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7. BÖLÜM 

Acil Serviste Geri Bildirim
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Deneyimli ve yeni eğitimciler için kaliteli geri bildirim uyarıcı bir özellik 
taşımaktadır. Bunu göz önünde bulundurduğunuzda, geri bildirim tıbbi 
eğitim sürecinin önemli bir parçasıdır. Yapıcı, yargılamayan bir geri bildirimin 
etkileri uzun sürelidir. Doğru gerçekleştirilen geribildirim, öğrencinin tutum 
ve davranışlarını şekillendirmeye yardımcı olabilecek ikna edici bir öğretim 
aracı olabilir. Ende [1] tarafından açıklandığı gibi, klinik tıp eğitiminin 
oluşturulmasında geri bildirimler, öğrencinin, aynı ya da benzer faaliyette 
gelecekteki performanslarını yönlendirmek amacıyla spesifik bir etkinlikteki 
performansını açıklayan bilgiler anlamına gelir.

En uygun geri bildirim öğrenciler için tanımlayıcı bilgiler içerir ve tarafsız 
bir gözlemci tarafından gerçekleştirilir. Ancak, eğitmenler aynı zamanda 
değerlendirme sürecinde bulunduğu için bu desteklenmesi zor bir dayanaktır. 
Bu nedenle, eğitmenin geribildirim ve değerlendirme arasındaki farkı biliyor 
olması önemlidir [2]. Geri bildirim, yatak başı ya da klinikte çalışma, şift ya 
da rotasyondan sonra gerçek zamanlı olarak gerçekleştirilen biçimlendirici 
bir süreçtir. Öte yandan değerlendirme, belirli öğrenme hedeflerine ulaşma 
ile ilgili bir performans özeti sağlar ve bir stajyerlik veya rotasyon notu 
oluşturma ile ilişkilidir. Değerlendirme süreci öğretim üyesine yargılama 
sorumluluğu da yüklemektedir. Geri bildirim ve değerlendirme açıkça farklı 
olmakla birlikte, zaman zaman biçim ve niyetlerinde bir örtüşme bulunur. Her 
ikisi de tıp eğitimi sürecinin ilerlemesinde ve öğrenci eğitiminde önemlidir.
Öğrencinin ilgisini göz önünde bulundurarak, geri bildirim veren eğitimcinin 
temel amacı öğrencinin kendi performansını objektif değerlendirmesini 
sağlamak olmalıdır. Geri bildirim sağlanırken, eğitmen iyi yapılmış bir işi 
güçlendirmeye odaklanmalı, öğrenciyi zayıf alanları konusunda uyarmalı ve 
öğrencinin klinik performansını nasıl iyileştireceği konusunda yönlendirme 
veya tavsiyede bulunmalıdır [3]. Geri bildirim olmazsa, hatalar düzeltilemez 
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tarafından ortaya konulan ortak program gerekliliklerinde (Temmuz 
2007’den itibaren geçerli olmak üzere) açıklanmıştır [17].

Eğitmen/stajyer geliştirme

Diğer herhangi bir yetenek gibi, etkili geri bildirim sağlama tekniği de 
eğitim ve pratik gerektirir. Bununla birlikte, iyi niyetli bireysel eğitmenlerin, 
eğitim sürecine bağlı kalmaksızın AS’ te anlamlı bir düzeyde geri bildirimi 
gerçekleştirmesi olası değildir. AS’ in hızlı tempolu ortamında öğretim ve 
geri bildirim için özel olarak tasarlanmış materyal bulunmamaktadır [18-
20]. Eğitim, müfredatın bir parçası olarak geribildirim koçluğu (örn. Stanford 
Fakülte Geliştirme Programı) ve bölüm veya tıp fakültesi destekli fakülte 
geliştirme kursları dahil olmak üzere fakülte geliştirme programlarından 
elde edilebilir. Stajyerler, etkili geribildirimde bulunma konusunda bir 
modül içeren bir Acil Tıp için “Öğretmen gibi asistan”  müfredatından 
yararlanabilirler [19].

Sonuç
Geri bildirim, tıbbi eğitim sürecinin önemli bir parçasıdır ve tıp öğrencilerinin 
ve kursiyerlerinin mesleki gelişimini ilerletebilir. Yoğun ve zaman zaman 
kaotik AS ortamında bile, eğitmenler özetlenen stratejileri kullanarak etkili 
geri bildirim sağlayabilir ve geribildirimin sağlanmasını diğer öğrenme 
zamanlarına dahil edebilirler. Bireysel eğitmenler, öğrenme sürecini 
geliştirmek ve öğrencilerin ve kursiyerlerin gelecekteki performansını 
yönlendirmek için çeşitli geri bildirim sağlama yöntemlerinden birini 
seçebilirler.

Özet noktalar

1	 Geri bildirim tanımlayıcı, tarafsız ve belirli gözlemlere dayanmalıdır.

2	 Geri bildirim, öğrencinin performansının objektif bir 
değerlendirmesini sağlamalıdır.

3	 Geri bildirim, öğrencinin davranışındaki değişikliği teşvik etmeyi 
amaçlamalıdır.
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