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Amac

* Tipta uzmanlik egitiminde kullanimda olan cok
kaynaktan geri bildirim ve degerlendirme
yonteminin tanitilmasi, olumlu ve olumsuz

yonleri ve nasil uygulanabileceginin
acitklanmasi
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Tanimlar

360 degree * 360 derece performans
performance degerlendirme ve geri
assesment/feedback bildirim sistemi

* Multisource feedback * Cok kaynaktan geri
(MSF) bildirim ve

degerlendirme
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Tibbi Mikrobiyoloji Uzmanlik Egitimi
Cekirdek Miufredati v.2.1 (2016)

“Olcme araclari temel ydntemleri, 6zgun
sinavlar (kuramsal degerlendirme (KD)) ve ise
dayali degerlendirme (IDD) olarak
siniflandirilabilir. Egitim veren kurumlar her bir
konu/yetkinlik icin temel
yontem/yontemlerden en az bir/birer olmak
kaydiyla istedigi yontem/yontemleri secip
uygulama insiyatifine sahiptir.”
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Uzmanlik Karnesi

Asistan, her rotasyon sonunda en az 2 egitim
sorumlusu tarafindan uygulamali bir sinav ile
degerlendirilir. Basarisiz olanlarin ihtisas
surelerine egitim sorumlularinin uygun
gordlgu kadar sure eklenir.



Egitim = Sonuc?

* Buzdolabi kapagini kapattiginizda 1s1g1n
sondugunu biliyorsunuz,

e SOnUp sonmedigini nasil anlarsiniz?

 Uzmanlik 6grenciniz baskalari ile nasil
etkilesiyor?

e Egitimini uyguluyor mu?
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360 Derece Geri Bildirim

Geleneksel Yontem




Cok kaynaktan geri bildirim

e Egitilenin guclt ve zayif yonlerini belirler
« Ogrenme ihtiyaclari ve gelisimiyle ilgili veri

* Bircok kaynaktan (laboratuvar calisanlari, diger
klinisyenler ve egiticilerden) geri bildirim

* Onceden hazirlanmis standart formlar
* Sonuc rapor halinde egitilene bildirilir
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Formlar

* Ozellestirilmis gdrev alanlariicin 6znel

* Hekimler tibbi bilgi ve klinik nedensellestirmeyi
degerlendirir

* Hastalar profesyonelizm ve iletisim becerilerini
daha iyi degerlendirir

* Degerlendirenlere gore degisik formlar
nazirlanabilir

* Likert 6lcegi (tamamen katiliyorum, katiliyorum,
cararsizim, katilmiyorum, tamamen
catiimiyorum)
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Anket icerikleri

Klinik karar yetisi (dogru tani ve yonetim)

lyi tibbi uygulamalar (zamaninda, etkin, etik)
Ogretim ve yetistiricilik, degerlendirme yetisi
Hastalarla iletisim

1.
2.
3.
4.
5.

s cevresindekilerle uyum
— Yazili, s6zlu iletisim
— Ulasilabilirlik, gtivenilirlik
— Digerlerinin katkisini farketmek ve deger vermek
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Basarili olmasi icin

Destekleyici kilttr/iklim olusturulmali

Soru sayisit sinirli olmali

Muimbkunse acik uclu sorular da icermeli

En az 6 degerlendirmeci olmali
Degerlendirmecileri yontem hakkinda egit
Ogrencinin kendi degerlendirmesini karsilastir

Tam calisanlarla birlikte yontemi gelistir
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Dikkat edilmesi gerekenler

* Sonuclarin gizliliginin temini

* Geri bildirim raporunun mutlaka aciklayici
olmasi

e Sadece 6grencinin bildirdigi kisilerin
kullanilmamasi

* Farkh kalttrlerde sonuclari/etkileri farkh?
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Cok kaynaktan geri bildirim

En az

e 2 egitim sorumlusu

Hastalar, hemsireler konsultan
* 3 teknisyen/tekniker
En fazla
Uzmanlik s * 2akran
. - Egitici
Ogrencisi e 2 hemg.ire

* 1 blro ¢alisani

* 2 uzmanlk alani disindan
Klinisyenler, diger ¢alisanlar konsultan

Toplamda 10-12 degerlendirici

Akranlar

Royal Collage of pathologists; MSF information and dates 2015-16.pdf
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Mini-Akran Degerlendirme Aracinin Kullanildigi
Gok Kaynaklh Geribildirim Formu

Ad -Soyad:

Ortam: Klinik Poliklinik Poliklinik-Klinik
Degerlendiren

Doktor Psikolog Hemsire Diger
Dederlendiren Tarih:

Ad Soyad: imza:

Liitfen doktorun performansini, ED-1 sonundaki standartlara gére asagidaki basliklar agisindan
degerlendiriniz.
ED-1'in ED-1 ED-1
standardi altinda standardinda standardi lizerinde
iYi KLINIK BAKIM
1. Hasta problemlerine tani koyabilme

1 2 3 4 5 6 0 Degerlendirilemeadi
2. Uygun ygénetim planlan hazirlayabilme

1 2 3 4 5 6 0 Degerlendirilemedi
3. Kendi sinirlarinin farkinda olma

1 2 3 4 5 6 0 Degerlendirilemeadi
4. Hastaligin psikososyal yonlerine karsilik verebilme

1 2 3 4 5 6 0 Degerlendirilemedi
5. Kaynaklarin uygun kullarnim (tetkikler)

1 2 3 4 5 6 0 Degerlendirilemedi

iYi TIBBI UYGULAMALARI SURDURME
6. Zaman etkili yénetebilme/énceliklendirme yapabilme

1 2 3 4 5 6 0 Degerlendirilemedi
7. Teknik beceriler
1 2 3 4 5 6 0 Degerlendirilemedi

OGRETIM VE EGIiTiM, DEGERLENDIRME

8. Ogretirken istekli ve etkili olma

1 2 3 4 5 6 0 Degerlendirilemedi
HASTALARLA iLiSKi

9. Hasta ile iletisim

1 2 3 4 5 6 0 Degerlendirilemedi
10. Hasta yakinlar ile iletisim

1 2 3 4 5 6 0 Degerlendirilemedi
11. Hastalara ve mahremiyete iliskin hasta haklarina sayg

1 2 3 4 5 6 0 Degerlendirilemedi

MESLEKTASLAR iLE CALISMA
12. Meslektaslar ile sézel iletisim becerileri

1 2 3 4 5 6 0 Degerlendirilemedi
13. Meslektaslar ile yazili iletisim becerileri

1 2 3 4 5 6 0 Degerlendirilemedi
14. Digerlerinin katihmini onaylama ve deger verme

1 2 3 4 5 6 0 Degerlendirilemedi
15. Ulasilabilirlik/giivenirlik

1 2 3 4 5 ] 0 Dederlendirilemedi

BUTUNCUL DEGERLENDIRME VE KAYGILAR
16. Genel olarak nasil 7
Egitim diizeyinin tamamlanma asamasinda beklenen standartlarla karsilastiginizda nasil deger-

lendirirsiniz.

1 2 3 4 5 6 0 Degerlendirilemeadi

17. Egitimin bu asamasinda egitilenin performansini nasil degerlendirirsiniz?

Beklenilenin Altinda Yeterli Beklenenden Daha lyi Degerlendirilemedi
18. Doktorun diiriistliigiine iliskin herhangi bir kayginiz oldu mu?

Hayir Evet (Evet ise kaygilarinizi belirtiniz)

Degerlendirme yaklasik olarak ne kadar siirdii?  .cvveereeeen. dakika

PSIKIYATRIDE GUNCEL YAKLASIMLAR-CURRENT APPROACHES IN PSYCHIATRY 2009; 1(3):297-318
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