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Deneyimli ve yeni egitimciler i¢in kaliteli geri bildirim uyarici bir 6zellik
tagimaktadir. Bunu géz 6niinde bulundurdugunuzda, geri bildirim tibbi
egitim slirecinin 6nemli bir pargasidir. Yapici, yargilamayan bir geri bildirimin
etkileri uzun siirelidir. Dogru gergeklestirilen geribildirim, 6grencinin tutum
ve davranislarini sekillendirmeye yardimci olabilecek ikna edici bir 6gretim
araci olabilir. Ende [1] tarafindan agiklandig: gibi, klinik tip egitiminin
olusturulmasinda geri bildirimler, 6grencinin, ayn1 ya da benzer faaliyette
gelecekteki performanslarini yonlendirmek amaciyla spesifik bir etkinlikteki
performansini agiklayan bilgiler anlamina gelir.

En uygun geri bildirim 6grenciler i¢in tanimlayic bilgiler igerir ve tarafsiz
bir gézlemci tarafindan gergeklestirilir. Ancak, egitmenler ayn: zamanda
degerlendirme siirecinde bulundugu i¢in bu desteklenmesi zor bir dayanaktir.
Bu nedenle, egitmenin geribildirim ve degerlendirme arasindaki farki biliyor
olmasi 6nemlidir [2]. Geri bildirim, yatak bas: ya da klinikte ¢alisma, sift ya
da rotasyondan sonra ger¢ek zamanl olarak gerceklestirilen bigimlendirici
bir siirectir. Ote yandan degerlendirme, belirli 6§renme hedeflerine ulagma
ile ilgili bir performans ozeti saglar ve bir stajyerlik veya rotasyon notu
olusturma ile iligkilidir. Degerlendirme stireci 6gretim {iyesine yargilama
sorumlulugu da yiiklemektedir. Geri bildirim ve degerlendirme agikga farkls
olmakla birlikte, zaman zaman bi¢im ve niyetlerinde bir 6rtiisme bulunur. Her
ikisi de tip egitimi siirecinin ilerlemesinde ve 6grenci egitiminde 6nemlidir.
Ogrencinin ilgisini géz 6niinde bulundurarak, geri bildirim veren egitimcinin
temel amaci 6grencinin kendi performansini objektif degerlendirmesini
saglamak olmalidir. Geri bildirim saglanirken, egitmen iyi yapilmus bir isi
gliclendirmeye odaklanmali, 6grenciyi zayif alanlar1 konusunda uyarmali ve
6grencinin klinik performansini nasil iyilestirecegi konusunda yonlendirme
veya tavsiyede bulunmalidir [3]. Geri bildirim olmazsa, hatalar diizeltilemez
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tarafindan ortaya konulan ortak program gerekliliklerinde (Temmuz
2007den itibaren gegerli olmak tizere) agiklanmistir [17].

Egitmen/stajyer gelistirme

Diger herhangi bir yetenek gibi, etkili geri bildirim saglama teknigi de
egitim ve pratik gerektirir. Bununla birlikte, iyi niyetli bireysel egitmenlerin,
egitim siirecine bagli kalmaksizin AS’ te anlamli bir diizeyde geri bildirimi
gerceklestirmesi olast degildir. AS” in hizli tempolu ortaminda 6gretim ve
geri bildirim i¢in 6zel olarak tasarlanmis materyal bulunmamaktadir [18-
20]. Egitim, miifredatin bir pargasi olarak geribildirim koglugu (6rn. Stanford
Fakiilte Gelistirme Programi) ve bolim veya tip fakiiltesi destekli fakiilte
gelistirme kurslar1 dahil olmak tizere fakiilte gelistirme programlarindan
elde edilebilir. Stajyerler, etkili geribildirimde bulunma konusunda bir
modiil iceren bir Acil Tip i¢in “Ogretmen gibi asistan” miifredatindan
yararlanabilirler [19].

Sonuc

Geri bildirim, tibbi egitim siirecinin 6nemli bir pargasidir ve tip 6grencilerinin
ve kursiyerlerinin mesleki gelisimini ilerletebilir. Yogun ve zaman zaman
kaotik AS ortaminda bile, egitmenler 6zetlenen stratejileri kullanarak etkili
geri bildirim saglayabilir ve geribildirimin saglanmasini diger 6grenme
zamanlarina dahil edebilirler. Bireysel egitmenler, 6grenme siirecini
gelistirmek ve Ogrencilerin ve kursiyerlerin gelecekteki performansini
yonlendirmek i¢in ¢esitli geri bildirim saglama yontemlerinden birini
secebilirler.

Ozet noktalar

1 Geri bildirim tanimlayici, tarafsiz ve belirli gézlemlere dayanmalidir.

2 Geri bildirim, 6grencinin performansinin objektif bir
degerlendirmesini saglamalidir.

3 Geri bildirim, 6grencinin davranisindaki degisikligi tesvik etmeyi
amaclamalidir.
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