
Genel Açıklama Değerlendirme, uygulamayı doğrulayan bir süreçtir. Değerlendirme, 
öğrenmenin ve diğer kazanımların ölçülmesinde, sağlık bakım 
uzmanlarının uygulamalarının iyileştirilmesinde, programın 
uygulanabilirliğinin değerlendirilmesinde ve giderlerin 
doğrulanmasında kullanılabilir. Bütün diyabet eğitimcileri, 
değerlendirmenin program planlamasının önemli bir parçası 
olduğunu ve başlangıçtan itibaren eğitim planına dahil edilmesi 
gerektiğini anlamalıdırlar. Öğretim, hem kişisel seviyede (diyabetli 
birey öğrendi mi, ya da davranış değişikliği yaptı mı?) hem program 
seviyesinde (program katılımcıların ihtiyaçlarına cevap verdi mi?) 
değerlendirilmelidir.

Amaçlar Değişik tipteki değerlendirmeleri ve bunları en iyi şekilde ne zaman 
kullanacaklarını anlamak

Hedefl er Bu modül tamamlandıktan sonra katılımcı aşağıdaki konularda 
yeterliliğe ulaşacaktır:

Değerlendirmenin amacını anlamak

Eğitim programının, yapısı, sağlık ve maliyet-etkinlik ile ilgili 
sonuçları gibi tüm yönleriyle değerlendirilmesinin gerekliliğini 
tartışmak

Bireysel öğrenimin değerlendirme metotlarını tartışmak; açık uçlu 
sorular, geriye dönük sunum, öykü/yaşantı anlatımı 

Geçerli anket formlarının kullanılmasının önemini tartışmak

Beceri kontrol listelerinin kullanımını tartışmak

Şekillendirici ve özetleyici değerlendirme arasındaki farkı 
tanımlamak

Değerlendirmeyi katılımcı için tehdit edici değil, pozitif bir 
deneyime dönüştürmenin önemini tartışmak

Değerlendirme sonuçlarının, hem mevcut programı nasıl 
geliştirebileceğini, hem de yeni diyabet eğitim programları 
planlamayı nasıl sağlayacağını tanımlamak
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Süreğen kalite geliştirme kavramını (Continuous quality 
improvement; CQI); hangi ölçümlerin günlük uygulamalar içine 
yerleştirilebileceğini ve sağlanacak yaraları tartışmak

Yapı, süreç ve sonuçları değerlendirmenin sağlanması için uygun 
yöntemlere örnekler vermek
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Küçük grup çalışması
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Bir değerlendirme planının geliştirilmesi
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