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Sosyal Bilimler Enstitiisii Miidiirliigii’ne

Bu calisma, jiirimiz tarafindan Egitim Bilimleri Anabilim Dalinda YUKSEK LISANS
TEZI OLARAK kabul edilmistir.

Onay: yukaridaki imzalarin, ad1 gegen dgretim {iyelerine ait oldugunu onaylarim.
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OZET

Bu ¢alismada Probleme Dayali Ogrenme (PDO) uygulamalarinda gérev alan dgretim
iyelerinin egitim yeterliklerinin  klinik denetim ve akran danigman yOntemiyle
degerlendirilmesi ve O6gretim iiyelerinin bu degerlendirme yontemine iligkin diisiincelerinin
almmas1 amacglanmistir. Arastirma nicel ve nitel yontemlerinin bir arada kullanildig: kesitsel
bir ¢alisma olarak tasarlanmistir.

Bu arastirmada, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi 2008-2009 egitim 6gretim déneminde
PDO modiiliinde gérev alan 6gretim iiyeleri igin klinik denetim ve akran danisma uygulamasi
yapilmstur. .

PDO kursuna katilmis olan dgretim iiyelerinin arasindan, PDO Koordinatorliigii tarafindan
belirlenen 34 6gretim iiyesi ¢alisma grubunu olusturmaktadir. Birinci smiflarda 200, ikinci
smiflarda ise 180 6grenci bulunmaktadir. Degerlendirmeye; 6grenciler, 6gretim {iiyelerinin
kendisi, kliniksel denetmen ve akran damismanlar katilmislardir. Akran danismanlar, PDO
egitimi alan ve gozlemci olmayr isteyen O6gretim iyeleri arasindan secilmistir. Kliniksel
denetmenler, PDO egitimini veren ve PDO’lerde en az 10 kez ydnlendiricilik yapan 6gretim
iiyelerinden olusturulmustur.

Ogretim iiyelerinin grup ici etkililiginin &lgiilmesi igin bir veri toplama araci
gelistirilmistir. Veri toplama aract olusturulurken PDO oturumunun basamaklarindan
yararlanilmistir. Veri toplama araci, 6grenci, akran damigman ve denetmene gore yeniden
diizenlenmistir. Tim degerlendiricilere ayni sorulardan olugsan form dagitilmistir. “Klinik
Denetim Degerlendirme Formu™ 22 (yirmi iki) maddeli bir soru formudur. Formda kullanilan
besli Likert 6lgeginin yanitlar1 “kesinlikle katiliyorum (5), katiliyorum (4), kararsizim (3),
katilmiyorum (2), hi¢ katilmiyorum( 1) dur. Nitel veriler gozlem ve goriisme yontemleri ile
toplanmustir.

Bu calismada, 6gretim iiyeleri i¢in akran damigma ve kliniksel denetim uygulamalarmin
hem nicel hem de nitel etkisi ortaya konmustur. Sonuglara gdre 6gretim iiyesinin PDO
basamaklarinda 1yi ve gelistirilmesi gereken noktalar1 bulunmustur. Calismaya katilan
ogretim iiyeleri genel olarak uygulamalarda basarilidir. Nitel verilerden elde edilen sonuglarda
ise, 0gretim lyeleri bu yontem ile standardizasyonun saglanabilecegi ve egitim kalitesinin
artacagimi diistinmektedir. Ancak bu uygulamadan memnun kalmadigini, zaman alic1 bir
yontem oldugunu diisiinen 6gretim tiyeleri de bulunmaktadir.

Elde edilen sonuclardan, akran denetimi ve kliniksel denetimin tip fakiiltelerinde
uygulanabilecegi ve Ogretim iyelerinin  mesleki gelisimlerinde 6nemli oldugu

diistiniilmektedir.
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SUMMARY

A clinical supervision and peer consultation application on Problem based learning:

the example of Akdeniz University, Faculty of Medicine.

The aim of the present study was to evaluate the competency of the faculty members
assigned to serve as tutors in Problem Based Learning (PBL) applications using clinical
supervision and peer consultation methods and determine the opinions of the faculty members
about these evaluation methods.

The study, which aimed at evaluating the performance of the faculty members working in
Akdeniz University Medical School in PBL courses via clinical supervision and examining
their opinions about the evaluation method, was designed as a cross-sectional study
combining quantitative and qualitative methods.

Clinical supervison and peer consultation methods were used to evaluate the performance
of the faculty members who took charge in Problem Based Learning modules during the
2008-2009 academic year.

The study group consists of the 34 lecturers chosen by the “PBL Coordination Board”
among the faculty members who completed the course on PBL. The number of first and
second year students was 200 and 180, respectively. The students, the faculty members
themselves, the clinical supervisor and the peer consultants participated in the evaluation. The
peer consultants were chosen among the faculty members who had completed the PBL
training and volunteered to be observers. Clinical supervisors consisted of the faculty
members who had previously lectured in PBL courses and were assigned as tutors in PBL
modules for at least 10 times.

A data collection tool was developed to assess the efficiency of the faculty members. The
development of the tool was based on the steps of PBL. The data collection tool was
rearranged according to the requirements of the students, the peer consultants and the
supervisor. The forms submitted to all evaluators included the same questions. “Clinical
Supervision Evaluation Form” is a 22 (twenty-two) item questionnaire form. The five-point
Likert scale includes the following answers: “I totally agree (5), I agree (4), I am not sure (3),
I do not agree (2), I totally disagree (1)”. The qualitative data were gathered via observation
and oral interview methods.

The present study demonstrated both quantitative and qualitative effects of peer
consultation and clinical supervision applications. According to the results, the satisfactory

and underdeveloped skills of the faculty members, which they need throughout the
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implementation steps of PBL, were determined. Overall, the faculty members included in the
study were found to be successful. As for the quantitative results, they indicate the faculty
members’ opinion that the method may ensure standardization and improve the quality of the
education. However, there are also some faculty members who are dissatisfied with the
method and think that it is time-consuming.

The obtained data suggest that peer consultation and clinical supervision can be applied in

medical schools and may help faculty members develop their professional skills.
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ONSOZ

Tip fakiiltelerine gorev alan ogretim lyeleri, uzmanlik ya da doktora programlarmi
tamamladiktan sonra 6gretim liyeligine atanmaktadir. O giline kadar egitimle ilgili herhangi
bir egitim almayan ya da sadece bir haftalik egitici programlarma katilan 6gretim tiyeleri, tip
egitimi iginde yetistiricilik gorevini tistlenmekte ve egitim vermektedir. Verdikleri egitimin
niteligi sadece 6grenci geribildirimlerinden alinmaktadir. Geribildirimler 6gretim iiyelerine
bildirilmekte ama eksikliklerini tamamlayict bir rehberlik sunulmamaktadir. Egitim alaninda
egitmenlerin gelisimlerini saglayacak degerlendirme yontemleri bulunmaktadir. Modern
gelistirme ve degerlendirme yontemlerinden bir tanesi olan klinik denetim uygulamasi, bir
seri gdzlem, inceleme ve davrams degistirmeye yonelik etkinlikler biitiiniidiir. Ilgili 6gretim
iyesi ile isbirligi ve rehberlik esasma dayanan klinik denetim uygulamasi, 6gretim iiyesinin
baz1 yetkinlikleri kazanmasima ve 0gretim iiyeleri arasinda standardizasyonun saglanmasina
neden olmaktadir. Bu calisma ilk kez egitim sektoriinde uzun yillardir kullanilan egitmenin
smif i¢i egitim niteligini degerlendiren klinik denetimin tip fakiiltelerinde uygulama 6rnegini
sunmaktadir.

Bu amagla calismada, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesinde yer alan PDO
uygulamalarinda egitim yOnlendiricisi olarak gorev yapan Ogretim Uyelerinin egitim
yeterliklerini klinik denetim ve akran damigman yOntemiyle degerlendirilmis ve bu
degerlendirme yontemine iliskin diisiinceleri alinmastir.

Calisma dort boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde; problem durumu, ¢alismanin
amaci, sinirliliklar1 verilmistir. Ikinci boliimde, probleme dayali 6grenimin tip alaninda
uygulama prensiplerine deginilmistir. Ugiincii boliimde denetim ve klinik denetim, klinik
denetim kavrami, amaci, ilkeleri, modelleri, akran danisma, saglik alaninda klinik denetim
uygulamalar1 irdelenmistir. Dordiinci boliimde arastirmanin bulgular1 ve yorumlar: yer
alirken, son boliimde, arastirmaya iliskin sonuclar ve oneriler yer almaktadir.

Yogun ¢alisma donemlerimde bana biliyiik destek veren esim Utku, kizim Irmak ve
oglum Toprak’a sevgi ve siikranlarimi sunarim.

Nitel verilerin analiz ve yorumlanmasinda benden yardimlarini esirgemeyen Tip
Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tip Bilisimi Anabilim Dali 6gretim iiyesi Yard. Dog. Dr. Nese
Zayim’e tesekkiir ederim

Egitim siiresi icerisinde deneyimlerinden yararlandigim saygideger hocalarim Yard.
Dog. Dr. Tiirkan Mustan Aksu’ya, Yard. Dog. Dr. Ali Sabanci’ya, Yard. Dog¢. Dr. ilhan
Gilinbay1’na ve Yard. Dog¢. Dr. Kemal Kayik¢1’ya tesekkiir ederim.



Kisiligi, caliskanligi, 6zverisi ve bu boliime girmemdeki destekleri nedeniyle bana her
zaman Ornek olan, tez caliygmami gerceklestirmemde biiyilk emegi gegcen ve bu caligma
alaninda bana yol agan saygideger hocam ve danismanim Prof. Dr. Mualla Bilgin Aksu’ya
degerli destek ve yardimlarimdan dolay1 sonsuz siikranlarimi sunarim.

Egitim Fakiiltesinde birlikte egitim aldigim yiiksek lisans arkadaslarima ve Tip
Fakiiltesi’nde uygulamalarda bana yardimci olan Tip Egitimi Anabilim Dali 6gretim tiyeleri
Yard. Do¢. Dr. Mehtap Tiirkay, Yard. Dog. Dr. Erol Giirpinar ve Dr. Stimer Mamakli’ya
arkadaslik ve yardimlarimdan dolay1 tesekkiir ederim.

Son olarak, ¢alismanin ger¢eklesmesine goriisleri ile katkida bulunan tiim yonetici ve

meslektaslarima tesekkiir ederim.

Antalya, May1s, 2009 YESIM SENOL



BOLUM I
GIRIS

Bu boliimde arastirmanin problemi, amaci, 6nemi, siirliliklar1 ve tanimlar1 verilmistir.

1.1. PROBLEM DURUMU

Yirminci ylizyilln son ¢eyreginden itibaren olusmaya baslayan ve hala devam eden
toplumsal degisimler, egitim sisteminin sorgulanmasini saglamistir. Bu degisimler, yeni
degerlerin olugmasina neden olmustur. Bilginin dogasina iligkin bu yeni degerler, 6grenme ve
ogretme siirecini de bilyiik oranda etkilemistir. Ogrenme hakkinda daha 6nceden davranisgi
yaklagimlarca benimsenen yalin  betimlemelerin  6grenmenin  dogasmi  yeterince
aciklayamadigi ortaya ¢ikmistir. Ogrenmede anlama, algilama, diisinme, duyus ve yaratma
gibi kavramlar énem kazanmstir. Ofrenme ve Ogretmeye iliskin yeni degerler 6grenimin
ogrenci merkezli olarak yeniden diizenlenmesini ongormektedir. Bu goriise gore vurgu
ogrencidedir. Bilgi edinme degil, bilgiyi kullanma ve ondan yeni bilgi iiretme 6nemlidir.
Ogretmen rolii de bilgi aktaran konumdan, Ogretirken &grenen konuma gecis yapmustir
(Ozden, 2005, s. 67-80). Tiim bu degisimlerin etkisi tip egitiminde de goriilmiistiir.

Diinyada tip egitimi; ortagagda usta-¢irak donemi olarak adlandirilan, ustadan gorerek
o0grenmenin esas oldugu standart olmayan bir egitimle baglamis ve 1910’lu yillara kadar
(Flexner Oncesi Dénem) bu sekilde siirmiistiir. 1910-1970 yillar1 arasinda (Flexner Dénemi),
biyomedikal bakis acisina agirlik verilmis; 1970’11 yillardan gliniimiize kadar ise, topluma-
probleme-yeterlige dayali tip egitimi donemiyle molekiiler, klinik ve toplumsal bakis agis1
onem kazanmistir. Diinyada tip egitiminin degisen kosullara ve gereksinimlere paralel olarak
gelistirilmesi gerekliligi, 1970’11 yillarda ortaya ¢ikmaya baslamistir. Son yillarda giderek
artan tip egitimi reformu tartigmalarinda, egitim strateji ve yontemlerinde; problem dayali
ogrenim, topluma dayali 6grenim, aktif egitim, 6grenci merkezli egitim, yeterlige dayali
egitim gibi yaklasimlar 6nemli bir yer tutmaktadir. Sonug olarak 21. yiizyilda tip bilimi; asir1
bilgi artigy, tip biliminin giderek insancil Oziinii kaybetmesi, asir1 teknik, pahali ve
biyomedikal agirliga dogru gitmistir (Papa, 1999; Clift, 1999; Deckers, 2000). Son 30 yildan
daha uzun bir siiregte tip egitiminde degisim konusundaki Onerilerin merkezinde, 6grenen
merkezli ve probleme dayali 6grenme yaklasimlarinin gelistirilmesi yer almaktadir. Yetigkin
ogrenme becerileri ile donanmis, hizmet ettikleri toplumun degisen gereksinimlerine cevap
verebilecek “daha iy1 hekimler” yetistirmek, bu yaklasimlarin temel amacini1 olusturmaktadir
(Spencer, 1999). Tip egitimindeki degisimde, egiticilerin rolii giderek farkli bir boyut

kazanmistir. Geleneksel egitimde egiticiler, Ogrencilerin neyi, ne zaman ve nasil



ogreneceklerini belirleyen kisi olarak algilanir. Ogrenci merkezli yaklasimlarda ise;
egiticilerden asil beklenen, 6grencilerin etkili ve yeterli bir bigimde 6grenebilecekleri bir
ortamu saglamalaridir. Ogretenin, “didaktik” 6gretmen/egitmenden, “6grenmeyi kolaylastiran
(facilitator)” kisi olmaya dogru temel bir degisim geg¢irmesi Onerilir. Egiticilerin, sadece
alanlarinda uzman olmalar1 degil; ayn1 zamanda “insanlarin nasil 6grendiklerini” bilen kisiler
olmalar1 beklenir (Spencer, 1999). Tip egitimcisinin bunun yani sira, kendi kendine
ogrenmeyi harekete gecirebilen, etkili ve kaliteli sunumlar gerceklestirebilen, degerlendirmeyi
ogrenme ile iliskilendiren, en 1yi uygulamalar1 yapabilen ve teknolojiyi kullanabilen kisiler
olmalar1 beklenir.

Tip biliminin hizla ilerlemesi, makale sayisinda artis, bu artisin egitim programina
yansimasi tip egitiminde bir degisim riizgar1 baslatmis ve bu etki pek cok tip fakiiltesinde
kendini gostermistir. Kanada’da Mc Master iiniversitesinde MacDonald ve ekibi, yasadiklari
toplumun Oncelikli saglik sorunlarmi belirlemis ve bunu egitim programlarina yansitmay1
basarmislardir (Schmidt, 1994, s.27-39). Daha sonra pek cok tip fakiiltesi de, benzer
yontemlerle kendi toplumlarinin Oncelikli saglik sorunlarini belirlemis ve egitim
programlarini buna gore diizenlemistir. Bu sekilde tip egitimi, pek ¢ok fakiiltede, icinde
yasadig1 toplumu ve sik goriilen saglik sorunlarmi tantyan, korunma ve tedavi yollarmi iyi
bilen hekimler yetistirme basarisin1 kazanmustir.

Flexner modeli egitimin igerdigi olumsuz 6zellikler nedeniyle (Mac Donald, Neufeld,
Chong, Tugwell, Chambers, Oates, Pickering ve Chongtrkul, 1989; Terzi, 2001, s.18-20) tip
egitiminin hangi yonde degismesi gerektigine yonelik bir¢ok rapor yayimlanmistir. Sorunlar
ve ¢Oziim Onerileri, Alma Ata Bildirgesi, Diinya Hekimler Birligi Edinburgh Bildirgesi gibi
temel bildirgeler ile Diinya Saglik Orgiitii gibi pek ¢ok kurum ve kurulusun yaymladig:
raporlarla dile getirilmistir (WHO, 1998; WHO, 1993, s.838). Bircok tip fakiiltesi, bu siirecte
kuramsal ders saatlerini azaltarak probleme dayali 6grenme yontemine agirlik vermis; temel
ve klinik bilimleri daha fazla biitiinlestirmistir

Universite kurumlarinin ve sistemlerin basarisinda etken faktorlerden birisi de 6gretim
iiyeleridir. Ogretim iiyelerinin gerekli ve yeterli bilgi ve becerilere sahip olmalar1 ve bu bilgi
ve becerilerinin 1y1 bir rehberlik ve denetim mekanizmalar1 ile gelistirilmesi biiyiikk 6nem
tagimaktadir. Ancak, 6gretim iiyelerinin egiticilik becerilerinin degerlendirildigi bdyle bir
mekanizma bulunmamaktadir. Oysaki fakiiltelerinin egitim amaglarinin gelistirilmesi i¢in
ogretim tiyelerine biiyiik sorumluluk diismektedir.

Kurumlarin amaglarma ulasabilmesi, varliklarin1 devam ettirebilmelerinin en temel
kosuludur. Bundan dolay1 biitiin kurumlar, eylem ve enerjilerini amaglarina ulasma

dogrultusunda Orgiitler ve yonlendirirler. Her kurumun idealde ulagsmak istedigi amaclar1



olmakla birlikte, bu amaclarin tiimiine isteg§i dogrultusunda ulasmasi her zaman miimkiin
olmamaktadir. Kurumun amaclarindan sapti§i1 veya islerin dogru bicimde yapilamamasi
noktasinda denetim islevi ortaya ¢ikmaktadir. Denetim, 6rgiitiin amaclarina ulagsma diizeyini
ve yapilmakta olan islerin kurumun amaclarina katkisini ortaya koyarak, eksik ve yanliglari
diizeltici onlemler almak suretiyle kurumun daha etkili olmas1 i¢in vardir. Denetim giiniimiize
kadar bazi degisimler gostermistir. Modern denetleme yontemleri ile kati, tek tarafli
degerlendirme yontemlerinin yerini; rehberlik eden, gelistiren, performans artiran ve, doniit
saglayan degerlendirme yontemleri almistir. Bu yontemlerden bir tanesi de klinik denetimdir.
Ozellikle 1960’1 yillarin ortalarindan itibaren gelisen bu yéntemin amaci, dgretim siirecini
diizenlemek, 6gretmenin smif i¢inde yeterli bir denetmen tarafindan gdzlenerek, 6gretmenin
ogretim siireciyle ilgili davranigmi gelistirmek suretiyle 6grenci basarisini artirmak oldugu
sOylenebilir (Sergiovanni ve Starratt, 2002, s.220). Klinik denetim, profesyonel uygulamalarin
gercek diinyasindan ortaya ¢ikmistir.

Boyle bir degerlendirme yonteminin 6zellikle yeni baslayan 6gretim {iyelerinin egitimsel

gelisimleri i¢in 6nemli oldugu agiktir.

Bu arastirmanin problem ciimleleri

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesinde PDO’lerde gorev yapan dgretim iiyelerinin klinik
denetim ve akran danisman degerlendirmesine gore egitim yonlendiricisi egitim yeterligi ne
diizeydedir?

Alt problem ciimleleri

1. Ogrenci, dgretim iiyesi, klinik denetmen ve akran damsmanlarin PDO siirecinde
Ogretim iiyesinin egitim yeterligine iliskin goriisleri arasinda anlamli bir fark var
midir?

2. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesinde PDO’de uygulanan klinik denetim ve akran
danigma programi, uygulamaya katilan Ogretim iyeleri tarafindan nasil
degerlendirilmektedir?

3. Ogretim iiyelerinin PDO oturumlarinda uygulanan klinik denetim ve akran danisma
uygulamasi 6ncesi ve sonrasi duygu ve diistinceleri nelerdir?

4. Ogretim {iyelerinin Klinik denetimin avantaj ve dezavantajlarma dair goriisleri

nelerdir?

1.2. ARASTIRMANIN AMACI
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesinde yer alan PDO uygulamalarinda egitim

yonlendiricisi olarak gorev yapan 6gretim iiyelerinin egitim yeterliklerini klinik denetim ve



akran danisman yoOntemiyle degerlendirmek ve bu degerlendirme yontemine iligkin

diistincelerini belirlemektir.

1.3. ARASTIRMANIN ONEMI

Tip fakiiltelerinde gorev alan Ogretim iiyeleri, uzmanlik ya da doktora programlarini
tamamladiktan sonra 6gretim iiyeligine atanmaktadir. O giline kadar egitimle ilgili herhangi
bir egitim almayan ya da sadece bir haftalik egitim becerilerin gelistirme programlarina
katilan Ogretim tyeleri, tip egitimi i¢inde yetistiricilik gorevini listlenmekte ve egitim
vermektedir. Ancak verilen egitimin niteligi sadece 6grenci geribildirimleri ile alinmaktadir.
Herhangi bir i¢ ya da dis denetim yapilmamaktadir. Modern gelistirme ve degerlendirme
yontemlerinden bir tanesi olan klinik denetim uygulamasi, bir seri gézlem, inceleme ve
davranis degistirmeye yonelik etkinlikler biitiiniidiir. Ilgili 6gretim iiyesi ile isbirligi ve
rehberlik esasina dayanan klinik denetim uygulamasi, 6gretim iiyesinin bazi yetkinlikleri
kazanmasina ve 6gretim iiyeleri arasinda standardizasyonun saglanmasina neden olmaktadir.

Tiirkiye’de bir tip fakiiltesinde ilk kez yapilan bu ¢alisma ile PDO kurslarina katilan
Ogretim iyelerinin uygulamalarinda klinik denetimin etkililiginin smanmasi, kurslarin
etkililiginin belirlenmesi bu c¢alismayr 6nemli kilmaktadir. Ek olarak, PDO’de egitim
yonlendiricilerinin gii¢lii ve eksik yOnlerinin belirlenmesi; PDO’de yer alan egitim
yonlendiricileri arasinda standardizasyonun saglanmasi; klinik denetim ve akran danigma
uygulamasinin tip fakiiltelerinde uygulanabilirliginin gdsterilmesi; klinik denetim ve akran
danigma uygulamalarmmn Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesinde siirekli hale gelmesi ve diger

fakiiltelere 6rnek model olusturulmasi siralanabilir.

1.4. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Kliniksel denetimin zaman alict olmasi ve O0n hazirlik i¢in uzun zaman ayrilmasi
sinirliliklarindan bir tanesidir. Diger bir sinirlilik 6lgme aracinda gozlenmistir. Niteliksel
geribildirimler sadece 6gretim liyelerinden alinmistir. Bu durum, sorunlara iliskin “ni¢in” ve
“neden” sorularmni cevaplamada yeterli olamamistir. Klinik denetimin sonug¢larinin davranisa
nasil yansidigi izlenmemistir. Bu nedenle Ogretim iiyeleri arasinda tutum degisikligi
izlenememistir. Bu durum, &gretim iiyesinin sadece bir PDO’de degerlendirilmesinden
kaynaklanmaktadir. Ayrica calismaya katilanlar istekli olan 6gretim iiyeleri idi. Bu durum
taraf tutmaya neden olmus olabilir. Sonuglar sadece AUTF 6gretim iiyeleri i¢in gegerlidir. Bu

nedenle tiim tip fakiiltelerine genellenemez.



BOLUM II

ILGILi ALANYAZIN VE KAVRAMSAL CERCEVE
Bu boliimde, PDO, denetim ve klinik denetim ile ilgili kuramsal bilgiler ve konuyla ilgili

arastirmalarm sonuglar1 yer almaktadir.

2.1. PROBLEME DAYALI OGRENME
Bu bolimde PDO’niin tanimi, diinyadan oOrnekleri, uygulama basamaklari, egitim

yonlendiricisinin 6zellikleri konular1 sunulmustur.

2.1.1. PDO Kavram

Probleme dayali 6grenme yaklasimi Ingilizcede, “problem based learning” seklinde ifade
edilmektedir. Tiirk¢e’de ise problem temelli 6grenme, probleme dayali 6grenme, problem
temelli 6gretim, probleme dayali 6gretim sekillerinde ifade edilmektedir. Ulkemizde daha gok
Probleme dayali 6grenim olarak ifade edilmektedir.

Probleme dayali 6grenme stratejisinin Watson ve Matthews tarafindan belirlenen ii¢ temel
karakteristigi bulunmaktadir (Major ve Baden, 2000) :

1. PDO bir egitim organizasyonudur. Biitiinciil bir yapis1 vardir ve dzellikle bilissel
diizeyleri vurgular.

2. Kiiciik gruplarla 6zel Ogretim ve aktif 6grenme siireglerindeki yasantilari
kolaylastiran bir yapis1 bulunmaktadir.

3. Beceri ve motivasyonu gelistirir. Omiir boyu 6grenme yetenegi saglar.

PDO stratejisi gerceklere dayali bilgileri kazandirmaktadir. Bunu saglamak i¢in problem
gergek hayatin i¢inden secilir. Ayni1 zamanda 6grencinin bilgi birikimi ile biitiinlestirerek
bireyi gelistirir. PDO stratejisi, problemlerin ¢dziimii {izerine genel ilkeler olusturulmasimna
yardimce1 olur. Bu durum her problemde, 6ncekilerden transfer edilerek ¢oziimii kolaylastirir.
Stirekli kullanilmasi, gelecekteki problemlerin ¢éziimiinde yeni tahminler olusturulmasina
yardimc1 olur.

PDO’niin temel ilkeleri asagidaki gibi 6zetlenebilir (Major ve Baden, 2000);

1. Ogretime bir problem ile baslanir.

2. Problem ile 6grencinin diinyasi arasinda baglant1 kurulur.

3. Problem disiplinler {izerinde degil, yalnizca konu iizerinde organize edilir.

4. Ogrencilere probleme sekil vermeleri ve ¢oziimii bastan sona ydnetmeleri igin
tam yetki verilir.

5. Etkili, tam ve baglaminda 6grenme i¢in kii¢iik gruplar olusturulur.



6. Ogrencilere performanslar1 ve ¢dziimleri hakkinda siirekli olarak agiklamalarda
bulunulur.

Bu egitim yontemi, senaryo temelinde saptanan bir saglik sorunun ¢dziilmesine yonelik
calisma siirecinde, onceki bilgilerin kullanilmasi ve 06grencilerin gereksinim duyduklar:
ogrenme konularmin belirlenmesi, 6grenilmesi ve tartisilmasi temeline dayanan bir egitim
yontemidir. PDO, alti-sekiz kisiden olusan 6grenci grubu ile bir egitim ydnlendiricisi
tarafindan kiiciik bir grupta uygulanir. PDO &grenci merkezlidir, egitici ve kolaylastiric1 bir
rol oynar (Musal, 1998).

Bu egitim modelinde temel egitim gereci senaryodur. Senaryonun ger¢ek yasamla uyumlu,
ogrencinin merak duygusunu uyandirabilecek cesitli sorunlarin bulundugu; sorunlarin nereden
kaynaklandigini diistindiirecek ve 6grencinin ulagsmasi istenen hedefe dogru giderken ona yeni
ipuclar1 sunacak ve d6grenme diirtiisiinii siirekli canli tutacak yapida olmasi gerekir (DEU,
2002). Bu sekli ile senaryo, 6grencinin ileride meslek hayatinda karsilasacagi sorunlarin
O0grenim ortamina taginmasini saglar.

Bu egitim modeli, 68renciye meslek yasaminda karsilasabilecegi sorunlar1 ¢ozerken,
mantik yliriitme, analiz etme, sentezleme, bilgiye ulagsma ve yorumlama becerisi ve aligkanligi
kazandirir. Boylece Ogrencinin bilgi ve beceriyi ayni anda gelistirmesi, bilgiyi sentez ve
analiz etmesi, kendi kendine siirekli 6grenme yetisi kazanmasim saglar; ayrica 6grendigi
bilgiyi nerede ve nasil kullanacagini da 6gretir (Harden, 1984; Barrows, 1984, s.16; David,
1993; Schmidt, 1983; Schmidt, 1993). Ogrenci, kiiciik bir grup ile birlikte tartisarak ve sorular
sorarak etkili bir bicimde 6grenir ve ekip ¢alismasinin 6nemini kavrar (Reinout, 2002; Davis,
1999). Ogrenilen bilginin uzun siire bellekte kalmasini, unutulmamasini saglar (Norman,
1992). Ogrenciyi pasif alict konumundan cikarir; aktif, sorarak, arastirarak ve merak ederek
ogrenen birey haline getirir. Ogrencinin problem ¢dzme becerisini kazanmasmni, problemler
karsisinda alternatif hipotezler {iretebilmesini, bu hipotezleri agiklamak icin yeni bilgiler
O0grenmesini, yeni bilgilere ulasabilmek i¢in kaynaklar1 taramasini, kullanmasini ve
degerlendirmesini saglar (Harden, 1984) .

Aktif egitimin temel 6zelligi; 6grenci merkezli olmasi, 68renciye sik karsilasacagi saglikla
ilgili problemleri ¢6zmeyi 6gretmesi, bu problemleri ¢ozerken gereken bilgiyi arastirarak ve
sorarak bulmasini saglamasi, bu bilgiyi neden ve ni¢in 6grendigini, bu 6grendiklerini meslek
hayatinda nerede ve nasil kullanacagmi ve ekip ¢alismasini 6gretmesidir (Hamad, 1991).
Klasik egitimden farkli olarak 6grenci, bilginin pasif alicis1 konumundan; sorarak, arastirarak,
kendi ¢abasiyla elde edebilen aktif bir konuma ge¢mis olmaktadir. PDO modeli ¢esitli
ogrenme teorilerine dayandirilmistir. Schmidt (1993), PDO’niin dzelliklerini degerlendirirken

modeli bilgi isleme yaklasimima dayandirmistir. Bu modelde 6grencinin, bilginin edinilmesi,



yaratilmasi, kullanilmasi siirecine aktif olarak katilmasi ve yeni bilginin eski bilgilerle
iliskilendirilmesi gerekliligini belirtmistir. Norman ve Schmidt (1993), PDO’yii yapisalc1
goriise dayandrrarak; bilginin kazanilmasi, benzer problemlerin ¢éziimiinde kullanilmak iizere
genel ilkelerin Ogrenilmesi ve daha Once edinilen bilgilerin gelecekte karsilagilacak
problemlerin ¢oziimiinde kullanilmas1 olarak tanimlamislardir. Barrows (1992, s.40),
PDQO’yii, Bruner’in bulus yoluyla 6grenme teorisine dayandirmis; bilgiyi gercek bir olgu
etrafinda yapilandirmanin benzer durumlarda bu bilgiyi hatirlamay1 kolaylastiracagini ileri
sturmustir.

Senaryo toplumsal, biyolojik, davranigsal ve etik hedefleri kapsayacak sekilde, gercege
uygun kolay anlasilabilir bir olguyu i¢ermektedir. PDO’niin en &nemli dgelerinden biri
senaryodur. Senaryonun Ogrencinin Ogrenme ve merak duygusunu uyandirici, hipotezler
gelistirmeye uygun, sorgulama, mantik yiirlitme ve sentez yapma becerisini gelistirecek
nitelikte olmas1 gerekmektedir. Senaryo icerisindeki olgu, sadece bir sendrom veya hastalik
olarak degil; ¢cevresi, sosyal yasantisi ve toplumsal yapisi ile bir biitiin olarak ele alinmaktadir.
Bu sekli ile senaryo, 6grencinin ileride meslek hayatinda karsilasacagi sorunlarm 6grenim
ortamina tagmmasini ve 6grenimin bizzat yasamin i¢cinde olmasini saglamaktadir (Musal,
1998; DEU, 2002).

PDO’de, senaryodaki problemi dgrenciler eski bilgilerinin yardimiyla ¢dzmeye calisarak
bilgilerinin sinirma ulagmakta; grup tartismasinda agiklanamayan sorularin ortaya ¢ikmasi
sonucunda O0grenme hedefleri belirlenmektedir. Bagimsiz c¢alisma siiresinde elde edilen
bilgiler, bir sonraki oturumun basinda paylasilmakta; yeni bilgilerle senaryo arasinda baglanti
kurulmakta ve yanitlanamayan sorular dogrultusunda yeni 6grenme hedefleri belirlenmektedir

(DEU, 2002; Musal, Akalm, Kiling, Esen ve Alic1, 2002).

2.1.2. PDO Basamaklan

Egitim programimda genellikle tercih edilen ii¢ oturumlu bir senaryoda PDO uygulama
basamaklar1 kisaca su sekildedir: Ilk oturumda egitim yonlendiricisi ve 6grenciler ilk kez bir
araya geldiklerinde, tamigmanin ardindan oturumda izlenecek grup kurallar1 belirlenir;
ardindan senaryo okunur. Senaryodaki saglik sorunlar1 belirlenir ve yazi tahtasina yazilir; bu
sorunlara yol acabilecek nedenler (hipotezler) beyin firtinas: yontemi ile belirlendikten sonra,
ogrenciler Onceki bilgilerini kullanarak bu nedenlerin soruna nasil yol agabilecegini
mekanizmalar1 ile agiklarlar. Egitim yonlendiricisi de, 6grencileri bilgi sinirma getirecek
sorular sorar. Sorunu ¢ozebilmek icin 0grenilmesi gereken bilgiler, 6grenciler tarafindan

ogrenme konular1 olarak belirlenir ve ardindan bagimsiz ¢alisma siirecinde, 6grenciler bilgi



kaynaklarina ulasarak sectikleri 6grenme konularmi arastirirlar; ikinci oturumun basinda bu
bilgileri paylasirlar ve senaryonun bir ileri kismina gecilir.

Ikinci oturumda, grup iiyeleri tarafindan, 6grenme hedefleri dogrultusunda ogrenilen
bilgiler aktarilir. Senaryonun ikinci kismi okunduktan sonra, dnceki bilgiler ve 6grenilen yeni
bilgilerin de yardimiyla, hipotezler iyice daraltilir ve yeni 6grenme hedefleri belirlenir. Son
oturumda, yine dgrenilen bilgilerin aktarilmasinin ardindan, senaryonun {i¢iincii kismi okunur
ve Ogrenilen bilgiler ile problem c¢oziimlenir ve 6grenme konularmin 6zetlenmesi, doniit

almmas1 ve verilmesi ile oturum tamamlanir (Sekil 2.1).

Problemi tanimlama

Problem i¢inde bilinen konularin ve
@ kavramlarm belirlenmesi

Bilinmeyen konularm

Bilinen konularin ogrenim hedefi olarak
listelenmesi ¢ikarilmasi

@ Olas1 ¢Oziim
onerilerinin gelistirilmesi

En uygun ¢oziim
onerisinin se¢ilmesi

!

(C0ozlim Onerilerinin paylasilmast

Sekil 2.1. PDO Oturumlarmm Basamaklari



2.1.3. PDO’de Egitim Yonlendiricisi

Probleme Dayali Ogrenimde ydnlendirici; problem, dgrenci ve yonlendirici olmak iizere
PDO siirecinin ii¢ temel elementinden birisidir. Bu nedenle ydnlendiriciler rollerini
basarabilmeleri i¢in kendilerinden ne beklendigini bilmek ve i1yi bir yonlendirici olmak i¢in
caba gostermek zorundadirlar (Pinto, Rendas ve Gamboa, 2001; Zanolli, Boshuizen ve De
Grave, 2002; Newble ve Cannon, 2000, s. 80).

Yénlendiricinin basarili olabilmesinde en 6ncelikli kosul PDO modeline giivenmesidir.
Yénlendiricinin PDO’ye olan inancinm, yapacagi yonlendiricilife yansimasi kaginilmazdir.
Egiticinin geleneksel 6gretmen roliinden siyrilip etkili bir yonlendirici olabilmesi i¢in bu
sarttir. Bu inanca sahip olan yonlendirici, 6grencinin eski bilgileri iizerine yeni bilgileri
yapilandirabilecegine ve bu yolla yeni bilgileri 6grenebilecegine inanir. Bu nedenle de

ogrencinin aktif katilmasma izin verir, geleneksel roliindeki gii¢ ve otoriteyi terk eder.

2.1.3.1. Yénlendiriciligin Bazi Temel flkeleri
Barrows (1992) ve Cooper (2003), yonlendiriciligin ilkelerini sdyle belirlemislerdir:

1.Y6nlendirici uyguladigi miifredat1 bilmelidir.

2.Yonlendirici, 6grenme siirecinin tiim adimlarinda 6grencilere dikkatli bir rehberlik
saglamalidir.

3.Yonlendirici, 08renciyl derinlemesine anlamaya yoneltmeli ve siirekli tetikleyerek
zihnindeki bilgiyi ortaya ¢ikarmalidir. “Ni¢in?”-“Bunun anlami nedir?” “Bunu neden
sOyledin?” gibi sorularla 6grencinin ifadelerini tam olarak ag¢iga kavusturulmasini
saglamalidir.

4.Y 6nlendirici, 6grencilerin sdylediklerinin dogrulugunu ya da kalitesini onaylayici
ifadeler kullanmaktan kaginmalidir.

5.Yonlendirici dgrencilere bilgi vermekten kagmmalidir. Ogrencilerin bilgi kaynaklari
literatiir ve uzmanlar olmalidir.

6.0grenciler, her fikrin ya da bilginin elestirilmesi i¢in her zaman cesaretlendirilmelidir.

7.Y6nlendirici tiim tartigmalarin grup siirecinde olmasmi ve grubun bir fikir birligine
varmasini saglamalidir.

8.Yonlendirici, her 6grencinin grup siirecine katki diizeyini belirlemelidir. Yo6nlendirici
tartigmanin yonlendirici ve 6grenci arasinda gerceklesmesini onlemelidir.

9.Yonlendirici fikir ya da ifadeleri kendi diislincesiyle Ortiismedigi zaman “Dogru
sOylediginden emin misin?” “Kararindan emin misin?” gibi sorularla dogruya

ulagmalarini saglamalidir.
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10.Yonlendirici, her bir 6grencinin egitim siirecindeki yeterliligini izlemeli ve gerekli
durumlarda uygun yaklasimda bulunabilmelidir.
11. Yonlendirici etkili bir grup siirecini siirdiirmek ve gerekli girisimleri yapabilmek
icin grup i¢indeki potansiyel ve var olan iletisim problemlerinin farkinda olmalidir.
12. Yonlendiricinin sorumlulugu sadece oturum siireci ile sinirlt olmayip grubu stirekli
ileriye gotiirmek icin 6grenme siirecinin her asamasinda sorumluluk almalidir.

13. Yonlendirici, kendini 6grenmeyi kolaylastirict kisi olarak gormelidir.

2.1.3.2. Etkili Bir Yonlendiricinin Ozellikleri

Bireyler, grup i¢inde biyopsikososyal 6zellikleri ile birbirlerini karsilikli olarak etkilerler.
Bu nedenle grup, onu olusturan bireylerin her birinden daha karmasik bir yapidir. Her bireyin
grubu algilayis1 ve grup ile iliskisi, 6grenme bi¢imi, hazir bulunusluk diizeyi, kisiligi kendine
ozgidiir (Agikgdz 1995, s.21-28; Mpofu, Das ve Stewart,1998). Bu nedenle PDO’de
ogrenciyle olumlu iletisim kuran, isbirligini gili¢lendirici rol {stlenen, 6grencinin
gereksinimlerini stirekli g6z Oniine alan, 6grenmeyi kolaylastiran ve destekleyici bir rol
istlenen yonlendiricinin grup dinamikleri konusunda bilgili ve duyarli olmasi 6nemlidir
(Musal ve Miral, 1998; Mpofu, Das ve Stewart,1998).

Yonlendirici iyi bir gézlemci olmali ve grup atmosferini degerlendirmelidir. Y 6nlendirici,
grubu yeterince tantyabilmesi ve gerekli yonlendirmeleri zamaninda yapabilmesi i¢in aktif bir
gozlem yapmalidir. Etkin bir gézlemle grubun yapisi, atmosferi ve gereksinimleri fark edilir
ve gerektiginde uygun yonlendirmelerde bulunulur.

1. Yonlendirici iyi bir gozlemci olmali ve grup atmosferini degerlendirmelidir.

2. Yonlendirici sozsliz iletisimi 1y1 bilmeli ve kullanmalidir.

(98]

Yonlendirici 6grencilerin  konuya odaklanmalar1 ve kavramlar arasinda iligki
kurmalarina yardim etmelidir.

Yonlendirici sessiz ve baskin olan d6grencilere nasil yaklasacagini bilmelidir.

Y 6nlendirici uygun zamanlarda soru sorabilmelidir.

Y 6nlendirici 6grenciyi dogru igerige yonlendirmelidir.

Y 6nlendirici dogrudan bilgi vermemelidir.

Y 6nlendirici 1yi bir rol modeli olmalidir.

A A AR

Yonlendirici geribildirim verme siirecini etkili kullanabilmelidir.
10. Yonlendirici, grubun 6zelligine gore yonlendirici stilini degistirebilmelidir (Musal

ve Miral, 1998; Mpofu, Das ve Stewart,1998).
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2.1.4. Diinyadan PDO Ornekleri

Daha énce de ifade edildigi gibi, diinyada PDO program, ilk kez 1967'de Kanada Mc
Master Universitesinde uygulanmaya baslanmustir. Bu fakiiltenin kurulus amaci da, saglik
sistemindeki sorunlar1 ¢ozebilecek, toplumun saglik sorunlarini tanima ve ¢ézme becerisine
sahip hekimler yetistirmek olarak tanimlanmistir. Bu kurumu, Maastrich Tip Fakiiltesi izlemis
ve 1974 yilinda Avrupa'da ilk kez bu tip fakiiltesinde PDO programi uygulanmaya
baslanmustir. Giiniimiize dek Southern Illinois (ABD), Dundee (Ingiltere), Liverpool
(Ingiltere), New Mexico (ABD) Universiteleri gibi pek ¢ok tip fakiiltesi egitim programlarini
bu yontem flizerine oturtmuslardir (Dolmands, Gijelaers, Moust, Grave, Wolthagen ve
Vleuten, 2002).

1999 yilinda Kanada, Avustralya ve Ingiltere'deki tiim tip fakiilteleri iizerinde yapilan bir
arastirmada, topluma dayali egitim programi uygulayan tip fakiiltelerinin oraninin Kanada'da
%353,8, Avustralya'da %100, Ingiltere'de %93,8 oldugu; egitim programmda PDO programini
uygulayan fakiiltelerin oraninin Kanada'da %46.2, Avustralya'da %75.0, Ingiltere'de %37.5
oldugu saptanmistir (Eliot, 1999).

2.2. DENETIM
Bu boliimde, denetim kavrami, denetim tiirleri, klinik denetim, akran denetimi ve tipta

uygulama sekilleri irdelenmeye caligilmistir.

2.2.1. Denetim Tanim

Denetleme planlamanin goézden gecirilmesi; amacglara ulasilip ulasilmadiginin ya da ne
derecede ulasildiginin tespiti ve gerekli diizenlemelerin yapilmasi siirecidir. Denetimin
gerceklesebilmesi igin  ama¢ ve faaliyetlerin standartlarinin  belirlenmesi  gerekir.
Denetim evrenseldir: Tiirline, amacina, kurulusuna bakilmaksizin; tiim Orgiitler denetime
gereksinim duyar ya da tiim orgiitler icin denetim zorunludur. Insan da kendini denetlemeden
islerini yapip gergeklestiremez. Denetim, planlanan Orgiitsel amaclardan sapmay1 dnlemek
icin, Orgiitiin islemesini izleme ve diizeltme siirecidir (Aydin, 2000, s.1).

Denetim, orgiitiin amacglarma ulasma diizeyini ve yapilmakta olan islerin Orgiitiin
amagclarina katkisini1 ortaya koyarak, eksik ve yanliglar1 diizeltici 6nlemler almak suretiyle
orgiitiin daha etkili olmasi1 i¢in vardir. Bu durum ise, denetimin orgiitler i¢in kaginilmaz bir
oneme sahip olugunun temel bir gostergesidir. Aydin (2000, s.11), denetimi, Orgiitsel
eylemlerin kabul edilen amaclar dogrultusunda saptanan ilke ve kurallara uygun olup
olmadiginin anlagilmasi siireci olarak ac¢iklamigtir. Ona gore, denetimin temel amaci, orgiitiin

amaclarinin gergeklestirilme derecesini saptamak, daha iyi sonug alabilmek i¢in gerekli
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onlemleri almak ve siireci gelistirmektir. Bursalioglu (1982, s.172) da, denetimi, “kamu ve

kurum yararina insan davraniglarini kontrol etme siireci” olarak tanimlamaktadir.

Sullivan ve Glanz (2005, s.6)’a gore denetim,, Ogretimin iyilestirilmesi ve Ogrenci
basarisinin artirilmast amaciyla, Ogretmenin Ogretimle mesgul olma siirecidir. Okul
denetiminin esas noktasi, 6gretimin gelistirilmesi ve bunun sonucunda dgrencilerin egitimdeki
basarilarinin en {ist seviyeye c¢ikarilmasidir. Buna gore denetim; Ogretim etkililiginin
saglanmas1 ve isgorenlerin basarilarinin artirilmasi olmak tizere iki seviyede incelenebilir
(Guthrie ve Reed, 1991, 5.339).

Basar (1995, s.4), eylem-ama¢ uyumunun saglanmasi i¢in denetimin gerekli oldugunu
vurgulamistir. Denetim sistemi, her Orgiitte vardir. Bu bir Orgiitsel ve yOnetimsel
zorunluluktur. Aydin (2000, s.11-13), denetimi gerekli kilan birinci unsurun, yonetim
alanyazininda orgiitiin glic kaybetmesini onlemek oldugunu belirtmistir. Sistem, denetim
araciligiyla pargalari arasinda aciklik egilimine girer. Sistem denetimsiz kalirsa yalnizlik,
diizensizlik, kapalilik ve duraganliga géomiiliir ve gii¢ yitimi olabilir. Her orgiitiin, amacina
ulagabilmesi i¢in sahip oldugu ve yararlanabilecegi kaynaklari en iyi sekilde kullanmasi
gerekir (Taymaz, 1997, s.3).

Degerlendirmenin genel amaci, orgiitiin etkililik derecesini artirmaktir. Amaci daha etkili
bicimde gerceklestirmeyi saglamaktir. Degerlendirme Orgiitiin, programim ve etkililiklerin
gerceklestirmeye calistiklart amaci, ne Olglide ya da ne kadar iyi gerceklestirdiklerinin
saptanmasidir. Egitim Orgiitlerinde 68retmeni degerlendirmenin dort amaci vardir: Bunlar;
ogretmenin gelisimi, okulun gelisimi, 6gretmen hakkinda ise alma, yiikseltme o6dil vb.

konularda karar verme ve okulun diizeyini belirlemektir (A¢ikgdz, 1998, s.151-152).

2.2.2. Denetim Tiirleri

Egitim denetiminde bir smiflama i¢in, alan agisindan birey ve kurum denetimi, yontem
acisindan ise klasik, modern ve klinik denetim ayrimlar1 verilebilir.

Klasik denetimin, klasik yonetim kuramlari etkisinde kontrol ve raporlamaya dayali,
durum saptamayla smirli denetim tiirii olarak bugiin de baz1 yerlerde uygulandig: goriilebilir.
Bu denetim sekli, kotli rapor ve ceza vermeye hazir bir denet¢i ve karsisinda siirekli olarak
savunma durumunda bir 6gretmenle simgelestirilebilir Bu tiirde; denetimin amaci olan
diizeltme-gelistirme degil, aract olan kontrol s6z konusudur (Basar, 2000, s.18). Klasik
denetim modelleri, ¢alisanlarin 6zgiivenlerini yitirmelerine, iliskilerinin ve giidiilenmelerinin

bozulmasina yol a¢tigindan orgiit tizerinde olumsuz etkiler yapmaktadir.
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Modern denetim ise tanilama, degerlendirme, diizetme-gelistirme kavramlarmi kapsamina
alarak grup caligmasma, mesleksel yardima, olumlu insan iliskilerine yer vererek klasik

denetimden farklilik gbsterir (Basar, 2000, s.18)

2.3. KLINIiK DENETIM

2.3.1. Klinik Denetimin Tanimi

Klinik denetim kavrami, Harvard Universitesinde ¢alisan Cogan ile Goldhammer

tarafindan, 1960’11 yillardan sonra ortaya konmus; ardindan Pittsburg Universitesinde konuyla

ilgili caligmalar devam etmistir. Klinik kavrami tip alanindan tiiretilmistir. Klinik denetim,
ogretimi gelistirmek amaciyla, sinifta 6gretim ile ilgili davranislar1 dogrudan gozlem
yontemiyle bilgi toplamaya dayanir (Tanner ve Tanner, 1985, s.182).

Klinik denetim ile pedagojik yontemlerin siniflara uygulanmas: iizerine yogunlasir. Bu
kavram uzaktan incelemek yerine Ogretmenin ve Ogrencilerin gercek davranislarini
incelemeyi igerir. Hopkins ve Moore (1993, s. 78), klinik denetimin onciilerinden olan,

3

Cogan’in klinik denetim ile ilgili tanimini, “68rencinin 6Zrenmesini gelistirmek amaciyla
miidiir tarafindan smif ortaminda 6gretmen hakkinda verilen bilgilerin 1s1g¢inda, 6gretmenin
sinif i¢i davranislarin1 gelistirmek amaciyla yapilan 68retim uygulamalar1” seklinde ifade
etmislerdir. Sergiovanni ve Starratt (2002, s.223) ise klinik denetimi, 6gretmenin 6gretime
yonelik davranislarinda de§isim yaratan ve 6gretmene dogrudan yardim saglayan destek
sistemi olarak tanimlamaktadir. Yazarlara gore, klinik denetimin temel icerigi; saglikli
denetim iklimi ve ikili destek sistemine dayanan is arkadashigmin kurulmasi, gézlem 6ncesi
goriisme, sinifta 6gretmen gozlemi ve analizlerden olusur. Denetim, 6gretim davranislar: ve
faaliyetleri kurumsal gelisme amaciyla analiz edildikleri ic¢in, denetmen ve Ogretmen
arasindaki dogrudan yiiz yiize etkilesime odaklanmalidir.

Klinik denetim, profesyonel uygulamalarin gercek diinyasindan ortaya cikmistir. Bu

teknik, Ogretmenlerle ve Ogretmen adaylariyla c¢alisan denetmenlerin karsilastigi ciddi

problemleri ¢6zmek i¢in gelistirilmistir (Sergiovanni ve Starratt, 2002, s.223). Susan (2001, s.

230)’a gore de klinik denetim, gergekte bilgili ve etkili 6gretmen olunmasi ve desteklenmesi
icin gelisim ve doniit saglamak amaciyla gelistirilmistir. Ciinkii klinik denetim, yansitict
uygulamalarm gelistirilmesini destekler. Klinik denetimde denetmenin birincil rolii, géreve
yeni baglayan 6gretmenlerin 6gretimlerini degerlendirme yeterliklerini giiglendirmektir.
Geleneksel denetim bigiminde, yasal olarak degerlendirme yetkisine sahip denetg¢i, iggéreni

gozleyerek denetim siirecini baglatmaktadir. Bu durum, denetim ve degerlendirmenin es
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anlamli kabul edilmesine neden olmaktadir. Ogretmenin denetginin smifta neyi
gozleyebilecegine ve gozledigine dair yeterli bilgiye sahip olmamas: siirecin etkililigini
azaltmakta, denetleyen ve denetlenen i¢cin de ise yarar bulunmamasina neden olmaktadir
(Acheson ve Gall, 1997, s. 8)

Denetim eylemlerinin etkililigini artrmak amaciyla ilgili bireyler arasinda isbirligi ve
rehberlik esasma dayanan klinik denetim yaklagimi, 6gretmenin sinif igindeki davraniglari
gelistirerek ogrencilerin daha iy1 6grenmesini saglamak i¢in diizenlenmektedir.

Kurallar1 ve nelerin gozlenecegi dnceden 6gretmen ve denetci tarafindan belirlenen
acik bir gézlem, ayrintili gézlem verileri, 6gretmen ve denetci arasinda yiiz yiize etkilesim ve
kurulan i¢ten bir mesleki iliskide ikisinin ortak bir noktada yogunlagmasi klinik denetimin en
onemli 6zeligidir (Acheson ve Gall, 1997, s.9).

Tiim bu ¢er¢evede klinik denetim;

1.0gretimi gelistirmek igin bir ydntemdir.

2.0gretim siirecine miidahale etmektedir.

3.0kul ve personelin gelisme gereksinimlerini birlestiren amag¢ yonelimlidir.

4.Gelisme i¢in karsilikli giiven gerektirir.

5.Sistematiktir, ancak siirekli olarak yontembilimin degistirilmesini ve esnekligini

gerektirir.

6.Gergek-ideal ayriligini desteklemek i¢in tiretici gerilim yaratir.

7.Denetcinin, 6gretmenlerin egitim ve dgretime iliskin neler bildigi ile ilgilenir.

8.Denet¢inin egitilmesini gerektirir (Goldhammer, 1980,s. 27-28, akt. Agaoglu, 1997).

2.3.2. Klinik Denetimin Amaci
Yapilandirilmis bir gézlem sistemi ve 6gretmenlerle yiliz yiize goriismeyi gerektiren klinik

denetimin amaci, 6gretmenlerin sinif igindeki 6gretimlerini gelistirmektir.

Alt amaglar1 ise su sekilde siralanmaktadir: (Agaoglu, 1997, s.38-39 ; Balci, 1987, s.33-34)

1. Nesnel doniitle ogretmenlere ogretimlerinin bugiinkii durumunu gosterme
Klinik denetim, Ogretmenlerin, Ogretimleri swasinda yaptiklar1 ile yapmay1
planladiklar1 arasindaki farki gérmelerini saglayan bir gorevi iistlenmektedir. Ogretmen ve
denetcinin birlikte kararlastirdigi gozlenecek ogretim davranisma uygun olarak gelistirilen
gozlem yontemi ile toplanan verileri inceleyerek ogretimlerine iligkin nesnel bir doniit

almalar1, 6gretmenlerin 6z gelistirme stlirecini baglatabilmeleri igin yeterli bir itici gii¢ olabilir.



15

2. Ogretimsel sorunlari tammlama ve ¢ozme

Smif O6gretimlerinde yapmayr diislindiikleri ve yaptiklar1 arasinda farki tam olarak
saptayabilmeleri ve / veya farki ortadan kaldirmak i¢in, bazi Ogretmenler denetgilerin
yardimlarma gereksinim duyarlar. Ogretmenlerin gereksindigi bu yardimi saglayabilmek igin
denetci, goriigme teknikleri ve gozlem kayitlarini kullanabilirler.

3. Ogretim stratejilerindeki becerilerini gelistirmeleri icin 6gretmenlere yardim etme

Klinik denetimin amaci, yalnizca sorun ve amaglardan sapma oldugunda Ogretmene
yardime1 olmak degildir. Ayn1 zamanda 68retimini daha etkili kilabilmesi, smif yonetimi i¢in
O0gretmenin yeni 6gretim stratejileri gelistirebilmesine yardimci olmay1 da amaglar.

4. Yiikseltme, ige alma ve diger kararlar i¢in ogretmeni degerlendirme

Klinik denetimin, iizerinde en fazla tartisilan islevidir. Pek ¢ok kisi, 6gretmenin mesleki
gelisimine yardime1 olma ile degerlendirme islevinin g¢elistigini one stirmektedir.

5. Siirekli mesleki gelisime iliskin olumlu bir tutum gelistirmek igin ogretmenlere yardim
etme

Klinik denetimin amaci, 6gretmenlerin 6gretmenlik egitiminin gerekli diploma veya

sertifikalara sahip olunca tamamlanamayacagini; siirekli olarak 6grenmeye devam edilmesi

gerektigini anlamalarmi saglamaktir. Bu nedenle denet¢inin rol model almasi gerekmektedir.

Klinik denetim uygulamalarinin baslangicinda, oOgretmen ve denetginin birlikte
calisabilmesi; 68retmen ile denetci arasinda bire bir etkilesimin gergeklesebilmesi i¢cin uzun
zaman dilimlerine gereksinim duyulmaktadir (Balc1, 1987, s.33-34). Ancak, 6gretmenin klinik
denetim siireci ve hedeflerine iliskin bilgisindeki artiga kosut olarak gereksinilen siirenin

azalacag1 ongoriilmektedir.

2.3.3. Klinik Denetimin Ozellikleri
(Acheson ve Gall 1997, s.12), klinik denetimin 6zelliklerini soyle belirlemistir:

1.0gretimi gelistirmek icin, dgretmenin 6zel bilissel ve davranigsal becerileri 6grenmesi
gerekir.

2.Denetc¢i, 0gretim siirecinin sistemli verilere dayali bi¢imde analiz edebilmek, ders
iceriginin denenmesi, uygulanmasi ve degistirilebilmesi, 6gretmenlere 6gretim beceri
ve sorumluluga sahip olmalidir.

3.Denet¢i 0gretmenlerin neyi, nasil Ogreteceklerine 6nem verir. Amag Ogretmenin

kisiligini degistirmek degil, 6grenimi gelistirmektir.
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4.Planlama ve ¢oziimleme (analiz) yapma ve gozlemsel aciklik tizerine temellendirilmis
ogretimsel hipotezleri stnama merkez alinir.
5.Gorlismeler 6nemli, 6gretmenle ve degisimle ilgili 6gretimsel konularla ilgilidir.
6.Doniit  goriismesi, basarisiz  olusumlart kimamak yerine, basarilt olusumlar
kuvvetlendirme ve yapici ¢oziimlemeler {izerine yogunlasir.
7.Temelsiz Onyargilar degil, gézlemsel aciklik temel alinmalidir.
8.Planlama, gozlem ve ¢oziimleme dongiisii siirekli ve birikimlidir.
9.Denetim, denet¢i ve 6grencilerin arastirilmasinda meslektas olduklar1 dinamik bir alis
veris stirecidir.
10. Denetim siireci, oncelikle 6grenimin ¢éziimlenmesini merkez alir.
11. Ogretmen konusmaya baslama, ¢dziimlememe ve kendi ogretimini gelistirme ile
kisisel bir 6gretim bi¢cimi gelistirme 6zgiirliigii ve sorumluluguna sahiptir.
12. Denetim, Ogretimin olabildigi pek cok bicimde algilanabilir, ¢6ziimlenebilir ve
gelistirilebilir.
13. Denetgi, 68retmenin kendi 6gretimini inceleme ve degerlendirmesine benzer sekilde
kendi denetimin inceleme ve degerlendirme 6zgiirliigii ve sorumluluguna sahiptir.
14. Sistematiktir, ancak siirekli olarak yOntembilimin degistirilmesini ve esnekligi
gerektirir
15. Gergek- ideal ayriligini desteklemek i¢in tiretici gerilim yaratir.
16. Denet¢inin, 6gretmenlerin egitim ve 6gretimine iliskin neler bildigi ile ilgilenir

17. Denet¢inin egitilmesini gerektirir.

2.3.4. Klinik Denetimin Temel Varsayimlarn
Klinik denetim bir¢ok varsayimdan olusmustur. Bu varsayimlar, geleneksel dlgme ve
degerlendirmeden farklidir ve bu durum klinik denetimi simdiki durumdan daha ileri bir
duruma gotiiriir (Sergiovanni ve Starratt, 2002, s. 226). Hopkins ve Moore (1993, s.80-82)
klinik denetimin varsayimlarini asagidaki gibi aciklamiglardir:
1.0gretmenler kendi ogretmenliklerini sentezleme yetenegine sahiptirler ve
ogretmenliklerini gelistirmek icin yontemlere katki saglayabilirler. Ogretmenler bunda

etkili olabilmek i¢in durumlari, davranislari, uygulamalari, etkililigi ve basarilari

kontrol etmelidir. Ogretmenlerin “Ben neyi ni¢in yapiyorum” sorusunu kendilerine

sormalari, kendilerini yapici bir bicimde gdzlemelerini saglayacaktir.
2.Klinik denetim, 6gretmenin, problemleri ¢cozebilmek i¢in kisisel kaynaklara ve glidiiye

sahip oldugunu kabul eder. Denetmenin rolii, 6gretmenin problemleri tanimlayip
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aciklik getirmesine yardimci olmak ve 6gretmenin denetmenlerden veri almasimni ve
¢coziim gelistirmek i¢cin denetmenin yeteneklerinden faydalanmasini 6ngoriir.

3.Denetmenler gozlem i¢in hazir bulunmalidirlar. Onlar smif i¢inde olup bitenleri
gozlemeden (bilmeden) oOgretmene yardim edemezler. Ozellikle de deneyimsiz
ogretmenlerin, akademisyenler ve isbirligi yapan Ogretmenlerin yardimi: olmadan
makul bir gelisme saglamalar1 pek de olas1 degildir.

4.Denetmenler, 6gretmenlerin egitici stratejilerini gelistirmek ve onlara rehberlik etmek
icin geri besleme saglamalidirlar. Denetmenler, 6zetleyici degerlendirmeden ziyade
(karar verme veya tavsiyeler, is veya notlar hakkinda) gelistirici ve egitici
degerlendirmenin  (gelisme imkani saglamak i¢in) birincil sorumlulugunu
kabullenmelidirler.

5.0gretmenlerin klinik denetimleri, verilerin sistematik yorumlanmasi yoluyla sinif igi
o0gretme ve 6grenme analizlerini kullanarak 6gretimi gelistirebilir. Bu sistematik, veri
tabanli gozlem ve verilerin yorumlanmasi ogretimsel performans goéz Oniinde
tutuldugunda tiim yorumlayici hiikiimlerin temelini olusturur.

6.Klinik denetimin kullanimi, akademik personel ve Ogretmenlerin gozetmenlik ve
sorumluluk rollerinin esit muameleleri vasitasiyla igbirligini tesvik etmesi sebebiyle
olumlu bir davranistir.

7.Klinik denetim, dgretimsel analizlerin temeli sozlii etkilesim esasi iizerinde 68renci —
ogretmen merkezli bir slire¢ olup, Ogretmen davranislari {izerinde istenen
degisiklikleri meydana getirir. Sosyal bir ¢evrede davranig bilimlerinin prensiplerini
uygulayarak 6gretimsel degiskenlerin diizenlenmesi, denetmenlere kuvvetleri tespit
etmede yardimci olacak, degisik olaylara agirlik verecek ve uygulanmig pratik
profesyonel kararlarm verilmesini saglayacaktir.

8. Klinik denetimin yapisi; modeli ahlaki, tarafsiz ve hassas olmaya zorlar. Etkili bir
degerlendirme sistemi bilgi toplama islemini, kararlari, eylemleri ve tavsiyeleri
cliriitecek Onyargili kararlar almaktan alikoyar. Denetmenlerin ge¢gmek durumunda
olduklart siire¢ onlarin klinik denetimlerde etkili olmalarin1 saglayacak tarafsizligi da
kazandiracaktir. Klinik denetim siireglerinden bir tanesi de 6gretmenlere geri bildirim
saglamak olacagindan, rehber 6nderligindeki uygulamalara daha az muhta¢ ve kendi
calismalarinda daha &zgiir, bagimsiz olmalarmi tesvik edecektir. Universite akademik
personelinin ve denetmenlik yapan Ogretmenlerinin ortak sorumlulugu gittikge
azalacak ve Ogretmen tarafindan istlenilen bilingli bir sorumluluk artacaktir. Bu
ilerleme, 6gretmenin belirli bir problemin ¢oziimiindeki basarili ve etkin olusunda ne

kadar destegi oldugu yoniinde bir degerlendirmeyle 6l¢iiliir. Klinik denetim destegi
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ortadan kaldirmaz tersine 6gretmenin asamali olarak daha 6zgilir olmasini tesvik eder.
Klinik denetim yaklagimi Ogretmenlere diinya hakkinda daha net daha yaratici
diistinmelerini saglar ve hepsi icin belirgin rolleri tanimlamay1 saglayacak kisisel

yeterliligi ve kendi kendini analiz diizeylerine ulagmalarini saglar.

2.3.5. Klinik Denetim flkeleri
Hopkins ve Moore (1993, s.80-81) klinik denetimin ilkelerini asagidaki gibi agiklamistir:
1.0gretmenler dgretimi gelistirmek igin, belirgin entelektiiel ve davramigsal yetileri
ogrenmelidirler.

2.Denetmenler, sistematik veriler esasina dayali 6gretim siireglerini analiz edebilmek
icin, 6gretmenlerin yeti gelistirmesine yardimci olmasinda sorumluluk almalidirlar.

3.Denetmenler, 6gretmenin neyi nasil 6gretmesi gerektigini vurgulamalidir. Bunu da
ogretmenin kisiligini degistirmek icin degil, 6gretimi gelistirmek i¢in yapmalidirlar.

4.Planlama ve analiz yapma, gozlemin aciklig1 esasima dayali ve 6gretim hipotezlerini
test ederek ve yaparak gergeklesmelidir.

5.Gorlismeler, Ogretmen adayi ile yakindan ilgili ve O6nemli 6gretim konulariyla
ilgilenmelidir.

6.Doniit goriismesi, basarisiz boliimlerin  yorumundan ziyade, basarili bdliimlerin
pekistirilmesi iizerinde ve yapici analizler lizerine yogunlasmalidir.

7.Doniit, temelsiz Onyargilara gore degil, gdzlem kanitlar1 tizerine yerlestirilmelidir.

8.Planlama, gozlem ve analiz dongiisii siirekli ve toplumsal olmalidir.

9.Denetim, karsilikli egitim anlayislarinin arayisi igerisinde denetmenlerin ve 6gretmen
adaylarinim meslektas olduklar1 dinamik bir alig-veris siirecidir.

10. Denetim siireci birincil olarak, gretimin analizine dayanmalidir.

11. Her ogretmen Ozgiir bir sekilde, sorunlari inceleyecek, analiz edecek, kendi
ogretmenlik stillerini gelistirecek ve kisisel 6gretmenlik stillerini uygulayip ilerletecek
sorumluluga sahiptir.

12. Denetim, 6gretmenlik tarzinda algilanip, analiz edilip gelistirilebilir.

13. Denetmenler, 6gretmenlerin analiz ve egitim degerlendirmeleri tarzina benzer bir
sekilde, kendi denetimlerini degerlendirip sorumluluklarini analiz edecek 6zgiirliik ve

sorumluluga sahiptirler.

Klinik denetimde 6gretmeni degerlendirme ve denetleme siirecindeki biitiinleyici bir 6ge
de ogretmenin degerlendirilmesidir. Fakat, degerlendirme ¢ogu zaman olumlu bir ¢alisma

iligkisine tehdit unsuru katar. Yine de degerlendirme hassasiyetle yapildig: takdirde, caligma
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iligkilerinde olumlu bir 6ge olarak bulunabilir. Denetmenler boyle durumlarda ozellikle
giivenirligi ve inanirlig1 saglayabilmek igin ¢ok calismalidirlar. Oncelikli ilgilerinin onlarm
ogretimlerini iyilestirmeye yardimci olmak olduguna 6gretmenleri ikna etmek zorundadirlar.

Kurulmasi gereken olumlu iliskilerle denetmenler, 6gretmendeki ogretim degisikliklerini

ortaya ¢ikarmak i¢in “performans odaklagmasi” tiirli denetime dogru yol alabilirler (Hopkins

ve Moore, 1993, 84).

Klinik denetim, denetmenin program konusunda uzmanlik bilgisine sahip olmasini
gerektirmektedir. Klinik denetim, sadece program kuram ve gelistirmede degil, konu alaninda
da uzmanlik gerektirmektedir. Konu alani uzmani olmadan smnif i¢i etkinlikleri gézleme,
analiz etme ve degerlendirmede istenilen sonuglar elde edilemeyebilir. Klinik denetimde
denetmenin 6gretmenle ayni bransta yetismis, 6gretmenden daha deneyimli olmasi; 6gretmen,
yonetici ve diger personel ile isbirligi yapabilmesi i¢in de teknik ve insancil yeterliklere sahip
olmasi; ¢evreyi, okulu, 6grencileri 1yi tanimasi; denetime gerekli zamani ayirabilmesi gerekir.
Klinik denetim bir bakima bireysel, yakindan, igsel, tam, siirekli ve teknik bir ders
denetimidir. Bu denetimde denetmen, her 6gretmene haftada en az iki saat zaman ayirir. Bu
siire ilerleyen haftalarda azaltilabilir (Balci, 1987, s.29).

Guthrie ve Reed (1991, s.340), klinik denetim i¢in seckin bir denetmenin atanmasi
gerekmedigini ifade etmektedir. Yazarlara diger O6gretmenler klinik denetmenler olarak
gorevlendirilebilirler. Bunlar gecici olarak denetim roliinii iistlenirler. Ama esas klinik
denetmen olanlarm, etkin O6gretim tekniklerini, smif gozleme sistemlerini bilmeleri ve
meslektaglarna destek olacak, onlar1 korkutmayacak bir davranis sergilemeleri

gerekmektedir.

2.3.6. Klinik Denetim Modelleri

Pajak (2002, s.190), klinik denetim modellerini Tablo 2.1’deki gibi agiklamaktadir. Klinik
denetimin bilinen bu dort modeli; amaclar konusunda ¢abalama, toplanan verilerin ¢esidi ve
onlar1 kaydetmek i¢in izlenen islemler, igerdikleri adimlarin siras1 ve sayisi, denetmenin
ogretmen iizerinde kontrol derecesi, gézlem Oncesi ve gozlem sonrasi goriismenin dogasi ve

yapisini i¢ine alacak sekilde bircok farkliliklara sahiptirler.
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Tablo 2.1. Klinik Denetimin Modelleri

Gergek klinik denetim modelleri

Goldhammer, Mosher, Purpel ve Cogan tarafindan Onerilen

bu modeller, 1960’larm sonu ile 1970’lerin basinda ortaya
cikmistir. Bu modeller, secici deneysel olay, davranigsal ve
gelistirmeye yonelik bakis acgist ortaya koyar. Bu modeller
denetmen ile Ogretmen arasmdaki iligkinin Gnemini,
isbirligine dayali anlayis meydana getirmeyi ve bireysel

Ogretim tarzlarimn gelistirilmesini vurgular.

Insancil /sanatsal modeller

Blumberg ve Eisner’in bakis agisina gore, varolusculuk ve

estetik degerler lizerine insa edilen bu modeller 1970’ lerin

ortalarindan sonlarina dogru ortaya ¢ikmigtir. Bu modeller
uygulamalar1 adim adim izlemeyi terk ederek, kisilerarasi
acik iliskileri, kisisel sezgiciligi ve sanatsallig1 vurgularlar.
Denetmenler, 6gretmenlerin kendilerini ifade etmelerini
saglar ve 6gretimin sanatsal zenginligi ile ilgili 6gretmenleri

cesaretlendirip yardim ederler.

Teknik 6gretici modeller

Acheson, Gall, Hunter, Joyce ve Showers’in onerdikleri bu

modeller, 1980’lerin basindan ortalarma dogru ortaya
cikmistir. Bu modeller siireg, tiretim ve etkili 6gretim {izerine
yapilan arastirmalara deginmis; gozlem ve doniit tekniklerini

vurgulamislardir.

Gelistirici/ yansitict modeller

Glickman, Costa, Garmston, Schon, Zeichner, Garman,

Smyth, Retallick, Bowers, Flinders ve Waite’in Onerdikleri

bu modeller, 1990’11 yillarda ortaya konmustur. Bu modeller,

bireysel farkliliklara ve 6gretimin orgiitsel, sosyal, politik ve
kiiltiirel kosullarina duyarlidir. Bu modellerde denetmenler,
Ogretmenlerde derin  diisiinmeyi, mesleki gelismeyi,
uygulamaya yonelik &zel ilkeleri kesfetmeyi, adaleti ve

diiriistligii cesaretlendirir ve tesvik ederler.
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2.3.7. Klinik Denetim Evreleri
Cogan; denetim devresinde 8 evre tanimlar. Bu evreler asagida agiklanmistir (Sergiovanni

ve Starratt, 2002, s.227-228):

Evre 1- Bu evre, 0gretmen-denetmen iligkisini olusturur. Bu evre 0zel Onem tasir.
Ogretmenler genelde denetimin degerlendirilmesi konusunda siiphe etmeye yatkindirlar.
Cogan tarafinda One siiriilen denetimin yogun olmasi ¢ok daha caydirict olabilir. Bunun
otesinde klinik denetimin basarisi i¢in, 6gretmenin denetmen ile sorumluluklar1 her adim ve
aktivitede paylasmasi gerekir. Birinci evrede denetmenin iki goérevi vardir:

1.Karsilikli giiven ve destege dayali bir iliski olusturmak

2.0gretmeni yardime1 denetmen gorevine baslatmak.

Cogan, denetmenin 6gretmenin sinifina 6gretimi gozleme amaciyla girmeden dnce her iki
gorevin de 1yi yapilmis olmasi geregine inanir. Birinci evre, Cogan tarafindan 6nemli kabul

edilen meslektaslik iligkisini olusturur.

Evre 2- Bu evre, 6gretmenlerle yogun ders ve iinite planlamasi gerektirir. Bu evrede
o0gretmen ve denetmen bir dersi, bir dizi dersi ve {lniteyi birlikte planlar. Planlama, amacg ve
sonuclarin  degerlendirilmesini, konu kavramlarini, Ogretme stratejilerini, kullanilan
materyalleri ve Ogrenme baglamlarini ayrica Onceden tahmin edilen problemleri

degerlendirme ve izlenim i¢in hazirhigi kapsar.

Evre 3- Bu evre, 0gretmen ve denetmen tarafindan yapilan smif gozlem stratejisi
planlamasini ister. Ogretmen ve denetmen birlikte, gdzlem periyodunda toplanan bilgi miktar

ve ¢esidini ve bu bilgiyi toplamak i¢in kullanilacak metotlari tartigir ve planlar.

Evre 4- Bu evre, denetmenin smif 6gretimi gdzlemini igerir, gerektirir. Cogan, dikkatli bir
gbzetim-denetim yapilanmasmin birbiri ardina gelen ders ve {linite planlamasinin ve gozlem

stratejisinin gozlemde yer aldigini vurgular.

Evre 5- Bu evre, 68retme-0grenme siirecinin dikkatli analizini gerektirir. Denetmenler,
yardimc1 denetmenler ve 08retmenler, sinif olaylarini analiz ederlerken basindan beri ayri
veya birlikte calisabilirler. Analiz sonuglari, 6grenci davraniglarini etkilemis gibi goriinen ve
uzun siiredir var olan elestirel olaylarin, 6gretmen davranis tanimlama ve kanitlarinin
tanimlamasidir. Ogretmenlerin 1srarc1 8gretim sekilleri olusturduguna inanilir ve bu dgretim
sekilleri, birkac belgeye dayali gézlem ve analizden sonra kanitlanip tanimlanabilir. 4. ve 5.
evrede tanimlanan 6gretim gozlemleri siklikla 6grenci ¢alisma Ornekleri, 6gretmenin verdigi

odev envanteri ve siavlarda sorulan sorularin analizi bir araya getirilerek tamamlanir.
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Evre 6- Bu evrede planlama, konferans stratejisi gerektirir. Denetmenler kesin olmayan
amagclar koyarak ve kesin olmayan siire¢ler belirleyerek konferans hazirlarlar. Ayni1 zamanda
fiziksel ortamlar planlayip materyaller, bantlar ve diger yardimcilar1 diizenlerler. Konferans
aceleye getirilmemeli ve okul zamaninda olmalidir. Cogan’a gore; Ogretmen, smif

sorumluluklarini kapsayan diizenlemelere de gereksinim duyabilir.

Evre 7- Bu evre konferanstir. Konferans, 6gretmen ve denetmen i¢in gercekten ne oldugu
konusunda verilen ders ya da iiniteyle amaclanan sey hakkinda bilgi alisverisi yapmak icin bir
firsat, bir ortamdir. Konferansin basarisi, klinik denetim siirecinin uzunluguna baghdir. Klinik
denetim, bir degerlendirme odaklidir ki bu degerlendirme, mesleki gelisim uygulamalarini

anlamaya yardim amacin tasir.

Evre 8- Bu evre planlamaya yeniden baslamay1 gerektirir. Klinik denetimin ilk 7 evresini

sonuclari, 6gretmen davraniglarinda aranan degisikliklerle uyum halindedir.

Klinik denetim evresi pek cok Ogretmenin bastan beri yapmakta olduklarmi betimliyor
gibi gorlinmektedir. Fakat, varsayimlarin ¢cabucak bir gozden gecirilmesi (6zellikle yardimci
denetmen olarak 6gretmen kavraminin) benzerligin ylizeysel olabilecegini gostermektedir.

Denetmen, denetim evresi sirasinda 6gretmenlerle iki diizeyde calisir:
1.0gretmenlerin mesleki uygulamalari anlayip gelistirmelerine yardim ederek,
2.0gretmenlerin denetimde gereksinim duyulan smif analiz becerileri konusunda daha

fazla bilgi edinmelerine yardimci olarak.

Bunun otesinde geleneksel smnif denetimi arada sirada oldugu ve az bir zaman
gerektirdigi halde, klinik denetim, denetmenlerin birbirlerine haftada iki ii¢ saat vermelerini
gerektirir. Klinik denetmen olarak katilmak isteyen miidiirler, zamanlarini 6gretim
elemanlarmin yalnizca bir kismiyla ¢alisarak daha iyi degerlendirebilirler. Ogretmenler, klinik
denetim konusundaki yeteneklerini gelistirirlerken ve biitiin evrelerde daha fazla sorumluluk
iistlenirlerken klinik denetime meslektas denetimci olarak katilabilir.

Yayginlagsmasi i¢in 6grenmede ciddi arastirmalar1 ve paylasilan diger denetim sekillerini
vurgulayan klinik denetimde Ogretmenler, meslektas gozlemciler olarak anahtar oyuncu
olmak zorunda kalacaklardir. Ogretmenleri klinik denetmen roliinden alikoyan zor ve hizla
uygulanmas1 gereken kurallar yoktur. Ogretmenler klinik denetmen olduklarinda miidiirler,

onlara birbirleriyle yardimlasmak i¢cin zaman saglama konusunda birlikte c¢aligmalarini
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saglayacak planlar programlar hazirlayarak denetimin nasil siirdiigii, etkili olup olmadig1 ve

daha sonra ne yapilmas1 gerektigi konusundaki konugmalara katilarak yardimci olabilir.

2.3.8. Johari Penceresi

Johari penceresi, 6gretmen ve denetmen iliskisini tanimlamaktadir. Iliski, 6gretmenin
kendisi ya da bagkalar1 tarafindan bilinmeyen; kendisi tarafindan bilinmeyen ama
baskalarinca bilinen; kendisi tarafindan bilinen ama bagkalar1 tarafindan bilinmeyen egitim
platformunun ¢esitli yonleri etrafinda déner. Bu pencerede dort odacik bulunmaktadir ve bu
odaciklardan her biri, denetmenin O6gretmenin Ogretimi hakkinda bilip bilmedikleriyle,
ogretmenin kendi Ogretimi konusunda bilip bilmediklerini karsilastiran farkli birlesimleri
temsil etmektedir.

1. Kisiye ve topluma acik: Ogretmenin kendi 6gretim davranisi ve mesleki uygulamalari
konusundaki bilgisiyle, denetmenin, 6gretmenin Ogretim davranist konusundaki
bilgisi uyum halindedir. Bu alanda iletisim ¢ok etkili olur ve 6§retmenin korunma
ithtiyaci ve tehditle karsi karsiya kalma durumu ¢ok azdir. Denetmen, 6gretmenle bu
odacigi gelistirmeye caligir.

2. Sakli ve kendisine sir: Ogretmen, denetmenin bilmedigi kendi 6gretim davranislarini
ve mesleki uygulamalarmi bilir. Ogretmen bu bilgiyi, denetmenin kendisi istismar
etmek, incitip cezalandirmak amaciyla kullanabilecegi korkusuyla gizler. Ikinci
odacik, basaril1 bir denetim i¢in gliven ve sorumlulukla karakterize olmus bir denetim
ortamimin ne kadar 6nemli oldugunu ileri siirer. Klinik denetimde o6gretmen bu
odacigm o6l¢iisiiniin kiigiiltiilmesi konusunda cesaretlendirilir.

3. Kendine kor: Denetmen, Ogretmenin farkinda olmadigi mesleki uygulamalarmi
o0gretmen davranig bicimlerini bilir. Bu odacik, 6gretmene verilen klinik denetim
gelisip olgunlastikca biiylik Olciide kiiciiliir ama baslangicta kiiciiktiir. Bu odacik,
geleneksel 6gretmenin degerlendirme metotlar1 tarafindan sik sik goz ardi edilir.
Gergekte klinik denetim,“kendine kor’de bulunan o6gretim boyutlarmi anlama
konusunda pek ¢ok diger denetim stratejilerine gore daha tistiindiir.

Kesfedilmemis benlik: Kisi, 6gretmen ya da denetmen tarafindan bilinmeyen Ogretmen
davranis bicimlerini ve mesleki uygulamalarini bulur, kesfeder. Klinik denetim gelistikce bu
odacigm &lgiisii kiiciiliir. Ogretmenler ve denetmenler inanglarmi kapasite, giic, zayiflik ve
potansiyellerini ¢ok daha iyi kesfeder ve anlarlar (Sergiovanni ve Starratt, 2002, s.231-33).

Jahori penceresinin 6zellikleri asagida belirtilmistir (Tablo 2.2)
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Tablo 2.2. Jahori Penceresi.

Denetmenin 6gretmen Denetmenin 6gretmen
hakkinda bildikleri hakkinda bilmedikleri
Ogretmenin ACIK KENDI GIZLi KENDI
kendisi (1) (2)
hakkinda bildikleri
Ogretmenin kendisi hakkinda KOR KENDI BILINMEYEN YA DA
bilmedikleri 3) BILINCALTINDA KENDI
Q)]

(Sergiovanni ve Starratt, 2002, s.231-33)

2.3.9. Klinik Denetim Siirecleri

2.3.9.1. Gozlem Oncesi Goriisme

Denet¢inin 6gretmenin giivenini kazanmaya calistig1 ve 68retmenin denetim silirecinin bir
ortag1 olmasini istedigi bu asama, klinik denetim dongiisiiniin en 6nemli asamasidir (Balc1
1987, s.30). Bu donem;

1. Igten bir iliskinin kurulmas1 ve desteklenmesi,

2. Ogretmen ve denetmenin 6gretmenin hazirladig1 plan iizerinde rahat¢a konusabilmesi

icin ortam saglamasi,

3. Ogretmenin plan1 denetleyebilmesi,

4. Planda gerekli durumlarda diizeltme yapilmasi

5. Ogretmen ve denetci arasinda denetim ddngiisiindeki rollerine, dongiiniin amaglarina

iligkin anlagma saglanmasina dayanmaktadir.

Bu asamada 6gretmen ve denet¢inin arasinda igten bir iliski kurulmasi ve desteklenmesi
icin denetcinin 6gretmenle yiiz yiize bir iliski kurmasi, 6gretmenin denetlemeye iligkin
kaygilarini1 azaltmali, 6gretmenin denetim siirecindeki yeni roliinii 6grenmesine yardimci
olmaldir.

Gozlem Oncesi asamasinda, 68retmen ve denet¢inin 6gretmenin anlatacagi ders igin
birlikte bir plan hazirlayabilmeleri siirecinde aralarinda igten bir meslektas iliskisin kurulmasi
gerekmektedir. Plan hazirlarken, 6gretmen ve denet¢inin dersin amag¢ ve sonuclarmni birlikte
saptayarak nelerin, nasil hangi yoOntemlerle Ogretilip, nasil degerlendirilecegini
kararlastirmalar1 gerekmektedir. Benzer sekilde, 6gretmenin anlatacagi ders i¢in dnceden
hazirlanmis ders {izerinden de incelenmesi olasidir. Birlikte planlanmis bir dersin
denetlenmesi 6gretmenin kaygilarin1 azaltmaktadir. Bu durum geleneksel yontemlere gore

klinik denetimin bir {istiinliigilinii olusturmaktadir.
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Gozlem Oncesi goriisme, denetim dongiisiiniin en 6nemli agamasidir. Clinki klinik denetim
yaklagimmin basarili olmasi, bu ilk asamanin basarili olmasina baglidir. Bu asamada
gerceklestirilmesi gereken hedef, denetmen ile 6gretmen arasinda karsilikli giiven ve destege
dayali saglikli bir iliskinin kurulmasidir (Aydm, 2000, s.41). igten bir iliskinin kurulmas ve
desteklenmesi, Ogretmen ve denet¢inin O6gretmenin hazirladigi plan {izerinde rahatlikla
konugabilmesi i¢in ortam saglanmasi, Ogretmenin planini deneyebilmesi, planda gerekli
diizeltmelerin yapilabilmesi, 6gretmen ve denet¢i arasinda denetim dongiisiindeki rollerine,
dongiiniin amaglarina iliskin anlagsma saglanmasi beklenir (Agaoglu, 1997, s.60).

Diger yandan plan hazirlanirken 6gretmen ve denet¢inin dersin amag ve sonuglar1 birlikte
saptayarak, nelerin, nasil, hangi yontemler ile 0&gretilip, nasil degerlendirilecegini
kararlastirmalar1 Ongoriiliir (Balci, 1987, s.30). Gozlem boyunca, ders planlar1 gozden
gecirilir. Ogretmenler, gozlenecek dersin gelismesine yardimeci olan kararlar hakkinda
denetmenleri bilgilendirmelidir. Bu, 6gretmenin ders formatini hazirlamaktaki gerekcesini ve
izleyen etkinlikleri icerir. Ogretmen her plan1 basamak basamak uygulamalidir ve her etkililik
icin gerekcesini agiklamalidir. Ders sirasinda sorulmasi muhtemel sorularm tartigilmasi
siireciyle denetmen, Ogrencinin gizli bir sekilde dersle miicadele tehlikesinin ortadan
kaldirilmasida yardimci olabilir (Hopkins ve Moore, 1993, s.82). G6zlem 6ncesi goriismede
kapanis faaliyeti olarak denetmen ve Ogretmen klinik denetim ¢emberindeki diger islemler
icin anlayis gelistirmelidir. G6zlem Oncesi goriisme ile gergeklestirilmesi amaglanan diger
durumlari ise; 68retmenin ne yapmak istediginin agik ve tam olarak, yine 6gretmen tarafindan
bilinmesinin saglanmasidir. Bu 6nemlidir, ¢iinkii 6gretmen uygulamasmin bilingli ve etkili
olmasi, biiyiik 6lcilide, 6§retmenin ne yapacagini, nasil yapacagini ve hangi sonuglara ulagsmak
istedigini agik ve kesin olarak bilmesine baghdir. Bir digeri ise; daha etkili bir uygulama i¢in
planlamanin birlikte yapilmasidir. Birlikte planlama, hedeflerin konularin ve yontemlerin
saptanmasini gerektirir ki, bu yolla hem daha 1iyi bir uygulama i¢in gerekli hazirlik yapilmis

olur; hem de 6gretmenin mesleki gelisimine katkida bulunulur (Aydin, 2000, s.42).

2.3.9.2. Gozlem Asamasi

Gozlemin amaci, 6gretmenin Ogretim silireci boyunca soyleyip yaptiklarina ayna tutmasi
icin nesnel bir kayit saglamaktir. Bu da toplanan bilgi oranini arttirmak i¢in fazladan bir ¢ift
g0z olarak gorev yapan denetmenler tarafindan yapilir. Gozlemcinin 6zel tarafsiz gorevi
geregi, gdzlemci sinif ici ¢caliymalara karisamaz ve miidahale edemez. Ayrica, gozlemci 6zel
bir grup ile ilgilenme ya da kisisel davranislar sergileme gibi Ozel isteklerde de
bulunmamalidir (Hopkins ve Moore, 1993, s.86). G6zlem Oncesi gorlismeden sonra baslayan

smif gézlemi ya da ziyareti, giiclii yanlar ile gelistirilmeye gereksinim gosteren yanlar teshis
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etmeli ve aydinlatmalidir. Sinif ziyaretini iyi planlamama, gozlem hakkinda dgretmenlere
yapict Onerilerde bulunmama, gozlemi hi¢ yapmama ya da kisa siirede yapma smif
ziyaretlerine karsi giivensizlik dogurmaktadir. Bu durumda smif gézlemleri, 6gretmenlerin
goziinde olumlu ve yapict katki saglama goriiniimiinden uzaklagsmaktadir. Klinik denetimin
cok 6zel bir yonii, 6gretmen - dgrenci etkilesimini vurgulamasidir. Ogretme uygulamasimin
gecerli bir 6l¢iitii, dgrencilerin tepkilerine, davranislarmna verilen nem ve agirhktir. Ogrenme
ortamindaki Ogrencilerin ileri sirdiikleri goriisler, sorduklar1 sorular ve gdosterdikleri
davranislar onlarin 6grenme diizeylerinin en agik ve gecerli gostergesi olarak kabul edilebilir

(Aydin, 2000, 5.43).

2.3.9.2.1. Gozlem Yontemleri

Gozlemde bilgilerin bir¢ogu su lic yoldan biriyle toplanir: Video kaydi, ses kaydi, ya da
yaziya dokme. Video kaydi, gerektiginde yeniden izlenebilen, 6nemli anlarda durdurulabilen
ve sonradan ortaya cikabilecek egitim durumlarinda dogru davranis bigcimlerine referans
olarak saklanabilen dogru bilgi toplama yontemlerinden biridir. Ne yazik ki, video kaydinin
baz1 olumsuz yanlar1 bulunmaktadir. Bir¢ok denetmen, video kayit cihazlarindan en yiiksek
verimi almak i¢in gerekli olan yerlestirme ve diizenleme yetilerinden yoksundurlar. Bu
yontem ayni zamanda pahalidir ve 6grencilerin dikkatlerinin dagilmasina neden olabilir.
Cihazlarin hareket ettirilmeleri 6gretim stirecini kesebilir ve yanlhs bir kani uyandirabilir.
Biitiin denetmenler i¢in yeterli video kayit cihazlarinin temin edilmesi bir¢ok kurumun
finansmanin1 zorlayabilir. Bir degerlendirme sisteminin etkili olabilmesi i¢in, sistemin gideri
ve karmasikligt minimuma indirirken gerekli bilgiyi elde etmeyi saglayacak pratik
sireglerinin olmasi1 gerekir (Hopkins ve Moore, 1993, s.84-85). Ses kaydi oOgretim
etkililiklerinde neler oldugu hakkinda bilgi elde etmek i¢in kullanilan etkili yontemlerden
biridir. Kaset ton, ses seviyesi ve ses kalitesi gibi ses farkliliklarini1 kontrol edebilmek icin
tekrar tekrar dinlenebilir. Ses kaydi nesneldir, ¢iinkii soylenen her seyi kaydeder ve secici
yargilarda bulunmaz. Bir ses kaydindan bir 6gretim etkinliginin % 80’1 ¢ozlimlenebilir. Bu
durum sonraki incelemeler i¢in eksiklik yaratacak olan sozsiiz ifadelerden kaynaklanmaktadir.
Bir smif icinde olanlarmm kaydinin tutulabilmesi i¢in en kullanish yontem, 6gretmen ve
ogrenci ifadelerinin yaziya gecirilmesi ya da anahtar kelimelerin not alinmasidir. Bu teknik
ayrica bir ders icindeki destekleyici ya da ilgisiz olan hareketlerin belirlenmesinde
kullanilabilir. En 1yisi egitim 6gretim siirecini gézden gecirmeyi iceren odaklanmadir. Eger
denetmenler daha dar bir ¢erceveden inceleme yapmayi secerlerse; odak alani, dersin basar1
ya da basarisizlig1 konusunda 6nemli bir pargayi igeriyor olabilir (Hopkins ve Moore, 1993,

s.85).
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2.3.9.2.2. Gozlemde Dikkat Edilecek Noktalar

Smif i¢i etkililiklerin denetiminde dikkat edilecek hususlar bes noktada toplanmaktadir. Bu
noktalar soyle adlandirilmistir (Aydin, 2000, s. 44-45).

1. Bireylerarasi iligkiler
2. Fiziksel ¢evre

3. Amaca yonelik 6gretim
4. Ders verme yontemleri
5. Degerlendirme.

Bireylerarast iligkiler: Bir smif ortaminda yaratilan giideleyici hava ile 6gretmedeki basar1
arasinda olumlu bir iligkinin oldugu bilinmektedir. Bu nedenle denetmen sinif i¢i etkinlileri
gozlemlemek amaciyla siniflarda bulundugunda insan iligkilerin niteligine 6zel bir dikkat
gostermelidir. Ogrenmeyi olumlu ydnde etkileyebilecek olan bu havanm olusmasini
yaratilmasini engelleyici durumlar saptanmalidir.

Denetmen bireyler arasi iligkiler konusunda su noktalara dikkat edebilir.

1.0gretmen ile 8grenci arasida karsilikl1 sayg1 ve giiveni yansitict bir iliski var midir?

2.0gretmen ile 6grenciler arasinda karsilikli 8zgiir ve agik bir iletisim kanali var midir?

3. Smif i¢i etkililik ve kullanilan yontemler davranigsal standartlar1 grupga ve bireysel
calismalarin 6gretmen-6grenci 1ikilisi tarafindan planlandig1 gostermekte ya da
yansitmakta mudir? Isbirligine hazir olusluk cosku ve ise doniik tutum belirgin
bigimde goriilmekte midir?

4.Ogrencilerin igten caba ve katkilarmin dikkate alindig1 ve kabul edildigi goriilmekte
midir?

5.0grencilerin fiziksel toplumsal zihinsel ve coskusal gereksinimlerini karsilama bicimi
cocuk biiyiimesi ve gelismesi ilkelerine uyuldugu gostermekte midir?

6.Bireysel ve grup rehberlik teknikleri smif tyelerinin biitiinsel gelismelerini
gerceklestirici bigcimde uygulanmakta midir? Disiplin sorunlar1 esitlik ilkesine uygun
olarak anlayisla etkili bir bigimde ¢oziilmekte midir?

7.Bireyin kisiliginin bir biitlinliikk i¢cinde gelismesi icin gerekli 6zgiirlik ile verimli bir

grup caligsmasi i¢in zorunlu kontrol arasinda bir denge saglamakta midir?

Fiziksel ¢evre: Siif i¢i etkililikleri gozlemlemede fiziksel ¢evreye de gereken dikkat
gosterilmelidir. Sinif i¢inde yer alan ilgi merkezleri, etkililik koseleri, 1siklandirma,
havalandirma ve benzeri durumlar dikkatle izlenmeli, analiz edilmelidir. Fiziksel ¢evrenin

diizenlenmesine Ogrencilerin katilim, ilgi merkezlerinin 6grenciler tarafindan kullanilma



28

bicimi dikkat edilmesi gereken onemli noktalardir. Sinifin genel fiziksel niteligi, lizerinde
durulmas1 gereken bir baska noktadir.

Ogrenmedeki rolleri ve yerleri acisindan her seyin diizen icinde bulunduruldugu ancak
kullandirilmadig: bir smif ile 6grenci etkililiklerinin yer aldigi, sorunlar iizerinde ¢alismalarin
yapildig1 ve 6grencilerin bir sinif arasinda farkin nesnel olarak degerlendirilmesi gerekir.

Fiziksel cevre konusunda su noktalara dikkat edilebilir:

1.0grenmenin gergeklestigini gdsteren kanitlar var midir?

2.0kuma koseleri, bilim koseleri, sif kitapligi, sanat kdsesi gibi yurttaglik egitiminin
bir nitelik tagimakta midir?

3.Kisisel egyalara ve okul esyalarmma gosterilen ilgi ve dikkat gibi yurttaglik egitiminin
belirtileri goriilmekte midir?

4 1yi diizenlenmis 1s1klandirma ve havalandirma istenilen atmosferin olusmasima katkida
bulunmakta midir?

5.0grenci sira ve masalar1 dgrencilerce rahatlikla kullanilabilecek nitelikte ve etkililikte
uygun olarak diizenlenmis midir?

6.Gorsel, isitsel ve diger 0gretim araglari, 6grenme ortamima uygun, anlamli ve amacgh
bir bigimde kullanilmakta midir?

Amaca yonelik ogretim: Ogretmede cesitli ydntemlerle basarili sonug¢ almabilir. Ancak,
gerceklestirilecek anlamli bir amaci saptanamadigi durumlarda, basarisizlik ka¢milmazdir.
Stiresi ne olursa olsun her ders i¢in mutlaka saptanmis bir ama¢ olmalidir. Bu, her planl
girisim icin boyledir. Ogretmen amacinin acik ve kesin olarak belirtme yetenegi kazandikea,
bu amac1 6grencilere etkili bir bicimde aktarabildik¢e, 6grenme daha ¢ok 6diillendirici bir

siire¢ olmaktadir (Aydin, 2000, s.44-45).

Denetmen bu konuda da su noktalara dikkat edebilir:

1.0gretmen ve Ogrenciler &nemi iizerinde goriis birliginde olduklar1 hedefleri
gerceklestirmek i¢in, birlikte planlama ve ¢alismakta midirlar?

2.Amaglar, ¢ocugun biiylime ve gelismesine iliksin bilgilere dayali olarak, belirlenen
gereksinimlere iliskin sayiltilarla tutarlt midir?

3.Smifin tiimii i¢in 6nem tasiyan sorunlarla birlikte, bireysel yetenege, gereksinime ve
ilgiliye dayali sorunlar da ele alinmakta midir?

4.Anlaml problemler ¢oziilmekte ve gelecege hazirlik yapilmakta midir?

5.Yeni beceriler kazandirilmakta ve eski beceriler gelistirilmekte midir?

6.1stenilen nitelikte, uygun bir giidiileme var nudir? Ders, dnceden belirlenmis hedefler

dogrultusunda coskulu ve yiiksek oranda bir katilimla iglenmekte midir?
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7.Etkililikler 6grenmede biitiinliigii gelistirici bigimde diizenlenmekte ve yiiriitiillmekte

midir?

8.Yaratic1 diisiinme, arastirma ve grup siireci 6zendirilmekte midir? (Aydin, 2000, s.45)

Denetmen, 6gretim yontemleri konusunda su noktalar iizerinde durabilir.

1.

10.

11.

Dersin islenis bi¢imi, Ogretmen-6grenci isbirligi ile bir planlama yapildigim
yansitmakta midir?

Ders ara¢ ve gereclere zamaninda kullanilabilecek bigimde hazir bulundurulmakta
ve etkili bicimde kullanilmakta midir?

Ogrenciler uzun dénemli amaglar1 bilmekte ve anlamakta muidirlar? Yakimn hedefler
bir gozlem siiresince fark edilebilecek nitelikte midir?

Gruplamalarda ve dersin islenisinde bireysel yetenekler, ilgiler ve tutumlar kabul
edilmekte ve dikkate alinmakta midir?

Ogrenme etkililikleri daha dnce kazanilmis bilgi ve beceriler iizerinde oturtulmakta
midir? Konular arasindaki iliskin ve konularla gergek yasam arasindaki bagintinin
anlagilmasmnin saglanmasma dikkat edilmekte ve bu konuda Ogrencilere gerekli
yardim saglanmakta midir?

Beceri gelistirici projeler ele alinmakta ve gerekli zaman ayrilmakta midir?

Stirekli bir 6gretmen — 6grenci planlamasi, bireysel 6grenme etkililiklerinin yeniden
diizenlenmesine ve yonlendirilmesine katkida bulunmakta midir?

Ogrencilere bir grubun iiyesi olarak calismay1 &grenmesinde yardim edilmekte
midir? Bu yardim saglanirken demokratik yontem ve siirecler kullanilmakta midir?
Ogrencilere elestirici diisinme, ussal secim yapma, karar verme, kendi kendini
yonetme ve yaratict giiclinii gelistirme firsatt1 verilmekte, gerekli ortam
hazirlanmakta midir?

Bireysel gereksinim ve hedefler acisindan anlam tasiyan bagimsiz etkililikler
saglanmakta midir?

Saglikli olarak tanimlanan 6grenci gereksinimlerini karsilayici nitelikte ek 6gretim

hizmetleri saglanmakta midir? (Aydin, 2000, s.45-46)
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2.3.9.3. Analiz ve Strateji

Denetmenin gozlemi bitirmesiyle klinik denetimin en kolay boliimii tamamlanmis olur.
Gozlem oOncesi goriismeye yol gosteren dikkatli hazirlanma ve goézlem siif ici bilgilerin
dikkatli bir analizini saglayacaktir. Siirecin bu {igiincli asamasi, denetmenlerin ¢gretim
deneyimi, sinifsal bilgileri dogru analiz edebilmek icin zihinsel beceri ve dgretim silirecinin
gelismesine yardimci olacak dogru strateji noktalar: gelistirme gibi biitlin pedagojik yetilerini
kullanmalarmi gerektirir. Eger denetmenin denetime ve siirece, 6gretmenin amaglara, siirece
ve Ogrenci lizerindeki etkilerine odaklandigi ortak kontrol kavramli bir denetim olarak
yaklagilirsa yapilacak analiz daha yararli ve daha az tehdit edici olacaktir. Ortak kontrole
yogunlagmanin basarisizligl, denetim davranisinin duygusal 6nemini kavrayamamaktan ve bu
durumun 8gretmen iizerindeki etkilerini 6lcememekten kaynaklanan basarisizliktir. Ogretmen
davranislarmin analizindeki bir akil yliriitme, toplanan bilgilerin 6gretmenlerin davranis
bicimleri konusunda gecerli bir genelleme ortaya koymasidir. Bu da belirli 68retmen
davranislarinin secilmesine olanak saglar. Cilinkii bu siireklilik gdsteren davranis bigimleri,
diizenli olarak tekrarlanirlar ve bu bicimler 6gretmenlerin dgrencilerle olan etkilesimlerinde
biitiinleyicidirler (Hopkins ve Moore, 1993, s.87). Ogretim igin hazirlanan plin ve yapilan
hazirlik ¢alismalarindan sonra Ogretim asamasindaki gozlem amaglarina uygun olarak
gozlenen faktorler sira ile ele alinir, 6gretmenin giiglii ve yetersiz yonleri saptanir, yetersiz
yanlarmi yeterli diizeye ¢ikartmak lizere Ogretmene yardim edilir. Denetmen 6gretmeni
gozlemleyip, yazili metinler, ses kayitlar1 ya da video kayitlar1 ile gerekli bilgileri topladiktan
sonra analize hemen baglamalidir. Denetmen ic¢in ilk adim, gdzlemle topladigi bilgileri
inceleyerek kaydedilen sebep sonug iliskilerini siniflandirmaktir. Denetmen, 6gretmen
kararlarini, davraniglarini ve bunlarm 6grenci iizerindeki olasi etkilerini niteler. Bu kararlar ya
da davraniglar gézlem 6ncesi goriismede karara baglanan kategorilere ayrilmistir. Soru sorma,
sinif yonetimi ders oOzellikleri basliklar1 altindaki bosluklar ihtiyaca gore arttirilabilir.
Kategorilere baglh kalmak ve gozlenen davranis yliziinden kategorilerde bir degisiklige
giderek glivenilir iliskiyi ortadan kaldrmak denetmenin sorumlulugundadir (Hopkins ve

Moore, 1993, 5.87).

2.3.9.4. Gozlem Sonrasi1 Goriisme

Doérdiincli asamanin amaci; gozlem sonrasi goriigme yonteminin gelistirilmesi i¢in geri
besleme ve rehberlik yapma, uygun 6gretmen davranigini destekleme, 6gretmen yonetim
ilkelerinin gercekligini ispatlamak, kisisel gelistirme icin teknik gelistirme ve profesyonel
kisisel analiz i¢in tesvik saglamaktir. Uzman olarak yiiriitiilmesi gereken goriismenin, diger

boliimler ve iligkiler tarafindan kararlastirilan amaclar1 vardir. Goriismenin yapilacagi yer
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bile, Ogretmen i¢in ciddi duygusal izlenimler olusturabilir. Gorlismenin zamani ve
uzunlugunu da iceren mekana ait degiskenler gézlemden once kararlastirilmis olmalidir. Her
hangi bir diizenlemeyi degistirmek daha fazla 6zellik temin etmek i¢in yerin degistirilmesi
gibi, 6gretmen i¢in korkutucu durumlar ortaya ¢ikarabilir. Dahasi, denetmenin, 6gretmenin
kaza eseri ile bile olsa bir goriisme olasilig1 varsa, goriigmeden 6nce degerlendirmeye iliskin
olumlu ya da olumsuz hi¢bir noktaya deginmemelidir (Hopkins ve Moore, 1993, s.89).
Gozlem sonras1 goriismede asagida belirlenen amacglar gerceklestirilir (Taymaz, 1997,

s.158-159):

1.Goriisme denetim uygulamasmin gézden gecirilmesini ve gerceklestirilen ilerlemenin

saptanmasini saglar.

2. Yapilan goriisme Ogretmenin 6zdenetim ve teknikleri konusunda yetistirilmesini

saglar.

3. Kendi caligmalarini izleme ve gelistirme aliskanligi kazandirir.

4. Goriismede 6gretmenin giiclii ve zayif yonleri ortaya konmaya ¢alisilir.

5. Ogretmenin denetime giiveni artar ve yararli olacagina inanur.

6. Denetim planinin gelistirilmesi i¢in alternatifler belirlenir.

Denetmenlerin rolii, Ogretmenlerin gelismesini saglamak olmalidir. Denetmenler,
o0gretmenin egosunu yok edici ya da artiric1 hi¢bir harekette bulunmamaya dikkat etmelidir.
Baz1 6gretmenler, biitiin yorumlar1 elestiri olarak alabilir, bazilar1 ise yol gostermesi gereken
biitiin dnerileri kulak ard1 edebilir. Ogretmen kanadindaki bu egilim denetmenlerin tartisma
konusunda cok dikkatli olmalarin1 gerektirebilir. En yararli s6zlerden biri de 6gretmenden
anlatilanlar1 tekrar etmesini istemektir. Bu, iletisim siireci icinde agiklik saglamanin yaninda

goriisme sonrasi analiz i¢in degerli bilgiler saglar (Hopkins ve Moore, 1993, 5.90).

2.3.9.5. Gozlem Sonras1 Analiz

Besinci ve son asama, klinik denetimin ilkelerine tamamen uymasini gerektiren
denetmenin rolii iizerine yogunlagmaktadir. Bu asama Ogretimin gelismesinde yardimci
olabilecegi gibi, bu bilgiler ayn1 zamanda denetim siirecinde gelisme saglamak i¢in yararl
olabilir. Ogretmenden ve kisisel analizden gelen bilgi, denetmenin kendisini denetmen
roliinden geri ¢ekmesini ve gorlisme sonrasi kayitlarmi ilgili bilgiye ulagmak i¢in nesnel
olarak dinlemesini gerektirebilir. Bir denetmen, belirsizlik ya da kararsizlik durumunda,
denetmen roliiniin etkililigini incelemek i¢in baska bir denetmenden izleme yapmasini

isteyebilir (Hopkins ve Moore, 1993, 5.90).
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Smif i¢i etkinliklerin degerlendirilmesi, egitim siirecinin amact acisindan yasamsal bir
onem tasir. Yatirimlardan istenilen sonucun alimasi ya da hedeflerin gergeklestirilmesi, sinif
ortaminda ylriitillen etkililiklerin degerlendirilmesi bir zorunluluk ifade etmektedir.
Denetmen zorunlu ve gerekli olan bu degerlendirmenin 6gretmen tarafindan stirekli olarak

yapilip yapilmadigina iliskin kanitlar aramalidir.

Denetmen bu konuda su noktalar tizerinde durabilir:

1. Belli bir 6gretme ve 68renme durumunun degerlendirilmesi daha once belirlenmis
amaglar esas almarak yapilmakta midir?

2. Derecelendirme(not verme) yontemleri kapasiteyle iliskili gériinmekte midir?

3. Ogrencilerin ddevlerindeki ve smav kagitlarinda ki yanlslar, iizerinde durulmasi
gereken notlar olarak degerlendirilmekte midir?

4. Gruplamalar zamanla meydana gelen degisme ve gelismelere kosut olarak yeniden
yapilmakta midir?

5.Kendi kendini degerlendirme aliskanlik ve becerilerini gelistirici cabalar
gosterilmekte midir?

6. Yakin hedeflerin gergeklestirilme derecesinin degerlendirildigine iliskin acik kanitlar
goriilmekte midir? Uzak hedeflerin de degerlendirilecegine iliskin ipuclar1 var midir?

7. Diistinceleri 6zetleme ve orglitleme konularinda denemeye yer verilmekte midir?

8. Kisa sure i¢in bile olsa, degerlendirici icin firsatlar yaratilmakta midir?

9. Degerlendirme 6grencinin kendi diizeyini ve smifin genel performansim gelistirici bir
yontemle yapilmakta midir?

10.Konular arasinda iliski kurucu ve farkl etkililikleri birbiriyle dengeleyici nitelikteki

teknikleri, 68renciyi bir biitiin olarak gelistirmeyi amaglamakta midir?
11.Degerlendirme yontemleri, ister grup isterse bireysel yaklasim bi¢iminde olsun, her
iki durumda da sonug, her 6grenci i¢in anlamli midir? (Hopkins ve Moore, 1993,

$.90)

2.3.10. Uygulamada Klinik Denetim
Ogretmenlerin kendi uygulamalarin1 8grenip gelistirmelerine yardimci olmanin giiglii
yollarindan biri klinik denetimle iligkilidir. Klinik denetim pek ¢ok sekil alabilir. Fakat
derinlemesine bir inceleme ve dikkatli bir ¢alismayla se¢ilmis 6gretim yaynlarini, 6gretmenin
bu yayinlar1 ve gelistirilmis uygulama gelisimini anlamasina yardimei olacak veri birikimi

gerektirir (Sergiovanni ve Starratt, 2002, 5.226).
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Klinik denetim, mesleki uygulamanin gergek diinyasindan ortaya ¢ikip denetmenin
Ogretmenlerle ya da Ogretmen olacaklarla birlikte c¢alisirken karst karsiya kaldigi
problemlerden yararlanilarak gelistirilir. Klinik denetimin gerekli malzemeleri; saglikli genel
denetim ortammin olusturulmasi, meslektaslik denen saglikli karsilikli dayanigma sistemi,
analiz Ornekleri, O6gretmenin calisirken yaptigi gozlem ve gozlem devresi kapsamli

konferanslardir (Sergiovanni ve Starratt, 2002, s.226).

Klinik denetimde asagida verilen varsayimlar temel alinir:
1.Miifredat 6gretmenin giin giin yaptigidir.
2.Miifredat ve ogretim formatlarindaki degisim, Ogretmenlerin 6gretme konusundaki
diisiince, anlay1s ve siif davranig bicimlerini degistirmeyi gerektirir.
3.Denetim, hem denetmenin hem de 6gretmenlerin sorumlu oldugu bir siirectir.
4. Denetimin odak noktas1 6gretmenin giiciindedir.
5. Dogru sartlar saglandiginda 6gretmenler isteklidir ve gelistirme giicline sahiptir.
6. Ogretmenler genelde kullanilmayan biiyiik bir yetenek birikimine sahiptir ve

basarili ¢aligsmalardan tatmin olurlar (Sergiovanni ve Starratt, 2002, s. 226).

Klinik denetim, bir aragtirma-sorusturma ortakligidir. Denetmen roliinii tistlenen kisi,
genellikle bir 6gretmen arkadastir. Bazen bu bir rehber 6gretmen, bazen de resmi sifati
olmayan biridir. Bu kisinin, meslektasmin 6gretimini daha iyi bir konumdan analiz ederek
kendi tecriibe ve gozlemleriyle neyin dogru neyin yanlis olduguna karar veren bir uzmandan
daha cok islevi ve rolii vardir. Yetki konusu bu siirecte cok dnemlidir (Sergiovanni ve Starratt,
2002, s. 226).

Klinik denetmen, yetkilerini 6gretmenler tarafindan istenen bilgileri saglayabilmek ve
toplayabilmekten, 6gretmenlere bu bilgileri en etkili bicimde kullanma konusunda yardim
edebilmekten saglar. Kisinin hiyerarsik durumundan kaynaklanan resmi yetkisi ile
karsilastirildiginda bu yetki islevseldir. Islevsel yetki, dgretmen tatmini ve performans: ile
iliskilendirilir (Sergiovanni ve Starratt, 2002, s. 226).

Kliniksel denetimin amaci, 6gretmenlere zaten var olan Ogretim bi¢imi drneklerini
kendilerine mantikli gelen Ogretim standart ve igerigini destekleyen tarzda degistirmeye
yardimer olmaktir. Ozetle; Ogretmenin istek ve gereksinimlerine cevap vermektir
(Sergiovanni ve Starratt, 2002, s. 226).

Klinik denetimin ne sekilde yapilacagina, tartisilacak konulara ve neyi amacladigina karar
verecek olan Ogretmendir. Klinik denetmen olarak gorev yapan miidiirler, boliim sefleri,

personel atama ve gelistirmedeki gorevliler bu etkilesimi biiyiik Olciide etkileyecektir. Ama
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ideal olan bu yetkinin onlarn 6gretmenin gereksinim duydugu aydmlanma ve yardimi
saglama durumunda olmalarindan kaynaklanmasidir (Sergiovanni ve Starratt, 2002, s. 227).

Bu nedenle denetmenin gorevi, 6gretmene gelistirilecek amaclar1 segme, Ogretim
konularmi anlatma ve kendi uygulamalarint daha iyi anlama konusuna yardimci olmaktir.
Anlamaya yapilan bu vurgu 6gretmene yapilabilecek daha fazla teknik yardimla ona yeni bir
ufuk, bir hareket alani saglar. Boylece klinik denetim, sinif olaylarinin sistematik analizlerini,
ogrenme davraniglarini, 6grenci g¢alisma Orneklerini ve Og8retim ve Ogrenme konularini
aydmlatmaya yardimci kaynaklar ister (Sergiovanni ve Starratt, 2002, s. 227).

Klinik denetim, genellikle birkag yol izleyen ve birkac sekil alabilen 6gretmenlerin
kapsamli calisma Ornekleri olarak ortaya konur. Kapsamli ¢ergceve calismasmin ve
varsayimlarin basladig1 yerde stratejik diizeyde yogunluk gereklidir. Fakat eger klinik
denetim, kendisini denetmenin Ogretmenin gereksinimlerine ve 6zel dgretim durumlarmin
tipine uydurmak istiyorsa; o zaman islevsel taktik degistirmede dikkati bagka yone ¢cekmek
gerekir. Bundan dolay1 klinik denetim, temelde Ogretmenlerle ¢alisilan bir projedir ki, bu
projede birkag teknik, bakis acis1 ve yaklasimin kullanilabilmesi esastir (Sergiovanni ve

Starratt, 2002, s. 227).

2.3.11. Klinik Denetimin Simirhiklar

Klinik denetim 1960’larin ilk yillarindan itibaren 68retmen egitmenleri tarafindan destek
gormeye baglamistir. Ne yazik ki, klinik denetimin 6gretmenlerin denetiminde pratik bir
model olarak kullanilmas1 uygulamas1 yayginlik kazanmamistir. Klinik denetimin smirlariin
iic genis kategoriden birine ait olmasiyla aciklanabilecegini dne siiriilmiistiir. Ilk sinirlama
modelin belirdigi ortamdir. Devletin biirokratik veya sosyal bakis1 6gretmenler icin klinik
denetim uygulamasmi tesvik etmemektedir. Orgiitsel yap1, modelin basarili bir uygulamasi
icin gdriisme ve gozlem icin yeterli zamanm bulunmadigini gerekce gosterir. Ikinci kisitlama,
her 6gretmenin yogun bir denetim temposuna ayak uydurabilmek icin yeterli derecede motive
olamamasini da igeren personel kisitlamalaridir. Denetmenler, 6gretmenin birikimlerini klinik
denetim siirecinde kullanmasinda yonlendirici olmak i¢in yeterli sabir ya da yaraticiliga sahip
olmayabilir. Ugiincii sinirlama, klinik denetimin okullarda hayat kalitesini etkileyen olaylarda
cok dar bir bakis acis1 yakalamasidir. E§er 6gretmen denetimin cezalandirici siireglerde
kullanildig1 kanisma kapilirsa, biitiin klinik denetim dongiistine olumsuz olarak bakacaktur.
Bir klinik denetim programini basariyla uygulamak icin, tiniversite dgretim iiyelerinin klinik
denetim programlarini uygulamak icin gerekli kaynaklari saglamasi ve kamu okulu
smiflarindaki yonetimsel gelismelere bir katkida bulunmasi gerekir. Bu, kamu okulu

personelinin klinik denetim konusunda genis bir hazirlik yapma ihtiyaci dogurabilir ve
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ogretmenler okullarindaki yonetimsel slirecin gelismesi i¢in ugrasilan yerde kisitlanmis olur

(Hopkins ve Moore, 1993, 5.90-91).

2.4. AKRAN DENETIMi
2.4.1. Akran Denetimi Nedir?

Akran denetimi okul temelli bir siirectir. Ogretmenlerin, baska bir betimsel déniisiim
saglamak, profesyonel biiylime ve orgiitsel gelisimini artirmak, gozlemsel 6gretimi tartigsmak
icin karsilikli siireglerde meslektaslariyla uyum icinde calismasini saglayan uygulamalardir
(Acheson ve Gall, 1997, 5.217).

Akran danisma icin Ogretmenler bazen isteksiz olabilmektedir Goriismeler ve
etkilesimler gostermektedir ki, 68retim kabiliyetindeki giivensizlik ve meslektas: tarafindan
gozlemlenmesindeki isteksizligi, yargilanmasindan korkmasi yiiziindendir.

Ogretmenler kendi 6gretimlerinden ve meslektaslarinin dgretim becerilerinden gok sey
ogrenirler. Akran danigmayla ilgili bir¢cok 6nyargi, gereksinimleri kargilamanin giigliigiinden
ve yogun ig temposunda bosluk bulabilmenin zorlugundan kaynaklanmaktadir.

Akran damigmada, Ogretmenler birbirlerinin smiflar1 ve kendi smiflart i¢in vakit
ayirirlar; gozlem yaparlar; gézlemden 6grenirler ve biiylik olasilikla yeni seyler 6grendikleri
icin yalnizlagsma duygular1 azalir. Gergekte, akran danismanin zor ve karmasik bir sey oldugu
bilinir. Akran denetiminin islevi mantiksal ve uygundur. Yapilan ¢alismalarda, akran danigma
icin Ogretmenlerin basarih oldugu gdsterilmistir. Ogretmenler planlanan gdriismeleri
tamamlayabilme, meslektaslar icin gézlem yapip uygun bilgileri toplayabilme ve sonradan
bilgiyi isleyebilme ve doniit goriismelerinde destekleyici analizler yapabilme siireclerine

hakim olmaktadirlar (Acheson ve Gall, 1997, s.217).

2.4.2. Akran Danisma Siirecini Etkileyen Faktorler

1. Vaat Diizeyi: Ogretmenler akran damigsmanligin farkli diizeylerine uyum gdsterir, birgcok
durumda yiiksek diizeydeki vaatlere yonelirler. Etkinliklerini bir diizeyde siirdiirtirler, istekleri
saglandiginda memnun olurlar. Baslangicta 6gretmenler akran danismanligi uygulamasina
sicak bakmazlar. Istememelerinin nedenleri arasinda, kendine giiven duymama, meslektasinin
kabiliyetine glivensizlik, gézlemlenmekten korkma ve 6gretimi profesyonel kararin dinamik
bir siireci olmaktan ¢ok bir performans 6gesi olarak kabul etme sayilabilir.

2. Zaman Kisitlihigi: Ogretmenler ve ydneticiler bu uygulamalarin siirekli olmamasinda,
stirekli zaman kisithiligini belirtirler.

3. Meslektaslarla Iliskiler: Uygun akran damismada oncelikli olmasi gereken ozellikler

basarili bir evlilikte oldugu gibidir. Deneyimlerini yapisal oturumlarda paylasan, ayni
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hedefleri olan, kendi goriismelerinde agik bir iletisim uygulayan, benzer sekilde akran
danismanhig1 vaat eden dgretmenlerin siirecte basarili olduklar1 goriilmiistiir. Iliskilerdeki
uyusmazlik, farkli deger alanlar1 ya da kisilerarasi iletisim sorunlari, akran danigmada bir¢ok
sorunun ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Acheson ve Gall, 1997, s.217) .

Akran danigman, egitim sisteminde yer almasi1 gereken gereksinimlerin yeniden
yapilandirilmasi ve yeniden sekillendirilmesinin sadece bir parcasidir. Siiregcte cok dnemli bir
etkendir. Akran danigma siirecinin yararlar1 s0yle siralanabilir (Acheson ve Gall, 1997, s.217):

1. Heyecan verici, meydan okuyan fakat yabancilastirmayan, meslektaslariyla nasil
calisilacagini 6greten bir siirectir.

2. Ogretim ¢alismalarinda meslektaslarla birlikte calismaya firsat verir.

3. Profesyonel yabancilagsma hissini azaltir, ortak projelerde meslektasi ya da

meslektaslariyla ¢calisma ve profesyonel iliskiler gelistirme olanagi yaratir.

2.5. SAGLIK ALANINDA KLINIK DENETIM UYGULAMALARI

Geleneksel tip egitimi didaktik egitim tlizerine vurgu yapan bir alandir. Denetim ve bire bir
calisma, tip egitiminin ve tibbi kariyerin ¢ok dnemli bir pargasidir. Ozne gerek. Yansitic
uygulamanin temeli olarak sekillenir. Motivasyon, giiven, stres ve tiikenmenin énlenmesinde
etkin rol oynadig1 belirtilmektedir.

Tip uygulamalarinda denetim, klinik denetim, egitimsel denetim, danismanlik ve kogluk
gibi isimlerle ve cesitli sekillerde anilabilmektedir. Bu tanimlamalar arasindaki sinir ¢cok agik
degildir. Tim bu denetim tiirler1 profesyonel gelisim ve performansin izlenmesinde
kullanilmaktadir. Uygulamalar zorunlu ya da goniillii, hiyerarsik ya da akran arasinda
yapilabilmektedir. Denetimin sekli ne olursa olsun iyi bir beceri gerektirmektedir. Bunlar
olumluluk, empati, digsal gereksinimlerin farkindaligidir.

“Klinik denetim” yillardir akil sagligi, hemsirelik alanlarinda diizenli ve yapilandirilmig
sekilde uygulanmaktadir (Launer, 2006). Klinik denetmenlik konusunda sinirli sayida makale
yazilmistir. Sadece birka¢ deneysel calisma bulunmaktadir. Denetmenlik saglik alaninda
karisik ve zor bir uygulamadir. Cesitli tanilari, uygulamalar1 ve maddeleri bulunmaktadir.
Uygulamadaki karisiklik ve giigliik, arastirmalarda yontemsel sorunlar yaratmaktadir. Bu
nedenle uygun arastirma yontemi heniiz uygulanamamistir. Yapilmis smirh sayidaki
calismalar, psikoterapi, toplum calismalar1 ve hemsirelik alaninda yer almaktadir. Bu
makalelerin genel Ozellikleri, denetmen davraniglar1 ve denetlenenlerin gereksinimlerine
yoneliktir. Denetimin tip alaninda kullanilmasma yonelik uygun teorik yapisi
bulunmamaktadir. Boyle bir uygulama, yetiskin 6§renme teorilerinde, deneysel ve is temelli

ogrenmede, usta ¢irak uygulamalarinda kullanilabilir. Ama PDO, beceri egitimi ve usta ¢irak
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iligkisini iceren egitim stratejileri ile iliski kurulmasmna gereksinim duyulmaktadir
(Kilminster, Cottrell, Grant ve Jolly, 2007).

Ingiltere ve Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) yapilan galigmalarda klinik denetimin
hasta bakim sonuclarina olumlu yonde katki yaptig1 bulunmustur. Klinik denetimin olmadig:
kosullarda bu durumun hasta sonuglarma olumsuz etkilere sahip oldugu belirtilmektedir.
Deneysel caligmalar dogrudan gézlemin ve denetimin ¢ok 6nemli oldugunu géstermistir. Bu
etkiler hasta sonuglarma oldugu kadar, denetlenen kisilerin gelisimine doniit saglayarak
onemli katkilar saglamaktadir. Cerrahi, anestezi, cocuk sagligi, kadin dogum, acil tip gibi
uzmanlik alanlarinda yeni baslayan hekimlerin az denetlenmesinin artan 6liim sayilariyla
iligkisi gosterilmistir (Mc Kee ve Black, 1992). Yazarlar, klinik denetim olmaksizin kazanilan
deneyimlerin hasta bakiminda diisiilk standartlara neden olabildigini gostermistir. Ciinkii
egitim alanlar uygun denetmenlik yaklasimi  olmaksizin dogru uygulamalar:
kazanamamaktadir.

ABD’de yapilan calismalarda da klinik denetmenligin 6nemi i¢in gii¢lii kanitlar elde
edilmistir. Sonuglar, aragtirma gorevlilerinin klinik denetim ile hastadan 6ykii alma, hastanin
hastaligini ciddiye alma ve degerlendirme, tani, tedavi ve izlemde basarili olmaktadir. Klinik
denetim ile birlikte cok ciddi hastalig1 olan kisilerin tan1 ve hastalik yonetimlerinde siklikla
degisim gozlenmistir. Arastrma yontemlerinde bazi zayifliklardan bahsedilmektedir. Bu
alanda yapilan ¢aligmalarda genellikle sans (random) yontemi kullanilmamistir. Bu nedenle
onerme ve sonuclarda bazi genellemelere gidilememektedir.

Harvard’taki bes egitim hastanesinde klinik denetimin saglik bakim hizmetleri lizerine
etkisi incelenmistir. Yedi aylik siirecte karin agrisi, astim, gogiis agrisi, kafa travmasi ve
vajinal kanamasi olan 3667 hasta ile calisilmistir. Arastrma gorevlileri c¢alismanin
amaclarindan haberdar degildirler. Tiim hastalara anket formu uygulanmistir. Hastalardan
bazilar1 10 giin sonra yapilacak olan goriisme i¢in sec¢ilmistir. Bu calismanin sonucunda,
klinik denetim yapilan arastrma gorevlilerinin bakim kalitelerinin daha iyi oldugu

bulunmustur (Sox , 1998).

Makalelerden elde edilen bulgulara gore;

1.Klinik denetim, egitim alanlarin daha hizli sekilde beceri kazanmalarma yardimei
olmaktadir.

2.Denetmenlerin iligki kalitesi, denetimin etkililigini giiclii bir sekilde artirmaktadir.
3.Klinik denetimin sonunda davranis degisikligi daha hizli goriiliirken, diisiince ve

tutum degisiklikleri daha ge¢ goriilmektedir.



38

4.Kendi kendine denetim etkili degildir. Denetmenden bir uyar1 gerekmektedir

(Kilminster, Cottrell, Grant ve Jolly, 2007)

2.5.1. Etkili Bir Denetmen Icin Gerekli Beceriler

Denetmenin kisilerarasi iliskilerde de, 6gretme becerisinde iyi olmasi, klinik yetkinliginin
bulunmasi ve iyi bir beceriye sahip olmasi gerekmektedir. Denetim ile 6gretim arasindaki
ayrim kolay yapilamamaktadir. Asagida kanitlar sunulmustur (Kilminster, Cottrell, Grant ve
Jolly, 2007 ):

Yardimci denetmen davranmisilari, klinik ¢calismalarda rehberlik, uygulama ve kuramsal
bilgi arasindaki iliskiyi saglayan, problem ¢dzme becerilerini yiireklendiren, doniit saglayan
ve rol model olan davranislar1 icermektedir.

Etkili olmayan denetmen davramislari, sinirlilik, stres, empatiden yoksun, denetleneni
desteklemekten yoksun, denetlenin endiselerinin farkinda olmayan, dgretememe, tolerans
azlig1 ve degerlendirme vurgulu davraniglar1 icermektedir.

Iyi insan iligkileri, hasta bakiminda egiten, yol gosteren, etkin beceri danismalig
veren, kendinin farkinda olan, yumusak, empatik, saygili, dinleme becerisi olan, kendi
duygularmni aciklayabilen, destek saglayan ve coskulu davranislar1 igermektedir.

Klinik yeterlilik, iyi bir klinisyen ve giinliikk bilgi ve uygulamay1 takip eden
davranislar1 icermektedir.

Egitim becerileri, doniit saglayan, yonlendiren, 6grenme kaynaklarini tavsiye edebilen,
egitim yaklasimimni bireysellestirebilen ve uygun ve gegerli degerlendirme yapabilen

davranislar1 icermektedir.

Etkili bir denetmenin 6zellikleri asagidaki 6zellikleri igermektedir (Kilminster, Cottrell,
Grant ve Jolly, 2007 ).
=  Uygulamay1 gozlemleyen ve yansitan
=  Yapici doniit veren
»  QOgreten
=  Uygulamay1 gozlemleyen ve yansitan
= Alternatif sunabilen
= Problem ¢6zen
= Motive
= Otonomiyi giiclendiren
= Bilgi saglayan

= Kendine ve digerlerini degerlendirebilen
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= Bir servisi yonetebilen

= Destekleyici bir iklim saglayan
= Adil

=  Yonlendirici

= Zamani yonetebilen

= QOrganizasyon yetenegi olan kisidir.

2.6. ILGILI ARASTIRMALAR
Bu boliimde, kliniksel denetim ve akran danisma ile ilgili yurt i¢i ve yurt dis1 caligmalara

yer verilmistir.

2.6.1. Yurt Icinde Yapilan Bazi Arastirmalar:

Agaoglu (1997) tarafindan, 1993 - 1994 6gretim yilinda ortadgretim kurumlarinda goérevli
aday Ogretmenlerin yetistirilmesinde mevcut uygulama ile klinik denetim uygulamasinin
etkililik diizeyleri arasinda fark olup olmadigmi smnamak amaciyla gergeklestirilen arastirma
sonucunda, aday Ogretmenlere rehberlik etmekle gorevli 6gretmenlerin rehberlik ve klinik
denetim konularmda bilgilendirilmesinin gerekli oldugu bulunmustur.

1998-1999 o6gretim yilinda Elazig ve Malatya il merkezinde ortadgretim ve ilkogretim
ikinci kademede gorev yapan ilkogretim ve bakanlik denetmenleri ile yapilan arastirmada,
Synder- Pavan Klinik Denetim Anketi kullanilmistir. Elde edilen sonuglar mevcut denetim
sisteminin yeterli olmadigini, klinik denetim ilkeleri c¢ercevesinde bir denetim modeli
gelistirilebilecegini ortaya koymustur (Ozmen, 2000).

Musal, Velipasaoglu, Ozan ve Tmmbil (2007) tarafindan nitel olarak planlanan bir
calismada o6grenciler, PDO oturumlarinda egitim yonlendiricisinin ¢ok 6nemli bir rol
oynadigmi belirtmektedir. Ogrencilere gore, egitim yonlendiricisinin davramslar1 dgrenci
basarisini etkilemektedir. Ayrica ayni ¢aligmada egitim yonlendiricisinin, grup dagildiginda
grubu nasil motive edecegini bilmesi, ¢ok 1yi hazirlanmasi, 6grencilerin tikandig: yerlerde ¢ok

1yi sorular sormasi gerektigi belirtilmektedir.

2.6.2. Yurtdisinda Yapilan Cahismalar

Yurt diginda, klinik denetim ile ilgili degisik alanlardan ve farkli kidemlere sahip
ogretmenler iizerinde cesitli arastrmalar yapilmistir. Bu arastirmalar1 yapanlardan birisi,
miidiirlerdir. Miidiirler denetmen roliinii almiglardir. Bir digerinde ise denetmen meslektastir
ve liniversite 6gretim iiyesidir. Arastirmalar farkli bakis acilariyla rapor edilmistir: Bunlardan

dordii denetmenler tarafindan, biri 6gretmen tarafindan ve digeri ise disaridan gelen iki
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gozlemci tarafindan rapor edilmistir. Bu farkliliklara ragmen bulgular ortak bir sonucu
desteklemektedir: Belli kosullar altindaki klinik denetim, 6gretmenlerin §gretim ve dgretimsel
davraniglar1 ile ilgili diisiinceleri hakkinda gii¢lii degisikliklere sebep olabilir. Sonuglar
siirecin basar1 analizinde ii¢ noktay1 6rnek gdstermektedir: (1) Ozerklik: Amag, dgretmen igin
daha analitik ve kendini yOnlendirebilmedir. (2) Ortaya Cikarma: Davranis degisimi,
gozlemsel verilerden ortaya ¢ikar. (3) Devamlilik: Siire¢ zaman ilerledikge ortaya c¢ikar
(Nolan, Hawkes ve Francis, 1993, 52 - 53).

Akran danisman ile ilgili olan bir ¢alismada, 6gretmen, miidiir ve diger egitimcilerle
yaklasik 200 réportaj gerceklestirilmistir. Ogretmenlerin katilimlarinm birinci ve besinci yil
sonunda anket uygulanmistir. Calisma akran danismanlhigin etkililigini ortaya koymak ig¢in
degil, aksine O0gretmen ve yoOneticilerin farkli hedeflerde, kurumsal gereksinimleri nasil
yorumlandiklarin1 agiklamak i¢in yapilmistir. Baglanti kurulan kisiler arasinda banliyo
okullary, iki lise ve bir saglik okulu, bir halk koleji gibi farkli okullar bulunmaktadir. iletisim
kurulup anket uygulanan kisiler, birbirini izleyen ziyaret ve goriismelerle izlendi. Arastirma,
cogu Ogretmenin planlanan goriismeleri tamamlayabilme, meslektaslar icin gozlem yapip
uygun verileri toplayabilme ve sonradan bilgiyi elde etme ve doniit saglama goriismelerinde
destekleyici analizler yapabilme becerilerine sahip oldugunu géstermistir (Acheson ve Gall,
1997, 222-23).

Cruncfield ve Borders (1997), klinik akran denetimini 29 uygulama okul danismanlarina
uygulamislardir. Egitim Oncesi ve egitim sonrasi bilgi diizeylerinin karsilastirildigi bu
calismada, her denetmenin ¢alisma siiresi dokuz haftayr bulmustur. Ornekler kontrol ve
miidahale gruplarina ayrilmistir. Her iki grup arasinda i memnuniyeti, danismanhgn diizeyi,
etkililigi, danismanmn empatik yaklasimi, uyumu, esnekligi acisindan bir farklilik
bulunmamistir. Ancak egitim 6ncesi ve sonrasi puanlarda olumlu yonde degisim gézlenmistir.
Kendi etkililik puanlarinda oluk¢a yiliksek degisimler izlenmistir. Katilimcilarm niteliksel
boliim degerlendirmeleri de, klinik akran denetiminin olumlu oldugunu gostermistir.

Hapner ve Johston’nin (1994) yapmis oldugu calismada ise, Ogretim {iiyelerine
saglanan akran danisman programinin etkililii smanmistir. Sinifta 6grencilerden doniit
(geribildirim) almmistir. 20 6gretim tiyesi ile yapilan bu calismada dlcek uygulanmis ve

programla ilgili baz1 diizenlemelerin yapilmasina karar verilmistir.
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BOLUM 111

YONTEM

Bu boliimde, arastirma deseni, arastirmanin evren ve Orneklemi, verilerin toplanmasi,
veri toplama aracinin gelistirilmesi ile verilerin ¢éziimlenmesi ve yorumlanmasma iliskin

bilgilere yer verilmistir.

3.1. ARASTIRMA MODELI

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesinde calisan dgretim iiyelerinin PDO uygulamasindaki
egitim yeterligi klinik denetim uygulamasi ile degerlendirildigi ve bu degerlendirme
yontemine iligkin goriislerinin incelendigi bu ¢alisma nicel ve nitel yontemlerinin bir arada

kullanild1g1 kesitsel bir ¢alisma olarak tasarlanmigtir.

3.2. CALISMA GRUBU

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi 6gretim iiyeleri 2002 yilindan itibaren ii¢ buguk giin
siren PDO kurslarma katilmaktadirlar. PDO kursunun icerigi asagidaki bashklardan
olusmaktadir.

1. PDO nedir? PDO felsefesi

PDO nasil uygulanir
PDO’de grup dinamikleri
PDO’de egitim yonlendiricisinin rolii

PDO uygulamasi

A

Ug oturumluk gdzlem

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesinde uygulanan PDO programinda egitim programinda
yer alan her PDO modiilii igin genellikle bir haftalik siire ayrilmaktadir. Egitim programinda
iic PDO oturumu, her oturum arasmda yaklasik bir giinliik bagimmsiz ¢alisma siireci,
laboratuvar veya pratik uygulamalar, alan caligmalar1 gibi uygulamalar bir haftalik modiil
icerisinde yer almaktadir. Bagimsiz ¢alisma siirecinde oOgrenciler, PDO igerisinde
belirledikleri 6grenme hedeflerine ulasmaya ¢alismaktadirlar. Bu siirece yardimci olabilmek
amaci ile, ilk PDO oturumunun sonunda tiim dgrencilere bir kaynak listesi verilmekte; bu
listede basvurabilecekleri kitap isimleri yer almaktadir. Ogrenciler kiitiiphaneden veya kendi

kaynaklari ile bu kitaplara ulagmakta ve siire¢ bu sekilde devam etmektedir.
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Bu arastirmada, Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi 2008-2009 egitim 6gretim déneminde
Dénem I-I ve II-1. ders kurulunda yer verilen PDO modiiliinde gorev alan 8gretim iiyeleri igin
klinik denetim ve akran danigma uygulamasi yapilmistir. .

PDO kursuna katilmis olan 8gretim iiyelerinin arasmdan, PDO Koordinatorliigii tarafindan
belirlenen 34 (17-17) 6gretim iiyesi ¢alisma grubunu olusturmaktadir. Birinci smiflarda 200,
ikinci smiflarda ise 180 Ogrenci bulunmaktadir. Degerlendirmeye; ogrenciler, Ogretim
iiyelerinin kendisi, kliniksel denetmen ve akran damigmanlar katilmiglardir (Sekil 3.1). Akran
danigmanlar, kliniksel denetmenin kontrolii amaciyla ¢alismaya alinmigtir. Akran
damgmanlar, PDO egitimi alan ve gozlemci olmayi1 isteyen Ogretim iiyeleri arasindan
secilmistir. Kliniksel denetmenler, PDO egitimini veren ve PDO’lerde en az 10 kez

yonlendiricilik yapan 6gretim tiyelerinden olusturulmustur.

Akran
danigman

Ogrenci I::> Ogretim :‘, Klinik

iyesi denetmen

Ogretim
iiyesinin
kendisi

Sekil 3.1. Ogretim Uyesini Degerlendirme Semasi

3.3. VERIi TOPLAMA ARACI VE GELISTiRILMESI

Ogretim iiyelerinin grup ici etkililiginin &lgiilmesi icin bir veri toplama araci
gelistirilmistir. Veri toplama aracit olusturulurken PDO oturumunun basamaklarindan
yararlanilmistir. Veri toplama araci, 6grenci, akran damigman ve denetmene gore yeniden

diizenlenmistir. Tim degerlendiricilere ayni sorulardan olusan form dagitilmistir. “Klinik
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Denetim Degerlendirme Formu™ 22 (yirmi ik1) maddeli bir soru formudur. Formda kullanilan
besli Likert 6lgeginin yanitlar1 “kesinlikle katiliyorum (5), katiliyorum (4), kararsizim (3),
katilmiyorum (2), hi¢ katilmiyorum( 1)” seklindedir.

3.4. VERILERIN TOPLANMASI

3.4.1. Nicel Verilerin Toplanmasi

Veriler degerlendiricilerden PDO uygulamalarmin bitiminde toplanmustir. Ogretim
iiyesinden etkilenmemeleri i¢in, degerlendirme formlar1 6grencilere 6gretim iiyesi oturumdan
¢iktiktan sonra uygulanmustir. Ogretim iiyeleri kendi degerlendirme formlarin1 doldurduktan
sonra, PDO sonrasi toplantilarda teslim etmislerdir. Klinik denetmen ve akran danisman ise,

oturumlar siirerken formlar1 birbirlerinden bagimsiz bir sekilde doldurmuslardir.

3.4.2. Nitel Verilerin Toplamasi
Nitel veriler gozlem ve goriisme yontemleri ile toplanmistir. Bu yOntemlerin genel

ozellikleri asagida siralanmaistir.

3.4.2.1. Gozlem

Gozlem kendiliginden olusan veya bilingli olarak hazirlanan olaylar1 ortaya ciktiklar
sirrada sistematik ve amacgli bir bigimde incelemektir. Bir baska anlamda gozlem,
arastirmacmin gercek hayatin i¢inde bireylerin davranislarini, olaylar1 bir plan dahilinde
gozlemesi, izlemesi ve kaydetmesi iglemidir.

Gozlem, belirli bir kimse, yer, olay, nesne, durum ya da sarta ait bilgi toplama amaciyla,
belirli hedeflere yoneltilmis bir bakis ve dinleyis olarak tanimlanabilir. Diger tekniklerle
karsilastirildiginda, en 6nemli farkliliklarindan biri, bilgilerin bagkalarinin raporlar1 ve benzeri
ikincil kaynaklardan degil; dogrudan elde edilmesidir. Eger arastirmaci, herhangi bir ortamda
olusan davranisa iliskin, ayrintili, kapsamli ve zamana yayilmis bir resim elde etmek istiyorsa,
gozlem yontemini kullanir (Yildirim ve Simsek, 2005, s. 169-170). Gézlem, karmasik sosyal
iligkilerin anlasilmasi i¢in siklikla bagvurulan bir yontemdir. Sosyal siirecte insan davranislari,
coklu etkenlerle sekillenen karmasik bir olaydir. Iste bu davranislarin arastirilmasinda gézlem
teknigi, ayrintili ve derinlemesine bir kavrayis ve anlayis saglanabilmesi amaciyla siklikla
kullanilmaktadir (Karasar, 1999, 165-166 ).

Gozlem tekniginin en 6nemli 6zelligi, gdzlem konusu olan bireylerin kendi dogal
ortamlarinda bulunmasidir. Bir¢ok davramisg, birey ancak dogal ortaminda oldugu siirece

gergek haliyle belirlenebilir ve degerlendirilebilir. Bir¢ok arastirma tekniginde, iizerinde



44

arastirma yapilan bireylerin olduklar1 gibi degil, olmak istedikleri, toplumun olmasini istedigi
ya da c¢evreleri tarafindan kabul edilebilecek cercevede davrandiklar1 ya da cevap verdikleri
bilinmektedir. Bu sorun, gozlem disindaki arastirma tekniklerinin genel ortak sorunlarmdan
biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu tekniklerin hangi tekniklerin anlagilmiyor bir diger
sorunu ise, kisilerin bellege dayali bilgileri hatirlayamamalar1 nedeniyle, 6nemli miktarda
verinin kaybolma riskidir (Karasar, 1999, s. 165-166). Bu tiir sorunlar, gézlem teknigini
ozellikle sosyal siirecleri anlamlandirmada {stiin bir teknik haline getirmektedir. Ancak her
teknigin oldugu gibi, gozlem tekniginin de iistiin oldugu yonler yaninda zayif oldugu yonleri

de bulunmaktadir (Yildirim ve Simsek, 2005, s. 169-170; Maxwell, 1997 ).

3.4.2.2. Goriisme

Gorilisme, amacl sohbettir. Genellikle iki kisi arasinda gerceklesir. Niteliksel arastirmada,
goriisme 1ki yolla kullanilabilir. Ya veri toplamada baskin tekniktir ya da katilime1 gozlem,
dokiiman analizi veya diger tekniklerle birlikte kullanilir. Biitiin bu durumlarda arastirmaci,
kisilerin kendi sozlerini esas alan betimsel veri toplamay1 hedefler. Temel olarak, goriisme
teknigiyle gerceklestirilen c¢alismalarda goriisiilen kisiler genellikle yabancidir. Kisiler
birbirini tanimiyorlarsa, goriismenin biiyiikce bir bolimii birbirini tanimaya ayrilabilir.
Kisilerin birbirine asina oldugu arastirmalarda ise hemen konuya girilebilir. Goriismeye
baslandiginda, kisilere bu goriismenin amaci ve gizliligi hakkinda bilgi verilir (Yildirim ve
Simsek, 2005, s. 119-120).

Yapilandirilmamis goriismelerde, kisileri ilgileri yoniinde konusmaya cesaretlendirme de
yapilabilir. Konusma ilerledik¢e arastirmaci, goriisiilen kisinin yOnlendirmesine yonelik
konusmay siirdiiriir. Goriisiilen kisi konugsma konusunun belirlenmesinde 6nemli rol oynar.

Yar1 vyapilandirilmis goriismelerde, bir arastirmaci olarak karsilastirmali  veriler
topladiginiza dair giivenlisinizdir. Ancak, bu durumda kisilerin belli bir konuyu nasil
yapilandirdiklarin1 gérme sansini yitirme durumu sdz konusudur. Herhangi bir niteliksel
arastirma diizeninde, bu degisik diizeydeki goriismelerden secim yapilabilir. Daha da Gtesi
arastirmanin degisik asamalarinda bu ¢esitlerden yararlanilabilir (Yildirim ve Simsek, 2005, s.
120-123).

Bu arastirmada gozlem ve yapilandirilmis goézlem formu kullanilmistir (Ek-1).
Yapilandirilmig form ile birlikte onceden sorular hazirlanmis gdézlem sonunda 6gretim
iyelerine uygulanmistir. Klinik denetim uygulamasindan 6nce her bir 6gretim iiyesine ve
akran danigmanlara uygulamalar hakkinda bilgi verilmis; video g¢ekimlerinin yapilacagi
belirtilmis ve onaylarini igeren bir form imzalatilmistir. Klinik denetim ve akran danigma

uygulamasina baslamadan 6nce bes 68retim {iyesi ile video ¢ekimlerinim denemesi yapilmis



45

ve saptanan eksikliklerin giderilmesine ¢alisilmuistir. Ogrenciler oturumlar baslamadan 6nce
bilgilendirilerek, degerlendirmede onlardan neler istendigi agiklanmistir. Akran danigmanlar
ve klinik denetmenler ii¢ oturuma katilarak degerlendirmelerini yapmislar ve oturumlarin
bitiminde degerlendirme formlarini teslim etmislerdir. Her bir &gretim iiyesi i¢cin dokuz
ogrenci, bir klinik denetmen, bir akran danigman, ve 6gretim liyesinin kendisi geribildirim
vermistir.

Uygulama etkinligini degerlendirebilmek i¢in video ¢ekimi yapilmistir. Video kayitlari, 15
gilin i¢inde 6gretim tiyesi ile birlikte izlenmis ve Ogrenci, akran ve kliniksel denetmen geri
bildirimleri paylasilmistir. Uygulamadan sonra, 34 6gretim iiyesi ile yapilandirilmis yiliz yiize
goriismeler yapilmis, uygulamaya iliskin yorumlar1 alinmis ve uygulamada neler hissettikleri
sorulmustur. Goriismeler kayit cihazi kullanilmadan not tutularak yapilmistir. Goriismeler
ortalama 30 dakika siirmiis ve konusmalar metin halinde yazildiktan sonra 6gretim iiyesine

okutularak onay alinmistir.

3.4.2.3. Verilerin Analizi

Nicel verilerin degerlendirilmesi i¢in, ilk olarak toplam nicel veriler iizerinde yapi
gecerligini stnamak amaciyla agiklayict faktor analizi yapilmis; ancak PDO degerlendirmesi
icin Onemli goriilen maddelerin formdan c¢ikarilmas1 arzu edilmedigi i¢in veriler
boyutlandirmadan analiz edilmistir. Bu durumda, parametrik olmayan hipotez testi
kullanilabilecegi i¢cin veri dagilimina uygun olarak kay kare testine karar verilmistir. Kay kare
testinde sifir ve degeri besten kiiciik frekansi olan gdzenek sayisi uyarisi alindigi i¢in de,
Likert tipinde bes noktali olarak elde edilen veriler birlestirilerek {i¢ secenek elde edilmistir.
Boylece “kesinlikle katiliyorum” ile “katiliyorum” segenekleri “katiliyorum” adiyla yeniden
diizenlenerek isleme alinmistir. “Kararsizim segenegi aynen kalmis; “katilmiyorum” ile “hig
katilmiyorum” segenekleri de “katilmiyorum” seklinde birlestirilmistir. Ayrica benzer
nitelikte oldugu gozlenen akran danisman ve klinik denetmenin verileri de birlestirilerek
analizler yapilmistir (Tablolarda denetmen olarak belirtilmistir).

Nitel verilerin analizinde veriler, Ogretim {yelerinin goriisleri, ayni bi¢cimi ile
elektronik ortama aktarilarak bir metin belgesi haline getirilmistir. Ikinci asamada,
cOzlimlenmis tiim veriler baglaminda kavramlar ve tematik cerceve lizerinde kestirimlerde
bulunulmustur. Ogretim iiyeleri 1°den 34’e kadar rasgele numaralandirilmistir Kodlama
siireci goriismenin herhangi bir bolimiinde gecen, anlam ve derinligi en iyi yansitan
kavramlarla gerceklestirilerek tamamlanmistir

Kodlar ve goriigme formu basliklariyla verileri genel diizeyde agiklayabilen temalar

bulunmus, bir arada bulunmasi gereken kodlar degerlendirilerek tematik kodlama
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belirlenmistir. Temalarda yer alan veriler, anlamli bir biitiin olusturmasi agisindan
incelenmistir. Arastirmada i¢ gegerliligi saglamak i¢in:

1. temalarda yer alan kavramlarin biitiinligi,

2. kavram-tema uyumu

3. temalar arsindaki baglanti ve biitiinliik degerlendirilmistir.
Dis gecerlilik i¢cin de, anabilim dallarinin dagilimma dikkat edilmistir. Yogunluk tek bir

anabilim dalma verilmemistir (Maxwell, 1997 ).
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BOLUM 1V
BULGULAR VE YORUMLAR

Bu boliimde, arastirma siirecinde elde edilen nicel ve nitel veriler ¢dziimlenmis ve ilgili

yorumlar yapilmistir.
4.1. NICEL VERILERIN BULGU VE YORUMLARI
Tablo 4.1°de calimaya katilan Ogretim iyelerinin anabilim dallarma gore dagilimlar:

gosterilmistir.

Tablo 4.1. Calismaya Katilan Ogretim Uyelerinin Anabilim Dallarina Gére Dagilimi

Anabilim dallar1 sayl1 Anabilim dallar1 sayl1

Enfeksiyon Hastaliklar 2 Kalp Damar Cerrahisi 1
Halk Saghigi 3 Patoloji 3
Cocuk Cerrahisi 2 Dermatoloji 2
Biyofizik 2 Gogis hastaliklari 1
Biyokimya 2 Farmakoloji 1
Radyoloji 1 Mikrobiyoloji 2
Anestezi ve Reanimasyon 2 Dahiliye 1
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 2 Tibbi Biyoloji 2
Cocuk Psikiyatrisi 1 Acil Trp 2
Aile Hekimligi 1 Ortopedi 1
Toplam 34

Egitim yonlendiricisinin olumlu bir egitim ortami yaratmasimna iliskin maddeye tiim
degerlendiriciler biiylik cogunlukla katiliyorum yanitini vermistir. Akran danisma ve klinik
denetmenlerin tiimii, egitim ydnlendiricilerinin olumlu bir ortam yarattigini diisiinmektedir

(Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. “Egitim Y®&nlendiricisi Olumlu Bir Egitim Ortami Yaratt:” Maddesine Iliskin
Betimsel Veriler

Degerlendirici Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum

n % n % n %
Ogrenci 4 1.3 12 4.0 284 94.6
Kendi 0 0 2 5.9 32 94.1
Denetmen? 0 0 0 0 68 100.0
Toplam 4 1.0 14 3.5 384 95.3

v*=4.59, P=0.321,
§ Tablolarda yer alan denetmen satir1 akran danisma ve klinik denetmeni icermektedir.

“Grup kurallarmin grubun ¢ogunlugu ile almmasmin saglanmasi” maddesine akran ve
klinik denetmenin %88.2’s1 katiliyorum yanitini vermistir. Bu oran diger degerlendiricilere

gore dislik bulunmustur (Tablo 4.3).

Tablo 4.3.“Grup Kurallarinin Grubun Cogunlugu ile Alinmasmin Saglanmasi” Maddesine
Iliskin Betimsel Veriler

Degerlendirici Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum

n % n % n %
Ogrenci 3 1.0 6 2.0 291 97.0
Kendi 0 0.0 1 2.9 33 97.1
Denetmen 2 2.9 6 8.9 60 88.2
Toplam 5 1.2 13 33 384 95.0

v*=10.58, P=0.316
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“Senaryo okunduktan sonra bilinmeyen soOzcliklere bakilmasina” iliskin maddeye
ogrencilerin % 81.0’1, egitim yOnlendiricilerinin % 88.2’s1 katiliyorum yanitii verirken; bu
oran akran danigman ve klinik denetmen i¢in % 45.5 olmustur. Degerlendiriciler arasinda da,
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmaktadir (P=0.000). Farklilig1 yaratan grup akran
danisma ve klinik denetmendir (Tablo 4.4). Klinik Denetmen ve akran damigman diger

gruplara gore daha az oranda bilinmeyen sozciiklere bakildigini diistinmektedir.

Tablo 4.4. “Senaryo Okunduktan Sonra Bilinmeyen Soézciiklerin Bakilmasi” Maddesine
Iliskin Betimsel Veriler

Degerlendirici Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum

n % n % n %
Ogrenci 29 9,7 28 9,3 243 81.0
Kendi 2 5.9 2 5,9 30 88.2
Denetmen* 10 14.7 27 39.8 31 45.5
Toplam 41 10.2 57 14.2 304 75.6

v*=49.90, P=0 .000, * farklilig1 yaratan grup

Senaryodaki sorunlarin belirlenmesiyle ilgili soruya 6grencilerin tamamina yakini olumlu
yonde gorls belirtmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (P=0.000). Farklihg: yaratan grup &grencilerdir (Tablo 4.5). Ogrenciler diger

degerlendiricilere gore daha fazla oranda sorunlarin belirlendigini diisiinmektedir.

Tablo 4.5. “Sorunlarin Belirlenmesini Saglama” Maddesine Iliskin Betimsel Veriler

Degerlendirici Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum

n % n % n %
Ogrenci* 1 0.3 25 8.3 274 91.3
Kendi 0 0 4 11.8 20 88.2
Denetmen 6 8.8 7 10.4 55 80.8
Toplam 7 1.7 36 5.9 359 89.3

*=28,84, P=0.000, * farklil1g1 yaratan grup
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“Sorunlara yol acan nedenlerin beyin firtinasi ile belirlenmesine” iliskin maddeye verilen

yanitlarda istatistiksel olarak anlamli bir fark (P=0.417) bulunmamistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. “Sorunlara Yol Acan Nedenlerin Beyin Firtinast ile Belirlenmesi” Maddesine
Iliskin Betimsel Veriler

Degerlendirici Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum

n % n % n %
Ogrenci 10 3.3 25 8.3 265 88.4
Kendi 1 2.9 4 11.8 29 85.3
Denetmen 0 0.0 9 13.2 59 86.8
Toplam 11 2.7 38 9.5 353 87.8

©=3.91, P=0.417

“Hipotezlerin yazilmasina iliskin” maddeye ise, 6grencilerin % 84.7’si katiliyorum yanitini
verirken; bu oran akran danisman ve klinik denetmen i¢in sadece % 67.6’dir. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark (P=0.004) bulunmaktadir (Tablo 4.7). Denetmenler diger

gruplara gore daha az oranda hipotezlerin yazildigini belirtmistir.

Tablo 4.7. “Hipotezlerin Yazilmasr” Maddesine Iliskin Betimsel Veriler

Degerlendirici Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum

n % N % n %
Ogrenci 14 4.6 32 10.7 254 84.7
Kendi 4 11.8 5 14.7 25 73.5
Denetmen* 11 16.2 11 16.2 46 67.6
Toplam 29 7.2 48 11.9 325 80.9

v’=15.12, P=0.004, * farklilig1 yaratan grup
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“Hipotezlerin mekanizmalarmmin agiklanmasina iliskin” maddeye ise, en yiiksek oranda
(%95.7) dgrenciler katilmaktadir. Ogretim iiyelerinin kendileri ile akran danisma ve klinik

denetmen oranlar1 6grencilere gore daha diisiik (P=0.039) bulunmustur (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. “Hipotezlerin Mekanizmalarmm Agiklanilmas” Maddesine Iliskin Betimsel

Veriler
Degerlendirici Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum
n % n % n %
Ogrenci* 13 4.3 30 10.0 257 85.7
Kendi 2 5.9 5 14.7 27 78.4
Denetmen 4 5.9 16 23.5 48 70.6
Toplam 19 4.7 51 12.7 332 82.6

v*=10.07, P=0.039, * farklilig1 yaratan grup

Akran danisman ve klinik denetmenin %14.7’s1 “bilinmeyen konularm 6grenim hedefi
olarak ¢ikarildig1’” maddesine ‘“kararsizim” yanitini vermistir. Bu oran, 6grenci ve kendi

degerlendirmesinde sirasiyla %4.7 ve %8.9’dur (Tablo 4.9).

Tablo 4.9.“Bilinmeyen Konularin Ogrenim Hedefi Olarak Cikarilmasi” Maddesine Iliskin
Betimsel Veriler

Degerlendirici Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum

n % n % n %
Ogrenci* 9 3.0 14 4.7 277 92.3
Kendi 1 2.9 3 8.9 30 88.2
Denetmen 0 0.0 10 14.7 58 85.3
Toplam 10 2.5 27 6.7 365 90.8

v*=10.93, P=0.027, Farklilig1 yaratan grup
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Ogrencilerin, egitim ydnlendiricilerinin, akran danismanin ve klinik denetmenlerin biiyiik

cogunlugu ilk planda istenilen tetkiklerin yazildigina katildiklarini belirtmistir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10 “ilk Planda istenilen Tetkiklerin Yazilmas1” Maddesine iliskin Betimsel Veriler

Degerlendirici Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum

n % n % n %
Ogrenci 13 4.3 53 17.7 230 78.0
Kendi 1 2.9 4 11.8 30 85.3
Denetmen 4 5.9 9 13.2 55 80.9
Toplam 18 4.5 66 16.4 202 79.1

*=1.88, P=0.753

Ogrencilerin %87.6’s1, egitim ydnlendiricilerinin % 88.2’si, akran danmismanm ve klinik
denetmenin %88.2’si, kaynak listesinin dagitilmasma iliskin soruya “katiliyorum” yanitini
vermistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik (P=0,720)
bulunmamaktadir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. “Kaynak Listesinin Dagitilmas1” Maddesine Iliskin Betimsel Veriler

Degerlendirici Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum

n % n % n %
Ogrenci 24 8.1 13 4.3 263 87.6
Kendi 4 11.8 0 0.0 30 88.2
Denetmen 5 7.4 3 4.4 60 88.2
Toplam 33 8.3 16 2.9 353 87.8

x’=2.08, P=0.720
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Egitim yonlendiricilerinin %97.1°1, egitim yonlendiricileri ve Ogrencilerin siire¢ ve
uygulama ile ilgili geribildirim vermesine iliskin maddeye “katiliyorum” yanitin1 vermistir.
Akran danigsman ve klinik denetmen ise, bu maddede %14.7 oraninda “kararsizim” yanitini
isaretlemistir. Degerlendiriciler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir
(P=0.016). Farklilig1 yaratan grup egitim yonlendiricisi olmustur (Tablo 4.12) . Egitim
yonlendiricileri diger degerlendiricilere gore daha yiiksek oranda geribildirim verdigini

belirtmistir.

Tablo 4.12. “Egitim Yonlendiricileri ve Ogrencilerin Siire¢ ve Uygulama ile Ilgili
Geribildirim Vermesi” Maddesine Iliskin Betimsel Veriler

Degerlendirici Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum

n % n % n %
Ogrenci 22 7.3 19 6.3 259 86.4
Kendi* 0 0.0 1 2.9 33 97.1
Denetmen 1 1.5 10 14.7 57 83.8
Toplam 23 5.7 30 7.5 349 86.8

’=12.16, P=0.016, * farklilig1 yaratan grup

Ogrencilerin  %94.3’{i, egitim yoOnlendiricilerinin % 97.1i, akran damisma ve klinik
denetmenlerin % 88.2’si Ikinci ve iigiincii turumun basinda dgrenim hedeflerinin 6grenciler
tarafindan sunulmasinin saglanmasina iliskin soruya katiliyorum yanitmi vermistir (Tablo

4.13).

Tablo 4.13. “Ikinci ve Ugiincii Turumun Basinda Ogrenim Hedeflerinin Ogrenciler
Tarafindan Sunulmasinin Saglanmas1” Maddesine iliskin Betimsel Veriler

Degerlendirici Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum

n % N % n %
Ogrenci 6 2.0 11 3.7 283 94.3
Kendi 0 0.0 1 2.9 33 97.1
Denetmen 2 2.9 6 8.8 60 88.3
Toplam 8 2.0 18 4.5 376 93.5

=474, P=0.314



54

Egitim yonlendiricileri tarafindan “sorular sorularak eksik kaldigi diisiiniilen konularin
anlatilmasinin saglanmasma” iliskin maddeye oOgrenciler, akran danmisman ve klinik

denetmenler benzer oranlarda katilmaktadir (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. “Sorular Sorarak Eksik Anlatildigi Disiliniilen Konularin Anlatilmasmin
Saglanmasr” Maddesine Iliskin Betimsel Veriler

Degerlendirici Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum

n % n % n %
Ogrenci 11 3.7 24 8.0 265 88.3
Kendi 0 0.0 1 2.9 33 97.1
Denetmen 1 1.5 11 16.1 56 82.4
Toplam 12 2.9 36 9.1 354 88.0

*=6.74, P=0.149
Senaryonun sonunda taniya ulagilmasina iliskin soruya ise 6grencilerin %86.0’1 katiliyorum
yanit1 verirken bu oran, egitim yonlendirici, akran danisma ve klinik denetmenler ig¢in

sirastyla %97.1 ve %94.1°dir (Tablo 4.15) .

Tablo 4.15. “Taniya Ulasilmasmin Saglanmas1” Maddesine iliskin Betimsel Veriler

Degerlendirici Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum

n % n % n %
Ogrenci 9 3.0 33 11.0 258 86.0
Kendi 0 0.0 1 2.9 33 97.1
Denetmen 0 0.0 4 5.9 64 94.1
Toplam 9 2.2 38 9.5 355 88.3

1=6.99 P=0.136
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Ogrencilerin %71.3’{i, egitim ydnlendiricilerinin % 91.1i, akran damisma ve klinik
denetmenlerin % 75.0°1 oturumlarin sonunda 6zet yaptirildigina iliskin soruya katiliyorum

yanitmi vermistir (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. “Oturumlarin Sonunda Ozet Yaptirma” Maddesine Iligkin Betimsel Veriler

Degerlendirici Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum

n % n % n %
Ogrenci 41 13.7 45 15.0 214 71.3
Kendi 1 2.9 2 5.9 31 91.2
Denetmen 9 13.2 8 11.8 51 75.0
Toplam 51 12.7 55 13.7 296 84.6

*=6.51 P=0.164

Ogrencilerin, egitim ydnlendiricilerinin, akran danisma ve klinik denetmenler tama yakini
egitim yonlendiricisinin kolaylastiric1 ve yonlendirici bir islev {istlenmesine ait maddeye

katiliyorum yanitim1 vermistir (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. “Egitim Yonlendiricisinin Kolaylastirict ve Yonlendirici Bir Islev Ustlenmesi”
Maddesine Iliskin Betimsel Veriler

Degerlendirici Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum

n % n % n %
Ogrenci 9 3.0 21 7.0 270 90.0
Kendi 0 0.0 2 5.9 32 94.1
Denetmen 0 0.0 5 7.4 63 92.6
Toplam 9 2.2 28 7.0 365 90.8

1=3.22, P=0.522
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Egitim yonlendiricilerinin uygun yogunlukta ve uygun yerlerde soru sormalarina iliskin
soruya Ogrencilerin %89.0°1, egitim yonlendiricilerinin % 85.3’1 katiliyorum yanitin1 verirken
bu soruya ayni yaniti veren akran danigsma ve klinik denetmenlerin orani ise %69.1°dir.
Degerlendiriciler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (P=0.000). Farklilig1
yaratan grup akran danmigma ve klinik denetmendir (Tablo 4.18). Akran danigma ve klinik
denetmen diger degerlendiricilere gore 6gretim iiyelerinin egitim yeterligine daha diisiik puan

vermislerdir.

Tablo 4.18. “Uygun Yogunlukta ve Uygun Yerlerde Soru Sorma” Maddesine Iliskin Betimsel

Veriler
Degerlendirici Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum
n % n % n %
Ogrenci 7 2.3 26 8.7 267 89.0
Kendi 0 0.0 5 14.7 29 85.3
Denetmen* 6 8.8 15 22.1 47 69.1
Toplam 13 3.2 46 11.4 343 85.4

v*=20.02, P=0.000, * farklilig1 yaratan grup

Egitim yonlendiricilerinin oturumlarda herkesin katilimini saglamasina yonelik maddeye ise
ogrencilerin  %78.6’s1, egitim yoOnlendiricilerinin % 70.0’1, akran danigma ve klinik
denetmenlerin %80,9’u katiliyorum yanitin1 vermistir. Degerlendiriciler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (P=0.054). Klinik denetmen ve akran danisma diger
degerlendiricilere gore daha fazla oranda egitim yonlendiricisinin “oturumlarda herkesin

katilimini sagladigini” belirtmistir. (Tablo 4.19).
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Tablo 4.19. “Oturumlarda Herkesin Katilimini Saglama” Maddesine Iliskin Betimsel Veriler

Degerlendirici Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum

n % n % n %
Ogrenci 29 9.6 35 11.7 236 78.6
Kendi 2 5.9 8 23.5 24 70.6
Denetmen 1 2.9 12 17.6 55 80.9
Toplam 32 8.0 55 13.7 315 78.4

*=9.28, P=0.054

Egitim yonlendiricilerinin olumlu egitici davranis1 gostermelerine yonelik soruya ise
ogrencilerin, egitim yonlendiricilerinin, akran danigma ve klinik denetmenlerin tamama yakin1

benzer sekilde katiliyorum yanitini vermistir (Tablo 4.20) .

Tablo 4.20. “Olumlu Egitici Davranis’” Maddesine iliskin Betimsel Veriler

Degerlendirici Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum

n % n % n %
Ogrenci 4 1.3 9 3.0 287 95.7
Kendi 0 0.0 2 5.9 32 94.1
Denetmen 2 2.9 0 0.0 66 97.1
Toplam 6 1.5 11 2.8 124 95.7

=473, P=0.315

Egitim yonlendiricisinin oturumlar silirecince bilgi vermemesine yonelik maddeye ise
ogrencilerin  %28,0’1, egitim yonlendiricilerinin % 17.6’s1, akran danmisman ve klinik
denetmenlerin ise sadece %8.8’1 hi¢ katilmiyorum yanitin1 vermistir. Gruplar arasinda

istatistiksel olarak fark yoktur (Tablo 4.21).
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Tablo 4.21. “Egitim Yonlendiricisinin Oturumlar Siirecince Bilgi Vermemesi” Maddesine
Iliskin Betimsel Veriler

Degerlendirici Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum

n % n % n %
Ogrenci 84 28.0 60 20.0 156 52.0
Kendi 6 17.6 4 11.8 24 70.6
Denetmen 6 8.8 18 26.5 44 64.7
Toplam 96 23.9 82 20.4 224 55.7

=14.72, P=0.053

Tablo 4.22°de yer alan egitim yonlendiricisinin senaryo notlarmi PDO odasma getirmesi ile
ilgili maddeye ise Ogrencilerin, akran danisma ve klinik denetmenlerin yaklasik %601

katiliyorum yanitini vermistir. Bu oran egitim yonlendiricilerinde %79.4’diir (P=0.234).

Tablo 4.22. “Egitim Yonlendiricisinin Senaryo Notlarmi PDO Odasma Getirmemesi”
Maddesine Iliskin Betimsel Veriler

Degerlendirici Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum

n % n % n %
Ogrenci 75 25.0 43 14.3 182 60.7
Kendi 6 17.7 1 2.9 27 79.4
Denetmen 15 22.1 9 13.2 44 64.7
Toplam 96 23.9 53 13.2 253 62.9

*=5.55 P=0.234

Egitim yOnlendiricisinin 6grenme hedeflerine sinirlama getirmesine yonelik maddeye ise
ogrencilerin %87.0’1 katildigmi belirtirken, bu oran, egitim yonlendiricilerinde ve akran
danigma ile klinik denetmenlerde Ogrencilere gore daha diisiiktiir. Farkliligi yaratan grup
ogrencilerdir (P=0.00). Diger degerlendiricilere daha fazla oranda egitim yonlendiricisinin

ogrenme hedeflerine sinirlama getirdigini belirtmistir (Tablo 4.23).
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Tablo 4.23. “Egitim Yonlendiricisinin Ogrenme Hedeflerine Smirlama Getirme Durumu”
Maddesine Iliskin Betimsel Veriler

Degerlendirici Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum

n % n % n %
Ogrenci* 19 6.4 20 6.6 261 87.0
Kendi 12 353 4 11.7 18 53.0
Denetmen 20 29.4 6 8.8 42 61.8
Toplam 51 12.7 30 7.5 321 79.9

v*=39,36, P=0,000, * farklilig1 yaratan grup

Tekrar ayn1 yonlendirici ile ¢aligmak isteyip istemediklerine yonelik sorulan maddeye ise

ogrencilerin %34.3 katiliyorum, %51.0 ¢ok katiliyorum yanitin1 vermistir (Tablo 4.24).

Tablo 4.24. Ogrencilerin Ayn1 Egitim Yonlendiricisi ile Tekrar Calismak Istemelerinin

Dagilimi
Madde n %
Hi¢ katilmiyorum 4 1.3
Katilmiyorum 4 1.3
Kararsizim 36 12.1
Katiliyorum 103 343

Cok katilryorum 153 51.0
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4.2. NITEL VERILERIN BULGU VE YORUMLARI

Bu boliimde 6gretim tiiyeleri ile yapilan goriismelerin analizinden elde edilen bulgulara yer
verilmistir. Bu bulgular, klinik denetim ve akran danigsman uygulamasi dncesinde 6gretim
iiyelerinin duygu ve diisiinceleri, uygulama sonrasinda klinik denetime iliskin goriisleri olmak

iizere iki baglik altinda toplanmustir.

4.2.1. Uygulama Oncesi Ogretim Uyelerinin Klinik Denetimle Ilgili Duygu ve
Diisiinceleri
Birinci boliimde klinik denetim dncesi 6gretim iiyelerinin kendilerini nasil hissettikleri
sorulmustur. Klinik denetim Oncesinde 6gretim iiyeleri tarafindan belirtilen goriislerin ¢ogu
(n=23), uygulamanin stres verici oldugu seklindedir. Ogretim iiyeleri genel olarak
uygulamanin yararli, ancak stres verici oldugunu, heyecan duyduklarini belirtmislerdir.
Ogretim iiyelerinin PDO uygulamasmda deneyimlerinin olup olmamasinmn, hissedilen stres ve
heyecani etkiledigi gozlenmistir. Egitim alan ve ilk kez bu uygulamay:1 yapan O6gretim

iiyelerinin daha fazla heyecan duyduklar1 saptanmistir.

“Kursu yeni aldim. Uygulamadan once yaz tatili oldugu i¢in bazi basamaklari
unutmustum. Uygulama Oncesi birlikte ¢alismamiz benim isime yaradi. Ancak ilk

defa boyle bir uygulamaya girdigim i¢in ¢ok heyecanliyim”.

“Ilk sdylendiginde elim ayagima dolandi, ne yapacagmmi bilemedim. Uygulama,
biraz daha ‘nasil daha 1yi yapabilirim’ diye diisiinmeye sevk ediyor. Kurs notlarina

tekrar bakmak zorunda hissettim kendimi”

“Farkli, alisik olmadigimiz bir uygulama; ister istemez insan biraz heyecanlaniyor.

Ancak, her zaman yapilirsa yararli olacagini diistiniiyorum”

PDO uygulamasinda deneyimli 6gretim iiyeleri ise, klinik denetim dncesi stres ve heyecan
yasamadiklarin belirtmiglerdir. Asagida kendi ifadeleriyle goriisleri verilmistir:
“ Uzun siiredir PDO yapiyorum. Daha 6nce de gdzlemcilerim olmustu. O nedenle
cok heyecan yaratmadi. Uygulamanin bizler arasinda standart yaratacagi icin yararl
olacagin diigiiniiyorum”

“ Heyecan hissetmiyorum. Benim i¢in diger uygulamalardan farki yok™.
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Ogretim iiyelerinin tamami, gézlem 6ncesinde bu uygulamalarin yararli oldugunu, yapilan
rehberligin hatirlamalarina ve eksikliklerini gormelerine katki sagladigmi belirtmistir. Bazi
dgretim iiyelerine gore ise uygulama zaman alic1 bulunmustur. Ogretim iiyelerinin bu konuda

baz1 diisiinceleri ve algilar1 agagida verilmistir:

“Daha oOnce birka¢ kez girmeme karsin, bazi eksikliklerim oldugunu goérdiim
(Ornegin egitim ydnlendiricisi formunun odaya getirilmeyecegini unutmusum).

Birlikte calismanin faydasi oldugunu diistiniiyorum”

“Tiim basamaklarin uygulamadan Once hatirlatilmasi, toplantilarda {izerinde
durulmast uygulamay1 bir kez daha gozden ge¢irmemizi sagladi. Ben memnun

kaldim. Kendi eksikliklerimi gérmekten memnunum”
“Oturumlar ve ne yapilacagi gercekten cok iyi bir sekilde anlatildi. Her 6gretim
iiyesinin PDO oturumlarinda ihtiyaci olan konular1 kapsiyordu. ileri yillarda da
devam etmeli”.
“Stirekli olmali, yoksa bir ise yarayacagini diisiinmiiyorum”.
“Cok zaman alic1 bir uygulama. Her zaman bu kadar ¢ok vakit ayirabilecegimi
diistinmiiyorum”
4.2.2. Uygulama Sonrasinda Ogretim Uyelerinin Klinik Denetime iliskin Goriisleri:
4.2.2.1. PDO Uygulamalan ile lgili Ogretim Uyelerinin Goriisleri:
Klinik denetim sonrasi, birinci ve ikinci PDO uygulamasinda yer alan dgretim iiyelerinin
biiyiik ¢ogunlugu PDO’niin bekledikleri gibi gectigini; ancak senaryodan kaynaklanan
sikitilar yasadiklarini belirtmislerdir. Bu konudaki goriislerden bazilar1 soyledir:

“Cok tekrar vardi. O yiizden 6grenciler de sikildi, ben de.”

“Senaryo Ogrenciler icin cok ilgi cekiciydi. Onlar1t meslek yasamina hazirlar

nitelikteydi”
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“PDO senaryosu dgrenciler icin ¢ok agirdi. Ancak 6grenciler bekledigimden daha

1yiydi.”

“Onceden verilen kaynaklar ¢ok detayliydi. Kaynaklarin icerisinde bogulduk.

Senaryo ile baglantisi az gibiydi”.

Ogretim iiyeleri, egitim yonlendiricisi olarak kendi yeterliklerine iliskin degerlendirmelerini

de soyle yapmiglardir:

“Ogrencilere tam esit s6z hakk1 veremedim. Bazilar1 daha fazla konusurken, bazilari

daha az konustu”

“Baz1 Ogrenciler ¢ok suskundu. Onlar1 ¢ok fazla konusturamadim. Nasil dahil

edecegimi bilemedim”.

“Birkac¢ 6grenci oturumlarda konustu ve anlatt. Digerleri ¢ok sessizdi ya da birkag

kere konustu”

4.2.2.2. Video Cekimi, Akran Damisma ve Klinik Denetmen ile flgili Goriisler

Ogretim iiyelerinin 20’si, video ¢ekiminin gerek kendisinin ve gerekse Ogrencilerin
dikkatini dagittigini; 6grencilerin bir cogunun uygulamadan rahatsiz oldugunu belirtmistir.
Ogretim iiyeleri bu konudaki goriislerini soyle ifade etmislerdir:

“Bu uygulamay1 yapmak zorunda miydik?. Video ile ¢ekilmese olmaz miyd1”

“Uyum saglamakta zorlandim ve silirekli izlendigimi diisiindiim. Bazen

konsantrasyon kaybina ugradim”

“Ogrencileri ikna etmem zor oldu. Zaten stresli bir ortam oldugu icin video biraz

daha stresimizi arttirdi”.

“Bes ay once kurs almistim. Nasil yapabilecegimi diisiiniirken, video ile ¢ekilmesi
ve igeride iki degerlendiricinin olmasi beni daha c¢ok strese soktu. Kurallari

hatirlamak i¢in ¢aba sarf ederken, bir de izlenmek stresimi daha da arttird1”.
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“Uygulama Oncesi bire bir c¢alismak, ne yapilacagmin tekrar hatirlatilmasi,
uygulamanin rehberliginin yapilmasi hosuma gitti. Basamak basamak calisilinca

sanki kursu tekrar almis gibi oldum. Ancak video ile cekimden hoslanmadim™.

Memnun olan 6gretim iiyeleri ise, PDO deneyimleri nedeniyle gozlemcilere aliskin
olduklarmni; bu nedenle kamera ile c¢ekimin kendilerini ve Ogrencileri etkilemedigini

belirtmiglerdir. Memnuniyetini belirten 6gretim iiyelerinden bazilarinin goriisleri de soyledir:

“Uzun siiredir bu uygulamay1 yapiyorum. Bence ¢ok yararli oldu. Bazi uygulamalari
yanlis yaptigimi anladim. Bundan sonraki uygulamalarda bunlar1 diizeltmeyi

disiiniiyorum.”

“Ben sevdim, stres yapmadi; ¢iinkii defalarca yaptim. Bence yayginlastirilmali,

boylece uygulamalarm hepsi standart olur”.

4.2.2.3. Ogretim Uyelerinin Klinik Denetimin Avantajlarina Dair Gériisleri

Ogretim iiyelerinin klinik denetimin avantajlarina ait goriislerinden bazilar1 asagida
verilmistir. Ogretim iiyeleri uygulamanin faydali oldugunu ve fakiiltemizde olmas1 gerektigini
belirtmektedir. Ayrica klinik denetim ile, 6gretim {yeleri arasinda standardizasyon
saglanacagi, 6gretim iiyesinin ve PDO’lerdeki eksikliklerin saptanacagi, iyi bir geribildirim ve

kontrol meknizmasi saglayacagi ve egitim kalitesinin artacagimi belirtmektedir.

“Gergekten cok yararli, fakat glinlimiiz Tiirkiye’sinde bunlarm uygulanmasmin ne

kadar zor oldugu bir gercek”

“Denetim ¢ok onemli, ¢ilinkii baz1 6gretim {iyeleri oturumlar1 30 dakikada bitiriyor.
Bazilar1 ise 12:30’a kadar kalabiliyor. igeride ne yapildigini, nasil yapildigmi
bilemiyoruz. Siirekli béyle bir gozlem mekanizmasinin olmasi hem gelisim hem de

egitimin kalitesi acisindan yararli olur diye diistiniiyorum”

“Bu uygulama fakiiltemizde olmali. Ogretim iiyesi icin hem geribildirim hem de

kontrol mekanizmast. Isini daha iyi yapmasina neden olur”
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“Yanhis yapar miymm korkusu benim bu isi daha iyi yapacagimi diisiindiirdii.
Kurallara uyulmasimi saglayacak. Odalarin kamerali oldugunun bilinmesi bile

Ogretim tiyesi lizerinde sorumluluk yaratir.”

“Kalitenin saglanmasi i¢in gerekli bir uygulama. Egitim kalitesinin artacagini ve

ogrencilerin tiimiiniin ayn bilgileri 6grenecegini diisliniiyorum”

4.2.2.4. Ogretim Uyelerinin Klinik Denetimin Dezavantajlarina Dair Gériisleri

Ogretim iiyelerinin klinik denetim ile ilgili belirttigi dezavantajlar arasinda, videonun
zorunlu olmasi, stresli bir ortam olusturmasi, uygulamanin zaman alici olmas1 yer almaktadir.
Ek olarak hizmet sektorii ile birlikte egitim faaliyetlerinin fedakarlikla yiiriitildiigi bu
nedenle de denetlenmenin hos bir duygu olmadigi ve Ogretim iiyesinin yaraticiligini

etkileyebilecegi belirtilmistir. Ogretim iiyelerinin diisiinceleri asagida verilmistir.

“Yayginlastirilabilir, ama video zorunlu olmasm”

“Bence olmamali. Zaten stresli bir ortamda ¢ok fazla is {iretiyoruz. Buraya bir¢ok
isimizin arasinda ¢ok fazla vakit ayirarak geliyoruz. Birde heyecan yaratan bir ortam

olmasi, stirekli izlenmek benim hosuma gitmez”

“Denetlenme hissi ¢ok hos degil. Universite dzgiir bir ortam. Ogretim iiyesinin
yaraticiligint ve bagimsizligin1 6ldiirebilir.Yogun calisma temposundayiz. Siirekli

izlenme ve puanlanma 6gretim tiyelerin, istekliligini azaltabilir.

“Cok zaman alic1. Bir tip fakiiltesi 6gretim iiyesinin 6zellikle de cerrahi branslarda

bu kadar efor sarf edecegini diisiinmiiyorum”(hizmetin 6nceligi)
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BOLUM V
SONUC VE ONERILER

Calismanin bu boliimiinde, arastirma bulgularindan ¢ikarillan sonuglara yer verilmistir.
Sonuglarm tip egitimi agisindan Onemine deginilmis ve ¢oziimlemeler 1s1ginda Oneriler

gelistirilmistir.

5.1. SONUC

Niceliksel yontemlerle elde edilen veriler “en iyi” veya “sorunlu” alanlarin neler
oldugunu gosterirken; niteliksel yontemlerle elde edilen veriler araciligiyla “nasil”, “ni¢in” ve
“neden” sorularinin acilimlar1 hakkinda bilgi sahibi olunmustur. Bu sonu¢ ve Oneriler
dogrultusunda, PDO’de iyilestirilmesi gereken alanlar ve 6gretim iiyesi acisindan sorunlar ve
¢Oziimler nesnel bir zemine oturtulabilmektedir.

Klinik denetim ve akran danigma ile yapilan calismalarda genellikle anket yonteminin
kullanildig1 goriilmektedir (Bruijn, Busari ve Wolf, 2006; Mcmahon ve Simons, 2004;
Crutchfield ve Borders, 1997). Nitel arastirmalarda acik ug¢lu sorular, derinlemesine
goriismeler ve olgu sunumlari dikkat cekmektedir (Johns, 2003; Happner ve Johnston, 1994).

Bu c¢alismada, Ogretim {yeleri icin akran danmisma ve kliniksel denetim
uygulamalarmin hem nicel hem de nitel etkisi ortaya konmustur. Elde edilen sonuglardan,
akran denetimi ve kliniksel denetimin Ogretim tiiyelerinin mesleki gelisimlerinde onemli
oldugu saptanmastir.

Uygulama ile ilgili olarak yapilan derinlemesine goriismede, 6gretim iiyeleri uygulamanin
heyecan verici oldugu ve gelismede motivasyon yarattigini belirtmislerdir. Daha 6nce yapilan
calismalarda da benzer sonuglara ulasilmistir. Yapilan calismalarda, uygulamalar sonunda
yeni fikir ve teknikleri denemeye duyulan giivenin arttig1 belirtilmistir (Mcmahon ve Patton,
2000). Missouri Universitesinde yapilan akran danismanlik uygulamalarmin sonuglar1 ile bu
calismanin sonuglar1 uyum gostermektedir.

Ogretim {iyeleri, bu calismanin sonuglarma benzer sekilde mesleki gelisimleri i¢in bu
programi uygun bulmuslar ve degerlendirmelerden yararlanarak Ogretim stratejilerinde
degisiklikler yapmislardir (Happner ve Johnston, 1994). Probleme dayali 6grenimde, 6grenci,
senaryo ve dgretim {iyesi ii¢ dnemli unsurdur. Egitim ydnlendiricisinin PDO oturumlarinda
kolaylastiricilik, oturumlara hazir gelerek uygun yerlerde uygun sorular1 sorma, PDO
basamaklarmin uygulanmasi, 6grenme hedeflerinin 6grenciler tarafindan belirlenmesini
kolaylastirma, grup dinamiklerini gozlemleyerek uygun degerlendirme ve davranislarda

bulunma gibi rol ve sorumluluklar1 bulunmaktadir (Neville,1999; Jung, 2005).
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Egitim ydnlendiricisinin ve grup fonksiyonunun, PDO oturumlarmin basarili
gecmesinde ¢ok dnemli paylar1 bulunmaktadir. Musal ve arkadaglar1 (2007) tarafindan yapilan
calismada da Ogrencilere gore, egitim yonlendiricisinin davraniglart 6grenci basarisini
etkilemektedir.

Bu ¢alismada, 6gretim {iyelerinin 6gretim becerilerini gelistirmeyi amaclayan ve §gretim
iiyelerinin PDO’de nasil olduklarmi denetleyen bir uygulama yapilmistir. Ulkemizde
egiticilerin egitimi programlarina son yillarda ¢ok daha fazla 6nem verilmektedir. Hemen tiim
tip fakiiltelerinde bu egitim programi verilmekte ve degerlendirme 68renci geribildirimleri ile
yapilmaktadir. Ogrenci geribildirimleri ders sonunda, staj sonunda alinmakta ve genellikle
anket yontemi ile toplanmaktadir. Ancak sinif denilen kapali kapilar ardindaki kara kutuda
neler yapildig1 ve bu yapilanlarin, programin igerigi ile ortiislip ortiismedigi bilinmemektedir.
Kliniksel denetim ve akran danigsma ise, smif i¢i gozlem, 6grenci degerlendirmesi ve video
cekimi ile 6gretim iiyesinin Ogretme- 6grenme etkinliklerini yliriitme siireci her yoniiyle
degerlendirilebilmektedir (Sergiovanni ve Starratt, 2002, s.6,7). Bu nedenle, yapilan bu
uygulamanin 6zellikle egitim kalitesi agisindan yararl sonuglar sunmasi beklenebilir.

Calismanin  amacmin gerceklestirilmesi igin, Ogretim {iyesi ve oOgrencilerin PDO
oturumlarinda ne yapilacagmi tam olarak bilmelerine, orada bulunmak istemelerine, programa
iliskin sorunlara ilgi duymalarina o6zellikle 6nem verilmis ve istenilen sonuglarm elde
edilmesi i¢in bu duruma dikkat edilmistir. Ancak uygulamadan haberdar olmalarina karsim, tip
fakiiltelerinde ilk kez uygulanan bu yontem, ilgili 6gretim iiyeleri ve 6grenciler arasinda
tedirginlik yaratmistir. Tedirginlik daha c¢ok video ¢ekimi nedeniyle olmustur. Klinik
denetmen ve akran danismanin verdigi rahatsizlik hissi, video c¢ekiminden daha azdir.
Tedirginlik ve stres, kursu alan, fakat daha énce PDO ydnetmeyen dgretim iiyeleri arasinda
daha yaygimndir.

Klinik denetmen, akran danisman, 6grenci ve dgretim iiyesinin kendisine uygulanan PDO
basamaklarmi iceren anket formunun sonuglar1 bazi maddelerde ortak, bazi maddelerde
farklidir. Bu farklihklar birgok nedenden kaynaklanabilir. PDO’niin dogas1 geregi, 6gretim
iyeleri kiiciik gruplarla ¢alismak zorundadir. Kii¢iik grup yonetimi, klasik dersin
yonetilmesine gore ¢ok daha zorludur; Oturum siiresince Ogrencilerin davraniglarinin,
kisiliklerinin ve giigliiklerin goz Oniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Kii¢iik gruplarda
basariya ulasmak icin bir grubun nasil ¢alistigi ve nasil ilerledigi hakkinda bilgi sahibi
olunmas1 gerekir. Ogretim {iyesinin daha nce de belirtildigi gibi (Newble ve Cannon, 2000,
5.80) grubun baslangictaki lideri olarak 6zel sorumluluklari bulunmaktadir. Ogretim iiyesinin
tartigmay1 baslatmak, bilgiyi elde etmek, sorular sormak, itiraz etmek, daha fazla agiklama

istemek gibi konularda daha isbirlik¢i bir rolii benimsemesi gerekmektedir. . Bu ortamin
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saglanabilmesi i¢in, egitim yOnlendiricisinin olumlu bir egitim ortami yaratmasi
gerekmektedir. Olumsuz 6grenci davraniglarnin olmadigi ya da bu tip sorunlarin kolayca
¢oOziildiigii gruplarda 6grenciler kendilerini rahat ve giivende hissederek dikkatlerini ortama
yoneltebilirler. Calismamizda egitim yonlendiricilerinin bu konuda oldukca basarili oldugu
ogrenciler, akran danisma, klinik denetmen ve kendileri tarafindan belirtilmistir.
Ogrencilerden sadece dort tanesi olumlu bir egitim atmosferinin olmadigmni belirtmistir.
Olumlu egitim atmosferinin saglanmasinda 6nemli bir basamak olan grup kurallarmin, grubun
cogunlugunun karar1 ile alinmasi (Newble ve Cannon, 2000, s.80) kuralina da, tiim
degerlendiriciler oldukg¢a yliksek puan vermistir. Oturumlarin baslangi¢ zamani, yazici,
okuyucu se¢imi, ara verme zamami ve ne kadar siirecegi gibi maddeleri igeren grup
kurallarinin belirlenmesinde 6gretim tiyeleri oldukca basarilidir.

Arastirmalarda (Newble ve Cannon, 2000, s.80), 6grencilerin tartismaya katilim, grup
calismasinin gelenegi ve kabul edilebilir davranis bigimini anlama, tartismaya katilmak i¢in
yeterli bilgi, degerlendirme konularinda siklikla yasadigir bazi zorluklar belirlenmistir. Bu
zorluklarin genellikle yaratici tartismalarin ortaya ¢ikmasini engelledigi belirtilmektedir. .
Cogunlukla bu zorluklarin kaynagi, 6gretmen ve arkadagslari oniinde bilgisizliginin ortaya
ctkma korkusuna eslik eden bir utanma duygusudur. Bu nedenle, grubun amacmin ve
ogrencilerin ne sekilde tartismaya gireceklerinin acik¢a ortaya konmasi gerekmektedir. Bu
calismada G6gretim iiyelerinin bu alanlarda basarili bulundugu goriilmektedir. Bu basarida
kurslarda ve klinik denetim gozlem Oncesinde Ogretim iiyesine verilen rehberligin yararh
oldugu diisiiniilmektedir. Kurslar yapilandirilmis sekilde yiiriitiilmekte ve uygulamaya iliskin
ornekler verilmektedir. Klinik denetim i¢in yapilan rehberlik sirasinda da, egitim
yonlendiricilerin  olumlu egitim atmosferi yaratmalar1 i¢in ipuclar1 verilmis; grup
dinamiklerinin saglanmasi i¢in de birkag 1sinma etkinligi ve oyundan yararlanilmistir.

Kurallarin belirlenmesinden sonraki basamak olan bilinmeyen sozciiklerin bakilmasi
konusunda, degerlendiriciler arasinda fikir ayriliklar1 dikkat cekmektedir. Ogretim iiyeleri ve
ogrenciler bilinmeyen kelimelere bakildigimi diisiinlirken, akran damisman ve klinik
denetmenlerin yaklasik yarisi ayni fikirde degildir. Bu durum, degerlendiriciler arasindaki
beklentilerin farkliligindan kaynaklanabilecegi gibi, Ogrenciler ve Ogretim iiyesinin
bilinmeyen kelimelere bakmaya ihtiya¢c duymamalarindan da kaynaklaniyor olabilir.

Sorunlara yol acan nedenlerin beyin firtinast ile belirlenmesi konusunda da,
degerlendiriciler aym: fikirdedir. Beyin firtinasi, ortaya konan bir problem hakkinda genis
kapsamli ve yaratic1 diisiinceyi ortaya c¢ikarmak istenildiginde g6z oniinde bulundurulmasi

gereken ve PDO’de ¢ok siklikla kullanilan bir tekniktir. Ayrica bu teknik, grup iiyelerinden
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cok fazla elestiri yapanlar tartigsmay1r baskiliyorsa da kullanilabilir. Sik kullanilirsa,
ogrencilere, fikirleri reddetmeden ya da elestirmeden once diisiinme aliskanlig1 kazandirir.

Ogrenciler biiyiik oranda hipotezlerin yazildigini diisiinmektedir. Akran danisman ve klinik
denetmen ise hipotezlerin yeterince yazilmadigmni belirtmistir. Ogrencilerin oturumlarda
yazmay1 sevmemeleri, bazen kisa siirede bitirip gitmek istemeleri bu duruma neden olabilir.
Ayni sekilde oOgrenciler, mekanizmalarin yeterince aciklandigmi; Ogrenim hedeflerini
yeterince cikardiklarmi diisinmektedirler. Bu oran, akran danisman ve klinik denetmende
daha azdir. Akran danmisman ve klinik denetmenin konuya hakim olmasi, PDO rehberlerini
bilmesi ve klinik denetim Oncesi 6gretim liyesine bu konuda yardim etmesi, eksiklikleri daha
fazla gormesine neden olmus olabilir. Klinik denetmenlerin konunun uzmani olmasi,
denetlenecek konuda bilgi ve becerisinin olmasi istenilen bir 6zelliktir (Kilminster, Cottrell,
Grant ve Jolly, 2007). Bu alanda 6gretim {iyesinin gézlem sonrasi danigmanlik hizmeti almas1
ve kendisini gelistirmesi gerekmektedir.

Ogretim iiyesinin yonlendirmek zorunda oldugu bir diger ana nokta, bilinmeyen konularmn
ogrenim hedefi olarak ¢ikartilmasidir. Bu maddeye de 6grenciler oldukca yiiksek oranda puan
verirken, gerek 6gretim iiyesinin kendisi gerekse akran danigsman ve klinik denetmen benzer
oranda puan vermislerdir. Bu etken, niteliksel veri toplama asamasinda Ogretim iiyesi
tarafindan senaryonun zorluguna baglanmaistir.

PDO’lerin bir diger en dnemli basamagi, geribildirimidir. Yonlendirici geribildirim verme
stirecini etkili kullanabilmelidir. Yonlendiricinin olumlu bir grup atmosferi olusturulmasi ve
siirdiirtilmesinde en iyi kullanabilecegi asama geribildirim siirecidir. Yo6nlendirici ve 68renci
tarafindan yapilan iyi bir geribildirim, grup siirecini olumlu ydnde etkiler. Yo6nlendirici
ogrencileri geribildirim vermeye yoOnlendirmeli ve kendisi de geribildirimler ile model
olmalidir (Barrows, 1992). Yoénlendirici, grup siirecini degerlendirip oturumun herhangi bir
asamasinda geribildirim verme geregini duyabilir. Ancak geribildirimin diizenli olarak
verildigi zaman, oturumlarin sonudur. Yonlendirici, kendisine, grup siirecine, O0g8rencilere
yonelik geribildirim vermelidir. Bdylece grubun o giinkii performansini degerlendirerek
gelecek oturumlara iliskin beklentilerini, diisiincelerini paylagsmalidir. Geribildirim, grubun
olumlu ve olumsuz yonlerini agiga kavusturacak bigimde yapilmalidir. Dolambaglhi yollar ile
verilen geribildirimler kargasa yaratabilir ve ger¢cek amacina ulasmaz. Bu nedenle yapilan tiim
geribildirimler acik, anlasilir ve 6z olmalidir. Ogretim iiyelerinin tamamma yakmi bu
basamagi basariyla uyguladigmi belirtmektedir. Akran danisman ve klinik denetmenler ise,
Ogretim tyelerinin bazilarinda bu alanda gelistirilmesi gereken alanlar saptamistir.
Ogrencilerin oranlari, akran danisman ve klinik denetmen oranlarma yakindir. Ogretim

iiyeleri i¢in gozlem sonunda agiklanan alanlardan birisi de geribildirim basamagi olmustur.
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Y 6nlendirici, 6grenciyi dogru igerige yonlendirmelidir Yonlendirici, grupta hedefe gotiiren
konular tartisilirken hedefte yer almayan; ancak katkida bulunan ve zenginlestiren konularin
tartigilmasini saglamalidir. Ogrenci oturum sirasinda yanlis bilgi getiriyor ise, yonlendirici
miidahale edebilir. Ancak tartisilan konu bir sonraki oturumun Ogrenme konusu ise,
yonlendirici hatali bilginin iizerine gitmeyip bir sonraki oturumda tartisilip dogrulanmasini
saglayabilir (Cooper 2003). Yonlendiricinin bu karar1 verebilmesi i¢in egitim programini ¢ok
1yi bilmesi gerekir. Yonlendiricinin miifredatta yer alan konular, yerleri, uygulama alanlari
gibi Ozellikleri bilmesi, yonlendiriciligine olumlu katkida bulunacaktir (Das, Mpofu, Hasan ve
Stewart 2002). Diger onemli bir nokta ise, PDO’de dgrencilerin birbirlerinden dgrenmesi
yontemin bir geregi oldugu i¢in, oturumlara getirdikleri bilgilerin giivenilir olma
zorunlulugunun bulunmasidir. Ogrenciler ayn1 konuda birbirleri ile ¢elisen bilgiler getirdikleri
zaman bu bilgiyi nasil ve hangi kaynaktan elde ettikleri sorulmalidir. Ogrencinin getirdigi
bilginin dogru olmadig1 da cesitli bi¢imlerde anlasilabilir. Ogrencinin getirdigi bilgi,
yonlendiricinin bilgisine uygun olmayabilir ya da diger 6grenciler bu bilgiyi kabul etmeyerek
cesitli sorular sorabilirler. (Musal ve Miral 1998). Bu nedenle 6gretim iiyesinin uygun
yogunlukta ve uygun yerlerde soru sormasi 6nemlidir. Bu basamakta, akran danigman ve
klinik denetmen egitim ydnlendiricisinin uygun soru sormadigini diisiinmektedir. Ogretim
iiyesi ve Ogrencilerin bu basamaga da yliksek puan vermeleri, eksik ve gelistirilmesi gereken
alanlarinin ¢ok farkinda olmamalarindan kaynaklanabilir. Bir de verilen danismanligin bu
alanlarda eksik kaldigini da diisiindiirmektedir.

Yonlendiricilerin  uygun zamanlarda soru sorabilmesi Onemli 6zellik olarak
belirtilmektedir. Egitim oturumlarinda yOnlendiricinin siirece her tiirlii miidahalesi soru
sorarak olmalidir. Ydnlendirici grubun 6grenmesini kolaylastirirken zaman zaman araya
girerek uygun sorular ile grubun belli noktalarda takilmalarini ya da tikanmalarin1 6nlemesi
tavsiye edilmektedir. (Demir, Gidener ve Saydam, 1998). Bu nedenle yOnlendiricilerin ne
zaman ve ne kadar soru soracagi ¢ok dnemlidir (Cooper 2003; Gilkison 2003; Neville 1999).

Degerlendiriciler arasinda farklilik bulunan bir diger alan, oturumlarda herkesin
katiliminin saglanmasi1 basamagidir. Verilerde 6gretim iiyelerinin yarisina yakini, bu konuda
kendisini basarisiz bulmustur. Bu alanda ise, diger degerlendiricilere gore akran danigsman ve
klinik denetmen 6gretim liyesini daha etkin bulmustur. Bu alanda kendilerini yetkin gérmeyen
ogretim liyeleri, daha ¢ok yeni baslayan 6gretim iiyeleridir. Bu yetkinligin zaman igerisinde
daha fazla gelisecegi diisliniilmektedir. Bu alanda o6gretim iiyesinin kendini gelistirmesi
acisindan, egitim ydnlendiricisinin tartisma i¢in uygun bir ortam olusturmasi gerekmektedir.
Tartisma ortamui kapali, siipheci, savunmaci ve rekabete yonelik olmaktan ¢ok; agik, gliven

verici ve destekleyici olmalidir. Grubun devamliligindan, 6gretmen kadar 6grencilerin de
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sorumlu oldugunu kabul ettirmek Onemlidir. Grup icindeki catigmalar, grupta cesitli
davranislar biciminde ortaya cikabilir. Bazen 6grenciler sorunun farkinda olabilir ve sorunu
ele alabilirler. Ogrencilerin sorunu fark edememesi durumunda yonlendirici durumu ele
almalidir (Abacioglu, 1998). Yonlendirici gozlemlerini gerektiginde grupla paylasmalidir.
Bazen grubun gelisimini engelleyen bir veri gozlendiginde, sorun biiyiimeden oturum
sirasinda ya da beklemekte sakinca yoksa, oturum sonunda gruba getirilip ¢6ziim aranmalidir.
Ancak gruba fazla miidahale etmek; grup gelisimini engelleyebilir, grup i¢cinde kendiliginden
coziilebilecek sorunlarin abartilmasina yol agabilir ve gruba siirekli gozlendigi hissini
verebilir. Bu nedenle egiticinin gruptaki kiigiik dalgalanmalar1 belirlemesi ve devamlilik
gosterdigi durumda, zamani1 ve yontemini dikkate alarak grupla paylagmasi onerilmektedir.
Bununla birlikte bu paylasimim zamani ve yontemi 6nemlidir (Demir, Gidener ve Saydam
1998; Musal ve Miral 1998).

Yonlendirici dogrudan bilgi vermemelidir. Bu basamakta Ogrencilerin yaklasik yarisi,
egitim ydnlendiricilerinin oturumlar siiresince bilgi verdigini diisiinmektedir. PDO’de
yonlendiricinin dogrudan bilgi vermesi onaylanmayan bir davranistir. Ancak Cooper (2003),
yonlendiricilerin goriislerini degerlendirdigi ¢alismasinda, yonlendiricilerin bazi durumlarda
dogrudan bilgi verebilecegini belirtmistir. BOyle durumlarda verilecek bilginin igerigi
onemlidir. Bir sonraki adima gecebilmek i¢in gerekli ise, yonlendiricinin sordugu sorular ile
ortaya ¢ikarilamiyor ise ve ¢esitli kaynaklardan ulasilmasi olasi degilse bilgi verilebilir
(Barrows, 1992; Cooper, 2003).

Degerlendiriciler arasinda, 6grenim hedeflerine sinirlama getirilmesi basamagi da farkl
degerlendirilmistir. Bu basamaga, Ogretim {iyelerinin yaris1 smirlama getirmedigini
belirtmistir. Geribildirimler tartisilirken, bu basamakta dgretim liyeleri sinirlama getirmenin
PDO mantigma ters oldugunu belirtmistir. Bu nedenle bilingli olarak sinirlama
getirmediklerini sdylemislerdir. Bu basamagin diizeltilmesi i¢in ilk olarak, kurslarda bu
maddeye daha fazla vurgu yapilmasi ve gozlem sonrasi bu alanda danigsmanlik verilmesi
sorunun bundan sonra diizeltilmesini saglayabilecektir.

Niceliksel verilerin son maddesi sadece ogrencilere sorulmustur. Ogrencilerin biiyiik
cogunlugu bir kez daha ayn1 6gretim iiyesi ile caligmak istedigini belirtmektedir. Bu sonuglar,
ogrencilerin ¢alistiklar1 dgretim iiyelerinden memnun oldugunu ve basarili bir PDO
gecirdiklerini diisiindiiklerini gostermektedir.

Sonuglar, 6gretim iiyesini yargilamaktan ¢ok, egitim sirasinda yasanan sorunlarin teshis
edilmesine yardimci olmasi i¢in kullanilmistir. Bu anlamda klinik denetmen ve akran
danigman, klinik denetim ile 6gretim iiyesine yaptiklarini gormeleri i¢in ayna gorevini

istlenmislerdir. Bu amagla, bu calisma sirasinda 6gretim iiyelerine, yapmaya calistiklar: ile
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yaptiklar1 arasindaki 6zel celigkileri belirleyerek yardime1 olmak amaciyla gozlem ve doniit
islemleri kullanilmistir. Bu islem swrasinda, egitmenlerin yeterliligini 6lgmeyi amaglayan
oleme araglarindan da yararlanilmistir (A¢ikgoz, K. Un, 1998, s. 105-108.). Bu araglara gore
yetkinlik alanlar1 su sekilde belirtilebilir: Ogrenciye dostca davranma, dersi sevdirme, kendine
glivenme, Ogrencilerin bazi kiigiik hatalarin1 gérmezden gelme, 6grenciye giiven verme, yeni
bir konuya baglarken onceki 6grenmelerle bag kurma, derste canli olma, 6grenci sorunlariyla
ilgilenme, dersi coskuyla isleme, derste ne yaptiginin farkinda olma, derste gorsel ve isitsel
araglar1 kullanma, 6grenciyi sevme, davraniglarinda tutarli olma, samimi ve i¢ten olma, smifta
gerekli bazi kurallar koyma, 6grenciyi tehdit etmeme, ders sirasinda hareketli olma, smifta
yeri geldiginde saka yapilip giiliinmesine izin verme, alingan olmama, koydugu kurallarin
gerekgelerini anlatma, 6grencilerin soru sormalarina ortam hazirlama, yaraticiligi ve arastirici
davranis Oriintlilerini 6zendirme, Ogrencilerin diisiincelerini agiklayabilecekleri ortamlar
olusturma, dersi 6grenci i¢in ilging hale getirme, ders sirasinda Ogrenciyle goz iletisimi
kurma, mantikli davranma, 6grenciye diizeyine ve yerine gore saygili davranma, derse
zamaninda girme, esnek olma, notu silah olarak kullanmama, derste islenen konularla gergek
yasam arasinda iliski kuma, planli hareket etme, bazi durumlar karsisinda sabirli olma
siralanabilir. Bu yetkinlik alanlar1 PDO’ye uyarlanmistir. PDQO’de siirecin basarisinda egitim
yonlendiricisinin 6nemli bir etkisi vardwr. Yonlendiricinin grubu beklenen hedeflere
yoneltebilmesi igin, PDO sistemini ve roliinii yeterince dziimsemis olmas1 énemlidir. Iyi bir
yonlendiricilik yapabilmenin ilkeleri belirlenmistir. Ancak bu ilkelerin her gruba
uygulanabilecegi yanilgisina diismemek gerekir. Ciinkii her grup birbirinden farkhidir, her
birey ayr1 bir degerdir ve getirdigi bireysel Ozelliklerle grup ruhunun olusmasma katkida
bulunur. Onemli olan, bu becerileri bilmek ve dogru yerde ve zamanda kullanabilmektir.
Ogretim iiyeleri ile yapilan birebir goriismelerde, klinik denetimin stres ve heyecan verici
oldugu, dzellikle video kullaniminm heyecani daha da arttirdig1 anlasilmistir. Ogretmenlerin
sinif i¢i etkinligini 6lgen diger ¢alismalarda da benzer sonuglar dikkat ¢ekmektedir. Sinif
ortamimnin duygusunu yakalayan video kullaniminda 6gretmelerin heyecan yasadiklari
bulunmustur. Aym1 zamanda 6gretmenlerin, video ¢ekimi swrasinda 6gretim etkinliklerinden
cok, fiziksel Ozelliklerine dikkat ettikleri saptanmistir. Bu sorun igin, ders baslamadan
kurulacak ders araglarinin yararh olabilecegi belirtilmektedir (Acheson ve Gall, 1997).
Ogretim {iiyeleri, klinik denetim ve akran danmisma uygulamasi ile eksik yonlerini fark
ettiklerini belirtmistir. Birebir goriismede Ogrenci, klinik denetmen ve akran danigsman
formlarindan elde edilen sonuglar1 destekleyen bazi diisiinceleri belirtmislerdir. Bunlar daha
cok, grubun tliimiiniin oturumlara aktif olarak katilmamasi, senaryodaki bazi eksiklikler,

egitici notlarinin odaya getirilmesi gibi uygulamaya yoneliktir.
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Niteliksel veri toplama aracinin son bolimiinde, 6gretim tiyelerine kliniksel denetimin
avantaj ve dezavantajlar1 ile tip fakiiltelerinde uygulanmasma iliskin goriisleri sorulmustur.
Ogretim {iyelerinin hemen hepsinin goriisii, Ogretim iiyelerine kliniksel denetimin
uygulanmasi yoniindedir. Bu sekilde o6gretim iiyelerinin yaptiklar1 isi ciddiye alacaklari,
egitimde standardizasyonun saglanabilecegi ve egitim kalitesinin artacagi diisiiniilmektedir.
Ancak bu uygulamadan memnun kalmadigini, zaman alici bir yontem oldugunu diisiinen
ogretim iiyeleri de bulunmaktadir. Bu sekilde diisiiniilmesinin nedeni, tip fakiiltesi 6gretim
iiyelerinin egitim hizmetlerinin yani swra arastirma ve hizmet sektoriinde gorevlerinin
olmasidir. Egitime yeterince 6nem verilmesi, arastirma etkinligi ve hasta hizmeti alanlarinda
paralel degisiklikleri zorunlu kilmaktadir. Bu degisiklikler oldugu siirece 6gretim iiyesi

egitime yeterince vakit ayirabilecektir.

5.2. ONERILER
Bu boliimde arastirma sonucuna dayali Onerilere yer verilmistir. Ancak Oneriler dikkate

alinirken arastirmanin smirliliklart g6z ardi edilmemelidir.

5.2.1. Uygulayicilara Oneriler

1.PDO oturumlarinda yasanan sorunlara nasil ve ne zaman miidahale edilmesi
gerektigine yonelik standart bir dneride bulunmak miimkiin degildir. Her grup ve
grubun yasadig: siire¢ kendine 6zgiidiir. Bu nedenle yonlendirici, grup siireci ile ilgili
tim bilgi ve deneyimini kullanarak buna karar vermelidir (Cooper 2003; Maudsley
2002). Egiticinin silirece duyarli olmas1 ve 6grencilerin kendi i¢ dinamiklerini rahat¢a
ifade edebilecekleri bir ortam1 hazirlamasi, grubun gelisimi ve verimliligi agisindan
temel kosuldur (Cooper 2003). Klinik denetim ve akran danigsmada grup
dinamiklerinin g6z 6niinde bulundurulmas yararl olacaktir.

2.Etkili 6gretimlerin gergeklestirilmesi yoniinde, egitim denetgilerinin hizmet 6ncesi ve
hizmet i¢i egitimlerine 6nem verilmelidir.

3.Daha sik aralarla ve daha etkili bir klinik denetim, agwlikli denetlemelerin
yapilabilmesi i¢in, kurumlarin bu uygulamayi kabul etmesi gerekmektedir.

4.Ozellikle meslekte yeni olan ve bu arastirma sonuglarina gore degisime daha yatkmn
olan yeni 6gretim iiyelerinin kendilerini gelistirebilmeleri i¢in, yiiksek lisans yaninda,
klinik denetim ilkeleri ¢ergevesinde, isbasinda egitim olanaklar1 saglanmalidir.

5.0grenen kurumlar olusturma agisindan, fakiiltelerinde kendini kanitlamis egitimcilerin
de, yol gosterici akran damigmanlar olarak, klinik denetim cergevesinde kurslara tabi

tutulmasi, fakiiltelerdeki egitimin verimliligini ve kalitesini artiracaktir. Boyle bir
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uygulama ile ozellikle meslege yeni baslayan Ogretim iiyeleri sikint1 c¢ektikleri
konularda hemen yani baslarinda uzman destegini gorebileceklerdir. Bu uygulamanin,
ogretim {iyeleri arasi isbirligi, etkilesim ve paylasimin gelistirilmesine de katki
saglayacagi diisiiniilmektedir.

6.Klinik denetim uygulamasi ile birlikte, yasam boyu egitim anlayisi i¢inde, okullardaki
isbirligi, paylasim ve sorumluluk bilincinin artirilmasina; “6grenen kurum” ve “fakiilte
toplulugu” yoniinde bir kurum kiiltiirtiniin olusturulmasma caligilmalidir.

7.Egitim kurumlarmin ve programlarinin kalitesinin belirlenmesi ve iyilestirilmesi i¢in,
kabul edilmis standartlar cercevesinde bir degerlendirme siirecinin yasanmasi ve
kurumun 6zdegerlendirme siirecinden gegmesi egitim kalitesini arttiracaktir. Boyle bir
uygulama ile egitmen, tek yonlii bilgi aktaran konumundan ¢ikip, 6grenmenin
saglanacag1 ortami hazirlayan, yol gosterici, ilgi ve Ogrencinin yeteneklerinin
gelisimini destekleyici bir ilerleme saglayacaktir.

8.Egitim faaliyetleri sadece 0gretim iliyelerinden beklenmemelidir. Egitim kurumunun
yoneticileri de, 6grenme ortammin olusturulmasindan sorumlu olmalidir. Herkesin
katilimmin saglanmasi i¢in 6gretim iiyelerinin, Ogrencilerin ve diger calisanlarin

motivasyonu saglanmalidir.

5.2.2. Arastirmacilara Oneriler

1.Bu arastirma, sadece Akdeniz Universitesinde bir ¢alisma grubu iizerinde yapilmustir.
PDO uygulayan diger tip fakiiltelerinde daha biiyiikk ¢alisma gruplar: ile arastirma
yapilabilir. Boylece bulgular daha biiyiik alana genellenebilir.

2.Tip egitimi sisteminde, pilot uygulamalar ile klinik denetimin etkililigi denenerek bu
yonde bir model olusturulabilir.

3.Video c¢ekimlerinin stres ve heyecan yaratmasi ilk uygulamadan kaynaklaniyor
olabilir. Uygulamalarin yaygmlasmasi ile bu sorun ortadan kalkabilir.

4 Nitel veri toplama, 6gretim tiiyelerinin yam swra 6grenci ve klinik denetmen ya da
akran danigmandan da alinirsa daha verimli ¢oziim Onerileri gelistirilebilir.

5.Gelecek arastirmalarda 6gretim iiyelerinin klinik denetim sonunda tutum degisiklikleri

izlenebilir.
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EK-1

Cinsiyet: a) kadin b) erkek
Egitim yonlendiricisinin adi:

PDO DEGERLENDIRME FORMU (OGRENCILER iCiN)
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1 Olumlu bir egitim ortamu yaratti (tanigma, 1s1nma gibi)
2 Grup kurallarinin grubun ¢ogunlugu ile alinmasim sagladi
(ara verme, okuyucu vb)
3 Senaryo okunduktan sonra bilinmeyen sozciiklerin
bakilmasini sagladi
4 Sorunlari belirlenmesini sagladi
5 Sorunlara yola agan nedenler beyin firtinasi ile belirlendi
6 Hipotezlerin yazilmasini sagladi
7 Hipotezlerin senaryodaki sorunlara nasil yol a¢tiginin
gerekeeleri ve mekanizmalari tartisildi
8 Bilmedikleri ve tartisarak i¢inden ¢ikamadiklar1 konularin
Ogrenim hedefi olarak yazilmasi sagladi
9 Hipotezleri dogrulamak i¢in ilk planda istemesi gereken
tetkikleri belirlemesini sagladi
10 Birinci oturum birinci boliimiin sonunda kaynak listesi
dagitildi
11 Oturumlarin sonunda geribildirim verdi.
12 Ikinci oturumun basinda 6grenim hedeflerinin égrenciler
tarafindan sunulmasini sagladi
13 Sorular sorarak eksik anlatildigim diisiindiigii konunun
ayrintili olarak anlatilmasini sagladi
14 Uciincii oturumda tanrya ulasiimasini sagladi
15 | Ozet yaptirds
16 Egitim yonlendiricisi kolaylastiric1 ve yonlendirici bir islev
iistlendi
17 Uygun yogunlukta ve uygun yerlerde sorular sordu
18 Herkesin katilimini sagladi
19 Yargilamadi, katilimeiya kiiciik diisiiriicii bir tutum ve
davranig sergilemedi
20 Bilgi vermedi
21 Senaryo notlarmi ve egitici ders notlarmi1 PDO odasma
getirmedi
22 Ogrenme hedeflerine sinirlama getirmedi
23 Birkez daha ayni egitim yonlendiricisi ile ¢aligmak isterim
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EK-2
PDO DEGERLENDIRME FORMU (AKRAN DANISMA-KLINIK DENETMEN)
: §
> | £ = | &
s |5 |5 | § |3
s N N M &)
| Olumlu bir egitim ortami yaratti (tanigma, 1sinma gibi)
2 Grup kurallariin grubun ¢ogunlugu ile alinmasini
sagladi (ara verme, okuyucu vb)
3 Senaryo okunduktan sonra bilinmeyen sozciiklerin
bakilmasini sagladi
4 Sorunlar1 belirlenmesini sagladi
5 Sorunlara yola agan nedenler beyin firtiasi ile
belirlendi
6 Hipotezlerin yazilmasini sagladi
7 Hipotezlerin senaryodaki sorunlara nasil yol actiginin

gerekgeleri ve mekanizmalari tartigildi

8 Bilmedikleri ve tartisarak i¢cinden ¢ikamadiklar1
konularin 6grenim hedefi olarak yazilmasini sagladi

9 Hipotezleri dogrulamak icin ilk planda istemesi
gereken tetkikleri belirlemesini sagladi

10 | Birinci oturum birinci b iimiin sonunda kaynak listesi
dagitildi

11 Oturumlarin sonunda geribildirim verdi.

12 | Ikinci oturumun basinda dgrenim hedeflerinin
ogrenciler tarafindan sunulmasini sagladi

13 | Sorular sorarak eksik anlatildigmi diistindiigii konunun
ayrmtili olarak anlatilmasimi sagladi

14 | Ugiincii oturumda taniya ulasilmasimi sagladi

15 | Ozet yaptirdi

16 | Egitim yonlendiricisi kolaylastirici ve yonlendirici bir
islev tstlendi

17 | Uygun yogunlukta ve uygun yerlerde sorular sordu

18 Herkesin katilimini sagladi

19 | Yargilamadi, katilimciya kiiciik diistirticti bir tutum ve
davranis sergilemedi

20 | Bilgi vermedi

21 Senaryo notlarimi ve egitici ders notlarin1 PDO odasina
getirmedi

22 | Ogrenme hedeflerine smirlama getirmedi

Egitim yonlendiricisinin olumlu ve olumsuz 6zellikleri hakkinda eklemek istedikleriniz:




EK-3
YAPILANDIRILIMIS GORUSME FORMU
Gozlem Oncesi:

Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

a) Bu uygulama sizde heyecan yaratti mi1?

b) Kendiniz hazir hissediyor musunuz?

¢) Bu uygulamanin yararl olacagina inaniyor musunuz?

GoOzlem sonrast:

Simdi kendinizi nasil hissediyorsunuz?

a) Sizce PDO nasild1? Beklediginiz gibi miydi?

b) Gelistirilmesi gereken noktalar var miydi?

c) Asagidaki etkenler duygularinizi nasil etkiledi?
Video ¢ekimi:

Klinik denetim/akran danigma:

Birlikte video kaydinin izlenmesi:
a) Izleme sirasinda formlarin gézden gegirilmesi.
b) Izleme sonunda gozlem ve 6zdegerlendirme formlarmn karsilastiriimasi
c) Gigcli ve zayif yonlerin ortaya ¢ikarilmasi
Ogrenci tepki formlarinin doldurulmasi
a) Ogrenci tepki formlarmnin gézden gecirilmesi
b) Ogrenci tepki formlarmin yorumlanmasi ve degerlendirilmesi
Mesleki gelisme plam
a) Gigcli yonler i¢in 6zendirme yapilmasi
b) Zayif yonler i¢in gelistirme onerilerinde bulunulmasi

Bu uygulama okullarnmizda/fakiiltemizde yayginlastirilabilir mi?
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