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Dis hekimligi egitiminde beceri ve yeterligin degerlendirilmesi Il:
Degerlendirme yontemleri

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

ANAHTAR KELIMELER

Dis hekimligi egitimi, degerlendirme, beceri, yeterlik

ABSTRACT

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

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

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

kendine dederlendirebilmelidir.

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

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

(soft skills) degerlendirmeye uygun yontemler de arastiriimaktadir.

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

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

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

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

degerlendiriimesiyle, preklinik dersleri tamamlar ve glclendirir.’

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

disindaki diger sinav sekillerini de dikkate almak gerekir.

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

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

yaklasimdir ve 6grenciler tarafindan daha kolay benimsenir.2°

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

iletisimleri ve klinik performanslarina gére degerlendiren klinik egitmenlerin varliginda yapilir.

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

olmaktadir.?®

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

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

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

veya 5 kalibre edilmis egditmen tarafindan denetlenmektedir.2¢

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

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

diger geleneksel sinavlarda yakalanamayan beceri ve davranislan dlger.

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

sinavina girer veya basarisiz olduklar konuyla ilgili proje hazirlarlar.®

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

durumunda, 6grenci basarisiz olarak derecelenir.?

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

bilmiyorum cevabi 0 puanla degerlendirilir.%!

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

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

6grenim ciktisini degerlendirir.®!

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

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

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

kriterlere dayanan degerlendirme yéntemlerinin ve dlgeklerin kullanimi ile kolaylastirilabilir.®

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

dogurdugu ifade edilmektedir.38%

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

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

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

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

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

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

arasinda da goérulmastar.

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

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

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

degerlendirmede de kullanilir.

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

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

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

acisindan faydali oldugu bildirilmistir.
Akran Degerlendirmesi ve Kendini Degerlendirme

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

kullaniimalaridir.56-61

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

konuda tecriibesiz olduklarindan strese girerler.%®

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

boyu 6grenmeye daha fazla yatkin oldugu gorilmustr.

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

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

acisindan fark olmadi@i rapor edilmistir.5®

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

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

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

vermistir. Degerlendirmeler; degerlendiren kisinin egitim seviyesine gére degismektedir.

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

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

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

icin gerekli beceridir.

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

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

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

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

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

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

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

dizeltmek, yénlendirmek veya tanimlamakta basarisiz olurlar.

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

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

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

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

e Spesifik stratejileri ilgilendiren, gelisimlerini degerlendirme ve performanslarini élgmede

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

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

cesaretlendirecektir.586°

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

gerekir.

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

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

yapamaz ve standart disi uygulamalarini dizeltemezler.

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

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

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

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

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

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

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

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

geligtirerek, el becerilerini ve hlinerlerini gabuklagtiririar.”

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

g6rulmustar.

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

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

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

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

ileri stralmastar.8°

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

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

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

neden olmadigini yorumlamiglardir.
SONUC

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

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

bununla uyum icinde olmalidir. Degerlendirme; mufredat icerigi ve 6grenim ciktilariyla uyum saglamalidir.
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