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Dis hekimliginde preklinik ve klinik egitim cesitliligi

Dis hekimligi egitiminin esas amaci; 6grencilere klinik uygulamalari
gelistirmek icin yardimci olmaktir. Klinik egitim; dis hekimligi
mufredatinin dortte Gguinden fazlasini kapsar ve gogunlukla diglerin
protetik veya restoratif islemleri icin gerekli olan psikomotor
becerileri gelistirmeye yéneliktir. Ogrenciler; bir seri tanimlanmis
beceriyi fakilte kliniklerinde egitmenlerin gézetiminde, uygulama
yaparak tecribe ederler. Humanistik egitim standartlan icin
gereken simulasyon hasta olarak fantomlarin kullanildigi preklinik
egitim;  genellikle restoratif islemlerle  sinirhdir.  Preklinik
laboratuvarlarinda yapilan bu egitim; klinikte hastalarla iletisim,
enfeksiyon kontroli ve klinik uygulama asamalan konusunda
ogrencilerin tecribe kazanmalarini saglamada zayif kalr. Bu
derleme calismasinda; sanal gerceklik, bilgisayar destekli ve kendi
kendine yapilan degerlendirmeler, standardize hastalar, toplum
destekli klinik uygulamalar ve vaka tamamlama esasina dayanan
klinik uygulamalar gibi gtincel preklinik ve klinik egitim modelleri
tartisilarak, dis hekimligi 6grencilerinin becerilerinin iyilestiriimesine
yonelik 6neriler getiriimektedir.

ANAHTAR KELIMELER

Dis hekimligi egitimi, yansitici uygulama, standardize hastalar,

ABSTRACT

Preclinical and clinical education variety for dentistry

Main objective of dental education is to help students to
develop their clinical skills. The clinical training covering the
three-quarters of overall dental curriculum focuses mainly on
developing the psychomotor skills required for restorative and
prosthetic procedures. Dental students exercise a serial of
previously defined professional skills under the supervision in
their faculty clinics. Preclinical training using manikins as a
simulated patient neccessary for a humanistic education
standards is wusually limited to restorative procedures.
Preclinical education held in laboratories do not usually
support students to gain professional and interprofessional
experiences related to patient relations, control of enfection
and the steps of clinical procedures. In this review study,
today’s preclinical and clinical training models such as virtual
reality, = computer-based assesments, self-evaluating,
standardized patients, community-based clinical training and
case completion model are being discussed to be able to make
some suggestions for improving skills of dental students.
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sanal gerceklik, toplum-destekli egitim

Dis hekimligi ginimuz mufredati; geleneksel, entegre veya bunlarnin karigsimi seklindeki felsefeyi uygulayarak,
tasanm stili acisindan farklilik gdstermektedir.' “Geleneksel mifredat”; preklinik temel bilimler ile sonraki senelerde
uygulamal egitimle birlikte klinik deneyim kazandirir. Dersleri esas alir ve dnceden tanimlanmisg, disipline dayali
egitimde, konularin biraraya getirilerek anlasilmasini zorlastirir. “Entegre miuifredat”; alanlar ve konulara gore farkl
disiplinleri bir araya getirir.2 Ders vermeye dayali egitim ve kendi kendine yénlendirilen 6grenme ve probleme dayali
veya vakaya dayal 6Jrenimi esas alan kugik egitim gruplarini kombine eder. Genellikle probleme dayali egitimde
dersler cok azdir veya hic¢ ders yoktur; bunun yerine gercek hayattan yola ¢ikan problem veya senaryolara dayanan,
6grenci-yonetimindeki kiguk grup egitimlerini cesaretlendirir.® Dis hekimligi egitiminde; 6grenci merkezli 6grenimi
Onemseyen, geleneksel mufredat formatlarindan uzaklasarak, daha entegre ciktilar ve yeterlige dayali modellerin

6nemini benimseyen dneriler yayinlanmaktadir.2+”

Dis hekimligi, diger tip fakultesi programlar gibi mifredatin bilimsel yapisi nedeniyle daha cok teknik beceriler
Uzerinde yogunlasir. Ayrica dis hekimligi egitiminde; 6gdrenciler geri donlisimi olmayan invaziv uygulamalari

tecriibe ederler.?

® Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Ankara
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Beceri; belirli bazi motor fonksiyonlarin veya arac¢ gerecin belli bir dizeydeki ustalikla belirli bazi gbrevleri yerine

getirebilmek Uzere kullanilmasidir. Beceri kavrami yeterlik ile birlikte ifade edlilir.8

Yeterlik; belli sartlar altinda bir becerinin belli standartlara uygun olarak yapilabilmesidir. Bilgi, beceri ve davraniglarin

meslegdin bireysel yonlerine uygun olarak karisimidir.8®

Mezun dis hekimlerinin sadece klinik yeterlik kazanmakla kalmayip, topluma hizmet sunabilmek icin iyi uyum
becerilerine (soft skills) sahip olmalar da gerekir. Bu beceriler 21. ylzyil becerileri olarak da bilinir; iletisim, elestirel
distinme ve problem ¢ozme, takim ¢alismasi glcU, yasam boyu 6grenme ve bilgi yonetimi, girisimci, etik, ahlak ve

profesyonellik ve liderlik becerileri olarak tanimlanir.™

Dis hekimligi egitiminde laboratuvar ve klinik sartlar esas bilesenlerdir. Bu iki ortamin bir araya getiriimesi;
6grenmenin, dislUnsel-kavramsal, duyusal-duygusal ve psikomotor-fiziksel olmak Gzere farkli alanlarini biraraya

getirmek ve uygulamak agisindan énemlidir."
Preklinik Egitim
Geleneksel olarak hastalarda uygulama yapmadan 6nce, égrenciler kavramlarin tanitildidi preklinik teorik (didactic)

derslere katilir ve daha sonra laboratuvarda calisirlar. Klinik egitimin gelistirilebilmesi igin preklinik laboratuvar

ortaminda hiimanistik egitim teknigini kullanmak gok énemlidir; esas bileseni ise anatomik model ve maketlerdir.'"12

Laboratuvar ortaminda 6grenciler; tekrar yapma sansini elde ettikleri similatdre monte edilen bir similasyon kafa
Uzerinde uygulamalarn gerceklestirir; bdylece psikomotor becerilerini gelistirerek, el becerilerini ve hunerlerini

cabuklagtinirlar.®

Egitmen, anatomik modeller, egitim slaytlari, video filmleri kullanarak kazanilmasi gereken becerileri hasta ile olan
iliskileri defalarca tekrarlayarak gdstermelidir. Ogrenciler, gézetim altinda gergek duruma benzer ortamda anatomik
modeller Gzerinde hem becerilerini hem de hasta iligkileri ile ilgili uygulamalarini defalarca tekrarlayarak yapmalidir.
Ogrenciler, model (izerinde calismalarla beceri kazandiktan ve beceride yeterlik seviyesine geldikten sonra gercek
hasta ile calisabilirler.'®

Eriskin egitiminde anatomik modeller ve maketlerin kullaniminin birgok faydasi vardir:'®
e Ogrenmeyi kolaylastirir.
e Beceri kazanilmasi ve yeterliligi arttirir.
e Beceri yeterliligine ulagsmak igin gerekli olan tekrar sayisini azaltir.

e Kilinik beceri egitiminin bir dershanede veya laboratuvarda ve klinik uygulamalarin olmadigi bir zamanda

yapilmasini saglar.
e Vaka sayilarinin az oldugu durumlar veya hastaliklar igin de egitim alinmasini saglar.
o Temel egitim igin gerekli olan zaman kisaltir ve bdylece maliyeti azaltir.
e Hastaya zarar verebilecek hatalari diizeltme olanag verir.

e Hastanin maruz kalacagi riski minimuma indirir.
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Dental simulatérlerde uygulama yapmak; hastaya zarar vermeyi engelleyerek, kontrolli ve guvenli bir ortamda
ddrencilerin baslica becerilerine yardimci olur. Bununla birlikte son model teknolojiyle donatilmis simulasyon
laboratuvarlan bile, 6grencilerin klinik ortamda genis secenekli tedavi tekniklerini uygulayarak hasta tedavi etmeleri
icin yeterli deneyim kazandiramazlar.' Silikon lastik ve plastik dig gibi dental simllasyonda kullanilan materyaller
curuk bir dis, cekilmis veya kanamali bir diseti, dis fraktirt, oral mukoza patolojileri ve hatta mine ve dentinin fiziksel
Ozelliklerini yansitamaz. Fantom disler; asitle pUrtzlendirme veya adeziv uygulamaya uygun degildir; hatta cogu
6lci malzemesi oda sicakliginda dedgil, vicut sicakhginda sertlesecek sekilde formule edildiginden, laboratuvar
ortaminda daha farkl surede sertlesirler. Curiik mevcut olmayan digleri prepare etmek gibi, 6renciler genellikle
tedavinin sadece ideal kosullarda yapildigini zannederler. Fantom diglerle ideal dizimde olan anatomik ark
pozisyonlarinda sabit ve hareketli bélimlU protez vakalari Gzerinde ¢alisirlar. Preklinik similasyon kosullan sadece
ideal tedavi Uzerinde odaklandigindan, égrenciler klinige girdikleri ilk senede hastalardaki farkliliklara odaklanir ve

yeni ortama adapte olmak konusunda zorlanirlar.

Bazi fakulteler preklinik programlarina gercek hastalarla karsilagsmayi ilave ederler; bu uygulamalar preklinik fantom
calismalarina ilave hasta senaryolarindan, édrencilerle interaktif olarak galisabilen bilgisayar destekli programlara
kadar degisiklik gosterir.’® Yontemin ne olduguna bakilmaksizin, bu tarz preklinik egitimde amag; davranissal,
biyomedikal ve klinik becerileri gercek hastayla birlestirmektir. Gergek hastalar; hasta gériismesi uygulamalariyla,

6grencilerin iletisim becerilerini degerlendirmede de kullanilir.

Uglinci sinif égrencilerinin ¢lriigl radyografik olarak teshis edebilme ile zihinlerinde beliren fikir ve disiinceleriyle
ilgili anlama 6zelliklerini gelistirmesinde interaktif online bir programin etkisi bir pilot galismayla'® degerlendiriimis;

bu tur programlarin dersin etkinligi ve 6grencilerin beceri seviyelerini iyilestirecegi ileri surdlmustir.

Avrupadaki 25 farkli Ulke ve 48 fakuiltedeki preklinik dis hekimligi becerilerinin mufredat icerigi, egitim ve 6grenme
stratejileri ile degerlendirme y&ntemlerini incelemek amaciyla bir calisma'” yapilmis ve bazi tespit ve &neriler
olusturulmustur: (1) Avrupa’daki preklinik egitimi agisindan farklliklar vardir. (2) Gekirdek klinik becerilerin hastalarin
dogrudan guvenligini etkiledigi distnuldagiinde, Avrupa’da egitim alan tim 6grencilerin hasta tedavi etmeden énce
bu konularda uygulama yapmalarn konusunda daha fazla caba sarf edilmelidir. (3) Preklinik becerilerin 6grenim
ciktilar, egitim aktivileri ve degerlendirmeleri igbirligi olusturmak Uzere paylasiimalidir. (4) Standardizasyon getirmek

Uzere lokal ve Ulke ¢capinda miudahaleler yapiimalidir.

Avrupa’daki fakiltelerde hasta tedavisinden &nce verilen gekirdek preklinik beceri egitiminde % 95 ile en fazla yer
alan konu; capraz enfeksiyondur. iletisim becerileri (% 69) ve takim calismasi (% 58) bunu takip eder. Yansitici

uygulama; % 48 ile en dlisik kapsamdadir.'”

Yansitici uygulama (reflective practice); deneyimleyerek 6grenmeyi amaglar; gercek, komplike ve zor durumlarin
¢6zUmiinde kullanilan uygulamalardir.’® Davranigda yansima (reflection in/on action); bir olay veya aktivite hakkinda
distinmek icin bilingli caba sarfetmektir; konuyla ilgili neyin olumlu neyin zor oldugunu anlamamiza yardimci olur
ve gelecekte bu durumu iyilestirmek, gelistirmek veya farkli sekillerde yapmak icin nasil plan yapacagimizi gésterir.
Hastalara yuksek kalitede ve guvenli tedavi planlamayi ve yapmayi kolaylastirir. Uygulama siralamasi; bir sey
yapmak — neyin iyi neyin kétu oldugunu disunmek - gelecekteki uygulamalarimizda ne etkisi oldugunu disinmek
- yeni uygulamay! yerine getirmek - ....yeniden baslamak seklindedir. “Olayin icinde yansima” veya “sonrasinda

yansima” seklinde iki farkli uygulamasi da mevcuttur. Aktivite gerceklesirken yapilan yansima uygulamasinda; yeni
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bir sey yaparken veya sira digi bir uygulama yaparken, yansima uygulamasi gerceklestirilir veya tizerinde dugunalir.
Uygulama sonrasindaki yansimada ise olay tamamladiktan sonra, uygulama hakkinda dustnulur ve bu bilgi

deneyime dénustauraldr.

Klinik muayene ve capraz enfeksiyon kontrolii en ylksek oranda (% 73) degerlendirilen cekirdek preklinik beceriler
olup; iletisim becerisi, takim calismasi, postir ve yansitici uygulama; fakdltelerin sadece yarisinda ele alinmistir.’”
Tum fakulteler hasta tedavisinden 6nce, anterior ve posterior aproksimal preparasyonlar, ¢lruk yénetimi, kompozit
restorasyonlar, okluzal preparasyonlar, pulpa perforasyonu, kék kanal tedavileri gibi operatif klinik becerileri
degerlendirmektedir. Fakultelerin yarisindan daha azi hasta tedavisine gegmeden 6nce veneer (% 29) ve rezin
tutuculu koépraleri (% 31) degerlendirmektedir. Fakiltelerin %69’u ders boyunca ve stirekli olarak, % 8’i dersin

sonuna dogru ve yine % 8’i sadece bir defa degerlendirme yapmaktadir.’”

Hasta tedavisine gegcmeden 6nce ¢ekirdek preklinik becerilerin 6greniminde klinik galisma ortamiyla direkt iligkili
olan beceriler; capraz enfeksiyon kontrolu, el yikama, acil uygulamalarla basedebilme ve klinik ortamini hazirlama
seklinde siralanmaktadir.’”” Hasta tedavisiyle indirekt iligkili olan beceriler ise iletisim ve takim calismasi olarak
belirtilmigtir. Faklltelerin yarisindan azinda yansitici uygulama egitimi yapiimaktadir ve zorluklarindan
bahsedilmistir.'® Her fakiltede ortak olan durum; degerlendirilen becerilerin 6gretilenlerden daha az olusudur; hatta

6 faklltede higbir gekirdek preklinik beceri degerlendiriimemektedir.

Geleneksel canli demonstrasyon yapmak; laboratuvar tekniklerini 6gretmede genelde kullanilan bir yéntem
olmasina ragmen, 6zellikle 6Jrenci sayisinin fazla oldugu durumlarda bazi sakincalari da mevcuttur. Dis dizimi bilgi
ve becerilerini 6grencilerin canli demonstrasyon veya video seyrederek gelistirmesinin incelendidi bir arastirmada;'®
video izleyen 6grencilerin tam protezler icin dis dizimi yapma becerilerinde canli demonstrasyon izleyenler kadar
basarn sagladi§ géralmustir. Video seyreden 6grenci grubunda bilginin gelismesi anlaminda daha fazla basari
saglanmistir. lyi planlanmis ve aciklamalarla donatiimis videolarin canli demonstrasyonlar kadar faydali oldugu
g6rulmustir. Daha iyi bir 6§grenme ortaminin saglanmasi icin, preklinik laboratuvarlarinda video gosterimi esnasinda

ogrenciler ve egitmenler arasinda interaktif iletisimin saglanmasi faydal olacaktr.'®

Simulasyon ve sanal gerceklik similasyon (virtual reality simulation) teknolojileri; gorsel ve duyusal bilgilerin
sunumunda online sirekli geri bildirim sunmak igin bir firsat yaratir.?° Dig hekimligi egitmenleri similasyonu esasen
Ogrencilerin gercek hastalar tedavi etmeden énce motor becerilerini dgrenmeleri igin glvenli bir egitim ortami
olusturmak Uzere kullanmiglardir. Simulasyon ayni zamanda dental klinige gegisi kolaylastirmak ve bir seri simile

hasta senaryosunun kullanimiyla 6grencilerin preklinik deneyimlerini iyilestirmek amaciyla da kullanilimistir.?’

Modern okullarda; hizlh gelisen bilimsel ve klinik bilgi temeli ile komplike dental tedavi yaklagimlar mufredati daha
da yogunlastirmaktadir. Bu durum mufredatin asiri yliklenmesine ve dgdrencilerin yansima uygulamalari ve analiz
caligmalarina daha az zaman ayirarak, klinik becerilerini gelistirmelerine engel olmaktadir.” Preklinik psikomotor

beceri bilesenleri sanal gerceklik uygulamalari ile Gmit verici bir dliizeye ¢ekilmeye caligiimaktadir.222

Motor becerilerin 6grenilmesinde geri bildirim, hareketin bir sonucu olarak mevcut tim dokunsal bilgileri igerir.2*
Geri bildirimi olusturmanin birgok yolu vardir; igsel veya dissal, tek veya ¢ok yonli ve devamli veya kesintili olabilir.
Geri bildirim performans neticesi hakkinda bilgiyi (6grenci uygulamanin tim asamalarini tamamladiktan sonra

egitmen tarafindan verilen puanlama-sonug bilgisi) veya performansin kalitesi ve hareket 6zellikleri hakkinda bilgiyi
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(geleneksel dental editim ortaminda mevcut olmayan-performans bilgisi) igerebilir.2® Similasyon uygulamalari
slirecinde sonug bilgisi seklindeki geri bildirimin etkili motor beceri 6grenimini ortaya koyan en énemli faktérlerden

biri oldugu bildirilmistir.2627

Dis hekimliginde simulasyon egitimi; 6grenci icin glivenli uygulama yapma ve islemsel becerilerini, hastalar tizerinde
uygulama yapmadan 6nce belirlenen standartlara/yeterliklere ve 6grenim ciktilarina gére gelistirme imkani bulmalari
acisindan 6nemli bir gekirdek muifredat bilesenidir.' Klinik uygulama igin gereken farkl tekniklerin 6grenimindeki
simulasyon uygulamalar; geleneksel olarak dogal veya sentetik disler iceren fantom kafalarda yapilir. Sanal
gercekligin dental mufredat icindeki uygulamalarinin artmasi; islemleri tekrarlama ve standardize etme kolayhg ile

ogrencilerde dogrudan gézlem yapma ve malzeme sarfini azaltmak igin tercih edilir.’

Sanal gerceklie dokunma duyusunun ilavesi; kullaniciya duyusal bir geri bildirim kazandirarak, gergekligi
iyilestirmistir.22 Or; Dis preparasyonunda, kullanici disin sertligini fark ederek, dentini mineden ayirt edebilir.
Dokunma duyusunun ilavesi; is performansini arttirmakta,?? daha az teknik hatayla, daha hizli ve hassas sekilde
tamamlama imkani vermekte® ve 6grencinin klinik uygulamalara gecisini kolaylastirmaktadir.®! Sanal gerceklik
simllasyon sistemleri periodontoloji, oral ve maksillofasiyal cerrahi ve operatif dis hekimligi alanlarinda egitim

senaryolari Uretmeye uygundur.

Sanal gergeklik simulatérlerinin lisans uygulamal dis hekimligi egitiminde kullaniminin objektif izliemeye dayali
degerlendirme Uretmek ve beceri kazanma oranlarini iyilestirmede etkili oldugu gosterilmigtir.®2 Buna ilaveten, disik
gorsel kabiliyete sahip bireylerin simullasyon egitiminde, geleneksel egitime goére daha fazla yararlandig
g6rilmastir.®® Fantom kafa similatorleri ile yapilan geleneksel preklinik uygulama egitiminde, e@itmenin sadece
sonug¢ konusunda geri bildirim vermesi yerine, uygulama sureci boyunca devamli ve aninda geri bildirim yapmasinin,
ogrencinin performans gelisiminde énemli derecede gelismeye sebep oldugu gdsterilmistir.2® Acemi dégdrencilerin
simulatérden tek tip (sadece gorsel) geri bildirim almasinin egitim boyunca el beceri performanslarini gegici olarak
iyilestirdigi; ancak bunun kalici olmadigi sonucuna varilmigtir.®* Sanal gergeklik similasyonunun dis hekimligi
egitimine dahil edilmesi ve tecrlbeli egitmenlerin geri bildirimleri ile birlikte ele alinmasi; temel el becerisi egitimini
hizlandirabilir.2! Arastirmadaki 6grencilerin timiinde, daha dlsik hata oranlari ve daha az slrede is bitirme ile

sonuclanan performans artisi géralmustar.

lowa College of Dentistry and Dental Clinics; 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 olusturmustur.® Bu yaklagim; 6drencilerin altin standart olarak
kabul edilen obijektif kriterlerden sapmalari kendilerinin tespit etmelerine ve dis preparasyonlarinin agir-az miktarda,
andirkath veya asiri egimli olmasi durumunda olusan renk haritalarini yorumlayabilmelerine imkan vermektedir. Dis
preparasyonunun prensipleri ve kendi kendine degerlendirme (self-evaluating) becerileri geleneksel olarak
fakiltelerde Power Point sunumlari, videolar, canli demonstrasyonlar, kendi kendine degerlendirmeye yonelik
kontrol listeleri ve e@itmenler tarafindan yapilan gérsel geri bildirimler ile 6gretilir.%® Bilgisayar destekli 6grenimin;
6grenim surecini iyilestirmeye yonelik ilave dijital bir boyut treterek, bu geleneksel egitimi tamamlamasi gerekir.
Yeni teknolojik yaklagimdan beklenti; ilave dijital geri bildirimin 6grencilerin ideal dis preparasyonu uretecek
parametreleri daha net ve daha dogru sekilde anlamalarini saglamaktir.®® Bununla birlikte, 80 adet ikinci sinif

Ogrencisi 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 goérsel

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

Teorik dersler ve dental laboratuvar uygulamalari tek basina preklinik 6grencilerinin saskina dénmesine ve dental
uygulamalari anlamalarinda zorluga neden olmaktadir.®” Protez uygulamalarini 6gretmek icin standardize hastalarin
kullanimi bu problemlerin ¢ézimine yardimci olabilir. Herbir agsamayi hasta Uzerinde gérduklerinde daha iyi anlarlar.
Standardize hasta deneyimi Arizona College of Dental Medicine’in mufredatinda ikinci sinif 6grencilerinin laboratuvar
uygulamalarinda kullaniimakta ve teorik dersler ve preklinik laboratuvar uygulamalarina ilaveten simule edilmis
protez randevularinda standardize hastalarin kullanimi, 6grencilerin egitim deneyimlerini iyilestirmektedir.’” Dis
hekimligi egitimlerinin ikinci senesinde standardize hastalarla bulusan 6grencilerin; dérdincl sinifta gercgek

hastalarla karsilastiklarinda, anahtar tedavi segenegi bilesenlerini daha iyi kullanabildikleri gérilmustir.%8

Standardize hastalar; saglik mesleklerinin egitiminde, gergcege uygun klinik gérismeler ve muayene senaryolari
icin egitilmis olan aktérlerdir.®94° Standardize hastalarin kullanimi; égrencilerin klinik becerileri 6grenebilmeleri ve
uygulama yapabilmeleri, hem bu amagla egitiimis olan hastalar hem de egitmenlerden geri bildirim almak igin

glvenli ve kontrollti ortamlarin olusturulmasina imkan saglar.*!

Standardize hastalar; dis hekimligi egitiminde &grencilerin geriatrik dis hekimligi agisindan vyetistirimesi ve
degerlendiriimesi, tedavi planlamalarinin sunumu, hastayla gériisme becerileri ve medikal acil uygulamalarda
kullanilmaktadir.®® Bu senaryolardaki ortak amag; sadece belirli seviyelerde yetistirilen disg hekimleri icin klinik ve
iletisim becerilerini gelistirmek ve degerlendirmektir. iletisim becerilerini iceren standardize hasta deneyimine sahip

olan é6grencilerin; yeterliklerini koruduklari ve kisilerarasi becerilerini iyilestirdikleri bildiriimigtir.*2
Klinik Egitim
Klinik ortam; &grencilerin sadece elestirel distinme, problem c¢ctzme ve daha sonraki kavramsal becerileri

uygulama kapasiteleri degil, preklinikte 6grenilen kavramlar ve baslica becerilerin hatirlanmasi ve taninmasinin

degerlendiriimesiyle, preklinik dersleri tamamlar ve gtclendirir.®

Klinik ortam; yeterli ve bagimsiz klinik pratigi sergileyebilecek mezunlarin egitimi igin esastir.** Dis hekimligi
Ogrencileri genelde coktan se¢meli sinavlar, laboratuvar uygulamalari, gtinlik puanlamalar, klinik yeterlik sinavlari
ile degerlendirilirler.® Klinik yeterlik; bilgi, deneyim, elestirel disiinme ve problem ¢ézme becerileri, profesyonellik,
etik degerler ile teknik ve uygulama becerilerini icerir.*® Klinik ortamin kullanimi; 6grencilerin deneyim ve uygulama
yapma hizlarini arttirmalan igin uzun slre uygulama yapmalarina firsat veren ve 6grencinin 6grenim ciktilarinin

degerlendirilmesi icin degerli bir ydntemdir.844

Klinik egitimde demonstrasyon videolari, animasyonlar ve kendi kendine 6greten alistirmalar kullanilmasina ragmen;
6grencilerin, internet kaynaklar ve bilgisayardan seyretmek yerine, fakllte egitmenlerini seyrederek daha iyi

o6grendikleri rapor edilmigtir.*

Graffam; “¢ klinik e@itmenler tarafindan uygulanan 6gretim yaklasimini karsilayan uygun modellerin olmadigini
bildirmis; yeterli spesifik 6gretme modelinin, klinik egitmenlerin gorevlerini yerine getirmeleri icin rehber olabilecegini

ileri sirmustir. Kavramsal ciraklik egitim modeli; “distunmeyi ylzeye cikararak, goérinur hale getirmek” tir. Bu
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yaklasim; o&grencilerin denetim altindayken klinik uygulamalari gdzleme, uygulama ve basarmalarini

kolaylastirabilir.”

Ogrencilerin kavramsal ve kavramsal olmayan becerilerini elde etmeleri icin planlanan 6 6gretim yéntemi: Model
olusturma (modelling), kocgluk (coaching), yapi olusturma (scaffolding), telafuz (articulation), yansima (reflection) ve
kesif (exploration) tir.#” Bu model; klinik 6gretimde geri bildirim, kendini degderlendirme ve fakilte gelisimi igin
kullanigh bir uygulama olarak 6nerilir; 6grencilerin bilgi ve klinik uygulama becerilerini nasil biraraya getirdiklerini
degerlendirir. 48

Egitim laboratuvarlan olarak hizmet veren fakulte klinikleri; 21. ylzyl model pratigine uygun olarak
dizenlenmemistir. Licari ve Evans' klinik egitimde degisiklikler yapmada zorluk yasadiklarini, asir yiklenmis
mufredatttan kurtulup, restoratif tedavilere odaklanamadiklarini bildirmiglerdir. Tek dis restorasyonlar ve dis kayiplari
klinik calisma saatlerinin % 66’sini, mifredatin ise % 45’ini kapsamaktadir. Fakulteler mifredatlarina yeni teknolojiler,
interprofesyonel egitim/uygulama, kanita-dayal dis hekimligi ve elestirel distinme gibi konular ilave etmede de
zorluk yasamaktadir. Rutkauskas ve ark.lari*®* mezunlarin gocuklar ve ézel ihtiyaglari olan hastalarin tedavilerinde de
bilgi ve beceri eksikleri oldugunu bildirmislerdir. Mezunlarin % 76’siI 6 yas altindaki gocuk tedavisinde yetersiz

olduklarini, % 66’sI ise fakiltelerinde bu alanda hig egitim almadiklarini ifade etmiglerdir.

GlnimUzde fakdltelerin cogunda disipline dayal egitim uygulanir®® ve kapsamli hasta tedavisi saglanirken, klinik
beceriler pratisyen hekimin ihtiyaglarn dogrultusundadir (profilaksi, periodontal muayene, komplike olmayan dis
cekimleri, tek kanal tedavileri ile hareketli ve sabit protezler); tedavi seanslar egitmenlerin gézetiminde tamamlanir.
Fakultedeki egitmenler; 6grencilerin tedavi seanslarinin her birini, tedavi sonuna kadar gézlemler; ancak bu durum
hastanin tedavi seanslarini ve tedavinin tamamlanma siresini uzatir. Dis hekimligi fakiltelerindeki hastalarin

% 42’sinin maliyet ve hastaya ulasilamamasi nedeniyle yarim kaldidi bildirilmigtir.>'

Genelde dis hekimligi 6grencileri klinik egitimlerini fakulltelerinin yénetiminde olan kendi kliniklerinde tamamlarlar.
Dental fakilte kliniklerinin esas hedefi 6grencileri egitmektir; ancak deneyimli dental asistanlar ve destek gorevlileri

nedeniyle égrencilerine seri tedavi olusturmak icin firsat vermezler.2

Dis hekimligi fakUlteleri 6grencilerinin mezun olduklarinda ihtiyaglari olan klinik deneyimin biytk bir gogunlugunu
almalari icin genis kliniklere sahip olurlar. Birlesmis Milletlerde 2010-2011°de dental kliniklerde toplam 2000 saatlik
egitim verilmektedir. Bu klinikler 6grencilerin, farkli derecelerde egitmen yardimiyla, oldukga genis alanda tedavinin
neredeyse tamamini gerceklestirmelerini saglar.>® Bu egitim modelinde hastalarin tedavileri yetersiz kalir ve devlet
destegine ihtiyac duyar. Egitmenler kontrol edici veya gbzlemci olarak gérev yapar®* ve bir klinik egitim déneminde
6-8 6grenciye egitim verir. Tedaviyi esas olarak égrencilerin yerine getirmesi ile komplike ve medikal problemleri

olan hastalarin ihtiyaclar tam olarak karsilanamaz.

Baz dis hekimligi fakultelerinde, égrencileri gbézlemleyen egitmenlerin ayni zamanda hastalar tedavi ettigi klinik
egitim modeli uygulanir.®® Toplum destekli klinikleri kullanmanin faydasi klinik egitimin daha ekonomik olugudur.5?
Toplum destekli kliniklerde egitim alan égrencilerin 4-5 kat daha fazla sayida hasta tedavi edebildikleri ve mezun

olduklarinda daha verimli olduklari ifade edilmektedir.

Klinik egitimde; 6grencinin bilgisi, becerisi ve kiltirel yeterliklerini iyilestiren toplum destekli (community-based)
6grenme yayginlasmaktadir.® Dis Hekimligi Akreditasyon Komisyonu (CODA- Commission on Dental

Accreditation); 2-25 no’lu standardinda, Amerika’daki fakultelerde “6grencilerin hizmet ederken 6grenme tecribesi
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(service-learning experience) ve/veya toplum destekli 6grenme deneyimi kazanmalarn igin firsat yaratiimasi ve
ogrencilerin bu konuda yUreklendirilmesi”ni; bdylece gorevlerinin kulttrel bilesenine yardimci olmak ve égrencilerin
topluma hizmet basarilarini arttirmalarini zorunlu kilar.>” Bu gereksinimi yerine getirebilmek igin; birgok fakulte toplum
destekli egitimi mufredatlarina almistir; 6grenciler genelde dérdiinci senelerinde dental kliniklerin disinda rotasyon

gbrevi yaparlar.%®

Yeterli hizmet veren kliniklerde toplum destekli egitim alan éJrencilerin 6deme mekanizmasi, envanter (demirbas,
malzeme cizelgesi) kontrolU, Uretim raporlarn gibi muayenehane yénetimi klinik becerilerinde daha basarili olduklar
kaydedilmis; bu &grenciler geleneksel egitim alanlara gére daha ylUksek vaka tamamlama basarisi elde edip,
zamaninda mezun olabilmigler;® daha 6z givenli yetismis®*€' daha fazla hasta tedavi deneyimi kazanmislardir.
Ogrenciler; tedavileri esnasinda zamani daha etkili kullanabilmis;® teknik ve hastayr ydnetme becerilerini

iyilestirmiglerdir.°

Gunimuzde Amerika'daki ulusal yeterlik standartlari; Amerikan Dis Hekimligi Egitimi Birligi (American Dental
Education Association-ADEA)*® tarafindan 6 katagoride siniflanmistir. ADEA yeterlikleri; dis hekimligi fakiltelerindeki
mufredat degisiklikleri ve yenilikleri igin rehber niteliginde olup, akreditasyon standartlarini gelistirmede Amerikan
Dental Akreditasyon Komisyonu'na (Comission on Dental Accreditation-CODA) yardimci olur. Toplum destekli
egitim ADEA’nin vyeterliklerinde s6z edilmese de, yeterliklerdeki birgok madde o6grencilerin toplum destekli
kliniklerde calismasi ve deneyim kazanmasiyla iliskilendiriimektedir.3 Nebraska Universitesi'ndeki dérdinci sinif
ogrencileri; bir hafta mahalli muayenehanelerde, bir hafta sireyle kamu kliniklerinden birinde olmak Uzere, toplam
iki hafta rotasyona giderler. Rotasyon suresince 6grenciler; yonlendirici konumunda olan ve kamuda calisan bir dis
hekimi tarafindan gdzlemlenirler. Dis hekimi; égrencilerin bu kurumlarda kapsamli hasta tedavisi olusturmalarini
destekler ve rehberlik eder. Ogrenciler kimi zaman cocuk, kimi zaman yetiskin olmak (izere, herhangi bir beceri
aynmi olmadan, hastalarin ihtiyaci olan tedavileri yaparlar. Yonlendirici; hastanin ihtiyaci ve 6drenci égrenimi
acisindan en iyi tedaviyi belirler ve tedavi strrecini izler ve cogunlukla ayni fakiiltenin mezunudur. Ogrenciler rotasyon
yapacaklari kurumlar ve yoénlendiricileri igin tercih yapabilirler. 2011-2012’de 6grenciler rotasyonlarini tlke ¢apindaki
38 kurumda tamamlamiglardir. Yonlendiriciler 6grencilerin rotasyondaki ADEA vyeterliklerini degerlendirmisler;
saghgin iyilestiriimesi, hasta tedavisi ve profesyonellikte en ylksek basar elde edilirken, muayenehane yonetimi,

kritik diginme ve iletisimde daha az yeterlik kazanmiglardir.®®

Toplum destekli egitime yeterlige dayal bir sistem ilave edilmesi; 6grencilerin dnemli geri bildirim Gretmelerine ve
spesifik becerilerin gelisimi ve iyilestiriimesine odaklanmalarina neden olmustur.® Bu nedenle gelecekte toplum
destekli egitim; 6grencilerin kendi kendilerini degerlendirebilmeleri ve hayat boyu 6grenme becerilerinde daha istekli

olmalarini saglayacaktir.

Geleneksel klinik egitim modeli; belirli sayida uygulama yapilmasi esasina dayanir ve 6grenciler mezuniyetteki
yeterliklerinin de@erlendiriimesinde bu uygulamalar ve kriterleri her anabilim dali igin yerine getirirler. Anabilim
dallarina ait kriterler yerine getirilirken, 6grenciler arasinda motivasyon saglamak kolay olmamakla birlikte,

mezuniyet sonrasindaki bagimsiz gcaligmalarina da sinirli sekilde katkida bulunur.*
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Vaka tamamlama esasina dayanan klinik egitim modeli; 2009’da Harvard School of Dental Medicine’da
uygulanmis ve egitimde dgrencilerin ihtiyaclarini karsilamak yerine, hasta-merkezli kapsamli tedavi kullaniimigtir.®68

Bu modelde Park®in vaka siniflama sistemi esas alinir ve 6grencilerin tamamlayacaklari vakalar 6 tipe ayrilir:
Tip 1. Koruyucu tedaviler, basit operatif uygulamalar, profilaksiler ile detertraj ve kiretaj islemleri

Tip 2. Multidisipliner yaklasim (endodonti, peridontal cerrahi, agiz cerrahisi vs) ve protetik tedaviyi icermeyen

kompleks restoratif uygulamalar

Tip 3. Multidisipliner yaklasim ve protetik tedavileri (¢ veya daha az Uniteli sabit protezler) iceren restoratif

uygulamalar

Tip 4. Kompleks multidisipliner yaklasim (dért veya daha fazla anabilim dali) ve protetik tedavileri (U¢ veya daha fazla

Uniteli sabit protezler) iceren veya zor klinik vakalar
Tip 5. Hareketli bolimlG protezler (metal ve rezin)
Tip 6. Tam protezler, immediat protezler, overdenture’lar ve implant-destekli overdenture’lar

Vaka tamamlama esasina dayanan klinik egitim modelinde; égrenciler mezuniyete kadar belirli sayida ve sinifa ait
vaka tamamlarlar; bu egitim modelinin hastalarin tedavi kosullarini ve 6grencilerin 6grenimini iyilestirdigi
bildirilmigtir.5

Uygulama becerilerinin direkt gézlenmesi (direct observation of procedural skills-DOPS) ve duzeltici geri
bildirim (corrective feedback) klinik beceri egitimini iyilestirmenin en &nemli araglarindandir. Bu gbézlem;
periodontoloji ana bilim dalinda klinik egitim gbéren 15 lisans 6grencisine 4 fakllte 6gretim Uyesi tarafindan
uygulanmis; égrencilerin agiz muayenesi, veri toplanmasi, periodontal degerlendirme, oral hijyen egitimi, detertraj
ve ultrasonik detertraj becerileri degerlendirilmistir. Ogrenciler bu uygulamayr memnuniyetle karsilamis; 6grenim
becerilerinin iyilesmesine yardimci oldugunu ifade etmis ve klinik egitimlerinin basindan itibaren, diger klinik

branglara da uygulanmasini talep etmislerdir.5”

Yeterlik ve becerilerin degerlendiriimesini iceren klinik puanlamalar ve degerlendirmeler; 6grencilerin hlnerlerini
degerlendirmek icin kullanilabilir ve genellikle &grencileri hastalarla iletisimleri ve klinik performanslarina gére
degerlendiren klinik egitmenlerin varhiginda yapilir.*®* Gunlilkk puanlamalar (daily clinical grades); egitmen
gbzetiminde 6grencinin yaptidi uygulamanin her asamasi igin degerlendiriimesidir. Klinik degerlendirmelerde
(graded assessments) ise 6grenci klinik gdzetmenin yardimi olmaksizin galisir ve klinik uygulamanin her asamasinda
degerlendirilir. Hem guinlik puanlama hem de klinik degerlendirmede 6gdrencinin elestirel diisinme, profesyonellik,
iletisim, kisilerarasi beceriler, saghgin iyilestiriimesi, uygulama ydnetimi gibi uyum becerileri ve hasta tedavilerindeki

klinik becerileri icin numerik puanlar kullanilir.*3

Dis hekimligi egitimini gok yonlli olarak ele alan bir galismada®® egitimde son durum su sekilde 6zetlenmistir:
(1) Fakulteler devlet desteklerindeki kisittamalar, fakdlte Kkliniklerinin masraflarini  karsilama konusundaki
yetersizlikleri nedeniyle agir stres altindadir. (2) Egitim sistemi dis hekimlerinin ulusal ihtiyaglarini dikkate almadan
genlesmektedir. (3)MUfredatlar asir yikludur; bilim ve teknolojideki ilerlemeler ile degisen uygulama ydntemleriyle
uyum saglamayi gerektirmektedir. Mezunlar; cocuk ve 6zel bakima ihtiya¢c duyan hastalarn tedavi edebilecek
seviyede degildirler. (4) Fakultelerdeki 6grenci sayisi artmasina ragmen, temel bilim egitimi veren hocalar neredeyse

% 50 oraninda azalmigtir. Bu durum muhtemelen fakdltelerin masraf azaltma cabalariyla ortaya cikmistir; ancak
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fakultelerdeki eg@itimin ve arastirma programlarinin kalitesinde azalmayla sonuglanabilir. (5)Fakdilte klinikleri givenli
egitim Ureticileri olmalarina karsin, bu son derece 6nemli gdrevleri karsiiginda yeterli maas alamamaktadir.
(6) Mezunlar muayenehane kliniklerinde galismak Uzere yeterli degildirler; bunun yerine kendilerini kliniklerin bir
partneri olarak galismak veya mezuniyet sonrasi egitimlerine devam etmek zorunda hissederler. Uzmanlik alanlari;
uygulamal tedavilerin kosullar yerine hastaliklarin tedavisine dayanacak sekilde yeniden duzenlenmelidir.
Onumiizdeki on senede, fakillte dgdretim gérevlilerinin emekliye ayriimasi kalifiye tam zamanli egitmenlerin

eksikligine yol agacaktir.
SONUC

Klinik egitim strecinde mesleki becerilere ilaveten kavramsal olmayan ve 21. ylzyil uyum becerilerinin 6grencilere
kazandiriimasi, egitim kurumlarini kalitede daha ileriye tasir. Fakiilte klinikleri 6grenciler icin egitim verme konusunda
yetersizdir. Yetersiz klinik ve hastaya sahip fakultelerin, toplum destekli klinik egitim modelini muifredatlarina

tasimalari; mezun yeterliklerini iyilegtirecektir.

Cogu fakultenin klinik egitim modeli; tedavi kalemlerinin islem basamaklarinin teknik yénl (zerinde odaklanirken,
teshis, tedavi planlamasi ve hasta tedavisinin sonuclarini anlamaktan uzaktir. Ozellikle son sinif édrencileri igin
geleneksel klinik egitim modelinde i1srar etmeyip, vaka tamamlama esasina dayanan klinik egitim modeline gegmek,
mezunlarin yeterlige ulasmasinda daha faydali olacaktir. Uygulama becerilerinde; fiziki kosullar ve insan kaynaklari
el verdigi 6lctide izlemeye dayali degerlendirme y&ntemlerinin dikkate alinmasi ve egitmenlerin diizeltici geri bildirim

Uzerinde durmasi gerekir.

Preklinik egitimde; 6grencilerin hasta tedavisi icin gercek durumlari simtile eden ve daha cok klinikte karsilasacaklari
beceriler icin similasyon egitimi almalan faydali olacaktir. Preklinik egitimin zengin bilgisayar destekli ve sanal
gerceklik araclanyla desteklenmesi; sadece restoratif islemler degil, enfeksiyondan korunma ve iletisim becerilerinin
sanal hasta uygulamalarini da icermesi cagdas dis hekimligi egitiminin bir geregidir. Standardize hastalar; hasta ile

iletisim becerileri, muayene ve tedavi planlamasi icin dustnulmelidir.

Ogrencinin mesleki ve uyum becerilerinde yeterlige ulasmasini saglamak; basarili olamadigi durumlarda egitim
yéntemini gelistirmek; daha ¢ok uygulama yapmasina firsat vermek; 6grenmeye istekli hale gelmesini saglamak ve

egitim paydaslar arasinda saglikli iletisim ortamini olusturmak egitmenin ve fakulte idarecilerinin sorumlulugundadir.
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