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OZET

Farkh Egitim Diizeylerindeki Dis Hekimligi Ogrencilerinin Protetik Dis Tedavisi

Klinik Uygulama Sirasindaki Davrams ve Becerilerinin Degerlendirilmesi

Giliniimlizde dis hekimligi egitimi; toplumsal saglik hizmetlerini bagimsiz bir
sekilde yerine getirebilen, gelisen tedavi segenekleri hakkinda bilgi sahibi olan, Tiirkiye
Yiiksekogretim Yeterlilikler Cercevesi kapsaminda belirlenen mezun yeterliliklerine sahip
ve multidisipliner is birligi i¢inde calisabilen hekimler mezun etmeyi amaglamaktadir. Bu
standartlara uygun bir sekilde degerlendirilmesi ve egitimin iyilestirilebilmesi i¢in geri

bildirimler alinmasi1 olduk¢a 6nemlidir.

Calismamizin amact 2023-2024 egitim Ogretim yilindaki farkli  egitim
diizeylerindeki (4.ve 5. sinif) protetik dis tedavisi klinik uygulama 6grencilerinin farkli
degerlendiriciler tarafindan degerlendirilip karsilastirilmasidir. Calismamiz Karadeniz
Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmistr.
Calismaya katilan tiim Ogrencilerden ve hastalardan calismaya 6zel olarak hazirlanan
aydinlatilmis onam formu almmustir. Tiim degerlendiriciler Davranis Degerlendirme
Formu ve Yeterlilik Degerlendirme Formu kullanarak birbirinden bagimsiz puanlama
yapmistir. Tim performanslarin puan ortalamasit alimmis ve karsilastirmalar bu
ortalamalara gore yapilmistir. Istatistiksel analizler SPSS for Windows 22.0 programi ile
yapilmustir. Gruplar arasi karsilastirmalarda Kruskal Wallis, Mann Whitney U testi ve
Bonferroni diizeltmesi kullanilmistir. Korelasyon analizleri Spearman korelasyon testi ile

gerceklestirilmistir. (p<0.05)

Calismadan elde edilen verilere gore 5. siniflarin 4. siiflara gore 15 performansin
13’tinde anlamli bir farklilikla daha basarili oldugu goriilmiistiir(p<0.05). Bu durum 5.
smiflarin 4. siniflardan klinik uygulamadaki davranis ve beceri anlaminda daha tecriibeli
oldugu anlamimna gelebilir. 4. smif oOgrencilerinde degerlendiriciler arasinda fark
gortliirken(p<0.05), 5. Smif 6grencilerinde degerlendiriciler arasinda fark goriilmemistir

(p>0.05).

Anahtar Kelimeler: dis hekimligi egitimi; dis hekimligi 6grencisi; akran degerlendirmesi;

0z degerlendirme; beceri; yeterlilik
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ABSTRACT

Assesment of the Behavior and Skills of Dentistry Students at Different Education

Levels During Prosthodontic Treatment Clinical Practice

Modern dental education aims to graduate dentists who can independently provide
community health services, possess knowledge of advanced treatment options, meet the
competencies defined by the Turkish Higher Education Qualifications Framework, and
collaborate in multidisciplinary teams. Accordingly, evaluating dental students according
to established standards and obtaining feedback during their training period is essential for

enhancing education quality.

This study aims to compare the evaluations of prosthetic dentistry clinical practice
students from different academic years (4th and 5th grades) by multiple assessors during
the 2023-2024 academic year. The study was approved by the Ethics Committee of
Karadeniz Technical University Faculty of Dentistry. Informed consent was obtained from
all participating students and patients. Assessors independently scored students using the
Behavior Assessment Form and Competency Evaluation Form. Mean scores of all
performances were calculated and comparisons were made based on these averages.
Statistical analyses were performed using SPSS for Windows 22.0. Kruskal-Wallis, Mann-
Whitney U tests with Bonferroni correction were used for group comparisons. Correlation

analyses were conducted using Spearman’s rank correlation test (p < 0.05).

The data showed that 5th-year students performed significantly better than 4th-year
students in 13 out of 15 assessed performances (p < 0.05), indicating greater clinical
experience in behavior and skills. Significant differences were found among assessors for
4th-year students (p < 0.05), while no assessor differences were observed for Sth-year

students (p > 0.05).

Keywords: dental education; dental student; peer assessment; self-assessment; skill and

competency
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1. GIRIS ve AMAC

Gliniimiizde dis hekimligi egitimi; toplumsal saglik hizmetlerini belirlenen
yeterlilikler ¢ercevesinde yerine getirmeyi, gelisen tedavi se¢enekleri hakkinda farkindalik

olusturmay1 ve multidisipliner is birligini gerektirir (1).

Egitim kurumlarimin yiiksek kalitede tedavi hizmeti sunabilen ve giinliik
tedavilerdeki sorunlarla saglig1 6nceleyerek bas edebilen yeterli ve donanimli dis hekimleri

yetistirmeleri beklenir (2).

Egitim kurumlari; 6grencilerin hekim olmaya gegisinde, teorik egitimden preklinik
ve klinik egitime varan birgok O0gretme stratejisini bir arada kullanirlar (3). Bu silirecte
egitimin etkinligini degerlendirmek i¢in 6lgme yontemleri dnemli derecede yer tutar ve
Ogrencilerin 6grenim c¢iktilarina ulasip ulasmadiklar: belirlenir. Etkili bir egitim vermenin
yolu; Ogretme ve degerlendirme stratejilerinin klinikte ortaya cikan gereksinimlere

dayanan 6grenim ¢iktilartyla bulugmasidir (4).

Miifredat gelistirme c¢aligmalarinda esas alman ve mezunlar icin uluslararasi

gecerliligi olan bazi yeterlik profilleri 6ne siiriilmiistiir (2, 5, 6).

Bolgeler arasindaki toplumsal farklara ragmen, bu yeterlik profilleri “cekirdek
yeterlikler” olarak ortak bir zemini paylasir, giivenli ve bagimsiz dis hekimligi pratiginin
kazanilmasina olanak saglar (7). Cekirdek yeterlikler; profesyonellik, iletisim ve toplum
becerileri, degerlendirme ve tedavi planlamasimi kapsayan hasta tedavisi, sagligin
korunmas: ve iyilestirilmesi ile bilimsel ve klinik bilginin idaresini kapsar. Yeterlik
profillerinin; dis hekimligi egitiminin gelistirilmesinde ayrintili plan olarak kullanimi
onerilir ayrica toplumsal degisimler géz onilinde tutularak yeterliklerin de giincellenmesi

gerekir (5).

Dis hekimligi fakiiltelerinin egitim programindaki temel bilgileri, klinikteki
durumlarla iliskilendirme sorumlulugu da vardir. Yeterliklerin klinik durumlarla uyumlugu
paydas goriisleriyle degerlendirilmis ve yeterliklerin gerekliligi konusunda ortak goriis

saglanmistir (1).

Lisans dis hekimligi egitiminin yapist; tanimlanmasini da karmasiklastirmaktadir
(8). Dis hekimliginde mesleki uygulama yapmak; ileri diizeyde karar verme ve teknik

beceri gerektirir (9). Dental uygulamalarin yapisi sadece 0grenim ve 6gretim, egitmen-



ogrenci iliskilerini degil, hasta beklentileri, klinik sonuclar ve komplike materyal ve
yontemleri de igerir (10).

ve geri donlisii olmayan islemlerle ilgilenirken, hastalarin duygusal tutumlarin1 da goz

Oniinde bulundurmalidir.

Bu tez ¢aligmasinin amact 4.sinif ve 5.sinif dis hekimligi 6grencilerinin protetik dis
tedavisi klinik uygulama sirasindaki beceri ve davraniglarinin farkli degerlendiriciler
tarafindan degerlendirilerek karsilastirilmasidir. Degerlendirilecek olan beceri tam dissiz

hastalarda total protez yapimindaki ilk 6l¢iidiir (anatomik 6l¢ti).
Calismanin sifir hipotezleri;

Hipotez 1: 4. siniflara ait performans ortalamalarinda farkli degerlendiriciler
arasinda fark yoktur.

Hipotez 2: S.smiflara ait performans ortalamalarinda farkli degerlendiriciler
arasinda fark yoktur.

Hipotez 3: 4. ve 5. smif G6grenciler arasinda ayni tip degerlendiriciler bazinda

performans ortalamalar1 arasinda fark yoktur.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Beceri ve Yeterlik

2.1.1. Beceri Nedir?

Beceri; belirli bazit motor fonksiyonlarin ve ara¢ gerecin belli bir diizeydeki

ustalikla belirli baz1 gorevleri yerine getirebilmek iizere kullanilmasidir (11).

Ogrencilere kazandirilmasi amaglanan o6grenmeler arasinda bilissel-diisiinsel-

kavramsal, duyussal-duyusal-duygusal ve psikomotor-devimsel-fiziksel 6zellikler igeren

kazanimlar yer almaktadir (12, 13).

Psikomotor becerilerin kazanilmasi siire¢ isidir ve tipki bilissel ve duyussal

davraniglar gibi kendi i¢inde somuttan soyuta, basitten karmasiga bir sira izler. Bu zamana

kadar bir¢ok egitim bilimci devimsel alan1 siniflandirmaya calismistir (14).

2.1.1.1. Psikomotor Becerilerin Kazanilmasiyla Ilgili Temel Asamalar

Uyarilma: Beceriyle ilgili kismin model ya da oOrneklerin belirli siire ve
yeterlikte Ogrenciye sunulmasi, nasil yapildiginin izletilmesi (6grencinin
hareket i¢in bilissel, duyussal, devimsel agidan hazir hale gelmesini saglama-
bedensel kurulus).

Kilavuz denetiminde yapabilme: Beceriyi olusturan basamaklarin tamaminin
egitmen gozetiminde dgrenci tarafindan yapilabilmesinin saglanmasi.

Beceri haline getirebilme: Beceriyi kimseden yardim almadan kendi basina,
gereken nitelikte ve belirtilen siirede yapma.

Duruma uydurabilme: Kazanilmis beceriyi yeni durumlarda, kimseden yardim
almadan kullanma.

Yaratabilme: Yeni, 6zgiin bir beceri gelistirebilme (15).

2.1.1.2. Beceride Kaydedilen Asamalar

Beceri kazanma: Klinik beceriyi 6grenmedeki ilk asamadir. Bir beceriyi
uygulamak icin bilinmesi gereken basamaklarin sirasinin birka¢ uygulamadan
sonra Ogrenilmesidir. Dogru bicimde yapilmasini saglamak i¢in Odgrencilere
yardim etmek gerekir. Kontrol listeleri ve 6grenim rehberleri bunun igin biiytik

Onem tasir.



e Beceride yeterlik: Ara dénemi tanimlamaktadir. Ogrenci basamaklar1 dogru
sirada uygulayabilir; fakat bazi basamaklarda problem yasayabilir.
e Beceride ustalik: Beceriyi 6grenmede son asamadir. Ogrenci basamaklar1 ve

basamaklarin sirasini bilir; tam ve yetkin bir bi¢imde uygular (15).

Ogrencilerin 0grenme stratejilerini yerine getirme ve bilgilerini arttirmak igin
egitilmelerinin, motivasyon ve performanslar1 iizerinde olumlu etkisinin oldugu
bilinmektedir (16—18). Dis hekimligi; miifredatin bilimselliginden dolay1 daha ¢ok teknik

beceriler lizerinde yogunlasir.
Beceri kavrami yeterlik ile birlikte ifade edilmektedir (12).
2.1.2. Yeterlik

Yeterlik; bir becerinin belli sartlar altinda baz1 standartlara uygun olarak
yapilabilmesidir (12, 13). Mezun dis hekiminin sahip olmasi gereken minimum kabul

edilebilir performans seviyesini gostermektedir (19).
2.1.2.1. Mezun Yeterlilikleri

Mezun yeterlilikleri; "Temel” yeterlilikler (&rnek: lletisim) ve ‘“Anahtar”
yeterlilikler (6rnek: Hasta ve hasta yakinlari ile etkili iletisim kurar) olarak verilmistir.
Fakiilteler programlarin1 gelistiritken ve tutum degerlendirmeleri yaparken; anahtar
yeterlilik diizeylerini kullanabilecekleri gibi, aym1 zamanda anahtar yeterlilikleri
netlestirebilecek “Agiklayic1” yeterlilikler de (8rnek: Temel; Iletisim / Anahtar; Hasta ve
hasta yakinlar1 ile etkili iletisim kurar / Aciklayici; Hastayr empatik dinler)

tanimlamalidirlar. (20).
Ulusal yeterlilikler ¢ercevesi saglik alan1 g6z oniine alinarak belirlenmistir.
a. Bilimsellik;

1. Hasta tam1 ve tedavi plani siirecinde problem ¢ozme ve elestirel diisiinme
becerisini kullanarak karar verir.

2. Ulusal ve uluslararasi diizeyde akademik kaynaklar1 izler ve arastirma
sonuglarini degerlendirir.

3. Yiiksek diizeyde giincel klinik hizmeti vermek i¢in, varsa kanita dayali dis

hekimligi uygulamalarini meslek pratiginde kullanir.
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. Profesyonellik ve Etik;

. Yasam boyu 6grenme kavramini benimseyerek; siirekli profesyonel gelisimini

saglayacak planlamay1 yapar, uygular ve mesleki agidan siirekli gelisim saglar.
Klinik problemlerin ¢6zlimiinde evrensel mesleki etik kurallara uyar.

Birden fazla hasta bagvurusunda, acil ve oncelikli tibbi durumu g6z Oniinde
bulundurur.

Hizmet sunumunda ulusal hukuk kurallarina uyar.

Hastaya ait bilgilerin ve kayitlarin gizliligini saglar.

Aydimlatilmis onam alir.

. {letisim

. lletisim becerilerini kullanarak kisiler aras1 uyumu saglar.

. Meslektaslar1 ve ekip tiyeleri ile etkili iletisim kurar.

. Hasta ve hasta yakinlari ile etkili iletisim kurar.

. Hastalar1 yas ve gelisim diizeylerine uygun olarak degerlendirir ve iletisim kurar.
. Hastaya biyo-psiko-sosyal yaklasim gosterir ve hasta odakli davranir.

. Sagligin Oncelenmesi

. Bireysel dis hekimligi uygulamalarinda, sagligin korunmasini ve gelistirilmesini

onceler.

Toplumsal diizeyde, agiz ve dis sagligimin korunmasi: ve gelistirilmesinde
sorumluluk alir.

Kendi hazirladigr toplumsal koruyucu programlarda, hastalarin risk gruplarina
gore planlamasini ve uygulamasini yapar.

Ulusal agiz ve dis sagligi sistemi ve saglik politikalar: ile ilgili 6nerilerde
bulunur.

Sagligin gelistirilmesi uygulamalarini destekler.

Yasamin farkli evrelerinde sagliklilik durumunu destekler (hamilelik, dogum,
lohusalik, yeni dogan, ¢ocukluk, ergenlik, yetiskinlik, menopoz / andropoz,

yaslilik)



e. Kurumsal Yonetim ve Liderlik

1. Tedavi hizmeti sunumunda hasta gilivenligini ve klinik risk yOnetimini
sistematize eder.

2. Saglik hizmeti kapsaminda ekip kurar, ekibin uyumlu c¢alismasini saglar ve
ekibe liderlik eder.

3. Birlikte calistigi ekibe, hastalarina ve meslektaslarina saygi gosterir, empati
kurar.

4. Hasta kayitlariin eksiksiz tutulmasini, korunmasini ve gizliligini saglar.

5. Agiz ve dis sagligi hizmetlerinin yonetimi ile ilgili giincel gelismeleri izler,
degerlendirir ve uygular.

6. Mali ve insan kaynaklarini etkin ve verimli sekilde yonetir.

7. Kalite gelistirme siireclerine uyar ve uygular.

8. Kurum yonetiminde afet plani yapar.

9. Kendisi ve diger ¢alisanlar i¢in ergonomik ve gilivenli ¢alisma ortamlari saglar.

f. Bilisim

1. Yonetimsel ve klinik siireclerde bilisim teknolojilerini kullanir.

2. Hasta kayitlarinin  alinmasi, saklanmasi ve kullanilmasinda bilisim
teknolojilerini kullanir.

3. Elektronik kayitlarin giivenligini ve erisim kontroliinii saglar.

4. Dis hekimligi bilisim teknolojileri kapsamindaki giincel gelismeleri izler,

degerlendirir ve uygular.

g. Tan1 ve Tedavi Siiregleri

1.

Calisma smirlarim1 dogru olarak saptar, gerektiginde konsiiltasyon ister ve
hastasini uzman hekime yonlendirir.

Tan1 ve tedavi planlamasi i¢in hastanin detayli medikal ve dental dykiisiinii alir,
klintk ve radyografik muayenesini yapar, gerektiginde yardimci tani
yontemlerini kullanir, bulgular1 degerlendirir ve siireci yonetir.

Tedavi planlamasinda hastanin genel saglik durumunu g6z 6niinde bulundurur.
Hastanin agiz ve dis sagligi risk grubunu (dis ciirtikleri, periodontal hastalik
vb.) da dikkate alarak, hasta i¢in tedavi plan1 segeneklerini hazirlar ve sunar.
Alternatif tedavi planlariin avantaj ve dezavantajlar1 hakkinda hastaya bilgi

vererek, hasta ile birlikte klinik karar verir.



10.

11.
12.

13.

14.

15

Farkl1 yas gruplar1 ve 6zel gereksinimi olan hastalar dahil tiim gruplarda agiz ve
dis bakimin1 planlar.

Gorev taniminda yer alan mesleki uygulamalar1 uygun sekilde ve zamaninda
kullanir.

Tiim klinik islemler i¢in evrensel enfeksiyon kontrol talimatlarini uygular.
Hastanin agris1 ve dis hekimi kaygisi i¢in 6nlem alir, tan1 koyar ve basa ¢ikar.
Dis hekimligi alaninda, erken tani ve tedavi yontemlerini kullanir ve
hastaliklarin ilerlemesini onler.

Uygulamis oldugu tedavi hizmetinin sonuglarini degerlendirir.

Tedavi planlamasinda hastanin acil ve Oncelikli durumlarint goz Oniinde
bulundurur.

Hasta olarak basvuran kisinin suistimal ve/veya ihmale ugrama durumunu fark
eder ve siireci yonetir.

Madde bagimliligini fark eder ve siireci yonetir.

. Oncelikli ve riskli / incinebilir gruplara yonelik dis sagligi hizmetlerini saglar.

16.

Hasta takip gereksinimini belirler, siireci planlar ve gergeklestirir.

Performans; beceri ve yeterlik ile iliskilendirilen bir terimdir; kisisel davranislarin

bir karigimidir ve dis faktdrlerden etkilenir (21). Dis hekimliginde ise performans; spesifik

durumlarda spesifik bir yetenegi veya yeterliklerin 6nde gelen beceri bileseni olan

psikomotor davranig olarak tanimlanir (22).

Performans 1yi veya kotili olarak degerlendirilebilirken yeterlik becerinin dnceden

belirlenen seviyesidir. Sonucgta performans sadece beceri lizerinde odaklanir ve yeterligin

sadece bir kismidir.

Yeterlik; bagimsiz dis hekimligi uygulamalarina hazirlanan kisinin becerileri,

anlama ve profesyonel degerleri olarak tanimlanmigtir (23).

Dis hekimligi egitiminin esas amaci; 6grenciler ve hastalar i¢in sagligir 6nceleyen,

profesyonellik ve bilimsellik agisindan yetkin saglik calisanlar yetistirmektir (19).

Yeterliklerin tanimlanabilmesi i¢in literatiirde 3 yaklasim vardir:

1.

Davranis bilimleri yaklasimina dayanarak yeterlik; bir gorevi yerine getirebilme

yetenegidir ve Olclilebilir davraniglara odaklanmaktadir. Bu yaklasimin ¢ok



basit oldugu diisiiniilerek elestirilmistir ¢iinkii yeterligi davranisa indirgemek
yeterligin diislinsel, duygusal ve igeriksel yonlerini goz ardi etmektedir.

2. Kokenine 0zgii ve daha kapsamli bir bakis acisiyla yeterlik; bireylerin
gorinmeyen profesyonel davramislarimi kapsamaktadir ancak bu yaklasim;
degerlendirme ve diger iceriklere gecisi zor olan internal davraniglara
odaklanmaktadir.

3. Bu elestirilerin ¢ozlimlenebilmesi i¢in biitlinciil (holistik) bir yaklasim
Onerilmistir; yeterligin icerikle ve “bilgi, beceri, davranis, performans ve yeterli
olma diizeyleri” ni igeren alt davranislarla iliskili olarak anlasilmasi gerektigi
ileri siirilmistiir. Bu kompleks yapinin anlagilmasi yine de yeterligin

degerlendirilmesini gii¢ kilmaktadir (24).

Yeterlilik komplekstir ve direk olarak dlcililemez (22). Yeterligin bilgi, profesyonel
ve etik davraniglar, yansima uygulamalar1 (refleksiyon-bilgiyi baska alanlarda
kullanabilme) gibi diger yonleri ihmal edilebilir fakat sadece performansa odaklanmak,
yeterligi tam anlamiyla temsil edemez. Bu nedenle dis hekimligi egitiminde yeterligi

degerlendirmek i¢in hangi yontemlerin uygun oldugu hala tartisma konusudur (22).

Dis hekimliginde beceri kavrami; ilk olarak mesleki becerileri akla getirmektedir.
Mezun olmus dis hekimlerinin yalnizca klinik beceriler i¢in yeterlik kazanmakla kalmayip,

topluma 1y1 hizmet sunabilmek i¢in 1y1 uyum becerilerine de sahip olmalar1 gerekmektedir.

Klinik akil yiirlitme, bilimsellik, iletisim ve ekip calismasi becerileri dis hekimligi
miifredatinin 6nemli bilesenleri olarak tanimlanir; zira bu sekilde 6grenciler hastalarini
empati kurarak dinleyip, sorgulayabilir sonucunda hastalarin da kendi agiz sagligi

durumlarini ve ihtiyacglarini anlamalarina yardimer olurlar (25).

Uyum becerileri 6grencilerin motive olmasi i¢in énemlidir; ki bunlar 6grencileri
gelecekte elestirel diisiindiirerek amaclar1  dogrultusunda harekete gecmeleri igin

cesaretlendirecektir (25).
Uyum becerileri;
. Iletisim
. Diisiinme ve problem ¢6zme

1

2

3. Takim ¢alismasi giicii

4. Hayat boyu 6grenme ve bilgi yonetimi



5. Girigimei
6. Etik, ahlak ve profesyonellik
7. Liderlik becerileri olarak tanimlanmustir (25, 26).

Dis hekimligi ogrencilerinin kavramsal-algisal-diisiinsel olmayan becerilerinin
basarilarina olan etkileri bir¢ok aragtirmaya oncii olmustur (27-31). “Kavramsal olmayan”
terimi; akademik degerlendirmeler ile siklikla Slgiilen, algi yeteneginin karsiti olarak,
Ogrenci basarisina katki saglayabilecek kisisel 6zellikler, sosyo-duygusal faktorler, tutum

ve davranis1 tanimlamak i¢in kullanilir (32-34).

Ogrencilerin basarisina katki saglayan ve egitmenler tarafindan algilanan kavramsal
olmayan faktorlerin belirlenmesi ve bu faktorlerin akademik-klinik performansa ve genel
basariya olan etkilerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmis olan bir arastirmaya; 2015-
2016 senelerinde Birlesmis Milletler’de bir fakiiltedeki 184 nitelikli egitmenden 43 tanesi
katkida bulunmustur (31). Egitmenler, 6grenci basarisina etki eden kavramsal olmayan
faktorleri; iletisim becerileri, 6grenme yaklasimi, kisisel ozellikler, profesyonellik, zit
deneyimler ve teknik yetenekler olarak tanimlamislardir. Klinik performans i¢in iletisim
ozelliginin akademik performans i¢in ise hazir bulunusluk kavraminin énemli oldugunu
belirtmislerdir. Ogrencilerin dgrenme stratejilerini yerine getirme ve bilgilerini arttirmak
icin egitim goérmelerinin motivasyon ve performanslarinda pozitif etkiye sahip oldugu
bilinmektedir (16—18). Bu nedenle tip egitiminin her asamasinda, 6grenme stratejileriyle
ilgili egitim aktivitelerinin planlanmasinin da dgrencilerin egitiminde fayda saglayacagi

belirtilmistir (35).

Dis hekimligi; miifredatin bilimsel yapisindan dolayr daha ¢ok teknik beceriler
tizerinde yogunlagmaktadir. Mesleki beceriler ve uyum becerileri kazandirilmasini igeren
21. ylizy1l miifredat yenileme calismalarina 6gretme ve 6grenme aktivitelerinin de dahil
edilmesi 6grencilerin 6grenim ¢iktilarii ve performanslarini etkileyecegi diistintilmektedir
(36).

2.1.3. Dis Hekimligi Lisans Egitiminde Mesleki Becerilerin Kapsami

Dis Hekimligi Fakiiltesinden mezun olan bir hekimin, belirli diizeylerde yapmasi ve

yonetmesi gereken temel dis hekimligi uygulamalarini igermektedir. Temel dis hekimligi

uygulamalar1 Dis Hekimligi Ulusal Cekirdek Egitim Programinda (DUCEP) asagidaki
bagliklar altinda toplanmistir (20):



a. Oykii Alma
b. Genel ve Soruna Yénelik Ag1z Dis1 ve Agiz i¢i Muayene
c. Genel ve Soruna Yonelik Radyografik Muayene, Ileri Gériintiileme ve Ilgili

Diger Islemler

e

Kayit Tutma, Raporlama ve Bildirim
Laboratuvar Testleri ve ilgili Diger Islemler
Girisimsel ve Girisimsel Olmayan Uygulamalar

Koruyucu Dis Hekimligi, Toplum Agiz ve Dis Sagligi Uygulamalari

= @ oo

Cevresel (Fiziksel ve Sosyokiiltiirel Cevre) / Kiiresel Durum Uygulamalari

I- Adli ve/veya Psikososyal Durum Uygulamalari

—

j- Profesyonellik ve Liderlik
2.1.3.1. Dis Hekimligi Uygulamalar1 Ogrenme Diizeyleri

Dis hekimligi fakiiltesinden mezun olan hekimin, temel uygulamalar sirasinda
sergilemesi gereken performansin, dolayisiyla 6grenmenin asgari diizeyini belirtmektedir.
Asgari diizey, DUCEP’teki mesleki uygulamalar listesinde her bir beceri/uygulama igin
ayr1 ayr1 belirlenmistir. Bunlar ayn1 zamanda her bir hastalik ve klinik problemin 6grenme
diizeyini gostermektedir ve dis hekimligi fakiilteleri uyguladiklari egitim siiresi i¢inde, s6z
konusu hastalik veya klinik problem i¢in belirlenen asgari diizeydeki kazanimi her bir

ogrenci i¢in saglamis olmalidir (20).
Ogrenme diizeyleri asagidaki sekilde tanimlanmaktadir:

A: Acil durumu tanimlayarak tedavisini yapabilmeli, gereken durumda uzmana

yonlendirebilmeli
OnT: On tan1 koyup kesin tani i¢in uzmana ydnlendirebilmeli

T: Tan1 koyup tedavi hakkinda bilgi sahibi olmali, gerekli 6n islemleri yaparak,

uzmana yonlendirebilmeli
TT: Tan1 koyabilmeli, tedavi edebilmeli

K: Korunma o6nlemlerini (primordial, birincil, ikincil ve {igiinciil korunmadan

uygun olan/olanlar1) uygulayabilmeli
R: Rehabilitasyon

DY: Dis Hekimligi Yaklagimi
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Klinik uygulama (beceri) gesitlerinin 6grencilerin klinik egitim seviyelerine gore
belirlenmesi 6nem tasir. Klinik uygulamaya yeni baglayan ve klinik uygulamay1
tamamlama seviyesinde olan 6grencilerden benzer sorumluluk veya beceri gostermeleri
beklenemez. Bu nedenle egitim miifredati olusturulurken program yeterliliklerinin dikey
entegrasyonunun saglanmast onemlidir. Dikey entegrasyon konularin yillar boyunca
program yeterlilikleri ile iliskilendirilerek 6gretilmesidir. Dikey entegrasyon, ayni alanda
onceki yillarda 6grenilen bilgi ve becerilerin mevcut 6grenme ile birlestirilmesi olarak

tanimlanmastir (37).
2.1.4. 21. Yiizy1l Becerileri

Mezun dis hekimleri sadece klinik yeterlik kazanmakla kalmamali topluma iyi
hizmet sunabilmek i¢in ideal uyum (21. yiizyil) becerilerine de sahip olmalidir. Klinik,
bilimsel ve ¢evreyle uyum becerileri dis hekimligi miifredatinin 6nemli bilesenleri olarak
tanimlanir; boylece dgrenciler hastalar1 ile empati kurar ve sonucunda hastalarin da kendi

ag1z saglig1 durumlari ve ihtiyaclarini anlamalarina yardimei olurlar (25).

Iletisim becerileri; 6grencilerin motive olmasi igin &nemlidir. Bu beceriler
ogrencileri gelecekte elestirel diisiinme ve problem ¢dzebilme amaglart dogrultusunda

harekete ge¢meleri i¢in cesaretlendirecektir (26).

Uyum becerileri;

1. iletisim,

2. elestirel diistinme ve problem ¢6zme,

3. takim ¢aligmasi giicii,

4. hayat boyu 6grenme ve bilgi yonetimi,

5. girisimcilik,

6. etik, ahlak ve profesyonellik ve liderlik becerileri olarak tanimlanmistir (25, 26,

38).

Klinik yeterlik; sosyal ve Kkiiltiirel ortamlarda hassasiyeti gerektiren klinik
uygulamalarda iletisim becerileri, kritik diistinme, profesyonellik ve bilgi ydnetimini
kullanarak problemlerin tanimlanip ¢o6ziimiiyle gergeklesir (39). Uyum becerilerinin
ogretilmesinde konferanslar, seminerler, vakaya dayali caligmalar, probleme dayal1 egitim,

proje oOdevleri, klinik simiilasyon laboratuvar aktiviteleri gibi farkli egitim yontemleri
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kullanilmistir (40—42). Uyum becerilerinin dgretilmesi ve degerlendirilmesi i¢in yontemler

halen gelistirilmektedir.

2.1.4.1. 21. Yiizyll Becerilerinin Bilesen ve Alt Bilesenleri

Amerika’da uyum becerisi 6geleri iizerine bir rehber olusturulmus olup bunlarin

nasil 0gretilecegi ve degerlendirilecegi iiniversitelere birakilmistir (38). Lisans egitiminde

hangi uyum becerisi 0gesinin gelistirilmesi gerektigini {iiniversitelerin tanimlamasi

gerekmektedir (43—-45).

Uyum becerilerinin bilesen ve alt bilesenleri sunlardir:

Iletisim becerileri

Fikirleri agik bir sekilde, etkili ve kendine giivenerek yazili ve sozlii olarak
sunabilme

Aktif dinleme becerilerini yapabilme ve geri bildirim olusturabilme
Dinleyicinin diizeyine gore agik ve kendine giivenerek sunabilme

Sunumlarda teknolojiyi kullanabilme

Tartigma yapabilme ve uzlasma saglayabilme

Farkli kiiltiirlerdeki kisilerle iletisime gecebilme

Kisilerarasi iletisim becerilerini gelistirebilme

Sozsiiz becerileri kullanabilme

Elestirel diisiinme ve problem ¢6zme becerileri

Kompleks durumlarda problemleri tanimlayip analiz edebilme ve savunulabilir
degerlendirmeler yapabilme

Diisiinme becerilerini gelistirip ilerletebilme; tartismalar1 aciklama, analiz etme
ve degerlendirebilme

Fikir ve alternatif ¢oztimler bulabilme

Diisilinceyi kaliplagsmis ifadelerin disina ¢ikarabilme

Somut kanitlar iizerinde kararlar olusturabilme

Verilen goreve tamamen konsantre olabilme ve koruyabilme

Toplumun ve yeni ¢alisma ortaminin kiiltiirinii anlayabilme ve ona uyum

saglayabilme
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Takim c¢alisma becerileri

e Ayni amaca yonelik digerleriyle iyi iliski kurabilme, etkilesebilme ve etkili
calisabilme

e Takim lideri ve iiyelerini anlayabilme ve gorevleri degisebilme

e Digerlerinin davranis ve inanglarmi taniyabilme ve farkliliklara saygi
duyabilme

e Takimin planlamasina katkida bulunabilme

e  Grup kararlarinin sorumlulugunu alabilme
Yasam boyu 6grenme becerileri

e Farkli kaynaklar tarayabilme
e Yeni fikirleri kabul edebilme ve bagimsiz 6grenmeyi yapabilme

e Merakli bir zihin gelistirebilme ve bilgiye a¢ olabilme
Girisim becerileri

e [s firsatlarmi tanimlayabilme
e [s taslaklarini olusturabilme
e Isve calismayi insa edebilme ve kesfedebilme

e Bagimsiz calisabilme
Profesyonel etik ve ahlak becerileri

e Profesyonel hayatta ekonomi, ¢evre ve sosyo-kiiltiirel etkileri taniyabilme
o Etikle ilgili problemlerin ¢6ziimii i¢in analiz yapma ve kararlar olusturabilme

e Topluma kars1 sorumlu hissedip etik ¢alisabilme
Liderlik becerileri

e Temel liderlik teorisi bilgisine sahip olma
e Projeye liderlik edebilme
e Takim lideri ve takim tiiyelerini anlayabilme ve rolleri degisebilme

e Takim iiyelerini yonetebilme

Iletisim becerilerinin egitiminde genellikle didaktik (teorik) egitimle birlikte
simiilasyon (standardize) hastalar tizerinde klinik rol yapma yontemi kullanilmaktadir (40).

Etkili iletisim tedavi edici Ozellikte olup ayni1 zamanda hastanin fiziksel ve emosyonel
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olarak iyi hissetmesine ve durumu kavramasina katki saglamaktadir; diger faktorler ise

giiven, empati, sayg1 ve kisisel farkindaliktir (45-47).

[letisimin etkili olabilmesi icin hasta-hekim arasinda giivenden dnce karsilikli saygi
olusmalidir. Hastalarin olumsuz dental tecriibeleriyle iliskili olarak goriilen dental korkular
ve anksiyeteyi azaltmak i¢in dis hekimlerinin ileri iletisim becerilerine sahip olmasi
gerekmektedir (47). Terapotik iletisim hastanin anksiyetesinde azalmayla birlikte hasta

memnuniyetinde artig saglamaktadir (46).

Hekimlerin etkili iletisim becerisine sahip oldugu durumlarda, hasta
memnuniyetinin, hastanin tavsiyelere olan uyumunun ve tedaviden saglanan faydanin
artt1g1; hasta anksiyetesi ve hatali hekim uygulamasindan kaynaklanan sikayetlerin azaldig:
arttirllmasina daha fazla Onem verilmelidir. Dis hekimligi 6grencileri de geri
bildirimlerinde, iletisim becerilerinin diger klinik beceriler kadar 6nemli oldugunu

belirtmis ve uygulamali egitimde yer almasi1 gerektigini ifade etmislerdir (50).

Iletisim becerilerinin e@itim ydntemleri arasinda sunumlar, simiilasyon hastalar
tizerinde ¢alismalar, gercek hastalarla goriismeler, geri bildirim, internet araciliiyla egitim

ve kompleks vakalarda uygulamalar yer almaktadir (51).

Standardize hastalar; tip Ogrencilerinin yetistirilmesinde emegi gecen Onemli
unsurlardir(52). Egitimciler ve 6grenciler de hastalarin tip egitiminde egitmen olmalari
konusunda &nemli derecede destek vermektedir (53). Ogrencilerin hastalarla olan
iletisimlerini incelemek icin ¢esitli 6gretme ve degerlendirme yontemleri mevcuttur; bu
amagla hastalardan geri bildirim alinmasmin hastalar ve O6grenciler tarafindan nasil
algilandig1 incelenmis olup hem hastalar hem de 6grencilerin bu konuda ¢ok istekli oldugu

ve her iki taraf agisindan da faydali oldugu bildirilmistir (52).

Elestirel diisiinme becerisinin egitimi ¢ogunlukla teorik yontemle yapilmakta ve

bunun i¢in 4 yontem Onerilmektedir (54). Bu yontemler:

1. Problem analizi gerektiren durumda egitmenin sorgulanmasi, farkl
yaklagimlarin karsilastirilmasi, dersin sonuglarinin verilmesi
2. Islemin tartisilmasinda, problemin analizi ve problem ¢dziimii icin uzmanlarin

dinlenmesi
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3. Mevcut senaryo lizerinde uzmanlar tarafindan kullanilan stratejilerin
karsilastirilmast
4. Problem analizinde; sebep olan faktorler, alternatif ¢ozlimlerin mukayesesi ve

gerekcelendirmeyi igeren raporlarin diizenlenmesi

Johnsen ve arkadaslar1 (55) elestirel diisiinme egitimini 3 asamada tarif etmistir. ilk
asamada; probleme dayali egitimin ardindan preklinik siniflarinda elestirel diisiinmenin
konseptine giris, literatiir aragtirmasi ve kanita dayali dis hekimligi anlatilmaktadir. Sonraki
asamada; klinik egitime gecilir ve farkli anabilim dallar kiigiik grup Ogrencilerle hasta
degerlendirmesi, tedavi planlamasi konularinda 6grencilere rehberlik ederler. Son agamada
anabilim dallari; tedavi planlamalarini ve klinik raporlari gozden gegirir. Probleme dayali
ve vaka oOrnekleri iceren seminerlerin elestirel diisiinmenin gelisimi i¢in verimli bir ortam
olusturdugu bildirilmektedir(56). Egitmenlerin kendi egitimlerinde de elestirel diisiinme
yontemini kullanmig olmalarmin faydasindan soz edilir; zira 6grenciler egitmenlerini rol

model olarak kabul ederler ve egitmenler de 6grencilerini bu yonde 6zendirmelidir(57) .

Mezunlarin elestirel diisiinme becerisinin yetersiz olduguna dikkat g¢ekilen bir
arastirmada Ogrencilerin hastalarina tedavi seceneklerini anlatirken problem yasadig
bildirilmistir (58—61). Bu durumun deneyim eksiklikleri veya kliniklerde 6grendiklerini
entegre edememeleri nedeniyle ortaya c¢iktigi disiiniilmektedir. Dis hekimligi
fakiiltelerinde anabilim dallarinin her birinin ayr1 degerlendirme kriterleri ve kosullar

vardir bu da 6grencilerin tedavi planlama becerilerini sinirlandirmaktadir(25) .

Elestirel diisiinme performansinin arastirma planlama, istatistik yoOntemlerin
bilinmesiyle artmayip elestirel olmakla ilgili olup ayn1 zamanda elestirel diislinme ve
klinik performans i¢in kisisel faktorlerin de belirleyici olabilecegi ifade edilmektedir(61)
.Elestirel diisiinmeyi gelistirmek i¢in gereken egitim tekniklerinin gelistirilmesinin, yeterlik
ve fikir ylriitmenin Olgiildiigii 6lgme ve degerlendirme Olciitlerindeki eksikliklerle
engellendigi ileri siiriiliir (55). Elestirel diisiinme; degerlendirme yontemlerinde en fazla

ele alinan kriterdir fakat bu yontemlerin uygunlugu arastirilmamistir (62).

Takim i¢inde calisma yetenegi; dis hekimligi pratik uygulamalarinda 6nemli bir
yerdedir ve dental literatiir dis hekimligi Ogrencilerine takim c¢alismasini Ggretip

uygulatabilmek icin disiplinleraras1 egitim iizerinde yogunlasmaktadir (63). Leisnert ve

.....

beraber calistirarak, takim c¢aligmasi becerilerini gelistirmeleri, hastalara yonelik daha iyi
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bakis agis1 edinmeleri ve birbirlerinin mesleklerini daha iyi kavramalar igin Isveg’te bir
proje baslatmistir. Her iki Ogrenci grubunda da hastalarin tedavi planlamalarini ve
tedavilerini yaparken olusturulan uygulamalarin faydali oldugu goriilmiistiir. Takim
caligmasi becerilerini gelistirmek i¢in probleme dayali eSitim yontemi de kullanilmaktadir.
Bu yontemde Ogrencilerin sunulan problemi takim olarak analiz etmeleri ve goriislerini
desteklemek igin kanitlar1 kullanmalar1 beklenir. Ogrenciler problemleri ¢ozerken, takim

icinde rollerini paylasir ve takim arkadaslariyla iletisime gegerler (25).

Liderlik; dis hekimligi egitim programlarindaki en iyi gelistirilebilen beceridir.
Liderlik becerisi i¢in 0grenciler temel liderlik teorik bilgisine sahip olmali, herhangi bir
projeye liderlik edebilmeli, takim iiyelerine empati yapabilmeli ve takim iiyelerini

yonetebilmelidir (65).

Profesyonel etik ve ahlak egitimi; dis hekimlerini profesyonel olarak insanliktan
sorumlu bireyler yapar. Bu degerlerin 6gretilmesinin en uygun yonteminin konferans ve
seminerler oldugu belirtilmistir (63). Brondani ve Rosoff (66) standardize hastalarda “rol
yapma” ve “kiiclik grup sunumlari” ile olusturmus oldugu tratejide, ogrencilerin etik
olmasi i¢in ¢aligmak yerine, onlarin etik ilkelerini anlamalar1 ve dogru kararlar vermeleri
icin c¢alismistir. Dis hekimleri neredeyse her giin etik ve profesyonel durumlarla
karsilagirlar ve klinik kararlar alarak etik meseleleri yonetip halletme konusunda sorun
yasarlar(67). Iowa Universitesi dordiincii smif 6grencilerinde, etik meseleler klinik
davranis bi¢imi ve kararlar seklinde, okul dis1 programlarda uygulanmistir (43). Etigin dis
hekimligi fakiiltelerinde Ogretilmesini arastirmak ic¢in bir ¢alisma yapilmis olup etik
yeterligin degerlendirilmesi ve saglanmasi ile beraber fakiiltenin egitim yontemi konusuna

dikkat ¢cekmesi ve gelisimi gibi konular tizerinde durulmustur (67).

Yasam boyu 6grenmede farkli 6gretim stratejileri mevcuttur. Bu yontemlerden biri
0z-degerlendirmedir. Redwood ve arkadaslar1 (68) birinci sinif 6grencilerine yasam boyu
o0grenme icin ihtiyag duyduklart becerileri gelistirmelerine faydali olacagini diisiindiikleri
bir calisma yapmislardir. Yasam boyu 6grenme uygulamalart 6grencilere 6grendikleri
arasinda iliski kurma ve mesleki sorumluluklari kavramalar1 i¢in verimli bir ortam
olusturur (69). Dis hekimlerinin her an giincel bilgileri ve gelismeyi takip etmeleri i¢in
yasam boyu O0grenmeye kendilerini adamalar1 gerekir. Bu onlarin mesleki sorumluluklar

olarak goriilmektedir (70).
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Iletisim becerisi; “elestirel diisinme, problem ¢6zme, takim calismasi, liderlik ile
profesyonel etik ve ahlak gibi” diger uyum becerilerinin gelisimi ile baglantilidir; fakat
ogretim ve degerlendirme yoOniinden fakiiltelerde ayni oranda ele alinmamaktadir(42) .
Oysa ki; hasta merkezli fakiiltelerde, 68rencilerin iletisim becerilerinin gelistirilebilmesi
onemlidir (28). Cok sayida ¢alismada “Ogrenci iletisim degerlendirme 6lgegi” ve “hasta
iletisim degerlendirme 6lgegi” gibi 2 farkli degerlendirme araci gelistirilmistir (28, 71).
Ogrencilerin degerlendirilmesi cogunlukla hasta tarafindan degil de egitmenler tarafindan
yapilir. Bir calismada ise 6grencilerin iletisim becerilerini degerlendirmek i¢in; hastalar ve
yardimci personel tarafindan degerlendirilme yapilmasi amaciyla bir 6lgek hazirlanmistir
(71). Calismada; saygili ve ilgili davranma, edinilen bilgiyi paylasma, takim iiyeleriyle
etkili iletisim, konforu dikkate alma, profesyonel iliski icinde olma ile randevu diizenleme
ve takip seklinde 7 bilesen incelenmistir. Hasta memnuniyetinde etkisi olan

sosyodemografik faktorleri belirlemek igin de bazi 6lgekler kullanilmistr.

Ogrencilerin iletisim becerilerini degerlendirmek icin “objektif yapilandirilan klinik

snav” (OSCE) da kullanilmastir.
2.2. Ol¢me ve Degerlendirme Nedir?

Ogrencilerin kazandiklar1 davranislar ya da bilgi ve beceriler egitim sisteminin

basarist hakkinda fikir sahibi olmamiz1 saglamaktadir.

Olgme, belirlenen bir &zelligin gozlenip, bu gozlem sonucunun sembol veya

sayilarla ifade edilmesidir (72).

Degerlendirme ise, 6lgme sonuglarindan bir anlam ¢ikarmak i¢in bu 6l¢timleri bir

Olctit ile kiyaslamak ve bir yargiya ulagsmaktir (72, 73).

Cronbach egitimde degerlendirmenin Onemini so0yle belirtmistir  (74).

Degerlendirme;

e Ogrenciye davranisi nasil degistirip gelistirecegi hakkinda fikir verir;

e Yeterli diizeyde basarili olan 6grenciyi destekler;

e Ogrenci icin verilecek kararlara dayanak olur;

e Egiticinin 6gretimin 6grencilerde ne kadar etkili oldugunun farkina varmasina
yardimci olur;

e llgililere geri bildirim verir.
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2.2.1. Ogrenmenin Degerlendirilmesi
Degerlendirmenin esas amact;

1. Ogrencileri motive edip yonlendirerek yeteneklerini en uygun sekilde
kullanmalarini saglamak

2. lleriki zamanlarda da Ogrenmelerini desteklemek adina lisans egitimindeki
kendi kendini degerlendirmesini anlamalarin1 saglamak

3. Toplumu isinde yetkin olmayan klinisyenlerden arindirmak

4. Tlleri egitimde ideal adaylar1 belirlemek igin bir temel olusturmak seklinde

Ozetlenmistir (75).

Degerlendirme; O6grenmedeki eksiklikleri goriip belirlemeye yardimci olmak ve
ileriye yonelik O6grenmeyi sekillendirmek i¢in izlemeye dayali durum belirleme veya
egitim - Ogretim doneminin sonunda bilgi ve yeterligi degerlendirmek icin kullanilan
diizey belirleme seklinde olabilir (11). Her degerlendirme yonteminin kendi i¢inde eksik ve
giiclii oldugu yonleri vardir. Zamanla bu eksiklikleri gidermek adina farkli degerlendirme

yontemlerinin bir arada kullanilmasi 6nerilmistir.

Diizey belirleyen degerlendirme; 06grencilerin 6grenimdeki bilgi ve beceri
diizeyinin  egitim  Ogretim  doneminin sonunda bazi kriterlerle kiyaslayarak
degerlendirmenin yapilmasidir. Diizey belirleyen degerlendirmeler asamali olup
cogunlukla spesifik bir sinav hazirlamay1 gerektirir; bu sayede 6grencilerin 6grenme
davraniglarin1 degistirip yonlendirir. Bir sonraki seneye ilerlemeyi gérmek ve sinifi gegmek

gibi 6diil i¢in kullanilan bir degerlendirmedir(19).

Izlemeye dayali degerlendirme; egitmenlerin kendi egitim ydntemlerini
gelistirmelerine firsat saglayan oOgrencilerden stirekli geri bildirim aldiklar1  bir
degerlendirmedir. Bu geri bildirimler sayesinde 6grencilerin ileri donem gelismelerine
firsat tantyan bir yontemdir(19) .Ozellikle izlemeye dayali degerlendirmede kullanilan geri

bildirim; etkili degerlendirmenin 6nemli bir bilesenidir, a¢ik ve anlasilir olmalidir.

Izlemeye dayali degerlendirmede hedef 6grenmede gelisim saglamaktir. Izlemeye
dayali degerlendirmeler basamakli degildir ve basarisizlik olusturma durumu yoktur.
Basarisizligin aksine bu degerlendirmeler ile 6grencilerin ilerdeki ¢alisma aligkanliklarini
yonlendirebilmek i¢in geri bildirim olusturur. Ayn1 zamanda 6grencinin kendi bilgilerini

gbdzden gecirmesine ve bu bilgileri uzun siire saklanmasina yardimci olur(19) .

18



Izlemeye dayali degerlendirme; Ogrencinin basarisini arttirmasmi ve kendini

gdstermesini saglayan bir islemdir. Ogrenmeyi gelistiren, farkindalig1 arttiran, egitmen ve

Ogrenci arasindaki ¢ift yonlii bir siire¢ olarak tanimlanir. Alinan geri bildirim; 6gretimi

Ogrenenlerin ihtiyaclarina gore sekillendirmek i¢in kullanildiginda; degerlendirme

“izlemeye dayali durum belirleme” olarak kabul edilir ve bu sayede ogrenciler

ogrenimlerinin kontroliinii kendileri saglar (kendi kendini diizenleyen Ogrenme-self-

regulated learning) (13).

2.2.1.1. izlemeye Dayah ve Diizey Belirleyen Degerlendirmeler Arasindaki Farklar

1.

Degerlendirmenin yapildigi zaman: Izlemeye dayali degerlendirme egitim
stiresi boyunca, diizey belirleyen siireglerin sonunda yapilir.

Degerlendirme stratejisi: Izlemeye dayali degerlendirmede 6grenim siiresi
boyunca Ogrenci gozlemlenerek yardima ihtiyact olup olmadigina bakilir.
Diizey belirlemede ise Ogrencinin ¢alismasma puan verilir. Bu puanlama

sonucunda dgrencinin 6grenim hedefine ulasip ulasmadigini belirlenir.

. Amag: Izlemeye dayali degerlendirmede amag; 6grencilerin 6grenme diizeyini

gelistirip iyilestirmektir. Bunu saglayabilmek i¢in 6grencilerden anlamli geri
bildirimler alinir. Digerinde amag; &grencinin nihai basarisin1 belirlemektir.
Ogrencinin herhangi bir konuda en iyisi olmasinin mi, yoksa egitim siireci
boyunca kendini stirekli gelistirip iyilestirmesinin mi istendigine karar verilmesi
gerekir.

Degerlendirme isleminin kapsami: izlemeye dayali degerlendirme; 6grenim
stireci boyunca birka¢ kez yapilir. Mesela bir ders icin 3 kez izlemeye dayali
degerlendirme yapilir. Diizey belirleyen degerlendirmede tiim dersi i¢eren sinav
yapilir.

Izlemeye dayali degerlendirme; durumu bir siire¢ olarak ele almaktadir. Bu
degerlendirmede egitmen 6grencinin gelisimini gozlemleyebilir ve dgrencinin
ogrenme diizeyini daha 1iyiye dogru yonlendirir. Diizey belirleyen
degerlendirmede 6grenciyi daha iyiye dogru gelismeye yonlendirmek daha
zordur. Ciinkii degerlendirme tek seferde yapilir ve biter. Bundan dolay: diizey

belirleyen degerlendirme “sonug” olarak kabul edilir (19).

Degerlendirme yontemi belirlenirken 5 6nemli kritere dikkat edilir(76) .Bunlar:

1. Giivenirlik: Degerlendirmenin dogruluk derecesi ve tekrar edilebilirligidir.
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2. Gegerlik: Degerlendirilmenin amagladigini 6lgebilmesidir.
3. Gelecekteki 6grenme ve yapilacak uygulamalar iizerindeki etkisi
4. Egitmenler ve 6grenciler tarafindan kabul edilebilirligi

5. Bireysel olarak 6grenciye, kuruma ve genel olarak topluma olusturdugu maliyeti
2.2.1.2. Giivenirlik ve Gecerlik Kavramlarn

Giivenirlik; degerlendirmede elde edilen sonuclarin hassasiyetini ve yogunlugunu
belirtir. Bir 6lgme aracinin giivenirligini belirleyen sey 6lgme aracindan elde edilen
puanlarin (6lgme sonuglarinin) hatadan uzak olma derecesidir(77) . Bir 6lgme aracindan
elde edilen puanlara ne kadar az hata karigsmigsa o 6lgme araci o kadar giivenilirdir denir.
Olgme araglari, kisiler arasindaki 6grenme farkliliklarmi ortaya koydugu veya kisilerin

mevcut olan 6grenme gii¢lerini ortaya koydugu odl¢iide giivenilirdir.

Gergeklik; dlgmek istenen kriter ile &lgiilen deger arasindaki uyumdur. Olgme
aracinin gecerligini; o 0lgme aracinin amacint yerine getirebilme seviyesi, ise yarama
derecesi olusturur. Bir 6lgme aract amacini1 ne kadar iyi yerine getirebiliyorsa o kadar
gecerlidir. Ozetle gecerlik, bir dlgme araciin 6lciilmesi hedeflenen 6zelligi baska

ozelliklerden bagimsiz sekilde, dogru olarak dlgebilme derecesidir (72, 73).

Klinik beceriler dis hekimligi pratiginin 6nemli bir bilesenidir. Bu yiizden klinik
becerilerin degerlendirilmesi gecerli ve giivenilir olmalidir. Ogretim siireci boyunca
ulasilmak istenen 6grenme ¢iktilarinin elde edilip edilemedigini belirlemenin en uygun ve
etkili yolu stireci en ideal 6lgme araglariyla incelemek ve eldeki bulgulara dayanarak etkili
kararlar almaktir. Kullanilacak olan 6l¢me araglarinin kisilerin 6grenme diizeyleri hakkinda
dogru kararlar verip amaca hizmet eden sonuglar ortaya koymas: dnem tasgimaktadir (12,

13).
2.2.2. Klinik Egitimde Olcme Araglari: Kontrol Listeleri ve Olcekler

Giliniimiizde ozelliklerle alakali dogru bilgiler elde edebilmenin en etkili yolu, o
ozelligin ayrmtilarin1 ortaya c¢ikarabilecek hassas gozlem araclari kullanmaktir (78).
Biligsel, duyussal ve devimsel oOzelliklerin Olgiilmesinde de Olgme araglar
kullanilmaktadir. Olgiilmesi diisiiniilen 6zellige uygun 6lgme araci her zaman
bulunmamaktadir. Bu gibi durumlarda bu 6zelligi dlgmek isteyen uzmanlar o 6zellik
hakkinda giivenilir ve gegerli bilgiler ortaya koyacak bir dlgek gelistirmektedirler. Bu

nedenle 6lgme araci gelistirme siireci birgok agsamadan olusmaktadir (79).
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Becerilerin 6l¢iilmesinde performans kontrol listeleri ve dlgekler kullanilir (78).
2.2.2.1. Kontrol Listeleri ve Olceklerin Faydalar:

Kontrol listeleri; belirlenen davranisin varligin1 ya da yoklugunu olcer. ikili yapida
olup; dogru-yanlis veya evet-hayir seceneklerinden olusur. Kontrol listesi; davranisin
kalitesi hakkinda bilgi vermez sadece var oldugunu gosterir (Sekil 1, 2). Olgekler ise
ogrencinin belirlenen davranisi sergileme derecesini gostermektedir. Degerlendirme
Olcekleri bir skalaya baglidir (Sekil 3-6) ve her skalanin sahip oldugu durumlar veya
ozellikler tarif edilmistir (73).

DAVRANISLAR DOGRU/YANLIS ONERILER
DAVRANIS 1
DAVRANIS 2
DAVRANIS 3

Degerlendirilen kigi: Ogrencinin imzast:
Degerlendirici: Gozlemeinin imzasi:

Tarih: Yeterlik (beceri):

Sekil 1. Performans Kontrol Listesi Ornegi (78).
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Ogrenci adi sovadvy/numarasi: ......

BRSNS . e i

R R

Betenir souiven
DAVRANISLAR D/Y
1.
2.
%
4.
5
6.
7.
8.
9
10.
11.
12.

Sekil 2. Kontrol listesi 6rnegi

DAVRANIS, HAREKET, OZELLIK DUSUK | ORTA |[YUKSEK | PUAN

1.

2.

3

Gozlemlenen kigi: Degerlendirici: Tarih: Yeterlik (beceri):

Ogrencinin imzast: Gézlemcinin imzasi :

Sekil 3. Performans 6l¢egi 6rnegi (78)

22




Ogrenci ad1 soyady/numarast: ......

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

LB o v s

BReRI sumuss

Bagar1 Dereceleri
Performans
Gostergeleri Baslangic Geligtirilmesi Kabul Yetkin
Dizeyinde (1) Gerekir (2) Edilebilir (3) (4

1.
2.
%
4.
5
6.
7
8.
9,
10.
11.
12.
13
14.
15.
Toplam Puan

Degerlendirilen Ogrencinin imzas1: ......

Degerlendirenin Imzasi: .......

Sekil 4. Degerlendirme 6lgegi rnegi

Becerileri 6lgmek i¢in kontrol listelerinin ve degerlendirme o6lgeklerinin

kullanmanin ¢esitli faydalar1 vardir (78). Bunlar:

1. Beceride yetkinligi gosterecek davranis 6zelliklerini ve beceriyi destekleyecek

davraniglar1 tanimlar.
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2. Ogrencilerin egitim ihtiyaclarinin olup olmadiginin farkina varmak igin de
kullanilir. Egitim siireci boyunca &grencilerin gelismeleri ile alakali geri
bildirim vermek i¢in, egitimin sonunda ise Ogrencilerin istenen yetkinlik

derecesine ulagip ulagsmadiklarini 6lgmek ic¢in kullanilir.
2.2.2.2. Kontrol Listeleri ve Olceklerin Gelistirilmesi

Becerilerin 6l¢iilmesi amaciyla bu degerlendirme araglarinin gelistirilmesinde 6

asama takip edilir (72). Bu asamalar:

1. Istenen beceride yetkin olan ve zayif dzellik gosteren kisiler segilir.

2. Isinde yetkin ve basarisiz olan kisiler sorgulanir.

3. Yetkin olan kisilere; beceriyi etkili kilan davranislarin neler olduklart sorgulanir.

4. Yetkin olan kisilere; kendilerinden daha az basarili olan kisilerden farkli olarak
nasil davranis sergiledikleri sorgulanir.

5. Istenen davranislarin ve 6zelliklerin listesi olusturulur.

6. Bu listeler kontrol listesi veya dl¢ek olarak kullanilir.
2.2.2.3. Olgekler ve Kontrol Listelerinin Yapisi

Kontrol listeleri ve olgekler 2 bolimden olusmaktadir. Ik bolim basliktir ve
degerlendirilecek olan becerinin ismi yazmaktadir. Degerlendirilecek olan kisinin adi ve
soyadi, degerlendirecek olan kisinin ad1 ve soyadi, tarth ve degerlendirme yapilacak olan
yeri icermektedir. Uygulamada dikkat edilecek yerleri igeren talimatlar ve uygulamanin
gerceklestirilmesi i¢in verilen siire de Olcek formunda yer almaktadir. Her iki
degerlendirme aracinda da degerlendiren kisi i¢in bazi talimatlar vardir ayn1 zamanda

degerlendirmenin baslama ve bitis siirelerini yazmalari i¢in yer birakilir (78).

Ikinci boliim ise tablodur. Her iki degerlendirme araci ilk siitunda degerlendirmek
istenilen beceri ya da yeterligin ismini igerir. Kontrol listelerinde 6grencinin istenen
davranig1 yerine getirip getirmedigini gdsteren bir siitun vardir (Sekil 2). Olgeklerde ise
Ogrencinin uygulamas1 istenen davranigi hangi seviyede yapabildigini gosteren ekstra

stitunlar bulunur (Sekil 3), (78).
2.2.2.4. Klinik Uygulama Becerilerine Yénelik Ol¢ek Hazirlama

Uygulamanin yapildig: sirada izlenen yolun degerlendirilmesi: Ogrenci kendisinden
yapilmasi beklenilen beceriyi yerine getirirken, gézlemci egitmen 6grencinin bu beceriyi

nasil yerine getirdigini her asamada detayli bir sekilde izler. Degerlendirmek igin
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belirlenen her asamaya birer puan verir veya o becerinin yapilip yapilamadigini 6lgek veya

kontrol listesi {izerinde belirlenen yere isaretleme yaparak 6lgmeyi tamamlar(73) .
Uygulama sirasinda;

e Siirecte uygulanmasi gereken yolun ayrintilariyla takip edilip edilmedigi,
e Yapilacak uygulamaya uygun malzemenin se¢ilip se¢ilmedigi,
e Uygulamada malzemenin dogru kullanilip kullanilmadig,

e Ortamin ve malzemelerin dogru organize edilip edilmedigi gozlenir.

Yapilan bu islem “siirece iliskin dlgme ve degerlendirme” seklinde ifade edilir

(Sekil 5).

Bagan Dereceleri
Stirece Iliskin Basart
Pcfrformans. Baglangig o \ ; Puam
Gostergeleri iizevinds Geh§1;1r.11m631 -Kalf)l.ll Yetkin
%) Gerekir (2) | Edilebilir (3) €))
L.
2.
3.
4.
=
6.
7
8.
9.
10.
Streg¢ Puani

Sekil 5. Uygulama siirecinin degerlendirilmesine iliskin 6lgek drnegi
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Uygulama bitiminde elde edilen iiriiniin 6l¢iilmesi: Ogrenci kendisinden yapilmasi
beklenen beceriyi yerine getirip bir iiriin ortaya koyar. Degerlendirme yapan egitmen
ortaya ¢ikan bu iirlinii belirlenen kriterler (6l¢li ve dogruluk standartlar1) agisindan inceler

ve puan verir (73).

Uriin degerlendirilirken istenilen dzelliklere ve belirlenen standartlara sahip olup

olmamasina dikkat edilir ve puan verilir.

Yapilan bu islem “iriiniin 6l¢lilmesi ve degerlendirilmesi” seklinde ifade edilir

(Sekil 6).
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2.2.2.5. Olcmede izlenen Asamalar

Olgiilecek davranis ve bu davranisa ait 6zelliklerine karar verme: Ogrencilerin
degerlendirilmesi siirecinde Olgiilecek davramislarin ve bu davramiglara ait kriterlerin
belirlenmesi onemli bir basamaktir. Olciilecek davranislar belirlendikten sonra ise bu
davraniglar asamali olacak sekilde siralanir. Bu siralama degerlendirilecek becerilerin
oncelik derecelerine gore yapilir (72, 73). Kritik davraniglarin belirlenmesindeki énemli bir
konu ise uygulama sirasinda 6grencinin beceriyi tam anlamiyla yerine getirememesi
durumunda isleme devam edip etmeyecegidir. Clinkii saglik alaninda egitim goren
ogrenciler klinik uygulama sirasinda hasta iizerinde degerlendirilmektedir. Islemin yarim
kalmasi ya da eksik yapilmasi durumunda hastanin zarar gérme ihtimali vardir. Belirlenen
becerileri degerlendirmek i¢in bu tarz durumlarla karsilagma ihtimali g6z oniine alinarak

Ol¢me araci hazirlanmalidir (73).

Degerlendirmede kullanilacak &lgme aracina karar verilmesi: Ogrencilerin bilgi
hedeflerine ulasma diizeylerinin yan1 sira usta ¢irak iliskisi ile 6grenilen becerilere ulasma
diizeylerinin de degerlendirilmesi 6nemlidir. Hastadan iyi anamnez alinmasi veya eksiksiz
bir muayene yapilmasi gibi becerilerin sadece yazili ya da soOzli smavlarla
degerlendirilmesi miimkiin degildir. Ogrencinin klinik uygulamalar1 anlayabiliyor ve
basamaklara uygun olarak miidahale yapabildiginin goriilmesi sarttir. Bu nedenle klinik
becerilerin degerlendirilmesi i¢cin hem bilgi hem de performans ve davranisi 6lcebilen
farkli yontemler olmalidir (80). Miller bu farkli yontemlere sistematik bir bakis agisi
saglamak amaciyla bir model hazirlamisti. Bu model mesleki yeterliliklerin
degerlendirilmesinde kullanilan yontemleri yeterlilik diizeylerine gore siniflandiran ve
bilgi asamasindan baglayip beceri ve tutum asamasina dogru yiikselen bir piramit seklinde
tasarlanmigtir. Bu piramidin basamaklar1 sirasiyla ‘Bilir’, ‘Nasil oldugunu bilir’,

‘Gosterir’, ‘Yapar’ seklindedir (Sekil 7), (81).
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Miller’in ustalik piramidi

Davranissal
Biligsel,

Duyussal,

Beceri

Gosterir

Bilissel
/ Ne oldugunu bilir \
A 4

Sekil 7. Miller piramidi (81)

Kontrol listeleri 6lgme araci olusturmanin ve uygulamanin en kolay yoludur (82).
Kontrol listeleri degerlendirme asamasinda belirlenen davraniglarin yapilip yapilmadigin
gormek, olmasi gerektigi gibi yapilan ya da uygun yapilamayan davranislarin sayisini
belirlemek amaciyla kullanilmaktadir. Kontrol listelerinin 6l¢me araci islevlerinin yani sira
“6grenim rehberi” olarak kullanilma islevi de vardir. Kontrol listeleri genellikle siirecin
degerlendirilmesinde ve izlemeye dayali degerlendirmede kullanilan 6l¢me araglaridir

(73).

Degerlendirme Olgekleri kontrol listelerine kiyasla bir davranmigin  yapilip

yapilmadigini degil de ne diizeyde yapildigini géstermektedir.

Olgekler degerlendirilecek davramslar icin bir skala igerir. Olgeklerde en az 3
derece diizeyi olmalidir. Iki secenekli olan durumlarda kontrol listesi 6zelligi tasur.
Skalalarda belirli bir siralama yapilmalidir. Baz1 skalalar en iyi davranis ile baslayip en
kotiistiyle bitirirken bazi skalalar tam tersini yapar. Hangi yontem olursa olsun skala
boyunca tutarlilik olmalidir. Olgeklerde yetkinlik derecesi siklikla en basitten en yetkine
dogru; 6rnegin 1 — 2 — 3 — 4 — 5 gibi belirtilirken, yargi iceren bir ifadeyle (gozlenemedi,
yetersiz, orta yeterlikte, yeterli, cok yeterli) de belirtilebilir (73, 78).
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Skala hazirlanirken her bir dereceye kag puan verilecegi de belirlenmelidir. Verilen
puanlarin miktar1; sonuglarin nasil kullanacagina baglidir. Bu konuda tek bir dogru yoktur.
Burada karar verilecek olan sey her davranis i¢in minimum puan beklentisi mi ya da
sadece ortalama bir skor elde etmek istendigidir. Olgek Ogrencilerin istenen seviyede
yeterlik gosterip gostermedigine karar vermek icin kullanilacaksa, ortalama skor elde

etmek amaglanabilir (73, 78).

Olgme aracinin alaninda uzmanlar tarafindan incelenmesi: Hazirlanan
degerlendirme Olgeklerinin, bu alandaki bagka uzmanlar tarafindan incelenip goézden
gecirilmesi faydali olacaktir (72, 73). Bu kisimda 6lgegi disardan bir gbz olarak inceleyen
uzmanlar; ol¢ekte bilimsel hata olup olmadigini, davranislarin 6nceliklere uygun siralanip
siralanmadigmi, dil kurallarina uygunlugunu, basamaklarin birbirleriyle karisip
karismadigint denetleyerek gerekli Onerilerde bulunur ve Olgegin daha islevsel hale

gelmesini saglar.

Olgme aracinin 6n denemesinin yapilmasi: Uzman goriisleri alindiktan sonra esas
degerlendirmede kullanilmadan 6nce benzer o6zelliklere sahip bir grupta 6n denemesini
yapmak Olcegin giivenirligi ve gecerligi i¢cin kanit olusturmak adina yararli olacaktir.
Performans kontrol listeleri veya Olgekleri hazirlamak paydaslar arasindaki diyalogu
kolaylastirmaktadir. Hazirlik siireci sona erdiginde, hangi davranislarin yeterlikle daha
fazla iligkide oldugu ve hangi 6zelliklerin yeterlik i¢in kanit olusturdugu gibi konularda
ortak fikre ulasilmis olur(72, 73).

Olgme aracimin kullanimina yénelik egitim: Kontrol listesi veya dlgek hazir hale
geldiginde gozetmenler becerileri degerlendirmek i¢in bu araglart nasil kullanacaklar

konusunda egitilmelidir(72).

Olgme araglarindan elde edilen sonuglarin degerlendirilmesi: Ogrencilerin
yeterlilikler hakkinda karar vermede 6lgme tek basina yeterli degildir; degerlendirmenin de
yapilmas1 gerekir. Degerlendirme kisminda “mutlak 6l¢iit” ve “bagil 6lgiit” olmak iizere iki

grup Olciit kullanilir (72, 73).

Mutlak degerlendirme; Ogrencinin basar1 diizeyi Onceden belirlenmis belli bir
standartla karsilastirir. Bu tiir 6l¢iitler; degerlendirilen 6grenci grubundan, degerlendirme
dlgeginden ve Olcegi uygulayan gozetmenden bagimsizdir. Ornek verecek olursak bazi
fakiiltelerde belirlenmis gegme sinirlar1 vardir. Bu mutlak 6lciite bir 6rnektir. Mutlak Slgiite

gore degerlendirmede 6grencilerin bireysel farkliliklar dikkate alinmaz (72, 73).
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Bagil degerlendirme; Sl¢iitiin degerlendirilen grubun ya da degerlendirme 6lgeginin
ozelliklerine bagl olarak secildigi durumlarda kullanilir. Bu 6lgiitte 6grencinin basarisi
grupta yer alan diger bireylerin basarisiyla kiyaslanir. Degerlendirme puanlarindan bir
aritmetik ortalama elde edilip bu ortalamanin {izerinde not alan 6grencilerin ge¢mesi bu
Olgiite gore degerlendirmeye bir Ornektir. Bagil degerlendirme; 6grenciler arasi bireysel

farkliliklarin g6z oniine ¢ikmasina yardimci olan bir degerlendirme yoludur(72, 73).
2.3. Klinik Egitimde Ol¢me Yontemleri

Klinik ortam; ogrencilerin elestirel diisiinme, problem ¢6zme ve kavramsal
becerileri uygulama kapasitelerinin yani sira, preklinikte 6grendikleri bilgi ve becerilerini

hatirlatir, preklinik dersleri i¢in tamamlayici olur ve giiglendirir (12).

Degerlendirme; 6grencilerin gelisimini 6l¢en ve 6grenme kanitlarinin goriilmesini
saglayan, egitimin ¢ok 6nemli vazgec¢ilmez bir pargasidir (83). Degerlendirme stratejileri
ogrencilerin  aktif ogrenme yapabilmesini de destekler. Ogrencilerin kendilerini
degerlendirmesini saglayan ve diislincelerini cesaretlendirecegi sekilde yapilan bir
degerlendirme yasam boyu dgrenme becerilerini de yonetebilir (84, 85). Degerlendirmeler
icinde yapilan aninda geri bildirim; 6grencilerin 6grendiklerini pekistirmelerini ve edindigi
bilgilerdeki bosluklar1 anlaylp tanimlayarak, kendini degerlendirme becerilerini
gelistirebilmeleri konusunda onlar1 cesaretlendirir (86). Ogrencilerin bilgi ve igerikleri
anlamalarim1 degerlendirmek i¢in en sik kullanilan degerlendirme sekli ¢oktan se¢meli
sorulardir. Coktan se¢meli sorulardan olusan bir degerlendirme sinavi hazirlamak ve bunu
notlandirmak diger yontemlere nazaran daha kolaydir; ancak bu sinavlarin ileri diizeydeki
diisinme becerilerini 6lgmede en dogru yontem olmadig gorilmistir (12, 87).
Preklinikten klinige gegislerde, coktan se¢cmeli sinavlar disindaki diger sinav sekillerini de

dikkate almak gerekmektedir.

Dis hekimligi fakiiltesi Ogrencilerini klinikte degerlendirmek igin kullanilan
yontemler incelenmekte; formlarin  ve miifredatin  diizeltilmesi, gelistirilmesi,
tyilestirilmesi gereken boliimler arastirilmaktadir(81, 88—94). Klinik becerilerin giivenilir,
dogru ve detayli sekilde degerlendirilebilmesi igin bir¢cok sistem vardir(81, 87, 88).
Onceden, klinik uygulamalar gecti/kald1 seklindeki sonuca odakli basit bir sekilde
degerlendirilir ve basarisiz olarak degerlendirilen 6grenciler uygulamalarini tekrarlamak
zorunda kalirdi. Bu tarz bir degerlendirme sisteminde klinik uygulamadaki egitmenlerin

uyumsuzluk-kararsizlik (puanlayicilar arasi giivenirlik) 6zelligi ve subjektiflik problemleri
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degerlendirmenin dogrulugu icin sikinti1 yaratmaktadir(89). Evet/hayir cevapli veya oran
skalas1 igeren, uygulama siirecine gore yapilandirilan kontrol listelerinin 6zellikle bazi
klinik uygulamalar i¢in giivenilir, dogru ve daha kolay uygulanabilir oldugu
diistiniilmiistiir(90-92). Bununla birlikte, klinik uygulama sirasindaki islemlerin ¢esitli
kriterlere sahip kontrol listeleri kullanilarak puanlanmasi gilivenilir ve pratik bir

yaklasimdir ayn1 zamanda 6grenciler tarafindan daha kolay benimsenir(94) .

Klinik ortam; yeterli ve bagimsiz sekilde pratigi uygulayabilecek mezunlarin
egitimi icin esastir(95). Dis hekimligi Ogrencileri genelde ¢oktan se¢meli sinavlar,
preklinik  uygulamalari, giinlik puanlamalar, klinik yeterlik smavlart ile
degerlendirilirler(12). Yeterlik; bilgi, deneyim, elestirel diisiinme ve problem ¢6zme
becerileri, profesyonellik, etik degerler ile teknik ve uygulama becerilerini
icermektedir(95). Klinik ortamin kullanimi; 6grencilerin islemleri deneyimleme ve
uygulama yapma hizlarmi arttirmalart i¢in uzun slire uygulama yapabilmelerine imkan
saglayan ve Ogrencinin Ogrenim ¢iktilarinin - degerlendirilmesi igin degerli bir
yontemdir(12, 96). Yeterlik ve becerilerin degerlendirilmesini igeren klinik puanlamalar ve
degerlendirmeler genellikle 6grencileri hastalarla iletisimleri ve klinik performanslarina

gore degerlendiren klinik egitmenlerin varliginda yapilir.

Yeterlik; komplekstir ve direkt olarak test edilememektedir. Bundan dolay1 yeterligi
temsil eden becerinin bir Orne8i olarak performans degerlendirilir. Performansin
degerlendirilmesinde genellikle objektif yapilandirilan klinik smav (OSCE) ve
yapilandirilmis klinik uygulama smavi (SCOT) kullanilir (12, 97, 98). Bu yontemlerde
kontrol listeleri veya Olgekler olusturularak belirli gorevler belirlenip 6grencilerin tedavi
planlamas1 veya tedavi uygulama performanslar1 degerlendirilir. Ancak bu yontemler;
yeterligi dis hekimliginde biitlinciil bir sekilde degil, ortak performans olarak olcerler. Bu
nedenle yeterligin diger yonleri (bilgi, profesyonel ve etik davranislar) goézden kacirilir.
Dolayisiyla direkt olarak performansa odaklanmak yeterligi tam olarak ifade etmez.
Gilinliimiizde yeterligi degerlendirme yontemleri hala arastirmacilar tarafindan incelenip

calismalara konu olmaktadir (8).

Birgok iilkede dis hekimligi son sinif 6grencileri bilgi i¢in degerlendirilirken ¢oktan
segmeli veya kisa cevapl sorular; klinik beceri i¢in degerlendirilirken OSCE ve vaka
sunumlar1 kullanilir(12, 83). OSCE’de simiilasyon uygulamalariyla degerlendirme yapmak

uygulama veya iletisim becerilerinin degerlendirilmesinde gilinlimiiz standart uygulamasi
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haline gelmistir. Kontrol listeleri ve evrensel derecelendirme kullanilarak OSCE’de
uygulama  becerilerinin  degerlendirilmesi,  hasta  ilizerinde  olusturulamayan

tekrarlanabilirlik ve giivenirlik saglamaktadir (8).

Her klinik uygulama i¢in hazirlanan 6lgeklerde; klinik smavlarin daha objektif
olabilmesini saglamak amaciyla net basamak ve kriterler tanimlanir. Bu basamaklar; teorik
derslerde 6gretilen baglica klinik asamalara gore belirlenir ve degerlendirecek egitmenler
tarafindan onaylanir. Her bir basamak; O=klinik olarak kabul edilemez, 1=klinik olarak
kabul edilebilir veya 2=klinik olarak c¢ok iyi olacak sekilde derecelendirilir. Her bir
uygulama i¢in final puant; verilen bu puanlarin ortalamasi ile hesaplanir. Hastaya iatrojenik
zarar verilmesi durumunda genel puan “0” olarak kabul edilir ve uygulama tekrarlanir.
Ayrica bu kriterlere ilaveten, hasta anketi ve vaka sunumu uygulamasi da yapilmaktadir.
Her bir smav pratik olmasi sebebiyle tek egitmen tarafindan degerlendirilir; ancak
objektifligi saglamak ve giivenirligi arttirmak icin donem i¢inde her 6grenci 4 veya 5

egitmen tarafindan denetlenmektedir(99) .

Harvard Universitesi’nde, &grencilerin bagimsiz diisiinme ve klinik nedensellik
becerilerini gelistirebilmek icin disiplinleraras1 sinavlarda OSCE ve vaka sunumu
degerlendirmeleri bir arada kullanilmaktadir(83) . OSCE; 6grencilerin klinik becerilerinin
ve kararlarinin degerlendirmesinde, ¢oktan se¢meli sinavlara gore daha iyi bir segenek
olarak bilinmektedir ve OSCE’nin vaka sunumlariyla birlikte kullanilmasi; klinik
kavramlar ile giiglii ve zayif taraflarin anlasilmasinda ¢ok amacli bir degerlendirme
olusturmaktadir (100). Vaka sunumlari; teshis ve tedavi planlama becerilerini, OSCE ise
ogrencinin farkli disiplinlerdeki genel bilgisini, teshis ve tedavi planlama becerileri ile
sunum becerilerini igeren genel bir degerlendirme yapar(101). Her iki degerlendirme
yontemi de sinavlarda 6grencinin fakiilte egitmenleri ile iletisimi arttirarak, aninda geri
bildirim yapilmasi saglar. Bu yenilik¢i degerlendirmeler; diger geleneksel sinavlardaki

fark edilemeyen beceri ve davraniglari dlger.

-----

degerlendirilmesinde, OSCE ve vaka sunumu yontemlerinin faydalar1 Harward’da
incelenmis; yontemler ve Ogrencilerin basaris1 arasinda pozitif bir iligki oldugu

bulunmustur (83).

Uygulama becerilerinin direkt gézlenmesi (DOPS) ve diizeltici geri bildirim beceri

egitimini iyilestirmek icin kullanilan ¢ok énemli araglardir (102). Ogrenci klinik uygulama
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sirasinda islemi gergeklestirirken egitmen yapilandirilmis gozlem formuyla &grenciyi
degerlendirir ve hemen sonrasinda geri bildirim verir. Egitmen hastanin giivenliginin s6z
konusu oldugu durumlarda miidahale eder. Gozlemlerin egitim siiresi boyunca farkli islem
becerilerini gozlemlemek amaciyla ve farkli degerlendiriciler tarafindan yapilmasi
onerilmektedir. Her bir gozlemin ve geri bildirimin toplamda siiresinin yaklasik olarak 15-
20 dk olmasi beklenmektedir (103—107). Becerilerin egitmen tarafindan gézlemlenip geri
bildirim verilmesi 6grencilerin degerlendirilmesinde giivenilir bir yontemdir. Bu yontem
Ogrencilerin gelisimine ve 6grenmesine pozitif katki saglamaktadir. Ancak islem sirasinda
degerlendirilmek ogrencide endise olusturabilir ve bu da yontemin simirliligini
olusturmaktadir (106, 107). Yapilan bir calismada 6grenciler yapilan klinik uygulamalarin
egitmen tarafindan direkt gozlenip sonrasinda diizeltici geri bildirim almalar1 seklindeki
degerlendirmeden memnun kaldiklarin1 belirtmisler, 6grenim becerilerinin iyileserek
gelistirilmesine yardimei oldugunu ifade etmis ve klinik uygulama egitimlerinin bagindan

itibaren tiim klinik branglarda uygulanmasini istemislerdir (102).

Miller piramidinin st iki basamaginda bulunan ileri diizey 6grenmelerin
gerceklestigi klinik donemde; dlgme ve degerlendirme siireglerinde kullanilabilecek pek
¢ok 6lgme yontemi vardir. Bu yontemlerin belli bagh olanlar1 su sekildedir (75, 76, 104,
108, 109):

1. Nesnel yapilandirilmis klinik sinav (OSCE)

Mini klinik degerlendirme (mini-CEX)

Islemsel becerilerin dogrudan gézlenmesi (DOPS)
Olguya dayali tartisma (CbD)

360 derece degerlendirme (MSF)

A e

Gelisim dosyasi (Portfolyo)

Giinlik klinik puanlamalar; Ogretim {iyesinin gozetiminde olacak sekilde
O0grencinin yaptig1 uygulamanin her asamasinda ayr1 ayr1 degerlendirilmesidir. Puanla
degerlendirilen klinik sinavlar ise 6grencinin klinikteki gdozetmenin herhangi bir yardimi
olmadan calistig1 ve klinik uygulamanin her asamasinda degerlendirildigi bir yontemdir.
Hem giinliik klinik puanlama hem de puanla degerlendirilen klinik sinavlarda 6grencinin
elestirel diistinme, profesyonellik, iletisim becerisi, kisilerarast beceriler, sagligin

tyilestirilmesi, uygulama yonetimi ve hasta tedavileri i¢in puanlar kullanilir (95).
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2.3.1. Mini Klinik Degerlendirme (MINI CLINICAL EXAMINATION-mini-CEX)

Mini Klinik Degerlendirme (Mini-KD) klinik uygulama sirasinda, 6grencilerin
gercek hasta ile karsilagsmalarinin gézlemlenerek, klinik uygulamadaki becerilerinin aninda
degerlendirildigi ve ayni zamanda degerlendirilen Ogrenciye aymi anda geribildirim
verildigi bir 6lgme yontemidir. Mini-KD, bicimlendirmeye yonelik degerlendirmenin
agirlikli oldugu bir yontemdir ancak karar vermeye yonelik degerlendirmeye de imkan

tanir (104, 110).

Mini-KD siirecinde, gozlem ve degerlendirme yapan 6gretim iiyesi, 08rencilerin
anamnez alma, fiziki muayene, profesyonellik, klinik karar verme, danigsmanlik vb.
yeterliklerini klinik ortamlarda hasta ile karsilasma aninda gozlemleyerek degerlendirip
geribildirim verir. Mini-KD aninda yukarida bahsedilen beceriler ve konulardan herhangi
biri veya tamami ele alinabilir. Mini klinik degerlendirmede 6grenciler, yapilandirilmis
standart formlar ile degerlendirilir ve bu siire¢ i¢indeki performanslarina gore geri bildirim
alirlar. Her bir 0&grenci farkli egitmenler tarafindan birkag kez gozlemlenip

degerlendirilmelidir (104, 108, 110, 111).

2.4. Ogrencilerin Klinik Ortaminda Ogrenme ve Degerlendirilmelerini Etkileyen

Faktorler

Ogrencilerin klinik uygulama sirasinda degerlendirilmesinde klinik ortam kosullari,
zaman kisitlamalar1 ve yeterlikleri 6lgmek i¢in gereken vakalari bulma sorunlar1 disginda
baska bir faktor de egitmenlerin puanlamalarindaki subjektif yapidir. Fakiiltedeki 6gretim
tiyeleri arasindaki farkli diigiince tarzlari tanimlanmayan beklentiler, degerlendirmeye katki
saglayacak olan standartlarin olmamasi, belirlenmemis goézlem yontemleri, sistematik
olmayan muayeneler, 6gretim liyelerinin egitim hayatlarindaki farklhiliklardir (112, 113).
Ogrencilerin ilerleme seviyelerini dlgen degerlendirme 6Slgeklerinin ve agik bir sekilde
ifade edilmis kriterlerin kullanimi sarttir. Ogrenim; sabit ve anlamli kesinlestirilmis
kriterlere dayanan degerlendirme yontemlerinin ve Olceklerinin  kullanimi ile

kolaylastirilabilir(114).

Kontrol listesi 6zelligindeki degerlendirme formlarinin geri bildirim olusturup hem
ogrenciler hem de egitmen i¢in daha objektif oldugu ve anabilim dali tarafindan basariyla

kullanildig: ifade edilmistir (115-117).
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Fakiiltelerde kalibrasyon olmayisi; klinik derslerde mevcut olan sik karsilasilan bir
sorundur. Klinik egitmenin Ogrencileri klinik ortamda degerlendirmeden once preklinik
derslerde gorev almasi gerekir. Klinik egitmenler preklinik derslerde gorev almayinca,
degerlendirmeler i¢in bir standardizasyon yapilamaz ve egitmenler arasinda terminoloji,

preparasyon ve restorasyon tasarimi agisindan farkliliklar olusur (118).

Fakiilte egitim programinin Olgme ve degerlendirme uygulamalarinda
standardizasyon saglandiginda; 6grencilerin klinik ve preklinik performanslarinda anlaml

geri bildirim olusur ve 6grencilerin daha giivenilir degerlendirilmesine olanak saglar.

Puanla degerlendirme yapilan klinik smavlar; 6grencileri miicadeleci davranig
sergilemeye yoOnlendirebilir ¢linkii bir taraftan hastaya yaklasim ve uygulanan tedavi
Ogrenim siireci i¢in Onem tasirken, diger taraftan Ogrenci-egitmen iliskisini
karmagiklagtirabilir (119). Hastalara uygulanan tedaviler {lizerinden klinik 6grenim ve
degerlendirme yapmak karmasik bir durumdur. Ciinkii 6grenciler hastalara geri doniisii
olmayan tedaviler uygularlar. Egitmenin dgrenciye bilmesi gerekeni dgretip hastaya zarar
vermesini Onlemesi gerekir. Egitmen; 6grenciye hastanin ihtiyag, istek ve beklentilerine
saygt duymasi gerektigini de 6gretmelidir(120). Bu durumda 6grencide 6grenim ihtiyaglar
ve hastaya zarar vermeme cabasindan dolayr gerginlik olusabilir(119). Egitmenler ve
Ogrenciler arasindaki farkli diisiinceler sonucu ¢ikan tartigmalarin ¢ogu hasta basinda
olmaktadir. Bu durumda da klinik 6gretim ortami; 68rencileri degerlendirmek ve elestirel
geri bildirim yapmak agisindan zorluk ¢ikarir. Ayrica, zaman kisitlamalarindan dolay: bazi
degerlendirmeler g6z ardi edilebilir. Yetersiz siire; Ogrencilerin ve egitmenlerin rutin
uygulamalarda tedavideki islem siralamalarmi atlamalarini, uyguladiklar tedavilerde
ogrendiklerini ortaya koymadan islem yapmalarina ve is birligi icinde olacak sekilde aktif
o0grenme yontemlerini kullanmalar1 i¢in zaman ayiramamalarina neden olacaktir(121).
Klinik egitim ve degerlendirme; hastanin ihtiyaclart dikkate alinmadan Ogrenci
gereksinimleriyle tamamlanabilir. Bu gibi durumlar da uygun klinik davranis i¢in gereken
etik prensipleri tehlikeye diisiirebilir (120). Ogrenciler yapmalar1 gereken uygulamalarin
degerlendirmelere uygun hasta bulmalar1 gerekliligini ve egitim araci olarak hastalarin
kullanilmasimin yarattigi etik problemleri, anksiyetelerinin baslica nedeni olarak

tanimlamisglardir (112).
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2.5. Uygulama ve Degerlendirmede Standardize Hasta Kullanim

Baz1 fakiiltelerde Ogrenciler preklinik uygulamalarinda gergcek hastalarla
karsilasirlar. Bu fakiiltelerdeki uygulamalar preklinik fantom ¢aligsmalarinin yaninda ayrica
hasta senaryolarindan, Ogrencilerle interaktif calisabilen bilgisayar destekli programlara
kadar degisiklik gosterir(122). Yontemin ne oldugunun Onemi olmadan bu
uygulamalardaki amag; davranigsal, biyomedikal ve klinik becerileri ger¢ek hastayla
birlestirebilmektir. Aym1 zamanda gercek hastalar; hasta goriismesi uygulamasi ile

Ogrencilerin iletisim becerilerini degerlendirmede de kullanilir.

Standardize hastalar; saglik ile alakali mesleklerin egitiminde, gergeklige yakin ve
uygun klinik gdriigmeler ve muayene senaryolari i¢in egitim almig olan aktorlerdir (123,
124). Ogrencilerin degerlendirilmesinde standardize hastalarm kullamimi; 6grencilerin
klinik becerileri O0grenip uygulama yapabilmeleri, hem bu amacla egitilmis olan
hastalardan hem de egitmenlerden geri bildirim almak i¢in glivenli ve kontrollii ortamlarin
olusturulmasina olanak saglar (125). Standardize hastalar dis hekimligi egitiminde
Ogrencilerin geriatrik dis hekimligi acisindan egitilmesi ve degerlendirilmesinde, hasta
tizerinde tedavi planlamalariin sunumunda, hastayla iletisim becerilerinde ve medikal acil
uygulamalarda kullanilmaktadir (123). Standardize hastalar interprofesyonel (meslekler
aras1) egitimde de kullanilir. Interprofesyonel egitimde amag; takim calismasi gerektiren
uygulamalara tesvik etmek icin farkli saglik mesleklerindeki (hemsire, dis hekimi,

yardimci personel gibi) 6grencileri ayn1 egitim ortaminda bir araya getirmektir (126).
2.6. Akran Degerlendirmesi ve Kendini Degerlendirme

Birgok fakiilte degerlendirmelerin hem pratik hem kullanish oldugu durumlarda,
ogrencilerin degerlendirici veya egitimci olarak kullanilmalarini is yiikiinii azaltmak icin

etkili bir yontem olarak gérmiistiir (127-132).
2.6.1. Akran Degerlendirmesi

Ayn1 grupta bulunan 6grencilerin karsilikli olarak birbirlerini degerlendirmesinden
olusur ve boylelikle her 6grencinin grup calismasindaki katkis1 derecelendirilir. Fakat
ogrenciler daha dnce boyle bir degerlendirme yapmadiklari i¢in strese girerler (127). Akran
yardimiyla egitim veya akran §gretimi benzer veya farkli egitim seviyelerindeki 6grenciler
arasinda aktif bir 6grenim ortami olusturmak ic¢in etkili bir egitim yontemdir(133).

Ogrencilerin  diisiinsel-kavramsal gelisimine yardimci olmaktadir. Ciinkii bu tarz
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degerlendirmeler (akran uygulamalar1 ve kendi kendine degerlendirme) yiiksek seviyede

biligsel diistinmeyi beraberinde getirir (128).

Akran egitimi; akran Ogrenciler arasinda bilgi, goriis ve deneyimlerin
paylasilmasimi ve bunlardan karsilikli faydalanmay1 saglar. Ogrenciler arasinda iletisim
kuvvetlenir, 6grenim aktivitelerinin planlanir, kendi 6grenimlerini gili¢lendirir ve grup
olarak calisabilme becerisine sahip olurlar (128). Klinik egitimde akran egitimi ve
degerlendirmesi yonteminin kullanilmasinin fakiilteler i¢in ekonomik yararlarindan da sz
edilmektedir. Ozellikle preklinik uygulamalarda daha faydali oldugu sdylenmektedir(129).
Preklinik uygulamalarinda ve bazi pratik sinavlarda ogrencilerin degerlendirici olarak
kullanilmasmin; fakiiltedeki sorumlu Ogretim {yelerinin is ylkiinii azaltacagl ve
degerlendirme yapan 6grencilere de dis anatomisinin dgrenilmesi ve degerlendirilmesi i¢in

faydali olacagi one siiriilmiistiir (131).

Harvard Dis Hekimligi Fakiiltesi’'nde yapilan akran egitim programinda bazi
ogrenciler sec¢ilmis ve dental anatomi preklinik uygulamalarinda 6gretim {iyelerinin
yardimcilari olarak katilmasina izin verilmektedir (129). Ideal bir akran egitimci olmanin
gerektirdigi bazi nitelikler vardir. Bunlar yeterli bilgi, sunum becerisi, klinik deneyim ve

degerlendirmede karar vermedir.

Japonya’daki Tokushima Universitesi’nde yapilan bir ¢alismada ise dgrencilerin
birbirlerini karsilikli olarak degerlendirmelerinin 6grenim performanslar i¢in dogru bir

yontem oldugu bildirilmistir(132).
2.6.2. Kendini Degerlendirme

Ogrencilerin degerlendirmede karara dahil edilmesi olarak ifade edilebilir(134).
Ogrencilerin kendi oOgrenmeleri, Ogrenmedeki ilerleme seviyeleri hakkinda goriis
belirtmeleri anlamina gelir. Kisinin kendisini belirlenen standartlara gore Kkisisel
degerlendirmesi seklinde de kabul edilir. Es zamanli kendini degerlendirme; bir gorevin
yerine getirildigi siire boyunca siirekli gozlem yapmayr gerektirir. Bu sekildeki
degerlendirmede degerlendirilen kisi bulundugu durumu kendi i¢inde sorgular ve gerekirse
yontemini degistirir. Kesin kendini degerlendirme; tasarlanmig 6gretim ve uygulama igin

gerekli bir beceridir.
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Dis hekimligi 6grencileri bir klinisyende olmasi gereken beceri ve yeterliklerini
gelistirmek adina kendi davraniglarini gosterme ihtiyaci hissederler. Degerlendirme

yontemlerinin birgogu 6grenmenin 6nemli olan bu ihtiyacini karsilamamaktadir(11).
2.6.2.1. Kendini Degerlendirmenin Avantajlari

e Giivenli ve etkili klinik uygulama saglar.
e Yasam boyu 6grenmeyi desteklemek icin kullanilabilir olup ayrica Birlesmis
Milletler Genel Dis Hekimligi Birligi’nin standartlar1 arasindadir.

e Etkili bir 6grenme aracidir(134).
2.6.2.2. Kendini Degerlendirmenin Dezavantajlari

Saghik ile ilgili egitim veren kurumlarda, Ogrencilerin  kendilerini
degerlendirmelerinin gegerligi konusunda siipheci bir tutum oldugu fark edilmistir. Kendini
degerlendirmede; bireyin kisilik 6zelliklerine, yas ve cinsiyetine bagli olarak asir1 veya az

degerlendirmeye yatkinlik oldugu goriilmiistiir(68) .

1. Ogrenciler kendi performanslarini dogru sekilde puanlarken zorluk yasarlar ve
O0grenmede diizeltmeleri gereken kisimlart gelistirmede veya tanimlamakta
basarisiz olurlar.

2. Ogrencilerin gergekle ortiismeyen algilarmi destekleyebilir. Basarili olarak
nitelendirilebilecek olan 6grenciler kendilerine diisiik puan verirken daha zayif
ogrenciler ise kendilerine yiiksek puan verebilir. Ogrenciler aldiklar1 geri
bildirimlerle kendilerini puanlama yeteneklerini gelistirebilirler. Genellikle
ogrenciler kendilerini oldugundan daha diisiik puanlarlar.

3. Kendini puanlama yontemi; degerlendirmenin 6grenme siirecindeki etkisini
azaltabilir.

4. Acik ve net kriterler belirlenmesine ragmen, Ogrenciler bazi sikayetlerde

bulunurlar:

e Degerlendirme kriterleri ve amaclarin1 anlamayip tutarsiz ve adaletli

olmayan degerlendirmeler yaparlar.

e Gelisimlerini degerlendirme ve performanslarini 6lgmede sorumluluk almak

konusunda sikint1 ¢ekerler.
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e Egitmenin geri bildirimlerinin elestirel olmakla birlikte yapict olmadigi

distiniilmektedir.

Ogrencilerin degerlendirmelerde etkin bir sekilde yer alabilmesi i¢in, fakiiltenin
rehberliginde Ogrenciler ve degerlendirme iiyeleriyle birlikte bir kalibrasyon yontemi
gelistirilmelidir. Akran egitmen olarak 6grencilerin katilimi, onlarin 6grenim deneyimlerini
giiclendirecek ve akademik kariyerlerini diisiinmeleri i¢in tesvik edici bir rol oynayacaktir

(129, 131).

Kisinin kendini degerlendirmesi, yeterlilik kazaniminda temel bir unsurdur ve
yasam boyu Ogrenmenin Onemli bir parcasidir. OSCE’nin lisans Ogrencilerinin
degerlendirilmesinde kullanilmasi, klinik yeterliklerin gelisimine 6nemli katkilarda
bulunmus ve kendini degerlendirme siirecinin dogrulugunu artirmigtir (135). Kendi kendini
degerlendirme, her meslek dalinda kritik bir beceridir. Dis hekimlerinin basarili bir meslek
hayati siirdiirebilmesi i¢in, performanslarini bagimsiz bir sekilde degerlendirmeleri ve
yasam boyu dgrenme siireciyle siirekli olarak ilerlemeleri gerekmektedir. Ogrenciler, kendi
kendilerini degerlendirirken yeterlik gelisim siirecinde farkli asamalarda kendilerini
goriirler. Yeterlik ve giiven ustalik teorisine dayanarak, 6grencilerin ustalik deneyimleme
asamalar1; bilingsiz yetersizlik (diisiik gliven), bilingli yetersizlik (artmis giiven), bilingsiz
yeterlik (yiiksek giliven) ve bilingli yeterlik olarak siralanir. Bilingsiz yetersizlik asamasi,
yeterlik gelisiminin beklenen baslangi¢ noktasidir; bu asama, 6grencilerin eksikliklerinin
farkinda olmadiklar1 deneyimsiz bir donem olarak kabul edilir (96). Bu sebeple, 6grenciler
kendi kendilerini dogru sekilde degerlendiremez, diizeltici adimlar atamaz ve standart dist

uygulamalarini iyilestiremezler.

Kore’de yapilan bir ¢alismada, d6grencilerin yansima uygulamalarint geri bildirimle
birlestirerek kullanmalariin, kendi kendini degerlendirme siireclerine nasil etki ettigi
incelenmistir (29). Aslinda, genis kapasiteli fakiilte egitim ortamlarinda egitmenlerin,
ogrencileri gézlemleme ve geri bildirim verme konusunda goniillii olmamalar1 yaygindir.
Ogrencilerin kendi degerlendirme ve analiz yapabilmelerini, alternatif ¢dziim yollari
iiretebilmelerini tegvik etmek amaciyla, klinik egitmenlerin asir1 derecede kontrolcii bir rol
tistlenmemeleri gerekmektedir. Bu c¢aligmada, her klinik programda gorevli olan iki
egitmen, Ogrencilerin gelisimini izlemek ve yansima siireclerini yonlendirmek amaciyla
0zel olarak egitilmistir (29). Egitmenlere gerekli egitim verilirken etkili egitmen-6grenci

dinamigi olusturarak 6grenimin desteklenmesi saglanmaya ¢alisilmistir.
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Ideal bir klinik uygulama ortaminda, dgrencilerin hata yapmasina izin vermek
onem tagir; ¢iinkii Ogrenciler hatali uygulama yapmalarmin sonuglarini diisiinmeden
degerlendirileceklerini hissettiklerinde kendilerini daha iyi sekilde ifade ederler(136).
Yazili hale getirilmis geri bildirimler; daha faydali kullanima izin verdigi i¢in sozli

olanlara gore daha fazla onerilir (137).

Geri bildirim 3 bilesenden olugmaktadir ve bunlar totalde klinikte karsilagilanlarin
Ozetidir;  Ogrencilerin  performanslarini, O6grencinin  ilerlemesini  ve  rehberlik

degerlendirmelerini igermektedir(137).

Aninda geri bildirimler; 6grencilerin bos yere ¢aba sarf etmesine engel olmak

amaciyla, baslangic agamalarinda hatalarin belirlenip diizeltilmesi i¢in kullanilir (138).

Geg geri bildirimler; 6grencilerin planl islemleri tecriibe etmesine firsat vermek
icin Onerilir; ¢linkii 6grenciler; problem ¢dziimiiniin planl bir uygulama olmasinin yerine
tek asamali bir islem oldugunu diisiiniirler ve aninda geri bildirimler de 6grencilerin bu

diisiincesini destekler (138, 139).

Ogrencilerin kendi kendilerini degerlendirmesinin egitim iizerindeki etkisinin tek
basina 6nemi tartismali bir konudur. Yapilan bazi ¢calismalar kendini degerlendirmede bir
rehber olmadig1 icin Ogrencilerin performans ilerlemesine katkisinin olmadigimi ifade
ederler (140, 141). Ayrica, kendini degerlendirme akran ve egitmenin degerlendirmeleri
arasindaki iligkiden etkilenebilir; ancak geri bildirimle beraber yapildiginda 6grenimde

ilerlemeye katki saglayabilir (142).

Geri bildirimle beraber uygulama yapmanin, 6grenmenin etkinligini arttirmadaki en
onemli araclardan bir1t oldugu distinilir (143, 144). Yapilan son c¢aligmalar;
degerlendirmede objektifligi arttirmak amaciyla bilgisayar destekli degerlendirme

araglariin kullanilmasini 6nermektedir (145).
2.7. Total Protezlerde Olcii
2.7.1. Total Protez

Dissizlik, 65 yas iistii niifusta diinya genelinde ¢cok yaygindir(146). Diinya capinda
yapilan arastirmalar, popiilasyonun yash kesiminin bir kisminda dogal dislerin sagligin
korudugunu gostermekteyken onemli bir kisminin ise dogal dislerini kaybetme oraninin ve

olasiliginin yiiksek oldugunu gostermektedir (147).
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Tam dissizlik, bireylerin tiim dogal dislerini kaybedip sonrasinda alveoler kemik
rezorpsiyonuna bagli olarak ¢igneme, fonasyon gibi temel ve dnemli fonksiyonlar1 yerine
getiremedigi dolayisiyla sosyal hayatini olumsuz etkileyen oral saglik bozuklugu olarak
ifade edilir. Bu sekildeki bir bozukluga sahip hastalar1 rehabilite etmek icin yapilan

protezlere tam protez ad1 verilir (147).

Tam protezler; tam dissiz hastalar1 rehabilite etmek amactyla kullanilan hastalarin
fonetik, estetik, yemek yiyebilme gibi hayat kalitesini yiikselten onemli kazanimlar elde
etmelerini saglayan protezlerdir (148). Son yillarda koruyucu dis hekimligi ve
implantolojideki gelismelere ragmen tam protezler iilkemizde yaygin olarak kullanilmakta
ve protetik tedavi segeneklerindeki yerini korumaktadir (149). Implant iistii protezlerin
yilksek maliyete sahip olmasi ve hastada bazi kosullarin saglanmak zorunda olmasi
nedeniyle digsiz hastalarin biiylik bir kismi hala geleneksel tam protezleri se¢mektedir

(150).

Bir tam protezin yapimi bir¢ok seans gerektiren gesitli asamalardan olugsmaktadir.
Olgii asamalar1 tam protezin basarisim etkiler ve yapimindaki en 6nemli asamalari
olusturur. Olgii; hastanin istirahat veya ¢esitli fonksiyonlar sirasinda alman agiz

dokularinin kopyasini olusturan bir kayittir (151).
2.7.2. Total Protezlerde flk Olg¢ii

Olgii alma islemi, tam protezlerde basariy1 etkileyen en kritik adimlardan biridir
(152).Tam protezlerde 6l¢li alma islemi iki asamalidir. Bu protezlerin yapiminda birinci
asama ilk &l¢iiniin (anatomik &l¢ii) alinmasidir. ilk 6lcii asamasinda metal prefabrik kasik
ve irreversibl hidrokolloid bir 6l¢ii maddesi kullanilarak bir 6l¢ii alinir. Hastadan alinan bu
anatomik Ol¢iinlin amaci ikinci asama igin kisisel kasik yapilmasidir(153). Prefabrike metal
kasiklarla teorik anlamda ideal ve dogru bir 6l¢ii alinmas1 miimkiin degildir. Ciinkii hazir
metal kagiklar hastanin dudaklarinin, yanaklarinin, dilinin fonksiyonuna gore
sekillendirilmemektedir. Bu metal kasiklarla ancak kisisel kasik yapilabilmesi i¢in 6l¢ii

alinir (154).

Aljinat ile ideal bir anatomik 6l¢ii almak i¢in yapilmasi gereken ilk asama hastaya
uygun kagik secilmesidir. Kasik se¢iminde Ol¢li maddesinin tamaminin kagikla
desteklenecek olmasina dikkat edilmelidir. Secilen kagik iist ¢enede tiiberleri, alt ¢cenede
ise retromolar kabarttyr tamamen ig¢ine almalidir. Kasik kenarlarinin kisa kaldigi

diistintildiiglinde mum ile kenarlar uzatilir. Kagik se¢imi yapildiktan sonra aljinat homojen
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bir sekilde karigtirilir ve kasiga yerlestirilir. Her iki ¢enede de dnce posterior sonra anterior
olacak sekilde kasik kret ortalanarak agiz icine yerlestirilir. Alt ¢enede dilin varlig st
cenede oOgiirme refleksi bazen bu islemi zorlagtirabilir. Aljinatin sertlesmesi
tamamlandiginda kasik agizdan cikartilir. Bu asamada ¢ok dikkatli olunmalidir, zira 6l¢ti
maddesinin kasiktan ayrilma riski vardir. Kagiktan ayrilan aljinat kitlesinin net bir sekilde
tekrar kasiga yerlestirilmesi miimkiin degildir. Kasigin mukozayla olan adezyonu
azaltilarak isaret parmagi vestiblil sulkusa yerlestirilip ani ve tek bir hamleyle kasik
ag1zdan ¢ikarilir. Olgii ¢ikarildiktan sonra dikkat edilmesi gereken durumlar vardir. Olgiide
eksik cikan yerler olmamalidir. Olgii maddesi sulkuslara kadar ulasmis olmalidir. Olgii

alindiktan sonra dezenfekte edilmeli ve 15 dk igerisinde alg1 dokiilmelidir(154).
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3. GEREC ve YONTEM

Aragtirmamiza 2023 — 2024 egitim 6gretim yilinda Karadeniz Teknik Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi protetik dis tedavisi klinik uygulamasindaki tiim 4. ve 5. siif

Ogrencileri davet edilmis olup goniillii olan katilimcilarla ¢galismamiz gergeklestirilmistir.

Calisma protokolii belirlendikten sonra Karadeniz Teknik Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulu 06/03/2024 tarihli ve 64529847/5 numarali onayini
takiben calismaya baslanmistir (Ek 1). Tiim katilimcilara ¢alismanin 6nemi, yontemi ve
protokolii hakkinda bilgi verilerek katilimcilardan (68renci ve hastalar) imzal

Aydinlatilmis Onam Formu alinmistir (Ek 2, 3).
Arastirma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri 'ne uygun sekilde gergeklestirilmistir.
3.1. Calisma Dizaym

Calismamizda farkli egitim diizeylerindeki Ogrenciler protetik dis tedavisi klinik
uygulamasi sirasinda hastayr tinite alma ve isleme baglama siirecindeki davranislari ile
birlikte tam dissiz hastalara yapilacak tam protezin asamalarindan biri olan ilk &l¢i

(anatomik 6l¢ii) beceri yeterliligi acisindan degerlendirilmistir.

Calismaya 2023 — 2024 egitim 6gretim yilinda 6grenim hayat1 boyunca protetik dis
tedavisi stajim ilk kez alan tiim Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesindeki 4. ve 5. simif 6grenciler dahil edilmistir. Protetik dis tedavisi stajin1 birden

fazla almis olan 6grenciler bu ¢alismanin disinda birakilmistir.

Toplamda 108 adet 4. sinif ve 68 adet 5. sinif 6grencisi ¢aligmaya dahil edilmistir.
Calismanin basinda 10 ‘ar kisilik iki grup olusturulmus ve giivenilirlik icin pilot ¢alisma

yapilmistir.

Calismanin igeriginde farkli egitim diizeylerindeki 6grencilerin davranis acisindan
degerlendirilecegi 5 asamadan, beceri agisindan degerlendirilecegi 10 asamadan olusan 2
degerlendirme 6l¢egi hazirlanmistir. Degerlendirme 6lgekleri akran 68renciye ve kendini
degerlendirecek ogrenciye degerlendirme dncesinde verilmis olup degerlendirmede nelere
dikkat edilecegi konusunda 6grencilerin bilgi sahibi olmalar1 saglanmistir. Degerlendirme
formlarindaki her bir asama 4 farkli degerlendirici tarafindan toplam 100 puan iizerinden
degerlendirilmistir. Verilen puanlar 4 farkli basar1 diizeyinde ifade edilmistir. Her bir
degerlendirici her performans asamasini puanlayip karsilik geldigi basar1 diizeyinde kendi

boliimiine yazmistir. Gézlem ve puanlamalar ayni anda ve diger degerlendiricilerin verdigi
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puandan habersiz yapilmis olup sonrasinda tek bir formda birlestirilmistir. Degerlendirme

sonrasinda dgrencilere 6gretim liyesi tarafindan sozlii geri bildirimler verilmistir.
Bu basar1 diizeylert,

e Baslangic diizeyinde (0-25 puan)

e Gelistirilmesi gerekir (26-50 puan)
e Kabul edilebilir (51-75 puan)

e Yetkin (76-100 puan) seklindedir.

Bu calismada degerlendirmeler;

e Bir 6gretim tliyesi (D1)
e Bir arastirma gorevlisi (D2)
e Bir akran 6grenci (D3)

e Degerlendirilen 6grencinin kendisi (D4) tarafindan yapilmistir.

Resim 1. Klinik uygulama degerlendirme siireci
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Resim 2. Degerlendirilen iiriin 6rnegi

3.2. Degerlendirme Araclar:

Arastirmamizda veriler degerlendiriciler tarafindan puanlanabilecek ve 6grencilerin
davranig acisindan degerlendirilecegi 5, beceri acisindan degerlendirilecegi 10 asamadan

olusacak sekilde hazirlanan iki performans degerlendirme dlgegi kullanilarak toplanmistir

(Ek 4, 5).
3.2.1. Davranms G6zlem Formu

Ogrencilerin protetik dis tedavisi klinik uygulamasindaki davranislar1 hazirlanan
gozlem formuna gore 100 puan iizerinden degerlendirilmistir. Her bir degerlendirici her
performans asamasimi puanlayip karsilik geldigi basari diizeyinde kendi bdliimiine

yazmigstir.
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TARIH: 15 .04. 20244

SINIF: §", swn T

KTU

Karadeniz Teknik Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi

1955 .
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali Klinik Gozlem Formu
Degerlendiren Degerlendiricl 1 (D1), Degerlendirici 2 [D2), Degerlendirlci 3 (D3), Degerlendirici 4 {D4)

Degerlendirilmek istenen
Beceri

Protetik dis tedavisi stajinda stajyer 6grencinin klinik ortamindakl davranigin
degerlendirilmesi

Performans Olgiitleri

Davranig ve Tutum

Degerlendirilecek
Performans
Gastergeleri

Basan Dizeyleri

Baslangig Gelistiriimesi
Diizeyinde Gerekir
{0-25) {26 - 50)

Bagari

Kabul Edilebilir Yetkin (76 Puam

(51— 75) - 100)

D1!D2|D3|04|D1|D2|D3|D4|{D1|D2|D3|D4|D1|D2 D3| D4

Hastay: klinik girisinde karsilama,
iinite alma ve hazirlama (hasta
anligd vb.)

35|39 | 90| 32

islem igin gerekli malzemeleri
sterilizasyon kurallarina
uyarak eksiksiz hazirlama

§7| ¥0| 8] &Y

Hastayi islem éncesi
yapilacaklar hakkinda detayl
bilgilendirme ve onam alma

Islem &ncesi elleri yikama ve
koruyucu ekipman kullanma
{maske, eldiven vb.)

85! 80|85 8o

Hastay1 sonraki randevu igin
bilgilendirme ve {niti sonraki
hasta igin temiz birakma

35| 9| |95

Resim 3. Doldurulmus davranis degerlendirme formu 6rnegi

3.2.2. Anatomik Olgii Beceri Yeterliligi Gozlem Formu

Ogrencilerin protetik dis tedavisi klinik uygulamasindaki tam dissiz hastalara tam

protez yapabilmek i¢in aldiklar1 anatomik 6l¢ii gézlem formundaki performans kriterlerine

gore 100 puan iizerinden 4 farkli degerlendirici tarafindan degerlendirilmistir.

Ogrencilerin tam digsiz hastadan aldiklar1 ilk 6l¢ii siireci ve sonugta elde edilen

irtin  belirlenen Olceklere gore degerlendirilmistir.

Degerlendirme 6lgeklerindeki

puanlanacak agamalara uygun 06l¢ii alamadigini diisiinen 6grencilerin, 6l¢iiyii tekrar alma

istegi kabul edilmemis olup her 6grenci bir kez 6l¢ti almistir. Her bir degerlendirici her
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performans asamasini puanlayp karsilik geldigi basari diizeyinde kendi boliimiine

yazmistir.

oo Karadeniz Teknik Universitesi
KTU Dis Hekimligi Fakiiltesi

1935 Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali Klinik Gézlem Formu

I Degerlendiren Degerlendiricl 1 (D1), Degerlendirlci 2 (D2), Degeriendirict 3 (D3), Degerlendirici 4 {D4) J
Degerlendirilmek Istenen
Beceri

Performans Olglitleri | Suregve Orin
Degerlendirilecek Basar) Dizeyler]
Performans Baslangig Geligtirlimes| Kabul Edilebilir Yetkin

A Ddzeyinde Gerekir
Gostergeleri {0-25) {26 - 50) (51-75) (76— 100)

Total protez yapilacak hastada anatomik élgOniin (1.6!¢0) degerlendirilmesi

Basgari
Puan!

Dl1|D2|D3|D4|(D1(D2|D3|D4(D1(D2;D3|D4i01| D2 D3|D4

Agiz boyutuna uygun
bilylkiGkte kasik segme
Prefabrike &l¢U kasiginin .

sinirlarini kontrol etme ve 85| &= *9|80
gerekirse uzatma
Hastamin basin dogru
pozisyonda konumlandirma
Glgi malzemesini homajen
kanstinp agza yerlestirme
Alinan &l¢iliniin yiizeyinin
diizgiin ve piiriizsiiz olmasl
Ol malzemesinin kastkla
baglantsinin iyi olmasi ve 6| 2| bo| 60
kenarlarinin desteklenmesi
Olgiiniin vestibiiler sulkusu
tamamen yansitmis olmast
Ol¢ sinirlaninin protez
sinirlari igin yeterli uzuniukta 45| b0 | 62|55
olmas)
Olclintin dental arka simetrik )
yerlestiriimesi 7| #0|85) %
Alinan élginlin dezenfekte
edilmesj PIP|P| &

I | %0 (85| <5

%o
9o |90 85

o}

65| b5 |F0 6D

65160 | 55,59

Resim 4. Doldurulmus beceri yeterlilik formu 6rnegi

3.3. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS for Windows 22.0 programi (Statistical Package fort he
Social Sciences v22.0, SPSS Inc. Chicago, IL, ABD) ile gergeklestirilmistir. Tanimlayici
istatistikler ortanca, minimum-maksimum ve standart sapma degerleri olarak verilmistir.

Gruplar aras1 karsilastirmalarda Kruskal Wallis, Mann Whitney U testi ve gerekli
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durumlarda Bonferroni diizeltmesi kullanilmistir. Korelasyon analizleri Spearman
korelasyon testi ile gerceklestirilmistir. p<0.05 diizeyindeki farkliliklar istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

-----

protez ilk 6l¢ii alim1 klinik uygulama sirasindaki davranis ve becerilerinin degerlendirildigi
bu calisma 108 adet donem 4 ve 68 adet donem 5 Ggrencisi olmak iizere toplam 176

ogrenci ile yapilmistir.

Ogrenciler her biri 0 — 100 arasinda puanlandirilan 15 performans kriteri iizerinden
degerlendirilmistir. Performans kriterlerinden 5’1 klinik uygulama sirasindaki davranisi,

10’u klinik uygulamadaki beceriyi degerlendirmektedir.
4.1. Performans Ortalamalarima Gore Yapilan Karsilastirmalar

4.1.1. Her Bir Performans Ortalamasina Gore Dénem 4 ve Dénem 5 Ogrencilerinin

Karsilastirnlmasi

Doénem 4 ve dénem 5 dgrencilerinin dort farkli degerlendiricinin verdigi puanlarin
performans ortalamalar1 bazinda karsilastirildi ve Mann-Whitney U testine gore p<0.05

olarak kabul edildi.

Doénem 4 ve donem 5 6grencilerinin her bir performans ortalamalari i¢in yapilan
istatistiksel analizlere ait Ortalama, Ortanca, Standart Sapma, Minimum ve Maksimum

degerleri asagidaki tabloda gosterildi.

Tablo 1. Donem 4 6grencileri icin her bir performanstan elde edilen ortanca, ortalama,
minimum-maksimum degerler ve standart sapmalar

Ortanca (min-maks) OrtalamazStandart Sapma

P1ORT 83.75(53.75-100) 81.9+£9.22

P20ORT 80(38.75-97.50) 75.8£12.7

P3ORT 82.5(48.75-100) 81.6+8.75

P40ORT 83.75(55-100) 82.64+7.86
PSORT 83.12(58.75-100) 83.254+6.57
P60ORT 81.25(38.75-100) 77.92+13.89
P70RT 71.87(37.50-95) 68.58+13.50
P8ORT 76.25(43.75-100) 75.38£11

PO9ORT 78.12(48.75-100) 76.38+11.58
P10ORT 75.62(43.75-100) 73.70+£12.57
P11ORT 71.25(43.75-96.25) 71.20+12.70
P120ORT 67.50(33.75-100) 66.30£15.12
P130ORT 65.62(33.75-97.50) 65.86=£15.20
P140ORT 80(45-100) 76.94+12.72
P150ORT 87.50(11.25-100) 79.80+£21.11

P: Her bir performans P olarak ifade edilmistir. (P1, P2, ...., P15)
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Tablo 2. Donem 5 6grencileri i¢in her bir performanstan elde edilen ortanca, ortalama,
minimum-maksimum degerler ve standart sapmalar

Ortanca (min-maks) ortalamazstandart sapma

P1ORT 85.00(48.75-100) 85.18+8.81
P20ORT 83.75(43.75-96.25) 80.3£11.32
P3ORT 85(48.75-100) 83.949.67
P4ORT 85.00(55-100) 84.90+8.14
P5ORT 85(48.75-100) 84.4+8.9
P60ORT 85(27.50-100) 81.7£13.32
P70RT 75(40-100) 74.6+13.87
PSORT 83.75(37.50-100) 80.1+13.61
P9ORT 85(47.50-100) 82.8+11.14
P10ORT 83.75(48.75-100) 79.6£11.52
P110ORT 77.50(5-97.50) 74.9£16.25
P120RT 76.25(10-98.75) 72.52+17.46
P130ORT 75(5-97.50) 72.45+17.32
P140ORT 85(55-100) 83.2+11.21
P150ORT 86.87(0-100) 71.37+£31.45

P: Her bir performans P olarak ifade edilmistir. (P1, P2, ...., P15)

Tablo 3. Donem 4 ve 5 Ogrencilerinin her bir performans ortalamalar1 bazinda

karsilastirilmast
Asymp. Sig. (2-tailed) (p)

P1ORT 0.010*
P20ORT 0.010*
P3ORT 0.037*
P4ORT 0.046*
PSORT 0.081

P60ORT 0.040*
P70RT 0.013*
P8ORT 0.000*
PO9ORT 0.000*
P10ORT 0.002*
P110ORT 0.017*
P120ORT 0.003*
P130ORT 0.002*
P140RT 0.002*
P150ORT 0.408

Her bir performans P olarak ifade edilmistir. (P1, P2, ...., P15)
Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0.05 kabul edilmistir.
* Anlamli farklilik ifade eder.
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Elde edilen ortalama veriler grafik haline doniistiiriilerek Sekil 1 olarak belirtilmis,
Ogrencilerin performans ortalamalarina iliskin sonuclar sekil dikkate alinarak asagidaki

gibi aciklanmistir.

100 ab aa

6
P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15

(=R )

4
2

(=]

Ortalama

(=]

S

Performanslar

mDONEM 4 mDONEM 5

Sekildeki siitunlar {izerinde yer alan harflerin ayn1 olmasi(a-a) her iki dénem dgrencilerinin o performans
ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigini ifade ederken; harflerin farkli olmasi (a-b) ise her iki donem
ogrencilerinin performans ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugunu gostermektedir. Her bir performans
P olarak ifade edilmistir. (P1, P2, ...., P15)

Sekil 8. Donem 4 ve donem 5 Ogrencilerinin her bir performans ortalamasi bazinda
karsilastirilmasi

Farkl1 egitim diizeylerindeki 6grencilerin (donem 4 — donem 5) her bir performans
ortalamasi degerleri incelenip karsilagtirildiginda;

P1, P2, P3, P4, P6, P7, P8, P9, P10, P11, P12, P13, Pl14’e ait performans
ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

PS5 ve P15e ait performans ortalamalar1 degerlendirildiginde ise donem 6grencileri

arasinda anlamli diizeyde farklilik olmadigi goriilmiistiir (p>0.05).

4.1.2. Farkh Degerlendiricilerin Aym Egitim Diizeyindeki Ogrencilere Verdikleri

Puanlarin Karsilastirilmasi
4.1.2.1. Donem 4 (")grencilerinin Farkh Degerlendiricilere Gore Karsilastirilmasi

Donem 4 oOgrencilerine her bir degerlendirici tarafindan verilen tiim puanlarin
ortalamas1 arasinda anlamli bir iligki olup olmadigimin belirlenmesi i¢in yapilan Kruskal
Wallis testine gore; degerlendiricilerin vermis olduklar1 puanlar arasinda anlamli farklilik

oldugu goriilmiistiir (p<0.01).
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Tablo 4. Donem 4 6grencilerine tiim degerlendiriciler tarafindan verilen puanlarin ortanca,
minimum, maksimum, ortalama degerleri ve standart sapmalar

Ortanca(minimum-maksimum); Ortalama + Standart Sapma
D1 74.6(50-94.6) 73.8+£9.62
D2 74(50.3-93.6) 73.5£9.48
D3 78.5(58-97) 78.1+£8.36
D4 77.6(60-98.67) 77.8+£8.35

D1: Ogretim iiyesi, D2: Arastirma gérevlisi, D3: Akran 6grenci, D4: Degerlendirilen 6grencinin kendisi

Elde edilen bulgulara gore farkliligin hangi degerlendiricilerden kaynaklandiginin
belirlenmesi i¢in degerlendiriciler arasinda ikili olarak Mann Whitney U testi uygulandi.

Testten elde edilen bulgular asagidaki sekil ile ifade edilmistir.

100 a a b b

80
« 60
2
j 40
= 20
&
© 0

D1 D2 D3 D4
DEGERLENDIRICILER
mDONEM 4

Sekildeki siitunlar iizerinde yer alan harflerin ayn1 olmasi(a-a) degerlendiriciler arasinda ikili olarak
anlamli fark olmadigini ifade ederken; harflerin farkli olmasi(a-b) ise degerlendiriciler arasinda ikili
olarak anlamli fark oldugunu géstermektedir. Her bir degerlendirici D olarak ifade edilmistir. (D1, D2,
D3, D4) D1 6gretim iiyesini, D2 arastirma gorevlisini, D3 akrani ve D4 degerlendirilen 6grencinin
kendisini ifade etmektedir.

Sekil 9. Donem 4 6grencilerinin farkli degerlendiricilere gore karsilagtirilmasi

Doénem 4 o6grencileri D1 ve D2 degerlendiricileri tarafindan verilen tiim puan
ortalamalarina gore degerlendirildiginde iki degerlendiricinin vermis oldugu puanlar

arasinda anlaml diizeyde farklilik goriilmemistir (p>0.05).

Doénem 4 o6grencileri DI ve D3 degerlendiricileri tarafindan verilen tiim puan
ortalamalarina gore degerlendirildiginde iki degerlendiricinin vermis oldugu puanlar

arasinda anlamh diizeyde farklilik goriilmiistiir (p=0.001;p<0.01).
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Doénem 4 o6grencileri DI ve D4 degerlendiricileri tarafindan verilen tiim puan
ortalamalarina gore degerlendirildiginde iki degerlendiricinin vermis oldugu puanlar

arasinda anlamh diizeyde farklilik goriilmiistiir (p=0.003;p<0.01).

Donem 4 Ogrencileri D2 ve D3 degerlendiricileri tarafindan verilen tiim puan
ortalamalarina gore degerlendirildiginde iki degerlendiricinin vermis oldugu puanlar

arasinda anlamli diizeyde farklilik goriilmiistiir (p=0.001;p<0.01).

Donem 4 oOgrencileri D2 ve D4 degerlendiricileri tarafindan verilen tiim puan
ortalamalarina gore degerlendirildiginde iki degerlendiricinin vermis oldugu puanlar

arasinda anlamli diizeyde farklilik goriilmiistiir (p=0.001;p<0.01).

Doénem 4 oOgrencileri D3 ve D4 degerlendiricileri tarafindan verilen tiim puan
ortalamalarina gore degerlendirildiginde iki degerlendiricinin vermis oldugu puanlar

arasinda anlamli diizeyde farklilik goriilmemistir (p>0.05).
4.1.2.2. Dénem 5 Ogrencilerinin Farkh Degerlendiricilere Gore Karsilastiriimasi

Donem 5 oOgrencilerine her bir degerlendirici tarafindan verilen tim puanlarin
ortalamasi arasinda anlamli bir iligki olup olmadiginin belirlenmesi i¢in yapilan Kruskal
Wallis testine gore; degerlendiricilerin vermis olduklari puanlar arasinda anlamli farklilik

olmadig1 gorilmiistiir (p>0.05).

Tablo 5. Donem 5 6grencilerine tiim degerlendiriciler tarafindan verilen puanlarin ortanca,
minimum, maksimum, ortalama degerleri ve standart sapmalar

Ortanca (minimum-maksimum) Ortalama + Standart Sapma
D1 79.3(44-94) 77.8£10.8
D2 78.3(37.3-93.3) 77.28+11.39
D3 83(51.67-96) 81.55+£10.09
D4 82.10(54.33-95) 81.11+9.1

Elde edilen bulgulara gore degerlendiriciler arasinda ikili olarak Mann Whitney U

testi uygulanmistir. Testten elde edilen bulgular asagidaki sekil ile ifade edilmistir.
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DEGERLENDIRICILER
DONEM 5

Sekildeki siitunlar iizerinde yer alan harflerin ayni olmasi(a-a) degerlendiriciler arasinda ikili olarak
anlamli fark olmadigini ifade ederken; harflerin farkli olmasi(a-b) ise degerlendiriciler arasinda ikili
olarak anlamli fark oldugunu goéstermektedir. Her bir degerlendirici D olarak ifade edilmistir. (D1, D2,
D3, D4) D1 ogretim iiyesini, D2 aragtirma gorevlisini, D3 akrant ve D4 degerlendirilen 6grencinin
kendisini ifade etmektedir.

Sekil 10. Donem 5 6grencilerinin farkli degerlendiricilere gore karsilastirilmast

Doénem 5 Ogrencileri D1 ve D2 degerlendiricileri tarafindan verilen tiim puan
ortalamalarina gore degerlendirildiginde iki degerlendiricinin vermis oldugu puanlar

arasinda anlamli diizeyde farklilik gériilmemistir (p>0.05).

Doénem 5 o6grencileri D1 ve D3 degerlendiricileri tarafindan verilen tiim puan
ortalamalarina gore degerlendirildiginde iki degerlendiricinin vermis oldugu puanlar

arasinda anlamh diizeyde farklilik goriilmemistir (p>0.05).

Doénem 5 Ogrencileri D1 ve D4 degerlendiricileri tarafindan verilen tiim puan
ortalamalarina gore degerlendirildiginde iki degerlendiricinin vermis oldugu puanlar

arasinda anlamh diizeyde farklilik goriilmemistir (p>0.05).

Doénem 5 o6grencileri D2 ve D3 degerlendiricileri tarafindan verilen tiim puan
ortalamalarina gore degerlendirildiginde iki degerlendiricinin vermis oldugu puanlar

arasinda anlaml diizeyde farklilik goriilmemistir (p>0.05).

Doénem 5 o6grencileri D2 ve D4 degerlendiricileri tarafindan verilen tiim puan
ortalamalarina gore degerlendirildiginde iki degerlendiricinin vermis oldugu puanlar

arasinda anlamh diizeyde farklilik goriilmemistir (p>0.05).
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Doénem 5 Ogrencileri D3 ve D4 degerlendiricileri tarafindan verilen tiim puan
ortalamalarina gore degerlendirildiginde iki degerlendiricinin vermis oldugu puanlar

arasinda anlamli diizeyde farklilik goriilmemistir (p>0.05).

4.1.2.3. Dénem 4 ve Donem 5 Ogrencilerinin Farkli Degerlendiriciler Bazinda

Karsilastirilmasi

Her bir degerlendiricinin farkli egitim diizeylerindeki 6grencilere verdikleri tiim
puanlarin ortalamalarina gére dénem 4 ve déonem 5 Ogrencileri karsilagtirilmasinda Mann
Whitney testi uygulandi ve tiim degerlendiriciler i¢in anlamli diizeyde farklilik oldugu

goriilmistiir (p<0.05).

Tablo 6. Donem 4 ve donem 5 6grencilerinin D1 tarafindan karsilastirilmasi

Test Statistics (a,b) Ort.

Mann-Whitney U 2.697,500

Wilcoxon W 8.583,500

V4 -2.961

Asymp. Sig. (2-tailed) 0.003
a. Grouping Variable: Sinif, b. Grup = Ogretim Uyesi (D1)

Doénem 4 ve donem 5 o6grencileri; D1 (68retim iiyesi) degerlendiricisinin verdigi
tiim puanlarin ortalamalarina gore karsilastirildiginda aralarinda anlamh diizeyde farklilik

oldugu goriilmiistiir (p=0.003; p<0.05).

Tablo 7. Dénem 4 ve Dénem 5 Ogrencilerinin D2 Tarafindan Karsilastirilmas:

Test Statistics (a, b) Ort.

Mann-Whitney U 2.738,500

Wilcoxon W 8.624,500

4 -2.837

Asymp. Sig. (2-tailed) 0.005
a. Grouping Variable: Sinif, b. Grup = Arastirma Gorevlisi (D2)

Doénem 4 ve donem 5 Ogrencileri; D2 (aragtirma gorevlisi) degerlendiricisinin
verdigi tim puanlarin ortalamalarina gore karsilastirildiginda aralarinda anlamli diizeyde

farklilik oldugu goriilmiistiir (p=0.005; p<0.05).
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Tablo 8. Donem 4 ve donem 5 6grencilerinin D3 tarafindan karsilastirilmasi

Test Statistics (a,b) Ort.

Mann-Whitney U 2.668,000

Wilcoxon W 8.554,000

Z -3.051

Asymp. Sig. (2-tailed) 0.002
a. Grouping Variable: Sinif, b. Grup = Akran (D3)

Doénem 4 ve donem 5 ogrencileri; D3 (akran) degerlendiricisinin verdigi tiim
puanlarin ortalamalarina gore karsilastirildiginda aralarinda anlamli diizeyde farklilik

oldugu goriilmistiir (p=0.002; p<0.01).

Tablo 9. Donem 4 ve donem 5 6grencilerinin D4 tarafindan karsilastirilmasi

Test Statistics (a,b) Ort.

Mann-Whitney U 2.740,500

Wilcoxon W 8.626,500

z -2.831

Asymp. Sig. (2-tailed) 0.005
a. Grouping Variable: Sinif, b. Grup = Kendisi (D4)

Dénem 4 ve donem 5 oOgrencileri; D4 (degerlendirilen 6grencinin kendisi)
degerlendiricisinin verdigi tiim puanlarin ortalamalarina gore karsilastirildiginda aralarinda

anlaml diizeyde farklilik oldugu goriilmiistiir (p=0.005; p<0.01).

100
a D a0 a 0 a °
80
< 60
z
j 40 m DONEM 4
E 20 ®m DONEM 5
o
0
D1 D2 D3 D4

DEGERLENDIRICILER

Sekildeki stitunlar iizerinde yer alan harflerin ayn1 olmasi(a-a) farkli egitim diizeyleri arasinda anlamli fark
olmadigini ifade ederken; harflerin farkli olmasi(a-b) ise farkli egitim diizeyleri arasinda anlamli fark
oldugunu gostermektedir. Her bir degerlendirici D olarak ifade edilmistir. (D1, D2, D3, D4) D1 6gretim
ilyesini, D2 aragtirma gorevlisini, D3 akrani ve D4 degerlendirilen 6grencinin kendisini ifade etmektedir.

Sekil 11. Farkli egitim diizeylerinin farkli degerlendiriciler bazinda karsilastirilmasi

56



4.2. Performans Ortalamalarina Gére Bagmsiz Degiskenler Arasindaki Ikili

Mliskilerin Karsilastiriimasi

Her bir degerlendiricinin ayn1 veya farkli egitim diizeylerindeki d6grencilere vermis
olduklar1 performans ortalamalar1 arasindaki ikili iligkilerin incelenebilmesi igin

Spearman’s testi uygulanmistir.

Tablo 10. Bagimsiz degiskenlerin ikili karsilastirilmasi

D14 D24 D34 D44 D15 D25 D35 D45
ORT ORT ORT ORT ORT ORT ORT ORT

*% *% *k

Correlation Coefficient 1.000 .964 763 719 -117 -105 -089 .028

Spearman'’s rho

DI4ORT  Sig. (2-tailed) 000 .000 .000 341 393 471 823
N 108 108 108 108 68 68 68 68
Correlation Coefficient 964" 1.000 .781" 738" -133 -123 -.111  .018

D240ORT  Sig. (2-tailed) .000 000 .000 281 319 366 .885
N 108 108 108 108 68 68 68 68
Correlation Coefficient 7637 7817 1.000 .6797 -209 -230 -.196 -.088

D340RT  Sig. (2-tailed) .000  .000 000 087 060 .109 478
N 108 108 108 108 68 68 68 68
Correlation Coefficient 7197 738 6797 1.000 -.179 -207 -246 -.044

D440RT  Sig. (2-tailed) 000 .000 .000 145 090  .043 720
N 108 108 108 108 68 68 68 68
Correlation Coefficient 117 -133  -209 -179 1.000 .969" .883" .792"

DI5ORT  Sig. (2-tailed) 341 281  .087  .145 000  .000 .000
N 68 68 68 68 68 68 68 68
Correlation Coefficient -105  -123  -230 -207 969" 1.000 .878" .779"

D250RT  Sig. (2-tailed) 393 319 .060 .090  .000 000  .000
N 68 68 68 68 68 68 68 68
Correlation Coefficient -089 111 -196 -246 .883" .878" 1.000 .781""

D350RT  Sig. (2-tailed) 471 366 109  .043  .000  .000 .000
N 68 68 68 68 68 68 68 68
Correlation Coefficient 028 018 -088 -.044 792" 779" .781" 1.000

D450RT  Sig. (2-tailed) 823 885 478 720 .000  .000 .000
N 68 68 68 68 68 68 68 68

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

D1 degerlendiricisinin donem 4 6grencilerine verdigi performans ortalamalar ile

D2, D3, D4 degerlendiricilerinin verdigi performans ortalamalar1 arasinda korelasyon kat
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sayilari(r) dikkate alindiginda gii¢lii bir iliski bulunmaktadir. Karsilastirma sonucunda elde
edilen korelasyon kat sayilarina bakildiginda D1 degerlendiricisi ile aralarindaki iligki su

sekildedir; D2r(0.964)> D3r(0.763)>D4r(0.719) (p<0.001).

D2 degerlendiricisinin donem 4 6grencilerine verdigi performans ortalamalari ile
DI, D3, D4 degerlendiricilerinin verdigi performans ortalamalar1 arasinda korelasyon kat
sayilari(r) dikkate alindiginda giiclii bir iliski bulunmaktadir. Karsilastirma sonucunda elde
edilen korelasyon kat sayilarina bakildiginda D2 degerlendiricisi ile aralarindaki iliski su

sekildedir; D11(0.964) > D3r(0.781) > D4r(0.738) (p<0.001).

D3 degerlendiricisinin donem 4 6grencilerine verdigi performans ortalamalar ile
DI, D2, D4 degerlendiricilerinin verdigi performans ortalamalar1 arasinda korelasyon kat
sayilari(r) dikkate alindiginda giiclii bir iliski bulunmaktadir. Karsilastirma sonucunda elde
edilen korelasyon kat sayilarina bakildiginda D3 degerlendiricisi ile aralarindaki iligki su

sekildedir; D2r(0.781)> D1r(0.763)>D4r(0.679) (p<0.001).

D4 degerlendiricisinin donem 4 6grencilerine verdigi performans ortalamalari ile
DI, D2, D3 degerlendiricilerinin verdigi performans ortalamalar1 arasinda korelasyon kat

sayilari(r) dikkate alindiginda giiclii bir iliski bulunmaktadir. Karsilastirma sonucunda elde

sekildedir; D2r(0.738)>D11(0.719) >D3r(0.679) (p<0.001).

D1 degerlendiricisinin donem 5 G6g8rencilerine verdigi performans ortalamalari ile
D2, D3, D4 degerlendiricilerinin verdigi performans ortalamalar1 arasinda korelasyon kat
sayilari(r) dikkate alindiginda giiclii bir iliski bulunmaktadir. Karsilastirma sonucunda elde
edilen korelasyon kat sayilarina bakildiginda D1 degerlendiricisi ile aralarindaki iliski su

sekildedir; D2r(0.969) > D3r(0.883) >D4r(0.792) (p<0.001).

D2 degerlendiricisinin donem 5 dgrencilerine verdigi performans ortalamalar ile
D1, D3, D4 degerlendiricilerinin verdigi performans ortalamalar1 arasinda korelasyon kat
sayilari(r) dikkate alindiginda gii¢lii bir iliski bulunmaktadir. Karsilastirma sonucunda elde
edilen korelasyon kat sayilarina bakildiginda D1 degerlendiricisi ile aralarindaki iliski su

sekildedir; D1r(0.969) > D3r(0.878) > D4r(0.779) (p<0.001).

D3 degerlendiricisinin donem 5 6grencilerine verdigi performans ortalamalari ile
D1, D2, D4 degerlendiricilerinin verdigi performans ortalamalar1 arasinda korelasyon kat

sayilari(r) dikkate alindiginda gii¢lii bir iliski bulunmaktadir. Karsilastirma sonucunda elde
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edilen korelasyon kat sayilarina bakildiginda D1 degerlendiricisi ile aralarindaki iliski su

sekildedir; D1r(0.883) > D2r(0.878) > D4r(0.781) (p<0.001).

D4 degerlendiricisinin donem 5 &grencilerine verdigi performans ortalamalari ile
D1, D2, D3 degerlendiricilerinin verdigi performans ortalamalar1 arasinda korelasyon kat
sayilari(r) dikkate alindiginda giiclii bir iligki bulunmaktadir. Karsilastirma sonucunda elde
edilen korelasyon kat sayilarina bakildiginda D1 degerlendiricisi ile aralarindaki iliski su

sekildedir; D1r(0.792) > D3r(0.781)> D2r(0.779) (p<0.001).
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5. TARTISMA

Calismamizda farkli egitim diizeylerindeki 6grencilerin; protetik dis tedavisi klinik
uygulama sirasindaki beceri ve davranislar1t farkli degerlendiriciler tarafindan
degerlendirilmistir. Bu degerlendirmeler davranmisi degerlendiren 5 ve Dbeceriyi
degerlendiren 10 performanstan olusan 2 adet degerlendirme oOl¢egi kullanilarak
yapilmistir. Calismadan elde edilen bulgular dahilinde birinci sifir hipotezi olan “4.
siniflara ait performans ortalamalarinda farkli degerlendiriciler arasinda fark yoktur.”
hipotezi ve iigiincii sifir hipotezi olan “4. ve 5. smf Ogrenciler arasinda ayni tip
degerlendiriciler bazinda performans ortalamalar1 arasinda fark yoktur.” hipotezi
reddedilmistir. Ikinci sifir hipotezi olan “S.siniflara ait performans ortalamalarinda farkli

degerlendiriciler arasinda fark yoktur.” hipotezi kabul edilmistir.

Yapilan mesleki uygulamalardaki klinik becerinin ve yeterliligin degerlendirilmesi,
etkili egitimin Onemli bir bilesenidir. Yetkinlik bir becerinin belli standartlara uygun
yapilabilmesidir ve lisans egitimini tamamlamis Ogrencilerin bagimsiz ve ozgiir dis

hekimligi pratigi uygulayabilmeleri i¢in gerekli olan karmasik bir yetenektir (155).

Klinik uygulamalarin etkili degerlendirilmesi gézlem altindaki bir klinikte inceleme
gerektirir. Mezun olmadan 6nce Ogrenciler yeterliklerini ve yiiksek kalitede saglik hizmeti

sunma becerilerini gelistirmelidir (1, 156).

Dis hekimligi egitimi alan 6grenciler klinikte problemleri ¢6ziime kavusturmak igin
yeterli klinik deneyime ve dogru teorik bilgiye sahip olacak sekilde yetkin olmalidir. Bu
ogrenciler mezuniyet oncesinde DUCEP kapsamindaki mesleki uygulamalar1 giivenli bir

sekilde yerine getirme becerisini gdstermis olmalidir (157, 158).

Yetersiz klinik deneyimi olan mezunlarin kendilerine giivenlerinin daha az oldugu
bildirilmistir. Fakat, fakiiltelerdeki Ogrenci sayisinin giderek artmasi, uygulanacak her
klinik islem i¢in hastalara sinirli erisim saglanmasi ve lisans miifredatinda “zorunlu” kabul
edilen klinik ve diger becerilerin giderek artmasi gibi kisitlamalardan dolayr klinik
deneyim kazanmanin zorlastig1 rapor edilmektedir (159). Al-Angri N. ve ark. (160) sabit
protetik dis hekimligi egitiminde preklinik egitimin klinik performansa etkisini
degerlendirdigi caligmasindan elde ettigi sonuglara preklinik egitimin arttirilmasi
Ogrencinin klinik egitimini olumlu etkilemektedir. Bu nedenle klinik egitimin; 6ncesinde

preklinik egitimi ile desteklenmesi gereklidir.
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Egitimin bir asamasindan digerine ge¢gmek icin Ogrencilerin davranis ve
becerilerinin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir. Literatiirde dis hekimligi
O0grenimi goren 6grenciler arasinda farkli egitim diizeylerinin karsilagtirmasini yapan ¢ok
fazla ¢alisma yoktur. Bu nedenle calismamizda farkli egitim diizeylerindeki 6grencilerin

degerlendirilmesi amaglanmistir.

Calismamizda 4. ve 5. siif dgrencilerinin protetik dis tedavisi klinik uygulama
siirecindeki tam dissiz hastadan ilk Olgii alimi1 sirasinda davramiglart 5 performans
asamasindan, belirlenen beceri ise 10 performans asamasindan, 4 farkli degerlendirici
tarafindan degerlendirilmistir. Bu degerlendiricilerden biri 6gretim {iyesi (D1), biri
arastirma gorevlisi (D2), biri ayni seviye klinik uygulamadaki akran 6grenci (D3) ve son
degerlendirici de degerlendirilen 6grencinin kendisidir (D4). Tiim degerlendiriciler ayni
anda olacak sekilde hazirlanan degerlendirme oOlgeklerine gore puanlama yapmislardir.
Olgeklerdeki her bir performans toplam 100 puan iizerinden degerlendirilmistir. Verilen
puanlar dlgekte 4 farkli basar1 diizeyinde olacak sekilde ifade edilmistir. Degerlendirici
verecegi puani belirlemis ve denk geldigi basar1 diizeyine gore not almistir. Degerlendirme
sonuglar1 Ogretim {liyesi tarafindan Ogrencilere sozlii geri bildirimle verilmistir. Geri
bildirim egitim siirecinde iletisimin son asamasidir. Geri bildirim ile Ogrenciye bilgi
aktarimimin yaninda, 6grencinin kendini gelistirebilecegi tavsiyelerde de bulunulur. Bu

degerlendirme ayn1 zamanda egitmene egitim etkinligi konusunda da bilgi verir (161).

Her bir performanstan alinan puanlarin ortalamalari elde edilmis ve karsilastirmalar
buna gore yapilmistir. Bu amagla yapilan bir ¢alismada 6grencilerin klinik ortamla daha
erken tanismasinin 6nemli oldugunu ve bunun temel bilimlerden klinik bilimlere bilgi
entegrasyonunu kolaylastirdigin1 gostermektedir (162). Bu calisma sonuglarina paralel
olacak sekilde farkli egitim diizeylerini karsilastirdigimiz bizim ¢alismamizda da 5. sinif
ogrencilerinin beceri puanlar1 4. simif 6grencilerinden anlamli olarak yiliksek bulunmustur.
Bu durum 5. smif 6grencilerinin 4. simnif 6grencilerinden bir sene fazla klinik tecriibeye
sahip olmasiyla iliskilendirilmistir. Ayrica egitim programinin teorik dersler ve pratik
uygulamalar siirecinde de dikey entegrasyona uygun sekilde planlanmasi da bu bulgular
desteklemektedir. Degerlendirme 6l¢eklerinde bulunan toplam 15 performans igerisinde
Performans 5 (P5) ve Performans 15 (P15) disindaki performanslarda 4. ve 5. siflar

arasinda anlaml farklilik oldugu goriilmiistir.

61



(P5) hastanin bir sonraki randevu i¢in bilgilendirilip iinitin sonraki hasta igin
temizlenmesi (P15) ise alinan 6l¢iiniin dezenfekte edilmesidir. Bu iki performans da
Ogrencilerin  klinik uygulama sirasinda degerlendirilmesinin son asamalarindandir.
Ogrenciler ilk kez 6gretim iiyeleri, arastirma gorevlileri, ayni stajdaki akranlari tarafindan
degerlendirilmistir. Bununla beraber ilk kez bir klinik beceri icin 6z degerlendirme
yapmiglardir. Bu durum degerlendirmenin sonuna yaklastiklarinda stres altinda
olabileceklerinden bu asamalar1 yetkin diizeyde gerceklestirememis olabileceklerini

distindiirmiistiir.

Ogrencilerin  klinik uygulama sirasinda  etkili bir sekilde gdzlemlenip
degerlendirilmesi; degerlendirmenin bir Slgek veya rehberle yapilmasi, 6grenciler ve
egitmenlerin birlikte problem ¢6zmesi, geri bildirimlerin olmasi ve teorik-pratik
entegrasyonu icermektedir (163). Fallon ve arkadaglari (164) Ogrencinin klinisyen
tarafindan dogrudan denetlenip degerlendirilmesinin geri bildirimle birlestirildiginde hasta
sonuclarini iyilestirdigini bulmuslardir. Bu tez calismasinda da Ogrencilerin beceri ve
davranis degerlendirmesi icin dereceli bir degerlendirme o6lcegi kullanilmistir. Dereceli
Olceklerde yetkinlik diizeyi en diisiikten en yetkine dogru siralanarak ilerler. Bu calismada
kullanilan Olgeklerde ‘baslangic diizeyinde, gelistirilmesi gerekir, kabul edilebilir,
yetkin’ifadeleri ile yetkinlik diizeyleri belirtilerek hazirlanmistir. Olgme aracinin
uygulamadan once 6n denemesini yapmak ve on denemeden elde edilen puanlara
dayanarak olgegin gegerlilik ve giivenilirlik i¢cin degerlendirilmesi gereklidir. Bu nedenle
hazirladigimiz 6lgegi 10 adet 4. sinif ve 10 adet 5. sinif olacak sekilde toplam 20 dgrenci
ile On teste tabi tutup gecerliligini degerlendirerek 6l¢gme aracinin uygun bulunmasi ile

beraber ¢alismamizda kullandik.

Bu tez calismasinin birinci sifir hipotezi olan “4. smniflara ait performans
ortalamalarinda farkli degerlendiriciler arasinda fark yoktur.” hipotezi reddedilmistir. ikinci
sifir hipotezi olan “S.smiflara ait performans ortalamalarinda farkli degerlendiriciler
arasinda fark yoktur.” hipotezi ise kabul edilmistir. 4. simflarin puanlamasinda
degerlendiriciler arasinda farkliliklarin goriilmesi 5. siniflarin  puanlamasinda ise
degerlendiriciler arasinda anlamli farklililk goriilmemesinin = sebebinin 5.  sif
ogrencilerinin klinik tecriibesinin daha fazla olmasindan kaynaklandig1 ve bundan dolay:

daha basarili oldugu diisiiniilmektedir.
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Elde edilen bulgulara gore; 4. sinif 6grencilerine D1 ve D2 degerlendiricilerinin
yaptig1 puanlamalar arasinda ve D3 ile D4 degerlendiricilerinin yaptigi puanlamalar
arasinda anlamhi  farkliik  goriilmezken; DI1-D2 degerlendiricileri ile D3-D4
degerlendiricilerinin yaptig1 puanlamalar arasinda anlamh farklilik oldugu goériilmiistiir.
Ayni zamanda D1 ve D2 degerlendiricilerinden aldiklari puan ortalamalar1 D3 ve D4
degerlendiricilerinden aldiklar1 puan ortalamalarina gore daha disiiktir. D1 ve D2
degerlendiricileri alaninda yetkinligi kanitlanmis egiticiler olup, D3 ve D4
degerlendiricileri ise henliz mezuniyet yeterliliklerine ulagsmamis Ogrencilerdir. Ayni
zamanda D3 ve D4 degerlendiricilerinin 4. siniflara verdigi puan ortalamalar1t D1 ve D2
degerlendiricilerinden yiiksektir. Bu durum 4. sinif 6grencilerinin yeterliliklerinin daha az
olmasinin yaninda dgretim liyesi ve arastirma gorevlisinin beklendigi gibi daha objektif ve
dogru puanlama yaparken; 6grencilerin akranlarin1 degerlendirirken ya da kendilerini

degerlendirirken objektif olamadiklarini da diisiindiirmektedir.

Calismamizda her bir degerlendiricinin 4. ve 5. sinif 6grencilerine verdikleri tiim
puanlarin ortalamalar karsilagtirlldiginda farkli egitim diizeylerindeki 6grenciler arasinda
anlamli farklilik goriilmistiir. Bu anlamli farklilikta 5. simif 6grencilerinin aldigi puan
ortalamalar1 daha yiiksek goriilmiisti. Bu durum beklendigi ve yapilan bir ¢aligmada
bahsedildigi gibi 5. smf Ogrencilerinin becerilerinin daha yetkin seviyede olmasiyla
iligkilendirilmistir (162). Klinik uygulama egitiminin beceri gelistirilmesindeki 6nemli

sonucu oldugu diisliniilmektedir.

Calismamizda Ogrenciler klinik uygulama sirasindaki hem davranis hem
becerilerine gore degerlendirilmistir. Degerlendirildikleri beceride ise hem uygulama
stirecindeki 6l¢li alma islem basamaklar1 hem de uygulama siirecinin sonunda elde edilen
iiriin (anatomik Ol¢ii) degerlendirilmistir. Siire¢ ve iirlin ayn1 degerlendirme olgegi ile
toplam 10 performans tizerinden puanlandirilmistir. 5. siiflarin beceride siirecin ve iiriiniin
degerlendirildigi bu 10 performanstan 9 tanesinde 4. siniflara gére anlaml bir sekilde daha
basarili oldugu goriilmiistiir. Benzer bir ¢alismanin sonuglarina paralel olarak bizim
calismamizda da 5. simiflarin 4. smiflara gore basarili olmasinin sebebinin siirece

hakimiyetlerinden ve daha yetkin olmalarindan kaynaklandig: diisiiniilmiistiir(162).

Dis hekimligi egitiminde preklinik donemde hareketli protez becerilerinin
degerlendirildigi bir calismada 6grencilerin siire¢ igerisindeki elestirel diisiinme, problem

¢ozme, pratik beceri, sorumluluk alabilme gibi davranislar biitiin olarak degerlendirilmistir
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(165). Ayrica bizim c¢alismamiza benzer olarak Ogrencilerin  kendi kendini
degerlendirmesine imkan saglamistir. Bu sekildeki Ogrenci merkezli uygulamalarin

Ogrencilerin pratik becerilerinin gelisimine katki sagladigi bildirilmistir(165, 166).

Fakiiltelerin 6gretim iiyesi kadrosu ve imkanlar1 dis hekimligi egitiminin kalitesi
icin son derece onemlidir (167). Egiticilerin yiikiinii hafifletip isini kolaylagtirmak adina,
ozellikle Kanada ve Amerika Birlesik Devletlerin’de birgok fakiiltede son yillarda yeni bir
yontem olarak 6grencilerin degerlendirici veya egitimci olarak kullanildigi goriilmektedir
fakat Ogrenci ve Ogretim iiyesi tarafindan yapilan degerlendirmeler arasinda
uyumsuzluklarin oldugu goriilmiistiir. Bu durumu gidermek icin toplantilar ve egitim
yapilmas1 gerekmektedir (131, 168). Akran yardimiyla egitim veya akran egitimi (peer
teaching-learning); isbirlik¢i calismay1 saglayan, kendi-kendine yonetilebilen ayrica benzer
veya farkli egitim seviyelerindeki 6grenciler arasinda aktif 6grenim ortami olusturan etkili
bir egitim yontemidir (169). Akran egitimi; akran gruplar1 arasinda bilgi paylasimini, farkli
goriislerin  ve deneyimlerin tartisilmasint ve Ogrencilerin  karsilikli  olarak fayda
saglamalarina katkida bulunur. Egitim programinda akran egitimi olan dgrenciler iletisim
becerilerini gelistirir, organizasyon yapabilme ve Ogrenim aktivitelerini planlayabilme
yetilerini giliglendirir. Kendi O6grenimlerini giiclendirirken ayn1 zamanda grup olarak

calisabilme becerisine de sahip olurlar (128).

Harvard School of Dental Medicine’da akran egitim programinda secilen bazi
ogrenciler preklinik laboratuvar uygulamalarina egitim yardimecilar olarak katilmiglardar.
Iyi bir akran egitimcide olmasi istenen bazi nitelikler vardir. Bunlar; bilgi yeterliligi,
sunum becerisi, klinik deneyim ve degerlendirmede karar verebilmedir. Harvard’daki bu
egitim programinda akran egitimcilerin egitim beceri seviyesi ve bilgi icerigi yeterli
bulunmus olup akran egitimcilerin degerlendirme becerilerinin ise arastirilmasi gerektigi

vurgulanmistir (129) .

Akran degerlendirmesi ile egitim goren 6grencilerin yapilan ¢caligmalarda daha 6nce
boyle bir degerlendirme yapmadiklarindan strese girdikleri goriilmiistiir (127). Bizim
calismamizda da 4. smif ve 5. sinif 6grencileri dis hekimligi egitim 6gretim hayat1 boyunca
ilk kez akranlar1 tarafindan degerlendirilmis ve bunun yaninda ilk kez kendilerini
degerlendirmislerdir. Akran yardimiyla egitim benzer veya farkli egitim seviyelerindeki
ogrenciler arasinda aktif 6grenmeyi destekleyen bir egitim yontemidir (133). Bizim

calismamizda da aym egitim diizeyindeki 6grenciler arasinda etkili bir 6grenme ortami
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olusturulmustur. Akran yardimiyla egitimde ve Ogrencilerin 6z degerlendirme yaptiklar
egitim programlarinda yer alan 6grencilerin yiiksek seviyede biligsel diisiinme yapmalari
gerekir. Bu durum yapilan ¢alismalarda bu 6grencilerin yasam boyu Ogrenmeye daha
yatkin olduklarini gostermistir. Akran egitimi ile 6grenciler arasinda deneyimler ve bilgiler
paylasilir ve tiim Ogrenciler bundan fayda goriir (128). Japonya’da yapilan bir ¢alismada
akran degerlendirilmesinden elde edilen puanlarin diger sinavlarla yiliksek korelasyon
gosterdigi gorlilmiistiir ve o6grencilerin karsilikli degerlendirme yapmalarinin 6grenim
diizeyleri i¢in etkili ve dogru bir yontem oldugundan bahsedilmistir (132). Akran
degerlendirmesi yapilmasi ve alman geri bildirim i¢in hazirlanmig bir protokoliin
uygulanmasi 6grencilerin akademik becerilerini gelistirdigi goriilmiistiir (170). Bununla
beraber yapilan son caligmalar akran degerlendirmesinin egitmen degerlendirmesinin

yerini tamamen alamayacagini da vurgulamistir (171).

Ogrenim yontemlerinin etkisinin degerlendirilmesinde 6grenci becerilerinin sadece
egitmenler tarafindan degerlendirilmesi degil ayn1 zamanda Ogrencilerin yaptiklar1 6z
degerlendirmeler de dikkate alinmalidir. Ogrencilerin 6z degerlendirme yapmast,
sorumluluk bilincini arttirdigi ve pratik becerileri gelistirdigi icin dis hekimligi egitiminin
onemli bir parcasidir (172, 173). Oz degerlendirme kullanilarak yapilan bazi galismalarda
Ogrencilerin 6z degerlendirme yetenekleri ile egitmenin degerlendirmeleri arasinda
tutarsizliklar oldugu gériilmiistiir (174-176). Ogrenci ve egitmenin degerlendirmeleri
arasindaki bu tutarsizliklar yakin tarihli bir ¢alismada vurgulanmistir (177). Bu ¢aligmalara
paralel olarak bizim calismamizda da 4. siiflarin farkli degerlendiriciler tarafindan
degerlendirilmesi ile elde edilen bulgularda egitmen (D1)-arastirma gorevlisinin(D2) ve
akran 6grenci (D3)-degerlendirilen 6grencinin kendisinin (D4) degerlendirmeleri arasinda
anlamli fark goriilmemistir. Buna karsin egitmen ve arastirma gorevlisinin yaptigi
puanlamalar akranin degerlendirmesinden ve 6grencinin 6z degerlendirmesinden anlamli
olarak farkli bulunmustur. Yani egitmen degerlendirmesi ve 6grencinin 6z degerlendirmesi
arasinda tutarsizliklar goriilmistiir. Elde edilen veriler incelendiginde 5. smif
Ogrencilerinin 15 performansin 14’tinde aldiklari puan ortalamalarinin 4. sif
Ogrencilerinden yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durum 5. sinif 6grencilerinin bir 6nceki
sene protetik dis tedavisi klinik uygulama almasiyla iliskilendirilmistir. Fakiilte
egitimimizdeki dikey entegrasyona gore 5. simif 6grencilerinin 4. sinifta aldiklar1 bilgi ve

klinik uygulamalarinin iistiine 5. sinifa gegince aldiklari klinik uygulamadaki daha ileri
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bilgi ve beceri seviyeleri eklenince 4. siniflara gére daha yetkin hale gelmislerdir. Bu

durum degerlendirme sonuglarina da yansimistir.

Ogrencilerin dgretimi degerlendirdikleri bir ¢alismada; klinik uygulama becerileri
konusunda o6zgiiven eksikliklerinin oldugunu, zamani iyi kullanamadiklarini, klinik
uygulama egitimine yeterince hazirlikli gelmediklerini ve ilerlemelerinin yavas oldugunu
bununla beraber hatalarinin farkinda olduklarimi ifade etmislerdir (178). Bizim
calismamizda da hem 4. simif hem 5. smif 6grencileri ilk kez 4 farkli degerlendirici
tarafindan degerlendirildigi i¢in kendilerine gilivenemeyip strese girmislerdir. Bizim
calismamizda da 4. sif Ogrencileri klinik uygulama Oncesi sadece 3. simnifta gézlem
yapmis olup ilk kez klinige ¢ikarak degerlendirildiginden kendilerini yetersiz hissetmis
olabileceklerini diisiindlirmiistiir. Calismamizda degerlendirme sonunda Ogretim {iiyesi
sOzlii geri bildirimler vererek 6grencilerin hatalarinin farkina varmalarina, eksik olduklar
kisimlara dikkat c¢ekmelerine, egitmen denetiminde olmadiklari sonraki klinik
uygulamalarda bu hatalar1 yapmayip olmasi gereken davranigi gdstermelerine yardimci
olur. Bu ¢alismada egitmenin sozlii geri bildirim verdigi anda 5. siniflarin 4. siniflara gore
islem sirasinda yaptiklari hatalarin daha fazla farkinda olduklar1 goriilmiistiir. Bu durum 5.
smif ogrencilerinin 4. smif ogrencilerine gore bilgi ve beceri anlaminda daha yetkin

oldugunu diistindiirmiistiir.

Klinik uygulama egitimde genellikle 6grencilerin temel bilgileriyle pratik uygulama
becerileri arasinda entegrasyon saglayan bir grenme ortami olusturulur (162). Ogrenciler
klinik i¢inde egitmenlerin onlara edecekleri rehberlige daha fazla ihtiya¢ duyduklarini ve
teorik bilgilerle klinik uygulamalar1 entegre etmenin, hasta tedavisinde ileride

gerceklestirecekleri klinik uygulamalarda kolaylik saglayacagini ifade etmislerdir (178).

Klinik egitim verebilme ve Ogrencileri degerlendirebilmek hastanin ihtiyaglarini
goz ard1 etmeye sebep olarak Ogrenci gereksinimleriyle kusatilabilir. Klinik egitim ve
degerlendirme ihtiyaclar i¢in hastalarin kullanimi; ideal klinik uygulama icin gereken etik
ilkelerini tehlikeye atabilir; ¢iinkii c¢ogunlukla ogrenciler klinik uygulamalarin
gerekliliklerini yerine getirip tamamlayabilmek i¢in baski altinda kalirlar (120).
Caligmamiza katilan 4. sinif ve 5.siif 6grencileri; yiiksek katilim oranlari gostermis olup

gbzlem sirasinda etik kurallara uygun olarak ¢alistiklar1 gériilmiistiir.

Klinik sorumlusu 6gretim iiyesinin 6grenciyi egitmesi ve hastaya zarar vermesini

engellemesi gerekir. Ogretim iiyesi; hastanin ihtiyaglarina, isteklerine ve beklentilerine
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Ogrencinin  saygi duymasmi Ogretmeli ve Ogrencileri klinik kosullar hakkinda
bilgilendirmelidir (120). Bizim c¢alismamizda da hem akran Ogrenciler hem de
degerlendirilecek ogrenciler degerlendirme Oncesinde ideal hasta yaklagimi ve ideal klinik
uygulamalar konusunda egitilmislerdir. Degerlendirme oOlg¢ekleri de Ogrencilere islem

oncesinde verilmis olup egitim verilen konularin hatirlatmas1 yapilmistir.

Klinik uygulama becerilerinin direkt olarak gozlenmesi (DOPS) ve Ogrencilere
diizeltici geribildirim verilmesi egitimi iyilestirmenin ve beceri gelistirmenin en 6nemli

araclarindandir (102).

Yapilan bir ¢aligmada bu direkt gozlem ve geri bildirim ydntemi periodontoloji
anabilim dalinda 4 farkli 6gretim tiiyesi tarafindan 15 Ogrenciye uygulanmis olup
ogrencilerin becerileri degerlendirilmistir. Ogrenciler yapilan bu uygulamay: biiyiik bir
memnuniyetle karsilamislardir.  Geri  bildirim  verilmesinin  6grenim  becerilerinin
gelistirilmesine katki sagladigini  belirtmiglerdir (102). Farkli egitim diizeylerini
degerlendirdigimiz bizim calismamizda da o6gretim {iyesin degerlendirme sonrasinda
ogrencilere olumlu veya olumsuz sozlii geri bildirimler yapmustir. Ogrenciler bu olumsuz
sOzlii geri bildirimler sayesinde hatalarinin daha kolay farkina vardiklarini, neyi nasil
yapmalar1 gerektigini daha kolay anladiklarin1 sdylemislerdir. Degerlendirmede basaril
sayilabilecek Ogrenciler ise yapilan olumlu sozlii geri bildirimlerin 6zgiivenlerini
arttirdigini, sonraki klinik uygulamalarda daha bilingli olacaklarin1 ve yaptiklari ise olan

bagliligin arttigin1 soylemislerdir.

Klinik uygulamalarda hasta tedavileri tizerinden klinik 6grenim ve degerlendirme
yapmak zorlu ve karmagik bir durumdur ¢linkii 6grenciler hastalar tizerinde geri doniisiimii
olmayan uygulamalar yaparlar. Egitmenler ve Ogrenciler arasinda fikir ayriliklarindan
dogan tartigmalarin c¢ofu hasta basinda ve hastanin gorebilecegi yerlerde ortaya
ciktigindan, klinik ortami Ogrencilere elestirel geri bildirim yapmak acisindan zorlayici
olur. Klinik egitmenlerin 6grencilerin klinik uygulama performanslariyla ilgili yapici ve
diizeltici geri bildirimler vermesi 6grencinin teorik bilgiyi hastaya yapilacak tedaviyle bir
araya getirmesine yardime1 olur (5, 179-181). Ogrencileri motive ederek, klinik uygulama
ortamina ilgili olmalari saglanir (182—-184). Egitmenler olumlu ve Ogrenciyi hasta
karsisinda yiiceltecek geri bildirimlerini hastanin duyacag: sekilde yapmalidir. Bu durum
ogrenci-hasta iligkisine olumlu katki saglar ve 6grencinin 6zgiivenini de arttirir (185).

Basarili olmayan 6grencilere yapilacak olumsuz geri bildirimler ise hastanin duyacagi ve
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durumdan etkilenecegi sekilde yapilmamalidir (179, 186). Bizim calismamizda da bu
duruma paralel olarak degerlendirme sonunda ogretim iiyesi degerlendirmede yetkin olan
Ogrencilere hasta basinda olumlu geri bildirimler vermistir. Yetkin seviyede olmayan ve
elestirel yaklasilmas1 gereken ogrencilerin sozlii geri bildirimleri ise klinik igerisinde

hastanin duyamayacagi bir ortamda verilmistir.

Ogrencilerin klinik uygulama ortaminda 6grenmelerini ve degerlendirilmelerini
etkileyen bircok faktdr vardir. Bu faktorler klinik ortamin sartlari, degerlendirilecek
uygulama i¢in gerekli zaman kisitlamalari, yeterlikleri i¢in gereken vakalari bulma
sorunlar1 olarak siralanmaktadir (13). Chambers (183) dgrencilerin klinik uygulamalarda
egitime basit beceri seviyesinden baslamalarmin ideal ve gerekli oldugunu bildirmistir.
Bizim ¢aligmamizda hem 4. sinif hem 5. sinif 6grencileri degerlendirilecegi i¢in ve 4. siif
Ogrencileri staji ilk kez alacaklari igin protetik dis tedavisi klinik uygulamalarinin ig¢inde
basit olarak nitelendirilebilecek total protezlerde ilk oOlgii alma islemi segilerek
degerlendirmeler yapilmistir. Basit beceri secilmis olmasina ragmen toplam 15
performansin 14 tanesinde 5. siniflarin puan ortalamalarinin 4. siniflardan daha yiiksek
oldugu ve 5. smiflarin daha basarili oldugu goriilmistir. Bu da 5. smiflarin aym
uygulamalar1 bir Onceki sene de yapmis olmasiyla ve klinik uygulamalar daha yetkin

olmalaryla iligkilendirilmistir.

Calismamizda elde edilen performans ortalamalarina gore bagimsiz degiskenler
arasinda da ikili karsilastirmalar yapilmistir. Bu karsilastirmalar yapilirken degiskenler
arasindaki iligskiyi degerlendirmek i¢in korelasyon kat sayilar1t kullanilmistir. Bu
karsilastirmalardan elde edilen verilere gore D1, D2, D3, D4 degerlendiricilerinin hepsinin
4. siiflara verdigi puanlar arasinda yiiksek korelasyon kat sayisi oldugu goriilmiistiir. D1,
D2, D3, D4 degerlendiricilerinin hepsinin 5. smiflara verdigi puanlar arasinda yiiksek
korelasyon kat sayist oldugu goriilmiistii. Her bir degerlendiricinin farkli egitim
diizeylerine verdigi puanlar karsilastirildiginda 4. siiflar ve 5. smiflar arasinda diistik
korelasyon katsayis1 yani kuvvetli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir. 4. siniflar ve 5. smiflar
arasinda diigiik korelasyon kat sayisinin goriilmesi dolayisiyla gii¢lii bir iliskinin
olmamasinin sebebi degerlendiricilerin 4. siiflar ile 5. siiflara yaptiklart puanlamalar
arasinda farklilik olmasidir. Puanlamalardaki bu farkliligin sebebi ise 4. siniflar ile S.

siiflarin beceri yeterliliklerinin farkli olmasidir.
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Calismamizda farkli egitim diizeylerindeki Ogrenciler 4 farkli degerlendirici
tarafindan degerlendirilmistir. Her bir degerlendiricinin 4. ve 5. siiflara verdigi puan
ortalamalarina bakildiginda 5. simiflarin puan ortalamalarinin 4. simiflara kiyasla daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durum 5. smiflarin klinik tecriibelerinin 4. siniflardan fazla
olmasi ve dolayisiyla daha yetkin olmastyla iliskilendirilmistir. Akran degerlendirmesinde
(D3) ve 0z degerlendirmede de (D4) 5. sinif 6grencilerinin puan ortalamasi 4. smnif
Ogrencilerinden daha yiiksektir. Bu durum hem 5. smiflarin 4. smiflardan daha yetkin
olmastyla ve bunun farkinda olmalariyla hem de degerlendirildikleri becerinin nasil olmasi
gerektigine daha hakim olmalariyla iliskilendirilmistir. iliskilendirilen her iki durum da 5.

smiflarin klinik tecriibesinin 4. siniflardan daha fazla olmasiyla ilgilidir.

Egitim siireclerinde yeni tekniklerin gelistirilmesi veya farkli faaliyetler ile egitim
stireclerinin yliriitiilmesi siirece katki saglayabilir. “Degerlendirme 6grenmeyi yonlendirir”
seklinde tanimlanmis ve yeterlilik temelli egitimde evrimlesmis geleneksel bir
degerlendirme goriisii vardir (187). Bu goriisiin odak noktasi, dgrencilerin egitime daha
fazla katilimin1 ve sorumlulugunu saglamaktir. “Ogrenme i¢in degerlendirme” dgrenciyi 6z
degerlendirme yaparak geri bildirim olusturup degerlendirme siirecine dahil eder(188—

190).

Oz degerlendirme yoluyla, dgrencilerin bilgi ve becerilerindeki giiclii ve zayif
yonleri belirlemesi saglanir. Elestirel diisiinme ve problem ¢dzme becerileri kullanilarak
ogrenciler eksik yonlerini gelistirmek icin stratejiler gelistirmeye tesvik edilir ve bu durum
mesleki kariyerleri boyunca tasiyacaklar: bir beceri olusumunu saglar. Baska bir deyisle,
degerlendirme artik sadece 6gretim iiyelerinin kontroliinde olan bir konu degildir bunun
yerine Ogretim iyelerinin ve o6grencilerin ortak sorumlulugu haline gelir (188). Bizim
calismamizda da Ogrencilerin davranis ve becerilerinin degerlendirilmesinde egitici
degerlendirmesinin yaninda akran degerlendirmesi ve 6z degerlendirme de yapilmistir.

Boylece 6grenciler egitimde degerlendirmeye ortak olmuslardir.

Glinlimiizdeki teknolojik gelismelere paralel olarak, egitim ve Ogretim
yontemlerinde dijital araglarin kullanilmasi yayginlagsmaktadir. Yapilan bir calismada dis
hekimligi egitiminde klinik derslerin isleyisinin teknolojik gelismelerle paralel sekilde
sirdiiriilmesi protetik dis tedavisi klinik uygulamasindaki ogrenciler tarafindan iyi
karsilanmigtir. Universite egitiminde teknolojik gelismelerin takip edilmesi ve egitim

miifredatinin bu gelismeler 15181nda sekillendirilmesi egitimde verimliligi arttiracak bir yol
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olarak diistiniilmektedir (191). Geleneksel yontemlerden dijital yontemlere gecmek elde
edilen verilerin daha uzun Omiirlii saklanmasina olanak saglayacaktir. Bu dijital araglarin
dis hekimligi egitiminde veya Ol¢me degerlendirme yontemi olarak kullanilmasini

saglamak amaciyla yapilan ¢esitli calismalar bulunmaktadir (191, 192).

Bu calisma genel olarak klinik egitimde protetik dis tedavisi uygulama dersi
stirecinde 0grencilerin en ¢ok yaptig1 hatalar1 gormek, preklinikten klinik egitime geciste
verilen klinik 6ncesi egitimin yeterligini degerlendirmek ve yine verilen klinik uygulama
egitiminin yillara bagl olarak gelisip gelismedigini degerlendirmek agisindan dnemlidir.
Bu calisma sadece Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde uygulandig1
icin 108 adet 4. sinif ve 68 adet 5. sinif 6grencisi olacak sekilde toplam 176 sayida 6grenci
ile smirli kalmistir. Bu da bu arastirmanin en Onemli limitasyonudur. Egitim
programlarinin degerlendirilebilecegi daha fazla Ogrenci grubu ve yine bu g¢alismada
incelenememis farkli kriterlerin ele alindigi yeni ¢alismalarin planlanmasi literatiire katki

saglayacaktir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu calisma Karadeniz Teknik Universitesi 2023-2024 egitim &gretim yilindaki

protetik dis tedavisi klinik uygulamasini egitim hayati boyunca ilk kez alan tiim 4. sinif ve

5. sif 6grencilerinin bu uygulama sirasindaki davranig ve beceri degerlendirmesinin 4

farkli degerlendirici tarafindan degerlendirmesi ve puanlamasiyla yapilmistir. Elde edilen

veriler 1s181nda asagidaki sonuglara ulagilmistir:

1.

Klinik uygulamanin basindaki davranis degerlendirmesinde 5. smiflar 4.
siniflardan daha basarili olmustur. Bu durum 5. siniflarin 4. siiflardan klinik
deneyiminin fazla olmasiyla iligskilendirilmistir.

Tam protez yapilmast planlanan hastalardan alinan anatomik Gl¢iiniin
degerlendirilmesinde (beceri degerlendirmesinde) 5. siniflar 4. siniflardan daha
basarili olmustur. Bu durum 5. smiflarin 4. siiflardan teorik ve klinik uygulama
anlaminda daha yetkin olmasiyla iliskilendirilmistir.

Tim degerlendiriciler bazinda ayr1 ayrt 5. smiflar ile 4. smflar
karsilastirildiginda 5. siniflar daha yetkin bulunmustur. Bu durum 5. siniflarin 4.
siiflardan teorik ve klinik uygulama anlaminda daha basarili olarak daha
yiiksek puanlar almasinin ve tiim degerlendiricilerin tutarli puanlar yapmasinin
sonucu oldugu diistiniilmiistiir.

Yetkinligi birbirine yakin olan degerlendiriciler (D1-D2 VE D3-D4) benzer
puanlamalar yapmistir. Ayn1 zamanda D1-D2 degerlendiricilerinin verdigi
puanlar D3-D4 degerlendiricilerinin verdigi puanlardan daha disiiktiir. Bu
durum DI ve D2 degerlendiricisinin yetkinliginin daha fazla olmasindan ve
objektif ve tutarli degerlendirme yapmasinin sonucu oldugu diisiiniilmiistiir.
Ogrencilerin degerlendirilmesinde kullanilan degerlendirme 6lgekleri; objektif
ve egitimi iyilestirebilecek geri bildirimlerin alinabilecegi bir degerlendirme
yapilabilmesi i¢in belli standartlara uygun hazirlanmali ve kullanilmalidir.

Belli standartlar cercevesinde hazirlanmasi gereken degerlendirme Glgeklerinin
ogrencilerin klinik uygulamada degerlendirilmesi i¢in kullanilmas1 6grencilerin
hatalarinin farkina varmalarini ve bunlart iyilestirmelerini saglayabilecek
O0grenim rehberi niteliginde olmalar1 sebebiyle O0lgme- degerlendirmede ve

egitimde 6nemli yere sahiptir.
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7.

10.

Ogrencilerin ~ degerlendirilmesinde ~ akran  degerlendirmesi  ydnteminin
kullanilmast 6grencilerin egitimde degerlendirmeye katki saglamalarini, egitimi
tyilestirmeye ortak olmalarini, fikirlerini 6zgiirce dile getirmelerini saglar.
Olgme ve degerlendirmede 6z degerlendirmenin kullanilmas1 &grencilerin
egitimi iyilestirmeye ortak olmalarini, 6z glivenlerinin artmasini, eksik oldugu
kisimlar1 daha net bir sekilde anlamasina katk1 saglar.

Degerlendirme sonrasit ogrencilere geri bildirim verilmesi; 6grencilerin daha
kolay ve erken zamanda hatalarinin farkina vararak bu hatalar1 diizeltmesini
saglayarak egitime 6nemli katkida bulunur.

Elde edilen sonuglarin egitimine entegre edilmesi, akran ve 0z
degerlendirmenin belli standartlarda hazirlanan degerlendirme Olc¢eklerinin
kullanildig1 bu degerlendirmelere eklenmesi egitiminin iyilestirilmesine ve
ogrencilerin aktif bir katilm saglayarak daha dogru degerlendirmelerin

yapilmasina katki saglayacaktir.
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