fakiilte disindan gelen egitmenler ve hatta hastalardan geri bildirim

alinarak, 6grenci egitiminin ¢iktilar gézlenir.

Miifredat seviyeleri

Dis hekimligi mufredati 3 seviyede ele alinir:

1.

istenen (intended) miifredat: Ogrenme ciktilarini icerir.

2. Uygulanan (implemented) muifredat: Ne, ne zaman ve nasil 6gretilecegidir.

3. Saglanan (attained) miifredat: Ogrencilerin neyi 6grendigi veya kazandigidir.34!

inovatif 6gretim yaklasimi; uygulanan miifredat (izerinde yogunlasmayi gerektirir. istenen miifredat; uygulanan

mufredati bilgilendirir; ancak uygulanan mufredat istenen mufredatin dizenlenmesi ve sekillendiriimesine katkida

bulunur. istenen miifredatin ne kadar saglandigini anlamak icin istenen mifredatin degerlendiriimesi gerekir.

Mufredatin basarili olmasi icin egitmenler ve egitmenlerin dzellikleri dnemlidir.3%-41

Dis Hekimligi Fakiiltelerinin Ogrenim ve Ogretim Gereklilikleri'

e Calisma programlari, dersler, modller ve Unitelerin amaglari ve 6grenim giktilan acikga ifade edilmeli;

icerik ve degerlendirmeyle uyumlu olmalidir.

e Ogrenme ve dJretme hastalar ve toplumun adiz saghd ihtiyaclan ve égrencilerin egitim gerekliliklerine

gore yapilmaldir.
o Ogrenme ve 6gretme égrenci merkezli olmaldir.

e Ogrenme ve 6gretme ydntemleri; kullanildigi ortama bakilmaksizin, amagclarina uygun olarak, farkl

6grenme stillerini kolaylastirmak Gzere secilmelidir.

e Ogretimde egitim kadrosunun dikkate alinmasi ve 6grencilerden destek alinmasi &nemlidir ve

uygulanmaldir.

e Fakulte Gyeleri ve dgrenciler; bilgisayar ve internet kullanimi agisindan yeterli olmali ve her ikisine de

kolay ulasim saglamalidir.
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Degerlendirme ydntemleri, mevcut galisma zamani, toplam is yUki gibi akademik ortamla ilgili

degiskenler hakkinda duzenli geri bildirim alinmalidir.

Dis Hekimligi Fakiiltelerine Ogrenim ve Ogretim igin Oneriler's

Fakultelerin;

ogrencilerin 6grenim ihtiyaglari ve 6grenim ortamlariyla uyumlu farkli egitim yéntemleri tercih etmesi;

egitim igerigini ulastirmak igin sadece ders vermeye odaklanmamasi,

ogrencilerin kendi 6grenimlerinden sorumlu olduklarn ve uygun rehberlik saglanabilen bir 6grenci
merkezli 6grenim kultlri olusturmasi; 6grencilerin calismalarinda aktif ve yaratici olmalarini tesfik etmesi

ve 6grenci geri bildiriminin énemini anlama ve dikkate alinmasini saglamasi,

egitim surecinin her agsamasinda, konsultanlar ve uzmanlara ulagimi saglamasi ve kaynaklarin paylasimi

icin firsatlar yaratmasi,
egitmenler icin egiticilerin egitimini uygulamasi ve egitimde 6dil sistemini olugturmasi;

elektronik-6grenme ve 6gretim araclarini kullanmasi, internetin bilgiye ulasim araci olarak kullaniimasini

tesfik etmesi, e-6grenime mufredatinda yer vermesi,

Ogrencilerin kritik dustinme ile yasam boyu 6grenmeyi bir tutum olarak kazanmalarini; bilgi ve

becerilerini ydneterek zaman icinde yeterliklerini gelistirmelerini tesfik etmesi,

moddller iceren entegre ve yapilandirimis bir mufredat uygulamasi ve derslerde tekrardan kaginmasi,

modullerin icinde ve arasindaki ilerleme seviyesinin aciklanmig olmasi,
bilgi kaynaklarinin gelistiriimesinde kanita-dayall yaklasimi kullanmasi,

ogrencileri 6grenmeye tesfik eden degerlendirme yontemlerini kullanmasi, 6grenciler ve egitmenler igin

esnek 6grenme ve degerlendirme yéntemlerini desteklemesi,

OSCE ve yeterligin degerlendirilmesi gibi yéntemlerin mezuniyetten énce kullaniimasini garanti etmesi

beklenir.

Akademik Kadroya Verilen Onem ve Ogrenci Destegi

Akademik kadroyu olusturan UGyeler; 6drenim ve 6gretme yontemlerinin tercihini sekillendiren danismanlar ve

uzmanlardir. EGitmenler; fakultelerin egitim amaclarina katilimlari, 6gretme basarilar ve sorumluluklari bakimindan

Odullendiriimelidir. Bunun yani sira, sistematik olarak akran egitmenler birbirlerinin 6gretim ortamlarina girerek,

egitim hakkinda geri bildirim vermelidir. Bu degerlendirme; en iyi uygulamanin 6grenilmesi agisindan, eses olarak

yapici geri bildirimler (izerinde yogunlasmalidir. Ogrenciler de kendi ddrenim sureclerine dahil edilmeli; farkls

dgrenim yontemleri ile avantaj ve dezavantajlar hakkinda farkindaliklar olmalidir. Ogrenciler; medya ve teknolojiyi

de iceren farkli calisma ydntemlerini deneyimleyerek, etkili ve uygun 6grenime kavusmalar saglanmalidir.

Ogrencilere de derslerinde geri bildirim yapmalari ve almalari icin firsat taninmalidir. Dis hekimligi 6grencileri icin

klinik yeterlik elde etmeleri cok dnemlidir. Akademik ve yardimci egitmen destegi bunda blyUk rol oynar. Mifredat
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yapisi; 6grencilerin kisisel gelisimlerini spor ve kultlirel aktivitelerle gelistirmelerine engel olmamali; hatta tesfik

etmelidir.®
SONUC

Egitmenlerin yeterliklerinin iyi anlasilmasi; egitmenlerin kendi gelisimleri icin gereken egitim ihtiyaclarini
tanimlamalarina yardimci olacak ve dolayisiyla da kurumlarnn calisanlarina destekleyici, mesleki gelisim
programlarini sunmalarini saglayacaktir. Gelecekten beklenen; egitmenlerin dental egitimin degismesi ve gelisimine

daha etkili katki saglayacak yeterliklere sahip olabilmeleridir.
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