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Dis hekimligi egitiminde glincelleme: Egitim ve 6grenim
yontemleri

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

Update for dental education: Teaching and learning methods

The aim of undergraduate dental education has been described
as raising the new generation as competent graduates not only
managing the patient welfare and expectations but also
improving and promoting the oral healthcare status of the
population. Faculty has the responsibility to synchronise the
undergraduate dental education with the clinical reality by
combining the innovative and conventional education methods
while training the students to be able to have life-long learning
ability. The academical perfection would be defined with the
measurable and objective terms in near future. The
requirements of quality assessments might not be fulfilled
without determining and implementing the standards for
education and therefore being a famous institution would no
more be enough alone. This review presents various
conventional and innovative methods of teaching and learning
in order to help the faculties to decide the best education
model/s for their own conditions.
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Okullarda 6grencilere kazandirimasi amaglanan 6grenmeler igerisinde kavramsal-dislinsel-bilissel (cognitive,

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

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

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

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

anlama ve becerilerini devamli gelistirmelerini saglamak icin egitimin yapilandirimasi gerekir.

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

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

yeterligi de hedeflemelidir.
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Bu derleme calismasinda, lisans dis hekimligi egitiminde gecerli olan geleneksel ve yenilikgi birgok egitim ve
6grenim modeli tartisilarak, her egitim kurumunun kendi kosullarinda mifredatlarinda yer alacak egitim model/lerine

karar vermelerine 1sik tutulmasi amaclanmaktadir.
Disipline Dayal Egitim

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

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

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

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

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

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

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

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

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

goralmustar.

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

becerilerin iyilestirilmesine yardimci olmaktadir.”®

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

da yine entegrasyon yapilmaktadir.
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Yeterlige Dayal Egitim

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

kliniklerin bir Gyesi olarak hizmet vermeyi disiinmektedir.™

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

olmustur.

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

gerektirdigi gorevler ve davraniglardir.'

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

benimsenmektedir.

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

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

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

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

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

icin probleme dayali 6grenimle birlikte iliskilendirmek avantaj saglar.

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

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

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

ana 6geler olmalidir.

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

nitelikte dizayn edilmelidir.

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

elemanlar kullaniimalidir.

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

dayanir.
Yeterlige dayali beceri egitimi esaslari:>'518

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

sekilde belirlenir; degerlendirmeler dogrudan bu ciktilara dayandirilir.

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

6grenmenin gergeklesmesidir.

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

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

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

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

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

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

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

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

tutar. EGitmenin 6zellikleri dikkatimizi etkiler.

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

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

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

tekrarlayamayacak durumda veya seviyede ise problem yasayabilir.

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

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

e Planli 6grenim ve olumlu egitim ortami saglanmasi

o Ogrencinin daha énceden sahip oldugu bilgi ve deneyim lzerine kurulmasi

e Ogrenme icin yeterli zaman verilmesi

o  Cesitli egitim tekniklerinin kullaniimasi

o Ogrenime katiim (interaktif ydntemler) saglanmasi

e Ogrencinin neyi 6grenecedi konusunda bilgilendiriimesi

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

Yeterli olmak veya beceride ustalik kazanmak igin tekrarlarin yapiimasi

Ogrencilere anahtar basamaklarin hatirlatimasinda yardimei olucu bir tutum sergilenmesi

Yargisiz ve surekli, pozitif geri bildirim yapilmasi

Beceride her asama sonunda izleme-tamamlama degerlendirmesi yapiimasi

Himanistik Egitim

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

olan insanin ilgileri degerleri ve ihtiyaglaridir.2!22

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

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

ilgi ve motivasyonla bir buttndur.®

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

1.

2.

3.

4.

5.

Kisisel ydnlendirme ve bagimsizligi tesvik

Ne 6grenilmesi gerektigini secme sorumlulugunun verilmesi
Yaraticihgin gelistiriimesi

Suphecilik

Sanatsal bir yon

Himanistik yaklagimin egitim programlarina kazandirdidi ilkeler sunlardir:2425

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

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

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

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

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

Kurallari, kaynaklari ve uygulamalari 6grenci belirlemelidir.

Dustincede cesitlilik édullendirilir.

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

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

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

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

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

siniflar destekleyecek sekilde duzenlenmesi

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Davranis D/Y

Igneyi portegiiye 1/3 kismindan yerlestir.

Portegiide ignenin konumunu kontrol et.

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

Portegiiyii diizgiin sekilde tut.

Doku pensini diizgiin sekilde tut.

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

Igneyi bukkal flep kenaridan uygun mesafede konumlandir.

Dokulart disli forsepsle atravmatik olarak tut.

© o N o g K w N

Igneyi flepten gecir ve bir alet yardimiyla uzaklastir.

[E
o

. Igneyi dogru sekilde tekrar tut.

[E
[EN

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

[EY
N

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

[ay
w

. Diligiim atma sirasinda ignenin giivende olmasini temin et.

[y
N

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

yara kenarlarini ayni hizaya getir.

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

diigiimii agsagiya dogru kaydir ve sikila.

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

17. Diiglimii yaranin yaninda olacak sekilde yerlestir.

18. Yaranin son halini kontrol et.

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

Probleme Dayali Egitim

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

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

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

hipotez ve ¢dzim Uretmeleri beklenir.®

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

uygulama deneyimlerinin 6grenme yénteminden daha énemli oldugu bulunmustur.

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

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

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

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

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

bitlinligu olan bir 8grenme elemani olarak tanimlanmaktadir.*”

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

bigimlerde bir araya getirilebilir.*

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

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

dinamik ve stresi azdir.

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

hasta riskinin belirgin derecede azaldigi gérilmiistir.*8

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

6grenme glicl gelistirebilirler.*®

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

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

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

kapsamaktadir.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

yasam boyu 6grenmeye daha yatkin oldugu gortlmustur.

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

performanslar agisindan fark olmadidi rapor edilmigtir.®

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

bulunmus ve akran egitimcilerin dederlendirme becerilerinin de arastiriimasi gerektigi vurgulanmistir.

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

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

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

cesaretlendirecektir.®
Takima Dayah Ogrenim

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

gelistirir.

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

olduklarindan strese girerler.6':62

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

olusturmak gerekir.
Sinavla Gelistirilen Ogrenim

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

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

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

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

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

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

basliklariyla dental egitim Gzerinde 6nemli etkiye sahip olmustur.™

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

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

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

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

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

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

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

boyunca vaka sunumlari yaparlar.
Egitimde Sunum Kayitlarinin Kullanimi

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

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

azaltmaktadir.®'

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

politikalarindaki mevcut durumu degistirmektedirler.
internet ve Elektronik-Ogrenmenin Kullanimi

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

duzeydeki kanita dayall materyal ve web sitelerini tanimalidir.

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

uygulamalar acik erisimde paylagmak icin birlikte calismalaridir.

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

formatinda saklanabilir, web sitelerinde sunulabilir.
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SONUG

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

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

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

segcilirken, egitim kurumunun insan ve materyal kaynaklari, fiziksel kogullari ile 6grenci sayisi dikkate alinir.
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