KLIiNIK TEFTiS FARKLI BiR MODEL Mi?
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- Cafimizda yénetime insan iligkileri yaklasimlar, bir yénetim
siireci olan denetimi de etkilemistir. Ozellikle, denetlenin de ‘siirece
katthmmi dikkate -alan klinik teftis, gﬁnﬁmﬁzde sozili ¢okea edilen
“kavramlardan biri haline gelmigtir. :

" Klinik teftis, denetime analitik ve sistematik yaklagim yoludur,
1950’lerde ABD’de gelistirilen bu model sonradan pek cok Hgretmen
egitim programlarmca benimsenmigtir. Klinik teftis kisaca dgretimin
gelismesini amaclar (Stones, s. 33). e '

Klinik™ teftiste, 6gretmen miifettis iliskisi, bireysel 6zerklik igin
séygl yapisi ile kendini diizenleme aragtirmasi, incelemesi, ¢oziimle-
mesi ve degerlendirilmesi iginde iki tarafh bir iligki olarak gériiliir.
Klinik teftis bir kuram olarak énerilmez, daha ¢ok bir model ya da
iglemler diizenlemedir. (Stones, s. 34) Bu model daha genel diger denetim
yaklasmmlarina karsidir. Klinik teftigte miifettisin 63retmen yetistiri-
ciligi volii bir klinikisyen gibi ele alinir. Bu nedenle, giiniimiizde en
¢ok goze carpan beklentiler klinik teftis alanindadir (Mc Nergnéy,
Carrier, s. 4; Fischler, s. ,183)." »

Klinik teftiste 6gretmenler, gézlem- odag1 olarak hazmlanan giin-
demin siireglerinde  genellikle merkezi l/nr rol oynarlar. Bu denetim
- modelinde, 6gretim performansinm algillanmasy ve elestirisinde taraf:
sizlik ve agikhk sz konusudur. Klinik tefiis, yapilan 63retimde sgrent-

_ menlerin “neyi ve nasil Ggrettigini® merkez alr (Cohn, s. 26 Cohn,
Gellman, s. 6). ‘

Khnik teftis kavram, her 6gretmenin baz giiclere sahip ‘oldugu
ve bu glicleri kendi yararma cevirebilmesi i¢in miimkiin oldugu kadar
gok alternatif strateji saglamanin miifettigin gorevi oldugu temel var-
saymmndan ge]i@ﬁrilmiﬂil‘ (Fischler, s.. 181). Klinik teftigin  dayali
oldugu diger varsayuhlar da sunlardir (Doll, s. 29):

* AU. Egitim Bilimleri Fakiiltesi Egitim  Yonetimi—Planlamas: Boliimii.
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" 1. Program, ogretmen ve ofreuncinin giinlik yagantilarmm bir
parcasidir. Eger program ve onun 6gretimi degistirilecekse, 6gretmenin
simf davramslar degismelidir. '

2. Ogretmenin davramg, dgretmenin Bgretmeni olmaktan ¢ok,
onun teftis siirecinin bir ortagi olmasma yardime olundugunda de-
gisecektir. k '

3. Teftis siirecinde, miifettis ve Ogretmenin giigleri aym ' olma-
Ldir. Onlar, birbirlerinin ast ve istii olma yerine, birbirlerinin ortagi
durumundadirlar. ; ' :

4. Teftis siivecinin her agamasmmda miifettis ve ogretmenin ortak
katihmr gereklidir.

\

5. Miifettis, goriismelerinde Sgretmenin giiglﬁ yanlarim vufgu-
lamahdir. Boylece verdigi déniitlerle dgretmene destek saglamahidir,

6. Miifettis ve O6gretmenin iligkileri samimi, olgun, siirekli ve -
meslektas iliskileri igersinde olmahdir. . ‘ :

Yukarda klinik teftisin bir model olarak islemler dizisi oldugu
‘belirtilmisti. Bu iglemler dizisindeki agamalar yazarlar tarafindan farklh
bicim ve sayilarda ele ahnmgtir. Bunlardan Gorton siralamayl agagi-
daki sekilde yer alan ii¢ asamah ve doniigiimlii gercevede benimsemigtir
(Gorton, s. 276-277). . ) -

" Birinci basamak -

-On gdrigme.

ikinci basamak / \ Dérdincd basamak
Sinif gézlemi \ |- Tekrar donis

Ugincli basamak

izleme gdriigmesi

- Bu cercevede, miifettis ve gozlenecek 6gretmeni kapsayan gbzlem
dncesi goriigme, simf gozleminin etkinligi i¢in 6nemlidir. Gozlem Gncesi
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-goriisme etkinlikleri ve amaglarmda_ sunlar yer alr (Gorto.n, ‘88, 276—
277): '

1. Miifettisle gozlenecek bgretmen arasinda uyum saglama. -
2. Smif gézleminin amag ve iglevlerini belirleme ve diizenleme.

3. Gozlenecek o6gretimsel programin asamalar1 iizerinde fikir
birligine varma.

‘

4. Gézlem swrasinda ele ahmacak islemleri gelistirme.

5. Gdzlem sirasinda miifettis ve 6retmen tarafindan yerine geti-
rilecek rolleri agik¢a ortaya koyma.

6. Smif ziyaretinden sonra yapilacak. izleme goriigmesinin ilke
ve amagclarimi belirleme. ' B '

7. Smif gézlemi ve izleme goriismesi. hakkinda bgretmenin soru-
larmi cevaplandirma.

Gézlem oncesi goriismede 8gretmen tam anlamiyla denetim siire-
ciyle ilgili olmalidir. Ogretmenle miifettis arasinda gelisen iligkiler,
denetimin gegerliligini belki de. herhangi bir bagka etmenden daha
fazla etkileyecektir. Okulda denetimsel davrams tiirleri iizerinde yapilan
aragtirmalarda, ml'ifve'tti§1erce ortaya konan ishirlifine dayal iligkilerin
daha gok.desteklendigi, daha ¢ok 6gretmenin boyle bir ‘duramdan
.verimli oldugu anlagilmistir (Gorton, s. 277).

Gdzlem Gncesi goriismesinden sonra. baglayan simf gbzlemi ya da
ziyareti, giiglii yanlar ile gelistirilmeye ihtiya¢ gosteren yanlar teghis =
etmeli ve aydinlatmahdir. Ancak, smf gozlemi, bgretmen ‘degerlen-
dirmesi amaciyla baglantih oldufu zaman skt yaratmaktadir.
Sumf ziyaretini iyi planlamama, gozlem hakkinda Ogretmenlere yapic
‘énerilerde bulunmama, gozlemi hi¢ yapmama ya da kisa siirede yapma
bu ziyaretlere kargi giivensizlik dogurmaktadir. Bu durumda smmf
gozlemleri, Ggretmenlerin goziinde olumlu ve yapian katk: saglama
goriiniimiinden uzaklasmaktadir- (Gorton, s. 278).

Smmf gozlemi tamamlandiktan sonra, smifta gozlenen olumlu ve
olumsuz yanlar ele almak tizere izleme goriismesi yapilir. Izleme
goriismesi, agag';ldéki amaglar1 bagarmada yararl bir denetimsel teknik
olabilir. (Gorton, s. 278). ‘

1. Miifettis ve 6gretmenin smif ortammnda gérdiikleri ile bu algi-
lama sonuglayinin goriisme yoluyla katilanlar tarafindan daha iyi
anlagilmasini saglama. '
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2 ~Bir bgretimsel problem icin olas: ¢oziimleri araétlrma.

3. Smif ortamim gehgtlrmek i¢in plan ga11§ma51 uzerlnde b111e§me
ve birlikte tasarlama.

4. Smmf ortammm gelistirme girisiminde &gretmen tarafindan
olusturulan gelismeleri yeniden gézden gegirme. ‘

izleme g61ﬁ§mesim'n basans1 biiyiik ¢apta §gretmenin ‘miifettige
kars1 duydugu inang ve giivene ‘baghdwr. Goériigme sirasmda dgretmen -
kendini rahat hissetmezse ve miifettigin igten davranmadifina inan- -
mazsa ishirligi de gu(;le§mektedu (Gorton, s. 279). '

Klinik teftiste gdzlem Oncesi ve gozlem sonrasl goru§meler ogret-
men ve miifettis ar asmda tiim is iligkilerini kapsar. Bunun icin ‘goriigme
katilmah, tepklc1 ve bi¢imei olmalhdir.” Katilmali olusu teftis siirecine
dgretmen ve miifettigin ortak katihmim ifade eder. Tepkici olusu,
. teftis goru§mesmde dgretmenin bgretimdeki geligmesine iliskin sorunlar ‘

gelistirilmesini; bigimel olugu ise, goriigmelerin bir sistematige otur- . .

tulmast, bir bi¢imi izlemesidir. Klinik teftisteki bu goriismelere, dgret-
~ men ve: miifettisin katildiga bir aragurma goziiyle bakilabilir. Bu aras-
tirmada, “6gretimin’ anlam” konusunda geligtirilen. alternatif tamilar
. arasmdan - se¢im yapilir ve ogretnm ge11§t1rme stlate]ﬂen belirlenir -
(Cogan, s. 56).

Klinik teftisi geleneksel teftis modellerinden ayiran onemli yan-.
lardan birisi, gézlem sirasmnda’tutulan kayitlarm Sgretmene de veril-
mesidir. Ogretmen bunlar mceleyerek siniftaki etkilesimin sikhk dere- :
cesini ve. niteligini gorebilir. Bu kayitlar miifeitige ya da ybneticiye,
ogretmenm o ders yih igersinde yeni stratejiler deneyip ‘denemedigi
konusunda da fikir verir. Bununla beraber, gretmenin qahgmalaunm
net bir resmini almak giigtiir (Flschler, s. 181).

Kuralt bu kayitlar: klinik teftigte bilgisayar kuﬂanarak yapm1§t11
Ona gore, bilgisayar kullanarak yapilan. siif gézleminde, kiigiik bir
diziistii bllglsayarl ile dersanede miifettis tarafindan tutulan kayrt-
larda hatalarm igerigi tamlanir, dgretimsel olaylarm simflamasi yapilir,
og1et1m amaglarimm  bagarithp ba§ar11mad1g1 belirlenmeye cahsilir.
Sonunda bir kopyast 6gretmene verilen bu kaystlar bagimsiz olarak
incelendikten sonra bir araya gelinerek goriigiiliir. Boylelikle, diizelt-
meler yapma, omeriler geligtirme ve daha sonrasint planlamak igin

-
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Klinik teftiy wygulamalari ve bu modelle meveut teftiy uygula-.
malar1 arasindaki farklar gérebilmek icin son yillarda bir hayli arag-
tirma yapimistir. Jimdi bu arastnmalardan bazilarmi inceleyelim.

Strachan Avustralya’da. klinik denetim ‘uygulamalarini konu
edindigi arastirmas: igin gelistirdigi anketi ilk ve orta dereceli okullar
" ile mesleki teknik okullar olmak iizere toplam 320 okula giindefmig,,'
bunlarm 202’sinden cevap alm1§t1r (Strachan, ss. 2-3).

Aragtlrma sonucunda Avustlalya okullarinda Klinik teft1§ uygu-
lamasina agkhk | getuen, onu destekleyen ve tesvik eden gesitli faktr orler
~ortaya ¢ikmig; dgretmen kapilmeilar klinik teftisi sumf galismalarim
merkez aldif1 igin 67el, esnek, rahat, yararh ve uygulanabilir bir meslek
gelistirme formu olarak gormiis; 6retmenle miifettis arasmda olumlu
iligkiler gelistirilmesi -konusunda ise biitiin katilanlar birlesmislerdir.
Klinik teftigin sadece smifta giigliiklerle kargilasan 6gretmenlere yardim
etmek i¢in diizenlenmis bir ‘proje olmadlgl a1a§t1r1mada ayrica vurgu-
1anm1§t1r ‘ ;

Snyder ve arkadaglan - yoneticilerin klinik. teftis konusundaki

algllamalarml almak amacryla Greensbora ve North Carolina’da 412
okulun yoneticisi ve miifettiginin’ katﬂdlgl a1a§t11mada su sonuglax
elde etmislerdir (Snyder ve digerleri, s. 1) '

1. Klinik teftis, okulda ogretimi - gelistirme plam: ama(;larlnm’
gergeklesmesi i¢in bir mekanizma olarak goriilmiigtiir.

2. Klinik" teft1§1n bir degerlend.umeden daha gok ogletmenleu
yet1§t1rmek, onlara yardim etmek amacryla duzenlenmem gelektlgme
taraflarin yiiksek oranda katddiklar: goriilmiistiir. -

3. Katilanlarm hepsi de klinik teft1§ uygulamamm ogretlml geh§-
tirmek i¢in dgretmene yapilan yardim olarak. algillamiglardar. . ‘

. Isherwood okul miidiirlerinin g6rii§leri agisindan inceledigi ve 65
~okul mudurunun katihmiyla yaptiga klinik teftis: aragtirmasmi  gu
h1potezler iizerine kurmugtur (Isherwood, ss. 14—19)

1. Miifettigler klinik teftiste d0g1udan yaklagimdan daha (;ok.
-dolayh yaklasimda daha etkili olacaklardur.

2. Miifettisler klinik teftigte,formal yetkiden daha cok 1nf01ma1
yetkiye sahip olmakla daha etkili. olacaklardar. : '

‘3. Mufettisler klinik teft1§te uzak davranlstan “daha gok yakm
olan1 kullanmada daha yararli olacaklardur.
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" Arastirmaci ‘bu  hipotezler kargisnda su sonuglara ulagmistir:

1. Denetimin etkili olabilmesi i¢in, 6gretmenin ders. analizi sira-
smda dogrudan yaklasim yerine dolayli yaklagimm tercih edilmesi
gerckmektedir. Ancak, okul miidiirleri genelde dolayh yaklagimin en

~ dyisi oldugunu diigiinmelerine ragmen, uygulamalalmda dogrudan yak-

lasim1 kullanmaktadurar.

Ayni konuda ogretmenleun algllamalan iizerinde cahsan bagka

bir arastirmada, Blumberg ve Amidon da ‘dogrudan denetimsel dav-

ramistan daha ¢ok dolayh olanin varhginda verim diizeyinin daha yiiksek
oldugunu belirlemiﬂerdii‘ (Blumberg, Amidon, s. 14). )

2. Okul miidiirleri- yetkilel'iﬁin sadece formal yé. da informal
olmasinin, onlarm denetimsel uygulamalarina herhangi bir etkisi olma- .
dig diig;iincesindedjrler.

. Okul miidiirleri hem yakin hem de uzaktan denetimi esit olarali .
gormektedlrler : )

Bu sonuglarla ozetle, denetim gercegi 11e ‘denetim algﬂamalau
arasmda karmagik - bir iligkiler seti oldugu anlagilmaktadir,

Pavan 1983 ve 1984 yillarinda yaptig: iki ¢alisma ile klinik teftis
uygulamalar iizerine o giinlere kadar yapilan baz calismalar: ele
alarak ozetlemistir. Bunlardan bir kism1 asagida ele, almmastr.

Karen Y. Shuma dokuz bgretmenden iigiiniin klinik fe’fti§le denet-
ledigi ¢aliymasimnda: klinik teftis vygulanan deneysel gruptaki 6gret-

‘menler bu tarz denetimi daha olumlu bulduklarini belirtmigler, bu

dgretmenlerin 6grencileri de Ggretmenlerinde deg1§1khk gordiiklerine
dikkat Qekm1§le1d1_r (Pavan, 1983, s. 2).

Robert P. Arbucci 25 6gretmenle yaptif calismada, klinik teftis
uygulanan grupla kontrol grubu arasmda teftis yaklasim agisimdan
anlamli bir fa_lrk bulunmamgtir (Pavan, 1983, s. 2).

" Helen K. Lafferty orta dereceli okul dgretmenleri ile yaptigt ¢ahs-
mada, klinik teftis uygulanan”égretmenlerle digerleri arasinda fark-
Lhk bulamadigmi; ancak, deneysel gruptaki dgretmenlerin klinik tef-
tisten sonra kendilerini degerlendirmelerinde gelisme oldugu g01u§unde
olduklarim belirtmistir (Pavan, 1983, s. 3).

‘Thomas W. Clapper 60 orta dereceli okul ogletmemm akran
klinik teftisi, klinik teftis ve kontrol grubu olarak iige -aymrarak yaptig
arastirmada - 6gretmen—ogrenci iligkileri bakimindan anlamh bir fark
bulamamistir (Pavan, 1983, s. 4). '
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~ Carol S. Congdon ve JoAnn C. Huskey yaptiklar1 arastirmalarinda,
klinik teftisle 6grenci basarsi arasinda aplamhli farklihklar  bulama-
miglardir (Pavan, 1983, s. 4, 9).

Thomas Fowler—-Finn yaptif1 arastirmasinda, saghkh bir okul
"iklimi -ile klinik teftis modelinin yiiksek nitelikte uygulanmas1 ara-
smda tamamlayict bir iliski oldufuna isaret etmistir (Pavan, 1983,
s, 11). ‘ : ' ’
O.W. Myers 16’sar kisilik Ingilizce ogretmenlerinden olusan iki
grupla yaptigi aragtirmada, dgretmenleri giinde dort defa olmak iizere
dért ay siireyle gozledi. Klinik teftis uygulanan 6gretmenler her goz-
lemde gézlem bncesi ve gozlem sonrasi goriigmelere- katildilar, Gozlem
sonunda, klinik yeftis uygulanan 6gretmenlerin teftis karsisinda genelde
daha olumlu tutum igersinde bulunduklau g6rﬁ1mii§tiir (Pavan,
1984, ss. 5-6). ’

C.A. Reavis yaptigi a1a§t11mada, klinik ve geleneksel teftlsle
denetlenen iki grup Ogretmenden birinci grupta olanlarn miifettig-
leri ile daha iyi iletisim kurduklarim bulmustur (Pavan, 1984. s. 6).

J.R. Snider ‘okul miidiirleri ve Bgretmenler iizerine yaptif1 aras-
tirmada, klinik teftisten sonra gozlem, goriisme ve okul miidiirlerinin
rolleri bakimindan olumlu gériiniimler elde etm1§t1r (Pavan, 1984 8. 7).

R.G. Matters 10’u klinik, 11’ geleneksel teftisle denetlenen ofret~
menlerin algilarm incelediginde, klinik teftis uygulanan égretmenlerin -
teftisi digerlerine gbre daha olumlu degerlendirdiklerini ve var olan
. ile beklenen ‘denetimsel davranislar arasmda daha énemsiz fark oldugunu
ortaya koymustur (Pavan, 1984, s 8).

OZET VE SONUGC ,

' Kisaca, dfretimin gelismesini amaclayan klinik teftigte 6retmen-
ler gézlem odag olarak hazirlanan 'giindemin siireglerinde genellikle
merkezi bir rol oynarlar. Klinik teftiste ele alinan islemler, genelde
ii¢ asamah ve doniisiimli bir ¢ercevede benimsenmistir. Bunlar 6n
goru§me, simf gozlemi, izleme goriismesi ve tekrar dénils basamak-
laridir. Bunlardan &zellikle 6n goriisme basamag klinik teftisi gele- -
neksel teftis modellerinden aymrrr. Bu basamakta yapilacak suf
gozlemi ogretmenin de katimi ile hazmlanir.

Giiniimiizde kendisinde pek ¢ok sey beklenen bu model iizerine
yapilan arastirmalarda: klinik teftisin 6gretmenle miifettis arasmda
daha iyi iletisim ve iligki gelistirdigi, geleeksel teftise gore daha olumlu
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bulundugu, fakat ogretmen—ogrenc1 1h§k11e11 ve dgrenci basarist {izerinde
anlamh bir etkisinin goriilemedigi gibi sonuclar elde edilmistir. Bu’
arada, klinik tefiy modelinin uygulanmas: ile saghkh bir okul iklimi
.arasinda tamamlayier bir iliski olduguna isaret edilmesi de 6nem tasir.
Kuskusuz bu sonuglarm daha genis ve kapsamh arastlrmalalla' ele

ahnmas1, klinik teftisin uygulama basansmma yeni boyutlar kazan—
dn'acaktlr.
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