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Dis hekimligi egitiminde beceri kavram:: 21. Yiizyil
becerileri

Dis hekimliginde beceri kavrami; akla mesleki becerileri getirir.
Oysa ki; mezun dis hekimlerinin sadece klinik beceri kazanmakla
kalmayip, topluma iyi hizmet sunabilmek icin - iletisim, disunme
ve problem ¢6zme, takim galismasi guicll, hayat boyu 6grenme
ve bilgi yénetimi, girisimcilik, etik, ahlak ve profesyonellik ve
liderlik gibi - 21. yuzyil becerilerine sahip olmalari da gerekir.
Hekimlerin etkili uyum becerisine sahip olmasi durumunda,
hasta memnuniyetinin ve tedaviden saglanan faydanin arttigs;
hasta anksiyetesinin ve hasta sikayetlerinin azaldigi
bilinmektedir. Dis hekimlerinin tedavi uygulamalarinda guincel
bilgi ve becerileri yakalamalari, zor tedavi planlamalarini bas
edebilmeleri, calisma ortamlarindaki isbirlikci calismaya uyum
saglamalan acisindan da uyum becerilerinin énemi buyuktur.
Yetkin mezunlarin yetistiriimesi icin fakiltelerin miifredatlarinda
uyum becerisi egitimine de yer vermeleri beklenir.

ANAHTAR KELIMELER

Dis hekimligi egitimi, beceri egitimi, 21. yluzyil becerileri

ABSTRACT

Skill concept in dental education: 21st Century skills

Professional skills are basically considered in dental education
when the skill concept is mentioned as a training activity.
However, students in a professional undergraduate program
such as dentistry are expected to not only be clinically competent
upon graduation but also to exhibit good 21st century skills such
as communication, critical thinking and problem-solving,
teamwork, leadership, professional ethics and morals, lifelong
learning and entrepreneurship in order to serve the society at
large. Dentists to have good soft skills can easily increase the
patient satisfaction and the benefits from dental treatment while
decreasing the patient anxiety and patient complaints. Soft skills
have a great affect on dentists’ to be able to follow update dental
technology and treatments, to manage cases requiring
challenging treatment planning and to cooperate with
interprofessional behaviors. Therefore soft skill training has to
take place in the curriculum development of dental faculties to be
able to have competent graduates.
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Gunumuz dis hekimligi pratigi; beklentileri gittikge artan ve hakkini savunan hastalarla bas edebilme, gelisen bilgi

ve tedavi secenekleri hakkinda farkindalik ve multidisipliner igbirligini gerektirir.!

Egitim kurumlarinin yliksek dlizeyde tedavi hizmeti sunabilen ve glinlik tedavilerdeki sorunlarla bas edebilen yeterli
ve donanimli dis hekimleri yetistirmeleri beklenir.2 Ogrencilerin dis hekimi olmaya gegisinde, egitim kurumlari, teorik
egitimden preklinik ve klinik egitime varan birgcok dJretme stratejisini bir arada kullanirlar.® Bu sureg iginde Uretilen
egitimin etkinligini degerlendirmek icin 6lgcme yontemleri dnemli yer tutar ve égrencilerin 6grenim ¢iktilarina ulasip

ulagsmadiklari belirlenir. Etkili bir egitim vermenin yolu; hem 6gretme hem de degerlendirme stratejilerinin klinik

gerceklerden gikan gereksinimlere dayanan 6grenim ¢iktilariyla bulugsmasidir.*

Mufredat gelistirme calismalarinda esas alinan ve mezunlar i¢in tim dinyada gecerli olan bazi yeterlik profilleri 6ne
sUrGimistir.2%8 Bolgeler arasindaki toplumsal farklara ragmen, bu yeterlik profilleri “gekirdek yeterlikler” olarak

genel bir zemini paylasarak, guvenli ve bagimsiz dis hekimligi pratiginin kazanilmasina imkan saglar.” Cekirdek

® Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Ankara
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yeterlikler; profesyonellik, iletisim ve toplum becerileri, degerlendirme ve tedavi planlamasini kapsayan hasta
tedavisi, sagligin korunmasi ve iyilestiriimesi ile bilimsel ve klinik bilginin idaresini kapsar. Yeterlik profillerinin dig
hekimligi egitiminin 6grenim ciktilarini gelistirmede ayrintili plan olarak kullanimi énerilir; toplumsal degisimler géz

Onande tutularak yeterliklerin de glincellenmesi gerekir.5

Fakdltelerin lisans dis hekimligi egitimini klinikteki gerceklerle iliskilendirme sorumlulugu da vardir. Yeterliklerin klinik
gergeklerle uyumlugu Flaman dis hekimlerine sorularak degerlendirilmis;! yeterliklerin gerekliligi konusunda ortak
goras saglanmistir. Bunun yani sira, muayenehane yénetimi, muhasebe ve vergilendirme veya stres yonetimi gibi
konularin ihmal edildigi bildirilmistir. ileri diizeyde tedavi hizmeti (iretmek icin mifredatlarin gelisen klinik gerceklerle

uyumlu olarak diizenlenmesini igeren bir strateji gelistiriimesi gerektidi vurgulanmistir.

Lisans dis hekimligi egitiminin yapisi; tanimlanmasina da karmasiklik ve zorluk getirir.® Dis hekimliginde uygulama
yapmak; ileri seviyede karar verme ve teknik beceriyi gerektirir.® Dental uygulamalarin yapisi sadece 6grenim ve
Ogretim, egitmen-6grenci iligkileri degil, hasta huzuru ve beklentileri, klinik sonuglar ve komplike materyal ve
yontemleri de igerir.'® Meslegin uzmanlari; dis hekimliginin esasen geri déntisiim( olmayan islemler ve hastalardaki
emosyonel davraniglarin idaresini icerdigi goértisinde birlesmislerdir. Dis hekimligi 6grencileri; diger saglik meslek

gruplarinin aksine invaziv ve geri ddnlst olmayan islemlerle ylzlesirler.

Lisans dis hekimligi klinik egitimi; mezunlarin bagimsiz klinik pratigini sergileyebilecekleri sekilde istenen 6grenim

ciktilari ve tim alanlardaki yeterlikleri iceren bir mufredat gerektirir."

Bu derleme calismasinda; mezuniyet yeterliklerini karsilamada en dnemli yeri tutan “beceri kavrami” ve dis hekimligi
icin becerinin alt bilegsenleri olan “mesleki (klinik) beceriler” yaninda, 21. ylzyil becerileri olarak da ifade edilen “uyum
becerileri (soft skills)” ve egitim yéntemleri Gzerinde durulmaktadir. EGitim kurumlarinin mifredat hazirliklarinda

uyum becerilerinin anlagiimasi dnemlidir.
Beceri Nedir?

Beceri; belirli bazi motor fonksiyonlarin veya ara¢ gerecin belli bir dizeydeki ustalikla belirli bazi gérevleri yerine

getirebilmek Gzere kullaniimasidir.

Ogrencilere kazandirimasi amaclanan édrenmeler icerisinde bilissel-diisiinsel-kavramsal (cognitive, thinking),
duyussal-duyusal-duygusal  (affective, emotion/feeling) ve psikomotor-devimsel-fiziksel (psychomotor,

physical/kinesthetic) dzellikler iceren kazanimlar yer almaktadir.'213

Psikomotor becerilerin kazaniimasi bir stireg isidir ve tipki bilissel ve duyussal davranislarda oldugu gibi kendi icinde
basitten karmasiga, somuttan soyuta bir sira izler. GUnimulze kadar bircok egitim bilimci devimsel alani

siniflandirmaya caligmigtir.'*
Psikomotor becerilerin kazanilmasiyla ilgili temel agamalar'®

* Uyarilma: Beceriyle ilgili alanin model ya da &rneklerin belirli sire ve yeterlikte éJrenciye sunulmasi, nasil
yapildigini izletme (6grencinin hareket icin bilissel, duyussal, devimsel yénden hazir duruma gelmesini saglama-

bedensel kurulus).
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* Kilavuz denetiminde yapabilme: Beceriyi olusturan basamaklarin timdnin egitmen gézetiminde 6grenci

tarafindan yapilmasini saglama.

* Beceri haline getirebilme: Beceriyi kendi basgina, kimseden yardim almadan, gereken nitelikte ve belirtilen strede
yapma.

+ Duruma uydurabilme: Onceden kazanilan beceriyi yeni durumlarda, kimseden yardim almadan kullanma.
* Yaratabilme: Yeni, 6zgtin bir beceri gelistirebilme.
Beceride kaydedilen asamalar'®

* Beceri kazanma: Klinik beceriyi 6grenmedeki ilk dénemdir. Bir beceriyi uygulamak icin bilinmesi gereken
asamalarin sirasinin birkag uygulamadan sonra o6grenilmesidir. Dogru bicimde yapiimasini saglamak igin

ogrencilere yardim etmek gerekir. Kontrol listeleri ve 6grenim rehberleri blylk 6nem tasir.

+ Beceride yeterlik: Ara donemi tanimlar. Ogdrenci basamaklar dogru sirada uygulayabilir; ancak bazi

basamaklarda takilabilir.

« Beceride ustalik: Beceriyi 5renmede son dénemdir. Ogrenci basamaklari ve gerekiyorsa basamaklarin sirasini

bilir; tam ve yetkin bir bicimde uygular.

Ogrencilerin 6grenme stratejilerini yerine getirme ve bilgilerini arttirmak icin egitilmelerinin, motivasyon ve
performanslari Gzerinde olumlu etkiye sahip oldugu bilinmektedir.'®'® Tip egitiminin her asamasinda, 6grenme
stratejileriyle ilgili egitim aktivitelerinin planlanmasinin da bu nedenle égrencilerin egitiminde fayda saglayacagi
bildiriimigtir." Dis hekimlidi; mifredatin bilimsel yapisi nedeniyle daha gok teknik beceriler Gizerinde yodunlasir.
Mesleki beceriler ve uyum becerileri (soft skills) kazandirimasini iceren 21. yizyil mifredat innovasyon galismalarina
O6gretme ve 6grenme aktivitelerinin de entegre edilmesi 6grencilerin 6grenim ¢iktilan ve performanslarini kugskusuz

etkileyecektir.?°
Dis Hekimligi Lisans Egitimi icin Mesleki Becerilerin Kapsami

Dis Hekimligi Fakulltesinden mezun olan bir hekimin, belirli diizeylerde yapmasi ve ydnetmesi gereken temel dis
hekimligi uygulamalarini igerir. Temel dis hekimligi uygulamalar Dis Hekimligi Ulusal Cekirdek Egitim Programinda

(DUGEP) asagidaki basliklar altinda toplanmistir:2!

1. Oykl alma

Genel ve soruna yonelik agiz disi ve agiz ici muayene

Kayit tutma, raporlama ve bildirim

Laboratuvar testleri ve ilgili diger islemler

Girisimsel ve girisimsel olmayan uygulamalar

Koruyucu dis hekimligi, toplum agiz ve dis saghgi uygulamalari

Cevresel (fiziksel ve sosyokiiltirel cevre)/ kiiresel durum uygulamalar

© N o o &~ 0D

Adli ve/veya psikososyal durum uygulamalari
Dis Hekimligi Uygulamalari Ogrenme Diizeyleri

Dis hekimligi fakultesinden mezun olan hekimin, temel hekimlik uygulamalarn sirasinda sergilemesi gereken

performansin, dolayisiyla 6grenmenin asgari dizeyini belirtir. Asgari dizey, DUGCEP’teki mesleki uygulamalar
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listesinde her bir beceri/uygulama igin ayr ayr belirlenmistir. Bunlar ayni zamanda her bir hastalik ve klinik problemin
6grenme dulzeyini gosterir ve dis hekimligi fakulteleri uyguladiklari egitim siresi iginde, s6z konusu hastalik veya

klinik problem igin belirlenen asgari diizeydeki kazanimi her bir 6grenci igin saglamalidir.?’

Ogrenme diizeyleri asagidaki sekilde tanimlanmaktadir:
A: Acil durumu tanimlayarak acil tedavisini yapabilmeli, gerektiginde uzmana yonlendirebilmeli
OnT: On tani koyarak, kesin tani icin uzmana yénlendirebilmeli

T: Tani koyabilmeli ve tedavi hakkinda bilgi sahibi olmal, gerekli 6n iglemleri yaparak, uzmana

yonlendirebilmeli
TT: Tani koyabilmeli, tedavi edebilmeli

K: Korunma &nlemlerini (primordial, birincil, ikincil ve UgUncil korunmadan uygun olan/olanlar)

uygulayabilmeli
R: Rehabilitasyon

Ogrenme ciktilar ve mezuniyet yeterliklerine gére her bir anabilim dalinda yaparak uygulamasi saglanacak klinik
beceri listesi belirlenir. Klinik uygulama (beceri) gesitlerinin 6grencilerin klinik egitim seviyelerine gore belirlenmesi
de ayrica 6nem tasir. Klinik uygulamaya yeni baslayan veya tamamlama seviyesinde olan 6grencilerden benzer

sorumluluk veya beceri gdstermeleri beklenemez.
21. Yiizyil Becerileri Nelerdir?

Mezun dis hekimlerinin sadece klinik yeterlik kazanmakla kalmayip, topluma hizmet sunabilmek i¢in iyi uyum (21.
ylzyil) becerilerine sahip olmalari da gerekir. Klinik, bilimsel ve ¢cevreyle uyum becerileri dental mafredatin dnemli
bilesenleri olarak tanimlanir; zira bu sekilde &grenciler hastalarini empati anlayisi ile dinleyip, sorgulayabilir ve

sonugta hastalarin da kendi agiz saghigi durumlari ve ihtiyaclarini anlamalarina yardimei olurlar.?

iletisim, iligkiler ve isbirligi becerileri; grencilerin motive olmasi icin dnemlidir; ki bunlar 6grencileri gelecekte elestirel

dustnerek ve amagclan dogrultusunda harekete gegmeleri icin cesaretlendirecektir.

Uyum becerileri; (1) iletisim, (2) elestirel disinme ve problem ¢ézme, (3) takim calismasi glicu, (4) hayat boyu
6grenme ve bilgi yonetimi, (5) girisimcilik, (6) etik, ahlak ve profesyonellik ve (7) liderlik becerileri olarak

tanimlanmistir.2224

Klinik yeterlik; sosyal, kultirel ve politik ortamlara hassasiyeti gerektiren klinik uygulamalarda iletisim becerileri, kritik
dlstnme, profesyonellik ve bilgi ydnetimini kullanarak problemlerin tanimlanmasi ve ¢éziimUyle gergeklesir.2® Uyum
becerilerinin dgretiimesinde konferanslar, seminerler, vakaya dayali calismalar, probleme dayal egitim, proje
gorevleri, klinik similasyon laboratuvar aktiviteleri gibi farkl egitim ydntemleri kullanilmigtir.262¢ Uyum becerilerinin

Ogretilmesi ve degerlendirilmesi igin yontemler halen tartismalidir.
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21. Yuzyil becerilerinin bilesen ve alt bilesenleri

Uyum becerisi 6geleri Uzerine bir rehber olusturulmus ve bunlarin nasil 6gretilecedi ve degerlendirilecegi
Universitelere birakilmistir.?* Lisans egitiminde hangi uyum becerisi 6Jesinin gelistiriimesi gerektigini Gniversitelerin

tanimlamasi ve mufredatlarinda yer vermeleri gerekir.2>3" Uyum becerilerinin bilegen ve alt bilesenleri sunlardir:
o lletisim becerileri
o Fikirleri acikga, etkili ve kendine glvenerek szl ve yazil olarak sunabilme
o Aktif dinleme becerilerini yapabilme ve geri bildirim Uretebilme
o Dinleyicinin dlizeyine uygun olarak acik ve kendine gtivenerek sunabilme
o Sunumlarda teknolojiyi kullanabilme
o Tartisma yapabilme ve uzlagsma saglayabilme
o Farkl kultdrlerden kisilerle iletisime gecebilme
o Kisilerarasi iletisim becerilerini gelistirebilme
o Sdzslz becerileri kullanabilme
o Elestirel disinme ve problem ¢ézme becerileri

o Kompleks ve belirsiz durumlarda problemleri tanimlayip analiz edebilme ve savunulabilir

degerlendirmeler yapabilme

o Dustinme becerilerini gelistirebilme ve ilerletebilme; tartismalan acgiklama, analiz etme ve

degerlendirebilme

o Fikirler ve alternatif ¢c6ztmler bulabilme

o Dusunceyi kalip disina ¢ikarabilme

o Somut kanitlar Gzerinde kararlar olugturabilme

o Verilen goérev tzerine tamamen konsantre olabilme ve koruyabilme

o Toplumun ve yeni galisma ortaminin kiltirdn( anlayabilme ve uyum saglayabilme
e Takim calisma becerileri

o Ayni amaglar elde etmek Uzere digerleriyle iyi iliski kurabilme, etkilesebilme ve etkili calisabilme

o Takim lideri ve takim Gyelerini anlayabilme ve rolleri degisebilme

o Digerlerinin tavir, davranig ve inanclarini taniyabilme ve saygi duyabilme

o Takimin ¢gabalarinin dizenlenmesi ve planlamasina katkida bulunabilme

o Grubun kararlarinin sorumlulugunu alabilme
e Yasam boyu 6Jrenme becerileri

o Farkl kaynaklardan konuyla ilgili bilgiyi tarayabilme ve yénetebilme
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o Yeni fikirleri kabul edebilme ve bagimsiz 6grenmeyi yapabilme
o Merakli bir zihin gelistirebilme ve bilgiye a¢ olabilme
e  Girisim becerileri
o s firsatlarini tanimlayabilme
o s taslaklarini olusturabilme
o s ve calismayi insa edebilme, kesfedebilme ve ele gecirebilme
o Bagmsiz olarak calisabilme
e Profesyonel etik ve ahlak becerileri
o Profesyonel hayatta ekonomi, cevre ve sosyo-kulturel etkileri taniyabilme
o Etikle ilgili problemlerin ¢6zUmu icin analiz ve kararlar olusturabilme
o Topluma karsi sorumlu hissetme disinda da etik calisabilme
e Liderlik becerileri
o Temel liderlik teorisi bilgisine sahip olma
o Projeye liderlik edebilme
o Takim lideri ve takim Uyelerini anlayabilme ve rolleri degisebilme
o Takim Gyelerini ydnetebilme

iletisim becerilerinin egitiminde codunlukla didaktik (teorik) egitimle birlikte similasyon (standardize) hastalar
Gzerinde klinik rol yapma yontemi kullaniimaktadir.? Etkili iletisimin tedavi edici 6zellikte oldudu, hastanin fiziksel ve
emosyonel olarak iyi hissetmesine ve kavramasina katki sagladidi bilinmektedir; diger elemanlari ise gliven, empati,

sayg! ve kisisel farkindaliktir.31-%3

iletisimin etkili olabilmesi igin hasta ve hekim arasinda gilvenden énce karsilikl saygi olusmalidir. Hastalarin olumsuz
dental gecmisleriyle iligkili olarak gérilen dental korkular ve anksiyeteyi azaltmak icin dis hekimlerinin ileri iletisim
becerilerine sahip olmasi gerekir.®® Terapétik iletisimin faydalari; hastanin anksiyetesinde azalmayla birlikte hasta

memnuniyetinde artigtir.®?

Hekimlerin etkili iletisim becerisine sahip olmasi durumunda, hasta memnuniyetinin, hastanin tavsiyelere olan
uyumunun ve tedaviden saglanan faydanin arttigi; hasta anksiyetesi ve hatali hekim uygulamasindan kaynaklanan
sikayetlerin azaldidi bildirilmistir.2”343% Bu nedenle dis hekimligi 6grencilerinin iletisim becerilerinin arttirimasi igin
daha fazla dikkat edilmesi ve dental mifredatta mutlaka yer verilmesi gerekir. Dig hekimligi édrencileri de geri
bildirimlerinde, iletisim becerilerinin diger klinik beceriler kadar dnemli oldugunu ve uygulamali egitimde yer almasi

gerektigini ifade etmislerdir.®®

iletisim becerilerinin egitim yéntemleri arasinda sunumlar, similasyon hastalar (izerinde rol yapma uygulamalar,
gercek hastalarla gortigsmeler, geri bildirim, internet araciigiyla egitim ve kompleks vakalarda uygulamalar yer

almaktadir.?”
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Standardize hastalar; kendilerini kendi durumlarnni ortaya koyabilen uzmanlar olarak dusinduklerinden, tip
ogrencilerinin yetistiriimesinde emegdi gecen énemli kisiler olarak gordrler.® Egitimciler ve 6Jrenciler de hastalarin
tip egitiminde eg@itmen olmalan konusunda ciddi destek vermektedir.®® Hasta egitimciler e@itim ortamini; gerceklik
katarak kolaylastirir ve aptalca sorulan sorulara izin vererek hatalardan égrenme yolunu acar.*° Hasta egitmenler ve
dgrenciler arasinda dengeli bir giic olusturmak 6grenmeyi mantikh ve gecerli kilar. Ogrencilerin hastalarla olan
iletisimlerini incelemek icin farkll 6gretme ve degerlendirme ydntemleri mevcuttur; bu amagcla hastalardan geri
bildirim alinmasi yonteminin hastalar ve 6grenciler tarafindan nasil algilandigi incelenmis; hem hastalar hem de

ogrencilerin bu konuda cok istekli oldugu ve her iki taraf agisindan faydali oldugu bildirilimigtir.%8

Dental iletisim becerisi egitiminin gelistiriimesini kolaylastirmak igin gorusler, 6rnek bir mifredat olusumu ve bu tarz
egitimin benimsenmesi icin engeller ve kolayliklarin listesi hazirlanmistir.' iletisim becerilerinin egitimi igin bir

mufredat 6rnegi Tablo 1’de sunulmustur.

iletisimle ilgili gériisler 4 ayr grupta rapor edilmistir. Mezun ettikleri dgrencilerinin iletisim becerilerini iyilestirmek

isteyen fakulteler; bu veriler isiginda bir mifredat hazirlayabilirler.

1. lletisim becerisi egitiminin yaran, 6§renci memnuniyeti ve éneminin algisi: iletisim becerisi tim ddrenciler
tarafindan keyifli ve faydali bulunmus; égrencilerin iletisim becerilerini iyilestirdigi Gzerinde durularak, dis
hekimligi egitiminde iletisim becerisi egitiminin yer almasinin énemine dikkat ¢ekilmigtir.4243

2. /Ieti§im becerisi egitiminde egitmenin rolii: Davranis modeli ve deneyimlerin paylasiimasi acgisindan
egitmenin etkileri tartigiimistir. Egitmen davranislarinin rol model olusturarak, égrencilerin uygulamalarini
destekledigi belirtilmistir. istenen davranislanin sekillendiriimesi ve geri bildirim; &grencilerin kendi
davraniglarini sekillendirmesine yardimci olan esaslardir.*344

3. lletisim becerisi egitiminde cesitliligi saglamanin énemi: Ogrenciler hem akranlari hem de hastalarla olan
iletisimlerinde kdiltiir ve cinsiyet gesitliliginin farkindaligini olusturmada zorluk gekebilirler.28424546 Ogrenciler;
sadece degisik demografik grup ve gegmise sahip hastalarla iletisim kuramama sikintisiyla kalmayip,
dgrenci populasyonundaki kultirel, sosyoekonomik ve cinsiyete bagl farklliklar nedeniyle de iletisim
becerisi egitimindeki performans ve tavirlarinda sikinti yasamiglardir.**4¢ Kiz égrenciler; iletisim becerisi
egitimini erkeklere goére daha olumlu karsilamis* ve degerlendirmelerde erkek akranlarina gére daha Ustiin
performans gostermislerdir.*

4, /leti§im becerisi egitiminde planlamaya ydnelik dlgiinceler: Fazla klinik tecriibesi olan 6grenciler;
muhtemelen daha fazla hastayla temas halinde olduklarindan, iletisim becerisi egitiminin daha énemsiz veya
onlara daha az faydall oldugunu ifade etmiglerdir.*>#¢ Ders igeriklerinin zamanlamasina dikkat ¢ekilmis;
ayrica teorik derslere ilaveten deneysel 6grenme uygulamalarinin da iletisim becerisi egitimine katiimasi

gerektigi bildirilmistir.*®
Elestirel diistinme becerisinin egitimi de gogunlukla teorik ydntemle yapilmakta ve 4 ydntem onerilmektedir:*°

1. Problem analizi gerektiren durumda egitmenin sorgulanmasi, farkli yaklasimlarin karsilastirlmasi, dersin
sonugclarinin verilmesi
2. islemin tartisiimasinda, problemin analizi ve problem ¢éziimii icin uzmanlarin dinlenmesi

3. Mevcut senaryo Uzerinde uzmanlar tarafindan kullanilan stratejilerin karsilagtiriimasi
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4. Problem analizinde; sebep olan faktérler, alternatif cézimlerin mukayesesi ve gerekgelendirmeyi iceren

raporlarin dizenlenmesi

Tablo 1. Tletisim becerileri egitimi icin miifredat 6rnegi.**

Egitim Yontemi Egitim Donemi Konu Bashklari

Ik Sene e Genel iletisime giris
e Dis hekimligi fakiiltesinin kiiltiirii, stres
yoOnetimi, tlikenmislikten korunma/esneklik
e Elestirme ve elestirilme sekilleri
Fakiilte tiyeleri ve akranlarla zor goriismeler
e Kendi kendini degerlendirme

Ikinci Sene e Hasta ile iletisime giris (telefon goriismeleri, kisa
goriismeler, gdz temasi vs)

Teorik e Empatik dinleme, ¢6ziim odakli
terapi/motivasyonel goriismeler
e Kiiltiirel zitliklara giris
Uciincii Sene o Hasta ile zor goriismeler/aglayan hastalarla
basetme
e Dental anksiyete
Dordiincii Sene e Dental personelle, diger hekimlerle, uzmanlarla,
laboratuvarla ve doktorlarla iletisim
e Dis hekimligi ve kiiltiir iliskisi
e Yatistirma durumlari
flk Sene e Stres yonetimi grup ¢aligmasi
o Smif arkadaglartyla zor goriigmeleri rol yapma
yontemiyle kaydetme
e Kendi kendini degerlendirme dergileri, videolar1
ve roportajlart
ikinci Sene e Standardize hastalarla telefon goriismeleri ve
tedavi dncesi goriismeler
Uygulama e  Zitliklar iizerine panel tartigmalart
Uciincii Sene e Hastalar ve dis hekimleriyle panel tartismalari

e Zor goriismeleri rol yapma yontemiyle kaydetme
e Standardize hastalarla hastalarin stres yonetimi

Doérdiincii Sene e Yatistirict durumlari rol yapma yontemiyle
kaydetme

e Pratisyen dis hekimligi konularinda dis hekimleri
ve mesleki orgiitten hekimlerle panel tartigsmalart

Johnsen ve ark.%® elestirel dilsinme egitimini 3 asamada tarif etmistir. ilk asamada; probleme dayali egitimin

ardindan preklinik siniflarinda elestirel disuinmenin konseptine girig, literatlr arastirmasi ve kanita dayali dis
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hekimligi anlatimaktadir. Sonraki asamada; klinik egitime gegcilir ve farkli anabilim dallan kigik grup 6égrencilerle
hasta degerlendirmesi, tedavi planlamasi konularinda égrencilere rehberlik ederler. Son asamada anabilim dallari;
tedavi planlamalarini ve analitik islemleri iceren diger aktiviteleri desteklemek icin klinik raporlari gézden gegirir.
Probleme dayall ve vaka 6rnekleri olan seminerlerin elestirel disinmenin gelisimi i¢in verimli ortam olusturdugu
bildiriimektedir.®" Egitmenlerin kendi egitimlerinde de elestirel disinme ydéntemini kullanmig olmalarinin
faydasindan s6z edilir; zira égrenciler egitmenlerini rol model olarak kabul ederler ve egitmenler égrencilerini bu

yonde 6zendirmelidir.®?

Mezunlarin elestirel disiinme becerilerinde yetersizlik olduguna dikkat cekilmis;>*%® 6grencilerin hastalarina tedavi
seceneklerini anlatirken problem yasadidi bildiriimistir.?® Bu durumun deneyim eksiklikleri veya dental kliniklerde
o6grendiklerini entegre edememeleri nedeniyle ortaya ¢iktigi distntlmektedir. Dis hekimligi faklltelerinde her biri
ayr degerlendirme kriterleri ve kosullari olan farkli anabilim dallan kliniklerinin mevcut olmasi, 6drencilerin tedavi

planlama becerilerini sinirlandirmaktadir.2?

Elestirel disiinme performansinin arastirma planlama, istatistik yéntemler ve prensiplerinin bilinmesiyle artmadigi;
elestirel olmakla ilgili oldugu; elestirel distiinme ve klinik performans icin kisisel faktorlerin belirleyici olabilecegi ifade

edilmektedir.5®

Elestirel dustinmeyi gelistirmek icin gereken egitim stratejilerinin, yeterlik ve akil yiritmenin élctlmesi igin gereken
Olgme ve deg@erlendirme 6lgutlerindeki eksikliklerle engellendigi ileri strtlir.®® Elegtirel distinme; degerlendirme

yéntemlerinde en cok ele alinan kriter olmasina ragmen, yéntemlerin uygun olup olmadigi arastirnimamistir.*”

Mevcut 6gretme ydntemleri 6grencilerin spesifik klinik vakalardaki elestirel dlisinme yeteneklerini degerlendirmek
icin yeterince obijektif ve sistematik olmadidindan, uzman goérisind sistematik olarak uygulayan yeni bir
degerlendirme yontemi 6nerilmistir.%® Bu sistemde &grenciler son karara varmadan &énce alternatifleri gdzden
gecirdiklerinden, karar verme, sentezleme ve yaraticilik 6zelliklerini kullanarak; tedavi planlamasi, literatir taramasi
ve incelemesi, risk degerlendirmesi, kanita-dayali dis hekimligi ve davranis yoénlendirmesi yaparlar. Bu
degerlendirme yénteminin 2 avantaj vardir: ilki ve belki de en énemlisi; uzman gorisil istenen sonug, 6grenme
rehberi ve degerlendirme dékimanidir. ikincisi; bu ydntemde uzman gériisi sistematik olarak uygulanir. Deneyimli

klinisyenlerin tedavi planlamalari yaparken siklikla farkli sonuglara ulasabildiklerini dikkate alan bir sistemdir.

Sistem su sekilde planlanir: (1) Belirlenen bir durum Uzerinde fakultedeki uzmanlarn gérisinu almak igin
gorasmeler yapilir. Amag; égrencilerin kolayca uygulayabilecekleri bir uzman goérisa sistemini acik bir sekilde dile
getirmektir. (2) Elestirel dusinmeyle iliskili beceriler degerlendirilir; icerigi ve uygulanmasinda fakiltedeki uzmanlar
arasinda bir uzlasma olusturulur. Uzmanlar arasinda fikir birligine ulasmak cok o6nemlidir; ¢lnkl 6grenimi
yénlendirmek ve performansi degerlendirmek igin bu sistem ayni dékumani kullanir. (3) Sistem icinde alternatifler,
on yargilar ve kendi kendine degerlendirme de yer alir. Ogrencinin bir durum hakkinda son karari verme veya

girisimde bulunmadan 6nce, savunulabilir alternatiflere yénlenmesi saglanir.

Takim icinde calisma yetenegi; dis hekimligi pratijinde énemli yer tutar ve dental literatlr dis hekimligi
ogrencilerine takim calismasini 6gretmek icin disiplinlerarasi egitim Gzerinde yogunlagsmaktadir.®® Leisnert ve ark.%°
dis hekimligi ve yardimci personel egitimi alan &grencileri bir arada calistirarak, takim calismasi becerilerini
gelistirmeleri, hastalarin durumu Uzerinde daha iyi bakis agisi edinmeleri ve birbirlerinin mesleklerini daha iyi

algilamalar igin isvec'te bir proje baslatmistir. Her iki égrenci grubunda da, hastalarinin tedavi planlamasini ve
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tedavilerini yaparken olusturulan aktiviteler faydali bulunmustur. Takim calismalarini gelistirmek icin probleme dayali
egitim yontemi de kullaniimaktadir; 6grencilerin kendilerine takim olarak sunulan problemi analiz etmesi ve
gorislerini desteklemek icin kanitlan kullanmalari beklenir. Ogrenciler problemleri ¢gézerken, rollerini paylasir ve

partnerleriyle iletisime gegerler.??

Liderlik; dental egitim programlarinda en iyi gelistirilen beceridir.5' Ogrenciler liderlik programlarinda rol model
olarak gorev almak igin istekli olmalarina ragmen, mifredatta bu programlar sinirlidir.6'%2 Liderlik teorisi ve becerileri
preklinik ve klinik uygulamalarin yénetiimesinde, Harvard Universitesi'ndeki Ggiincii sinif égrencilerinde olumlu

sonuglar vermistir.®

Profesyonel etik ve ahlak egitimi; dis hekimlerini sosyal ve profesyonel olarak insanliktan sorumlu yetigkinler yapar.
Bu degerlerin égretilmesi igin en uygun yéntemin konferans ve seminerler oldugu bildirilmistir.®® Etik uygulamalar

probleme dayali egitim dersleri ve vaka sunumlarinda yer alabilir.

Brondani ve Rosoff % standardize hastalarda “rol yapma” ve “kiglk grup sunumlar” ile olusturdugu stratejide,
ogrencilerin etik olmasina galismak yerine, onlarin etik ikilemi anlamalarina ve dogru kararlar almalarina galismistir.
Dis hekimleri neredeyse her gun etik ve profesyonel meselelerle karsilasir; klinik kararlar ve etik meseleleri ydnetme
konusunda sorun yasarlar.®s lowa Universitesi dérdiincii sinif dgrencilerinde, etik meseleler sinirli kaynaklari olan ve
hastalarin yerine gecen bireylerle birlikte, klinik davranis bicimi veya islemler ve kararlar seklinde, okul digi
programlarda uygulanmistir.?® Etigin dis hekimlidi fakultelerinde 6gretilmesini incelemek icin bir aragtirma® yapilmis;
karsilanmamis ihtiyaclar, etigin mufredat icindeki entegrasyonu, etik yeterligin degerlendiriimesi ve saglanmasi ile

fakiltenin egitim yéntemi konusuna dikkat cekmesi ve gelisimi gibi konular Gzerinde durulmustur.

Yasam boyu 6grenme okullarda zorunlu tutulabilir ve bu konuda farkh 6gretim stratejileri mevcuttur. Bu
yontemlerden biri 6z-degerlendirmedir. Redwood ve ark.®® birinci sinif égrencilerine klinik degerlendirme igin
kullanilan kriterler ve standartlarin 6gretimindeki gelismeyi belirlemek icin bir calistay hazirlamig; bu programin
Ogrencilerin yasam boyu 6grenme igin ihtiyag duyduklar becerileri gelistirmelerine faydal olacagini ileri sirmustr.
Toronto Universitesi'nde 1992'de ders anlatmaya dayanan (lecture-based) miifredat degistirilmis; kiiclik gruplar,
probleme dayali egitim ve kendi kendine yénlendirilen 6grenme (self-directed learning) firsatlarinin yer aldigi gok
yonlu (hybrid) muifredat uygulanmigtir.’” Yasam boyu 6grenme uygulamasi; égrencilere ne 6grendiklerinin ilgisini
kurma ve mesleki sorumluluklarini anlamalar igin memnuniyet olusturan verimli bir ortam saglar.%® Bu gézlem;
probleme dayall egitim veren okullarda 6drenim modeli olarak da kullanilabilir. Malezya Sains Universitesi
ddrencileri; probleme dayal egitim oturumlarinin, 6drenim amagclarini kavramalar ve c¢alisma konularini
derinlemesine anlamalari, temel bilimsel konularin klinik becerilerle baglantisini kurmalan ve grup etkilesim

becerilerini gelistirmelerine faydali oldugu goérisitne varmiglardir.5®

Dis hekimlerinin her gin guncel bilgideki gelismeyi takip etmeleri icin mesleki sorumluluklari olarak yagsam boyu
6grenmeye kendilerini adamalan gerekir.®” Mezuniyet sonrasi programlarla mukayese edildiginde, lisans

programlarinda yasam boyu 6grenmeyle ilgili cok az icerik mevcuttur.

iletisim becerisi; elestirel diisiinme, problem ¢dzme, takim calismasi, liderlik ile profesyonel etik ve ahlak gibi diger
uyum becerilerinin gelisimi ile iligkilidir; ancak hem &gretim hem de degerlendirme yéniinden fakultelerde esit

derecede ele alinmamaktadir.?® Oysa ki; hasta merkezli (patient-centered) fakultelerde, &grencilerin iletisim
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becerilerinin geligtirilmesi 6nemlidir.” Birgok galismada “6grenci iletisim dederlendirme Olgedi” ve “hasta iletisim
degerlendirme 6lcedi” gibi 2 arag gelistirilmistir.”7" Ogrencilerin degerlendiriimesi genellikle hastalarin bakis agisi
yerine egitmenler tarafindan yapilir. Bir calismada ise 6@rencilerin iletisim becerilerini degerlendiren élgek; hastalar
ve yardimci personel tarafindan formale edilmistir.”* Galismada; saygili ve ilgili davranma, bilgiyi paylagsma, takim
Uyeleriyle iletisim, konforu dikkate alma, profesyonel iliski kurma ile randevu dizenleme ve takip seklinde 7 bilesen
incelenmistir. Hasta memnuniyetini etkileyen sosyodemografik faktdrleri belirlemek icin de bazi &lgekler

kullaniimistir.

Ogrencilerin iletisim becerilerini degerlendirmede “objektif yapilandirilan klinik sinav” (OSCE-objective structured
clinical examination) da kullanilmistir. Ogrencilerin iletisim becerilerinin gelistiriimesinde tek bir egitimin yeterli
olmadigi, kapsamli programlarin kullaniimasi gerektigi vurgulanmigtir.”? Dis hekimligi &grencilerinin  uyum

becerilerinin dlctimesinde kullanilacak glvenilir-gecerli bir degerlendirme aracinin olmadigi belirtilmistir.*®

Malezya’daki dis hekimligi fakultesi mezunlarindaki uyum becerileri eksikliginin ezberci 6grenim (rote-learning) ve
sinava dayall (examination-based) sistemden kaynaklandidi ileri strllmustlr.” Benzer egitim sistemlerini kullanan

diger Ulkelerde de durum pek farkli olmayabilir.

Dis hekimligi 6@rencilerinin kavramsal-algisal-diisiinsel olmayan (noncognitive) becerilerinin basarilarina olan
etkileri bircok arastirmaya konu olmustur.”#"® “Kavramsal olmayan” terimi; akademik degerlendirmeler ile siklikla
Olcllen, algl yeteneginin karsiti olarak, 6grenci basarisina katki saglayabilecek kisisel 6zellikler, sosyo-duygusal

faktorler, tutum ve davranigi tanimlamak igin kullanilimaktadir.”®®

Ogrencilerin basarisina katki saglayan ve egitmenler tarafindan algilanan kavramsal olmayan faktérlerin belirlenmesi
ve bu faktdrlerin akademik performans, klinik performans ve genel basariya olan etkilerinin degerlendiriimesi
amaciyla yapilan bir arastirmada’; 2015-2016 senelerinde Birlesmis Milletler’de bir fakiltedeki 184 nitelikli egitmen
icinden 43 tanesi calismada yer almistir. Egitmenler, 6grenci basarisina etki eden kavramsal olmayan faktorleri;
iletisim becerileri, 6grenme yaklasimi, kisisel 6zellikler, profesyonellik, zit deneyimler ve teknik yetenekler olarak
tanimlamis; akademik performans icin hazir bulunusluk, klinik performans icin ise iletisim 6zeliginin dGnemli oldugunu

belirtmislerdir.
SONUC

Mezuniyette gerekli mesleki uygulama becerileri ve yeterlikler; gerek akreditasyon kurumlar ve gerekse ulusal
programlarda tanimlanmistir. Egitim kurumlarinin mezunlarina asgari yeterlikleri kazandirmayi hedeflemekle birlikte,
21. yazyil becerileri icin gereken uygulama ve degerlendirme ydntemlerini gelistirmeleri; sadece “UnlG okul” olma

degil, “iyi bir egitim kurumu” olma basarisina ulagmalari igin fark yaratacaktir.
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