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DERLEME 

Diş hekimliği eğitiminde güncelleme: Eğitim ve 

öğrenim yöntemleri 

   

Funda Akaltan(0000-0001-6744-6312)
 

Selcuk Dent J,  Diş Hekimliği Eğitimini Yeniden Düşünmek - Özel Sayı  

(Doi: 10.15311/selcukdentj.552022) 

 

  

Okullarda öğrencilere kazandırılması amaçlanan öğrenmeler içerisinde kavramsal-düşünsel-bilişsel (cognitive, 

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

physical-kinesthetic) özellikler içeren kazanımlar yer almaktadır.
1
 

Lisans diş hekimliği eğitiminin amacı; toplumun ağız sağlığı bakımını arttırmak ve iyileştirmek olarak açıklanmıştır.
1
 

Diğer sağlık meslek gruplarının aksine, diş hekimliği öğrencileri invaziv ve geri dönüşümü olmayan tedaviler ve 

işlemlerle yüzleşirler. Mezunların bağımsız ve kendine güvenen pratisyenler olmasını sağlamak ve profesyonel bilgi, 

anlama ve becerilerini devamlı geliştirmelerini sağlamak için eğitimin yapılandırılması gerekir.  

“Eğitim” ve “öğrenim” çok komplike fenomenlerdir. Eğitim planlamaları; öğrencilerin tercihleri ve öğrenme stilleri ile 

birlikte fakültelerdeki öğrenci sayısı, mevcut eğitmen ve materyal kaynaklarını dikkate almalıdır. İnsan sağlığını 

ilgilendiren eğitim yöntemleri; öğrencileri sadece bilgi gelişimi olarak değerlendirmek yerine, öğrenme becerileri ve 

yeterliği de hedeflemelidir. 

                                                            
 Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı, Ankara 

ÖZ 

Diş hekimliği eğitiminde güncelleme: Eğitim ve öğrenim 

yöntemleri    

Lisans diş hekimliği eğitimindeki hedefimiz; bir sonraki 

jenerasyonun yalnızca hastaların konforunu sağlayan ve 

beklentilerini gideren mezunlar değil, toplum ihtiyaçlarına hizmet 

eden ve popülasyonun ağız sağlığını iyileştiren yetkin diş hekimleri 

olmalarını sağlamaktır. Mezunların yaşam boyu öğrenmeye 

yönlendirilmesi, yenilikçi ve geleneksel eğitim yöntemlerinin bir 

arada kullanılmasıyla eğitime klinik gerçekliğin yansıtılması 

fakültelerin sorumluluğundadır. Önümüzdeki yıllarda, akademik 

mükemmellik ölçülebilir ve elle tutulabilir terimler ile tarif 

edilecektir. Sadece ünlü bir okul olmak yetmeyecek; eğitimde 

standartları belirleyip yerine getirmeden, kalite değerlendirmelerini 

yapmak mümkün olmayacaktır. Fakültelerin kendi koşulları için en 

uygun eğitim model/lerine karar vermelerine ışık tutması 

beklenerek, bu derleme çalışmasında geleneksel ve yenilikçi 

birçok eğitim ve öğrenim modeli sunulmaktadır. 

ANAHTAR KELİMELER 

Diş hekimliği eğitimi, yeterlik, öğrenme yöntemleri 

                          Başvuru Tarihi: 10 Nisan 2019 

                  Yayına Kabul Tarihi: 08 Mayıs 2019 

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 
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Bu derleme çalışmasında, lisans diş hekimliği eğitiminde geçerli olan geleneksel ve yenilikçi birçok eğitim ve 

öğrenim modeli tartışılarak, her eğitim kurumunun kendi koşullarında müfredatlarında yer alacak eğitim model/lerine 

karar vermelerine ışık tutulması amaçlanmaktadır. 

Disipline Dayalı Eğitim 

Geleneksel olarak diş hekimliği fakültelerinin büyük bir çoğunluğunda uzun seneler disipline dayalı eğitim 

(dicipline based education)  kullanılmıştır; bu modelde öğretim üyesi neyi öğretmeyi tercih ederse, öğrenciler onu 

öğrenirler. Önceden belirlenmiş programa dayalı bilgiye göre diş hekimi mezun etmek amaçlanır.
2
 Öğrencilerin 

derse devam etmelerinin, teorik ders başarılarına etkisinin değerlendirildiği bir çalışmada;
3
 ikinci sınıf öğrencilerinin 

üç bilim ve üç preklinik dersi değerlendirmeye alınmış; devamları başarılarında etkili olmamıştır. Öğrencilerin çoğu; 

ders dinlemeye ilaveten online ders kaynaklarının kullanımının faydalı olduğu görüşünü paylaşmışlardır. 

Geleneksel öğrenim; öğretmenden öğrenciye bilgi aktarımının büyük ders sınıflarında yapılmasına dayanır;
4
 

çoğunlukla öğretmen tarafından yönetilir (teacher-directed).  Ders verme; geleneksel öğretimin klasik yöntemidir ve 

bilgi öğrencilere tek seferde büyük sınıflarda verildiğinden, kolay ve ekonomik olduğu düşünülür. Ancak öğrencinin 

pasif dinleme dikkatini 10 dakikadan daha fazla süreyle sağlamada etkisizdir.
5
 Bununla birlikte, eğitmenler bilgiyi 

iletmenin tek yolu ve öğrencinin öğrenmesini yeni bilgilere ulaşma olarak yorumlarsa, bu yöntem öğrenim çıktılarının 

elde edilmesini kolaylaştıramaz. Bu yöntem her zaman öğrenci öğreniminde yansımayı (reflection-öğrencinin bilgiyi 

başka alanlara uygulaması) teşfik etmez; öğrenciler öğrenmeyi sorgulamaz ve üzerinde düşünmezler.  

Öğrenim; “öğrenenlerin etraflarındaki dünyayı öğrenmeleri, deneyimlemeleri veya canlandırmaları için yollarını 

değiştirmeleri” olarak ifade edilebilir.
4
 “Etraflarındaki dünya”; çalıştıkları mesleklerini içermelidir. 

Küçük gruplara dayanan yeni eğitim formatı (tutorial education); öğrencinin derse aktif katılımına fırsat sağlar ve 

öğrencileri eğitim sürecine ortak eder. Bu durum öğrencinin eleştirel düşünme, kendi kendine yönlendirilen öğrenim 

ve problem çözme gibi bağımsız öğrenme özelliklerini cesaretlendirir.
4
 

Öğrencilerin kavite preparasyonu için bilgi ve beceri kazanmalarında farklı öğrenme formatları incelenmiş; küçük 

tartışma gruplarında öğrenim görenlerin beceri kazanmaları açısından büyük sınıflarda öğrenim görenlere göre daha 

başarılı oldukları gözlenmiştir.
6
 Bununla birlikte, yazılı sınavlarda her iki grup öğrenci arasında fark olmadığı 

görülmüştür.  

Geleneksel teorik dersler yerine, öğrenciler takım içinde çalışmayı tercih etmektedir.
7
 Küçük grup tartışma yöntemi; 

iletişim, problem çözme, kişiler arası iletişim becerisini arttırmakta; öğrencileri takım çalışmalarına hazırlayıp; 

problemlerin daha derinlemesine anlaşılmasına ve daha motive bir ortam hazırlanmasına, hem bilgi hem de 

becerilerin iyileştirilmesine yardımcı olmaktadır.
7-9

 

Diş hekimliği fakültelerinin % 25’inde temel bilimler müfredatı multidisipliner dersleri içermekte ve sadece teorik ders 

verme yerine aktif öğrenme formatları kullanılmaktadır.
10

 Temel bilimler, davranış bilimleri ve klinik bilimler arasında 

da yine entegrasyon yapılmaktadır.  
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Yeterliğe Dayalı Eğitim 

Gelecek için müfredat planlaması yapılırken, mezunların bağımsız pratisyenler olarak çalışabilmesine imkan vermek 

gerekir. Mezunların büyük bir çoğunluğu eğitimlerini mezuniyet sonrasında da devam ettirmeyi planlamakta veya 

kliniklerin bir üyesi olarak hizmet vermeyi düşünmektedir.
11

 

Disipline dayalı ve eğitmen odaklı diş hekimliği eğitimindeki eksiklikler; öğrenim çıktıları, müfredatta yatay ve dikey 

entegrasyon ve güvenilir değerlendirme yöntemlerini öne süren yeterliğe dayalı eğitimin gelişmesine neden 

olmuştur.  

“Yeterlik” içerik ve nitelik olarak bilgi, beceri, tutum ve performansın kombinasyonu olarak tanımlanır.
12

 Diş 

hekimliğinde yeterlik; yeni mezun bağımsız pratisyenden beklenen davranıştır; anlama, beceriler ve genel mesleki 

uygulamalarda karşılaşılan durumlara verilen cevabı oluşturur.
13

 Eğitimde yeterlik ise beklenen standartların 

gerektirdiği görevler ve davranışlardır.
14

 

Günümüzde, tıp ve diş hekimliği eğitimi gündemine damgasını vuran kavram; yeterliğe dayalı eğitim yaklaşımıdır. 

Yeterliğe dayalı eğitim (competency-based training-education); bilgi, beceri, değerler ve davranış biçimlerinde 

yetenekli ve yeterli olan hekimler yetiştirmeyi güvence altına alan bir eğitim yaklaşımıdır. Yaparak öğrenmeye 

(learning by doing-kinesthetic learning) dayanan bu yaklaşımda, tam öğrenme (mastery learning) 

benimsenmektedir.
1
 

Disipline dayalı eğitimde ilerlemenin birimi zamandır ve bu tür eğitim eğitmen merkezlidir. Yeterliliğe dayalı eğitimde 

ise ilerlemenin birimi belirlenmiş bilgilerin düzeyindeki artış ve becerilerdeki ustalaşmadır ve öğrenci merkezlidir. 

Yeterliliğe dayalı eğitim görerek ve yaparak eğitimdir. Öğrencilerin kendi öğrenme süreçlerine hakim olarak öğrenimi 

yönlendirmelerini sağlar.  Düz bir disiplin içinden, problem çözücü yaklaşıma, tek yönlü anlatımdan, deneysel ve 

interaktif eğitime yönlenir. Öğretim üyesinin rolü, konferans veren konumdan, öğrenmeyi kolaylaştıran ve bilgileri 

kolay aktarabilen eğitim koçu konumuna çevrilir. Eğitim materyalleri, bilgi ve beceride yeterli hale gelmeyi 

destekleyecek şekilde kullanılır. Başarıya ulaşmak için “öğrenim rehberleri” ve “kontrol listeleri” ile standardizasyon 

sağlamak önemlidir. Öğrencinin bilgisinden çok, becerisini ve performansını dikkate alır. Yeterli süre ve uygun teknik 

kullanıldığında, her öğrenci kendine verilenleri alabilir.Yüksek başarı gösteren öğrenci sayısını arttırmaya yönelik bir 

yöntemdir. Yeterliğe dayalı eğitim; mesleki performansta başarılı olmak için gereken becerileri mutlaka 

kazandırır.
1,4,15

 

Yeterliğe dayalı eğitim programlarının özellikleri:
15

 

 Yeni mezunlar için gerekli bilgi, profesyonel beceri ve davranış üzerinde yoğunlaşır.  

 Temel öğrenim çıktıları tanımlandığında, geniş kapsamlı olan disipline dayalı diş hekimliği müfredatı 

azaltılabilir. 

 Yeterlikler dikkatlice seçilmelidir.  

 Tanımlanmış yeterliklere uygun olan değerlendirme yöntemlerini gerektirir.  

 Eğitimciye pasif bağımlılığı azaltmak, öğrenci takım çalışmaları ve öz- değerlendirmeyi cesaretlendirmek 

için probleme dayalı öğrenimle birlikte ilişkilendirmek avantaj sağlar. 

 Beceri performansı temel bilgilerin öğrenilmesi ile desteklenir. 
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 Yöntemler tam kontrollü öğrenmeyi kapsamalı, her bir öğrenci gerek duyulan bilgi ve beceriyi yeterli 

zamanda öğrenmelidir.  

 Öğrenciler becerinin bir aşamasında başarılı olmadan, diğer bir aşamaya geçemez. 

 Büyük grup yöntemleri, küçük grup aktiviteleri ve bireysel çalışmalar gibi uyarlanabilir eğitim yaklaşımları 

ana öğeler olmalıdır. 

 Eğitim materyalleri; yeterliğin kazanılmasına yönelik olmalı, bilgi ve becerinin kazanılmasını destekleyici 

nitelikte dizayn edilmelidir. 

 Öğrenilecek beceriye yönelik olarak yazılı, görsel, işitsel materyaller ve simülatörler gibi destekleyici 

elemanlar kullanılmalıdır. 

 Eğitimin tatmin edici şekilde bitirilebilmesi, önceden tarif edilen beceri ve yeterliklerin kazanılmasına 

dayanır. 

Yeterliğe dayalı beceri eğitimi esasları:
2,16-18

 

 Hedef (neden?): Bilgi, tutum ve beceriler gerekçelendirilir. Standartlar tanımlanır. Öğrenim çıktıları net 

şekilde belirlenir; değerlendirmeler doğrudan bu çıktılara dayandırılır. 

 İçerik (ne?): Klinik uygulama türleri belirlenir. Öğretilecek klinik beceri veya aktivitenin temel 

basamaklara bölünmesi esastır. Bu işleme “standardizasyon” adı verilir. Kazanılması hedeflenen her 

beceri; aşamalarıyla detaylandırılarak kontrol listesi veya öğrenim rehberi  hazırlanır. Öğretimin en 

önemli parçası öğrencinin gelişimini izlemektir. Öğrenciler, eğitmen tarafından organize edilen öğrenme 

ortamında kendi ilerleme hızlarına göre, gerekli becerileri kazanmak için etkinlik yaparlar. Öğretim 

sonunda yeterliği kazandığını ispatlayan her öğrenci bir sonraki aşamaya geçer. Temel şart; beceri için 

gereken bütün içeriğin tamamlanması ve yeterliklerin tam olarak sergilenmesidir. Bütün içeriğin 

tamamlanması demek, öğrencilerin belirlenen amaçlara tam olarak ulaşması demektir. Bunun anlamı, 

yeterliklere bağlı olarak ortaya konan davranışların tam başarıya dönük olması, başka bir ifadeyle etkili 

öğrenmenin gerçekleşmesidir. 

 Eğitim süreci (nasıl?): Gereç ve yöntemler tanımlanır. Öğrencinin nasıl öğrendiği sorusu “öğrencilere 

yüksek kalitede, dikkatlice tasarımlanmış, öğrenci merkezli aktiviteler ve her görev için tasarımlanmış 

araç ve materyaller sağlanır. Materyaller her bireyin öğrenme hızına uygun olacak şekilde hazırlanır. Bu 

yaklaşımda öğrenci başarısı; büyük oranda kullanılan materyalin niteliğine bağlıdır. Öğretim yöntemleri 

arasında, anlatıma dayalı teorik ders verme, tartışma yöntemleri, rol oynama, örnek olay, programlı 

öğretim ve bilgisayar destekli öğretim, lidersiz grupla çalışma, bağımsız grup çalışmaları yer alır.  

 Ölçme-değerlendirme (ne seviyede?):  Ölçütler belirlenerek, değerlendirme ölçekleri hazırlanır. 

Değerlendirmeler dönem sonu veya sene sonu sınavları yerine, devamlı ve kapsamlıdır; sadece bilgiye 

dayalı olmak yerine, performansın değerlendirilmesi ile beceri veya yeterliklerin uygulanması üzerine 

kurulmuştur. Öğrencinin gelişimini takip edebilen “izlemeye dayalı” değerlendirmeler yapılır. 



Selcuk Dent J. 2019                                                                                                                                                                                                         Akaltan F 

 
 

  5 

Beceri eğitiminin temel özelliği  interaktif ve pratik olmasıdır; “davranış modeli-sosyal öğrenme”, “hümanistik eğitim” 

teknikleri ve “yeterliliğe dayalı eğitim” aynı zamanda kullanılır.
18

 

Davranış Modeli 

Davranış modeli “sosyal öğrenme” teorisi üzerine kurulmuştur. Bu model aynı zamanda yeterliğe dayalı eğitimin 

merkez kavramıdır. İnsanlar başkalarının davranışlarını ve bu davranışların sonuçlarını gözlemleyerek öğrenebilirler. 

Öğrenme davranışta bir değişiklik meydana gelmeksizin oluşabilir.
18

 Toplumda bireyler diğer insanları seyrederek 

ve gözlem yaparak, onların yaptığı davranışın pekiştirildiğini veya cezalandırıldığını gözlemleyerek öğrenirler. Bu 

nedenle sosyal öğrenme “başkalarını seyrederek çevreden öğrenme” veya “toplum içinde ve toplum için öğrenme” 

olarak da tanımlanabilir. Gözlemin bireyi bilgilendirme işlevi de vardır. Sosyal öğrenme kuramcıları; insanların 

çevresindeki kişilerin davranışlarını gözlediklerini, bu gözlemlerden bazı sonuçlar çıkararak kendileri için yararlı olan 

durumlarda uygun davranışı gösterdiklerini öne sürmüşlerdir. Model alınan davranış saklanabildiği ve değişikliğe 

uğratılabildiğine göre, gözlenen davranışların bireyin belleğine kodlanması ve gerektiği zaman hatırlanması gerekir. 

Bu özelliklerinden ötürü gözlem yoluyla öğrenmenin kavramsal boyutu da önemlidir.
19

 

Davranış modellemesi için 4 sürecin gerekli olduğu belirtilmiştir:
20

 

1. Dikkat: Öğrenci; ilk önce eğitmene dikkat etmeli ve dikkatini yoğunlaştırmalıdır. Öğrenmede dikkat önemli bir yer 

tutar. Eğitmenin özellikleri dikkatimizi etkiler.  

 2. Hatırlama – Akılda Tutma: Öğrenci; gözlemlenen davranışı hatırlamalıdır. Bunu artırmanın bir yolu da tekrarlama 

tekniğidir.   

3. Yeniden Üretme: Eğitmenin gösterdiği davranışı tekrarlayabilme yeteneğidir. Öğrenci; gözlemlediği davranışı 

tekrarlayabilmek zorundadır ve eğer öğrenci gözlemlediği davranışı gelişimsel ve donanım olarak 

tekrarlayamayacak durumda veya seviyede ise problem yaşayabilir.  

4. Motivasyon: Modelleme için son gerekli öğe motivasyondur;  çünkü öğrenciler öğrendiklerini uygulamaya ve 

göstermeye istekli olmalıdırlar. 

Koşullar ideal olduğu zaman kişiler daha hızlı ve etkili şekilde öğrenirler. Fakülte üyelerinin iyi bir klinik eğitici 

olabilmeleri, bilgi ve becerilerini etkin bir şekilde aktarabilmeleri ve eğitilenlerin de bunu kolaylıkla alabilmeleri 

demektir. Unutulmaması gereken bir diğer konu ise eğitmenlerin erişkinlerin ne şekilde öğrendiğine aşina olması 

gerekliliğidir.  

Eğitimcilerin öğrenmeye hakim olması için gereken koşullar şunlardır:
18

 

 Planlı öğrenim ve olumlu eğitim ortamı sağlanması 

 Öğrencinin daha önceden sahip olduğu bilgi ve deneyim üzerine kurulması 

 Öğrenme için yeterli zaman verilmesi 

 Çeşitli eğitim tekniklerinin kullanılması 

 Öğrenime katılım (interaktif yöntemler) sağlanması 

 Öğrencinin neyi öğreneceği konusunda bilgilendirilmesi 

 Becerilerin kontrollü bir şekilde veya öncelikli olarak gerçeğe yakın simülasyon ortamında yapılması 
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 Beceride bir aşama tam öğrenilmeden diğerine geçilmemesi  

 Yeterli olmak veya beceride ustalık kazanmak için tekrarların yapılması 

 Öğrencilere anahtar basamakların hatırlatılmasında yardımcı olucu bir tutum sergilenmesi 

 Yargısız ve sürekli, pozitif geri bildirim yapılması 

 Beceride her aşama sonunda izleme-tamamlama değerlendirmesi yapılması 

Hümanistik Eğitim 

Hümanist felsefede asıl olan insandır. İnsanlık sevgisini, insanın yüceliğini amaç ve olgunluk sayan bir öğretidir. Asıl 

olan insanın ilgileri değerleri ve ihtiyaçlarıdır.
21,22

 

Hümanizme göre, insanlar diğer canlılar gibi mekanik davranışlar sergilemezler. İnsanı bir bütün olarak anlamak 

gerektiğine inanırlar. İnsanlar hayat boyu yaşadıkları tecrübelerle içinde bulundukları çevre ve sahip oldukları özel 

ilgi ve motivasyonla bir bütündür.
23 

Hümanistik eğitim (humanistic education) anlayışında 5 temel hedef vardır:
23

 

1. Kişisel yönlendirme ve bağımsızlığı teşvik 

2. Ne öğrenilmesi gerektiğini seçme sorumluluğunun verilmesi 

3. Yaratıcılığın geliştirilmesi 

4. Şüphecilik 

5. Sanatsal bir yön 

Hümanistik yaklaşımın eğitim programlarına kazandırdığı ilkeler şunlardır:
24,25

 

 Tam bağımsız birey yetiştirmek amaçlanır; öğrenciler birer bireydir. 

 Zorlama ve direktif yoktur; ilgi ve saygı vardır. 

 Öğrenci aktif olmaya özendirilir ve kendi tercihlerini yapmalarına teşvik edilir. 

 Öğrenciler öğrenmek istedikleri ve ihtiyaç duydukları şeyleri en iyi şekilde öğrenirler. 

 Nasıl öğrenileceğini bilmek çok miktarda bilgi almaktan daha değerlidir. 

 Eğitim; öğrencinin ilgi, yetenek ve ihtiyaçlarını temel almalıdır. 

 Kuralları, kaynakları ve uygulamaları öğrenci belirlemelidir. 

 Düşüncede çeşitlilik ödüllendirilir. 

 Öğrenci başarısı için en anlamlı değerlendirme, öğrencinin öz-değerlendirmesidir. 

 Duygular da gerçekler kadar önemlidir. 

 Tehdit edici olmayan ortamlarda öğrenciler daha iyi öğrenirler. 
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Hümanist teorinin eğitim ilkeleri arasında öğrenci merkezli olması, sosyal bir kişilik gelişiminin esas olması, 

performans temelli ve sınav ağırlıklı eğitim anlayışına karşı olması, buluş yoluyla öğrenme ve öğrencilerin duygu ve 

kişisel tercihlerine saygı duyulması ön plana çıkmaktadır.
25

 

Hümanist anlayışın 3 temel özelliği vardır:
25

 

 Müfredatın içeriği açısından: Eğitim programının öğrencilerin gerçek hayatıyla ilgili konulardan oluşması 

 Müfredatın işlenişi bakımından: Bilişsel ve duyuşsal anlamda öğrenci odaklı olması 

 Eğitim kurumu ve grup yapısı bakımından: Zamanlama ve eğitim ortamının hümanist eğitimi ve bireysel 

sınıfları destekleyecek şekilde düzenlenmesi 

Hümanist eğitimde yarışma yoktur, işbirliği teşvik edilir, müfredat sınırlılığı yoktur, öğrenci merkezlidir ve katı 

zamanlama yoktur. 

Hümanistik anlayış için iyi bir eğitmen aşağıdaki davranışları sergiler:
26-29

 

 Her fırsatta öğrencilerin katılacakları etkinlik ve alacakları rolleri kendilerinin seçmeleri için imkân verir. 

 Sosyal ve duyuşsal becerileri geliştirmek için öğrencileri grup çalışmasına ve işbirliği içinde öğrenmeye 

teşvik eder. 

 Grup tartışmalarına imkân verir ve sadece yönlendirici olarak görev yapar. 

 Güçlendirmek istediği davranış ve karakterler için rol model olur. 

 Öğrencilerin duyguları konusunda duyarlı olur. 

 Eğitimle ilgili öğrenci görüşlerini alır. 

 Övgüde bulunur. 

 Tebessüm etmeyi ihmal etmez. 

Lisans öğrencilerinin sütur atma becerisinin öğrenildikten sonra kalıcılığının incelendiği bir araştırmada;
30

 

öğrencilerin sütur atma becerilerini standardize etmek için bir kontrol listesi kullanılmıştır (Tablo 1). Kontrol listeleri; 

öğrencilerin yetenek ve deneyimine göre işlemin bileşenleri veya tamamını yapabilmelerini sağlar. Öğrencilerin 

işlemi iki kere uygulamaları sağlanmış; değerlendirmede kullanmak üzere, uygulamalar video görüntüleriyle 

kaydedilmiştir. Öğrencilerden alınan geri bildirimde; % 75’i sütur atmanın kolay bir işlem olduğunu; % 57’si işlemin 

stresli olmadığını; işlemi uygularken filme kaydedilmenin performanslarını etkilemediğini ve neredeyse öğrencilerin 

tamamı, kontrol listesinin uygulamayı öğrenmede faydalı olduğunu bildirmiştir.
30

 

Öğrenciler klinik becerileri uygularken, ilk uygulamadan sonrakilerde kısa sürede unutabilir ve pekişme oluşmadan 

hatalar yapabilirler. Son sınıf öğrencilerinin; üçüncü sınıftakilerle karşılaştırıldığında, sütur atma becerisi açısından, 

objektif yapılandırılan klinik sınavda (objective structured clinical examination-OSCE) daha kötü performans 

sergiledikleri görülmüştür.
30

 Becerinin tanıtılması için, öğrencilerin daha üst sınıflarla birlikte gözlemci/yardımcı olarak 

çalışmasının, işlemin zorlukları ile ilgili fikir sahibi olmalarına yardım edeceği görüşü savunulmuştur.
31

 Bu nedenle 

etkili dental eğitim için “gözlem, yardımcı olma ve uygulayarak öğrenme” siklusunun sırayla uygulanması ve öğrenim 

rehberlerinin kullanımı tavsiye edilmektedir.
30,32

 Çok sayıda öğrenciye cerrahi beceri kazandırılmasının mümkün 



Diş hekimliği eğitiminde güncelleme: Eğitim ve öğrenim yöntemleri                                                                                                                  Özel Sayı 

 
 

 
 

  8 

olduğu; ancak öğrencinin deneyim ve öğrenimi üzerinde odaklanabilmek için yeterli eğitim kadrosu ve süre gerektiği 

belirtilmiştir.
33 

Tablo 1. Sütur atma becerisine yönelik kontrol listesi örneği.30 

Davranış D/Y 

1. İğneyi portegüye 1/3 kısmından yerleştir.   

2. Portegüde iğnenin konumunu kontrol et.  

3. İğneyi  ipliğin geçtiği uçtan 1/3  mesafede portegü ile tut.  

4. Portegüyü  düzgün şekilde tut.  

5. Doku pensini düzgün şekilde tut.  

6. İğneyi  yara kenarına  uygun açıda ve  doku yüzeyine  dik olarak yerleştir.  

7. İğneyi bukkal flep kenarından uygun mesafede konumlandır.  

8. Dokuları  dişli forsepsle atravmatik olarak tut.  

9. İğneyi flepten geçir ve bir alet yardımıyla uzaklaştır.  

10. İğneyi  doğru şekilde tekrar tut.  

11. İkinci bölgedeki dokuyu  sıkıca tut  ve iğneyi bir alet  yardımıyla çıkar.  

12. Bilek ekleminin içe ve dışa çevrilmesini (bilekte hareket oluşur) göster.   

13. Düğüm atma sırasında  iğnenin güvende olmasını temin et.  

14. Birinci ilmek için; iki kez dola,  süturun serbest  ucunu tut; düğümü aşağıya kaydır;  

yara kenarlarını aynı hizaya getir.  

 

15. İkinci ilmek için; birinci ilmeğin ters yönünde bir kez dola; süturun serbest ucunu tut;  

düğümü aşağıya doğru kaydır ve sıkıla. 

 

16. Süturun  uçlarını yaraya ve kullanılan materyale uygun şekilde kısalt .  

17. Düğümü yaranın  yanında olacak  şekilde yerleştir.  

18. Yaranın son halini kontrol et.  

19. Sütur atılmasını takiben, iğneyi güvenli bir yere al veya at.  

 

Probleme Dayalı Eğitim 

Probleme dayalı eğitim (problem based education); tıp eğitiminde geliştirilen ve daha sonra faydaları ve popülerliği 

nedeniyle diğer disiplinlere de adapte edilen bir eğitim yöntemidir.
34

 Probleme dayalı öğrenim; problemin aktif 

öğrenme için uyaran olarak kullanıldığı bir yaklaşımdır.
35

 Küçük öğrenci gruplarında uygulanır ve öğrenciler 

öğrenimde aktiftir; böylece müfredata bağımlı kalmadan öğrencinin öğrenimini zenginleştirir; çünkü kendi kendine 

talimat oluşturma özelliğine sahiptir.
36,37

 Probleme dayalı öğrenim; öğrencilerin öğrenim becerilerini; kendi kendini 

yönetme ve problem çözme, klinik akıl yürütme (clinical reasoning), takım çalışması ve iletişim becerilerini biraraya 

getirerek arttırmayı amaçlar.
35

 Probleme dayalı ortamda öğrenciler soru sorabilir ve birbirleriyle işbirliği yaparlar.
38

 

Bu yöntemde öğrenim; tek bir doğru cevabı olmayan kompleks bir problem üzerinde yoğunlaşır; dolayısıyla 

öğrencilerin problem çözme becerilerini arttırabilir.
39

 Standart sınav performanslarını arttırmanın yanısıra, probleme 

dayalı eğitimin, geleneksel anlatıma dayalı öğrenime göre tıp öğrencilerinin performanslarını, anlamalarını arttırdığı 
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ve bilginin pekiştirilmesini sağladığı, humanistik bir ortam oluşturduğu ve motivasyon sağladığı bildirilmiştir.
40-42

 

Ancak yapılan bir çalışmada
43

 tıp fakültesi öğrencileri;  diş hekimliği öğrencilerine göre probleme dayalı öğrenim 

konusunda daha hevesli olmuştur. Diş hekimliği fakültelerinin bu öğrenim yöntemine daha fazla yer vermeleri ve 

çalışmaları gerektiği bildirilmiştir. 

Çalışırken, öğrencilerin alan içerisindeki problemleri analiz edebilme yeteneklerini geliştirmelerini sağlar. Akranlarıyla 

iletişime geçerek ve kendi görevlerini ve sorumluluklarını üstlenerek, takım çalışmasını etkili şekilde öğrenirler. Kanıtı 

desteklemek üzere birçok araştırma yöntemini kullanarak, eleştirel şekilde düşünmeleri ve mevcut problem hakkında 

hipotez ve çözüm üretmeleri beklenir.
36

 

Probleme dayalı öğrenim; özellikle teşhis, tedavi planlaması ve hasta yönetimi gibi dental yeterliklerle yakın ilişki 

halindedir. Probleme dayalı öğrenim veren okullardan mezun olan öğrencilerin, iletişim, eleştirel değerlendirme ve 

oral patolojileri tanımlama açısından, geleneksel anlatıma dayalı öğrenim müfredatı ile eğitim alanlara göre 

kendilerini daha yeterli hissettikleri rapor edilmiştir.
44

 Öğrencilerin protetik tedavileri yapabilme becerileri üzerinde, 

geleneksel ve probleme dayalı öğrenimin etkisi incelenmiş; öğrencilerin yeterlik düzeyinin; geleneksel eğitimde 

daha yüksek olduğu rapor edilmiştir;
45

 ancak genel olarak, protez becerilerinin kazanılmasında, öğrencilerin 

uygulama deneyimlerinin öğrenme yönteminden daha önemli olduğu bulunmuştur. 

Probleme dayalı öğrenimin amaçlarından biri öğrencileri yaşam boyu öğrenmeye hazırlamaktır; öğrenci merkezlidir 

ve kendi kendine yönlendirilen öğrenimin olumlu yönde teşfik edildiği bir yöntemdir. Probleme dayalı öğrenim de 

dahil olmak üzere, hiçbir yöntem tek başına diğerlerine göre daha üstün değildir.
4
 

Modüler Eğitim 

Modüler eğitim (modular education); programlı eğitim, bireyselleştirilmiş sistem programı, bilgisayar destekli eğitim, 

yeterliğe dayalı eğitim, kendi kendine planlanan eğitim ve tam öğrenme gibi eğitim yaklaşımlarını merkeze alarak 

gelişen bir eğitim yöntemidir. Modüler eğitim; öğrenciyi merkeze alarak öğrencinin ilgi, ihtiyaç ve yetenekleri 

doğrultusunda eğitimi yönlendirmeye çalışır. Eğitmene rehberlik ve davranış mühendisliği rollerini yükleyerek, 

demokratik bir sınıf ortamının oluşmasına yardım eder. Böyle bir sınıfta öğrenci kendi öğrenme hızına göre ilerleyerek 

tam ya da etkili olarak öğrenebilmektedir. Öğrenci eğitim süreci boyunca değerlendirilmekte, değerlendirme sürekli 

ve gerçek ortamından seçilmiş olgular ya da problemlerin çözümüyle yapılmaktadır.
46

 

Yeterliğe dayalı eğitim açısından “modül”; ulaşılacak öğrenme hedeflerini davranışsal olarak gösteren, hedeflere 

ulaşabilmek için gerekli etkinlikleri belirleyen, hedeflere ne derece ulaşıldığını kontrol etme olanağı veren ve değişik 

öğrenme koşulları içinde bulunan bireylerin eğitiminde etkili biçimde kullanılma özelliği taşıyan, kendi içinde 

bütünlüğü olan bir öğrenme elemanı olarak tanımlanmaktadır.
47

 

Modül kavramı; eğitimde modüler programlama kavramı yoluyla uygulamaya dönüştürülmektedir. Modüler 

programlama; öğrenme-öğretme etkinliklerinin kendi kendine öğrenme olanağı sağlayacak tarzda kendi içinde 

bütünlüğü olan ve birbirlerini işlevsel olarak tamamlayacak biçimde bağımsız öğrenme elemanları şeklinde 

düzenlenmesidir. Modüler programlama kendi içinde bir bütün olan parçaların birleşmesiyle daha büyük bir bütünün 

meydana geldiği bir programdır. Büyük bütünün oluşması için parçaların her biri bireyin ihtiyacına göre çok değişik 

biçimlerde bir araya getirilebilir.
47

 

Eğitimde kullanılan modülün ne olduğu ve özellikleri şu şekilde sıralanmaktadır:
47
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 Öğrencinin ulaşacağı öğrenme hedeflerini davranışsal olarak gösterir.  

 Hedeflere ulaşabilmek amacıyla gerekli etkinlikleri ortaya koyar.  

 Hedeflere ne derece ulaşıldığını kontrol etme imkânı verir.  

 Değişik öğrenme koşullarındaki bireylerin eğitiminde etkili bir şekilde kullanılabilme özelliğini taşır.   

 Kendi içinde bütünlüğü olan bir öğrenme elemanıdır. 

Tam Kontrollü Öğrenme 

Bu öğrenimin amacı eğitimin oturtulduğu temel bilgi ve becerilerin eğitilenlerin %100’ü tarafından öğrenilmesidir. 

Bireylerin öğrenme hızları ve kapasiteleri aynı olmadığından yazılı, sözel ve görsel anlamda farklı yöntemler 

kullanılmalıdır. Etkili eğitim stratejileri bu farklılıkları göz önüne almak durumundadır.
48

 En önemlisi öğrencilerin 

sürekli değerlendirilmesidir. Başarıya ulaşabilmek için eğitici eğitilenleri yeni bilgiler ve becerilerin öğrenilmesi 

konusunda sürekli bilgilendirmeli; bunu kendine sır olarak saklamamalıdır. Burada değerlendirme yeterliliğe dayalı, 

dinamik ve stresi azdır. 

Tam kontrollü öğrenme (mastery learning) erişkin öğrenme prensipleri ve davranış modeline dayanmaktadır; 

yeterliliğe dayalı eğitim ile tamamlandığında ve humanistik eğitim teknikleri kullanıldığında eğitim zamanı, maliyet ve 

hasta riskinin belirgin derecede azaldığı görülmüştür.
48

 

Tam öğrenme modelinin temelinde hızlı ve yavaş öğrenen öğrenciler vardır. Yeterli zaman ve imkân sağlandığında 

her öğrencinin öğrenebileceği varsayımına dayalı bir eğitim yaklaşımıdır. Öğrencilere duyarlı ve planlı bir eğitim 

hizmeti sunulduğunda, öğrenme güçlükleri olan öğrencilere yerinde ve zamanında yardım edildiğinde, bütün 

öğrenciler önceden belirlenmiş olan yeterlikleri tam olarak kazanabilirler. Dolayısıyla bütün öğrenciler yüksek bir 

öğrenme gücü geliştirebilirler.
48

  

Tam öğrenme modeline göre öğrencilerin öğrenme düzeylerini etkileyen 2 önemli değişken vardır:
48

 (1) Öğrencinin 

eğitime başlamadan önceki özelliği yani giriş özellikleri, (2) Eğitim hizmetinin niteliğidir. Eğitim sürecinde bu iki 

değişken kontrol altına alınır, iyi planlanır ve uygulanırsa tam öğrenme gerçekleştirilebilir. 

Öğrencinin eğitim sürecinde, okuduğunu anlama, temel bilgilerden faydalanma, bilgi ortamlarından yararlanma, 

planlı çalışma ve dikkatini belli bir nokta üzerinde yoğunlaştırma, mantıklı düşünme gibi birçok genel giriş özellikleri 

tüm öğrenmeleri kolaylaştırıcı niteliktedir.
49

 Giriş davranışları, öğrencinin ön öğrenmeleri, entellektüel yeteneği, 

gelişimi, güdülenme durumu ve öğrenme yeteneğini etkileyen sosyal ve kültürel belirleyiciler gibi özelliklerini 

kapsamaktadır.  

Bir öğrencinin eğitim faaliyetine başlayabilmesi için, öğrenciye kazandırılması gereken amaçların davranışlarının 

kazanılmasını sağlayacak kritik davranışların yani ön koşul davranışların kazandırılması gerekmektedir.
48

 

Öğrenci nitelikleri; bilişsel ve duyuşsal giriş özellikleri olarak açıklanır.
48

 Bilişsel giriş davranışları; herhangi bir eğitim 

sürecinin başında, kazandırılacak davranışların kazanılmasını sağlayacak ön şart öğrenmeler ve bilişsel faktörlerdir. 

Duyuşsal giriş özellikleri ise eğitim süreci başında öğrencinin öğreneceği konuya ve öğrenme öğretme etkinliklerine 

karşı tutumu, ilgisi ve motivasyonu, kendisine güveni ve göstereceği çabalarını ifade eder. Hem bilişsel hem de 
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duyuşsal giriş özelliklerini eğitim sürecinin başında olumlu duruma getirmek, öğrencinin başarısına olumlu katkıda 

bulunacaktır. Bu nedenle her öğrencinin bireysel hızına uygun öğrenme-öğretme yolları sağlamak gerekmektedir.
48

 

Tam öğrenme modelinin ikinci önemli öğesi olan eğitim hizmetinin niteliği; eğitim süreci içerisinde gerçekleştirilen 

her tür etkinliği kapsar. Eğitim hizmetinin niteliğini, öğrenciye sunulan işaretler, ipuçları, yönergeler, öğrenci katılımı, 

pekiştirme, geri bildirim ve düzeltme işlemleri oluşturur. Eğitim sürecinde işaretler, ipuçları ve yönergeler yoluyla, 

öğrencilerin neleri öğrenecekleri ve bunlarla ilgili neler yapacakları söylenir. Bunlar sınıf ortamında öğrenciye 

sunulacak olan zengin uyarıcılar ve olaylarla sağlanır. Bu zengin uyarıcılar öğrencinin açık ve gizli olarak derse aktif 

katılımını sağlar. Öğrencilerin eğitim amaçlarına tam olarak ulaşıp ulaşmadıkları geri bildirim ve düzeltme faaliyetleri 

ile sağlanır. Öğrenme işi sonucunda yapılacak değerlendirmelerle öğrenciye geri bildirim verilecek, gerekli 

düzenlemeler yapılarak amacın tam olarak gerçekleşmesi sağlanacaktır. Bu değerlendirmeler aynı zamanda 

eğitmene eğitimin etkililiği konusunda bilgi verecektir. Bunun doğal sonucu olarak da öğrencilere ek zaman ve 

öğrenme imkânları verilecek; böylece her öğrencinin öğrenmesine yardım edilmiş olacaktır.
48

 

Akran Öğretimi  

Fakültelerin istihdam durumu ve fakülte üyelerinin mevcudiyetinin sürdürülmesi diş hekimliği eğitiminin kalitesi 

açısından son derece önemlidir.
50

 İş yükünü azaltmak için, özellikle Kanada ve Amerika Birleşik Devletlerinde birçok 

fakültenin son senelerde kullandığı bir yöntem; öğrencilerin değerlendirici veya eğitimci olarak kullanılmalarıdır. 

Ancak öğrenci ve öğretim üyesi tarafından yapılan değerlendirmelerin arasındaki uyumsuzlukları kapatmak için çok 

sayıda oryantasyon toplantısı ve eğitim yapılması gerekir.
51,52

 

Akran yardımıyla eğitim veya akran eğitimi (peer teaching-learning); işbirlikçi, kendi-kendine yönetilebilen ve benzer 

veya farklı eğitim seviyelerindeki öğrenciler arasında aktif öğrenim ortamı sağlayan etkili bir eğitim yöntemidir.
53,54

 

Öğrencilerin düşünsel-kavramsal gelişimine yardımcı olur; çünkü yansıtıcı akran uygulamaları ve kendi kendine 

yapılan değerlendirme yüksek seviyede bilişsel düşünmeyi gerektirir.
55,56

 Bilişsel gelişim gösteren öğrencilerin 

yaşam boyu öğrenmeye daha yatkın olduğu görülmüştür.  

Akran eğitimi; akran grupları arasında bilgi, görüş ve deneyimlerin paylaşımı ile karşılıklı faydalanmayı destekler; 

öğrenciler ilave öğrenim fırsatlarına sahip olur; iletişim, organizasyon ve öğrenim aktivitelerinin planlanması, kendi 

öğrenimlerini güçlendirirken, grup olarak çalışabilme becerisine de sahip olurlar.
57

 Fakülte ihtiyaçlarını azalttığı için, 

diğer sağlık bilimleri açısından klinik eğitimde akran eğitimi kullanımının ekonomik yararlarından da 

bahsedilmektedir.
58

 Akran eğitimi özellikle preklinik uygulamalarda daha faydalıdır;
59

 hatta öğrenci rehberliğinde ve 

fakülte eğitmenleri rehberliğinde yapılan, dental morfoloji ve oklüzyonla ilgili protez preklinik derslerindeki 

performanslar açısından fark olmadığı rapor edilmiştir.
60

 

Harvard School of Dental Medicine’da akran eğitim programı; seçilmiş bazı öğrencilerin dental anatomi preklinik 

laboratuvar uygulamalarında eğitim yardımcıları olarak katılmasına izin vermektedir.
59

 İyi bir akran eğitimci olmanın 

nitelikleri; bilgi, sunum becerileri, klinik deneyim, ve değerlendirmede karar verebilmedir. Bu akran eğitimcilerin 

eğitim beceri seviyesi ve bilgi içeriği diş hekimliği öğrencilerine dental anatomi maniplasyonunu öğretmek için yeterli 

bulunmuş ve akran eğitimcilerin değerlendirme becerilerinin de araştırılması gerektiği vurgulanmıştır.  

Öğrencilerin değerlendirmelerde etkili şekilde kullanılması için öğrenciler ve fakülte öğretim üyeleriyle, fakülte 

idaresinin rehberliğinde bir kalibrasyon yöntemi oluşturulmalıdır. Öğrencilerin akran eğitmenler olarak katılımı; 
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kendileri için öğrenim deneyimini destekleyecek ve gelecekte akademik kariyeri düşünmelerini 

cesaretlendirecektir.
59

 

Takıma Dayalı Öğrenim  

Takıma dayalı öğrenim (team-based learning); aktif öğrenimin bir eğitim stratejisidir; grup aktivitelerini kullanır; 

öğrencilerin grup içindeki sorumluluklarını kendilerinin algılamalarını sağlar ve çalışılan konu üzerindeki tartışmaları 

cesaretlendirir.
61,62

 Öğrencilerin birlikte oluşturdukları çaba; birbirleri içinde güven oluşturur ve öğrenim sürecini 

geliştirir.  

Takıma dayalı öğrenim sınıfındaki performansın değerlendirilmesi genellikle dersin başında düzenlenen bireysel 

sınavlar, grup sınavları, grup aktiviteleri ve akran değerlendirmesiyle yapılır. Akran değerlendirmesi; aynı gruptaki 

öğrencilerin karşılıklı değerlendirmesinden (mutual-assessment) oluşur ve her öğrencinin grup çalışmasına olan 

katkı seviyesi derecelendirilir. Öğrenciler daha önce değerlendirme yapmadıklarından ve bu konuda tecrübesiz 

olduklarından strese girerler.
61,62

 

Japonya’daki Tokushima Üniversitesindeki 6 sabit protez dersi için 256 öğrenciyle 3 sene içinde takıma dayalı sınıflar 

oluşturulmuş; bu sınıflarda akran değerlendirmesinden elde edilen puanlar diğer sınavlarla pozitif korelasyon 

gösterdiğinden, öğrencilerin karşılıklı değerlendirme puanlarının öğrencilerin öğrenim performansları için doğru bir 

yöntem olduğu öne sürülmüştür.
63

 Akran eğitiminin etkinliğini doğrulamak için öğrencilerin karışılıklı 

değerlendirmenin önemini kavramalarını sağlamak, uygun değerlendirme için net kriterler ve detaylı talimatlar 

oluşturmak gerekir. 

Sınavla Geliştirilen Öğrenim  

Uygulama veya iletişim becerilerinin değerlendirilmesinde; dünyada kabul edilen günümüz standart 

uygulaması;simülasyon uygulamalarıyla objektif yapılandırılan klinik değerlendirme (objective structured clinical 

examination-OSCE) yapmaktır. Kontrol listeleri ve evrensel derecelendirme kullanarak OSCE’de uygulama 

becerilerinin değerlendirilmesi, hasta üzerinde oluşturulamayan tekrarlanabilirlik ve güvenirlik sağlar.
64

 

“Düzey belirleyen (summative) değerlendirmeler”; basamaklıdır ve genellikle spesifik bir sınav hazırlamayı teşfik 

eder; böylece öğrencilerin öğrenme davranışlarını değiştirir ve yönlendirir. “İzlemeye dayalı durum belirleyen 

(formative) değerlendirmeler” ise basamaklı değildir ve başarısızlık oluşturmaz; aksine bu değerlendirmeler 

öğrencilerin gelecekteki çalışma alışkanlıklarını yönlendirecek olan bir geri bildirim oluşturur.
64

 Ayrıca kişinin kendi 

bilgisini denetlemesi hatta bilginin uzun dönem saklanmasına yardımcı olur.
65

 İzlemeye dayalı durum belirleyen 

değerlendirmelerle kolaylaştırılan sınavla geliştirilen öğrenim (test-enhanced learning); bilgi ve becerinin 

pekiştirilmesi amacıyla kullanılmıştır.
65-68

 Sınav sırasında yapılan telafi uygulamalarının bağımsız çalışmalara göre 

bilgi ve beceriyi daha kalıcı kıldığı;
69

 bilgiyi hatırlama ve çalışma alışkanlıklarını düzenleme üzerinde de etkili olduğu 

bildirilmektedir.
70

 İzlemeye dayalı değerlendirme; öğrenci başarısını arttıran ve kendini yansıtan bir işlemdir. 

Öğrenmeyi iyileştiren, farkına vardıran ve cevaplayan, eğitmen ve öğrenci arasındaki iki yönlü bir süreç olarak 

tanımlanır. Öğrenme aktivitelerinden alınan geri bildirim; eğitimin öğrenci ihtiyaçlarına adapte etmek için 

kullanılmasında; değerlendirme “izlemeye dayalı durum belirleme” olarak kabul edilir. Öğrenciler bu sayede 

öğrenimlerinin kontrolünü kendileri sağlar (kendi kendini düzenleyen öğrenme-self-regulated learning). 
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Sınavla-geliştirilen öğrenimin diş hekimliği öğrencilerinin bilgi ve becerilerinin kalıcılığı üzerindeki etkisini inceleyen 

bir araştırmada;
64

 belli aralıklarla sınava alınan öğrenciler, aynı beceriyi sınav olmadan sürekli tekrar eden öğrencilere 

göre OSCE’de daha yüksek puanlar almıştır. Diş hekimliği eğitiminde becerilerin kalıcı hale getirilmesi için sınavla-

geliştirilen öğrenmenin uygulanabilir bir yaklaşım olduğu bildirilmiştir. 

Kanıta-Dayalı Eğitim 

Kanıta dayalı (evidence-based)diş hekimliğinin gelişimi; (1) müfredat ve içeriği, (2) hasta tedavisi ve (3) araştırma 

başlıklarıyla dental eğitim üzerinde önemli etkiye sahip olmuştur.
71

 

Eğitimde kanıta dayalı diş hekimliğinin bir örneği; çürük müfredatı konusunda görülmüştür.
72

 Eğitimi; kavite aç ve 

doldur yaklaşımından; daha özenli bir yansıma ve daha ilerlemeci bir yaklaşım olan, teşhis, önleme ve tedavi 

yaklaşlımına taşımıştır. Çürük lezyonunun basitçe bitirilen bir amalgam veya kompozit restorasyon ile tedavisi 

olmaktan uzaklaşmıştır. Çürüğün teşhis ve tespiti için protokoller de hastaların yönetim stratejileri de değişmiştir. 

Hastaya müdahale, risk değerlendirmesi ve koruyucu hekimlik öne çıkmıştır.
72

 

Hastaların tedavisinde eleştirel düşünce de yer almış; elektronik hasta kayıtları sayesinde kompleks yönetim ve 

organizasyonlar kolaylaşmış; öğrenim rehberleri, kriterler ve bilgiye ulaşma kolaylaşmıştır.  

Kanıta dayalı eğitimde; çürük müfredatı dışındaki diğer bir örnek; kısmi ve tam dişsiz hastalarda implant destekli 

restorasyonlardır. Kuzey Amerika’da dental implantların tanıtımından 27 sene sonra dental eğitim; geleneksel sabit, 

hareketli bölümlü ve tam protez eğitiminin dışına çıkmıştır. Amerika’daki diş hekimliği okullarının % 98’i kısmen 

implant müfredatı; % 98’i teorik impant müfredatı; % 98’i kısmen preklinik simülasyon eğitimine sahip olmakla birlikte; 

% 100’ü tek diş implant restorasyonuna izin vermekte; % 55’i öğrencilerinin implant destekli tedavi yapabilmesini 

beklemekte, % 39’u öğrencilerini cesaretlendirmekle birlikte, müfredata sahip olmamaktadır. Okulların % 50’si 

öğrencilerinin % 80’inin tek diş implant restorasyonlarını tamamlayarak mezun olduğunu ifade etmiştir.
71

 

Kanıta dayalı diş hekimliği sadece teorik eğitimden başlayıp, yaygın klinik uygulamalar, mevcut müfredatttaki her bir 

dersin kanıta dayalı diş hekimliği prensipleriyle donatılmasına kadar birçok farklı uygulama ile geleneksel eğitime 

entegre edilebilir.
71

 Chicago’daki Ilinois Üniversitesi sonuncu seçeneği uygulamaktadır. Kanıta dayalı diş hekimliği 

eğitimi; birinci sömestrede başlar ve neredeyse tüm teorik, preklinik ve klinik derslere, müfredatın bir bölümü olarak 

entegre edilir. Birinci sömestrede öğrenciler; nüfus (population), müdahale (intervention), kıyaslama (comparison) 

ve sonuç (outcome) (PICO) sorularını geliştirme sürecinde, temel bilgiyi üretirler. Eş zamanlı olarak araştırma 

motorlarında anahtar kelime ile PubMed, Cochrane, Google ve Google Scholar MeSH terminolojisini kullarak, klinik 

literatürlere ulaşmayı öğrenirler. İkinci sömestrede; klinik literatür düzenini öğrenir ve literatür tartışmalarında yer alır; 

ders destekli projeler hazırlarlar. Sonraki eğitim; biyomedikal ve hasta senaryoları boyunca kanıta dayalı diş hekimliği 

prensiplerinin uygulanması ve becerilerin geliştirilmesi üzerinden şekillenir. Bu aşamada projeler ve sunumlar 

gerçekleştirilir. Diş hekimliği klinik bilimleri, biyomedikal bilim ve genel sağlık konularında çalışırlar. Son olarak; 

hastalarını bu prensip ve bilgilerin ışığı altında tedavi eder; portfolyolarını hazırlar ve geri kalan klinik eğitimleri 

boyunca vaka sunumları yaparlar. 

Eğitimde Sunum Kayıtlarının Kullanımı 

Günümüz mobil teknolojisi ve teknolojik ilerlemeler; sunum kayıtlarının fazla çaba sarf etmeden yapılmasına ve daha 

pratik olarak kullanılmasına olanak sağlamıştır.
73

 Bu gelişmelere bağlı olarak, fakülteler öğrencileri için ders kayıtlarını 
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kendileri sunarlar. Bu uygulama okuldan okula değişiklik gösterir; bazı okullarda çok az iken, bazı okullarda hiç 

uygulanmamaktadır. Birleşmiş Milletler’deki fakültelerde bu konuda yürütülen bir çalışmada, ders kayıtlarından 

öğrencilerin yüz yüze derslere, ders notlarına ve kitaplara göre daha fazla faydalandıkları, eğlenceli ve verimli bir 

öğrenme yöntemi olarak ifade ettikleri bulunmuştur.
74

 Diğer taraftan, yüz yüze derslere ilaveten ders kayıtlarını 

dinlemenin anlamayı iyileştirdiği de bildirilmiştir.
75-77

 Öğrenciler ders kayıtlarını; dersten hemen sonra, ders 

materyalini tekrar etmek için
78

 veya daha sonraki dönemde sınavlardan önce, derse devam edemedikleri durumlarda 

veya daha iyi not almak için
79

 kullanmaktadır. Sadece ders kayıtları üzerinden eğitimin öğrenme düzeyini arttırmadığı 

da bildirilmiştir.
80

 Ders kayıtları dersin yerine geçecek şekilde hazırlandığında, öğrencilerin derse devamlarını 

azaltmaktadır.
81

 

Kuzey Amerika’daki fakültelerde ders kayıtlarının son durumu incelenmiş ve bu uygulamanın yaygınlaştığı 

görülmüştür.
73

 Bununla birlikte, fakülteler ders kayıtlarını kendileri üretmemekte veya dersleri kayıta alma 

politikalarındaki mevcut durumu değiştirmektedirler.  

İnternet ve Elektronik-Öğrenmenin Kullanımı  

Yeni bilginin saklanmasında internetin önemli görevi vardır; ancak gerekli olmayan ve yanlış bilgiye de yol açar. 

Öğrenciler ve akademik görevliler interneti doğru kullanmayı öğrenmeli ve bu kaynaktan yararlanabilmeli, iyi 

düzeydeki kanıta dayalı materyal ve web sitelerini tanımalıdır.  

Elektronik-öğrenim (e-learning = e-öğrenim); “bilgi ve iletişim teknolojilerini kullanarak öğrenim” olarak tanımlanır.
4
 

Teknolojinin kullanımı öğrenim ihtiyaçları ve çıktıları ile yönlendirilmelidir. Bu öğrenim yöntemleri; diğer öğrenme 

yöntemlerine ilave edilerek veya beraberinde işlenerek değil, müfredatta yer verilerek ve tamamiyle tanıtılarak 

eğitimde yer almalıdır. Bununla birlikte e-öğrenimde aşırıya kaçma durumu yaşanmaması için özel çaba 

gösterilmelidir. Eğitim kadrosu ve öğrencilerin bilgisayar kullanım yeterliği ile bilgisayarlara ve yüksek alt yapıya 

sahip internet sistemine ulaşımları da sağlanmalıdır. Sanal öğrenme ortamında öğretim araçlarının kullanımı; e-

öğrenme imkanlarına ulaşmada önemlidir. Arzu edilen hedef; tüm okullarda kullanılabilecek bir e-içerik veritabanı 

oluşturulmasıdır. Elektronik-öğrenmenin avantajlarını tamamiyle kullanabilmenin yolu; okulların kaynakları ve iyi 

uygulamaları açık erişimde paylaşmak için birlikte çalışmalarıdır. 

Diş hekimliği; sağlık hizmetinin geniş kapsamlı olarak verildiği,  klinik bilimlerle birlikte temel bilimlerin eğitimini 

gerektiren bir meslektir. Öğrencilerin mezuniyette birçok öğrenim çıktısına sahip olmaları için farklı öğrenme ve 

öğretme yöntemi kullanılmalıdır. Öğrencilerin yetkin olabilmeleri öğrenim ve öğretme yöntemlerinin eğitim 

ihtiyaçlarına göre düzenlenmesine bağlıdır. Öğretim öğrenci merkezli ve esnek olmalı, farklı öğrenme yöntemlerini 

desteklemeli ve öğrencinin eğitim ihtiyaçlarıyla kesin gereksinimler arasındaki dengeyi koruyarak öğrenme 

hedeflerini karşılamalıdır. Tüm dersler veya öğretim birimleri; açıkça ifade edilen amaç, öğrenim çıktısı ve 

değerlendirme yöntemlerine sahip olmalı; düzenli olarak güncellenip, kalite garantisi sergilemelidir.
4
 Dersler;  

öğrencilerin derse katılımı ve geri bildirim sayesinde öğrenmeyi stimüle edebilir. Ayrıca dersler “isteğe bağlı ders” 

kapsamında; öğrencilerin sorularına bağlı olarak içerik değiştirebilir,  “e-ders” olarak kaydedilip multimedya 

formatında saklanabilir, web sitelerinde sunulabilir.  
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SONUÇ 

Günümüzde diş hekimliği eğitiminde birçok eğitim yaklaşımı, prensibi ve yöntemi uygulanmaktadır. Yaklaşıma 

bakılmaksızın, amaç; eleştirel düşünme, kendi kendine yönlendirilen öğrenim ve problem çözümü gibi öğrenme 

özelliklerinin gelişimini teşfik etmektir. Bağımsız öğrenci merkezli öğrenimin davranış biçimini desteklemek için 

öğrencilere; kitaplar, bilimsel dergiler, yüksek kalitede web adresleri gibi bilgi kaynakları önerilmelidir. Bu 

yaklaşımların tümü genelde öğrenci merkezli ve öğrenci aktif olarak bilinir. 

Öğrenim ve öğretim planlaması; öğrencilerin farklı öğrenim stillerini dikkate almalıdır. Bazı öğrenciler öğrenimlerinde 

görsel, bazıları ise yazılı, kişisel yönlendirme veya takım çalışmasıyla başarılı olurlar. Öğrenim ve öğretme yöntemleri 

seçilirken, eğitim kurumunun insan ve materyal kaynakları, fiziksel koşulları ile öğrenci sayısı dikkate alınır. 
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Günümüz diş hekimliği pratiği; beklentileri gittikçe artan ve hakkını savunan hastalarla baş edebilme, gelişen bilgi 

ve tedavi seçenekleri hakkında farkındalık ve multidisipliner işbirliğini gerektirir.
1
  

Eğitim kurumlarının yüksek düzeyde tedavi hizmeti sunabilen ve günlük tedavilerdeki sorunlarla baş edebilen yeterli 

ve donanımlı diş hekimleri yetiştirmeleri beklenir.
2
 Öğrencilerin diş hekimi olmaya geçişinde, eğitim kurumları, teorik 

eğitimden preklinik ve klinik eğitime varan birçok öğretme stratejisini bir arada kullanırlar.
3
 Bu süreç içinde üretilen 

eğitimin etkinliğini değerlendirmek için ölçme yöntemleri önemli yer tutar ve öğrencilerin öğrenim çıktılarına ulaşıp 

ulaşmadıkları belirlenir. Etkili bir eğitim vermenin yolu; hem öğretme hem de değerlendirme stratejilerinin klinik 

gerçeklerden çıkan gereksinimlere dayanan öğrenim çıktılarıyla buluşmasıdır.
4
 

Müfredat geliştirme çalışmalarında esas alınan ve mezunlar için tüm dünyada geçerli olan bazı yeterlik profilleri öne 

sürülmüştür.
2,5,6

 Bölgeler arasındaki toplumsal farklara rağmen, bu yeterlik profilleri “çekirdek yeterlikler” olarak 

genel bir zemini paylaşarak, güvenli ve bağımsız diş hekimliği pratiğinin kazanılmasına imkan sağlar.
7
 Çekirdek 

                                                            
 Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı, Ankara 

ÖZ 

Diş hekimliği eğitiminde beceri kavramı: 21. Yüzyıl 

becerileri    

Diş hekimliğinde beceri kavramı; akla mesleki becerileri getirir. 

Oysa ki; mezun diş hekimlerinin sadece klinik beceri kazanmakla 

kalmayıp, topluma iyi hizmet sunabilmek için - iletişim, düşünme 

ve problem çözme, takım çalışması gücü, hayat boyu öğrenme 

ve bilgi yönetimi, girişimcilik, etik, ahlak ve profesyonellik ve 

liderlik gibi -  21. yüzyıl becerilerine sahip olmaları da gerekir. 

Hekimlerin etkili uyum becerisine sahip olması durumunda, 

hasta memnuniyetinin ve tedaviden sağlanan faydanın arttığı; 

hasta anksiyetesinin ve hasta şikayetlerinin azaldığı 

bilinmektedir. Diş hekimlerinin tedavi uygulamalarında güncel 

bilgi ve becerileri yakalamaları, zor tedavi planlamalarını baş 

edebilmeleri, çalışma ortamlarındaki işbirlikçi çalışmaya uyum 

sağlamaları açısından da uyum becerilerinin önemi büyüktür. 

Yetkin mezunların yetiştirilmesi için fakültelerin müfredatlarında 

uyum becerisi eğitimine de yer vermeleri beklenir. 

ANAHTAR KELİMELER 

Diş hekimliği eğitimi, beceri eğitimi, 21. yüzyıl becerileri 

                          Başvuru Tarihi: 21 Mayıs 2019 

                  Yayına Kabul Tarihi: 01 Ağustos 2019 

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 
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yeterlikler; profesyonellik, iletişim ve toplum becerileri, değerlendirme ve tedavi planlamasını kapsayan hasta 

tedavisi, sağlığın korunması ve iyileştirilmesi ile bilimsel ve klinik bilginin idaresini kapsar. Yeterlik profillerinin diş 

hekimliği eğitiminin öğrenim çıktılarını geliştirmede ayrıntılı plan olarak kullanımı önerilir; toplumsal değişimler göz 

önünde tutularak yeterliklerin de güncellenmesi gerekir.
5
 

Fakültelerin lisans diş hekimliği eğitimini klinikteki gerçeklerle ilişkilendirme sorumluluğu da vardır. Yeterliklerin klinik 

gerçeklerle uyumluğu Flaman diş hekimlerine sorularak değerlendirilmiş;
1
 yeterliklerin gerekliliği konusunda ortak 

görüş sağlanmıştır. Bunun yanı sıra, muayenehane yönetimi, muhasebe ve vergilendirme veya stres yönetimi gibi 

konuların ihmal edildiği bildirilmiştir. İleri düzeyde tedavi hizmeti üretmek için müfredatların gelişen klinik gerçeklerle 

uyumlu olarak düzenlenmesini içeren bir strateji geliştirilmesi gerektiği vurgulanmıştır.
1
 

Lisans diş hekimliği eğitiminin yapısı; tanımlanmasına da karmaşıklık ve zorluk getirir.
8
 Diş hekimliğinde uygulama 

yapmak; ileri seviyede karar verme ve teknik beceriyi gerektirir.
9
 Dental uygulamaların yapısı sadece öğrenim ve 

öğretim, eğitmen-öğrenci ilişkileri değil, hasta huzuru ve beklentileri, klinik sonuçlar ve komplike materyal ve 

yöntemleri de içerir.
10

 Mesleğin uzmanları; diş hekimliğinin esasen geri dönüşümü olmayan işlemler ve hastalardaki 

emosyonel davranışların idaresini içerdiği görüşünde birleşmişlerdir. Diş hekimliği öğrencileri; diğer sağlık meslek 

gruplarının aksine invaziv ve geri dönüşü olmayan işlemlerle yüzleşirler.  

Lisans diş hekimliği klinik eğitimi; mezunların bağımsız klinik pratiğini sergileyebilecekleri şekilde istenen öğrenim 

çıktıları ve tüm alanlardaki yeterlikleri içeren bir müfredat gerektirir.
11

 

Bu derleme çalışmasında; mezuniyet yeterliklerini karşılamada en önemli yeri tutan “beceri kavramı” ve diş hekimliği 

için becerinin alt bileşenleri olan “mesleki (klinik) beceriler” yanında, 21. yüzyıl becerileri olarak da ifade edilen “uyum 

becerileri (soft skills)” ve eğitim yöntemleri üzerinde durulmaktadır. Eğitim kurumlarının müfredat hazırlıklarında 

uyum becerilerinin anlaşılması önemlidir. 

Beceri Nedir? 

Beceri; belirli bazı motor fonksiyonların veya araç gerecin belli bir düzeydeki ustalıkla belirli bazı görevleri yerine 

getirebilmek üzere kullanılmasıdır. 
11

 

Öğrencilere kazandırılması amaçlanan öğrenmeler içerisinde bilişsel-düşünsel-kavramsal (cognitive, thinking), 

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

physical/kinesthetic) özellikler içeren kazanımlar yer almaktadır.
12,13

 

Psikomotor becerilerin kazanılması bir süreç işidir ve tıpkı bilişsel ve duyuşsal davranışlarda olduğu gibi kendi içinde 

basitten karmaşığa, somuttan soyuta bir sıra izler. Günümüze kadar birçok eğitim bilimci devimsel alanı 

sınıflandırmaya çalışmıştır.
14

 

Psikomotor becerilerin kazanılmasıyla ilgili temel aşamalar
15

 

• Uyarılma: Beceriyle ilgili alanın model ya da örneklerin belirli süre ve yeterlikte öğrenciye sunulması, nasıl 

yapıldığını izletme (öğrencinin hareket için bilişsel, duyuşsal, devimsel yönden hazır duruma gelmesini sağlama-

bedensel kuruluş). 
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• Kılavuz denetiminde yapabilme: Beceriyi oluşturan basamakların tümünün eğitmen gözetiminde öğrenci 

tarafından yapılmasını sağlama. 

• Beceri haline getirebilme: Beceriyi kendi başına, kimseden yardım almadan, gereken nitelikte ve belirtilen sürede 

yapma. 

• Duruma uydurabilme: Önceden kazanılan beceriyi yeni durumlarda, kimseden yardım almadan kullanma. 

• Yaratabilme: Yeni, özgün bir beceri geliştirebilme. 

Beceride kaydedilen aşamalar
15

 

• Beceri kazanma: Klinik beceriyi öğrenmedeki ilk dönemdir. Bir beceriyi uygulamak için bilinmesi gereken 

aşamaların sırasının birkaç uygulamadan sonra öğrenilmesidir. Doğru biçimde yapılmasını sağlamak için 

öğrencilere yardım etmek gerekir. Kontrol listeleri ve öğrenim rehberleri büyük önem taşır. 

• Beceride yeterlik: Ara dönemi tanımlar. Öğrenci basamakları doğru sırada uygulayabilir; ancak bazı 

basamaklarda takılabilir. 

• Beceride ustalık: Beceriyi öğrenmede son dönemdir. Öğrenci basamakları ve gerekiyorsa basamakların sırasını 

bilir; tam ve yetkin bir biçimde uygular. 

Öğrencilerin öğrenme stratejilerini yerine getirme ve bilgilerini arttırmak için eğitilmelerinin, motivasyon ve 

performansları üzerinde olumlu etkiye sahip olduğu bilinmektedir.
16-18

 Tıp eğitiminin her aşamasında, öğrenme 

stratejileriyle ilgili eğitim aktivitelerinin planlanmasının da bu nedenle öğrencilerin eğitiminde fayda sağlayacağı 

bildirilmiştir.
19

 Diş hekimliği; müfredatın bilimsel yapısı nedeniyle daha çok teknik beceriler üzerinde yoğunlaşır.  

Mesleki beceriler ve uyum becerileri (soft skills) kazandırılmasını içeren 21. yüzyıl müfredat innovasyon çalışmalarına 

öğretme ve öğrenme aktivitelerinin de entegre edilmesi öğrencilerin öğrenim çıktıları ve performanslarını kuşkusuz 

etkileyecektir.
20

 

Diş Hekimliği Lisans Eğitimi için Mesleki Becerilerin Kapsamı 

Diş Hekimliği Fakültesinden mezun olan bir hekimin, belirli düzeylerde yapması ve yönetmesi gereken temel diş 

hekimliği uygulamalarını içerir. Temel diş hekimliği uygulamaları Diş Hekimliği Ulusal Çekirdek Eğitim Programında 

(DUÇEP) aşağıdaki başlıklar altında toplanmıştır:
21

 

1. Öykü alma 

2. Genel ve soruna yönelik ağız dışı ve ağız içi muayene 

3. Kayıt tutma, raporlama ve bildirim 

4. Laboratuvar testleri ve ilgili diğer işlemler 

5. Girişimsel ve girişimsel olmayan uygulamalar 

6. Koruyucu diş hekimliği, toplum ağız ve diş sağlığı uygulamaları 

7. Çevresel (fiziksel ve sosyokültürel çevre)/ küresel durum uygulamaları 

8. Adli ve/veya psikososyal durum uygulamaları 

Diş Hekimliği Uygulamaları Öğrenme Düzeyleri 

Diş hekimliği fakültesinden mezun olan hekimin, temel hekimlik uygulamaları sırasında sergilemesi gereken 

performansın, dolayısıyla öğrenmenin asgari düzeyini belirtir. Asgari düzey, DUÇEP’teki mesleki uygulamalar 
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listesinde her bir beceri/uygulama için ayrı ayrı belirlenmiştir. Bunlar aynı zamanda her bir hastalık ve klinik problemin 

öğrenme düzeyini gösterir ve diş hekimliği fakülteleri uyguladıkları eğitim süresi içinde, söz konusu hastalık veya 

klinik problem için belirlenen asgari düzeydeki kazanımı her bir öğrenci için sağlamalıdır.
21

 

Öğrenme düzeyleri aşağıdaki şekilde tanımlanmaktadır:  

A: Acil durumu tanımlayarak acil tedavisini yapabilmeli, gerektiğinde uzmana yönlendirebilmeli 

ÖnT: Ön tanı koyarak, kesin tanı için uzmana yönlendirebilmeli 

T: Tanı koyabilmeli ve tedavi hakkında bilgi sahibi olmalı, gerekli ön işlemleri yaparak, uzmana 

yönlendirebilmeli 

TT: Tanı koyabilmeli, tedavi edebilmeli 

K: Korunma önlemlerini (primordial, birincil, ikincil ve üçüncül korunmadan uygun olan/olanları) 

uygulayabilmeli 

R: Rehabilitasyon 

Öğrenme çıktıları ve mezuniyet yeterliklerine göre her bir anabilim dalında yaparak uygulaması sağlanacak klinik 

beceri listesi belirlenir. Klinik uygulama (beceri) çeşitlerinin öğrencilerin klinik eğitim seviyelerine göre belirlenmesi 

de ayrıca önem taşır. Klinik uygulamaya yeni başlayan veya tamamlama seviyesinde olan öğrencilerden benzer 

sorumluluk veya beceri göstermeleri beklenemez. 

21. Yüzyıl Becerileri Nelerdir? 

Mezun diş hekimlerinin sadece klinik yeterlik kazanmakla kalmayıp, topluma hizmet sunabilmek için iyi uyum (21. 

yüzyıl) becerilerine sahip olmaları da gerekir. Klinik, bilimsel ve çevreyle uyum becerileri dental müfredatın önemli 

bileşenleri olarak tanımlanır; zira bu şekilde öğrenciler hastalarını empati anlayışı ile dinleyip, sorgulayabilir ve 

sonuçta hastaların da kendi ağız sağlığı durumları ve ihtiyaçlarını anlamalarına yardımcı olurlar.
22

 

İletişim, ilişkiler ve işbirliği becerileri; öğrencilerin motive olması için önemlidir; ki bunlar öğrencileri gelecekte eleştirel 

düşünerek ve amaçları doğrultusunda harekete geçmeleri için cesaretlendirecektir.
23

  

Uyum becerileri; (1) iletişim, (2) eleştirel düşünme ve problem çözme, (3) takım çalışması gücü, (4) hayat boyu 

öğrenme ve bilgi yönetimi, (5) girişimcilik, (6) etik, ahlak ve profesyonellik ve (7) liderlik becerileri olarak 

tanımlanmıştır.
22-24

 

Klinik yeterlik; sosyal, kültürel ve politik ortamlara hassasiyeti gerektiren klinik uygulamalarda iletişim becerileri, kritik 

düşünme, profesyonellik ve bilgi yönetimini kullanarak problemlerin tanımlanması ve çözümüyle gerçekleşir.
25

 Uyum 

becerilerinin öğretilmesinde konferanslar, seminerler, vakaya dayalı çalışmalar, probleme dayalı eğitim, proje 

görevleri, klinik simülasyon laboratuvar aktiviteleri gibi farklı eğitim yöntemleri kullanılmıştır.
26-28

 Uyum becerilerinin 

öğretilmesi ve değerlendirilmesi için yöntemler halen tartışmalıdır. 
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21. Yüzyıl becerilerinin bileşen ve alt bileşenleri  

Uyum becerisi öğeleri üzerine bir rehber oluşturulmuş ve bunların nasıl öğretileceği ve değerlendirileceği 

üniversitelere bırakılmıştır.
24

 Lisans eğitiminde hangi uyum becerisi öğesinin geliştirilmesi gerektiğini üniversitelerin 

tanımlaması ve müfredatlarında yer vermeleri gerekir.
29-31

 Uyum becerilerinin bileşen ve alt bileşenleri şunlardır: 

 İletişim becerileri 

o Fikirleri açıkça, etkili ve kendine güvenerek sözlü ve yazılı olarak sunabilme 

o Aktif dinleme becerilerini yapabilme ve geri bildirim üretebilme 

o Dinleyicinin düzeyine uygun olarak açık ve kendine güvenerek sunabilme 

o Sunumlarda teknolojiyi kullanabilme 

o Tartışma yapabilme ve uzlaşma sağlayabilme 

o Farklı kültürlerden kişilerle iletişime geçebilme 

o Kişilerarası iletişim becerilerini geliştirebilme 

o Sözsüz becerileri kullanabilme 

 Eleştirel düşünme ve problem çözme becerileri 

o Kompleks ve belirsiz durumlarda problemleri tanımlayıp analiz edebilme ve savunulabilir 

değerlendirmeler yapabilme 

o Düşünme becerilerini geliştirebilme ve ilerletebilme; tartışmaları açıklama, analiz etme ve 

değerlendirebilme 

o Fikirler ve alternatif çözümler bulabilme 

o Düşünceyi kalıp dışına çıkarabilme 

o Somut kanıtlar üzerinde kararlar oluşturabilme 

o Verilen görev üzerine tamamen konsantre olabilme ve koruyabilme 

o Toplumun ve yeni çalışma ortamının kültürünü anlayabilme ve uyum sağlayabilme 

 Takım çalışma becerileri 

o Aynı amaçları elde etmek üzere diğerleriyle iyi ilişki kurabilme, etkileşebilme ve etkili çalışabilme 

o Takım lideri ve takım üyelerini anlayabilme ve rolleri değişebilme 

o Diğerlerinin tavır, davranış ve inançlarını tanıyabilme ve saygı duyabilme 

o Takımın çabalarının düzenlenmesi ve planlamasına katkıda bulunabilme 

o Grubun kararlarının sorumluluğunu alabilme 

 Yaşam boyu öğrenme becerileri 

o Farklı kaynaklardan konuyla ilgili bilgiyi tarayabilme ve yönetebilme 
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o Yeni fikirleri kabul edebilme ve bağımsız öğrenmeyi yapabilme 

o Meraklı bir zihin geliştirebilme ve bilgiye aç olabilme 

 Girişim becerileri 

o İş fırsatlarını tanımlayabilme 

o İş taslaklarını oluşturabilme 

o İş ve çalışmayı inşa edebilme, keşfedebilme ve ele geçirebilme 

o Bağımsız olarak çalışabilme 

 Profesyonel etik ve ahlak becerileri 

o Profesyonel hayatta ekonomi, çevre ve sosyo-kültürel etkileri tanıyabilme 

o Etikle ilgili problemlerin çözümü için analiz ve kararlar oluşturabilme 

o Topluma karşı sorumlu hissetme dışında da etik çalışabilme 

 Liderlik becerileri 

o Temel liderlik teorisi bilgisine sahip olma 

o Projeye liderlik edebilme 

o Takım lideri ve takım üyelerini anlayabilme ve rolleri değişebilme 

o Takım üyelerini yönetebilme 

İletişim becerilerinin eğitiminde çoğunlukla didaktik (teorik) eğitimle birlikte simülasyon (standardize) hastalar 

üzerinde klinik rol yapma yöntemi kullanılmaktadır.
26 

Etkili iletişimin tedavi edici özellikte olduğu, hastanın fiziksel ve 

emosyonel olarak iyi hissetmesine ve kavramasına katkı sağladığı bilinmektedir; diğer elemanları ise güven, empati, 

saygı ve kişisel farkındalıktır.
31-33

 

İletişimin etkili olabilmesi için hasta ve hekim arasında güvenden önce karşılıklı saygı oluşmalıdır. Hastaların olumsuz 

dental geçmişleriyle ilişkili olarak görülen dental korkular ve anksiyeteyi azaltmak için diş hekimlerinin ileri iletişim 

becerilerine sahip olması gerekir.
33

 Terapötik iletişimin faydaları; hastanın anksiyetesinde azalmayla birlikte hasta 

memnuniyetinde artıştır.
32

 

Hekimlerin etkili iletişim becerisine sahip olması durumunda, hasta memnuniyetinin, hastanın tavsiyelere olan 

uyumunun ve tedaviden sağlanan faydanın arttığı; hasta anksiyetesi ve hatalı hekim uygulamasından kaynaklanan 

şikayetlerin azaldığı bildirilmiştir.
27,34,35

 Bu nedenle diş hekimliği öğrencilerinin iletişim becerilerinin arttırılması için 

daha fazla dikkat edilmesi ve dental müfredatta mutlaka yer verilmesi gerekir. Diş hekimliği öğrencileri de geri 

bildirimlerinde, iletişim becerilerinin diğer klinik beceriler kadar önemli olduğunu ve uygulamalı eğitimde yer alması 

gerektiğini ifade etmişlerdir.
36

 

İletişim becerilerinin eğitim yöntemleri arasında sunumlar, simülasyon hastalar üzerinde rol yapma uygulamaları, 

gerçek hastalarla görüşmeler, geri bildirim, internet aracılığıyla eğitim ve kompleks vakalarda uygulamalar yer 

almaktadır.
37
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Standardize hastalar; kendilerini kendi durumlarını ortaya koyabilen uzmanlar olarak düşündüklerinden, tıp 

öğrencilerinin yetiştirilmesinde emeği geçen önemli kişiler olarak görürler.
38

 Eğitimciler ve öğrenciler de hastaların 

tıp eğitiminde eğitmen olmaları konusunda ciddi destek vermektedir.
39

 Hasta eğitimciler eğitim ortamını; gerçeklik 

katarak kolaylaştırır ve aptalca sorulan sorulara izin vererek hatalardan öğrenme yolunu açar.
40

 Hasta eğitmenler ve 

öğrenciler arasında dengeli bir güç oluşturmak öğrenmeyi mantıklı ve geçerli kılar. Öğrencilerin hastalarla olan 

iletişimlerini incelemek için farklı öğretme ve değerlendirme yöntemleri mevcuttur; bu amaçla hastalardan geri 

bildirim alınması yönteminin hastalar ve öğrenciler tarafından nasıl algılandığı incelenmiş; hem hastalar hem de 

öğrencilerin bu konuda çok istekli olduğu ve her iki taraf açısından faydalı olduğu bildirilimiştir.
38

 

Dental iletişim becerisi eğitiminin geliştirilmesini kolaylaştırmak için görüşler, örnek bir müfredat oluşumu ve bu tarz 

eğitimin benimsenmesi için engeller ve kolaylıkların listesi hazırlanmıştır.
41

 İletişim becerilerinin eğitimi için bir 

müfredat örneği
 
Tablo 1’de sunulmuştur. 

 

İletişimle ilgili görüşler 4 ayrı grupta rapor edilmiştir. Mezun ettikleri öğrencilerinin iletişim becerilerini iyileştirmek 

isteyen fakülteler; bu veriler ışığında bir müfredat hazırlayabilirler.   

1. İletişim becerisi eğitiminin yararı, öğrenci memnuniyeti ve öneminin algısı:  İletişim becerisi tüm öğrenciler 

tarafından keyifli ve faydalı bulunmuş; öğrencilerin iletişim becerilerini iyileştirdiği üzerinde durularak, diş 

hekimliği eğitiminde iletişim becerisi eğitiminin yer almasının önemine dikkat çekilmiştir.
42,43

 

2. İletişim becerisi eğitiminde eğitmenin rolü: Davranış modeli ve deneyimlerin paylaşılması açısından 

eğitmenin etkileri tartışılmıştır. Eğitmen davranışlarının rol model oluşturarak, öğrencilerin uygulamalarını 

desteklediği belirtilmiştir. İstenen davranışların şekillendirilmesi ve geri bildirim; öğrencilerin kendi 

davranışlarını şekillendirmesine yardımcı olan esaslardır.
43,44

 

3. İletişim becerisi eğitiminde çeşitliliği sağlamanın önemi: Öğrenciler hem akranları hem de hastalarla olan 

iletişimlerinde kültür ve cinsiyet çeşitliliğinin farkındalığını oluşturmada zorluk çekebilirler.
28,42,45,46

 Öğrenciler; 

sadece değişik demografik grup ve geçmişe sahip hastalarla iletişim kuramama sıkıntısıyla kalmayıp, 

öğrenci popülasyonundaki kültürel, sosyoekonomik ve cinsiyete bağlı farklılıklar nedeniyle de iletişim 

becerisi eğitimindeki performans ve tavırlarında sıkıntı yaşamışlardır.
45,46

 Kız öğrenciler; iletişim becerisi 

eğitimini erkeklere göre daha olumlu karşılamış
44

 ve değerlendirmelerde erkek akranlarına göre daha üstün 

performans göstermişlerdir.
47

 

4. İletişim becerisi eğitiminde planlamaya yönelik düşünceler: Fazla klinik tecrübesi olan öğrenciler; 

muhtemelen daha fazla hastayla temas halinde olduklarından, iletişim becerisi eğitiminin daha önemsiz veya 

onlara daha az faydalı olduğunu ifade etmişlerdir.
42,48

 Ders içeriklerinin zamanlamasına dikkat çekilmiş; 

ayrıca teorik derslere ilaveten deneysel öğrenme uygulamalarının da iletişim becerisi eğitimine katılması 

gerektiği bildirilmiştir.
48

 

Eleştirel düşünme becerisinin eğitimi de çoğunlukla teorik yöntemle yapılmakta ve 4 yöntem önerilmektedir:
49

 

1. Problem analizi gerektiren durumda eğitmenin sorgulanması, farklı yaklaşımların karşılaştırılması, dersin 

sonuçlarının verilmesi 

2. İşlemin tartışılmasında, problemin analizi ve problem çözümü için uzmanların dinlenmesi 

3. Mevcut senaryo üzerinde uzmanlar tarafından kullanılan stratejilerin karşılaştırılması 
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4. Problem analizinde; sebep olan faktörler, alternatif çözümlerin mukayesesi ve gerekçelendirmeyi içeren 

raporların düzenlenmesi 

Tablo 1. İletişim becerileri eğitimi için müfredat örneği.41 

Eğitim Yöntemi Eğitim Dönemi Konu Başlıkları 

 

 

 

 

 

 

Teorik 

İlk Sene  Genel iletişime giriş 

 Diş hekimliği fakültesinin  kültürü, stres 

yönetimi, tükenmişlikten korunma/esneklik 

 Eleştirme ve eleştirilme şekilleri 

 Fakülte üyeleri ve akranlarla zor görüşmeler 

 Kendi kendini değerlendirme 

 

İkinci Sene  Hasta ile iletişime giriş (telefon görüşmeleri, kısa 

görüşmeler, göz teması vs) 

 Empatik dinleme, çözüm odaklı 

terapi/motivasyonel görüşmeler 

 Kültürel zıtlıklara giriş 

 

Üçüncü Sene  Hasta ile zor görüşmeler/ağlayan hastalarla 

başetme 

 Dental anksiyete 

 

Dördüncü Sene  Dental personelle, diğer hekimlerle, uzmanlarla, 

laboratuvarla ve  doktorlarla iletişim 

 Diş hekimliği ve kültür ilişkisi 

 Yatıştırma durumları 

 

 

 

 

 

 

Uygulama 

İlk Sene  Stres yönetimi grup çalışması 

 Sınıf arkadaşlarıyla zor görüşmeleri rol yapma 

yöntemiyle kaydetme 

 Kendi kendini değerlendirme dergileri, videoları 

ve ropörtajları 

 

İkinci Sene  Standardize hastalarla telefon görüşmeleri ve 

tedavi öncesi görüşmeler 

 Zıtlıklar üzerine panel tartışmaları 

 

Üçüncü Sene  Hastalar ve diş hekimleriyle panel tartışmaları 

 Zor görüşmeleri rol yapma yöntemiyle kaydetme 

 Standardize hastalarla hastaların stres yönetimi 

 

Dördüncü Sene  Yatıştırıcı durumları rol yapma yöntemiyle 

kaydetme 

 Pratisyen diş hekimliği konularında diş hekimleri 

ve mesleki örgütten hekimlerle panel tartışmaları 

 

 

Johnsen ve ark.
50

 eleştirel düşünme eğitimini 3 aşamada tarif etmiştir. İlk aşamada; probleme dayalı eğitimin 

ardından preklinik sınıflarında eleştirel düşünmenin konseptine giriş, literatür araştırması ve kanıta dayalı diş 
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hekimliği anlatılmaktadır. Sonraki aşamada; klinik eğitime geçilir ve farklı anabilim dalları küçük grup öğrencilerle 

hasta değerlendirmesi, tedavi planlaması konularında öğrencilere rehberlik ederler. Son aşamada anabilim dalları; 

tedavi planlamalarını ve analitik işlemleri içeren diğer aktiviteleri desteklemek için klinik raporları gözden geçirir. 

Probleme dayalı ve vaka örnekleri olan seminerlerin eleştirel düşünmenin gelişimi için verimli ortam oluşturduğu 

bildirilmektedir.
51

 Eğitmenlerin kendi eğitimlerinde de eleştirel düşünme yöntemini kullanmış olmalarının 

faydasından söz edilir; zira öğrenciler eğitmenlerini rol model olarak kabul ederler ve eğitmenler öğrencilerini bu 

yönde özendirmelidir.
52

 

Mezunların eleştirel düşünme becerilerinde yetersizlik olduğuna dikkat çekilmiş;
53-55 

öğrencilerin hastalarına tedavi 

seçeneklerini anlatırken problem yaşadığı bildirilmiştir.
56

 Bu durumun deneyim eksiklikleri veya dental kliniklerde 

öğrendiklerini entegre edememeleri nedeniyle ortaya çıktığı düşünülmektedir. Diş hekimliği fakültelerinde her biri 

ayrı değerlendirme kriterleri ve koşulları olan farklı anabilim dalları kliniklerinin mevcut olması, öğrencilerin tedavi 

planlama becerilerini sınırlandırmaktadır.
22

 

Eleştirel düşünme performansının araştırma planlama,  istatistik yöntemler ve prensiplerinin bilinmesiyle artmadığı; 

eleştirel olmakla ilgili olduğu; eleştirel düşünme ve klinik performans için kişisel faktörlerin belirleyici olabileceği ifade 

edilmektedir.
56

 

Eleştirel düşünmeyi geliştirmek için gereken eğitim stratejilerinin, yeterlik ve akıl yürütmenin ölçülmesi için gereken 

ölçme ve değerlendirme ölçütlerindeki eksikliklerle engellendiği ileri sürülür.
50

 Eleştirel düşünme; değerlendirme 

yöntemlerinde en çok ele alınan kriter olmasına rağmen, yöntemlerin uygun olup olmadığı araştırılmamıştır.
57

 

Mevcut öğretme yöntemleri öğrencilerin spesifik klinik vakalardaki eleştirel düşünme yeteneklerini değerlendirmek 

için yeterince objektif ve sistematik olmadığından, uzman görüşünü sistematik olarak uygulayan yeni bir 

değerlendirme yöntemi önerilmiştir.
58

 Bu sistemde öğrenciler son karara varmadan önce alternatifleri gözden 

geçirdiklerinden, karar verme, sentezleme ve yaratıcılık özelliklerini kullanarak; tedavi planlaması, literatür taraması 

ve incelemesi, risk değerlendirmesi, kanıta-dayalı diş hekimliği ve davranış yönlendirmesi yaparlar. Bu 

değerlendirme yönteminin 2 avantajı vardır: İlki ve belki de en önemlisi; uzman görüşü istenen sonuç,  öğrenme 

rehberi ve değerlendirme dökümanıdır. İkincisi; bu yöntemde uzman görüşü sistematik olarak uygulanır. Deneyimli 

klinisyenlerin tedavi planlamaları yaparken sıklıkla farklı sonuçlara ulaşabildiklerini dikkate alan bir sistemdir. 

Sistem şu şekilde planlanır: (1) Belirlenen bir durum üzerinde fakültedeki uzmanların görüşünü almak için 

görüşmeler yapılır. Amaç; öğrencilerin kolayca uygulayabilecekleri bir uzman görüşü sistemini açık bir şekilde dile 

getirmektir. (2) Eleştirel düşünmeyle ilişkili beceriler değerlendirilir; içeriği ve uygulanmasında fakültedeki uzmanlar 

arasında bir uzlaşma oluşturulur. Uzmanlar arasında fikir birliğine ulaşmak çok önemlidir; çünkü öğrenimi 

yönlendirmek ve performansı değerlendirmek için bu sistem aynı dökumanı kullanır. (3) Sistem içinde alternatifler, 

ön yargılar ve kendi kendine değerlendirme de yer alır. Öğrencinin bir durum hakkında son kararı verme veya 

girişimde bulunmadan önce, savunulabilir alternatiflere yönlenmesi sağlanır. 

Takım içinde çalışma yeteneği; diş hekimliği pratiğinde önemli yer tutar ve dental literatür diş hekimliği 

öğrencilerine takım çalışmasını öğretmek için disiplinlerarası eğitim üzerinde yoğunlaşmaktadır.
59

 Leisnert ve ark.
60

 

diş hekimliği ve yardımcı personel eğitimi alan öğrencileri bir arada çalıştırarak, takım çalışması becerilerini 

geliştirmeleri, hastaların durumu üzerinde daha iyi bakış açısı edinmeleri ve birbirlerinin mesleklerini daha iyi 

algılamaları için İsveç’te bir proje başlatmıştır. Her iki öğrenci grubunda da, hastalarının tedavi planlamasını ve 
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tedavilerini yaparken oluşturulan aktiviteler faydalı bulunmuştur. Takım çalışmalarını geliştirmek için probleme dayalı 

eğitim yöntemi de kullanılmaktadır; öğrencilerin kendilerine takım olarak sunulan problemi analiz etmesi ve 

görüşlerini desteklemek için kanıtları kullanmaları beklenir. Öğrenciler problemleri çözerken, rollerini paylaşır ve 

partnerleriyle iletişime geçerler.
22

 

Liderlik; dental eğitim programlarında en iyi geliştirilen beceridir.
61

 Öğrenciler liderlik programlarında rol model 

olarak görev almak için istekli olmalarına rağmen, müfredatta bu programlar sınırlıdır.
61,62

 Liderlik teorisi ve becerileri 

preklinik ve klinik uygulamaların yönetilmesinde, Harvard Üniversitesi’ndeki üçüncü sınıf öğrencilerinde olumlu 

sonuçlar vermiştir.
63

 

Profesyonel etik ve ahlak eğitimi; diş hekimlerini sosyal ve profesyonel olarak insanlıktan sorumlu yetişkinler yapar. 

Bu değerlerin öğretilmesi için en uygun yöntemin konferans ve seminerler olduğu bildirilmiştir.
59

 Etik uygulamalar 

probleme dayalı eğitim dersleri ve vaka sunumlarında yer alabilir.  

Brondani ve Rosoff 
64

 standardize hastalarda “rol yapma” ve “küçük grup sunumları” ile oluşturduğu stratejide, 

öğrencilerin etik olmasına çalışmak yerine, onların etik ikilemi anlamalarına ve doğru kararlar almalarına çalışmıştır. 

Diş hekimleri neredeyse her gün etik ve profesyonel meselelerle karşılaşır; klinik kararlar ve etik meseleleri yönetme 

konusunda sorun yaşarlar.
65

 Iowa Üniversitesi dördüncü sınıf öğrencilerinde, etik meseleler sınırlı kaynakları olan ve 

hastaların yerine geçen bireylerle birlikte, klinik davranış biçimi veya işlemler ve kararlar şeklinde, okul dışı 

programlarda uygulanmıştır.
29

 Etiğin diş hekimliği fakültelerinde öğretilmesini incelemek için bir araştırma
65 

yapılmış; 

karşılanmamış ihtiyaçlar, etiğin müfredat içindeki entegrasyonu, etik yeterliğin değerlendirilmesi ve sağlanması ile 

fakültenin eğitim yöntemi konusuna dikkat çekmesi ve gelişimi gibi konular üzerinde durulmuştur. 

Yaşam boyu öğrenme okullarda zorunlu tutulabilir ve bu konuda farklı öğretim stratejileri mevcuttur. Bu 

yöntemlerden biri öz-değerlendirmedir.  Redwood ve ark.
66

 birinci sınıf öğrencilerine klinik değerlendirme için 

kullanılan kriterler ve standartların öğretimindeki gelişmeyi belirlemek için bir çalıştay hazırlamış; bu programın 

öğrencilerin yaşam boyu öğrenme için ihtiyaç duydukları becerileri geliştirmelerine faydalı olacağını ileri sürmüştür. 

Toronto Üniversitesi’nde 1992’de ders anlatmaya dayanan (lecture-based) müfredat değiştirilmiş; küçük gruplar, 

probleme dayalı eğitim ve kendi kendine yönlendirilen öğrenme (self-directed learning) fırsatlarının yer aldığı çok 

yönlü (hybrid) müfredat uygulanmıştır.
67

 Yaşam boyu öğrenme uygulaması; öğrencilere ne öğrendiklerinin ilgisini 

kurma ve mesleki sorumluluklarını anlamaları için memnuniyet oluşturan verimli bir ortam sağlar.
68

 Bu gözlem; 

probleme dayalı eğitim veren okullarda öğrenim modeli olarak da kullanılabilir. Malezya Sains Üniversitesi 

öğrencileri; probleme dayalı eğitim oturumlarının, öğrenim amaçlarını kavramaları ve çalışma konularını 

derinlemesine anlamaları, temel bilimsel konuların klinik becerilerle bağlantısını kurmaları ve grup etkileşim 

becerilerini geliştirmelerine faydalı olduğu görüşüne varmışlardır.
69 

Diş hekimlerinin her gün güncel bilgideki gelişmeyi takip etmeleri için mesleki sorumlulukları olarak yaşam boyu 

öğrenmeye kendilerini adamaları gerekir.
67

 Mezuniyet sonrası programlarla mukayese edildiğinde, lisans 

programlarında yaşam boyu öğrenmeyle ilgili çok az içerik mevcuttur.  

İletişim becerisi; eleştirel düşünme, problem çözme, takım çalışması, liderlik ile profesyonel etik ve ahlak gibi diğer 

uyum becerilerinin gelişimi ile ilişkilidir; ancak hem öğretim hem de değerlendirme yönünden fakültelerde eşit 

derecede ele alınmamaktadır.
28

 Oysa ki; hasta merkezli (patient-centered) fakültelerde, öğrencilerin iletişim 
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becerilerinin geliştirilmesi önemlidir.
70

 Birçok çalışmada “öğrenci iletişim değerlendirme ölçeği” ve “hasta iletişim 

değerlendirme ölçeği” gibi 2 araç geliştirilmiştir.
70,71

 Öğrencilerin değerlendirilmesi genellikle hastaların bakış açısı 

yerine eğitmenler tarafından yapılır. Bir çalışmada ise öğrencilerin iletişim becerilerini değerlendiren ölçek; hastalar 

ve yardımcı personel tarafından formüle edilmiştir.
71

 Çalışmada; saygılı ve ilgili davranma, bilgiyi paylaşma, takım 

üyeleriyle iletişim, konforu dikkate alma, profesyonel ilişki kurma ile randevu düzenleme ve takip şeklinde 7 bileşen 

incelenmiştir. Hasta memnuniyetini etkileyen sosyodemografik faktörleri belirlemek için de bazı ölçekler 

kullanılmıştır.  

Öğrencilerin iletişim becerilerini değerlendirmede “objektif yapılandırılan klinik sınav” (OSCE-objective structured 

clinical examination) da kullanılmıştır. Öğrencilerin iletişim becerilerinin geliştirilmesinde tek bir eğitimin yeterli 

olmadığı, kapsamlı programların kullanılması gerektiği vurgulanmıştır.
72

 Diş hekimliği öğrencilerinin uyum 

becerilerinin ölçülmesinde kullanılacak güvenilir-geçerli bir değerlendirme aracının olmadığı belirtilmiştir.
49

 

Malezya’daki diş hekimliği fakültesi mezunlarındaki uyum becerileri eksikliğinin ezberci öğrenim (rote-learning) ve 

sınava dayalı (examination-based) sistemden kaynaklandığı ileri sürülmüştür.
73

 Benzer eğitim sistemlerini kullanan 

diğer ülkelerde de durum pek farklı olmayabilir. 

Diş hekimliği öğrencilerinin kavramsal-algısal-düşünsel olmayan (noncognitive) becerilerinin başarılarına olan 

etkileri birçok araştırmaya konu olmuştur.
74-78

 “Kavramsal olmayan” terimi; akademik değerlendirmeler ile sıklıkla 

ölçülen, algı yeteneğinin karşıtı olarak, öğrenci başarısına katkı sağlayabilecek kişisel özellikler, sosyo-duygusal 

faktörler, tutum ve davranışı tanımlamak için kullanılmaktadır.
79-81

 

Öğrencilerin başarısına katkı sağlayan ve eğitmenler tarafından algılanan kavramsal olmayan faktörlerin belirlenmesi 

ve bu faktörlerin akademik performans, klinik performans ve genel başarıya olan etkilerinin değerlendirilmesi 

amacıyla yapılan bir araştırmada
78

; 2015-2016 senelerinde Birleşmiş Milletler’de bir fakültedeki 184 nitelikli eğitmen 

içinden 43 tanesi çalışmada yer almıştır. Eğitmenler, öğrenci başarısına etki eden kavramsal olmayan faktörleri; 

iletişim becerileri, öğrenme yaklaşımı, kişisel özellikler, profesyonellik, zıt deneyimler ve teknik yetenekler olarak 

tanımlamış; akademik performans için hazır bulunuşluk, klinik performans için ise iletişim özeliğinin önemli olduğunu 

belirtmişlerdir. 

SONUÇ 

Mezuniyette gerekli mesleki uygulama becerileri ve yeterlikler; gerek akreditasyon kurumları ve gerekse ulusal 

programlarda tanımlanmıştır. Eğitim kurumlarının mezunlarına asgari yeterlikleri kazandırmayı hedeflemekle birlikte, 

21. yüzyıl becerileri için gereken uygulama ve değerlendirme yöntemlerini geliştirmeleri; sadece “ünlü okul” olma 

değil, “iyi bir eğitim kurumu” olma başarısına ulaşmaları için fark yaratacaktır.  
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Diş hekimliği günümüz müfredatı; geleneksel, entegre veya bunların karışımı şeklindeki felsefeyi uygulayarak, 

tasarım stili açısından farklılık göstermektedir.
1
 “Geleneksel müfredat”; preklinik temel bilimler ile sonraki senelerde 

uygulamalı eğitimle birlikte klinik deneyim kazandırır. Dersleri esas alır ve önceden tanımlanmış, disipline dayalı 

eğitimde, konuların biraraya getirilerek anlaşılmasını zorlaştırır. “Entegre müfredat”; alanlar ve konulara göre farklı 

disiplinleri bir araya getirir.
2
 Ders vermeye dayalı eğitim ve kendi kendine yönlendirilen öğrenme ve probleme dayalı 

veya vakaya dayalı öğrenimi esas alan küçük eğitim gruplarını kombine eder. Genellikle probleme dayalı eğitimde 

dersler çok azdır veya hiç ders yoktur; bunun yerine gerçek hayattan yola çıkan problem veya senaryolara dayanan, 

öğrenci-yönetimindeki küçük grup eğitimlerini cesaretlendirir.
3 
Diş hekimliği eğitiminde; öğrenci merkezli öğrenimi 

önemseyen, geleneksel müfredat formatlarından uzaklaşarak, daha entegre çıktılar ve yeterliğe dayalı modellerin 

önemini benimseyen öneriler yayınlanmaktadır.
2,4-7

 

Diş hekimliği, diğer tıp fakültesi programları gibi müfredatın bilimsel yapısı nedeniyle daha çok teknik beceriler 

üzerinde yoğunlaşır. Ayrıca diş hekimliği eğitiminde; öğrenciler geri dönüşümü olmayan invaziv uygulamaları 

tecrübe ederler.
8
 

                                                            
 Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı, Ankara 

ÖZ 

Diş hekimliğinde preklinik ve klinik eğitim çeşitliliği    

Diş hekimliği eğitiminin esas amacı; öğrencilere klinik uygulamaları 

geliştirmek için yardımcı olmaktır. Klinik eğitim; diş hekimliği 

müfredatının dörtte üçünden fazlasını kapsar ve çoğunlukla dişlerin 

protetik veya restoratif işlemleri için gerekli olan psikomotor 

becerileri geliştirmeye yöneliktir. Öğrenciler; bir seri tanımlanmış 

beceriyi fakülte kliniklerinde eğitmenlerin gözetiminde, uygulama 

yaparak tecrübe ederler. Humanistik eğitim standartları için 

gereken simülasyon hasta olarak fantomların kullanıldığı preklinik 

eğitim; genellikle restoratif işlemlerle sınırlıdır. Preklinik 

laboratuvarlarında yapılan bu eğitim; klinikte hastalarla iletişim, 

enfeksiyon kontrolü ve klinik uygulama aşamaları konusunda 

öğrencilerin tecrübe kazanmalarını sağlamada zayıf kalır. Bu 

derleme çalışmasında; sanal gerçeklik, bilgisayar destekli ve kendi 

kendine yapılan değerlendirmeler, standardize hastalar, toplum 

destekli klinik uygulamalar ve vaka tamamlama esasına dayanan 

klinik uygulamalar gibi güncel preklinik ve klinik eğitim modelleri 

tartışılarak, diş hekimliği öğrencilerinin becerilerinin iyileştirilmesine 

yönelik öneriler getirilmektedir. 

ANAHTAR KELİMELER 

Diş hekimliği eğitimi, yansıtıcı uygulama, standardize hastalar, 

sanal gerçeklik, toplum-destekli eğitim 

                          Başvuru Tarihi: 11 Mayıs 2019 

                  Yayına Kabul Tarihi: 01 Ağustos 2019 

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 



 Diş hekimliğinde preklinik ve klinik eğitim çeşitliliği                                                                                                                                               Özel Sayı 

 
 

 
 

  38 

Beceri; belirli bazı motor fonksiyonların veya araç gerecin belli bir düzeydeki ustalıkla belirli bazı görevleri yerine 

getirebilmek üzere kullanılmasıdır. Beceri kavramı yeterlik ile birlikte ifade edilir.
8
 

Yeterlik; belli şartlar altında bir becerinin belli standartlara uygun olarak yapılabilmesidir. Bilgi, beceri ve davranışların 

mesleğin bireysel yönlerine uygun olarak karışımıdır.
8,9

 

Mezun diş hekimlerinin sadece klinik yeterlik kazanmakla kalmayıp, topluma hizmet sunabilmek için iyi uyum 

becerilerine (soft skills) sahip olmaları da gerekir. Bu beceriler 21. yüzyıl becerileri olarak da bilinir; iletişim, eleştirel 

düşünme ve problem çözme, takım çalışması gücü, yaşam boyu öğrenme ve bilgi yönetimi, girişimci, etik, ahlak ve 

profesyonellik ve liderlik becerileri olarak tanımlanır.
10

 

Diş hekimliği eğitiminde laboratuvar ve klinik şartlar esas bileşenlerdir. Bu iki ortamın bir araya getirilmesi; 

öğrenmenin, düşünsel-kavramsal, duyusal-duygusal ve psikomotor-fiziksel olmak üzere farklı alanlarını biraraya 

getirmek ve uygulamak açısından önemlidir.
11

 

Preklinik Eğitim 

Geleneksel olarak hastalarda uygulama yapmadan önce, öğrenciler kavramların tanıtıldığı preklinik teorik (didactic) 

derslere katılır ve daha sonra laboratuvarda çalışırlar. Klinik eğitimin geliştirilebilmesi için preklinik laboratuvar 

ortamında hümanistik eğitim tekniğini kullanmak çok önemlidir; esas bileşeni ise anatomik model ve maketlerdir.
11,12

 

Laboratuvar ortamında öğrenciler; tekrar yapma şansını elde ettikleri simülatöre monte edilen bir simülasyon kafa 

üzerinde uygulamaları gerçekleştirir; böylece psikomotor becerilerini geliştirerek, el becerilerini ve hünerlerini 

çabuklaştırırlar.
9
 

Eğitmen, anatomik modeller, eğitim slaytları, video filmleri kullanarak kazanılması gereken becerileri hasta ile olan 

ilişkileri defalarca tekrarlayarak göstermelidir. Öğrenciler, gözetim altında gerçek duruma benzer ortamda anatomik 

modeller üzerinde hem becerilerini hem de hasta ilişkileri ile ilgili uygulamalarını defalarca tekrarlayarak yapmalıdır. 

Öğrenciler, model üzerinde çalışmalarla beceri kazandıktan ve beceride yeterlik seviyesine geldikten sonra gerçek 

hasta ile çalışabilirler.
13 

Erişkin eğitiminde anatomik modeller ve maketlerin kullanımının birçok faydası vardır:
13

 

 Öğrenmeyi kolaylaştırır.  

 Beceri kazanılması ve yeterliliği arttırır. 

 Beceri yeterliliğine ulaşmak için gerekli olan tekrar sayısını azaltır. 

 Klinik beceri eğitiminin bir dershanede veya laboratuvarda ve klinik uygulamaların olmadığı bir zamanda 

yapılmasını sağlar. 

 Vaka sayılarının az olduğu durumlar veya hastalıklar için de eğitim alınmasını sağlar. 

 Temel eğitim için gerekli olan zamanı kısaltır ve böylece maliyeti azaltır. 

 Hastaya zarar verebilecek hataları düzeltme olanağı verir. 

 Hastanın maruz kalacağı riski minimuma indirir. 
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Dental simülatörlerde uygulama yapmak; hastaya zarar vermeyi engelleyerek, kontrollü ve güvenli bir ortamda 

öğrencilerin başlıca becerilerine yardımcı olur. Bununla birlikte son model teknolojiyle donatılmış simülasyon 

laboratuvarları bile, öğrencilerin klinik ortamda geniş seçenekli tedavi tekniklerini uygulayarak hasta tedavi etmeleri 

için yeterli deneyim kazandıramazlar.
14 

Silikon lastik ve plastik diş gibi dental simülasyonda kullanılan materyaller 

çürük bir diş, çekilmiş veya kanamalı bir dişeti, diş fraktürü, oral mukoza patolojileri ve hatta mine ve dentinin fiziksel 

özelliklerini yansıtamaz. Fantom dişler; asitle pürüzlendirme veya adeziv uygulamaya uygun değildir; hatta çoğu 

ölçü malzemesi oda sıcaklığında değil, vücut sıcaklığında sertleşecek şekilde formüle edildiğinden, laboratuvar 

ortamında daha farklı sürede sertleşirler. Çürük mevcut olmayan dişleri prepare etmek gibi, öğrenciler genellikle 

tedavinin sadece ideal koşullarda yapıldığını zannederler. Fantom dişlerle ideal dizimde olan anatomik ark 

pozisyonlarında sabit ve hareketli bölümlü protez vakaları üzerinde çalışırlar. Preklinik simülasyon koşulları sadece 

ideal tedavi üzerinde odaklandığından, öğrenciler kliniğe girdikleri ilk senede hastalardaki farklılıklara odaklanır ve 

yeni ortama adapte olmak konusunda zorlanırlar.
14

 

Bazı fakülteler preklinik programlarına gerçek hastalarla karşılaşmayı ilave ederler; bu uygulamalar preklinik fantom 

çalışmalarına ilave hasta senaryolarından, öğrencilerle interaktif olarak çalışabilen bilgisayar destekli programlara 

kadar değişiklik gösterir.
15

 Yöntemin ne olduğuna bakılmaksızın, bu tarz preklinik eğitimde amaç; davranışsal, 

biyomedikal ve klinik becerileri gerçek hastayla birleştirmektir. Gerçek hastalar; hasta görüşmesi uygulamalarıyla, 

öğrencilerin  iletişim becerilerini değerlendirmede de kullanılır. 

Üçüncü sınıf öğrencilerinin çürüğü radyografik olarak teşhis edebilme ile zihinlerinde beliren fikir ve düşünceleriyle 

ilgili anlama özelliklerini geliştirmesinde interaktif online bir programın etkisi bir pilot çalışmayla
16

 değerlendirilmiş; 

bu tür programların dersin etkinliği ve öğrencilerin beceri seviyelerini iyileştireceği ileri sürülmüştür. 

Avrupadaki 25 farklı ülke ve 48 fakültedeki preklinik diş hekimliği becerilerinin müfredat içeriği, eğitim ve öğrenme 

stratejileri ile değerlendirme yöntemlerini incelemek amacıyla bir çalışma
17

 yapılmış ve bazı tespit ve öneriler 

oluşturulmuştur: (1) Avrupa’daki preklinik eğitimi açısından farklılıklar vardır. (2) Çekirdek klinik becerilerin hastaların 

doğrudan güvenliğini etkilediği düşünüldüğünde, Avrupa’da eğitim alan tüm öğrencilerin hasta tedavi etmeden önce 

bu konularda uygulama yapmaları konusunda daha fazla çaba sarf edilmelidir. (3) Preklinik becerilerin öğrenim 

çıktıları, eğitim aktivileri ve değerlendirmeleri işbirliği oluşturmak üzere paylaşılmalıdır. (4) Standardizasyon getirmek 

üzere lokal ve ülke çapında müdahaleler yapılmalıdır. 

Avrupa’daki fakültelerde hasta tedavisinden önce verilen çekirdek preklinik beceri eğitiminde % 95 ile en fazla yer 

alan konu; çapraz enfeksiyondur. İletişim becerileri (% 69) ve takım çalışması (% 58) bunu takip eder. Yansıtıcı 

uygulama; % 48 ile en düşük kapsamdadır.
17

 

Yansıtıcı uygulama (reflective practice); deneyimleyerek öğrenmeyi amaçlar; gerçek, komplike ve zor durumların 

çözümünde kullanılan uygulamalardır.
18

 Davranışda yansıma (reflection in/on action); bir olay veya aktivite hakkında 

düşünmek için bilinçli çaba sarfetmektir; konuyla ilgili neyin olumlu neyin zor olduğunu anlamamıza yardımcı olur 

ve gelecekte bu durumu iyileştirmek, geliştirmek veya farklı şekillerde yapmak için nasıl plan yapacağımızı gösterir. 

Hastalara yüksek kalitede ve güvenli tedavi planlamayı ve yapmayı kolaylaştırır. Uygulama sıralaması; bir şey 

yapmak – neyin iyi neyin kötü olduğunu düşünmek -  gelecekteki uygulamalarımızda ne etkisi olduğunu düşünmek 

- yeni uygulamayı yerine getirmek - ….yeniden başlamak şeklindedir. “Olayın içinde yansıma” veya  “sonrasında 

yansıma” şeklinde iki farklı uygulaması da mevcuttur. Aktivite gerçekleşirken yapılan yansıma uygulamasında; yeni 
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bir şey yaparken veya sıra dışı bir uygulama yaparken, yansıma uygulaması gerçekleştirilir veya üzerinde düşünülür. 

Uygulama sonrasındaki yansımada ise olay tamamladıktan sonra, uygulama hakkında düşünülür ve bu bilgi 

deneyime dönüştürülür. 

Klinik muayene ve çapraz enfeksiyon kontrolü en yüksek oranda (% 73) değerlendirilen çekirdek preklinik beceriler 

olup; iletişim becerisi, takım çalışması, postür ve yansıtıcı uygulama; fakültelerin sadece yarısında ele alınmıştır.
17

 

Tüm fakülteler hasta tedavisinden önce, anterior ve posterior aproksimal preparasyonlar, çürük yönetimi, kompozit 

restorasyonlar, okluzal preparasyonlar, pulpa perforasyonu, kök kanal tedavileri gibi operatif klinik becerileri 

değerlendirmektedir. Fakültelerin yarısından daha azı hasta tedavisine geçmeden önce veneer (% 29) ve rezin 

tutuculu köprüleri (% 31) değerlendirmektedir. Fakültelerin %69’u ders boyunca ve sürekli olarak, % 8’i dersin 

sonuna doğru ve yine % 8’i sadece bir defa değerlendirme yapmaktadır.
17

 

Hasta tedavisine geçmeden önce çekirdek preklinik becerilerin öğreniminde klinik çalışma ortamıyla direkt ilişkili 

olan beceriler; çapraz enfeksiyon kontrolü, el yıkama, acil uygulamalarla başedebilme ve klinik ortamını hazırlama 

şeklinde sıralanmaktadır.
17

 Hasta tedavisiyle indirekt ilişkili olan beceriler ise iletişim ve takım çalışması olarak 

belirtilmiştir. Fakültelerin yarısından azında yansıtıcı uygulama eğitimi yapılmaktadır ve zorluklarından 

bahsedilmiştir.
18

 Her fakültede ortak olan durum; değerlendirilen becerilerin öğretilenlerden daha az oluşudur; hatta 

6 fakültede hiçbir çekirdek preklinik beceri değerlendirilmemektedir.  

Geleneksel canlı demonstrasyon yapmak; laboratuvar tekniklerini öğretmede genelde kullanılan bir yöntem 

olmasına rağmen, özellikle öğrenci sayısının fazla olduğu durumlarda bazı sakıncaları da mevcuttur. Diş dizimi bilgi 

ve becerilerini öğrencilerin canlı demonstrasyon veya video seyrederek geliştirmesinin incelendiği bir araştırmada;
19

 

video izleyen öğrencilerin tam protezler için diş dizimi yapma becerilerinde canlı demonstrasyon izleyenler kadar 

başarı sağladığı görülmüştür. Video seyreden öğrenci grubunda bilginin gelişmesi anlamında daha fazla başarı 

sağlanmıştır. İyi planlanmış ve açıklamalarla donatılmış videoların canlı demonstrasyonlar kadar faydalı olduğu 

görülmüştür. Daha iyi bir öğrenme ortamının sağlanması için, preklinik laboratuvarlarında video gösterimi esnasında 

öğrenciler ve eğitmenler arasında interaktif iletişimin sağlanması faydalı olacaktır.
19

  

Simülasyon ve sanal gerçeklik simülasyon (virtual reality simulation) teknolojileri; görsel ve duyusal bilgilerin 

sunumunda online sürekli geri bildirim sunmak için bir fırsat yaratır.
20

 Diş hekimliği eğitmenleri simülasyonu esasen 

öğrencilerin gerçek hastaları tedavi etmeden önce motor becerilerini öğrenmeleri için güvenli bir eğitim ortamı 

oluşturmak üzere kullanmışlardır. Simülasyon aynı zamanda dental kliniğe geçişi kolaylaştırmak ve bir seri simüle 

hasta senaryosunun kullanımıyla öğrencilerin preklinik deneyimlerini iyileştirmek amacıyla da kullanılmıştır.
21

 

Modern okullarda; hızlı gelişen bilimsel ve klinik bilgi temeli ile komplike dental tedavi yaklaşımları müfredatı daha 

da yoğunlaştırmaktadır. Bu durum müfredatın aşırı yüklenmesine ve öğrencilerin yansıma uygulamaları ve analiz 

çalışmalarına daha az zaman ayırarak, klinik becerilerini geliştirmelerine engel olmaktadır.
1
 Preklinik psikomotor 

beceri bileşenleri sanal gerçeklik uygulamaları ile ümit verici bir düzeye çekilmeye çalışılmaktadır.
22,23

 

Motor becerilerin öğrenilmesinde geri bildirim, hareketin bir sonucu olarak mevcut tüm dokunsal bilgileri içerir.
24

 

Geri bildirimi oluşturmanın birçok yolu vardır; içsel veya dışsal, tek veya çok yönlü ve devamlı veya kesintili olabilir. 

Geri bildirim performans neticesi hakkında bilgiyi (öğrenci uygulamanın tüm aşamalarını tamamladıktan sonra 

eğitmen tarafından verilen puanlama-sonuç bilgisi) veya performansın kalitesi ve hareket özellikleri hakkında bilgiyi 
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(geleneksel dental eğitim ortamında mevcut olmayan-performans bilgisi) içerebilir.
25

 Simülasyon uygulamaları 

sürecinde sonuç bilgisi şeklindeki geri bildirimin etkili motor beceri öğrenimini ortaya koyan en önemli faktörlerden 

biri olduğu bildirilmiştir.
26,27

 

Diş hekimliğinde simülasyon eğitimi; öğrenci için güvenli uygulama yapma ve işlemsel becerilerini, hastalar üzerinde 

uygulama yapmadan önce belirlenen standartlara/yeterliklere ve öğrenim çıktılarına göre geliştirme imkanı bulmaları 

açısından önemli bir çekirdek müfredat bileşenidir.
1
 Klinik uygulama için gereken farklı tekniklerin öğrenimindeki 

simülasyon uygulamaları; geleneksel olarak doğal veya sentetik dişler içeren fantom kafalarda yapılır. Sanal 

gerçekliğin dental müfredat içindeki uygulamalarının artması; işlemleri tekrarlama ve standardize etme kolaylığı ile 

öğrencilerde doğrudan gözlem yapma ve malzeme sarfını azaltmak için tercih edilir.
1
 

Sanal gerçekliğe dokunma duyusunun ilavesi; kullanıcıya duyusal bir geri bildirim kazandırarak, gerçekliği 

iyileştirmiştir.
28

 Ör; Diş preparasyonunda, kullanıcı dişin sertliğini fark ederek, dentini mineden ayırt edebilir. 

Dokunma duyusunun ilavesi; iş performansını arttırmakta,
28,29

 daha az teknik hatayla, daha hızlı ve hassas şekilde 

tamamlama imkanı vermekte
30

 ve öğrencinin klinik uygulamalara geçişini kolaylaştırmaktadır.
31

 Sanal gerçeklik 

simülasyon sistemleri periodontoloji, oral ve maksillofasiyal cerrahi ve operatif diş hekimliği alanlarında eğitim 

senaryoları üretmeye uygundur.  

Sanal gerçeklik simülatörlerinin lisans uygulamalı diş hekimliği eğitiminde kullanımının objektif izlemeye dayalı 

değerlendirme üretmek ve beceri kazanma oranlarını iyileştirmede etkili olduğu gösterilmiştir.
32

 Buna ilaveten, düşük 

görsel kabiliyete sahip bireylerin simülasyon eğitiminde, geleneksel eğitime göre daha fazla yararlandığı 

görülmüştür.
33

 Fantom kafa simülatörleri ile yapılan geleneksel preklinik uygulama eğitiminde, eğitmenin sadece 

sonuç konusunda geri bildirim vermesi yerine, uygulama süreci boyunca devamlı ve anında geri bildirim yapmasının, 

öğrencinin performans gelişiminde önemli derecede gelişmeye sebep olduğu gösterilmiştir.
25

 Acemi öğrencilerin 

simülatörden tek tip (sadece görsel) geri bildirim almasının eğitim boyunca el beceri performanslarını geçici olarak 

iyileştirdiği; ancak bunun kalıcı olmadığı sonucuna varılmıştır.
34

 Sanal gerçeklik simülasyonunun diş hekimliği 

eğitimine dahil edilmesi ve tecrübeli eğitmenlerin geri bildirimleri ile birlikte ele alınması; temel el becerisi eğitimini 

hızlandırabilir.
21

 Araştırmadaki öğrencilerin tümünde, daha düşük hata oranları ve daha az sürede iş bitirme ile 

sonuçlanan performans artışı görülmüştür. 

Iowa College of Dentistry and Dental Clinics; bilgisayar destekli öğrenim/bilgisayar destekli simülasyon sistemini 

müfredatına ve preklinik derslerine ilave ederek, yeni teknolojiyi eğitimde aktif hale getirmiş ve subjektif 

değerlendirmelere ilaveten objektif bir geri bildirim oluşturmuştur.
35

 Bu yaklaşım; öğrencilerin altın standart olarak 

kabul edilen objektif kriterlerden sapmaları kendilerinin tespit etmelerine ve diş preparasyonlarının aşırı-az miktarda, 

andırkatlı veya aşırı eğimli olması durumunda oluşan renk haritalarını yorumlayabilmelerine imkan vermektedir. Diş 

preparasyonunun prensipleri ve kendi kendine değerlendirme (self-evaluating) becerileri geleneksel olarak 

fakültelerde Power Point sunumları, videolar, canlı demonstrasyonlar, kendi kendine değerlendirmeye yönelik 

kontrol listeleri ve eğitmenler tarafından yapılan görsel geri bildirimler ile öğretilir.
36

 Bilgisayar destekli öğrenimin; 

öğrenim sürecini iyileştirmeye yönelik ilave dijital bir boyut üreterek, bu geleneksel eğitimi tamamlaması gerekir. 

Yeni teknolojik yaklaşımdan beklenti; ilave dijital geri bildirimin öğrencilerin ideal diş preparasyonu üretecek 

parametreleri daha net ve daha doğru şekilde anlamalarını sağlamaktır.
35

 Bununla birlikte, 80 adet ikinci sınıf 

öğrencisi ile yapılan araştırmada
35

 dijital diş preparasyonu değerlendirme teknolojisinin kullanımı; öğrencilerin 
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preparasyon tekniği ve kendi kendini değerlendirme becerilerini etkilememiş; eğitmenler tarafından yapılan görsel 

değerlendirme ve dijital değerlendirme skorları sadece iki kişide kısmen uyum sağlamıştır. 

Teorik dersler ve dental laboratuvar uygulamaları tek başına preklinik öğrencilerinin şaşkına dönmesine ve dental 

uygulamaları anlamalarında zorluğa neden olmaktadır.
37

 Protez uygulamalarını öğretmek için standardize hastaların 

kullanımı bu problemlerin çözümüne yardımcı olabilir. Herbir aşamayı hasta üzerinde gördüklerinde daha iyi anlarlar. 

Standardize hasta deneyimi Arizona College of Dental Medicine’ın müfredatında ikinci sınıf öğrencilerinin laboratuvar 

uygulamalarında kullanılmakta ve teorik dersler ve preklinik laboratuvar uygulamalarına ilaveten simüle edilmiş 

protez randevularında standardize hastaların kullanımı, öğrencilerin eğitim deneyimlerini iyileştirmektedir.
37

 Diş 

hekimliği eğitimlerinin ikinci senesinde standardize hastalarla buluşan öğrencilerin; dördüncü sınıfta gerçek 

hastalarla karşılaştıklarında, anahtar tedavi seçeneği bileşenlerini daha iyi kullanabildikleri görülmüştür.
38

 

Standardize hastalar; sağlık mesleklerinin eğitiminde, gerçeğe uygun klinik görüşmeler ve muayene senaryoları 

için eğitilmiş olan aktörlerdir.
39,40

 Standardize hastaların kullanımı; öğrencilerin klinik becerileri öğrenebilmeleri ve 

uygulama yapabilmeleri, hem bu amaçla eğitilmiş olan hastalar hem de eğitmenlerden geri bildirim almak için 

güvenli ve kontrollü ortamların oluşturulmasına imkan sağlar.
41

 

Standardize hastalar; diş hekimliği eğitiminde öğrencilerin geriatrik diş hekimliği açısından yetiştirilmesi ve 

değerlendirilmesi, tedavi planlamalarının sunumu, hastayla görüşme becerileri ve medikal acil uygulamalarda 

kullanılmaktadır.
39

 Bu senaryolardaki ortak amaç; sadece belirli seviyelerde yetiştirilen diş hekimleri için klinik ve 

iletişim becerilerini geliştirmek ve değerlendirmektir. İletişim becerilerini içeren standardize hasta deneyimine sahip 

olan öğrencilerin; yeterliklerini korudukları ve kişilerarası becerilerini iyileştirdikleri bildirilmiştir.
42

 

Klinik Eğitim 

Klinik ortam; öğrencilerin sadece eleştirel düşünme, problem çözme ve daha sonraki kavramsal becerileri 

uygulama kapasiteleri değil, preklinikte öğrenilen kavramlar ve başlıca becerilerin hatırlanması ve tanınmasının 

değerlendirilmesiyle, preklinik dersleri tamamlar ve güçlendirir.
8
 

Klinik ortam; yeterli ve bağımsız klinik pratiği sergileyebilecek mezunların eğitimi için esastır.
43

 Diş hekimliği 

öğrencileri genelde çoktan seçmeli sınavlar, laboratuvar uygulamaları, günlük puanlamalar, klinik yeterlik sınavları 

ile değerlendirilirler.
8
 Klinik yeterlik; bilgi, deneyim, eleştirel düşünme ve problem çözme becerileri, profesyonellik, 

etik değerler ile teknik ve uygulama becerilerini içerir.
43

 Klinik ortamın kullanımı; öğrencilerin deneyim ve uygulama 

yapma hızlarını arttırmaları için uzun süre uygulama yapmalarına fırsat veren ve öğrencinin öğrenim çıktılarının 

değerlendirilmesi için değerli bir yöntemdir.
8,44

 

Klinik eğitimde demonstrasyon videoları, animasyonlar ve kendi kendine öğreten alıştırmalar kullanılmasına rağmen; 

öğrencilerin, internet kaynakları ve bilgisayardan seyretmek yerine, fakülte eğitmenlerini seyrederek daha iyi 

öğrendikleri rapor edilmiştir.
45

 

Graffam; 
46

 klinik eğitmenler tarafından uygulanan öğretim yaklaşımını karşılayan uygun modellerin olmadığını 

bildirmiş; yeterli spesifik öğretme modelinin, klinik eğitmenlerin görevlerini yerine getirmeleri için rehber olabileceğini 

ileri sürmüştür. Kavramsal çıraklık eğitim modeli; “düşünmeyi yüzeye çıkararak, görünür hale getirmek” tir. Bu 
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yaklaşım; öğrencilerin denetim altındayken klinik uygulamaları gözleme, uygulama ve başarmalarını 

kolaylaştırabilir.
47

 

Öğrencilerin kavramsal ve kavramsal olmayan becerilerini elde etmeleri için planlanan 6 öğretim yöntemi: Model 

oluşturma (modelling), koçluk (coaching), yapı oluşturma (scaffolding), telafuz (articulation), yansıma (reflection) ve 

keşif (exploration) tir.
47

 Bu model; klinik öğretimde geri bildirim, kendini değerlendirme ve fakülte gelişimi için 

kullanışlı bir uygulama olarak önerilir; öğrencilerin bilgi ve klinik uygulama becerilerini nasıl biraraya getirdiklerini 

değerlendirir.
 48

 

Eğitim laboratuvarları olarak hizmet veren fakülte klinikleri; 21. yüzyıl model pratiğine uygun olarak 

düzenlenmemiştir. Licari ve Evans
14

 klinik eğitimde değişiklikler yapmada zorluk yaşadıklarını, aşırı yüklenmiş 

müfredatttan kurtulup, restoratif tedavilere odaklanamadıklarını bildirmişlerdir. Tek diş restorasyonları ve diş kayıpları 

klinik çalışma saatlerinin % 66’sını, müfredatın ise % 45’ini kapsamaktadır. Fakülteler müfredatlarına yeni teknolojiler, 

interprofesyonel eğitim/uygulama, kanıta-dayalı diş hekimliği ve eleştirel düşünme gibi konuları ilave etmede de 

zorluk yaşamaktadır. Rutkauskas ve ark.ları
49

 mezunların çocuklar ve özel ihtiyaçları olan hastaların tedavilerinde de 

bilgi ve beceri eksikleri olduğunu bildirmişlerdir. Mezunların % 76’sı 6 yaş altındaki çocuk tedavisinde yetersiz 

olduklarını, % 66’sı ise fakültelerinde bu alanda hiç eğitim almadıklarını ifade etmişlerdir. 

Günümüzde fakültelerin çoğunda disipline dayalı eğitim uygulanır
50

 ve kapsamlı hasta tedavisi sağlanırken, klinik 

beceriler pratisyen hekimin ihtiyaçları doğrultusundadır (profilaksi, periodontal muayene, komplike olmayan diş 

çekimleri, tek kanal tedavileri ile hareketli ve sabit protezler); tedavi seansları eğitmenlerin gözetiminde tamamlanır. 

Fakültedeki eğitmenler; öğrencilerin tedavi seanslarının her birini, tedavi sonuna kadar gözlemler; ancak bu durum 

hastanın  tedavi  seanslarını  ve  tedavinin  tamamlanma  süresini  uzatır.  Diş  hekimliği  fakültelerindeki hastaların 

% 42’sinin maliyet ve hastaya ulaşılamaması nedeniyle yarım kaldığı bildirilmiştir.
51

 

Genelde diş hekimliği öğrencileri klinik eğitimlerini fakültelerinin yönetiminde olan kendi kliniklerinde tamamlarlar. 

Dental fakülte kliniklerinin esas hedefi öğrencileri eğitmektir; ancak deneyimli dental asistanlar ve destek görevlileri 

nedeniyle öğrencilerine seri tedavi oluşturmak için fırsat vermezler.
52

 

Diş hekimliği fakülteleri öğrencilerinin mezun olduklarında ihtiyaçları olan klinik deneyimin büyük bir çoğunluğunu 

almaları için geniş kliniklere sahip olurlar. Birleşmiş Milletler’de 2010-2011’de dental kliniklerde toplam 2000 saatlik 

eğitim verilmektedir. Bu klinikler öğrencilerin, farklı derecelerde eğitmen yardımıyla, oldukça geniş alanda tedavinin 

neredeyse tamamını gerçekleştirmelerini sağlar.
53

 Bu eğitim modelinde hastaların tedavileri yetersiz kalır ve devlet 

desteğine ihtiyaç duyar. Eğitmenler kontrol edici veya gözlemci olarak görev yapar
54

 ve bir klinik eğitim döneminde 

6-8 öğrenciye eğitim verir. Tedaviyi esas olarak öğrencilerin yerine getirmesi ile komplike ve medikal problemleri 

olan hastaların ihtiyaçları tam olarak karşılanamaz. 

Bazı diş hekimliği fakültelerinde, öğrencileri gözlemleyen eğitmenlerin aynı zamanda hastaları tedavi ettiği klinik 

eğitim modeli uygulanır.
55

 Toplum destekli klinikleri kullanmanın faydası klinik eğitimin daha ekonomik oluşudur.
53

 

Toplum destekli kliniklerde eğitim alan öğrencilerin 4-5 kat daha fazla sayıda hasta tedavi edebildikleri ve mezun 

olduklarında daha verimli oldukları ifade edilmektedir. 

Klinik eğitimde; öğrencinin bilgisi, becerisi ve kültürel yeterliklerini iyileştiren toplum destekli (community-based) 

öğrenme yaygınlaşmaktadır.
56

 Diş Hekimliği Akreditasyon Komisyonu (CODA- Commission on Dental 

Accreditation); 2-25 no’lu standardında, Amerika’daki fakültelerde “öğrencilerin hizmet ederken öğrenme tecrübesi 
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(service-learning experience) ve/veya toplum destekli öğrenme deneyimi kazanmaları için fırsat yaratılması ve 

öğrencilerin bu konuda yüreklendirilmesi”ni; böylece görevlerinin kültürel bileşenine yardımcı olmak ve öğrencilerin 

topluma hizmet başarılarını arttırmalarını zorunlu kılar.
57

 Bu gereksinimi yerine getirebilmek için; birçok fakülte toplum 

destekli eğitimi müfredatlarına almıştır; öğrenciler genelde dördüncü senelerinde dental kliniklerin dışında rotasyon 

görevi yaparlar.
56

 

Yeterli hizmet veren kliniklerde toplum destekli eğitim alan öğrencilerin ödeme mekanizması, envanter (demirbaş, 

malzeme çizelgesi) kontrolü, üretim raporları gibi muayenehane yönetimi klinik becerilerinde daha başarılı oldukları 

kaydedilmiş; bu öğrenciler geleneksel eğitim alanlara göre daha yüksek vaka tamamlama başarısı elde edip, 

zamanında mezun olabilmişler;
58

 daha öz güvenli yetişmiş
59-61 

daha fazla hasta tedavi deneyimi kazanmışlardır.
62 

Öğrenciler; tedavileri esnasında zamanı daha etkili kullanabilmiş;
59

 teknik ve hastayı yönetme becerilerini 

iyileştirmişlerdir.
60

  

Günümüzde Amerika’daki ulusal yeterlik standartları; Amerikan Diş Hekimliği Eğitimi Birliği (American Dental 

Education Association-ADEA)
43

 tarafından 6 katagoride sınıflanmıştır. ADEA yeterlikleri; diş hekimliği fakültelerindeki 

müfredat değişiklikleri ve yenilikleri için rehber niteliğinde olup, akreditasyon standartlarını geliştirmede Amerikan 

Dental Akreditasyon Komisyonu’na  (Comission on Dental Accreditation-CODA) yardımcı olur. Toplum destekli 

eğitim ADEA’nın yeterliklerinde söz edilmese de, yeterliklerdeki birçok madde öğrencilerin toplum destekli 

kliniklerde çalışması ve deneyim kazanmasıyla ilişkilendirilmektedir.
63

 Nebraska Üniversitesi’ndeki dördüncü sınıf 

öğrencileri; bir hafta mahalli muayenehanelerde, bir hafta süreyle kamu kliniklerinden birinde olmak üzere, toplam 

iki hafta rotasyona giderler. Rotasyon süresince öğrenciler; yönlendirici konumunda olan ve kamuda çalışan bir diş 

hekimi tarafından gözlemlenirler. Diş hekimi; öğrencilerin bu kurumlarda kapsamlı hasta tedavisi oluşturmalarını 

destekler ve rehberlik eder. Öğrenciler kimi zaman çocuk, kimi zaman yetişkin olmak üzere, herhangi bir beceri 

ayrımı olmadan, hastaların ihtiyacı olan tedavileri yaparlar. Yönlendirici; hastanın ihtiyacı ve öğrenci öğrenimi 

açısından en iyi tedaviyi belirler ve tedavi sürecini izler ve çoğunlukla aynı fakültenin mezunudur. Öğrenciler rotasyon 

yapacakları kurumlar ve yönlendiricileri için tercih yapabilirler. 2011-2012’de öğrenciler rotasyonlarını ülke çapındaki 

38 kurumda tamamlamışlardır. Yönlendiriciler öğrencilerin rotasyondaki ADEA yeterliklerini değerlendirmişler; 

sağlığın iyileştirilmesi, hasta tedavisi ve profesyonellikte en yüksek başarı elde edilirken, muayenehane yönetimi, 

kritik düşünme ve iletişimde daha az yeterlik kazanmışlardır.
63

 

Toplum destekli eğitime yeterliğe dayalı bir sistem ilave edilmesi;  öğrencilerin önemli geri bildirim üretmelerine ve 

spesifik becerilerin gelişimi ve iyileştirilmesine odaklanmalarına neden olmuştur.
56  

Bu nedenle gelecekte toplum 

destekli eğitim; öğrencilerin kendi kendilerini değerlendirebilmeleri ve hayat boyu öğrenme becerilerinde daha istekli 

olmalarını sağlayacaktır. 

Geleneksel klinik eğitim modeli; belirli sayıda uygulama yapılması esasına dayanır ve öğrenciler mezuniyetteki 

yeterliklerinin değerlendirilmesinde  bu uygulamaları ve kriterleri her anabilim dalı için yerine getirirler. Anabilim 

dallarına ait kriterler yerine getirilirken, öğrenciler arasında motivasyon sağlamak kolay olmamakla birlikte, 

mezuniyet sonrasındaki bağımsız çalışmalarına da sınırlı şekilde katkıda bulunur.
64
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Vaka tamamlama esasına dayanan klinik eğitim modeli; 2009’da Harvard School of Dental Medicine’da 

uygulanmış ve eğitimde öğrencilerin ihtiyaçlarını karşılamak yerine, hasta-merkezli kapsamlı tedavi kullanılmıştır.
65,66

 

Bu modelde Park
64

’ın vaka sınıflama sistemi esas alınır ve öğrencilerin tamamlayacakları vakalar 6 tipe ayrılır:  

Tip 1. Koruyucu tedaviler, basit operatif uygulamalar, profilaksiler ile detertraj ve küretaj işlemleri 

Tip 2. Multidisipliner yaklaşım (endodonti, peridontal cerrahi, ağız cerrahisi vs) ve protetik tedaviyi içermeyen 

kompleks restoratif uygulamalar 

Tip 3. Multidisipliner yaklaşım ve protetik tedavileri (üç veya daha az üniteli sabit protezler) içeren restoratif 

uygulamalar 

Tip 4. Kompleks multidisipliner yaklaşım (dört veya daha fazla anabilim dalı) ve protetik tedavileri (üç veya daha fazla 

üniteli sabit protezler) içeren veya zor klinik vakalar 

Tip 5. Hareketli bölümlü protezler (metal ve rezin) 

Tip 6. Tam protezler, immediat protezler, overdenture’lar ve implant-destekli overdenture’lar 

Vaka tamamlama esasına dayanan klinik eğitim modelinde; öğrenciler mezuniyete kadar belirli sayıda ve sınıfa ait 

vaka tamamlarlar; bu eğitim modelinin hastaların tedavi koşullarını ve öğrencilerin öğrenimini iyileştirdiği 

bildirilmiştir.
64

 

Uygulama becerilerinin direkt gözlenmesi (direct observation of procedural skills-DOPS) ve düzeltici geri 

bildirim (corrective feedback) klinik beceri eğitimini iyileştirmenin en önemli araçlarındandır.
67

 Bu gözlem; 

periodontoloji ana bilim dalında klinik eğitim gören 15 lisans öğrencisine 4 fakülte öğretim üyesi tarafından 

uygulanmış; öğrencilerin ağız muayenesi, veri toplanması, periodontal değerlendirme, oral hijyen eğitimi, detertraj 

ve ultrasonik detertraj becerileri değerlendirilmiştir. Öğrenciler bu uygulamayı memnuniyetle karşılamış; öğrenim 

becerilerinin iyileşmesine yardımcı olduğunu ifade etmiş ve klinik eğitimlerinin başından itibaren, diğer klinik 

branşlara da uygulanmasını talep etmişlerdir.
67

 

Yeterlik ve becerilerin değerlendirilmesini içeren klinik puanlamalar ve değerlendirmeler; öğrencilerin hünerlerini 

değerlendirmek için kullanılabilir ve genellikle öğrencileri hastalarla iletişimleri ve klinik performanslarına göre 

değerlendiren klinik eğitmenlerin varlığında yapılır.
43 

Günlük puanlamalar (daily clinical grades); eğitmen 

gözetiminde öğrencinin yaptığı uygulamanın her aşaması için değerlendirilmesidir. Klinik değerlendirmelerde 

(graded assessments) ise öğrenci klinik gözetmenin yardımı olmaksızın çalışır ve klinik uygulamanın her aşamasında 

değerlendirilir. Hem günlük puanlama hem de klinik değerlendirmede öğrencinin eleştirel düşünme, profesyonellik, 

iletişim, kişilerarası beceriler, sağlığın iyileştirilmesi, uygulama yönetimi gibi uyum becerileri ve hasta tedavilerindeki 

klinik becerileri için numerik puanlar kullanılır.
43 

Diş  hekimliği  eğitimini  çok yönlü  olarak  ele  alan bir  çalışmada
68

 eğitimde son durum şu şekilde özetlenmiştir: 

(1) Fakülteler devlet desteklerindeki kısıtlamalar, fakülte kliniklerinin masraflarını karşılama konusundaki 

yetersizlikleri nedeniyle ağır stres altındadır. (2) Eğitim sistemi diş hekimlerinin ulusal ihtiyaçlarını dikkate almadan 

genleşmektedir. (3)Müfredatlar aşırı yüklüdür; bilim ve teknolojideki ilerlemeler ile değişen uygulama yöntemleriyle 

uyum sağlamayı gerektirmektedir. Mezunlar; çocuk ve özel bakıma ihtiyaç duyan hastaları tedavi edebilecek 

seviyede değildirler. (4) Fakültelerdeki öğrenci sayısı artmasına rağmen, temel bilim eğitimi veren hocalar neredeyse 

% 50 oranında azalmıştır. Bu durum muhtemelen fakültelerin masraf azaltma çabalarıyla ortaya çıkmıştır; ancak 
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fakültelerdeki eğitimin ve araştırma programlarının kalitesinde azalmayla sonuçlanabilir. (5)Fakülte klinikleri güvenli 

eğitim  üreticileri  olmalarına  karşın, bu  son  derece önemli  görevleri  karşılığında  yeterli  maaş  alamamaktadır. 

(6) Mezunlar muayenehane kliniklerinde çalışmak üzere yeterli değildirler; bunun yerine kendilerini kliniklerin bir 

partneri olarak çalışmak veya mezuniyet sonrası eğitimlerine devam etmek zorunda hissederler. Uzmanlık alanları; 

uygulamalı tedavilerin koşulları yerine hastalıkların tedavisine dayanacak şekilde yeniden düzenlenmelidir. 

Önümüzdeki on senede, fakülte öğretim görevlilerinin emekliye ayrılması kalifiye tam zamanlı eğitmenlerin 

eksikliğine yol açacaktır. 

SONUÇ 

Klinik eğitim sürecinde mesleki becerilere ilaveten kavramsal olmayan ve 21. yüzyıl uyum becerilerinin öğrencilere 

kazandırılması, eğitim kurumlarını kalitede daha ileriye taşır. Fakülte klinikleri öğrenciler için eğitim verme konusunda 

yetersizdir. Yetersiz klinik ve hastaya sahip fakültelerin, toplum destekli klinik eğitim modelini müfredatlarına 

taşımaları; mezun yeterliklerini iyileştirecektir.  

Çoğu fakültenin klinik eğitim modeli; tedavi kalemlerinin işlem basamaklarının teknik yönü üzerinde odaklanırken, 

teşhis, tedavi planlaması ve hasta tedavisinin sonuçlarını anlamaktan uzaktır. Özellikle son sınıf öğrencileri için 

geleneksel klinik eğitim modelinde ısrar etmeyip, vaka tamamlama esasına dayanan klinik eğitim modeline geçmek, 

mezunların yeterliğe ulaşmasında daha faydalı olacaktır. Uygulama becerilerinde; fiziki koşullar ve insan kaynakları 

el verdiği ölçüde izlemeye dayalı değerlendirme yöntemlerinin dikkate alınması ve eğitmenlerin düzeltici geri bildirim 

üzerinde durması gerekir. 

Preklinik eğitimde; öğrencilerin hasta tedavisi için gerçek durumları simüle eden ve daha çok klinikte karşılaşacakları 

beceriler için simülasyon eğitimi almaları faydalı olacaktır.  Preklinik eğitimin zengin bilgisayar destekli ve sanal 

gerçeklik araçlarıyla desteklenmesi; sadece restoratif işlemler değil, enfeksiyondan korunma ve iletişim becerilerinin 

sanal hasta uygulamalarını da içermesi çağdaş diş hekimliği eğitiminin bir gereğidir. Standardize hastalar; hasta ile 

iletişim becerileri, muayene ve tedavi planlaması için düşünülmelidir. 

Öğrencinin mesleki ve uyum becerilerinde yeterliğe ulaşmasını sağlamak; başarılı olamadığı durumlarda eğitim 

yöntemini geliştirmek; daha çok uygulama yapmasına fırsat vermek; öğrenmeye istekli hale gelmesini sağlamak ve 

eğitim paydaşları arasında sağlıklı iletişim ortamını oluşturmak eğitmenin ve fakülte idarecilerinin sorumluluğundadır. 
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Öğrencilere kazandırılması amaçlanan öğrenmeler içerisinde bilişsel-düşünsel-kavramsal-teorik (cognitive, 

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

physical/kinesthetic) özellikler içeren kazanımlar yer almaktadır.
1,2

  

Beceri ve Yeterliğin Anlamı 

Beceri; belirli bazı motor fonksiyonların veya araç gerecin belli bir düzeydeki ustalıkla belirli bazı görevleri yerine 

getirebilmek üzere kullanılmasıdır. Beceri kavramı yeterlik ile birlikte ifade edilir.
1
 

                                                            
 Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı, Ankara 

ÖZ 

Diş hekimliği eğitiminde beceri ve yeterliğin 

değerlendirilmesi I: Kontrol listeleri ve ölçekler   

Diş hekimliği eğitiminin hedefi; mezunların güvenli, etkili ve 

bağımsız uygulamaları yapabilme seviyesine ulaşmalarına 

yardımcı olmaktır. Bu düzeydeki yeterlik; mezuniyet için gerekli 

minimum performans seviyesindeki akademik bilgi, klinik 

beceri ve profesyonel davranışların kazanımını gerektirir. Diş 

hekimliği eğitimindeki beceri kavramı; mesleki becerileri akla 

getirir. Bununla birlikte, diş hekimliği gibi meslekler için 

öğrencilerin sadece klinik olarak yetkin olmakla kalmayıp, 

topluma iyi hizmet verebilmek için iyi uyum becerilerine de 

sahip olmaları beklenir. Performans kontrol listeleri ve ölçekler 

öğrencilerin becerilerinin ölçülmesinde kullanılan araçlardır. 

Çok iyi bilindiği gibi, “değerlendirme öğrenimi yönlendirir” ve 

öğrenimin şeklini ve içeriğini programlar. Bu derleme 

çalışmasında, ölçme ve değerlendirme yöntemleri; kontrol 

listeleri ve ölçeklerin hazırlığı, kullanımı ve doğru ölçme 

aracının tercihi konusunda bilgi verilerek, diş hekimliği 

öğrencilerinin yeterlik ve becerilerinin ölçülmesinde kullanılan 

güncel uygulamalar konusunda farkındalık oluşturulmaktadır. 

ANAHTAR KELİMELER 

Diş hekimliği eğitimi, değerlendirme, kontrol listesi, ölçek 

                          Başvuru Tarihi: 09 Mayıs 2019 

                  Yayına Kabul Tarihi: 01 Ağustos 2019 

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 
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Yeterlik (competence/competency); belli şartlar altında bir becerinin belli standartlara uygun olarak 

yapılabilmesidir.
1,2

 Bilgi, beceri ve davranışların mesleğin bireysel yönlerine uygun olarak karışımıdır. Mezun diş 

hekiminin sahip olması gereken minimum kabul edilebilir performans seviyesini gösterir.
3
 

Performans; beceri ve yeterlik ile birlikte sözü edilen bir terimdir; kişisel davranışların bir karışımıdır ve dış 

faktörlerden etkilenir.
4
 Diş hekimliğinde ise performans; spesifik durumlarda spesifik bir yetenek örneği veya 

yeterliklerin önde gelen beceri bileşeni olan psikomotor davranış olarak tanımlanır.
5
 Performans iyi veya kötü olarak 

gözlenebilirken, yeterlik becerinin önceden belirlenmiş seviyesidir. Sonuçta performans sadece beceri veya yetenek 

üzerinde odaklanır ve yeterliğin sadece bir kısmıdır. 

Yeterlik; bağımsız diş hekimliği uygulamalarına hazırlanan bireyin beceriler, anlama ve profesyonel değerleri olarak 

tanımlanmıştır.
6
 Diş hekimliği eğitiminin esas amacı; hem öğrenciler hem de hastalar için güven oluşturarak, 

profesyonel olarak yetkin sağlık çalışanları yetiştirmektir.
3
  

Yeterliklerin tanımlanması süreci zorlayıcıdır ve diş hekimliğindeki birçok konuda henüz yeterlikler 

oluşturulamamıştır. Yeterliklerin tanımlanması için literatürde 3 yaklaşım vardır:
7
  

1. Davranış bilimleri yaklaşımına dayanarak yeterlik; bir görevi yerine getirebilme yeteneğidir; ölçülebilir 

davranışlara odaklanır. Bu yaklaşımın çok basit olduğu düşünülerek eleştirilir; çünkü yeterliği davranışa 

indirgemek; yeterliğin düşünsel, duygusal ve içeriksel yönlerini göz ardı eder.  

2. Kökenine özgü ve daha kapsamlı bir bakış açısıyla yeterlik; bireylerin görünmeyen profesyonel 

davranışlarını kapsar; ancak bu yaklaşım; değerlendirme ve diğer içeriklere geçişi zor olan internal 

davranışlara odaklanır.  

3. Bu eleştirilerin çözümlenmesi için bütüncül (holistic) bir yaklaşım önerilmiş; yeterliğin içerikle ve “bilgi, 

beceri, davranış, performans ve yeterli olma düzeyleri” ni içeren alt davranışlarla ilişkili olarak anlaşılması 

gerektiği ileri sürülmüştür. Bu kompleks yapının anlaşılması yine de yeterliğin değerlendirilmesini güç 

kılar. 

Yeterlik komplekstir ve direkt olarak ölçülemez; genellikle de yeterliği temsil eden bir yetenek örneği olarak 

değerlendirilir.
5
 Yeterliğin bilgi, profesyonel ve etik davranışlar, yansıma uygulamaları (reflection-bilgiyi başka 

alanlarda kullanabilme)  gibi diğer yönleri ihmal edilebilir; yalnızca performansa odaklanmak, yeterliği tam anlamıyla 

temsil edemez. Diş hekimliği eğitiminde yeterliği değerlendirmek için hangi yöntemlerin uygun olduğu, bu nedenle 

hala tartışma konusudur. 

Diş hekimliğinde beceri kavramı; öncelikle mesleki becerileri akla getirir. Mezun diş hekimlerinin sadece mesleki 

(klinik) beceriler için yeterlik kazanmakla kalmayıp, topluma iyi  hizmet sunabilmeleri için iyi uyum becerilerine 

sahip olmaları da gerekir. Klinik, bilimsel ve çevreyle uyum becerileri dental müfredatın önemli bileşenleri olarak 

tanımlanır; zira bu şekilde öğrenciler hastalarını empati anlayışı ile dinleyip, sorgulayabilir ve sonuçta hastaların da 

kendi ağız sağlığı durumları ve ihtiyaçlarını anlamalarına yardımcı olurlar.
8
 

Uyum becerileri (soft skills); öğrencilerin motive olması için önemlidir; ki bunlar öğrencileri gelecekte eleştirel 

düşünerek ve amaçları doğrultusunda harekete geçmeleri için cesaretlendirecektir.
8
 Uyum becerileri;  (1) iletişim, 

(2) düşünme ve problem çözme, (3) takım çalışması gücü, (4) hayat boyu öğrenme ve bilgi yönetimi, (5) girişimci, 

(6) etik, ahlak ve profesyonellik (7) liderlik becerileri olarak tanımlanmıştır.
8,9
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Diş hekimliği öğrencilerinin kavramsal-algısal-düşünsel olmayan (noncognitive) becerilerinin başarılarına olan 

etkileri birçok araştırmaya konu olmuştur.
10-14

 “Kavramsal olmayan” terimi; akademik değerlendirmeler ile sıklıkla 

ölçülen, algı yeteneğinin karşıtı olarak, öğrenci başarısına katkı sağlayabilecek kişisel özellikler, sosyo-duygusal 

faktörler, tutum ve davranışı tanımlamak için kullanılmaktadır.
15-17

 

Öğrencilerin başarısına katkı sağlayan ve eğitmenler tarafından algılanan kavramsal olmayan faktörlerin belirlenmesi 

ve bu faktörlerin akademik performans, klinik performans ve genel başarıya olan etkilerinin değerlendirilmesi 

amacıyla yapılan bir araştırmada
14

; 2015-2016 senelerinde Birleşmiş Milletler’de bir fakültedeki 184 nitelikli eğitmen 

içinden 43 tanesi yer almıştır. Eğitmenler, öğrenci başarısına etki eden kavramsal olmayan faktörleri; 

iletişim/bireylerarası ilişki becerileri, öğrenme yaklaşımı, kişisel özellikler, profesyonellik, zıt deneyimler ve teknik 

yetenekler olarak tanımlamış; akademik performans için hazırbulunuşluk, klinik performans için ise iletişim özeliğinin 

önemli olduğunu belirtmişlerdir.  

Ölçme ve Değerlendirme Nedir? 

Bir eğitim sisteminin başarısı hakkında geri bildirim veren en önemli özellik öğrencilerin kazandıkları davranışlar ya 

da bilgi ve becerilerdir.  

Ölçme, bir niteliğin gözlenip, gözlem sonucunun sayı ya da sembollerle gösterilmesidir.
18

 Değerlendirme ise, elde 

edilen ölçme sonuçlarından bir anlam çıkarmak için söz konusu ölçümlerin bir ölçüt ile karşılaştırılması ve bu yolla 

bir değer yargısına ulaşılmasıdır.
18,19

 

Cronbach
20

 değerlendirmenin eğitimdeki rolünü şöyle ifade etmektedir. Değerlendirme; 

 • öğrenciye davranışı nasıl değiştireceği ve nasıl geliştireceği hakkında bilgi verir; 

 • yeterince başarılı olan öğrenciyi güdüler; 

 • öğrenci hakkında verilecek kararlara dayanak olur; 

 • eğitmene, öğretimin ne derece etkili olduğunu görmesine yardımcı olur; 

 • ilgililere bilgi (geri bildirim) verir. 

Öğrenmenin Değerlendirilmesi 

Değerlendirmenin esas amacı; (1) motivasyon ve yönlendirme yaparak, öğrencilerin yeteneklerini en iyi şekilde 

kullanmak, (2) gelecekte öğrenmelerini desteklemek için lisans eğitimindeki kendi kendini değerlendirmeyi anlamak, 

(3) toplumu yetkin olmayan klinisyenlerden uzak tutmak ve (4) ileri eğitim için adayları seçmek üzere bir temel 

oluşturmak şeklinde özetlenmiştir.
21

 

Değerlendirme; öğrenme boşluklarını tanımlamaya yardımcı olmak, geleceğe yönelik öğrenmeyi şekillendirmek ve 

yansıma uygulamalarını desteklemek için yapılan, izlemeye dayalı durum belirleme (formative) veya öğrenme 

dönemi sonunda öğrenmeyi, bilgi ve yeterliği değerlendirmek için kullanılan, düzey belirleme (summative) şeklinde 

olabilir.
22

 Her değerlendirme yönteminin kendine özgü güçlü ve zayıf tarafları mevcuttur ve bu eksiklikleri gidermek 

için zaman içinde farklı değerlendirme yöntemlerinin bir arada kullanılması önerilir.  
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Düzey belirleyen değerlendirme; öğrencilerin öğrenimini, eğitim döneminin sonunda bazı standartlar veya 

kriterlerle kıyaslayarak değerlendirir. Düzey belirleyen değerlendirmeler; basamaklıdır ve genellikle spesifik bir sınav 

hazırlamayı teşfik eder; böylece öğrencilerin öğrenme davranışlarını değiştirir ve yönlendirir. Bir seneden diğerine 

ilerlemeyi görmek ve sınıf geçmek gibi ödül için kullanılan değerlendirmedir.
3
 

İzlemeye dayalı değerlendirme; eğitmenlerin kendi eğitim yöntemlerini, öğrencilerin ise öğrenmelerini 

iyileştirmeleri için sürekli geri bildirim üretmek ve öğrencinin öğrenmesini izlemek için kullanılır. Öğrencilerin 

performanlarıyla ilgili geri bildirim aldıkları, ileri dönem gelişmelerine fırsat tanıyan bir yöntemdir.
3
 Geri bildirim; 

özellikle izlemeye dayalı değerlendirmede, etkili değerlendirmenin vazgeçilmez bileşenidir. Açık ve anlaşılır olmalıdır; 

aksi halde faydalı olamaz. 

İzlemeye dayalı değerlendirmeyle sonuç başarı yerine, öğrenmede gelişim hedeflenerek, “hedeflenen başarıdan da 

büyük başarılar olduğu” na odaklanmak gerekir. İzlemeye dayalı değerlendirmeler basamaklı değildir ve başarısızlık 

oluşturmaz; aksine bu değerlendirmeler öğrencilerin gelecekteki çalışma alışkanlıklarını yönlendirecek olan bir geri 

bildirim sağlar. Ayrıca kişinin kendi bilgisini denetlemesi; hatta bilginin uzun dönem saklanmasına yardımcı olur.
3
 

İzlemeye dayalı durum belirleyen değerlendirmelerle kolaylaştırılan sınavla-geliştirilen öğrenim; bilgi ve becerinin 

pekiştirilmesi amacıyla kullanılmıştır.
23-26

 Sınav sırasında yapılan telafi uygulamalarının bağımsız çalışmalara göre 

bilgi ve beceriyi daha kalıcı kıldığı;
27

 bilgiyi hatırlama ve çalışma alışkanlıklarını düzenleme üzerinde de etkili olduğu
28

 

bildirilmektedir.  

İzlemeye dayalı değerlendirme; öğrenci başarısını arttıran ve kendini yansıtan bir işlemdir. Öğrenmeyi iyileştiren, 

farkındalığı arttıran ve cevaplayan, eğitmen ve öğrenci arasındaki iki yönlü bir süreç olarak tanımlanır. Öğrenme 

aktivitelerinden alınan geri bildirim; öğretimin öğrenenlerin ihtiyaçlarına adapte etmek için kullanıldığında; 

değerlendirme “izlemeye dayalı durum belirleme” olarak kabul edilir; öğrenciler bu sayede öğrenimlerinin 

kontrolünü kendileri sağlar (kendi kendini düzenleyen öğrenme-self-regulated learning).
2
 

Çok iyi bilindiği gibi, değerlendirme öğrenimi yönlendirir
28,29 

ve iletişim gibi uyum becerilerini öğretmek kadar 

değerlendirmek de önemlidir. Bu nedenle iletişim konusunda müfredat çalışmaları yapılırken, hem öğretme hem de 

değerlendirme göz önünde tutulmalıdır.
30

 Avrupa’daki okullarda öğrencilerin iletişim becerilerinin değerlendirilmesi 

çoğunlukla izlemeye dayalı durum belirleme (% 29) daha az oranda (% 15) düzey belirleme şeklinde yapılmaktadır.    

İzlemeye dayalı ve düzey belirleyen değerlendirmeler arasındaki farklar
3
 

1. Değerlendirmenin yapıldığı zaman: İzlemeye dayalı değerlendirme eğitim süresince, düzey belirleyen 

sürecin sonunda yapılır. 

2. Değerlendirme stratejisi: İzlemeye dayalı değerlendirmede; öğrenim sürecinde öğrenci izlenerek, 

yardıma ihtiyacı olup olmadığı belirlenir. Düzey belirlemede ise çalışmasına puan verilir. Puanlar; 

öğrencinin öğrenim hedefine ulaşıp ulaşmadığını bildirir. 

3. Amaç: İzlemeye dayalı değerlendirmede öğrencinin öğrenme düzeyini iyileştirmek amaçlanır ve bunu 

başarabilmek için anlamlı geri bildirimler yapmak gerekir. Diğerinde amaç; öğrenci başarısını 

değerlendirmektir. Öğrencinin bir konuda en iyi olmasını mı, yoksa eğitim sürecinde kendini sürekli daha 

iyileştirmesini mi istediğinize karar vermeniz gerekir. 
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4. Değerlendirme işleminin kapsamı: İzlemeye dayalı değerlendirme; öğrenim sürecinde birkaç kere 

tekrarlanır. Ör; bir ders için 3 izlemeye dayalı değerlendirme yapılır. Düzey belirleyen değerlendirmede 

tüm dersi kapsayan sınav yapılır; ders materyalinin kapsamı çok geniştir. 

5. İzlemeye dayalı değerlendirme; durumu bir süreç olarak ele alır. Eğitmen öğrencinin gelişimini görebilir 

ve öğrencinin öğrenme düzeyini yukarıya doğru yönlendirir. Düzey belirleyen değerlendirmede 

öğrenciyi yukarıya doğru gelişmeye yönlendirmek daha güçtür. Değerlendirme tek seferde yapılır ve 

biter. Bu nedenle de düzey belirleyen değerlendirme “sonuç” olarak düşünülür.  

Değerlendirme yönteminin tercihinde 5 adet anahtar kriter mevcuttur:
29

 

1. Güvenirlik: Değerlendirmenin doğruluk ve tekrar edilebilirlik derecesidir. 

2. Geçerlik: Değerlendirmenin amaçladığını ölçüp ölçememesidir. 

3. Gelecek öğrenme ve uygulamalar üzerindeki etkisi 

4. Öğrenciler ve eğitmenler tarafından kabul edilebilirliği 

5. Maliyeti: Bireysel olarak öğrenciye, kuruma ve genel olarak topluma 

Değerlendirme öğrenmeye yön verirken, aynı zamanda yanlış anlaşılan ve tartışmalı bir araç olabilir; çünkü 

öğrencilerin ihtiyaçlarını karşılarken kendi kendine yönlendirilebilir.
31

 Her değerlendirmenin istenmeyen bazı etkileri 

de mevcuttur. Değerlendirme yöntemleri sıklıkla subjektif, çelişkili ve yanlış anlaşılabilen, “göz at ve puanla” gibi tek 

yönlü eğitmen değerlendirmelerini kullanır.
22

 Değerlendirmelerin çoğu yaşam boyu öğrenme, eleştirel düşünme ve 

yansıma uygulamalarını dikkate almaz. Tek amacı sınavı geçmek olan ezberci öğrenimi cesaretlendirir. 

Değerlendirme sistemlerinin bazıları öğrencilerin kendi öğrenimlerini iyileştirmelerine fırsat vermez; çünkü 

değerlendirme; bir sonraki aşama için başlangıç olmak yerine gelinen son nokta olarak düşünülür.
32

  

Güvenirlik ve Geçerlik Kavramları 

Güvenirlik; elde edilen sonuçların hassasiyeti ve yoğunluğunu kapsar. Değerlendirme işlemindeki spesifik, anlaşılır 

kriterler ve test edilen becerilerin çok yönlü örneklemesiyle geliştirilebilir. Bir ölçme aracının güvenirliğini, o ölçme 

aracından elde edilen puanların (ölçme sonuçlarının) hatalardan arınıklık derecesi belirler.
33

 Bir ölçme aracından 

elde edilen puanlara ne kadar az hata karışırsa, araç o derece güvenilirdir. Ölçme aracından elde edilen sonuçlar, 

bireyler arasında var olan öğrenme farklılıklarını gösterdiği ölçüde ya da bireylerin var olan gerçek öğrenme güçlerini 

ortaya koyduğu ölçüde güvenilirdir. 

Gerçeklik; ölçmek istenenle ölçülen arasındaki uyumdur. Bir ölçme aracının geçerliğini; o ölçme aracının amacını 

gerçekleştirme düzeyi, belli bir işe yarama derecesi oluşturur. Bir ölçme aracı amacını ne derece gerçekleştiriyorsa 

o kadar geçerlidir. Örneğin, bir eğitim süreci sonunda sınav yapmanın amacı, o süreçte kazandırılmaya çalışılan 

davranışların, kazanılıp kazanılmadığını ortaya koymaktır. Kısaca geçerlik, bir ölçme aracının ölçmeyi amaçladığı 

özelliği başka özelliklere karıştırmadan, doğru olarak ölçebilme derecesidir.
18,19

 

Diş hekimliği pratiğinin önemli bir bileşeni olan klinik becerilerin değerlendirilmesinin geçerli ve güvenilir olması 

gerekir. Öğretim sürecinde istenen öğrenme çıktılarına ulaşılıp, ulaşılamadığını belirlemenin en etkili yolu, sürecin 

uygun ölçme araçlarıyla izlenmesi ve elde edilen bulgulara dayalı olarak etkin kararlar alınmasıdır. Kararların 
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isabetliliği, kullanılacak ölçme araçlarının güvenirlik ve geçerlik özellikleriyle son derece ilgilidir. Kullanılacak ölçme 

araçlarının bireylerin öğrenmeleri hakkında doğru kararlar vermesi ve amaca hizmet eden sonuçlar ortaya koyması 

önemlidir.
1,2

 

Ölçme Araçları: Kontrol Listeleri ve Ölçekler 

Günümüzde özellikler hakkında doğru bilgiler elde etmenin en etkili yolu, o özelliğin ayrıntılarını ortaya çıkaracak 

hassas gözlem araçları kullanmaktır.
34

 Bilişsel, duyuşsal ve devimsel özelliklerin de ölçülmesinde ölçme araçları 

kullanılmaktadır. Her zaman ölçülmesi düşünülen bir özelliğe uygun ölçme aracı bulunmaz. Böyle durumlarda 

ölçülecek özellik üzerinde çalışan alan uzmanları, ölçek geliştirme süreci hakkında bilgi sahibi olan ölçme ve 

değerlendirme uzmanlarıyla ya da psikometrislerle birlikte çalışmakta ve özellik hakkında güvenilir, geçerli bilgiler 

ortaya koyacak bir ölçek geliştirmektedirler. Bu nedenle ölçme aracı geliştirme süreci, ölçülecek özelliğin doğru 

tanımlanmasından, o özelliği ölçecek aracın belirlenmesine, aracı geliştirme, uygulama ve analiz etme hatta ölçme 

sonuçlarının kullanılma yollarının bilinmesine kadar ustalık gerektiren aşamaları içerir.
35

 

Becerilerin ölçülmesi için performans kontrol listeleri ve ölçekler kullanılır.
34 

Kontrol listeleri; bir davranışın varlığı veya 

yokluğunu ölçer. İkili yapıdadır; doğru-yanlış veya evet-hayır seçeneklidir. Kontrol listesi; davranışın kalitesini 

vermez; sadece varlığını gösterir (Şekil 1 ve Şekil 3). Ölçekler ise öğrencinin davranışı sergileme derecesini gösterir. 

Ölçekler bir skalaya bağlıdır (Şekil 2, Şekil 4 ve Şekil 5) ve her skalanın sahip olduğu durumlar veya özellikler tarif 

edilmiştir (Şekil 6).
19 

 

Değerlendirilen kişi:…………………………  Değerlendirici:……………………………… 

Tarih:………………………………………      Yeterlik (beceri):…………………………… 

DAVRANIŞLAR D/Y ÖNERİLER 

Davranış 1   

Davranış 2   

Davranış 3   

 

Öğrencinin imzası:……………………………………………………………………………… 

Gözlemcinin imzası:…………………………………………………………………………… 

Şekil 1. Performans Kontrol Listesi
34

 

 

Kontrol listeleri ve ölçeklerin faydaları 

Becerilerin ölçülmesi için kontrol listelerini ve ölçekleri kullanmanın bazı faydaları vardır:
34 

1. Beceride ustalığı gösterecek davranış özelliklerini ve beceriyi destekleyecek davranışları tanımlar.  

2. Öğrencilerin eğitim ihtiyaçları olup olmamasını belirlemek için de kullanılır. Eğitim sürecinde, 

öğrencilerin nasıl geliştikleri konusunda geri bildirim vermek için, eğitim sonunda ise öğrencilerin 

istenen ustalık derecesine ulaşıp ulaşmadıklarını ölçmek için kullanılır.  
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Gözlemlenen kişi:……………………………Değerlendirici:……………………………… 

Tarih:…………………………………………Yeterlik (beceri):…………………………… 

DAVRANIŞLAR, HAREKET, ÖZELLİK  DÜŞÜK ORTA YÜKSEK PUAN 

Davranış 1     

Davranış 2     

Davranış 3     

 

Öğrencinin imzası:………………………………………………………… 

Gözlemcinin imzası:………………………………………………………. 

Şekil 2. Performans Ölçeği
34 

Kontrol listeleri ve ölçeklerin geliştirilmesi  

Becerilerin ölçülmesi için bu araçların geliştirilmesinde 6 basamak izlenir:
18

 

1. İstenen beceride usta olan ve zayıf özellik sergileyen kişiler seçilir.  

2. İşinde usta ve başarısız olan kişiler sorgulanır.  

3. Ustalara; beceriyi etkili kılan davranışların neler oldukları sorgulanır.  

4. Ustalara; daha az başarılı kişilerden farklı olarak nasıl davranış sergiledikleri sorgulanır. 

5. İstenen davranışların ve özelliklerinin bir listesi çıkarılır.  

6. Bu liste kontrol listesi veya ölçek olarak kullanılır. 

Kontrol listeleri ve ölçeklerin yapısı 

Her ikisinin de 2 kısmı mevcuttur: İlk kısım; başlıktır ve ölçülecek becerinin ismini içerir; değerlendirilecek kişinin adı 

ve soyadı; değerlendiren kişinin adı ve soyadı; tarih ve değerlendirme yapılan yeri kapsar. Gerektiğinde, beceriyi 

gerçekleştirmek için kullanılacak araç gereçler, uygulamada dikkat edilecek noktaları içeren kısa talimatlar ve 

uygulama için gerekli süre de ölçek formuna ilave edilir. Her iki araçta da değerlendiren için talimatlar vardır; başlama 

ve bitiş sürelerini yazmaları için boş yer bırakılır (Şekil 1- Şekil 5).
34

 

Araçların online kullanımında; demografik sorular da eklenebilir. Demografik özellikler; kişilerin spesifik özelliklerinin 

davranışa etkisini ortaya çıkarmak için faydalıdır. Demografik sorular; öğrencinin ne kadar süre eğitim aldığı, ne tip 

bir eğitim aldığı, eğitimi ne zaman tamamladığı, eğitimi kimden aldığı, ne kadar tecrübeye sahip olduğu, bu 

tecrübeye ne zaman sahip olduğu ve deneyime kimin önderlik ettiğini içerebilir.
344 
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İkinci kısım; tablodur. Her ikisinde de ilk sütun; ölçülmek istenen becerinin veya yeterliğin ismini içerir. Beceriyi 

destekleyen davranışların listesini de içerebilir. Kontrol listelerinde; bir sütun öğrencinin davranışı gösterip 

göstermediği, diğerinde ise öneriler için kullanılır. Ölçekte ise; öğrencinin davranışı hangi seviyede gösterdiğini 

tanımlayan ilave sütunlar vardır (Şekil 1).
34

 

 

Öğrenci adı soyadı/numarası…………………………   Eğitmen: ………………………   

 Tarih: ………………………………………                   Beceri: Fonksiyonel kaşık hazırlığı (Otopolimerizan) 

DAVRANIŞLAR D/Y 

1. Anatomik model alçı motoru ile kesilerek şekillendirilir.  

2. Soğuk akrilik hamuru ölçeklenerek hazırlanır.  

3. Soğuk akrilik hamurunun uygun kıvama gelmesi beklenir.  

4. Anatomik model üzerinde protez hudutları kırmızı kalemle çizilir.  

5. Protez hudutlarından 1 mm kısa olan kaşık hudutları, modelde sabit kalemle çizilir.  

6. İki tabaka pembe mum, modele homojen şekilde ve kaşık hudutları içinde yerleştirilir.  

7. Mum üzerinde stop bölgeleri (dişler ve birinci molar dişler bölgesinde-3 adet) hazırlanır.  

8. Mum dışında kalan bölgelere izolan madde sürülür.  

9. Stop bölgeleri, soğuk akrilik hamur parçaları yerleştirilerek doldurulur.  

10. Akrilik hamuru tabaka halinde şekillendirilir.  

11. Kaşık sapı için bir miktar hamur ayrılır.  

12. Tabaka soğuk akrilik hamuru, homojen kalınlıkta rölyef mumu üzerine yerleştirilir.  

13. Akrilik hamurundan taşanlar, kaşık sınırlarına göre spatülle kesilerek uzaklaştırılır.  

14. Kaşık sapı için bant şeklinde akrilik hamuru hazırlanır.  

15. Kaşık sapı uygun konumda ve şekilde monte edilir.  

16. Sertleşmesi tamamlanan akrilik kaşık, modelden uzaklaştırılır.   

17. Akrilik kaşığın doku yüzeyinden pembe mum artıkları spatül yardımıyla temizlenir.  

18. Kaşık hudutları canavar veya möl yardımıyla düzeltilir.  

19. Kaşığın dişli bölgelerine daha büyük çapta veya daha çok sayıda delik açılır.  

20. Kaşığın dişsiz kret bölgelerine daha küçük çapta veya daha az sayıda delik açılır.  

21. Deliklerin aljinatın ayrılmasını önleyecek çapta, konumda ve sayıda olması sağlanır.  

22. Hazırlanan deliklerdeki çapaklar (iç ve dış  yüzeydeki akrilik çıkıntılar) temizlenir.  

23. Kaşığın dış yüzeyi, sapı ve kenarları pürüzsüz olacak şekilde zımparalanır.   

24. Model üzerinde kalan pembe mum artıkları uzaklaştırılır.  

25. Anatomik model temizlenir.  

26. Fonksiyonel ölçü kaşığı model üzerinde konumlandırılarak, teslime hazır hale getirilir.  

Şekil 3. Fonksiyonel Kaşık Hazırlığı İçin Kontrol Listesi 
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Öğrenci adı soyadı/numarası…………………………   Eğitmen: ………………………   

 Tarih: ………………………………………………..      Beceri: Fonksiyonel kaşık   

Performans Göstergeleri 

 

Başarı Dereceleri 

 

Başlangıç 

Düzeyinde 

(1) 

Geliştirilmesi 

Gerekir 

(2) 

Kabul 

Edilebilir 

(3) 

Yetkin 

 

(4) 

1. Hudutlar doğru      

2. Hudutları pürüzsüz      

3. Kaşık yüzeyleri pürüzsüz     

4. Kaşık iç yüzeyi temiz     

5. Stop noktalarının 

konumu doğru 

    

6. Stop noktalarının şekli 

doğru 

    

7. Kaşık her yerde homojen 

kalınlıkta 

    

8. Kaşığın kalınlığı doğru     

9. Kaşık delikleri doğru 

planlanmış, dağılımı 

doğru  

    

10. Kaşık deliklerinin çapları 

doğru 

    

11. Kaşığın sapı uygun 

konumda 

    

12. Kaşığın sapı uygun 

şekilde 

    

Toplam Puan 

 

NOT: Başarı için her göstergede minimum 3 puan alınması zorunludur. 

 

Öğrencinin imzası:…………………………………………………………………………… 

Gözlemcinin imzası:………………………………………………………………………….. 

Şekil 4.a) Fonksiyonel Kaşık İçin Değerlendirme Ölçeği 
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Öğrenci adı soyadı/numarası…………………………   Eğitmen: ………………………   

 Tarih: ………………………………………………..      Beceri: Fonksiyonel kaşık   

Performans 

Göstergeleri 

 

Başarı Dereceleri 

 

Başlangıç Düzeyinde 

(1) 

Geliştirilmesi 

Gerekir 

(2) 

Kabul Edilebilir 

(3) 

 

Yetkin 

(4) 

1. Kaşık şekli Hudutlar eksik veya 

uzun; pürüzlü; kalınlık 

yetersiz veya fazla, 

homojen değil;  yüzey 

pürüzlü. Zayıf kalite; 

yetersiz çaba göstergesi; 

dört veya beş tane hata 

var. 

Hudutlar kısmen 

doğru ve pürüzlü, 

kalınlık kısmen doğru, 

yüzey homojen, yüzey 

ve hudutlar kısmen 

pürüzsüz. Orta 

düzeyde çaba 

göstergesi; üç veya 

dört hata var. 

Hudutlar doğru ve 

pürüzsüz, kalınlık 

doğru, yüzey 

homojen, yüzey ve 

hudutlar pürüzsüz.  

İyi çaba göstergesi 

Hudutlar doğru ve 

pürüzsüz, kalınlık 

doğru, yüzey 

homojen, yüzey 

ve hudutlar 

pürüzsüz.  

Üst düzey çaba 

göstergesi 

2. Kaşık iç yüzeyi  Stopların şekli ve 

konumu hatalı, iç yüzey 

pürüzlü. 

İki veya üç hata var. 

Stopların şekli ve 

konumu kısmen 

doğru, iç yüzey orta 

düzeyde pürüzsüz. 

Genel olarak kusurlu 

görünümde 

Stopların şekli ve 

konumu doğru, iç 

yüzey pürüzsüz. 

Hatalar büyük 

anlamda dikkat 

çekmiyor. 

Stopların şekli ve 

konumu doğru, iç 

yüzey pürüzsüz. 

Hatasız iç yüzey 

3. Kaşık delikleri  Kaşık delikleri vakaya 

ve ölçü malzemesine 

göre doğru 

planlanmamış, çapı ve 

sayısı yanlış; delikler 

çapak içeriyor.  

Üç veya dört hata var.  

Kaşık delikleri vakaya 

ve ölçü malzemesine 

göre doğru 

planlanmış, çapı ve 

sayısı kısmen doğru, 

delikler çapak 

içeriyor.  

Üzerinde çalışılması 

gerekir. 

Kaşık delikleri 

vakaya ve ölçü 

malzemesine göre 

doğru planlanmış, 

çapı ve sayısı doğru, 

delikler çapaksız.  

İyi çaba göstergesi 

Kaşık delikleri 

vakaya ve ölçü 

malzemesine göre 

doğru planlanmış, 

çapı ve sayısı 

doğru, delikler 

çapaksız.  

Üst düzey çaba 

göstergesi 

4. Kaşık sapı  Kaşık sapının şekli, 

kalınlığı, eğimi ve  

konumu yetersiz. 

 Üç veya dört hata var. 

Kaşık sapının şekli, 

kalınlığı, eğimi ve  

konumu kısmen 

doğru. 

Orta düzeyde çaba 

göstergesi; iki veya üç 

hata var. 

Kaşık sapının şekli, 

kalınlığı, eğimi ve  

konumu doğru. 

 İyi çaba göstergesi 

Kaşık sapının 

şekli, kalınlığı, 

eğimi ve  konumu 

doğru. 

 Üst düzey çaba 

göstergesi 

 

Öğrencinin imzası:…………………………………………………………………………… 

Gözlemcinin imzası:………………………………………………………………………….. 

Şekil 4.b) Fonksiyonel Kaşık İçin Değerlendirme Ölçeği 
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Klinik Uygulama Becerilerine Yönelik Ölçek Hazırlama 

Uygulamanın yapılması sırasında izlenen yolun ölçülmesi: Öğrenci kendisinden beklenen beceriyi yerine 

getirirken, eğitmen bu becerinin nasıl yerine getirildiğini adım adım izler ve önceden tanımlanmış olan kendi içinde 

aşamalı her adıma birer puan verir ya da o becerinin gözlenip gözlenemediğini ölçek veya kontrol listesi üzerinde 

ayrılan yere çek atarak işaretler (Şekil 5).
19

 

 Uygulamada; 

 • belirlenen yolun ayrıntılarıyla izlenip izlenmediği, 

 • işi yaparken uygun malzemenin seçilip seçilmediği, 

 • işi yaparken malzemenin doğru kullanılıp kullanılmadığı, 

 • iş ortamının ve malzemelerin doğru organize edilip edilmediği 

gözlenir. Bu işleme, “sürecin ölçülmesi ve değerlendirilmesi” denir. 

Sürece İlişkin Performans 

Göstergeleri 

Başarı Düzeyleri  

Başarı 

Puanı 

Başlangıç 

Düzeyinde 

(1) 

Geliştirilmesi 

Gerekir 

(2) 

Kabul 

Edilebilir 

(3) 

 

Yetkin 

(4) 

1. Hastayı karşılama, ünite alma 

ve konumlandırma  

     

2. Gereken malzemeleri eksiksiz 

olarak ünite getirme 

     

3. İşlem öncesi elleri yıkama      

4. Hasta önlüğü, maske, eldiven  

takma 

     

5. Hastayı işlem süreci 

konusunda bilgilendirme, 

onam alma 

     

6. Protezi ağıza yerleştirmeden 

önce  kontrol etme  

     

7. Protezi ağıza uygun konumda 

yerleştirme 

     

8. Protezin kaide sınırlarını ve 

dokularla uyumunu kontrol 

etme ve varsa gereken 

düzenlemeleri yapma 

     

9. Protezin okluzyonunu 

uyumlandırma  

     

10. Kroşe konumlarını  ve 

tutuculuklarını kontrol etme, 

gerekirse uyumlandırma 
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11. Protezin polisaj işlemlerini 

tamamlama  

     

12. Protezi dezenfekte etme      

13. Hastaya protezi takma ve 

çıkarma eğitim verme 

     

14. Hastaya hijyen eğitimi verme      

15. Hastayı protezi kullanma, 

erken ve geç dönem sorunları 

hakkında bilgilendirme 

     

16. Hastanın kontrol randevu 

kartını düzenleme 

     

17. Üniti bir sonraki hasta için 

temiz bırakma 

     

Süreç Puanı  

Ürüne İlişkin Performans 

Göstergeleri 

Başarı Düzeyleri 

Başarı 

Puanı 

Başlangıç 

Düzeyinde 

(1) 

Geliştirilmesi 

Gerekir 

(2) 

Kabul 

Edilebilir 

(3) 

Yetkin 

(4) 

1. Protez cilalı, kırık, pürüz, 

korozyon veya pöröz 

içermiyor. 

     

2. Protez ağza uygun konumda 

yerleştirilmiş 

     

3. Kaide sınırları ve şekli ağız 

dokularıyla uyumlandırılmış  

     

4. Protez dişleri doğal dişlerle 

uyumlandırılmış, oklüzyon 

düzenlenmiş   

     

5. Kroşe konumları ve 

tutuculukları uyumlandırılmış 

     

6. Hasta proteziyle konuşabiliyor      

7. Protez hastanın görünümüyle 

uyumlandırılmış 

     

8. Hastanın protezden 

kaynaklanan şikayetleri 

giderilmiş  

     

9. Hasta protezini rahatça takıp 

çıkarabiliyor. 

     

Ürün Puanı  

TOPLAM PUAN  

Şekil 5. Hareketli bölümlü protezin ağıza uyumlandırılması ölçeği (süreç ve ürüne ait)
19 
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Kategori 3 puan 2 puan 1 puan 0 puan 

İçerik İyi dokümanlanmış 

ve organize 

edilmiş. 

Mükemmel 

açıklama; üst düzey 

çaba göstergesi 

Oldukça iyi 

dokümanlanmış ve 

organize edilmiş. 

Kolay izlenir 

formatta. İyi 

düzeyde açıklama; 

iyi çaba göstergesi 

Kısımlar zayıf 

dokümanlanmış 

veya organize 

edilmiş. İzlemesi 

güç; açıklama orta 

düzeyde çaba 

göstergesi 

Organize olmamış. 

İzlenemez 

durumda. Zayıf 

kalite; yetersiz çaba 

göstergesi 

Yazılı Döküman Doğru gramer, 

yazım, imla, büyük 

harfler; hatasız 

yazım. 

İki veya üç gramer 

veya imla ve yazım 

hatası mevcut; 

hatalar büyük 

anlamda dikkat 

dağıtmıyor. 

Üç veya dört 

gramer veya imla 

ve yazım hatası 

mevcut; hatalar 

okuyucunun 

dikkatini dağıtıyor. 

Dört veya beş hata 

mevcut; yazıda 

okuyucunun aklını 

karıştıracak kadar 

çok hata var. 

Organizasyon İçerik iyi organize 

olmuş; başlıklar ve 

imlemeler grupları 

iyi tanımlamış 

Organize etmek 

için başlık ve 

imlemeler 

kullanılmış; fakat 

başlıkların 

organizasyonu 

genel olarak 

kusurlu görünümde 

Başlık eksiği var; 

tüm bölümler 

mantıklı organize 

edilmemiş 

Açık ve mantıklı 

organize edilmiş 

bir yapı yok; 

sadece bir sürü 

unsur var. 

Farklı 

Multimedya 

Bilginin tümü 

farklı elektronik 

veya elektronik 

olmayan kaynaktan 

alınmış 

Bilginin çoğu farklı 

elektronik veya 

elektronik olmayan 

kaynaktan alınmış 

Bilginin bir kısmı 

farklı elektronik 

veya elektronik 

olmayan kaynaktan 

alınmış 

Bilginin hiçbiri 

farklı elektronik 

veya elektronik 

olmayan kaynaktan 

alınmamış 

İnandırıcı Bilgi Kanıt geniş 

seçenekli gerçek 

kaynaklardan 

alınmış 

Kanıt birçok gerçek 

kaynaklardan 

alınmış 

Gerçek kaynaklar 

tutarsızca 

kullanılmış 

Bilgi kısmen 

gerçek 

kaynaklardan 

alınmış 

Şekil 6. Sunum Becerileri Ölçeği
34

 

Uygulama bitiminden sonra ortaya çıkan ürün kalitesinin ya da sonucun ölçülmesi: Öğrenci kendisinden 

istenen beceriyi yerine getirir ve bir ürün ortaya koyar. Eğitmen bu ürünü tanımlanmış ölçütler (ölçü ve doğruluk 

standartları) açısından inceler ve bir puan verir (Şekil 5).
19

 

 Ürünün; 

 • istenen özelliklere sahip olup olmadığı, 

 • önceden belirlenen ölçütlere ya da standartlara ne derece sahip olduğu, 
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 • sahipse ne derece kusursuz olarak sahip olduğu 

gibi özelliklerine bakılarak puan verilir. Bu işleme, “ürünün ölçülmesi ve değerlendirilmesi” denir.  

Öğrenci kendisinden istenen beceriyi yerine getirerek bir ürün ortaya koyar. Eğitmen hem becerinin nasıl 

gerçekleştirildiğini hem de ürünün nasıl olduğunu inceler ve bir puan verir. Bu işleme, “sürecin ve ürünün ölçülmesi 

ve değerlendirilmesi” denir.  

Ölçmede İzlenen Aşamalar 

Dolaylı olarak ölçülebilen bilişsel ve duyuşsal özelliklere göre devimsel özellikler çoğunlukla doğrudan 

ölçülebilmektedirler. Devimsel becerilerin ölçülmesinde izlenecek adımların doğru tanımlanmış olması sürecin daha 

nesnel gözlenmesine yardımcı olacaktır. 

Ölçülecek davranış ve davranış özelliklerine karar verilmesi: Sürecin en önemli aşamalarından biri ölçülecek 

davranışların hangileri olduğuna karar vermektir. Bunun için en uygun yol, ölçülecek ilgili becerinin ayrıntılı olarak 

analiz edilmesidir. Daha sonra bu ayrıntılı döküm içerisinden, süreç ve hedef açısından önemli olan “kritik 

davranışlar” belirlenir. Bir sonraki aşama ise, bu kritik davranışların aşamalı olarak sıralanmasıdır. Bu sıralama 

sırasında becerilerin kendi içindeki öncelik-sonralık sırası dikkate alınmalıdır.
18,19

 

Kritik davranışların belirlenmesi sırasında karar verilmesi gereken önemli noktalardan birisi de, bir beceriyi istenen 

yeterlikte yapamayan bir öğrencinin işleme devam edip etmeyeceği kararının verilmesidir. Özellikle sağlık alanındaki 

klinik uygulamalarda, öğrencinin bir aşamadaki beceriyi belli bir yeterlik düzeyinde yapamaması ve işlemi 

sürdürmesi durumunda hasta zarar görebilecektir. Böyle bir durumda, ilgili beceriyi ölçmek amacıyla geliştirilmiş 

aracın yönergesine bu durumun belirtilmesi yerinde olacaktır.
19

 

Kullanılacak ölçme aracına karar verilmesi: Kontrol listesi bir psikometrik ölçme aracı tasarlamanın ve 

uygulamanın en kolay yoludur.
36 

Kontrol listeleri, ölçme sürecinde öncelik-sonralık ilişkisine göre sıraya konmuş 

davranışlardan hangilerinin yapılıp hangilerinin yapılmadığını, belirli işlem yollarının izlenip izlenmediğini belirlemek 

ya da olumlu ve olumsuz yapılan davranışların sayısını kaydetmek amacıyla kullanılmaktadır. Kontrol listeleri ölçme 

aracı olarak kullanıldığı gibi, bir beceriyi oluşturan davranışların nasıl ve hangi sırada yapıldığını, hangi işlem 

yollarının izlenmesi gerektiğini göstermek amacıyla öğretim sırasında, “öğrenim rehberi” olarak da kullanılmaktadır. 

Kontrol listeleri genellikle sürecin ölçülmesi durumunda ve izlemeye dayalı değerlendirme için kullanılan ölçme 

araçlarıdır.
19

 

Dereceleme ölçeği, bir davranışın yapılıp yapılmadığından ya da olumlu-olumsuz yapıldığından çok “ne düzeyde” 

ya da “hangi yetkinlik düzeyinde” yapıldığı hakkında bilgi verir. 

Ölçekler davranışlar için bir skala içerir. Ölçekler için en az 3 derecelendirme olmalıdır; aksi halde ölçek yerine iki 

seçenekli,  kontrol listesi özelliği taşır. Skaladaki derecelendirmenin sayısı; davranışların birbirinden ne kadar iyi 

derecede ayırd edilmesinin tercihiyle alakalıdır; ancak derecelerin sayısı arttıkça, ölçeği oluşturmak zorlaşır. Skalanın 

nasıl sıralayacağına karar vermek gerekir. Bazıları en iyi davranış özelliği ile başlar ve en kötüsüyle bitirirken, diğerleri 

tersini yapar. Her iki yöntem de skala boyunca tutarlı ve istikrarlı olmalıdır. Ölçeklerde yetkinlik düzeyi genellikle en 

basitten en yetkine doğru; örneğin 1 – 2 – 3 – 4 – 5 gibi belirtilirken, yargı içeren bir ifadeyle de örneğin 

“gözlenemedi”, “yetersiz”, “orta yeterlikte”, “yeterli”, “çok yeterli” şeklinde belirtilebilir.
19,34

 



Diş hekimliği eğitiminde beceri ve yeterliğin değerlendirilmesi I: Kontrol listeleri ve ölçekler                                                                        Özel Sayı 

 
 

 
 

  66 

Skala ile ilişkili olarak, her bir dereceye kaç puan verileceğine de karar vermek gerekir. Puanların miktarı; sonuçların 

nasıl kullanacağına bağlıdır. Bu konuda tek bir doğru cevap yoktur. En önemlisi, her davranış için minimum puan 

beklentisinde mi veya sadece ortalama bir skor elde etmek mi istendiğine karar vermektir. Ör; öğrenci bir davranış 

konusunda zayıf performans gösterdiğinde yine yeterli kabul edilebilir mi? Bu sorunun cevabı; sonuçları nasıl 

kullanacağınız ile ilişkilidir. Ölçeğin eğitim süresince geri bildirim olarak kullanılması planlandığında, öğrencilere 

harekete bağlı geri bildirim kazandırma üzerinde yoğunlaşmak gerekir. Katılımcıların davranışı iyileştirmek için neyi 

çalışması gerektiği ortaya konulur. Ölçeğin öğrencilerin istenen seviyede yeterlik elde edip etmediğine karar vermek 

için kullanılmasında, ortalama skor elde etmek amaçlanabilir.
19,34

  

Ölçme aracının alan uzmanlarınca gözden geçirilmesi: Hazırlanan ölçeklerin, bu alanda çalışan başka 

uzmanlarca da gözden geçirilmesi yerinde olacaktır.
18,19

 Bu süreçte ölçeğe yeni bir göz olarak bakan uzmanlar; 

 • ölçeğin kapsam açısından uygun olup olmadığını, 

 • bilimsel hatalar taşıyıp taşımadığını, 

 • ölçmek istediği özellikleri başka özelliklere karıştırmadan ölçüp ölçmediğini, 

 • basamaklar arasındaki öncelik-sonralık sırasının doğruluğunu, 

 • yazım ve anlatım dilinin Türkçe dil kurallarına uygunluğunu 

 • ölçeğin uygun biçimde düzenlenip düzenlenmediğini 

denetleyerek, önerilerde bulunacaklar ve ölçeğin daha yetkin duruma gelmesine katkıda bulunacaklardır. 

Ölçme aracının ön denemesinin yapılması: Uzman denetimlerinin yanı sıra, ölçeği uygulamada kullanmadan önce 

benzer özelliklere sahip bir grupta ön denemesini yapmak, ön deneme uygulamasından elde edilen puanlara 

dayanarak ölçeğin güvenirliği ve geçerliği için kanıtlar elde etmeye çalışmak yerinde olacaktır. Bunun için 

araştırmacı, ölçeği aynı gruba belirli aralıklarla iki kez uygulayarak, iki uygulama arasındaki kararlılığa (test-tekrar 

test güvenirliği) bakabilir; güvenirlik için bir kanıt elde etmeye çalışabilir. Ayrıca eğer varsa, aynı becerileri ölçen bir 

testle birlikte uygulayarak iki uygulama arasındaki ilişkiye bakabilir; bu kez de geçerlik için bir kanıt elde etmeye 

çalışabilir. Yine uygulama kapsamına giren öğrencilerin yakın alandaki dersleriyle ilişkisine bakabilir ve bulduğu 

sonucu geçerliğin bir ölçüsü olarak kullanabilir.
18,19,35,37

 

Performans kontrol listeleri veya ölçekleri hazırlamak; özellikle kompleks ve kişilerarası becerilerde paydaşlar 

arasındaki diyaloğu kolaylaştırır; varsayımlar ve çelişkilerle yüzleşmeyi sağlar. Tanımlar yapıldıktan sonra; güvenirlik 

ve geçerlik üzerinde tartışma ve değerlendirmeler yapılır. Hazırlık sürecinin sonunda, hangi davranışların yeterlikle 

daha fazla ilişkide olduğu ve hangi özelliklerin yeterlik için kanıt oluşturduğu konularında ortak görüşe ulaşılır.
18,19

 

Ölçme aracının kullanımına yönelik eğitim: Kontrol listesi veya ölçeğe sahip olduğunuzda, insanların becerileri 

değerlendirmek için bu araçları nasıl kullanacakları konusunda eğitilmeleri de önemlidir.
18

 

Ölçme araçlarından elde edilen sonuçların değerlendirilmesi: Öğrenmelerin ölçülmesindeki temel amaç, 

ölçmeye konu olan özelliklerden yararlanarak bireyler hakkında karar vermektir. Bu nedenle, karar vermede ölçme 

işlemi tek başına yeterli değildir; değerlendirme işleminin devreye girmesi gerekir.
18,19
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Değerlendirme işleminin doğruluğu öncelikle ölçme sonuçlarının doğruluğuna, sonra da uygun ölçütün seçilmiş 

olmasına bağlıdır. Ölçüt seçimi öğretimden beklenen amaca göre değişebilir. Değerlendirme ölçütü, nota 

dayanılarak verilecek kararın isabet derecesini arttırmalı, karar vermeyi kolaylaştırmalıdır. Değerlendirme sürecinde 

“mutlak ölçüt” ve “bağıl ölçüt” olmak üzere iki grup ölçüt kullanılır.
18,19

 

Mutlak değerlendirme; öğrencinin başarısını, önceden belirlenmiş belli bir standartla karşılaştırır. Bu tür ölçütler; 

değerlendirilen öğrenci grubundan, ölçekten ve ölçeği uygulayan kişiden bağımsızdır. Örneğin, okullarımızda 

belirlenmiş geçme sınırları mutlak ölçüte bir örnektir; 100 puan üzerinden 60 puan alanın geçmesi gibi. Mutlak ölçüte 

göre not vermede öğrencilerin bireysel farklılıkları dikkate alınmaz.
18,19

 

Bağıl değerlendirme; ölçütün grubun ya da ölçeğin özelliklerine bağlı olarak seçildiği durumlarda kullanılır ve 

öğrencinin başarısı grupta yer alan diğer bireylerin başarısıyla karşılaştırılır. Değerlendirme puanlarından elde edilen 

aritmetik ortalamanın üstünde not alanların geçmesi bu duruma bir örnektir. Bağıl değerlendirme; öğrencilerarası 

bireysel farklılıkların açığa çıkmasına katkıda bulunan bir değerlendirme yoludur.
18,19

 

Cologne Üniversitesi’nde hasta-hekim iletişimine yönelik kanıta dayalı bir müfredat geliştirilmiş ve 2009 yılında 

uygulanmaya başlamıştır.
38

 İletişim konusundaki bu müfredat; öğrencilerin hasta-hekim iletişiminin farklı yönleriyle 

baş edebilmeleri için gerekli ve çok yönlü elemanları kapsamaktadır.
39

 İletişim konusunda kanıta dayalı bu 

müfredatın; toplum ve iletişim becerilerini karşılamak üzere öğrencilerin tutumları üzerindeki etkisini değerlendirmek 

amacıyla bir çalışma
38

 yapılmış; tıp öğrencilerinin iletişimi öğrenmelerini ölçmek için, Rees ve ark.ları
40

 tarafından 

geliştirilen bir iletişim becerisi tutum ölçeği kullanılmıştır. Bu ölçek daha sonra Laurence ve ark.ları
41

 tarafından 

geliştirilerek diş hekimliği öğrencileri için uygun hale getirilmiştir. Ölçek; pozitif ve negatif olmak üzere iki farklı 

tutumda yer alan maddelerden oluşmaktadır: 
41 

 

I.  Pozitif tutumlar (positive attitude scale=PAS) 

1. Öğrenciler; iletişim becerilerini öğrenmenin hem hastaları hem meslektaşlarıyla kişilerarası iletişim 

becerilerini kolaylaştırdığına inanır.  

2. Öğrenciler; iletişim becerilerini öğrenmenin eğlenceli ve ilginç olduğuna inanır. 

3. Öğrenciler; iletişim becerilerini öğrenmenin eğitimde önemli bir içerik olduğuna inanır. 

II. Negatif tutumlar (negative attitude scale=NAS) 

1.  Öğrenciler; iletişim becerilerini öğrenmenin sosyal bilimlerle ilgili bir tutum olduğuna inanır. 

2.  Öğrenciler; iletişim becerilerini öğrenme konusunda umursamaz davranır. 

3. Öğrenciler; iletişim becerilerini öğrenmenin zor olduğuna inanır. 

4. Öğrenciler; iletişim becerilerinin ölçülemeyeceğine inanır.  

İletişim becerilerine yönelik olan müfredatın; iletişim becerilerinin öğrenilmesi konusunda öğrencilerde azalan negatif 

ve artan pozitif tutumların gelişimine neden olduğu vurgulanmıştır.
38

 

Alman diş hekimliği öğrencilerinin (1) iletişim yeterliği, (2) takım yeterliği, (3) öğrenme yeterliği ve (4) bilim yeterliği 

oranlarını elde etmek için 11 fakülteyi kapsayan bir çalışma
42

 yapılmış; Freiburg anketi (Freiburg Questionnaire to 

Assess Competencies in Medicine-FCM)’nin çalışmayla ilgili 4 kısmı uygulanmıştır. Anketteki her madde için, 
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katılımcıların güncel yeterlik seviyeleri ve meslekleri için gerekli olduğunu düşündükleri yeterlik seviyesi 

sorgulanmıştır. Öğrencilerin mevcut yeterlik performanslarının, meslekleri için beklenen performanslarından daha 

düşük olduğu görülmüştür.
42

 Çalışmaya dahil olan fakültelerden gelen eğitmenlere de yukarıda belirtilen 4 gruptaki 

yeterliğe ait öğrenme hedeflerinin kendi okullarındaki eğitimde yer alıp almadığı sorgulanmış; okulların % 19’unda 

tamamiyle, %55.4’ünde kısmen karşılandığı ve % 25’inde hiç karşılanmadığı gözlenmiştir. Almanya’daki müfredatın 

değerlendirilen yeterlikleri karşılaması açısından, gözden geçirilmesi gerektiği vurgulanmıştır. 

SONUÇ 

İyi bir değerlendirme stratejisinin hedefi; program boyunca etkili değerlendirme gösterebilmesi; değerlendirmenin 

geliştirilmesinde ve uygulanmasında öğrenciler ve eğitmenlerin yer alması gerekir. Değerlendirme çıktıları; 

öğrenciler için bir sıçrama tahtası niteliğinde olup, mezuniyet sonrası yaşam boyu öğrenme, bağımsız ve yansıma 

uygulamaları için olumlu bir yaklaşım sunar. Sağlık bilimleri ve klinik diş hekimliğindeki hızlı bilgi gelişimi; eğitim 

programı ve değerlendirmenin birlikte ele alınmasını gerektirir. Herşeyin öğretilmesi ve değerlendirilmesi mümkün 

değildir; bu nedenle de öğrencilerin mezuniyette yeterliklerine ulaşabilmelerini sağlamak için örnekleme yönteminin 

kullanılması avantaj sağlar.  Fakültelerin; bu nedenle tüm öğrencilerinin başarılı olmaları gereken çekirdek 

elemanlarını tespit etmeleri beklenir. Yeterlik ve becerilerin değerlendirilmesinde; subjektif, çelişkili ve yanlış 

anlaşılabilen, “göz at ve puanla” gibi tek yönlü eğitmen değerlendirmeleri günümüz standartlarına ulaşmada artık 

yeterli değildir. 

Kontrol listeleri ve ölçekler; öğrencilerin fakülte öğretim elemanlarıyla aynı kriterleri kullanarak kendi kendilerini 

değerlendirmelerine olanak sağlayan, öğrencilerin farkındalığını ve öğrenimleriyle ilişkili eleştirel düşünmelerini 

motive eden bir mekanizma oluşturur. Etkili öğretmeyi kolaylaştırarak, öğretim becerilerini iyileştirir; değerlendirme 

yapanlar arasındaki tutarlılığı teşfik eder ve öğrenciler için detaylı geri bildirim oluşturur.  
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Diş hekimliği mesleğine ait yeterlik; pratisyen diş hekimlerinin bağımsız olarak ve gözlemci olmadan dental 

uygulamaları başlamaları için gerekli olan kompleks davranış veya yetenek olarak açıklanır; tüm davranışlar ve 

beceriler hastanın iyiliği ile uyumlu kalite seviyesinde olmalı ve hekim yapmış olduğu tedavinin etkinliğini kendi 

kendine değerlendirebilmelidir.
1
 

Günümüzde gelişen bilgi ve eğitim çalışmaları rehberliğinde, beceri ve yeterliğin değerlendirilmesi için pek çok 

yöntem kullanılmaktadır. “Göz at ve puanla” gibi subjektif, çelişkili ve tek yönlü değerlendirmeler yerine öğrencilere 

geri bildirim veren ve kendilerini geliştirme imkanı tanıyan değerlendirme yöntemleri öne çıkmaktadır. Sadece 

mesleki becerilerle kalmayıp, topluma iyi hizmet vermeleri için mezunların sahip olması gereken uyum becerilerini 

(soft skills) değerlendirmeye uygun yöntemler de araştırılmaktadır. 

 

                                                            
 Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı, Ankara 

ÖZ 

Diş hekimliği eğitiminde beceri ve yeterliğin değerlendirilmesi II: 

Değerlendirme yöntemleri    

Diş hekimliği eğitiminde; yenilenen mezuniyet öncesi standartlarla 

birlikte, müfredat reformları fakültelerin esas teması haline gelmiştir. 

Müfredat değişiklikleri disiplinlerarası öğretim, entegrasyon, probleme 

dayalı öğrenim ve eleştirel düşünme uygulamalarını içermiştir. Bununla 

birlikte, değerlendirmelerimiz müfredat amaç ve hedeflerimizle 

uyuşmadığı taktirde, eğitmen olarak tüm çabalarımızın başarısızlıkla 

sonuçlanması kaçınılmazdır. Diş hekimliği eğitiminde çağı 

yakalayabilmek için, öğrencilerimizin pek çok yönden minimum yeterlik 

seviyesine ulaşmasını sağlamamız gerekir. Değerlendirmelerin 

yapılmasını istediğimiz alanlar; temel bilgi, davranışlar, beceriler ve 

yeterliklerdir. Her alanda doğru değerlendirme şeklinin seçimi; 

öğrencilerimizin başarısı için kritik önem taşır. Bu derleme 

çalışmasında; vaka sunumu, direkt gözlemleme, günlük puanlamalar, 

geri bildirimler, akran değerlendirmesi, klinik yapılandırma sınavları gibi 

pek çok değerlendirme şekli beceri, yeterlik ve peformansların 

değerlendirilmesi için incelenmiş ve sonuçları tartışılmıştır. 

ANAHTAR KELİMELER 

Diş hekimliği eğitimi, değerlendirme, beceri, yeterlik 

                          Başvuru Tarihi: 09 Mayıs 2019 

                  Yayına Kabul Tarihi: 09 Ağustos 2019 

ABSTRACT 

Assesment of skill and competence in dental education 

II: 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 
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Profesyonellik Mini Değerlendirme Sınavı-P-MEX 

2009’da profesyonelliğe dair; yeterlik, dürüstlük, bütünlük, sorumluluk, saygı ve düşünceli olma gibi 6 değer 

tanımlanmıştır.
2
 Wilkinson ve ark.ları

3
 profesyonelliğin tanımı için; topluma en iyi şekilde hizmet vermek, 

pratisyenlerin etik prensiplere uyması, sağlık sistemindeki etkileşimleri koruma, kendini değerlendirme ve sürekli 

geliştirme ifadelerini kullanmıştır. Profesyonelliğin eğitim programlarındaki farklı kombinasyonlarını 

değerlendirebilmek için üçgen yöntemi kullanılmaktadır.
4
 McGill Üniversitesi’nde geliştirilen, profesyonellik için mini 

değerlendirme sınavı (P-MEX-Professionalism Mini-Evaluation Exercise); gerek klinik ve gerekse hastanın olmadığı 

küçük gruplarla çalışma gibi ortamlarda profesyonel davranışı değerlendirmek için kullanılmış ve tıp alanında en 

umut vadeden değerlendirme araçları arasında yer almıştır.
5,6

 P-MEX; 21 veya 24 spesifik profesyonel davranışı 4 

puanlı skala (4 = beklentilerin üzerinde, 3 = beklentileri karşıladı, 2 = beklentilerin altında kaldı ve 1 = kabul 

edilemez) ile değerlendirir ve direkt gözlemlemeyi takiben bir seri klinik işlemle 15 dakika içinde tamamlanabilir. P-

MEX maddeleri için öne sürülen 4 katagori; hasta-doktor ilişkisi, yansıma (reflection-bilgiyi başka alanlarda 

kullanabilme), zamanı etkili kullanma ve mesleklerarası (interprofessional) iletişim becerileridir. P-MEX’in güvenirlik 

ve geçerliği tıp eğitimi için doğrulanmıştır.
6,7

  

Yapılandırılmış Klinik Sınavlar 

Klinik ortam; öğrencilerin sadece eleştirel düşünme, problem çözme ve daha sonraki kavramsal becerileri uygulama 

kapasiteleri değil, preklinikte öğrenilen kavramlar ve başlıca becerilerin hatırlanması ve tanınmasının 

değerlendirilmesiyle, preklinik dersleri tamamlar ve güçlendirir.
1 
  

Değerlendirme; öğrencilerin gelişimini ölçen ve öğrenme kanıtlarını ortaya çıkaran, eğitimin ayrılmaz bir parçasıdır.
8
 

Değerlendirme stratejileri aktif öğrenmeyi de destekler. Öğrencilerin kendilerini değerlendirmelerini ve kendi 

düşüncelerini cesaretlendiren türde bir değerlendirme; yüksek seviyedeki bilişsel öğrenim süreci için gerekli olan 

yaşam boyu öğrenme becerilerini de yönetebilir.
9,10

 Değerlendirmeler içinde oluşturulan anında geri bildirim 

mekanizması; öğrencilerin öğrenmelerini pekiştirmelerini ve bilgi içindeki boşlukları tanımlayarak, kendini 

değerlendirme becerilerini geliştirmelerini cesaretlendirir.
11

 Öğrencilerin bilgi ve içerikleri anlamalarını 

değerlendirmek için en çok kullanılan değerlendirme şekli çoktan seçmeli sorulardır. Çoktan seçmeli soruları 

hazırlamak, notlandırmak nisbeten kolaydır; ancak bu sınavların yüksek düzeydeki düşünme becerilerini ölçmede 

en doğru yöntem olmadığı bulunmuştur.
1,12

 Öğrencilerin preklinikten kliniğe geçişlerinde, çoktan seçmeli sınavlar 

dışındaki diğer sınav şekillerini de dikkate almak gerekir.  

Diş hekimliği fakültesi öğrencilerini klinikte değerlendirirken kullanılan sistemler analiz edilmekte; formların ve 

müfredatın hangi bölümlerinin yeniden düzenlenmesi ve iyileştirilmesi gerektiği araştırılmaktadır.
13-20

 Klinik 

becerilerin güvenilir, doğru ve kapsamlı şekilde değerlendirilebilmesi için birçok sistem vardır.
12-14

 Önceleri, klinik 

uygulamalar basitçe geçme/kalma şeklinde sonuç bazlı değerlendirilir ve başarısız öğrenciler uygulamalarını 

tekrarlamak zorunda kalırdı. Böyle bir değerlendirme sisteminin klinik uygulaması eğitmenlerin uyumsuzluk-

kararsızlık (puanlayıcılararası güvenirlik) özelliği ve subjektiflik problemleriyle sıkıntı yaratmaktadır.
15

 Evet/hayır 

cevaplı veya oran skalası içeren, uygulama sürecine göre yapılandırılan kontrol listelerinin spesifik klinik uygulamalar 

için güvenilir, doğru ve uygulanabilir olduğu ileri sürülürken,
16-18

 kontrol listelerinin kullanımının pedodonti preklinik 

uygulamalarının değerlendirilmesinde basit olarak “gözle bakarak puanlama” ya üstün olmadığı bulunmuştur.
19
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Bununla birlikte, klinik işlemlerin kriterlere sahip kontrol listeleri kullanarak puanlanması güvenilir ve pratik bir 

yaklaşımdır ve öğrenciler tarafından daha kolay benimsenir.
20

 

Klinik ortam; yeterli ve bağımsız klinik pratiği sergileyebilecek mezunların eğitimi için esastır.
21

 Diş hekimliği 

öğrencileri genelde çoktan seçmeli sınavlar, laboratuvar uygulamaları, günlük puanlamalar, klinik yeterlik sınavları 

ile değerlendirilirler.
1
 Yeterlik; bilgi, deneyim, eleştirel düşünme ve problem çözme becerileri, profesyonellik, etik 

değerler ile teknik ve uygulama becerilerini içerir.
21

 Klinik ortamın kullanımı; öğrencilerin deneyim ve uygulama 

yapma hızlarını arttırmaları için uzun süre uygulama yapmalarına fırsat veren ve öğrencinin öğrenim çıktılarının 

değerlendirilmesi için değerli bir yöntemdir.
1,22

 Yeterlik ve becerilerin değerlendirilmesini içeren klinik puanlamalar 

ve değerlendirmeler; öğrencilerin hünerlerini değerlendirmek için kullanılabilir ve genellikle öğrencileri hastalarla 

iletişimleri ve klinik performanslarına göre değerlendiren klinik eğitmenlerin varlığında yapılır.  

Yeterlik; kompleks olduğundan ve direkt olarak test edilemediğinden, yeterliği temsil eden becerinin bir örneği olarak 

performans değerlendirilir. Performansın değerlendirilmesinde sıklıkla objektif yapılandırılan klinik sınav (OSCE-

objetively structered clinical examination)
1,23

 ve yapılandırılmış klinik uygulama sınavı (SCOT-structured clinical 

operative test)
24

 kullanılır. Bu yöntemler; kontrol listeleri veya ölçeklerle belirli görevler oluşturarak, öğrencilerin 

tedavi planlaması veya tedavi uygulama performanslarını değerlendirirler. Ancak bu yöntemler; yeterliği diş hekimliği 

pratiğinde bütüncül (holistic) bir yaklaşımla değil, ortak performans olarak ölçerler. Bu nedenle bilgi, profesyonel ve 

etik davranışlar gibi yeterliğin diğer yönleri gözden kaçırılır; dolayısıyla direkt olarak performansa odaklanmak 

yeterliği tam olarak temsil edemez. Günümüzde yeterliği değerlendirme yöntemleri hala araştırmalara konu 

olmaktadır.
25

 

Diş hekimliği son sınıf öğrencilerinin değerlendirmesinde birçok ülkede; bilgi için çoktan seçmeli veya kısa cevaplı 

sorular; klinik becerilerde OSCE ve vaka sunumları kullanılır.
1,8

 Uygulama veya iletişim becerilerinin 

değerlendirilmesinde günümüz standart uygulaması OSCE’de simülasyon uygulamalarıyla değerlendirme 

yapmaktır. Kontrol listeleri ve evrensel derecelendirme kullanarak OSCE’de uygulama becerilerinin 

değerlendirilmesi, hasta üzerinde oluşturulamayan tekrarlanabilirlik ve güvenirlik sağlar.
25

 

Klinik sınavların daha objektif olabilmesi amacıyla her klinik uygulama için hazırlanan ölçeklerde; net basamak ve 

kriterler tanımlanır. Bu basamaklar; teorik derslerde öğretilen ana klinik aşamalara göre açıklanır ve değerlendirecek 

eğitmenler tarafından onaylanır. Her bir kriter; 0=klinik olarak kabul edilemez, 1=klinik olarak kabul edilebilir veya 

2=klinik olarak çok iyi şeklinde derecelendirilir. Her bir uygulama için final puan; bunların ortalaması ile hesaplanır. 

Hastaya iatrojenik zarar gibi durum ortaya çıktığında, genel puan “0” olarak belirlenir ve uygulama tekrar edilir. Bu 

kriterlere ilaveten, hasta anketi ve vaka sunumu uygulaması da yapılmaktadır. Her bir sınav pratik olması sebebiyle 

tek bir eğitmen tarafından değerlendirilir; fakat objektiflik ve güvenirliği arttırmak için dönem içinde her öğrenci 4 

veya 5 kalibre edilmiş eğitmen tarafından denetlenmektedir.
26

 

Harvard Üniversitesi’nde, öğrencilerin bağımsız düşünme ve klinik nedensellik becerilerini geliştirmek için 

disiplinlerarası sınavlarda OSCE ve vaka sunumu değerlendirmeleri birlikte kullanılmaktadır.
8
 OSCE; öğrencilerin 

klinik becerileri ve kararlarını değerlendirmede, çoktan seçmeli sınavlardan daha iyi bir seçenek olarak 

bilinmektedir
27

 ve OSCE’nin vaka sunumlarıyla birlikte kullanımı; klinik kavramlar ile güçlü ve zayıf yönlerin 

anlaşılmasında çok amaçlı bir değerlendirme oluşturmaktadır. Vaka sunumları; teşhis ve tedavi planlaması becerileri, 
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OSCE ise öğrencinin farklı disiplinlerdeki genel bilgisi, teşhis ve tedavi planlaması becerileri ile sunum becerileri 

hakkında genel bir değerlendirme yapar.
28

 Her iki değerlendirme yöntemi de sınavlarda fakülte eğitmenleri ile 

iletişimi cesaretlendirerek, anında ve izlemeye dayalı geri bildirim yapılmasını sağlar. Bu yenilikçi değerlendirmeler; 

diğer geleneksel sınavlarda yakalanamayan beceri ve davranışları ölçer. 

Harvard’da OSCE; öğrencilerin farklı anabilim dallarındaki klinik uygulama eğitimi sürecinde, görevleri yerine 

getirdikleri veya sorulara cevap verdikleri, standart klinik senaryolara dayanan, çok istasyonlu bir sınav olarak 

organize edilir.
8
 Ör; periodontoloji istasyonunda öğrencilerin sütür atmaları istenebilir veya protez anabilim dalında 

uygun bir restorasyonun tercihinde etkili faktörleri tartışması istenir. Öğrenciler; ikisi 3. yılda ve biri 4. yılda olmak 

üzere, üç OSCE’de yer alırlar. Herbir OSCE’den hemen sonra, her öğrenci; anamnez, muayene, klinik fotoğraflar, 

radyograflar ve çalışma modellerini hazırladıkları standart bir klinik vakayı incelerler. Her anabilim dalındaki öğretim 

üyeleri de vakayı inceleyerek, standart olarak kalibre edilmiş soruları üretirler. Her istasyonda, öğretim üyeleri 

öğrencilerin eleştirel düşünme ve iletişim becerilerini de değerlendirirler. Değerlendirmenin tamamı; anabilim 

dallarına özgün içeriğe yönelik sorulardan oluşur. Bu bölüm; tüm istasyonlar için toplam skorun % 80’ini kapsar. 

Diğer % 20’lik skor öğrencinin mantıklı şekilde iletişim ve sunum yeteneğiyle ilgilidir. Başarısız öğrenciler telafi 

sınavına girer veya başarısız oldukları konuyla ilgili proje hazırlarlar.
8
   

Harvard’da öğrenciler vaka sunumlarını; biri 3. yılda ve diğeri 4. yılda olmak üzere iki defa yaparlar.
8
 Vaka seçimleri; 

öğretim üyelerinin denetiminde öğrencilerin hasta listesinden yapılır. İlginç tartışmalar oluşturabilecek, multidisipliner 

ve medikal durumlar ortaya koyabilen vakaların tercihi önerilir. Her öğrencinin sunumu; sistemik hastalıkların ağız 

sağlığına etkisinin anlaşılmasını sağlayacak şekilde, tedavi öncesi medikal ve dental anamnez, muayene bulguları, 

teşhis, ideal ve alternatif tedavi planlamaları ve uygulanabilir tedavi sonuçlarını içerir. Sunumlar öğrenci ve öğretim 

üyelerinin oluşturduğu topluluk karşısında yapılır ve öğretim üyeleri tarafından notlandırılır. Öğrenciler; hastaların 

tedavi ihtiyaçlarının geniş tedavi planlaması ve tedavisiyle karşılanıp karşılanmadığı konusunda değerlendirilir. Vaka 

sunumları; öğrencilerin klinik diş hekimliğindeki öğrenim deneyimlerini paylaşmaları ve hasta tedavisinde yaşadıkları 

problemleri tartışmalarına fırsat verir. OSCE’de olduğu gibi, vaka sunumu için son geçme notu, onur, başarılı, 

başarısız olarak derecelenir. Vaka sunumu performans değerlendirmesindeki 5 puan; 1=mükemmel, 2=iyi, 

3=yeterli, 4=sınırda yeterli, 5=yetersiz olarak tanımlanır. Tüm öğretim üyelerinden alınan ortalama notlardaki 1.5 

puan veya daha düşüğü onur, 4 ise başarısız olarak derecelendirilir. İki veya daha fazla eğitmenin 5 vermesi 

durumunda, öğrenci başarısız olarak derecelenir.
8
  

Lisans diş hekimliği öğrencilerinin teorik bilgi ve klinik performanslarının değerlendirilmesinde, OSCE ve vaka 

sunumu yöntemlerinin etkinliği, Harvard Diş Hekimliği’nde, 2010-2014 seneleri arasında eğitim gören 185 öğrencide 

incelenmiş; yöntemler ve öğrenci başarısı arasında pozitif bir ilişki olduğu bulunmuştur.
8
 OSCE’den onur derecesine 

ulaşan öğrenciler; vaka sunumundan da yüksek puan alarak, daha iyi teorik ve klinik performans sergilemişlerdir.  

Uygulama becerilerinin direkt gözlenmesi (direct observation of procedural skills-DOPS) ve düzeltici geri 

bildirim (corrective feedback) beceri eğitimini iyileştirmenin en önemli araçlarındandır.
29

 

Uygulama becerilerinin direkt gözlenmesi; periodontoloji ana bilim dalında klinik eğitim gören 15 lisans öğrencisine 

4 öğretim üyesi tarafından uygulanmış; öğrencilerin ağız muayenesi, veri toplanması, periodontal değerlendirme, 

oral hijyen eğitimi, detertraj ve ultrasonik detertraj becerileri değerlendirilmiştir. Öğrenciler bu uygulamayı 
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memnuniyetle karşılamış; öğrenim becerilerinin iyileşmesine yardımcı olduğunu ifade etmiş ve klinik eğitimlerinin 

başından itibaren, diğer klinik branşlara da uygulanmasını istemişlerdir.
29

 

Günlük klinik puanlamalar (daily clinical grades); eğitmen gözetiminde öğrencinin yaptığı uygulamanın her 

aşaması için değerlendirilmesidir. Puanla değerlendirilen klinik sınavlar (graded assessments) ise öğrencinin 

klinik gözetmenin yardımı olmaksızın çalıştığı ve klinik uygulamanın her aşamasında değerlendirildiği bir yöntemdir. 

Hem günlük klinik puanlama hem de puanla değerlendirmede öğrencinin eleştirel düşünme, profesyonellik, iletişim, 

kişilerarası beceriler, sağlığın iyileştirilmesi, uygulama yönetimi ve hasta tedavileri için numerik puanlar kullanılır.
21

 

Mevcut öğretme yöntemleri öğrencilerin spesifik klinik vakalardaki eleştirel düşünme yeteneklerini değerlendirmek 

için yeterince objektif ve sistematik olmadığından, uzman görüşünü sistematik olarak uygulayan değerlendirme 

yöntemi önerilmiştir.
30

 Bu sistemde öğrenciler son karara varmadan önce alternatifleri gözden geçirdiklerinden, karar 

verme, sentezleme ve yaratıcılık özelliklerini kullanarak, tedavi planlaması, literatür taraması ve incelemesi, çürük 

riski değerlendirmesi, kanıta-dayalı diş hekimliği ve davranış yönlendirmesi yaparlar. Bu değerlendirme yönteminin 

iki avantajı vardır: İlki ve belki de en önemlisi; uzman görüşü istenen sonuç,  öğrenme rehberi ve değerlendirme 

dökümanıdır. İkincisi; bu yöntemde uzman görüşü sistematik olarak uygulanır. Deneyimli klinisyenlerin tedavi 

planlamaları yaparken sıklıkla farklı sonuçlara ulaşabildiklerini dikkate alan bir sistemdir.
1
 

İngiltere’de, Peninsula Dental School’daki son sınıf öğrencileri üç adet düzey belirleme sınavıyla değerlendirilir.
31

 İlki 

teorik bilginin değerlendirilmesinde kullanılan, eğitim programı süresince belirli zaman dilimlerinde gerçekleştirilen 

ve sıklıkla tıp fakültesinde kullanılan bir değerlendirmedir.
32-34

 Diş hekimliğinde ilerleme sınavı (progress testing); 

akademik değerlendirme olarak ilk kez Peninsula Dental School’da kullanılmıştır.
31

 Sınavlar; Genel Diş Hekimliği 

Konseyi (General Dental Council) tarafından bildirilen, diş hekimliği öğrenim çıktılarının bilgi seviyesine göre 

hazırlanır ve her sene iki kere yapılır. Öğrencilerin bilgi düzeylerindeki gelişim; elde edilen skorlardaki istikrarlı artış 

ile sıralanır. Teorik bilgi üzerine yapılan sınavlar; birinci ve ikinci senede izlemeye dayalı durum belirleme, sonraki 

senelerde ise düzey belirleme şeklindedir. Herbir sınav çoktan seçmeli 100 sorudan oluşur. Sorular duruma uygun 

kısa klinik senaryolarla ilgilidir; analiz, sentez ve bilginin kliniğe uygulanmasını amaçlar. Öğrenciler cevaplarını 5 

seçenekten oluşturur veya “bilmiyorum” seçeneğini kullanırlar. Herbir doğru cevap 1 puan, yanlış cevap – 0.25 puan, 

bilmiyorum cevabı 0 puanla değerlendirilir.
31

 

Peninsula Dental School’daki son sınıf öğrencileri; ikinci bir değerlendirme olarak, klinik tedavilerdeki yeterliklerini 

hasta üzerinde uygulamalı olarak gösterirler. Eğitmenlerin gözetiminde ve eğitim döneminde tamamladıkları bir vaka 

sunumu yapmak zorundadırlar. Sunumu yapılan vakanın; klinik diş hekimliği branşlarından en az üç disiplini 

(anabilim dalı) kapsaması gerekir. Tedavi planlaması ve tedavinin öğrenci tarafından ve eğitmen gözetiminde 

yapılması; değerlendirmenin her aşamasının klinik veri tabanında kaydedilmesi gerekir. Sene sonunda tamamlanan 

klinik tedavi; iki eğitmen tarafından düzey belirleme sınavı şeklinde değerlendirilir. Bunun dışında son sınıf öğrencileri 

entegre olarak yapılandırılan klinik sınava (ISCE-integrated structured clinical examination) da girerler. ISCE 

geleneksel OSCE’ye benzer. Tek farkı; hikaye alma, muayene gibi öğrencilerin bağımsız istasyonlardaki bireysel 

becerilerinin değerlendirilmesidir; kompleks kombinasyonlu ve uzun süren becerilerden ziyade, güvenilir ve gerçek 

klinik vakalar üzerinde durulur. Öğrenciler; restoratif, pediatrik/ortodontik, cerrahi ve ağız hastalıkları olmak üzere 4 

klinik disiplinle ilişkili istasyonlarda rotasyon yaparlar. Her biri 30 dakikada tamamlanan ve tek bir hastanın teşhisi, 

operatif/uygulama becerileri, takibi ve yönlendirilmesi ile çok yönlü değerlendirilmesini içerir.
31
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Öğrencilerin teorik bilgi sınav başarıları; vaka sunumu performansları ve klinik beceri sınavı için önemli bir belirleyici 

olmuş; ayrıca teorik bilgi ve klinik beceri performansları entegre klinik uygulama performanslarını da önemli ölçüde 

etkilemiştir.
31

 Teorik sınavlar uygulamalı dental bilgiyi değerlendirmeyi amaçlarken, klinik performans ve entegre 

yapılandırılan klinik sınavlar klinik beceriler, profesyonellik, iletişim becerileri, idare ve liderlik becerileri gibi bir seri 

öğrenim çıktısını değerlendirir.
31

 

İsviçre’deki diş hekimliği fakültelerinde, öğrenciler temel tıp eğitimlerini tıp öğrencileriyle birlikte ilk iki senede alırlar.
 

26
 Üçüncü senedeki Bachelor müfredatında diş hekimliği branşları için gerekli teorik bilgiyle birlikte, preklinik 

eğitimde uygulama becerilerini öğrenirler. İsviçre Basel Üniversitesi’ndeki Periodontoloji, Endodonti ve Karyoloji 

anabilim dalları öğrencilere operatif diş hekimliği eğitimi verirler. Üçüncü sınıftaki eğitim typodont dişleri kullanarak 

simülatörle sınırlı iken, endodontide çekilmiş doğal dişler kullanılır. Her bir ödev için öğretim programı videolardaki 

simülasyonların sunumları ve şekillerle birlikte olan teorik derslerle başlar. Daha sonra eğitmenler gözetiminde ve 

serbest çalışma saatlerinde öğrenciler ödevlerini yaparlar. Anterior dişlerde Cl IV ve posterior dişlerde Cl II dolgular, 

yarım çenede detertraj ve küretaj, çekilmiş premolarda kök kanal tedavisi ve seramik inley ve altın döküm parsiyel 

kron preparasyonu için sınava girerler. Tanımlanan basamaklar en az iki kişi tarafından incelenir ve değerlendirilir. 

Klinik iki senelik Master eğitiminde ise öğrenciler gözetmen eşliğinde hasta tedavi ederler ve bir seri tanımlanan 

uygulamayı tamamlarlar. Öğrenciler tecrübe kazandıktan sonra, belirlenmiş bazı tedavileri kurallarla belirlenmiş 

şartlarda yerine getirerek uygulamalı sınavlara girerler. İlk klinik eğitim senelerinde muayene, Cl II kompozit dolgu, 

iki  yarım çenede detertraj ve küretaj ile tek köklü dişte kanal tedavisi, ikinci klinik senelerinde çok köklü dişte kanal 

tedavisi sınavları yapılır. İkinci sene klinik öğrencileri (beşinci sınıflar) seramik veya altın (inley veya parsiyel kron) 

restorasyonundan da sınav olurlar.
26

 

Öğrencilerin Klinik Ortamında Öğrenme ve Değerlendirilmelerini Etkileyen Faktörler 

Klinik ortam şartları, zaman kısıtlamaları ve yeterlikleri için gereken vakaları bulma sorunu dışında başka bir faktör 

de eğitmenlerin puanlarındaki subjektif yapıdır; oldukça değişken olabilir. Fakülte öğretim üyeleri arasındaki 

çatışmalar tanımlanmayan beklentiler, değerlendirmeye yardımcı olacak standartların olmayışı, belirlenmemiş 

gözlem yöntemleri, sistematik olmayan muayeneler, eğitmenlerin geçmişlerindeki farklılıklardır.
2,35

 İlerleme 

seviyelerini içeren ölçeklerin ve açıkça tanımlanan kriterlerin kullanımı şarttır. Öğrenim; değişmeyen ve anlamlı kesin 

kriterlere dayanan değerlendirme yöntemlerinin ve ölçeklerin kullanımı ile kolaylaştırılabilir.
36 

 

İngiltere’deki dental enstitülerde, öğrenciler çok farklı cerrahi çekim deneyimi sergilemiştir.
37

 Öğretim kadrosuyla 

uyum sağlamayan artan öğrenci sayısı ve öğrencilerin düzeyine uygun hasta bulmadaki zorlukların bu sonucu 

doğurduğu ifade edilmektedir.
38,39

 

Klinik değerlendirmeyi standardize etmek amacıyla, dişin cerrahi (açık) çekimi becerisi birkaç mikro beceriye 

ayrılmış; (mukoperiosteal flep tasarımı; flepin elevasyonu; kemiğin kaldırılması; dişin ayrılması ve sütürlemeyle 

yaranın kapatılması) daha sonra bunlar işlemin bir parçası olarak değerlendirilmiştir. Bu şekilde değerlendirme; 

öğrencilerin yetenek ve deneyimine göre işlemin bileşenleri veya tamamını yapabilmelerini sağlamaktadır. Becerinin 

öğretimini standardize edebilmek için bir eğitim videosu da kullanılmıştır. Kontrol listesi özelliğindeki bu 

değerlendirme formlarının geri bildirim oluşturduğu, hem öğrenciler hem de eğitmen için daha şeffaf olduğu
40,41 

ve 

anabilim dalı tarafından başarıyla kullanıldığı ifade edilmiştir.
42
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Lisans öğrencilerinin sütür atma becerisinin öğrenildikten sonra kalıcılığının incelendiği bir araştırmada; öğrencilerin 

sütür atma becerilerini standardize etmek için bir kontrol listesi kullanılmıştır.
43

 Bu kontrol listeleri; öğrencilerin 

yetenek ve deneyimine göre işlemin bileşenleri veya tamamını yapabilmelerini sağlar. Öğrencilerin işlemi iki kere 

uygulamaları sağlanmış; değerlendirmede kullanmak üzere, öğrenciler uygulamaları yaparken video görüntüleriyle 

kaydedilmiştir. Öğrencilerden alınan geri bildirimde; % 75’i sütür atmanın kolay bir işlem olduğunu; % 57’si işlemin 

stresli olmadığını; işlemi uygularken filme kaydedilmenin performanslarını etkilemediğini ve neredeyse öğrencilerin 

tamamı, kontrol listesinin uygulamayı öğrenmede faydalı olduğunu bildirmiştir.
43

 

Fakültede kalibrasyon olmayışı; klinik derslerde mevcut olan ilave ve sık karşılaşılan bir sorundur.
44

 İdeal olarak 

öğrencinin öğrenim seviyesi yükselirken, klinik eğitmenin kalibrasyon kazanmasına fırsat vermesi için, eğitmenin 

öğrencileri klinik ortamda değerlendirmeden önce preklinik derslerde görev alması gerekir. Klinik eğitmenler 

preklinik derslerde görev almayınca, standardizasyon yapılamaz ve eğitmenler arasında terminoloji, preparasyon ve 

restorasyon tasarımları açısından farklılıklar oluşur.
44

 Fakülte kalibrasyonu; öğrencilerin klinik ve preklinik 

performanslarında anlamlı geri bildirim oluşturarak, daha tutarlı değerlendirmeye imkan sağlar. 

Günlük klinik puanlamalar ve puanla değerledirmeler mukayese edildiğinde de çelişkiler ortaya çıkmaktadır. Günlük 

klinik puanlamaların öğrencinin sınavlardaki performansının gerçek bir göstergesi olması mantıklı olsa da, her iki 

yöntem arasında zayıf ilişki rapor edilmiştir.
45

 Günlük puanlamalar ve puanla değerlendirmeler arasında öğrenci 

başarısı açısından fark olmaması beklenir. Öğrenciler; klinik ortamda tamamladıkları işlemlerde laboratuvarda 

simülatör üzerinde tamamladıkları işlemlere göre daha yüksek puan almışlar; bu fark günlük puanlamalar ve sınavlar 

arasında da görülmüştür.  

Puanla değerlendirme yapılan klinik sınavlar; öğrenciler için mücadeleci özellikte olabilir; çünkü bir taraftan tedavi 

ve hastaya yaklaşım öğrenim süreci için önem taşırken, diğer taraftan öğrenci-eğitmen ilişkisine karmaşık bir durum 

katabilir.
46

 Hasta tedavisi üzerinden klinik öğrenim ve değerlendirme yapmak karmaşık bir durumdur; çünkü 

öğrenciler hastalar üzerinde geri dönüşümü olmayan uygulamalar yaparlar. Gözetmenin öğrenciyi eğitmesi ve 

hastaya zarar vermesini önlemesi gerekir. Eğitmen; hastanın ihtiyaçları, istekleri, değerleri ve beklentilerine 

öğrencinin saygı duymasını da öğretmelidir.
47

 Öğrencinin öğrenim ihtiyaçları ve hastaya zarar vermeme çabasından 

dolayı gerilim oluşabilir.
46

 Öğrenciler ve eğitmenler arasındaki tartışmaların çoğu hasta başında ve hastanın gözü 

önünde ortaya çıktığından, klinik öğretim ortamı öğrencilere eleştirel geri bildirim ve değerlendirme yapmak 

açısından zorluk yaratır. Ayrıca, zaman kısıtlamaları nedeniyle değerlendirmeler göz ardı edilebilir. Yetersiz süre; 

öğrencilerin ve eğitmenlerin rutin uygulamalar ve işlem sıralamalarını ihmal etmelerine, öğrenme senaryolarının 

avantajlarını ortaya koymadan tedavi yapmalarına ve işbirliği içinde-aktif öğrenme yöntemlerini kullanmaları için 

zaman ayıramamalarına neden olacaktır.
48

 Klinik eğitim ve değerlendirme; hastanın ihtiyaçlarını göz ardı edecek 

şekilde öğrenci gereksinimleriyle kuşatılabilir. Klinik ihtiyaçlar için hastaların kullanımı; uygun klinik davranış için 

gereken etik prensipleri tehlikeye düşürebilir.
47

 Öğrenciler yeterliklerin gereksinimleri ve tamamlanması için baskı 

altında kalırlar. Diş hekimliği öğrencileri; yeterliklere uygun hasta aramaları gerekliliği ve eğitim araçları olarak 

hastaların kullanımının yarattığı etik sorunları, anksiyetelerinin başlıca nedenleri olarak tanımlamışlardır.
2
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Uygulama ve Değerlendirmede Standardize Hasta Kullanımı 

Bazı fakülteler preklinik programlarına gerçek hastalarla karşılaşmayı ilave ederler; bu uygulamalar preklinik fantom 

çalışmalarına ilave hasta senaryolarından, öğrencilerle interaktif olarak çalışabilen bilgisayar destekli programlara 

kadar değişiklik gösterir.
49

 Yöntemin ne olduğuna bakılmaksızın amaç; davranışsal, biyomedikal ve klinik becerileri 

gerçek hastayla birleştirmektir. Gerçek hastalar; hasta görüşmesi uygulamalarıyla, öğrencilerin iletişim becerilerini 

değerlendirmede de kullanılır. 

Standardize hastalar; sağlık mesleklerinin eğitiminde, gerçeğe uygun klinik görüşmeler ve muayene senaryoları 

için  eğitilmiş olan aktörlerdir.
50,51

 Standardize hastaların kullanımı; öğrencilerin klinik becerileri öğrenebilmeleri ve 

uygulama yapabilmeleri, hem bu amaçla eğitilmiş olan hastalar hem de eğitmenlerden geri bildirim almak için 

güvenli ve kontrollü ortamların oluşturulmasına imkan sağlar.
52

 Standardize hastalar diş hekimliği eğitiminde 

öğrencilerin geriatrik diş hekimliği açısından yetiştirilmesi ve değerlendirilmesinde, tedavi planlamalarının 

sunumunda, hastayla görüşme becerilerinde ve medikal acil uygulamalarda kullanılmaktadır.
50

 Bu senaryolardaki 

ortak amaç; sadece belirli seviyelerde yetiştirilen diş hekimleri için klinik ve iletişim becerilerini geliştirmek ve 

değerlendirmektir. Standardize hastalar interprofesyonel (mesleklerarası) eğitim için de kullanılır. İnterprofesyonel 

eğitimin amacı; işbirlikçi uygulamaları teşvik etmek için farklı sağlık mesleklerine (hemşire, diş hekimi, yardımcı 

personel gibi) ait öğrencileri bir eğitim ortamında biraraya getirmektir.
53

 

Hasta eğitimciler eğitim ortamını gerçeklik katarak kolaylaştırır ve aptalca sorulan sorulara izin vererek, hatalardan 

öğrenme yolunu açar. Hasta eğitmenler ve öğrenciler arasında dengeli bir güç oluşturmak öğrenmeyi mantıklı ve 

geçerli kılar. Öğrencilerin hastalarla olan iletişimlerini incelemek için farklı öğretme ve değerlendirme yöntemleri 

mevcuttur; bu amaçla hastalardan geri bildirim alınması yönteminin hastalar ve öğrenciler tarafından nasıl algılandığı 

bir araştırmada
54

 incelenmiş; hem hastalar hem de öğrencilerin bu konuda çok istekli olduğu ve her iki taraf 

açısından faydalı olduğu bildirilmiştir.
 
 

Akran Değerlendirmesi ve Kendini Değerlendirme 

Fakültelerin istihdam durumu ve fakülte üyelerinin mevcudiyetinin sürdürülmesi diş hekimliği eğitiminin kalitesi 

açısından son derece önemlidir.
55

 Birçok fakültenin iş yükünü azaltmak için son senelerde kullandığı bir yöntem; 

değerlendirmelerin hem pratik hem kullanışlı olduğu durumlarda, öğrencilerin değerlendirici veya eğitimci olarak 

kullanılmalarıdır.
56-61

 

Akran değerlendirmesi; aynı gruptaki öğrencilerin karşılıklı değerlendirmesinden oluşur ve her öğrencinin grup 

çalışmasına olan katkı seviyesi derecelendirilir; ancak öğrenciler daha önce değerlendirme yapmadıklarından ve bu 

konuda tecrübesiz olduklarından strese girerler.
56

 

Akran yardımıyla eğitim veya akran öğretimi; işbirlikçi, kendi-kendine yönetilebilen ve benzer veya farklı eğitim 

seviyelerindeki öğrenciler arasında aktif öğrenim ortamı sağlayan etkili bir eğitim yöntemidir.
55

 Öğrencilerin 

düşünsel-kavramsal (cognitive) gelişimine yardımcı olur; çünkü yansıtıcı akran uygulamaları ve kendi kendine 

yapılan değerlendirme yüksek seviyede bilişsel düşünmeyi gerektirir.
57

 Bilişsel gelişim gösteren öğrencilerin yaşam 

boyu öğrenmeye daha fazla yatkın olduğu görülmüştür.  

Akran eğitimi; akran grupları arasında bilgi, görüş ve deneyimlerin paylaşımı ile karşılıklı faydalanmayı destekler; 

öğrenciler ilave öğrenim fırsatlarına sahip olur; iletişim, oranizasyon ve öğrenim aktivitelerinin planlanması, kendi 
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öğrenimlerini güçlendirirken, grup olarak çalışabilme becerisine de sahip olurlar.
57

 Fakülte ihtiyaçlarını azalttığı için, 

diğer sağlık bilimleri açısından klinik eğitimde akran eğitimi ve değerlendirmesi kullanımının ekonomik yararlarından 

da bahsedilmektedir. Özellikle preklinik uygulamalarda daha faydalıdır;
58

 hatta öğrenci rehberliğinde ve fakülte 

eğitmenleri rehberliğinde yapılan, dental morfoloji ve oklüzyonla ilgili protez preklinik derslerindeki performanslar 

açısından fark olmadığı rapor edilmiştir.
59

 

Preklinik uygulamalarda ve dişlerin mum modelajı gibi sınavlarda öğrencilerin değerlendirici olarak kullanımının; 

fakülte öğretim üyelerinin iş yükünü potansiyel olarak azaltacağı ve değerlendirme yapan öğrencilere diş 

anatomisinin öğrenilmesi ve değerlendirilmesi için ilave fırsatlar sunacağı öne sürülmüştür.
60

 

Harvard Diş Hekimliği Fakültesi’nde akran eğitim programı; seçilmiş bazı öğrencilerin dental anatomi preklinik 

laboratuvar uygulamalarında öğretim yardımcıları olarak katılmasına izin vermektedir.
58

 İyi bir akran eğitimci olmanın 

nitelikleri; bilgi, sunum becerileri, klinik deneyim, ve değerlendirmede karar vermedir. Bu akran eğitimcilerin öğretim 

beceri seviyesi ve bilgi içeriği diş hekimliği öğrencilerine dental anatomi maniplasyonunu öğretmek için yeterli 

bulunmuş ve akran eğitimcilerin değerlendirme becerilerinin de araştırılması gerektiği vurgulanmıştır. Diş morfolojisi 

dersinde, öğrencilerin değerlendirici olarak beceri seviyesini belirlemeyen bir çalışmada;
58

 üçüncü sınıf ve beşinci 

sınıf öğrencileriyle fakülte eğitmenleri olmak üzere, mum modellerin değerlendirilmesi için 3 ayrı grup 

oluşturulmuştur. Değerlendirmeler için 13 kriter ve 1 (en yüksek-mükemmel)-4 (en düşük-başarısız) arası skor 

kullanılmış; üçüncü sınıf öğrencileri en yüksek (2.47; SD=0.69), eğitmenler en düşük (2.61; SD=0.68) skorları 

vermiştir. Değerlendirmeler; değerlendiren kişinin eğitim seviyesine göre değişmektedir. 

Japonya’daki Tokushima Üniversitesi’ndeki 6 sabit protez dersi için 256 öğrenciyle 3 sene içinde takıma dayalı 

sınıflar oluşturulmuş; bu sınıflarda akran değerlendirmesinden elde edilen puanlar diğer sınavlarla pozitif korelasyon 

göstermiştir.
61

 Öğrencilerin karşılıklı değerlendirme yapmalarının; öğrenim performansları için doğru bir yöntem 

olduğu öne sürülmüştür.
61

 Akran eğitiminin etkinliğini doğrulamak için öğrencilerin karşılıklı değerlendirmenin 

önemini kavramalarını sağlamak, uygun değerlendirme için net kriterler ve detaylı talimatlar oluşturmak gerekir. 

Kendini Değerlendirme (self assesment); öğrencilerin karara dahil edilmesi olarak tanımlanabilir.
62

 Öğrencilerin 

kendi öğrenmeleri ve özellikle de öğrenmedeki ilerleme ve çıktıları hakkında görüş oluşturmaları anlamına gelir. 

Kişinin profesyonel tutum ve yeteneklerini kabul edilen standartlara göre kişisel değerlendirmesi şeklinde de 

algılanır. Yansıma uygulamaları ve kendini değerlendirme ile öğrenciler öğrenmenin izlemeye dayalı durum 

(formative) değerlendirmesine katkı sağlayabilir. Kendini değerlendirme düzey (summative) belirleme için 

kullanıldığında ise tamamlanmış performanslara bakılır ve değerlendirmede; altın standartlar, akranların ne yaptığı 

ve ortak görüş dikkate alınır. Referans olarak kullanılan bir standart olmasa da, kendini değerlendirmede; “Bu durum 

veya zorlukla baş edebilecek miyim?”, “Mevcut klinik problemi tedavi edecek düzeyde beceriye sahip miyim?” gibi 

sorulara cevap aranır. Eş zamanlı (concurrent) kendini değerlendirme; bir görevin performansı süresince devamlı 

gözlem yapmayı gerektirir. Bu şekildeki değerlendirmede; “Durum beklediğim gibi mi ilerliyor?”, “Farklı bir yaklaşım 

kullanmalı mıyım?” gibi sorular üretilir. Kesin (accurate) kendini değerlendirme; tasarlanmış öğretim ve uygulama 

için gerekli beceridir.  

Diş hekimliği öğrencileri de bir klinisyen için gerekli olan beceri ve yeterlikleri geliştirmek üzere kendi davranışlarını 

gösterme ihtiyacı duyarlar. Değerlendirme yöntemlerinin çoğu öğrenmenin bu önemli ihtiyacını karşılamaz.
63
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Kendini değerlendirmenin avantajları
62

 

1. Güvenli ve etkili klinik uygulama imkanı verir. 

2. Yaşam boyu öğrenmeyi desteklemek için kullanılabilir, Birleşmiş Milletler Genel Diş Hekimliği Birliği’nin 

(General Dental Council) standartları arasındadır.  

3. Diğer yöntemlerde olduğu gibi, etkili bir öğrenme aracıdır. 

Kendini değerlendirmenin kusurları
64

 

Sağlık mesleklerinin eğitim kurumlarında, öğrencilerin performanslarını artırmak için kendilerini değerlendirmelerinin 

geçerliği ve değeri konusunda şüpheci bir tutum sergilenmiştir. Kendini değerlendirmenin; kişilik özellikleri, yaş ve 

cinsiyete bağlı olarak aşırı veya az değerlendirmeye yatkın olduğu gözlenmiştir.
64

 

1. Öğrenciler kendi performanslarını doğru şekilde puanlamada zorluk yaşarlar ve gereken öğrenmelerini 

düzeltmek, yönlendirmek veya tanımlamakta başarısız olurlar. 

2. Öğrencilerin doğru olmayan algılarını destekleyebilir. İyi öğrenciler kendilerini zayıf puanlarken, zayıf 

öğrenciler yüksek puan verebilirler. Öğrencilerin kendilerini puanlama yeteneği; geri bildirimler 

sayesinde zamanla gelişebilir. Öğrenciler genelde kendilerini olduğundan daha düşük puanlarlar. 

3. Kendini puanlama; değerlendirmenin öğrenme sürecindeki etkisini azaltabilir. Kendini değerlendirme; 

net amaçlar ve geri bildirimlerle net eğitimi ve sıklıkla yeniden gözden geçirilmeyi gerektiren bir beceri 

olarak düşünülmelidir. 

4. Açık ve net kriterler verilmesine rağmen, öğrenciler bazı şikayetlere sahip olurlar: 

 Değerlendirme kriterleri ve amaçlarını anlayamaz; tutarsız ve adil olmayan uygulamalar yaparlar. 

 Spesifik stratejileri ilgilendiren, gelişimlerini değerlendirme ve performanslarını ölçmede 

sorumluluk almak konusunda zorluk yaşarlar. 

  Eğitmenin geri bildirimlerinin eleştirel ama yapıcı olmadığı görüşü hakimdir. 

Öğrencilerin değerlendirmelerde etkili şekilde kullanılması için öğrenciler ve fakülte değerlendirme üyeleriyle, 

fakültenin rehberliğinde bir kalibrasyon yöntemi oluşturulmalıdır. Öğrencilerin akran eğitmenler olarak katılımı; 

kendileri için öğrenim deneyimini destekleyecek ve gelecekte akademik kariyer göz önünde bulundurmalarını 

cesaretlendirecektir.
58,60

 

Kişinin kendini değerlendirmesi (self-evaluation) yeterlik elde etmede esastır ve yaşam boyu öğrenmenin bir 

parçasıdır.
62

 OSCE’nin  lisans öğrencilerinin değerlendirilmesinde kullanılması; klinik yeterliklerin geliştirilmesinde 

büyük katkı sağlamış ve kendini değerlendirmenin gerçeğe uygunluk seviyesini arttırmıştır.
65

 Kendi kendini 

değerlendirme her meslek alanında çok önemli bir beceridir. Diş hekimlerinin; başarılı bir meslek yaşamı için, kendi 

performanslarını bağımsız olarak değerlendirmesi ve hayat boyu öğrenmenin bir parçası olarak ilerleme kaydetmesi 

gerekir. 

 Öğrenciler kendi kendilerini değerlendirirken, yeterliğin gelişim sürecinde, kendilerini farklı aşamalarda 

görürler. Yeterlik ve güven ustalık teorisine dayandırılarak, öğrencilerin ustalık deneyimleme aşamaları; bilinçsiz 

yetersizlikten (düşük güven), bilinçli yetersizlik (artan güven), bilinçsiz yeterlik (yüksek güven) ve bilinçli yeterliğe 
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uzanacak şekilde derecelendirilir. Bilinçsiz yetersizlik aşaması; yeterlik gelişiminin beklenen başlangıç noktasıdır; 

deneyimsiz ve farkındalığı olmayan aşama olarak görülür; çünkü öğrenciler neyi bilmediklerini bilmezler.
66

 

Öğrenciler bu nedenle de kendi kendilerini değerlendirme yeteneğine sahip olamazlar; düzeltici uygulamalar 

yapamaz ve standart dışı uygulamalarını düzeltemezler. 

Öğrencilerin yansıma uygulamalarını geri bildirimle birlikte kullanmalarının, kendi kendilerini değerlendirmelerine 

etkisi Kore’de yapılan bir çalışmayla
67

 incelenmiştir. Gerçekte, geniş kapasiteli fakülte eğitim ortamında, eğitmenler 

öğrencileri gözlemleme ve geri bildirim verme açısından gönüllü değildir. Öğrencilerin kendi kendilerini 

değerlendirme ve analiz etmelerini, alternatif çıkışlar üretmelerini cesaretlendirmek için klinik eğitmenlerin aşırı 

derecede kontrol edici görev üstlenmemesi gerekir. Bu çalışmada
67

 her klinik programda görevli olan iki eğitmen; 

yansıma oluşturma ve öğrencilerin gelişimini izleme amacıyla eğitilmiştir. Eğitmenlerin eğitimi; etkili eğitmen-öğrenci 

dinamiği oluşturmak üzere yansıtma öğrenimini desteklemek için planlanmıştır. Çalıştayda; eğitmenlerin zorlayıcı, 

ilgi çekici; fakat güvenli eğitim ortamı oluşturmaları, geri bildirim vermeleri ve sürekli “neden” sorusunu sormaları 

sağlanmıştır. Klinik eğitmenin becerisi; öğrencisini iyi dinlemesi ve cevap vermek yerine, açık uçlu sorular sorması 

ile kendini gösterir. Güvenli bir gözlem ortamında, öğrencilerin hata yapmalarına izin vermek çok önemlidir; çünkü 

öğrenciler teşhislerinde başarısız olmalarının kendilerine karşı kullanılması endişesini yaşamadan, davranışlarını 

değerlendirebileceklerini hissettiklerinde kendilerini yansıtır ve ifade ederler.
68

 Eğitmenler; öğrencilerin kendilerini 

değerlendirdiği spesifik yeterliklerde geri bildirim vermişler; sözlü geri bildirimi takiben, yazılı geri bildirim için bir 

ölçek kullanmışlardır. Yapılandırılmış ve ölçek haline getirilmiş geri bildirimler; geri bildirimin derinlemesine 

kullanılmasına fırsat verdiği için sözlü olanlara göre daha fazla önerilir.
69

  

Geri bildirimin 3 bileşeni; klinikte karşılaşılanların özetidir; öğrenci performansını (ana yapı), öğrencinin ilerlemesini 

(tanımlama) ve rehberlik (yapılacaklar) değerlendirmelerini içerir.
69

 Yansıtıcı öğrenim programı; 4 basamakta 

planlanır: (1) Öğrenim ihtiyaçlarını tanımlayan esaslar yer alır. (2) Her klinik programdan sonra, öğrenciler kendilerine 

“Klinik deneyimin esasları nelerdir?” sorusunu sorar ve kendi seviyeleri ile eksikleri tanımlamaya çalışırlar. (3) 

Öğrenciler kendi performanslarını izler ve değerlendirirler. (4) Eğitmenleriyle iletişime geçer; master planlarını 

geliştirirler. Her klinik rotasyon sonunda, tüm öğrenciler kendi rollerini yansıtan raporlarını hazırlarlar. Bir kopya 

eğitmene verilirken, diğer kopya kuruma teslim edilir. Raporlarında almış oldukları geri bildirime karşın kendilerini 

ne seviyede yeterli hissettiklerinin bir ölçümünü sunarlar. Kurum yetkilileri; hem eğitmenin geri bildirimlerini hem de 

öğrencinin yansımalarını kantite ve kalite açısından kontrol eder. Rapor hazırlanması bir kuraldır ve bu sayede 

öğrenciler; yeteneklerindeki açıkları tanımlar, eğitmenleri ile ilişkilendirir ve ilerlemeleri için gereken alternatifleri 

geliştirirler. Bu şekildeki yansıma uygulamaları; öğrencilerin çekirdek yeterlikler konusunda hazırlıklarının seviyesini 

kalibre etmelerine imkan sağlar. Eğitmenler raporları inceler ve kişisel geri bildirim oluşturmak için yüz yüze toplantı 

yaparlar. Anında geri bildirimler sözlü olarak sunulurken, geç geri bildirim bir hafta sonra yazılı olarak verilir. 

Öğrenciler eğitmenlerin geri bildirimlerini okur ve kendi durumlarını görerek raporların iletilmesinden önce hatalarını 

nasıl düzelteceklerini öğrenirler. Anında geri bildirimler; boşuna çabalamayı önlemek amacıyla, başlangıç 

aşamasında hataların belirlenmesi ve düzeltilmesi için planlanır.
70

 Öğrenciler yansıtıcı uygulamalara alışık olarak 

yetiştirildiğinden, geç geri bildirimler; planlı ve yansıtıcı işlemlerin tecrübe edilmesine fırsat vermek için önerilir;
70

 

çünkü öğrenciler; problem çözümünün planlı ve yansıtıcı bir uygulamadan ziyade, anında ve tek aşamalı bir işlem 

olduğuna inanırlar ve anında geri bildirimler bu inancı destekler.
71

  Klinik programın sonunda, eğitmenler öğrencilerin 
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klinik performanslarını değerlendirir. Değerlendirmede puan ortalamaları kullanılır. Klinik performans; öğrencilerin 

güveninin eğitmenin değerlendirmesini nasıl etkilediğinin anlaşılması için, bağımlı değişken olarak kabul edilmiştir.  

Öğrenciler genel olarak, kendilerini en çok, periodontal problemlerin yönetimi, en az ise ortodontik tedavi yaparken 

güvende hissettiklerini ifade etmişlerdir. Öğrencilerin güven skorları ile eğitmenlerin değerlendirmeleri arasındaki 

tutarlılığın miktarı; öğrencilerin hem yetkin  hem de güvende hissetmelerini açıklayan ustalık teorisini 

desteklemektedir.
67

 Dördüncü sınıf öğrencileri; profesyonel performanslarının değerlendirilmesinde üçüncü 

sınıftakilere göre kendilerini daha güvende hissetmişlerdir. Bazı kendi kendine hissedilen yeterliklerde eğitmenin 

klinik değerlendirmeleri önceden tahmin edilebilse de, güven seviyeleri ile çürük tedavisi ve performansı arasındaki 

olumsuz korelasyon zor durumları yansıtmaktadır.
67

 Öğrencilerin çürük tedavisi gibi klinik uygulamaları daha fazla 

tecrübe etme fırsatına sahip olması gerektiği bildirilmiştir.
67

 

Değerlendirmede Teknolojik Yaklaşımlar 

Geleneksel olarak hastalarda uygulama yapmadan önce, öğrenciler kavramların tanıtıldığı preklinik teorik derslere 

katılır ve daha sonra laboratuvarda çalışırlar. Preklinik laboratuvar ortamında öğrenciler; tekrar yapma şansını elde 

ettikleri, simülatöre takılan bir simülasyon kafa üzerinde uygulamaları gerçekleştirir; böylece devimsel becerilerini 

geliştirerek, el becerilerini ve hünerlerini çabuklaştırırlar.
72

  

Uygulamalı lisans diş hekimliği eğitiminde sanal gerçeklik simülatörleri kullanımı objektif izlemeye dayalı 

değerlendirme üretmek ve beceri kazanma oranlarını iyileştirmede etkili olmuştur.
73

 Buna ilaveten, düşük görsel 

kabiliyete sahip bireylerin simülasyon eğitiminden geleneksel eğitime göre daha fazla yararlandığı görülmüştür.
74

 

Fantom kafa simülatörleri ile yapılan geleneksel preklinik uygulama eğitiminde, eğitmenin sadece sonuç konusunda 

geri bildirim vermesi yerine, uygulama süreci boyunca devamlı ve anında geri bildirim yapmasının, öğrencinin 

performansında önemli derecede gelişmeye sebep olduğu gösterilmiştir.
75

 Acemi öğrencilerin simülatörden tek tip 

(sadece görsel) geri bildirim almasının eğitim boyunca el beceri performanslarını geçici olarak iyileştirdiği; ancak 

bunun kalıcı olmadığı görülmüştür.
76

 Temel el becerisi eğitimi; sanal gerçeklik simülasyonunun diş hekimliği 

eğitimine dahil edilmesi ve tecrübeli eğitmenlerin geri bildirimleri ile birlikte hızlandırılabilir.
77

 Araştırmadaki 

öğrencilerin tümünde, daha düşük hata oranları ve daha az sürede iş bitirme ile sonuçlanan performans artışı 

görülmüştür. 

Iowa Diş Hekimliği Fakültesi; bilgisayar destekli öğrenim/bilgisayar destekli simülasyon sistemini müfredatına 

ve preklinik derslerine ilave ederek, yeni teknolojiyi eğitimde aktif hale getirmiş ve subjektif değerlendirmelere 

ilaveten objektif bir geri bildirim oluşturmuştur.
78

 Bu yaklaşım; öğrencilerin altın standart olarak kabul edilen objektif 

kriterlerden sapmadan kendilerini değerlendirmelerine; diş preparasyonlarının aşırı-az miktarda, andırkatlı veya aşırı 

eğimli olması durumunda oluşan renk haritalarını yorumlamalarına imkan vermektedir. Diş preparasyon prensipleri 

ve kendi kendine değerlendirme becerileri geleneksel olarak fakültelerde Power Point sunumları, videolar, canlı 

demonstrasyonlar, kontrol listeleri ve eğitmenler tarafından yapılan görsel geri bildirimler ile öğretilir.
79

 Bilgisayar 

destekli öğrenimin; öğrenim sürecini iyileştirmeye yönelik dijital bir boyut üreterek, bu geleneksel öğretimi 

tamamlaması gerekir. Yeni teknolojik yaklaşımdan beklenti; dijital geri bildirimin öğrencilerin ideal diş preparasyonu 

üretecek parametreleri daha net ve daha doğru şekilde anlamalarını sağlamaktır.
78

 Bunun yanısıra, 80 adet ikinci 

sınıf öğrencisi ile yapılan araştırmada;
78

 dijital diş preparasyonu değerlendirme teknolojisinin kullanımı; öğrencilerin 
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preparasyon tekniği ve kendi kendini değerlendirme becerilerini etkilememiş; eğitmenler tarafından yapılan görsel 

değerlendirme ve dijital değerlendirme skorları sadece iki kişide kısmen uyum sağlamıştır. 

Diş hekimliği preklinik öğrencilerinin Class I kavite preparasyonlarının değerlendirilmesinde kompüterize lazer 

tarama değerlendirme sistemi ile konvansiyonel eğitmenlerin göz-elle değerlendirmesinde; sınırlar, tutuculuk formu, 

düzgünlük, derinlik, duvarların eğimi ve kavite marjin indeksleri karşılaştırılmış; kompüterize değerlendirmenin daha 

objektif olduğu bulgulanmıştır.
80

 Öğrenciler kompüterize değerlendirmenin preklinik eğitimde faydalı olduğunu, 

yüksek seviyede simülasyon ve pratik rehberlik sağladığını, hedefe yönelik ve tarafsız öneriler ürettiğini ifade 

etmişlerdir. Bilgisayar destekli değerlendirme yöntemi; öğrencilerin kavite preparsyonlarını tutarlı ve güvenilir 

şekilde tarayıp, sonuçları teorik olarak ideal preparasyonlarla kıyaslayarak tarafsız geri bildirim oluşturmuştur. Bu 

yöntemin preklinik uygulama eğitiminde kullanılmasının; becerinin istenen parametrelerini öğrencilerin daha iyi 

anlamasını sağlayacağı ve kendi kendine öğrenim ve bağımsız uygulamalar açısından öğrencileri cesaretlendireceği 

ileri sürülmüştür.
80

 

Eğitimde öğrencilerin kendi kendilerini değerlendirmesinin tek başına değeri tartışmalıdır. Bazı çalışmalar
81,82 

rehberi 

olmayan değerlendirmelerin performans ilerlemesine katkıda bulunmadığına inanırlar. Bunun yanı sıra, kendini 

değerlendirme; akran ve eğitmen değerlendirmeleri arasındaki ilişkiye göre değişiklik gösterebilir; ancak geri 

bildirimle birlikte yapıldığında öğrenimde ilerlemeyle sonuçlanabilir.
83

 Sadece eğitmenin talimatlarından az sayıda 

yetenek öğrenilebilir. Geri bildirimle birlikte uygulama yapmak, öğrenmeyi desteklemenin en önemli araçlarından 

biri olarak düşünülür.
84,85

 Geri bildirimin işe yaraması için, net ve spesifik olması gerekir. Kriterlerin kullanılması 

faydalıdır; ancak bireyler arasındaki iletişim hatasız olmaz. Ayrıca bireyler arasındaki geri bildirim; subjektif 

görüşlerden etkilenebilir. Bu nedenle de bazı durumlarda daha objektif bilgilere ihtiyaç duyulur. Son çalışmalar; 

objektifliği arttırmak için bilgisayar destekli değerlendirme araçlarını kullanmayı önermektedir.
86

 

Öğrenciler bilgisayar destekli değerlendirmeyi olumlu karşılamışlar; bu uygulamayı kullandıklarında akran 

değerlendirmesinde daha fazla uzlaşma sağladıklarını bildirmişlerdir.
87

 Eğitmenler bu değerlendirme yöntemini 

görsel bir yardımcı olarak değerlendirmişler; laboratuvar beceri eğitimindeki motivasyon ve ilgiyi arttırdığını ifade 

etmişlerdir. Bilgisayar destekli değerlendirme; eğitmenler arasındaki kalibrasyonu da arttırmıştır. Bununla birlikte 

öğrenciler ve eğitmenler tarama işlemlerinin uzun zaman aldığını ve eğitmenlerin sözlü geri bildirimlerinde azalmaya 

neden olmadığını yorumlamışlardır. 

SONUÇ 

Lisans diş hekimliği eğitimi; bağımsız diş hekimliği uygulamalarını güvenli ve etkili şekilde yapabilmek için gerekli 

bilgi, beceri ve davranışlara sahip olan; güvenli, yetkin ve etik pratisyenleri yetiştirmeyi amaçlar. Değerlendirme 

eğitimi yönlendirir; bu nedenle tüm değerlendirme yöntemleri zamanında, anlamlı ve amacına uygun olmalıdır. 

Öğrenim çıktıları ve değerlendirme için açıkça ifade edilmiş kriterler yazılı olarak ifade edilmeli; öğrenciler ve 

eğitmenlere açık olarak bildirilmelidir. Hem izlemeye dayalı hem de düzey belirleyen değerlendirmeler uygulanmalı; 

öğrencilere performansları hakkında anlaşılır ve spesifik geri bildirimler verilmelidir. Kendi kendine ve akran 

değerlendirme yöntemlerinden faydalanılmalı; bunun için kalibrasyon eğitimleri planlanmalıdır. 
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Eğitmenler arasındaki değişkenleri sınırlamak, eğitim fırsatları ve takdirlerdeki dengesizlikleri azaltmak için, 

eğitmenlerin eğitimine de dikkat edilmesi gerekir. Müfredatta değişiklik yapıldığında, değerlendirme uygulamaları da 

bununla uyum içinde olmalıdır. Değerlendirme; müfredat içeriği ve öğrenim çıktılarıyla uyum sağlamalıdır.  
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Fakültenin geliştirilmesi: Lisans diş hekimliği 

eğitmenlerinin görev ve yeterlikleri 
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Eğitim; ahlaki ve manevi bir görevdir; çünkü sadece anlama ve kavrama değil, aynı zamanda özveri ve sorumlulukla 

uğraşır; sadece zeka değil azim ve iradeyi de etkiler ve şekillendirir; yalnızca aklı değil, kalbi de geliştirmeyi hedefler. 

Mükemmel eğitimin; eleştirel ve açık bakış açısı, geniş ilgi ve ruh cömertliğini cesaretlendirmeye ilham verme gücü 

vardır.
1 

Başarılı bir eğitimin anahtarı bilgi ve deneyimleri aktarabilmektir. Her biri kendi alanında uzman olan sağlık çalışanları, 

eğitmen olduklarında bilgi ve becerileri başkalarına nasıl aktaracaklarını öğrenirler. Geçmişte akademik olarak 

başarılı ve klinik becerilerde ustalaşmış olan herkesin iyi eğitmen olacağı sanılıyordu. Oysa ki; günümüzde dünyanın 

çeşitli ülkelerinde klinik bir beceriyi bilmek ve uygulamak ile o bilgi ya da beceriyi öğretmenin birbirinden tamamen 

farklı şeyler olduğu bilinmektedir.
1 

                                                            
 Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı, Ankara 

ÖZ 

Fakültenin geliştirilmesi: Lisans diş hekimliği 

eğitmenlerinin görev ve yeterlikleri   

Fakültelerin geliştirilmesi; değişen öğrenim ve eğitim modelleri, 

mesleki uygulamalar ve materyallerdeki sürekli gelişimin 

sonucu olarak kaçınılmazdır. Dental eğitmenler lisans diş 

hekimliği eğitimine destek sağlayan önemli kişilerdir. Eğitim ve 

öğretim başta olmak üzere, müfredat geliştirme gibi birçok 

görev ve sorumluluğu üstlenirler. Bu makalede günümüz diş 

hekimliği fakülteleri için dental eğitmenin görevleri ve iyi bir 

eğitmen olabilmeleri için gereken yeterlikleri ile temel müfredat 

geliştirme aşamaları sunulmaktadır. Uzmanlık, doktora veya 

öğretim üyesi ünvanlarını almak, kendiliğinden eğitim 

becerilerinin kazanılmasını sağlamaz. Eğitmenler; sadece 

kendi öğretmenlerinin geçmişte kullandıkları yöntemlere 

inandıklarında, eğitim gelişemeyecektir. Eğitimle ilgili 

yeterliklerin öğrenilmesi ve geliştirilmesi gerekir. Eğitmenlerin 

sadece öğretme, öğrenme, değerlendirme gibi mikro 

düzeydeki değil, müfredat gelişimi, kurum, sağlık sistemi gibi 

alanlarda makro düzeydeki eğitim yeterliklerine de ihtiyaçları 

vardır. 

ANAHTAR KELİMELER 

Diş hekimliği eğitimi, fakültenin geliştirilmesi, eğitmen 

yeterlikleri, eğitmen görevleri 

                          Başvuru Tarihi: 21 Mayıs 2019 

                  Yayına Kabul Tarihi: 01 Ağustos 2019 

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 development, educator 

competences, educator roles 
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Lisans diş hekimliği eğitiminin başarısı için öğrenciler, fakülte ve müfredat ögeleri üzerinde durmak ve bu konulardaki 

sorunlara çözüm önerileri getirmek kaçınılmazdır
1
. Eğitmenlerin kalite ve kantite açısından yeterlikleri esastır ve 

fakültelerin geliştirme programları eğitim becerileri ve bilgilerinin güncellenmesine hizmet eder.
2
 Dental müfredat 

çoğu fakültede aşırı yüklü olup, klinik pratiği ile ilişkilendirme açısından kusurludur. Müfredatın eleştirel düşünme ve 

probleme dayalı öğrenme üzerine yapılan çalışmaları da kapsaması gerekir.
3 

Dünyadaki tüm tıp ve diş hekimliği okulları geleneksel olarak öğretim üyelerinin eğitim şekillerini sorgulamaktan ve 

uygulamalardaki hataları ortaya çıkarmaktan kaçınmıştır.
3
 Eğitimin değiştirilebilmesi, değişen öğrenci jenerasyonu 

ve çağdaş eğitim modellerine adapte edilebilmesi için öğretim üyelerinin eğitim işini birincil görevleri olarak 

algılamaları ve karşılıklı etkileşimli öğretme yöntemleri hakkında eğitim almaları gerekir.
3
 

Günümüz diş hekimliği öğrencilerini bilgilendirmek, yönlendirmek ve ilham vermek için eğitmenlerin yenilikçi 

öğretme yöntemleri, entegre içerikleri, yeterliğe-dayalı öğrenimi, güvenilir sonuçları olan değerlendirmeleri, güncel 

simülasyon teknolojilerini en iyi şekilde kullanmaları ve interprofesyonel uygulamalar ile hayat boyu öğrenme 

konularına hakim olmaları beklenir.
1,4-6

 

Dental Eğitmenlerin Görev ve Yeterlikleri 

Diş hekimliği eğitmenleri; dental eğitimin her yönüyle gelişimine katkı sağlayan değerli insanlardır.
7
 Lisans diş 

hekimliği eğitiminde, hepsi son derece önemli olan birçok görev ve sorumlulukları vardır. Bunun yanı sıra, eğitimin 

iyileşmesini daha iyi destekleyebilmeleri için eğitmenlerin geliştirilmesi konusuna ne yazık ki; çok az yer 

verilmektedir. 

Dikkat edilmesi gereken ilk konu; dental eğitmenlerin görev ve yeterliklerinin tanımlanmasıdır; çünkü bu unsurlar 

fakülte gelişim planının kapsamı ve içeriğini belirler. Eğitmenlerin görevleri; eğitimdeki değişiklik ve gelişmeler, sağlık 

sistemleri ve ihtiyaçları, politik zorunluklar ve kurumsal gereksinimler gibi faktörlerden etkilenir.
8-11

 Eğitmenlerin 

yeterlikleri ise üstlenecekleri görevlere uygun olarak şekillenir. Eğitmenlerin bireysel olarak her alanda olmasa da, 

spesifik görevleriyle ilgili alanlarda yeterli olmaları gerekir.
12 

Bu durum, etkili bir eğitmen olabilmek için minimum  

gereksinimleri karşılayacak çekirdek  yeterliklerin varlığı ile ilgili bir soru akla getirmektedir. 

Eğitmenlerin Görevleri  

Dünyadaki eğitim hareketlilikleri; diş hekimliği çalışanlarının gelişimlerini etkilemiştir. Yeterliğe dayalı yaklaşımın 

benimsenmesi, mezunların yeterli, kanıtla beslenen ve güvenli tedavi hizmeti vererek toplumun ihtiyaçlarını 

karşılamalarını gerektirmektedir. Kurumsal işler (akademik politika, finans) ve dış faktörler (ulusal ağız diş sağlığı, 

politikalar) diş hekimliği eğitimi ve dolayısıyla dental eğitmenleri de etkiler.
7
 

Öğretme, araştırma ve klinik uygulamalar; literatürde en çok tartışılan eğitmen görevleridir.
12-14

 Bazı eğitmenler 

yönetim ve politika üreten görevlerde çalıştıklarından, idari görevler de birçok çalışmada tanımlanmıştır.
15,16

 Bununla 

birlikte görevlerde eşitlik de söz konusu değildir; bazı eğitmenler klinisyen olmayıp, klinik eğitim ve uygulamada 

görev almaz, “para-klinik” görevler (patoloji, istatistik, etik gibi) üstlenirler.  Yükseköğrenim ortamı dışında çalışan 

pratisyenler de klinik eğitimi üstlenebilir
17

 ve kendilerini gözlemciden ziyade eğitmen olarak düşünürler. Şartlara 

bakılmaksızın, dental eğitmenin en önemli görevi; öğretim ve öğrencinin gelişimine katkı sağlamaktır. “Öğretim” 

anahtar görev olarak yer almaktadır. Araştırma, yönetim ve tedavi üretmek de eğitmenin görevleri arasında yer 

alabilir (Şekil 1).
7
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Şekil 1. Dental eğitmen görevleri
7
 

Eğitmen-öğretmen 

Dental eğitmenler; farklı öğretim görevleri ile sınıflar, laboratuvarlar ve fakülte dışındaki/toplum destekli klinikler gibi 

ortamlarda çalışırlar.
16,18

 Tek bir eğitim ortamında bile, eğitmenlerin öğrencileri desteklemek için birkaç görevi 

üstlenmeleri gerekir. Küçük grup çalışmalarında, eğitmenler hem “öğrenimi kolaylaştırıcı” olarak öğrencilerin bir 

araya gelmesini ve grup içindeki tartışmalarını destekler; hem de “bilgi üretici” olarak öğrencilerin tartışmalarını 

ilerletebilmelerine yardımcı olur. Eğitmenlerin içerik uzmanlığı; öğrencilerin bilgilerini iyileştirir ve yanlışlarını 

düzeltir.
19

  

Dental eğitmenlerin hem çalıştıkları alanda uzman olmaları hem de iyi iletişim becerilerine sahip olmaları gerekir.
20

 

Öğrencilere yapıcı geri bildirim verebilmek; etkili iletişim becerileri oluşturmayı sağlayan bir tutumdur. Öğrenciler 

hastalarıyla pozitif iletişim kurmayı; klinikte eğitmenlerinin yaklaşım ve davranışlarını gözlemleyerek geliştirirler.
21

 

Öğrenciler; bu gizli müfredat üzerinden, eğitmen rol modelleri sayesinde profesyonel davranışlar ve tutumlar 

geliştirirler. Bu nedenle de gözetmenlik yaparken rol model oluşturma; klinik ortamda “öğretim” görevinin önemli bir 

parçasıdır. 

Dental eğitmenin görevlerindeki diğer önemli bir tutumu; kanıta dayalı klinik uygulamadır. Kanıta dayalı tedavinin; 

klinik uygulamaların kalitesini iyileştirmesi
22

 ve mezun diş hekimlerinin kanıtı; klinik pratiğinde uygulamaları gerekir.
23

 

Eğitmenlerin, öğrencilerin eleştirel düşünme becerilerini geliştirmelerini desteklemeleri önemlidir.
12,15

 

Öğretim görevleri; klinik ortamları içinde ve dışındaki öğrenim içeriklerini kapsar. Eğitmenlerin görevleri; bilgi 

üretmek, öğrenci öğrenimine gözetmenlik yapmak ve desteklemek, öğrencilerin bilgi ve yeterliklerini geliştirmelerine 

yardımcı olmak ve kolaylaştırmaktır.
13

 

• Hasta tedavisi ve 
sağlık sistemi

• Müfredat içeriği

• Değerlendirme

• Eğitimin yönetimi

• Eğitim araştırmaları

•Eğitim teori ve prensipleri

•Eğitim modelleri

•Öğrenci işleri

•Eğitim materyalleri ve 
öğretici planlama

•Değerlendirme ve geri 
bildirim 

Öğretmen Araştırmacı

Diş hekimiYönetici
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Eğitmen-araştırmacı 

Eğitmenler; yeni bilgileri geliştirmek, mesleklerine yaymak ve klinik pratiğine kanıtı uygulamak zorundadır.
8 

Üniversitelerinde 2 alanda araştırma kanıtı oluştururlar: (1)Araştırmaları öğretimleriyle buluşturup, öğrencilerinin 

kanıta dayalı klinik pratiği yapmalarını sağlarlar. (2) Öğretim yöntemlerinde eğitim ile ilgili araştırmaların 

sonuçlarından yararlanırlar. 

Kanıta dayalı klinik uygulamalar; araştırma ile öğretim ve uygulamaların ilişkisini ortaya koyar. Üniversitelerdeki 

dental eğitmenlerin sadece araştırma sonuçlarını kullanmak değil, araştırma bulgularını üretmeleri de beklenir. 

Üniversite eğitmenleri için kariyer ilerlemeleri ve yükseltmeleri; sahip oldukları araştırmalar, yayınlar ve ödüllerdeki 

gelişmelerine bağlıdır.
10

 Bazı ülkelerdeki öğretim kalitesi kariyer yükseltmeleri için belirleyici bir unsur olarak kabul 

edilir.
24 

Eğitmen için gereken araştırma miktarı kariyeri ve çalışma alanıyla ilgili olsa da, eğitmenlerin öğretim ve 

araştırma görevlerini dengede tutmaları beklenir. 

Eğitmen-araştırıcılar; eğitim araştırmalarından kazanılan bulguların hem olgucu (positivist) hem de yorumlayıcı 

(interpretivist) araştırmalardan geldiğini unutmamalıdır.
25

 Nitel çalışmaların kalitesini değerlendirme işlemi; bilimsel 

değerlendirmeye güvenmez.
26

 

Eğitmen-yönetici 

Yöneticilik; birçok eğitmen için zorunlu bir görevdir. Öğretimin bir gereği olarak, eğitmenlerin çoğu herhangi bir 

dönemde yönetimde (öğretimin organize edilmesi gibi) yer alırlar.
15

 Klinik uygulama eğitiminde yer alan eğitmenler 

aynı zamanda hastaları ve sağlık sistemini de denetler; araştırmadan sorumlu olan eğitmenler ise araştırma 

projelerini, süreci ve araştırma fonunu yönetirler.
12,20

 Dental eğitimdeki gelişmeler; eğitim ve klinik uygulamaların 

kalitesini garanti etmek için sistematik bir süreci gerektirir.
9
 Eğitimdeki liderlik ve yönetim ihtiyaçlarına karşılık, 

eğitmenlerin eğitimdeki değişiklik ve gelişmeler için gerekli becerilere de sahip olması gerekir.
13,27 

Eğitmen-diş hekimi 

Öğrenciler teorik bilgilerini klinikteki gerçek durumlarla ilişkilendirdiklerinde daha etkili öğrenirler.
13

 Hastanın tedavisi 

ve sağlık sisteminin anlaşılması; öğrencilerin mesleki sorumluluklarını daha iyi geliştirmelerini sağlar. Bu nedenle de 

eğitmenlerin diş hekimliği mesleğine ve tedavi içeriklerine yönelik donanıma sahip olmaları gerekir. Üniversite 

kliniklerinde eğitim verenlerin hasta tedavisine de katılmaları avantaj sağlar; çünkü öğrencinin klinik uygulamada 

yetersiz kalması durumunda eğitmenin tedaviyi üstlenmesi veya müdahale etmesi gerekebilir. Eğitmenin buradaki 

görevi; öğrenciyi sadece gözlemlemek değil, problemle baş etme konusunda da ders vermektir ve böylece 

öğrencinin klinik çözümler konusunda gelişimini de sağlar. 

Dental eğitmenlerin görevlerini 3 kısımda özetlemek mümkündür:
6 
(1) Müfredat içinde, (2) Kurum içinde ve (3) Lisans 

eğitimindeki diğer görevler.  

1. Müfredat içindeki görevler 

 Öğrenci öğrenimini desteklemek, öğrencilerin farklı yeterlikleri geliştirmelerine yardımcı olmak için bir 

seri eğitim, değerlendirme ve geri bildirim yöntemini kullanmak 

 Pozitif öğrenme ortamını oluşturmak ve teşfik etmek 

 Dersleri, modülleri veya müfredatı planlamak ve geliştirmek 
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 Öğrencilerin kayıt ve seçim sürecinde bulunmak 

2. Kurum içindeki görevler 

 Fakülte ve eğitimin geliştirilmesinde yönetim ve liderlik rollerini üstlenmek 

3. Eğitimdeki diğer görevler 

 Ağız sağlığına katkı sağlayan ulusal ve uluslararası profesyonel kurumlarda çalışmak 

 Diş hekimliği eğitimindeki eğitim uygulamaları ve politikasının bilgilendirilmesi için araştırma ve yenilikleri 

yönetmek 

Eğitmenlerin Yeterlikleri 

Eğitmenlerin görevlerini yerine getirebilmeleri için yeterliklerinin üzerinde durmak gerekir. Eğitmen olarak göreve 

başladıklarında eğitim prensipleri konusunda bilgiye sahip olmalı, öğretme ve ilişkili görevler konularındaki 

becerilerini geliştirmelidirler.
28

 Dental eğitmenlerin eğitim programlarının amacı; yeterlik seviyesini elde etmek için 

esas eğitim yeterliklerini kazanmalarına yardımcı olmaktır. Bu eğitim süreci; eğitmenler belirgin yeterlik kazanana ve 

eğitim uygulamalarında uzmanlaşana kadar devam eder. Dental eğitmenlerin eğitimdeki gelişim ve yeniliklere 

öncülük etmeleri, yeni başlayan eğitmenlerin eğitim pedagojisinde yeterliğe ulaşmalarını teşfik edip desteklemeleri 

gerekir. Eğitim programlarının eğitmenler için ustalık veya uzmanlık seviyelerini amaçlamasına ihtiyaç yoktur; ancak 

programlarında, eğitmenlerin sürekli eğitim içinde olmaları ve profesyonel gelişimlerini sürdürmeleri gereğini 

vurgulamaları beklenir. Sürekli eğitim içinde olmaları; eğitmenlerin eğitim kariyerleri süresince, bilgi ve beceri kaybı 

sorunu yaşamaları ile başedebilmelerini ve eğitim pratiklerini iyileştirmelerini kolaylaştırır. 

“Yeterli olmak” mezunların daha ileri uygulama ve gelişmeye ihtiyacı olmadığını göstermez. Bilgi ve beceri 

kullanılmadığında kötüleşir. Sık kullanmama veya bilim ve teknolojideki gelişmeler, kariyer gelişimi gibi dış faktörler 

bireysel yeterlikte veya bir görevi yerine getirmek için gereken yeterlikler arasında uyumsuzluk doğurabilir. Bireyin 

genel performansı bir sene sonunda % 92 azalabilirken, yeterliğini kazanabilmesi için ne kadar süre gerektiği 

bildirilmemiştir.
29 

Eğitmenler; öğrencilerin sadece yeterlik durumlarını elde etmek değil, mezun olduklarında, profesyonel yeterliklerini 

muhafaza ederek, mesleklerinde daha ileri seviyede hizmet vermelerini sağlamalıdırlar. Bireyler görevlerini etkili bir 

şekilde yerine getirmek için gelişimlerine devam etmelidirler.
7 
 

Eğitmenlerin görevi bilgi üreten kişi olmaktan çok, öğrencilerin öğrenmeleri ve mesleki yeterliklerini geliştirebilmeleri 

için destek ve geri bildirim sağlayan, öğrenimi kolaylaştırıcı kişilere dönüşmek olmalıdır. Farklı eğitim stratejilerini 

öğrenerek ve uygulayarak öğrencileri farklı öğrenim seviyelerinde desteklemelidirler.
7
 

Yeterlik çeşitleri 

1990’dan bu yana lisans diş hekimliği eğitimindeki ileri gelişmelere rağmen, dental eğitmenlerin yeterlikleri üzerinde 

hala çalışılmaktadır. Pedogoji (eğitim prensipleri, öğrenme çeşitleri, öğretme stratejileri vb), değerlendirme ve 

müfredatı ilgilendiren eğitim yeterlikleri tüm eğitmenler için esastır.
12,13,16

 Bu yeterlikler; eğitmenlerin öğretimin eğitim 

esaslarını anlamalarına yardımcı olarak, “nasıl öğretilir” konusuna destek sağlar.
28

 Ancak araştırma ve yönetim 
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görevleriyle ilgili yeterlikler incelenmemiş; sadece klinik eğitimle ilgili içerikler öne çıkarılarak, dental eğitmenlerin 

eğitim görevlerini etkileyen klinik dışı görevleri de olabileceği konusu ihmal edilmiştir.  

Eğitmenlerin araştırma, yönetim, tedavi ve profesyonellik gibi diğer görevlerinde etkili olabilecek bazı standartlar 

oluşturulmuştur.
25,30

 Molenaar ve ark.ları
31

 eğitmenlerin her konuda yetkin olmaları gerektiğini ileri sürmüştür. 

Bununla birlite içerik ve kültür öğretim ve öğrenimi büyük oranda etkiler.
7,18

 Farklı eğitim yeterliklerine ulaşabilmek 

için farklı içerik ve kültüre sahip eğitmenlerin fakülte kadrosunda yer alması gerekir.  

Eğitmenlerin yeterlik alanları; eğitim teorileri, prensipleri ve yöntemleri, değerlendirme ve geri bildirim, müfredat ve 

değerlendirme, yönetim, sağlık sistemi ve profesyonellik olarak bildirilmiştir. Eğitmenlerin tek başlarına her alanda 

yetkin olmaları gerekmez; ancak spesifik olarak görev yaptıkları alanda uzman olmaları beklenir.
12

  

Görevleri veya içeriklerine bakılmaksızın, eğitmenlerin genel olarak sahip olması gereken yeterlikleri şu şekilde 

gruplanmıştır: (1) Eğitim teori ve prensipleri, (2) Eğitim modelleri, (3) Öğrenci işleri, (4) Eğitim materyalleri ve öğretici 

planlama, (5) Ölçme-değerlendirme ve geri bildirim, (6) Müfredat, (7) Değerlendirme, (8) Eğitim araştırmaları, 

(9)Eğitim yönetimi, (10) Kalite üretimi, (11) Hasta tedavisi ve sağlık sistemi, (12) Eğitimde profesyonellik.
7
 

İlk beş alandaki yeterlikler; eğitimin mikro düzeyini gösterir. Altı ve yedinci alandaki yeterlikler ise makro düzeydir. 

Sekizinci alan yeterliği; öğretimi desteklemek üzere, eğitimi kullanma, geliştirme ve üretmeyle ilişkilidir. On, onbir ve 

onikinci alandaki yeterlikler; yönetim, liderlik, kalite üretimi ile hasta tedavisi ve sağlık sistemini ilgilendirir. Son 

alandaki yeterlik ise iyi bir eğitmen olabilmek için gerekli olan kişisel ve profesyonel davranışları belirler. Dental 

eğitmenlerin yeterlik alanları ve yeterlik içerikleri; örnekleriyle birlikte Tablo 1’de sunulmuştur.
7 
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Tablo 1. Dental eğitmenler için yeterlik alanları ve yeterliklerin örnekleriyle listesi7 

Alan 

 

Yeterlik Örnekler 

Eğitim teorileri ve 

prensipleri 

Öğrenme 

teorileri 

  

 Eğitimde genel prensipler ve öğrenme teorileri 

(davranışsal, kavramsal, yapıcı, insancıl vb) 

 İnsan beyni, gelişimi ve öğrenme (kavramsal, 

psikomotor ve duygusal alanlar) ve eğitimdeki 

uygulamaları (Bloom’s taxonomy) 

 Yetikinler nasıl öğrenir 

 Eğitmen-merkezli öğrenme 

 Öğrenci-merkezli öğrenme 

 Hasta-merkezli öğrenme 

 Deneysel öğrenme 

 Kendi kendine-yönlendirilen öğrenme 

 Eğitim teorilerinin uygulanması/kanıt 

 Öğrenme çeşitleri ve öğrenme 

yaklaşımları 
 Öğrenme çeşitleri (Kolb’s öğrenme çeşitleri) 

 Öğrenme yaklaşımları (yüzeyel, stratejik ve 

derinlemesine öğrenme) 

 Öğrenme ortamı  Müfredattaki öğrenme ortamı (öğretme ve 

öğrenme ortamı, klinik ortamı) 

 Müfredat dışındaki öğrenme ortamı (müfredat 

dışı aktiviteler) 

 Farklı öğrenme ortamları için gereken fiziksel 

özellikler 

 Yansıyan uygulamalar  Yansımanın prensipleri 

 Uygulama sonrasındaki yansımalar 

 Uygulama içindeki yansımalar 

 Mentorluk ve koçluk   Mentorluk 

 Koçluk 

 Danışmanlık 

 Çağdaş öğretme ve öğrenme 

yöntemleri 
 Çıktıya-dayalı ve yeterliğe dayalı eğitim 

 Probleme-dayalı öğrenim 

 Vakaya-dayalı öğrenim 

 Aktif öğrenme 

 Müşterek öğrenim 

 Fırsatçı öğrenim 

 Öğrenme anlaşması 

 Karıştırılmış-öğrenme 

 Eğitim materyali olarak portfolyo 

 Eğitim stratejileri ve süreçleri  Öğretim stratejileri nasıl seçilir, geliştirilir ve 

değiştirilir 

 Etkili öğretim nasıl geliştirilir 

 Güvenli eğitim ortamı nasıl oluşturulur 

 Öğrenim ihtiyaçlarının değerlendirilmesi ve 

analizi 

 İçeriğin tanımlanması, seçimi ve sıralanması 

 Öğrencilerin dersleri ve ders bileşenlerini 

anlamasını sağlamak 

 Öğrenmeyi kolaylaştırmak (öğrenmeyi 

cesaretlendirmek ve motive etmek, öğrencileri 

biraraya getirmek, çatışmalarla ilgilenmek) 

Eğitim modelleri Büyük grup öğretimi  Büyük grup öğretme yöntemleri 

 Bir dersin hazırlanması ve anlatılması 

 Küçük grup öğretimi  Grupların tipleri ve küçük grup yöntemleri 

 Küçük grup dinamiği 

 Gruba yardımcı olmak 

 İşlevsiz grupların geliştirilmesi 

 Akran-yardımıyla öğrenim ve tutorial (özel ders) 

grupları 

 Bire bir öğretme  Gözetim ve denetim 

 Bire bir eğitim desteği ve rehberlik 

 Hasta-başı öğretim  
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 Klinik ortamda öğretim  Bilgi ve uygulamanın entegrasyonu 

 Klinik/uygulamalı becerilerin öğretimi 

 Klinik eğitimde teknik problemler ve hatalar 

 Klinikte rol modeller 

 Simüle hastalar 

 Eğitimde hastanın yer alması 

 

 Fakülte-dışı/toplum-

destekli/çalışma alanına-dayalı 

öğretim 

 Dental fakülte-dışı öğretim (üniversite hastanesi 

dışındaki toplum kliniklerinde veya diğer 

kliniklerde yapılan ancak geleneksel dental 

eğitmenlerle koordine edilen öğretim) 

 Klinikte denetim ve gözetim 

 Klinikte rol modeller 

 Mesleklerarası/multidisipliner 

öğretim 
 Mesleklerarası öğretim (sağlık ve sosyal bakım 

alanındaki bir veya daha fazla meslekten  

öğrencilerin bir arada öğrenim gördükleri 

ortamlarda, işbirlikçi ve hastaya-dayalı tedavi 

üretilen öğretim) 

Öğrenci işleri Öğrencilerin problemleri ve 

zorlukları 
 Öğrenci problemleri ve öğrenme zorluklarının 

tipleri 

 İşlevsiz davranışlar 

 Öğrenci problemlerini tanımlama ve yönetme 

 Öğrencileri için destek  Öğrencilerin gelişimini desteklemek 

 Başarısız öğrenciyi desteklemek (ıslah etme) 

 Özel ihtiyaçları olan öğrenciler  Özel ihtiyaçları olan öğrencilerin tipleri 

 Özel ihtiyaçları olan öğrencilerin eğitiminin 

desteklenmesi 

Eğitim materyalleri ve 

öğretici planlama 

Öğrenme kaynakları, eğitimsel 

medya ve materyalleri 
 Eğitim/öğretici/öğrenme materyallerinin 

hazırlanması ve kullanımı 

 Öğretim ve öğrenme için bilgi, öğrenme 

kaynakları ve eğitimsel medyanın kullanımı 

(klinik simülatörü, sanal öğrenme ortamı) 

 Öğretici planlama  Öğretici planlamanın prensipleri 

 Uzaktan öğrenim 

 Teknolojiyle-iyileştirilen öğrenme 

Ölçme-değerlendirme ve 

geri bildirim 

Değerlendirme prensipleri  Genel değerlendirme prensipleri (değerlendirme 

amaçları, Miller’in piramidi) 

 Öğrenci gelişiminin değerlendirilmesi (izlemeye 

dayalı durum belirleme ve düzey belirleme) 

 Öğrenci profilleri 

 Öğretimin geliştirilmesi için değerlendirmenin 

araç olarak kullanılması 

 İyi değerlendirme uygulamaları 

 Değerlendirme yöntemleri ve 

araçları 
 Değerlendirme araçlarının tipleri, planlaması ve 

geliştirilmesi 

 Psikometrik yöntemler (gerçeklik, güvenirlik) 

 Standart uygulama, tekniğin belirlenmesi ve 

kriterlerin kullanımı 

 Değerlendirme aracı olarak portfolyo kullanımı 

 Değerlendirme kalibrasyonu  Eğitmenlerin kalibrasyonu 

 Değerlendirmenin kalibrasyonu 

 Performans değerlendirmesi  Çıktıya-dayalı/yeterliğe-dayalı değerlendirme 

 Performans değerlendirmesi 

 Çalışma esaslı değerlendirme 

 Kendini-değerlendirme  Kendini izleme 

 Kendini değerlendirme 

 Geri bildirim  Değerlendirme ve geri bildirim 

   Yapıcı geri bildirim verme 

   Kendi performansını fark etmeyen öğrencileri 

yönetme 

Müfredat  Müfredat geliştirme  Müfredat felsefesi, hedefler ve yapı (ürün, süreç, 

araştırma) 

 Problemin tanımı ve ihtiyaçların 

değerlendirilmesi 

 Müfredat tasarımı, planlaması ve organizasyonu 

 Müfredatın uygulamaya konması  Müfredatın uygulamaya konmasında destek, 

kaynaklar ve engeller 
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 Müfredatın tanıtılması ve yönetimi 

 Müfredatın gözden geçirilmesi ve güncellenmesi 

 Program ve ders geliştirilmesi  Program/ders tasarımı, planlaması ve 

organizasyonu 

 Eğitim programı/dersin yönetimi 

Değerlendirme Eğitim programlarının  

değerlendirilmesi 
 Eğitim programlarını değerlendirmenin genel 

prensipleri 

 Eğitim bileşenlerinin değerlendirilmesi (öğretim 

ve öğrenim, değerlendirme, kaynak materyalleri, 

ders, program, müfredat) 

 Denetim ve değerlendirmede öğrencilerin yer 

alması 

 Öğretmen ve öğretimin 

değerlendirilmesi 
 Öğretimin akranlarca gözden geçirilmesi 

 Öğretmen değerlendirmesi ve destek 

 Eğitmenleri desteklemek için değerlendirme 

araçları 

Eğitim araştırmaları Eğitim araştırma ve yöntemleri  Eğitim araştırmalarının genel prensipleri 

 Nitel ve nicel yöntemler 

 Araştırma bileşenleri ve süreç  Araştırma bileşenleri (ortam, etik, kaynak) 

 Araştırma süreci (gelliştirme, planlama, 

uygulamaya koyma, yorumlama, yayınlama) 

 Eğitim araştırmalarını değerlendirme 

Eğitim yönetimi Eğitim sistemi ve dental eğitim  Ulusal eğitim sisteminin gözden geçirilmesi 

 Avrupa yüksek eğitiminin geliştirilmesi: 

Bologna Süreci ve Avrupa Yüksek Eğitimi 

 Eğitim çıktıları ve Avrupa yüksek öğreniminin 

üç düzeyinin mezun özellikleri (Bachelor, 

Master, Doctoral seviye) 

 Dental eğitim ve diğer sağlık meslek 

eğitimlerinin tarihi ve gelişimi  

 Lokal/ulusal/uluslararası dental eğitim içeriği, 

politikası, organizasyonları ve tartışma grupları 

 Dental eğitimdeki yönetim ve 

organizasyon prensipleri 
 Genel yönetim prensipleri (misyona-dayalı 

yönetim, stratejik yönetim, pazarlama, etkili 

yönetim) 

 Genel organizasyon prensipleri (vizyon, 

hedefler, misyonlar, görevler, ortamlar, 

politikalar) 

 Fakültenin yapısı ve görevleri 

 Eğitim programlarının yönetimi 

 Eğitim için kaynak yönetimi (bütçe ve finans, 

imkanlar) 

 İnsan kaynakları yönetimi (çalışanların gelişimi 

ve eğitilmesi) 

 Kültürel farklılıkların yönetimi (eşitlik, 

çeşitlilik, fırsat) 

 Liderlik ve takım çalışması  Liderlik 

 Ekip kurulması ve ekip çalışması 

 Eğitimdeki değişiklikler  Organizasyonel değişikliğin gelişimi ve 

uygulamaya konulması 

 Dental eğitimin değişimi ve gelişimi 

 Seçme ve yerleştirme süreci  Öğrenci seçim yöntemleri (çok yönlü 

görüşmeler) 

 Seçme kriterleri 

Kalite üretimi Kalite üretiminde denetleme 

prensipleri, kalite standartları 
 Kaliteyle ilgili terminoloji 

 Denetim prensipleri, eğitim kalitesi ve 

standartları 

 Lokal/ulusal kalite üretimi ve 

mevzuatla ilgili organlar 
 Lokal/ulusal/uluslararssı kalite üretimi 

 Eğitim standartları/yönetim 

 Yasal ve mevzuatla ilgili organlar 

 Kalite üretiminin uygulamaya 

konması ve gelişimi 
 Dental eğitim için kalite üretiminin uygulamaya 

konması ve gelişimi 

Hasta tedavisi ve sağlık 

sistemi 

Sağlık sistemi ve yönetimi  Sağlık sistemi ve görevi 

 Kanıta-dayalı ağız sağlığı bakımı ve uygulaması 

 Lokal sağlık ihtiyaçlarına duyarlık 
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 Tıp/sağlık alanında kültürel bakış açısı ve sağlık 

bakımı açısından engeller 

 Sağlık bakımının finasmanı 

 Zayıf sağlık hizmetleri ve iyileştirilmesi 

 Sağlık bakımı kalitesi ve 

standartları 
 Sağlık bakımıve hizmet kalitesi 

 Klinik standartları, protokolü, politikası ve 

yönetimi 

 Lokal/ulusal standartlar ve rehberlik 

Eğitimde profesyonellik Mesleki etik ve davranış  Eğitim görevlerinde etik ve profesyonellik 

 Mesleki etik, yürütme, davranış ve standartlar 

 Eğitimde düzenlemeler ve güncel eğitimsel ve 

profesyonel gereksinimler 

 Dental eğitimin özellikleri (eğitimsel görevlerde 

pozitif davranış modeli, öğretim hevesi, rol 

model) 

 Profesyonelliğin gelişimi  Dental eğitimde profesyonelliğin gelişimi 

 Dental eğitime bağlılık ve dental eğitimi 

savunma 

 İçerik bilgisi ve uzmanlık  Bilim dalının bilgi ve becerileri 

 Klinik ve teknik beceriler  Klinik muayene becerileri 

 Klinik ve teknik beceriler 

 Kanıta-dayalı uygulama  Kanıta-dayalı tıp ve diş hekimliği 

 Kanıta-dayalı beceriler (eleştirel değerlendirme, 

kanıtın uygulanması) 

 Kanıta-dayalı eğitim  Eğitimi desteklemek ve geliştirmek için kanıtın 

kullanımı 

 İletişim ve kişilerarası beceriler  İletişim ve sunum becerileri 

 Farklı milletlerle çalışma 

 Değerlendirme/eleştiriye cevap 

 Problem çözme ve yaratıcı düşünme 

 Anlaşmazlık çözümü ve uzlaşma 

 Kişisel yönetim beceriler  Zaman ve görev yönetimi 

 Toplantının organizasyonu 

 Kariyer becerileri  Kariyer planlaması ve gelişimi 

 Denge görevleri ve çalışma yükü 

 Kişisel ve mesleki gelişim  Öğretme ve öğrenme yöntemlerini güncelleme 

 Kişisel ve mesleki becerileri geliştirme 

 Kişisel ve mesleki gelişmeler için ajanslar ve 

bilgi kaynaklarının kullanımı 

 Sürekli mesleki gelişim girişimi 

 

İyi Bir Eğitmende Aranan Özellikler 

Profesyonel eğitmen tutumları - tedavi kalitesi, dürüstlük, doğruluk, öğrencilere olumlu yaklaşım, öğrenciye saygı, 

diğer meslektaşlarla olumlu etkileşim, öğretim-eğitim, duyarlık ve destek için hevesli olma, iyi rol model olma - 

uzmanlığın içerik ve sürecine bağlanmıştır;
13,32

 ancak profesyonelliğin tanımı tartışmalıdır.
33,34

 Profesyonelliği 

bütüncül anlamda görerek “akıl, eller ve kalp” yönüyle açıklamak faydalı olabilir.
35

  

Eğitmenin “doğru işler yapması” (akıl) gerekir. Öğretim ve öğrencinin öğrenimini desteklemek için gerekli olan 

becerileri sergilemek üzere “işleri doğru yapması” (eller) beklenir. Son olarak, öğretme mesleğinin gereği olan 

davranışlara sahip olması için “doğru insan olması” (kalp) gerekir. Eğitim profesyonelliğinin profesyonel 

tutumlardan farklı bir birikim olarak görülmemesi; hatta eğitmenlerin çekirdek özellikleri arasında yer alması istenir.
35

 

Eğiticilerin Eğitimi 

Eğitimcilerin eğitim yeterliklerini desteklemek için “fakültenin gelişimi-geliştirilmesi” terimi kullanılır.
36

 Eğitmen 

yeterlikleri geliştirildiğinde; fakültelerin eğitim-öğretim kalitesinde de gelişim yaşanacak; hiç şüphesiz mezun 

yeterlikleri ve öğrenim çıktıları iyileşecektir.  
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Avrupa’da diş hekimliği öğrencileri için eğitmenlerin yetiştirilmesinde kullanılacak bir müfredatta; müfredat konuları, 

içerik ve uygulamadaki eksiklikler şu şekilde belirlenmiştir:
6,7

 

1. Eğitim prensipleri: Öğretim görevi için “öğrenim teorileri” en önemli bileşendir ve eğitmenlerin bu konuda 

kendilerini geliştirmeleri gerekir. Öğrencilerin gözüyle eğitmenler değerlendirildiğinde, eğitmenlerin 

öğrenmeyi desteklemek üzere güncel teknolojileri kullanmadıkları bildirilmiştir. Bu nedenle de teknoloji 

destekli öğrenim, müfredatın konuları arasında yer almalıdır; ancak finansal problemler yaşayan fakülteler 

için bu öğrenim yöntemini kullanmak kolay olmayacaktır. 

2. Diş hekimliğinde eğitim uygulamaları: Yansıtıcı uygulamalar (reflective practice-bilginin başka alanlarda 

kullanılması ve uygulanması) klinik eğitimin önemli bir parçasıdır. Yansıtıcı uygulamalar; öğrencilerin üstü 

kapalı bilgilerin farkında olmalarına, derinlemesine öğrenmeyi geliştirmeden önce, teorik bilgiyle uygulamayı 

birleştirebilmelerine imkan sağlar. Geri bildirim; eğitmen ve öğrenci arasındaki iletişimin doğru kurulmasına 

dayanan önemli bir bileşendir. Eğitmenler; öğrencilerin kültürel farklılıklarının da farkında olarak geri bildirim 

yapabilmeli ve öğrencileri tartışma gruplarına katılmaları için cesaretlendirmelidir. 

3. Müfredat kalitesi ve geliştirilmesi: Eğitmenlerin; müfredat değerlendirilmesi sürecinde yer almaları ve 

geliştirilmesinde istekli olmaları gerekir. 

4. Eğitimde profesyonellik: Eğitmenlerin öğrencileri için iyi bir rol model olmaları gerekir. Öğrenciler 

uygulamaları eğitmenlerinden öğrenirler ve eğitmenin sınırları eğitimin çerçevesini belirler. Öğrenciler; 

eğitmenlerinin hem iyi bir klinik uzman hem de iyi bir eğitmen olmalarını beklerler. Bu nedenle de 

profesyonellik; hem klinik açıdan hem de eğitmenlik açısından değerlendirilmelidir.  

5. Optimum müfredat: Eğitmenler klinik alanlarda araştırma yapmalarına karşın, eğitimle ilgili sınırlı sayıda 

araştırmaya dahil olurlar. Eğitim çalışmalarında aktif olarak rol almaya bakmaksızın, öğretim yöntemlerini 

iyileştirmek için eğitmenlerin eğitim alanında kanıt ve iyi uygulama üretmeleri gerekir. Eğitmenlerin 

öğrencileri muayenehane yönetimi ve vergiler konularında eğitmeleri ve kendilerini de geliştirmeleri gerekir.  

Fakülte İçin Müfredat Geliştirme 

Lisans diş hekimliği klinik eğitimi; mezunların bağımsız klinik pratiğini sergileyebilecekleri şekilde istenen öğrenim 

çıktıları ve tüm alanlardaki yeterliklerini içeren bir müfredat gerektirir.
37

 

Müfredat geliştirme aşamaları 

Müfredat geliştirme; eğitmenlerin başlıca görevleri arasında yer almaktadır. Müfredat geliştirme yöntemleri birçok 

araştırmacı tarafından çalışılan bir konudur. Kern ve ark.ları
38

 sağlık meslekleri eğitimi alanında 6 aşamalı bir müfredat 

geliştirme yaklaşımı ileri sürmüştür:  

1. Problemin tanımı ve genel ihtiyaçların değerlendirilmesi: Popülasyonun ağız sağlığı ihtiyaçlarınının 

eleştirel analizini de içeren problemin tanımlanması; topluma hizmet veren diş hekiminin ideal özelliklerinin 

ulusal ve uluslararası faktörler ve uygulamaları da dikkate alarak tanımı; toplumsal ihtiyaçları karşılamaya 

yönelik ulusal yaklaşımların analizi.  
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2. Hedeflerin değerlendirilmesi: Hedef öğrenci grubunun ve spesifik öğrenim kurumunun ihtiyaçlarının 

değerlendirilmesidir. 

3. Ölçülebilir amaçların geliştirilmesi: Hedefler ve amaçlar belirlenir. 

4. Eğitim stratejilerinin belirlenmesi: Amaç ve hedeflere yönelik olarak eğitim yöntemleri belirlenir.  

5. Uygulama aşaması: Müfredat hazırlandıktan sonra ilgili kurumların onayı alınır ve müfredat uygulandıktan 

sonra yaşanan sorunlar için yeni düzenlemeler yapılır. 

6. Değerlendirme ve geri bildirim: Tüm dördüncü ve beşinci sınıf öğrencileri davet edilir. Öğrencilere; 

müfredatta genel olarak ne öğretildiği, dikey ve yatay entegrasyonlar (block and stream), klinikler, probleme 

dayalı öğrenim ve temel tıp eğitimi ile ilgili dersleri, simülasyon teknolojisi kullanımları ile değerlendirme 

yöntemleri ile ilgili açık uçlu sorular yöneltilir. Bu basamağın ikinci aşamasında, fakülte öğretim üyeleri ve 

asistanları dahil edilerek; eğitmenlerin yaşları, eğitim tecrübeleri, farklı müfredatlarla çalışmaları, uzmanlıkları 

anketle sorgulanır. Üçüncü aşamada ise fakülte dışından gelen eğitmenler ve hatta hastalardan geri bildirim 

alınarak, öğrenci eğitiminin çıktıları gözlenir. 

Müfredat seviyeleri 

Diş hekimliği müfredatı 3 seviyede ele alınır:  

1. İstenen (intended) müfredat: Öğrenme çıktılarını içerir. 

2. Uygulanan (implemented) müfredat: Ne, ne zaman ve nasıl öğretileceğidir.  

3. Sağlanan (attained) müfredat: Öğrencilerin neyi öğrendiği veya kazandığıdır.
39-41

  

İnovatif öğretim yaklaşımı; uygulanan müfredat üzerinde yoğunlaşmayı gerektirir. İstenen müfredat; uygulanan 

müfredatı bilgilendirir; ancak uygulanan müfredat istenen müfredatın düzenlenmesi ve şekillendirilmesine katkıda 

bulunur. İstenen müfredatın ne kadar sağlandığını anlamak için istenen müfredatın değerlendirilmesi gerekir.  

Müfredatın başarılı olması için eğitmenler ve eğitmenlerin özellikleri önemlidir.
39-41

 

Diş Hekimliği Fakültelerinin Öğrenim ve Öğretim Gereklilikleri
13

 

 Çalışma programları, dersler, modüller ve ünitelerin amaçları ve öğrenim çıktıları açıkça ifade edilmeli; 

içerik ve değerlendirmeyle uyumlu olmalıdır. 

 Öğrenme ve öğretme hastalar ve toplumun ağız sağlığı ihtiyaçları ve öğrencilerin eğitim gerekliliklerine 

göre yapılmalıdır.  

 Öğrenme ve öğretme öğrenci merkezli olmalıdır. 

 Öğrenme ve öğretme yöntemleri; kullanıldığı ortama bakılmaksızın, amaçlarına uygun olarak, farklı 

öğrenme stillerini kolaylaştırmak üzere seçilmelidir.  

 Öğretimde eğitim kadrosunun dikkate alınması ve öğrencilerden destek alınması önemlidir ve 

uygulanmalıdır. 

 Fakülte üyeleri ve öğrenciler;  bilgisayar ve internet kullanımı açısından yeterli olmalı ve her ikisine de  

kolay ulaşım sağlamalıdır. 
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 Değerlendirme yöntemleri, mevcut çalışma zamanı, toplam iş yükü gibi akademik ortamla ilgili 

değişkenler hakkında düzenli geri bildirim alınmalıdır. 

Diş Hekimliği Fakültelerine Öğrenim ve Öğretim için Öneriler
13 

Fakültelerin; 

 öğrencilerin öğrenim ihtiyaçları ve öğrenim ortamlarıyla uyumlu farklı eğitim yöntemleri tercih etmesi; 

eğitim içeriğini ulaştırmak için sadece ders vermeye odaklanmaması, 

 öğrencilerin kendi öğrenimlerinden sorumlu oldukları ve uygun rehberlik sağlanabilen bir öğrenci 

merkezli öğrenim kültürü oluşturması; öğrencilerin çalışmalarında aktif ve yaratıcı olmalarını teşfik etmesi 

ve öğrenci geri bildiriminin önemini anlama ve dikkate alınmasını sağlaması, 

 eğitim sürecinin her aşamasında, konsültanlar ve uzmanlara ulaşımı sağlaması ve kaynakların paylaşımı 

için fırsatlar yaratması, 

 eğitmenler için eğiticilerin eğitimini uygulaması ve eğitimde ödül sistemini oluşturması;  

 elektronik-öğrenme ve öğretim araçlarını kullanması, internetin bilgiye ulaşım aracı olarak kullanılmasını 

teşfik etmesi, e-öğrenime müfredatında yer vermesi,  

 öğrencilerin kritik düşünme ile yaşam boyu öğrenmeyi bir tutum olarak kazanmalarını; bilgi ve 

becerilerini yöneterek zaman içinde yeterliklerini geliştirmelerini teşfik etmesi, 

 modüller içeren entegre ve yapılandırılmış bir müfredat uygulaması ve derslerde tekrardan kaçınması, 

modüllerin içinde ve arasındaki ilerleme seviyesinin açıklanmış olması, 

 bilgi kaynaklarının geliştirilmesinde kanıta-dayalı yaklaşımı kullanması, 

 öğrencileri öğrenmeye teşfik eden değerlendirme yöntemlerini kullanması, öğrenciler ve eğitmenler için 

esnek öğrenme ve değerlendirme yöntemlerini desteklemesi, 

 OSCE ve yeterliğin değerlendirilmesi gibi yöntemlerin mezuniyetten önce kullanılmasını garanti etmesi 

beklenir. 

Akademik Kadroya Verilen Önem ve Öğrenci Desteği  

Akademik kadroyu oluşturan üyeler; öğrenim ve öğretme yöntemlerinin tercihini şekillendiren danışmanlar ve 

uzmanlardır. Eğitmenler; fakültelerin eğitim amaçlarına katılımları, öğretme başarıları ve sorumlulukları bakımından 

ödüllendirilmelidir. Bunun yanı sıra, sistematik olarak akran eğitmenler birbirlerinin öğretim ortamlarına girerek, 

eğitim hakkında geri bildirim vermelidir. Bu değerlendirme; en iyi uygulamanın öğrenilmesi açısından, eses olarak 

yapıcı geri bildirimler üzerinde yoğunlaşmalıdır. Öğrenciler de kendi öğrenim süreçlerine dahil edilmeli; farklı 

öğrenim yöntemleri ile avantaj ve dezavantajları hakkında farkındalıkları olmalıdır. Öğrenciler; medya ve teknolojiyi 

de içeren farklı çalışma yöntemlerini deneyimleyerek, etkili ve uygun öğrenime kavuşmaları sağlanmalıdır. 

Öğrencilere de derslerinde geri bildirim yapmaları ve almaları için fırsat tanınmalıdır. Diş hekimliği öğrencileri için 

klinik yeterlik elde etmeleri çok önemlidir. Akademik ve yardımcı eğitmen desteği bunda büyük rol oynar. Müfredat 
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yapısı; öğrencilerin kişisel gelişimlerini spor ve kültürel aktivitelerle geliştirmelerine engel olmamalı; hatta teşfik 

etmelidir.
6
 

SONUÇ 

Eğitmenlerin yeterliklerinin iyi anlaşılması; eğitmenlerin kendi gelişimleri için gereken eğitim ihtiyaçlarını 

tanımlamalarına yardımcı olacak ve dolayısıyla da kurumların çalışanlarına destekleyici, mesleki gelişim 

programlarını sunmalarını sağlayacaktır. Gelecekten beklenen; eğitmenlerin dental eğitimin değişmesi ve gelişimine 

daha etkili katkı sağlayacak yeterliklere sahip olabilmeleridir. 
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