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Degerlendirme

Genel Aciklama

Amacglar

Hedefler

Degerlendirme, uygulamay dogrulayan bir siiregtir. Degerlendirme,
ogrenmenin ve diger kazanimlarin Slglilmesinde, saglk bakim
uzmanlarinin uygulamalarinin iyilestirilmesinde, programin
uygulanabilirliginin degerlendirilmesinde ve giderlerin
dogrulanmasinda kullanilabilir. Bitiin diyabet egitimcileri,
degerlendirmenin program planlamasinin 6nemli bir pargasi
oldugunu ve baslangigtan itibaren egitim planina dahil edilmesi
gerektigini anlamalidirlar. Ogretim, hem kisisel seviyede (diyabetli
birey 6grendi mi, ya da davranis degisikligi yapti mi?) hem program
seviyesinde (program katilimcilarin ihtiyaglarina cevap verdi mi?)
degerlendirilmelidir.

Degisik tipteki degerlendirmeleri ve bunlari en iyi sekilde ne zaman
kullanacaklarini anlamak

Bu modiil tamamlandiktan sonra katilimci asagidaki konularda
yeterlilige ulasacaktir:
e Degerlendirmenin amacini anlamak

e Egitim programinin, yapisi, saglik ve maliyet-etkinlik ile ilgili
sonuglari gibi tiim yonleriyle degerlendirilmesinin gerekliligini
tartismak

e Bireysel 6grenimin degerlendirme metotlarini tartigsmak; agik uglu
sorular, geriye doniik sunum, dyki/yasanti anlatimi

e Gegerli anket formlarinin kullanilmasinin 6nemini tartigmak
e Beceri kontrol listelerinin kullanimini tartigmak

e Sekillendirici ve 6zetleyici degerlendirme arasindaki farki
tanimlamak

e Degerlendirmeyi katiimci icin tehdit edici degil, pozitif bir
deneyime donistlirmenin énemini tartismak

e Degerlendirme sonuglarinin, hem mevcut programi nasil
gelistirebilecegini, hem de yeni diyabet egitim programlari
planlamayi nasil saglayacagini tanimlamak

Diyabet Saglik Profesyonelleri i¢in Uluslararasi Egitim Rehberi



Uluslararasi Diyabet Federasyonu

Ogretim
Yontemleri

Onerilen Siire

Bu Modiiliin
Egitimcisi
Ogrenimin
Degerlen-
dirilmesi

Kaynaklar

Modul I-7

e Siiregen kalite gelistirme kavramini (Continuous quality
improvement; CQI); hangi dlgliimlerin giinliik uygulamalar igine
yerlestirilebilecegini ve saglanacak yaralari tartismak

e Yapy, siireg ve sonuglari degerlendirmenin saglanmasi igin uygun
yontemlere 6rnekler vermek

Kiiglik grup calismasi

|-2 saat

Diyabet egitimcisi

Bir degerlendirme planinin gelistirilmesi
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