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ABSTRACT

Klinik egitim, hemsirelik egitiminin aynlmaz bir parcasidir. Ogrencinin
Kklinik performansinin degerlendirilmesi teorik derslere gére daha zordur
ve adaletli bir sekilde yapilmasi énemlidir. Klinik derslerde dgrencilerin
bilissel yeteneklerinin yani sira iletisim becerileri, profesyonel davramglari,
psikomotor ve teknolojik yetkinlikleri de degerlendirildigi icin egitimciler,
ogrencilerin klinik degerlendirmelerini yaparken farklh kaynaklardan
yararlanmalidir. Bu makalede, dgrencilerin klinik performanslarini
degerlendirme cesitleri ve klinik degerlendirme i¢in kullanilan farkl
veri kaynaklari anlaulmaktadir.

Anahtar sozciikler: Hemsirelik egitimi; hemsirelik 6grencileri; klinik

degerlendirme; klinik egitim.
H egitimdir. Bu egitim siirecinde dgrenci, bir taraftan
gerekli kuramsal bilgileri alirken, diger taraftan da
uygulama alanlarinda edindigi bilgileri uygulamaya ve bunlari
davranisa dontistiirmeye calisir.!?! Hemsirelik egitiminde teorik
ve uygulamali egitim, esit dneme sahip olmakla birlikte,
tilkemizdeki “Doktorluk, Hemsirelik, Ebelik, Dis hekimligi,
Veterinerlik, Eczacilik ve Mimarhk Egitim Programlarnin Asgari
Egitim Kosullarimin Belirlenmesine Dair Yonetmelige™B! gore,
hemsirelik egitimi en az dort yil veya 4600 saatlik teori ve klinik

emsirelik egitimi teorik ve uygulamaya dayali bir

egitimi kapsar. Teorik egitimin stiresi toplam stirenin en az ticte
biri, klinik egitimin stiresi ise toplam stirenin yaris1 kadardir.
Hemsirelik egitiminde klinik egitim énemli bir yer tutar ve her
dgrencinin iyi bir klinik egitim almasi gerekir.

Klinik egitim, 6grencinin elestirel dtistinme, analiz etme,
psikomotor, iletisim ve yonetim becerilerini gelistirmeyi ve
kendine giiven duygusunu artirmay1 amaglar.™*>! Ogrencinin
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Clinical training is an inseparable part of nursing education. Students’
clinical performance evaluation is harder with regards to theoretical
courses and it is important to be fair. Trainers should benefit from
different sources while making the clinical evaluation of students since
communication skills, professional attitudes, psychomotor and
technological competencies besides cognitive abilities of the students
are being evaluated in clinical courses. In this article, different sources
of data used for clinical evaluation and ways of clinical performance
evaluation of students are being explained.
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klinikteki performansinin dlctilmesi teorik derslere gore daha
zordur. Ciinkii psikomotor beceri, bilgiyi klinik alanda kullanma
ve karar verme becerisi gibi becerilerin 6l¢tilmesi kolay degildir.©!
Klinik degerlendirme, egitimci gozlemlerine ve diger veri
kaynaklarina dayanarak ¢grenci performans: hakkinda karar
verilen bir stire¢ oldugu i¢in subjektiftir. Subjektif olan bu stirecin
ogrenciler icin adaletli hale getirilmeye calisilmas: oldukca
onemlidir. [}

Klinik degerlendirmenin adaletli olabilmesi i¢in agsagida
verilen ilkelere dikkat edilmelidir: [7:8]

e Egitimci ile 6grenci arasinda acik, givenilir bir iletisim
kurulmali ve surdirtlmeli,

e Dersin amaglar ve degerlendirme standartlar tim
egitimciler tarafindan iyice anlasiimall,

o Ogrencilere, dersin hedefleri, degerlendirme standartlar,
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verilerin ne zaman, nerede ve nasil toplanacagi,
degerlendirmede 6grenciler arasi esitligin nasil
saglanacag), kullanilacak notlandirma sistemi agiklanmali
ve soru sormalarina izin verilmeli,

o Ogrenciye klinik performansi hakkinda stirekli geribildirim
verilmeli,

o (Ogrenciden kendi performanslarini degerlendirmeleri
istenmeli ve degerlendirme suirecine katilimi konusunda
cesaretlendirilmeli,

¢ Degerlendirme standartlan her 6grenci icin tutarli ve
esit bir sekilde uygulanmali,

e Bir 6grencinin klinik performansi digerleriyle tartisiimamali
(gizlilik saglanmali),

e Veri toplarken cesitli veri kaynaklari kullanilimali,

e Egitimci, degerlendirmede 6nyargili davranip-
davranmadigi konusunda kendi kendini gbzden
gecirmeli,

e Egitimciler arasindaki tutarliigi saglamak igin grup
aktiviteleri dizenlenmeli ve katiimalari saglanmalidir.

Klinik alanlarda ogrenci performansini degerlendirmek icin
bicimlendirici ve 6zetleyici olmak tizere iki cesit degerlendirme
kullanilir, [7:8.10.11]

Bicimlendirici degerlendirme; egitimci ve 6grencinin bir araya
gelerek, dgrencinin klinikte gosterdigi performansin tartisimasi,
dgrencinin zayifliklannin, smirhhklarmin, gereksinimlerinin fark
edilmeye calisilmas1 ve dersin geri kalan zamaninda gerekli
ogrenme gereksinimleri icin bir plan yapilmasini amaclar.
Boylelikle hem egitimcinin hem de dgrencinin gidisati fark etmesi
saglanr. (/81011 Bu ytizden bigimlendirici degerlendirme 6zetleyici
degerlendirmeden ¢ok daha ¢nemlidir.!”!

f)zetleyici degerlendirme; klinik uygulamanin sonunda yapilan
degerlendirmedir. Ogrencinin performansi, belirlenen standartlar
ile kiyaslanir. Bu degerlendirme yapilirken ttim 6grencilerin
degerlendirmeleri egitimci tarafindan gozden gecirilmis, isleri
bitirilmis olmahdir.[781 Etkili ve anlamh olmast icin yeterli
zaman ayrilmast 6nemlidir. Ogrencinin giiclti ve zayif yonleri
daha sonraki klinik derslerde de ele almabilir. Eger bir 6grenci
ders hedeflerine ulasmakta basarisiz ise eksiklikleri, gelistirmesi
gereken yonleri acik bir sekilde tanimlanmalidir. 7!

Klinik Degerlendirmede Kullanilacak Veri
Kaynaklar:

Genellikle klinik derslerde ¢grencilerin bilissel yetenekleri,
iletisim becerileri, psikomotor ve teknolojik yetkinlikleri, degerleri
ve profesyonel davranislari degerlendirilir. Bu nedenle
egitimcilerin, ogrencilerin klinik degerlendirmelerini yaparken
bircok farkli kaynak kullanmalari gereklidir.!”-8:1% Ornegin,
ogrenci ila¢ hesaplamalarini yaparken egitimci tarafindan
gozlenmekte ve geribildirim verilmektedir. Eger 6grenci
tekrarlayan sekilde bu hesaplamalari yanlis yapiyorsa, egitimei

bu 6grencinin becerisinin yetersiz oldugu sonucuna varabilir.
Ayn1 zamanda dgrenci yazili stnavda da hesaplamalar ile ilgili
gticlik yasarsa ve klinik calisanlar tarafindan da bu beceride
eksiklikleri oldugu belirlenmisse, 6grencinin bu konuda yetersiz
oldugu ve gelismesi gerektigi ortaya cikmis olur. Ogrenciden
beklenen davranislarin énceden belirlenmis olmasi ve farkli
kaynaklardan veri toplamak, degerlendirmelerin daha adaletli
olmasim saglayacak ve giivenirliligini aruracakur. [

Klinik degerlendirmenin veri kaynaklari, egitimci gozlemleri,
yazil d6devler, 6grencinin arkadaslari, hastalar, kurum personeli
ve egitimcisi ile sozel iletisimi, dgrencinin kendi kendini
degerlendirmesi, kurum hemsirelerinin 6grenciyi degerlendirmesi
ve olay raporlaridir.[”-:10!

Egitimci gozlemleri; egitimci gozlemleri, klinik derslerde veri
kaynaklarmim buytik cogunlugunu olusturur. Bu veriler, bazen
ogrenciler gozlemlendiklerini bilmeden bazen de egitimcinin
isleme aktif olarak katilmasi yoluyla toplanir. Her iki durumda
da egitimcinin kisiligi ve 6grencilerle iletisimi, dgrencinin
gosterecedi performansi etkileyebilir.!” 8! Ayrica, dgrencilerin her
zamanki performanslarindan daha kot performans gosterdikleri
gtinler de olabilir. Bu ytizden egitimci, bu ttr durumlar da goz
ontinde bulundurmali ve 6grenci hakkinda son karari verirken
tiim klinik uygulamalardaki performansini degerlendirmelidir.

Egitimci, 6grencilerle olan goriismelerden, 6grencilerin giinlik
deneyimleri ve performanslaridan yola ¢ikarak, verilere kesinlik
kazandirmak amactyla notlar (anekdot) tutmahdir. Bu notlar,
ogrenciye dtizenli geribildirim verilmesi, ¢grencinin
degerlendirilmesi ve problemli oldugu performansin belgelenmesi
icin 6nemlidir.["! Anektodlarm dogru, tam ve dikkatli bir sekilde
tutulmast klinik degerlendirmenin kanita dayandirilmast i¢in
gereklidir ve bu konuda egitimcilerin bir egitime katilmasi yararl
olabilir. Ayrica, egitimci klinik uygulama sirasinda anekdotlar
kayit etmek icin zaman ayirmahdir. /o8]

Egitimci notlar su bilgileri icermelidir;

e Gozlem sirasinda 6grencinin bakim verdigi hasta ya da
hastalar

e Hastanin durumu ile ilgili kayitlar (6rnegdin; tanisi, son
zamanlardaki durumu, tedavisi, hemsirelik tanilari v.b)

¢ Ana basliklaryla gézlem sirasinda hastanin ihtiyaci olan
hemsirelik bakimi

o Ogrencinin hastasina gerekli bakimi verirken neyi yapip
neyi yapmadiginin tanimlanmasi (6rnegin; “6grenci
Ayse, hastasinin pansumaninin degismesi igin gerekli
malzemeleri hazirladi. Hastaya islemi agikladi, hastanin
mahremiyetini sagladi, dogru bir sekilde iglemi
gerceklestirdi ve hasta dosyasina dogru bir
sekilde kayit etti.”)

e Gozlemle iligkili baglamsal degiskenlerin tanimlanmasi
(6rnegin; “Ayse, hastasina sabah bakimi vermek igin
girisimde bulundu, ancak bakimi doktor vizitinden dolay:
bdlindu, vizit bitiminde hasta tetkik igin
goturildiginden bakimi saat 14:00’te verilebildi.”)
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Anekdotlarda, 6grencinin kritik diisiinme ve karar verme stireci
ile ilgili veriler de kayit edilmelidir. Egitimci, 6grencinin yaptigt
gunltik aktivitelerinin raporunu ya da hastasia verdigi bakimmn
sozel raporunu isteyebilir.['?! Her 6grenci icin esdeger sayida
gozlem yapilmali ve her klinik donemde negatif ve pozitif ttiim
gozlemler olabildigince objektif bir sekilde, 6zellikle kalma
sinirinda olan dgrenciler icin ¢cok daha dikkatli bir sekilde
tutulmalidir.[-8:121 Ogrencinin periyodik olarak egitimcinin
tuttugu notlara ulasmasl, kendisinin de not tutmasi, gosterdigi
performansin farkinda olmast agisindan énemlidir.[*#12! Tiim
bu notlar klinikten kalma ihtimali olan ¢grencilerde (ki bu en
zor kararlardan birisidir) egitimcinin kendini savunmasina
yardimci olabilir.!®12! Ayrica, klinik uygulamalarda 6grencilerin
degerlendirme kriterleri acisindan izlenmesinde egitimci basina
dusen dgrenci sayist ¢cok onemlidir. Egitimcinin is ytikiinin
dengelenmesi agisindan, klinik egitim, literatiirde!™! yer aldig:
gibi egitimci basina ortalama 8-10 6grenci dusecek sekilde
planlanmahdir.

Yazili 6devler: Yazili 6devler, 6grencilerin bicimlendirici
degerlendirmelerinde kullanilmak tzere énemli veriler
saglarlar.l”8! Bu ¢devler aslinda bir 6grenme ve degerlendirme
stratejisidir.[®12] Egitimci tarafindan 6zenle ve diizenli olarak
verilen geribildirimler, 6grencinin 6grenme ve kayit etme
becerisini gelistirmesine yardimeci olur. Bu nedenle bir¢ok klinik
derste ogrencilerden hastalan ile ilgili topladiklar verileri ve
planladiklart bakimlar kayit etmeleri istenir.["! Ogrenciler cogu
zaman yazili islerden ¢cok bunalsalar da bu yontemi kullanmalar
hemsireligin yapmaktan cok dustinmek oldugu fikrini
kavramalarina yardimci olabilir. Egitimci tarafindan yazih
odevlerin degerlendirilmesi icin basit bir kayit degerlendirme
yontemi gelistirilebilir.#12I Omegin; “Tatminkar/Yeterli: Kayitlar
zamaninda, dogru tutulmus, tamamlanmis ve zamaninda teslim
edilmistir”; “Gecer: Temel olarak istenenleri karsilamakta olup
egitimci rehberliginden sonra gelisme gdstermistir”; “Yetersiz:
Kayitlar dogru degildir ve/veya eksiktir, rehberlik saglandig:
halde dtizeltilmemis ya da ge¢ teslim edilmistir™.!1?!

Yazih 6devlerin, klinik grenme stirecindeki degerini gostermek
icin klinik notun bir bolimiini olusturmast gerekir. Yazili
odevlerle, bilgi ve uygulamay1 biittinlestirmek amaclanir. Bu
bittinlestirme genellikle hemsirelik bakim planlar ile yapilir ve
buradan alinan not ders notunu ya da klinik uygulama notunu
etkiler.'?l Ulkemizde de klinik uygulama sirasinda 6grencilerden
hastalar icin bakim plani istenmesi sik kullanilan yontemlerden
biridir.

Sézel iletisim becerisi: Ogrencilerin hastalari, saghk calisanlari,
arkadaslar1 ve egitimcisi ile olan profesyonel iletisim kurma
becerisi rutin olarak ders hedeflerinin icindedir. Ogrencinin
iletisim becerisinde gosterdigi ilerleme bicimlendirici
degerlendirmede, ulasilan hedefler ise dzetleyici degerlendirmede
yer almahidir. Geribildirim, ¢grenme deneyiminin bir parcasi
olarak uygun bir sekilde verilmeli ve daha sonra ¢grencinin son
degerlendirmesi igin 6zetlenmelidir.[”!

seses KLINIK YAZI ®eoo

Klinik alanda grencinin, giin icinde hasta egitimi de dahil,
hastasi ile kurdugu ttim iletisimi gozlenmeli ve hatalar varsa
duzeltilmelidir. Ogrencilerin saglik profesyonelleri ile kurdugu
iletisim, ilerde meslektaglar ile nasil calisacaginin ve nasil iletisim
kuracaginin isareti olabilir. Ogrencinin arkadaslar ile olan
iletisimi grup calismalarinda ve klinik alanda gozlenmeli ve kayit
edilmelidir. Egitimci ile iletisimi, aciklik, dogruluk ve zamanhhk
gibi kriterlere gore degerlendirilmelidir.[”!

Ogrencinin kendi kendini degerlendirmesi: Yetiskin 6grenme
ve bilissel ogrenme teorilerine gore, dgrencinin 6grenmede aktif
rol almast énemlidir. Ogrenme stireci, dgrencinin kendi kendini
degerlendirmesini de icermelidir.[”'?! Kendi kendini
degerlendirme, yetkin, dzerk, yasam boyu ¢grenme ilkesine
dayali uygulamalar yapabilecek hemsireler yetistirmek icin 6nemli
bir beceridir. Ogrencinin gelisiminin kendisi ile tartisiimast,
ogrencileri de degerlendirme stratejisine katmay saglamakta ve
bu sekilde kendi kendini degerlendirme, egitimcinin dgrenciye
yonelik 6znel gozlemlerinin daha nesnel hale gelmesini
saglamaktadir.!'#!

Kurumda calisan hemsirelerin 6grenciyi degerlendirmesi:
Kliniklerde ¢alisan hemsireler, zamanlarinin biiyiik bir boltumiint
ogrencilerle birlikte gecirdikleri i¢in dgrenci degerlendirmesindeki
katkilart oldukea degerlidir. Egitimcinin, klinik uygulamaya
cikilan kurum ile yakin bir iligki icinde olmasi, 6grencilerle
birlikte calisan hemsirelerle klinik hedefleri acik, net ve anlasihr
bir sekilde paylasmasi, dgrencilerle ilgili toplanan verilerin
anlaml olmasi i¢in hangi verilerin toplanmasi gerektigi ve 6grenci
performansinin nasil kayit edilecegi konusunda yonlendirme
yapmaslt ¢cok dnemlidir. Ctinkit hemsirelerin 6grencilerin diizeyine
gore dersten neler beklendigini bilmeye ihtiyaclan varcir. Ozellikle
dgrencilerin birden fazla dersin klinigine ¢iktiklar zamanlarda
ya da farkl derslerin klinigine ¢ikan ¢grencilerin ayn1 dénemde
degerlendirilecegi durumlarda beklentilerin actk ve net bir sekilde
ortaya konmasi daha da énem kazanmaktadir.[”!

Akytiz ve ark. [ tarafindan 165 hemsire ile yapilan arastirmaya
gore, hemsirelerin %66.1'1 dersin 6gretim elemaninin, %23.6s1
ise kendilerinin klinik 6gretim sirasinda ¢grencilerden birinci
derecede sorumlu olmast gerektigini dustinmektedir. Ayrica,
hemsirelerin %32.1'1 klinikte 6grenci hemsire bulunmasinin
hasta bakim kalitesini artirdigini, %32.1°i de is doyumlarini
artirdigini ifade etmigler, hemsirelerin %49u &grencilerin
varliginin hastaya ayirdiklarn zamani etkilemedigini ve %44.8'
is yiiklerini artirmadigim belirtmislerdir. Addis ve Karadag!'°!
tarafindan hastanede en az bir yildir calisan 91 hemsire ile
yapilan bir arastirmada hemsirelerin egitici rolleri degerlen-
dirilmistir. Bu arastirmanin sonucuna gore, hemsirelerin,
ogrencilerin ihtiya¢c duydugu hasta bakim malzemelerinin
temininde, ¢grencilerin klinik ortama alismasini saglamada ve
ogrencileri takim arkadas: olarak gormede yetkin oldugu, fakat
hemsirelerin 6grencilerle hastalarin durumunu tartismada,
ogrenciler tarafindan gerceklestirilen bakim performansini
degerlendirmede yetkin olmadiklart ortaya cikmistir.
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Olay raporlari: Hasta gtivenligini tehdit eden uygulamalar icin
egitimciler tarafindan tutulan raporlardir. Bu raporlar, olay,
olayin hasta tizerine etkilerini ve hastay1 korumak i¢in yapilan
girisimleri icermelidir. Egitimci, problem olan davranisin hemen
ertesi giinti dgrenci ile iletisim kurmali ve ayrintih bir sekilde
olay1 tartismahdir. Gortismenin yapilacagl mekanin, klinikten
uzak bir yerde, baskalarinin kulak misafiri olamayacag: sekilde
secilmesi onemlidir. Eger 6grenci rapora itiraz ederse, durumun
degerlendirildigi bir rapor yazmasi konusunda 6grenci
cesaretlendirilmelidir. Bu rapor da orijinal olay raporu ile birlikte
dosyalanmahdr. Iyilestirmenin saglanmast veya gozetimin devam
etmesi icin ogrenci ile birlikte, 6grencinin gelisimine katkida
bulunacak sekilde bir plan gelistirilmelidir. Toplantinin kayitlar
imzalanan degerlendirme formu ile birlikte olay raporuna
eklenmelidir. Eger ilerleyen dénemlerde verilen danismanlik ve
iyilestirme calismalarindan sonra hicbir olay olusmaz ise
dgrencinin degerlendirmesinde bu olay raporu géz éntine
almmayabilir. Fakat birikmis olay raporlari varsa ve 6grencide
hicbir gelisme yok ise bu raporlar klinik uygulamadan kalmas:
ya da klinik alandan uzaklastirilmasi i¢in karari destekleyici
olarak kullanilabilir. Problemin tanimlanmasi ve destekleyici
girisimler amacina ulasmus ise 6grenci yaptigl bu hata ytiztinden

cezalandirilmamalidir. 2!

Oermann ve ark.!'0 tarafindan Amerika’daki Hemsirelik
okullarmda 1573 egitimci ile yapilan ulusal caph bir arastirmada,
dgrencilerin klinik uygulama performansini degerlendirirken
egitimcilerin %93intin egitimci gozlemlerini, %85’inin yazili
odevleri, %69 unun beceriyi test etme yontemini, %62’sinin
klinik tartisma ve sunumlara katkilarini, %52’sinin kendi kendini
degerlendirmeyi, %45’inin simtlasyon yontemini, %39 unun
klinik rehber hemsirenin degerlendirmesini kullandiklari ortaya
citkmistir. Ayrica, ayni 6grenciyi birden fazla egitimcinin
degerlendirdigi durumlarda tutarhilik ne olur sorusuna, soruya
yanit verenlerin yarsi “ytiksek oranda” derken, diger yarisi da
“orta diizeyde olur” seklinde yanitlamistir. Yine ayni arastirmada
klinik degerlendirme stratejilerini grubun %72’sinin her yil
tartistigl, %24’ tntn sinirh ve %2’sinin hi¢ tartismadigi ortaya
cikmustir.

Sonug¢

Aym kurumda ¢alisan egitimcilerin bir araya gelerek &grencilerin
Klinik degerlendirme amaclarini, dgrencilerden beklentileri acik
anlasilir bir sekilde ortaya koymasi, degerlendirmede kullanilacak
veri kaynaklarinin cesitli olmasina dikkat edilmesi, degerlendirme

formlarmin gelistirilmesi, 6grencilere belli araliklarla geribildirim

verilmesi ve durumu kritik olan &grenciler i¢in bir plan yapilmasi
onemlidir. Klinik uygulamaya cikilan alanlarda calisan
hemsirelerin de katkisini alabilmek icin klinik uygulama
baslamadan ©once hemsirelerle bir toplanti yapilmasi, bu
toplantida, klinik hedeflerin aciklanmasi, karsilikli olarak
beklentilerin paylasilmasi ve klinik grenme ortaminin verimli

olabilmesi icin yapilabileceklerin gézden gecirilmesi énerilir.
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