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Mikroogretim (Microteaching) ve Tip Egitimindeki
Uygulamalari

Fiisun Ersoy*, Hakan Yaman**

OZET

Bu yazida egitici egitiminde kullanilan bir yontem olan mikrodgretim
(microteaching) ve tip egitimindeki uygulamalarindan séz edilmis, bu ogretim
yonteminin bir tipi olarak kullanilan “one minute preceptor” uygulamasina ornek
verilmistir.

GIRIS VE TANIM

Egitimde nitelik gelistirmede en Onemli 6gelerden ikisi ; egitim programi ve
egiticidir. Uygulanan egitim programlarin1 degerlendirmeden ve gelistirmeden, egitici
egitiminde kaliteyi arttirmadan egitimde nitelik gelistirmek miimkiin goriilmemektedir .
Mikrodgretim 196011 yillarda Alien ve arkadaslari tarafindan gelistirilen ve egitici
egitiminde ¢igir acan bir yontemdir (1). Mikrodgretim, adindan da anlasilacagi gibi
egiticiyi egitim verdigi sirada adeta bir mikroskop altina koyarak, kullandigi egitim
yontemlerinde yaptig1 hatalarin onu izleyen meslektaslarinin/uzmanlarin perspektifiyle
aninda degerlendirilmesi ve yapict geri bildirimlerde bulunmalari temeline dayanir (2).
Mikrodgretim uygulamalart i¢in ¢ok sayida Ogrenciden olusan biiylik siniflara, uzun
ders saati siirelerine ihtiya¢ yoktur. Mikrodgretim yonteminin esas amaci uygulama
aninda etkili ve yogun geribildirimlerle egiticilik becerilerinde yeterliligi gelistirmektir.
Deneyimli bir egitimci bile bu teknigi kullanarak yeni beceriler gelistirebilir. Stanford
grubunun yaptig1 mikroegitim uygulamalari ile birlikte (3) tiim diinyada mikro6gretim
yontemi video kaydi ile birlikte diisiiniilmeye baslanmistir. Egiticinin performansi
uygulama aninda grup tarafindan izlenip degerlendirilebildigi gibi, videoya alinarak
daha sonra da grup ve egitici tarafindan birlikte izlenebilir. Ozellikle gorsel isitsel
Ogelere dayali becerilerin 6n planda oldugu klinik egiticilikte egiticinin egitim
oturumunu videoya kaydederek daha sonra grupla birlikte izlemesi ve degerlendirmesi,
tip egitiminde mikrodgretim yonteminin temel uygulama bi¢imini olusturmaktadir (1,4).
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Mikroogretimde Yontem

5-10 dakika siire ile 4-6 kisilik bir gézlemci grubu Oniinde ders anlatilir. Egitici
dersin planim1 ve 6grenme hedeflerini ortaya koyduktan sonra sunuma gecer. Burada
izleyici grup i¢in dnemli olan neyin 6gretildiginden c¢ok, nasil dgretildigidir. Egitici,
sema/akis semalari, tahta, slide, tepegdz ve baska gorsel isitsel araclari kullanabilir.
Egiticinin sunumu grup tarafindan gozlendikten hemen sonra elestiriler ve
geribildirimler yapilir. Kisa bir ara verildikten sonra bu geribildirimleri gbz 6niine alan
egitici dersi tekrar sunar. Bu mikrodgretim dongiisii (Sekil 1) olumlu geribildirimler
saglanana dek siirdiiriilebilir. Uygulama Sekil 2’de verilen 6rnek formda oldugu gibi
grup tarafindan degerlendirilir.

Sekil - 1 Mikrodgretim Dongiisti
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Mikroogretim Yonteminin Avantajlari

- Desteklemis bir ortamda 6zgiil egitim becerilerinin gelistirilmesini ve hatalarin
ortadan kaldirilmasini saglar.

- Degisik modelleri izleyerek kendi modelini gelistirme olanagini saglar.

- Dersi hazirlarken ve sunarken duyulan kayginin giderek azalmasi ve kendine
giivenin gelismesine olanak tanir.

- Egiticinin video kayitlarini izleyerek kendi basarisina iligkin geribildirimlerde
bulunabilme olanagini saglar.

- Ogretim ortaminda yeni, farkli teknikleri deneme ve yeni ydntemler gelistirme
firsatin1 yaratir.
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Mikroogretim Yontemine Yoneltilen Elestiriler

Uygulamaya koyuldugu ilk yillarda mikrodgretim yonteminin birbirine benzer
standart robot egiticiler yarattigi, dnceden kurgulanmis uygulama ve girisimlerin siirekli
tekrarlanmasina yol agtig1, dogal olmayan bir ortamda kazanilan becerileri, egiticinin
daha sonra i¢sellestiremedigi gibi elestiriler yoneltilmis (5), ancak bu elestiriler destek
bulmamis, tam tersine egiticinin egiticilik becerilerini gelistirmede motivasyon
sagladig1 ve izleyen kisiye de zaman i¢inde tekrarlanan uygulamalarla giderek daha iyi
geribildirim verme yetenegini kazandirdig1 goriisii yayginlagmistir.

Klinik Egiticilikte Mikroogretim Uygulamalar:

Hasta bagi 6grenci egitiminde mikrodgretim uygulamalari giderek basarili sonuglar
vermeye ve yayginlasmaya baglamistir (6). “One minute preceptor”(Bir dakika
egiticilik”) denen bir egitim yaklasiminda 6zellikle hasta basi ve klinik uygulamalar
stirasinda kisith zaman siirecinde 6grencinin kazanmasi gereken ¢ok 6nemli birkag bilgi
ya da beceri 6grenme hedefi olarak ortaya konmakta, (microskills), boylece egiticilik
siirecinin daha verimli olmast ve bu siirecin videoya kaydedilerek izlenmesinin de
egiticiye verilecek geribildirimler agisindan daha etkili olmasi saglanmaktadir (7,8).
Klinik egiticilikte mikrodgretim uygulamalari sinif derslerinden farkli olarak hasta
basinda kisa siirede etkili bicimde o6grenme hedeflerine ulasilip ulasilmadiginin
sorgulanmasini amaglar. Elbette egiticinin mikrodgretim yontemi ile degerlendirilmesi
icin, temel kosul, uzman danisman yaklagimi degil, klinik egitici yaklagimi sergilemis
olmasidir.

Burada egiticiden gergeklestirilmesi beklenen 5 6nemli egitim asamasi sormast
gereken su sorular ve yorumlar s6z konusudur (9):

1-Klinik olgu ya da hastayr 6grenci sunduktan sonra olguyla ilgili bir tartisma konusu
(sav)ortaya atin

Soru:Bu hastanin sence nesi var? Bu hastada ne olabilir, ne diigiindiin?
2-Bu savi destekleyecek kanit arastirin

Soru:Neden boyle bir fikre kapildin?
3-Olguyla ilgili genel bilgileri sorgulayin

Yorum:Boyle bir durumda genelde yaklagim sudur, boyle bir hastada genel kural
sudur.
4-Aldiginiz yanitlarda yapilan hatalari ve nedenlerini sergileyin

Yorum: Sen su noktalarda hatali diisiindiin, su noktalarda ise yaklagimin
dogruydu
S5-Hatalar diizeltin

Yorum: Bir dahaki sefere boyle bir hastayla karsilagirsan soyle diisiinmeli ve su
yaklagimlar1 uygulamalisin.

Eger simdi yaptigin hatalar1 tekrarlarsan sonucta sunlar olabilir...Kesinlikle
atlamaman gereken noktalar da sunlar
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Ornek Olgu Sunumu
Kulak Agris1 Olan Bir Olgu

Ogrenci: Hastamiz son 24 saat iginde kulak agris1 ve ates yakinmasi olan 4 yasinda
erkek cocugu. Daha Once gecirilmis otitis media Oykiisii var. Son iki gilindiir burun
akintis1 ve hafif oksiiriigli mevcutmus. Diin hafif atesi olmus ve sag kulagini stirekli
kasimaya baslamis. Annesi diin gece ve bu sabah parasetamol surup vermis. Herhangi
bir ilaca allerjisi yokmus. Fizik muayenede aktif ve koopere goriiniiyordu. Atesi 38.5
derece idi. Kulak burun bogaz muayenesinde burnu kizarik ve akiyordu, sag kulak zari
kizarik gibiydi ama emin degilim, goriintiisii sol kulagindan farkliydi. Bogazi normaldi,
boyunda lenfadenopatisi yoktu, akcigerleri temizdi.

1-Uzman Damisman Yaklasimi

Egitici: Bu kesinlikle otitis media. Amoksisilin baslayip tedaviden sonra kontrole
cagirmak gerek.

2-“One Minute Preceptor” Yaklasimi

Egitici: Ne diisiindiin?

Ogrenci: Ust solunum yolu enfeksiyonu, muhtemelen otitis media

Egitici: Neden boyle diisiindiin?

Ogrenci: Daha dnce de gegcirilmis otitis media ataklar1 ver, simdi de kulag: agriyor, atesi
var, burnu akiyor.

Egitici: Peki ne yapmay1 diistiniiyorsun?

Ogrenci: Oncelikle sag kulaktaki muayene bulgularimi teyid etmem gerekiyor. Eger
otitis media oldugu kesinlesirse, amoksisilin verebiliriz ¢iinkil ilag alerjisi Oykiisii yok..
Egitici: Oykii ve fizik muayene bulgularrm bir biitin olarak ¢ok giizel
degerlendirmigsin. Biiyiik olasilikla otitis media. Kulak problemlerinde ¢ok farkli tanilar
koyabiliyoruz. Otitis mediada tani i¢in fizik muayenede {lizerinde durulacak en 6nemli
noktalar, kulak zarinin gériiniimii ve mobilitesi, sinirlari, opasitesi, akinti, oykiide de
gecirilmis otitis media ve kulak problemleri dykiisii. Bu ¢ocuk bu kriterlere uyuyor.
Alerji olmadigia gore en uygun ilk segenek amoksisilin olmali. Gidip hastay1 gorelim
ve senin muayene bulgularini teyid edelim.

Burada bu kisa siireli egitim oturumunun video kayitlar1 incelendiginde egiticinin
yaklagimi su noktalarda elestiri ve geribildirimlere agilabilir:

1- Ogrencinin bilgisi hakkinda yeterince fikir sahibi oldu mu? Bunun igin yeterince
zaman ayirdi m1?

2- Ogrencinin bilgisindeki eksiklikleri ortaya ¢ikarmak igin ortam sagladi m?

3- Ogrencinin sunumunu zamaninda ve yerinde kesip yonlendirebildi mi?

4- Hastayla ilgili fikrini sdylerken daha kalict ve uygulanabilir olan genel kural ve
temel yaklasimlar1 6gretti mi?

5- Yaptig1 iyi ve dogru seylerle bunlarin sonu¢ ve etkilerinin neler oldugunu
vurgulayarak bu bilgilerin oturmasini sagladi m1?

6- Hatalar1 varsa bunlari sdyleyip bir daha tekrarlamamasini saglamak icin diizeltti mi?
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Sekil - 2 Mikrodgretimde Izleyenlerin Degerlendirme Formu

EVET HAYIR PEK SAYILMAZ

Egitici hedefleri belirtti

Organize ve sistemli bir sekilde konuyu sundu

Kendini sunuma yogunlastirabildi

Sunumun hizi1 iyiydi

Ornekler ve sekiller igerikle uyumluydu

Sunum sonunda konuyu 6zetledi

Okunacak bagka kaynaklar gosterdi

Gorsel isitsel araclar1 yeterince ve

uygun bigimde kulland1

Kullandig1 ders araglar1 aydinlaticiydi

ve iyi hazirlanmisti

Ogrencilerin derse aktif olarak katilip

soru ve Onerilerde bulunmalarina izin verdi

Oneriler:

Klinik egitiminde “one minute preceptor” yontemi kullanilarak, 6grenci-egitici

etkilesiminin  video kayitlarinin izlenmesi ile gerceklestirilen mikrodgretim
uygulamalarinin egiticilik performansinin kalitesini genel olarak iyilestirdigi ve
etkinligini arttirdig: bildirilmektedir (10).
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