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emflirelik e¤itimi teorik ve uygulamaya dayal› bir
e¤itimdir. Bu e¤itim sürecinde ö¤renci, bir taraftan
gerekli kuramsal bilgileri al›rken, di¤er taraftan da

uygulama alanlar›nda edindi¤i bilgileri uygulamaya ve bunlar›
davran›fla dönüfltürmeye çal›fl›r.[1,2] Hemflirelik e¤itiminde teorik
ve uygulamal› e¤itim, eflit öneme sahip olmakla birlikte,
ülkemizdeki “Doktorluk, Hemflirelik, Ebelik, Difl hekimli¤i,
Veterinerlik, Eczac›l›k ve Mimarl›k E¤itim Programlar›n›n Asgari
E¤itim Koflullar›n›n Belirlenmesine Dair Yönetmeli¤e”[3] göre,
hemflirelik e¤itimi en az dört y›l veya 4600 saatlik teori ve klinik
e¤itimi kapsar. Teorik e¤itimin süresi toplam sürenin en az üçte
biri, klinik e¤itimin süresi ise toplam sürenin yar›s› kadard›r.
Hemflirelik e¤itiminde klinik e¤itim önemli bir yer tutar ve her
ö¤rencinin iyi bir klinik e¤itim almas› gerekir.

Klinik e¤itim, ö¤rencinin elefltirel düflünme, analiz etme,
psikomotor, iletiflim ve yönetim becerilerini gelifltirmeyi ve
kendine güven duygusunu art›rmay› amaçlar.[4,5] Ö¤rencinin

klinikteki performans›n›n ölçülmesi teorik derslere göre daha
zordur. Çünkü psikomotor beceri, bilgiyi klinik alanda kullanma
ve karar verme becerisi gibi becerilerin ölçülmesi kolay de¤ildir.[6]

Klinik de¤erlendirme, e¤itimci gözlemlerine ve di¤er veri
kaynaklar›na dayanarak ö¤renci performans› hakk›nda karar
verilen bir süreç oldu¤u için subjektiftir. Subjektif olan bu sürecin
ö¤renciler için adaletli hale getirilmeye çal›fl›lmas› oldukça
önemlidir.[7-9]

Klinik de¤erlendirmenin adaletli olabilmesi için afla¤›da
verilen ilkelere dikkat edilmelidir: [7,8]

• E¤itimci ile ö¤renci aras›nda aç›k, güvenilir bir iletiflim
kurulmal› ve sürdürülmeli,

• Dersin amaçlar› ve de¤erlendirme standartlar› tüm 
e¤itimciler taraf›ndan iyice anlafl›lmal›,

• Ö¤rencilere, dersin hedefleri, de¤erlendirme standartlar›,

H

Klinik e¤itim, hemflirelik e¤itiminin ayr›lmaz bir parças›d›r. Ö¤rencinin
klinik performans›n›n de¤erlendirilmesi teorik derslere göre daha zordur
ve adaletli bir flekilde yap›lmas› önemlidir. Klinik derslerde ö¤rencilerin
biliflsel yeteneklerinin yan› s›ra iletiflim becerileri, profesyonel davran›fllar›,
psikomotor ve teknolojik yetkinlikleri de de¤erlendirildi¤i için e¤itimciler,
ö¤rencilerin klinik de¤erlendirmelerini yaparken farkl› kaynaklardan
yararlanmal›d›r. Bu makalede, ö¤rencilerin klinik performanslar›n›
de¤erlendirme çeflitleri ve klinik de¤erlendirme için kullan›lan farkl›
veri kaynaklar› anlat›lmaktad›r.
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verilerin ne zaman, nerede ve nas›l toplanaca¤›, 
de¤erlendirmede ö¤renciler aras› eflitli¤in nas›l 
sa¤lanaca¤›, kullan›lacak notland›rma sistemi aç›klanmal›
ve soru sormalar›na izin verilmeli,

• Ö¤renciye klinik performans› hakk›nda sürekli geribildirim
verilmeli,

• Ö¤renciden kendi performanslar›n› de¤erlendirmeleri 
istenmeli ve de¤erlendirme sürecine kat›l›m› konusunda
cesaretlendirilmeli,

• De¤erlendirme standartlar› her ö¤renci için tutarl› ve 
eflit bir flekilde uygulanmal›,

• Bir ö¤rencinin klinik performans› di¤erleriyle tart›fl›lmamal›
(gizlilik sa¤lanmal›),

• Veri toplarken çeflitli veri kaynaklar› kullan›lmal›, 

• E¤itimci, de¤erlendirmede önyarg›l› davran›p- 
davranmad›¤› konusunda kendi kendini gözden 
geçirmeli,

• E¤itimciler aras›ndaki tutarl›l›¤› sa¤lamak için grup 
aktiviteleri düzenlenmeli ve kat›lmalar› sa¤lanmal›d›r.

Klinik alanlarda ö¤renci performans›n› de¤erlendirmek için
biçimlendirici ve özetleyici olmak üzere iki çeflit de¤erlendirme
kullan›l›r.[7,8,10,11]

Biçimlendirici de¤erlendirme; e¤itimci ve ö¤rencinin bir araya
gelerek, ö¤rencinin klinikte gösterdi¤i performans›n tart›fl›lmas›,
ö¤rencinin zay›fl›klar›n›n, s›n›rl›l›klar›n›n, gereksinimlerinin fark
edilmeye çal›fl›lmas› ve dersin geri kalan zaman›nda gerekli
ö¤renme gereksinimleri için bir plan yap›lmas›n› amaçlar.
Böylelikle hem e¤itimcinin hem de ö¤rencinin gidiflat› fark etmesi
sa¤lan›r.[7,8,10,11] Bu yüzden biçimlendirici de¤erlendirme özetleyici
de¤erlendirmeden çok daha önemlidir.[7]

Özetleyici de¤erlendirme; klinik uygulaman›n sonunda yap›lan
de¤erlendirmedir. Ö¤rencinin performans›, belirlenen standartlar
ile k›yaslan›r. Bu de¤erlendirme yap›l›rken tüm ö¤rencilerin
de¤erlendirmeleri e¤itimci taraf›ndan gözden geçirilmifl, iflleri
bitirilmifl olmal›d›r.[7,8,11] Etkili ve anlaml› olmas› için yeterli
zaman ayr›lmas› önemlidir. Ö¤rencinin güçlü ve zay›f yönleri
daha sonraki klinik derslerde de ele al›nabilir. E¤er bir ö¤renci
ders hedeflerine ulaflmakta baflar›s›z ise eksiklikleri, gelifltirmesi
gereken yönleri aç›k bir flekilde tan›mlanmal›d›r.[7]

Klinik De¤erlendirmede Kullan›lacak Veri
Kaynaklar›

Genellikle klinik derslerde ö¤rencilerin biliflsel yetenekleri,
iletiflim becerileri, psikomotor ve teknolojik yetkinlikleri, de¤erleri
ve profesyonel davran›fllar› de¤erlendirilir. Bu nedenle
e¤itimcilerin, ö¤rencilerin klinik de¤erlendirmelerini yaparken
birçok farkl› kaynak kullanmalar› gereklidir.[7,8,10] Örne¤in,
ö¤renci ilaç hesaplamalar›n› yaparken e¤itimci taraf›ndan
gözlenmekte ve geribildirim verilmektedir. E¤er ö¤renci
tekrarlayan flekilde bu hesaplamalar› yanl›fl yap›yorsa, e¤itimci

bu ö¤rencinin becerisinin yetersiz oldu¤u sonucuna varabilir.
Ayn› zamanda ö¤renci yaz›l› s›navda da hesaplamalar ile ilgili
güçlük yaflarsa ve klinik çal›flanlar› taraf›ndan da bu beceride
eksiklikleri oldu¤u belirlenmiflse, ö¤rencinin bu konuda yetersiz
oldu¤u ve geliflmesi gerekti¤i ortaya ç›km›fl olur. Ö¤renciden
beklenen davran›fllar›n önceden belirlenmifl olmas› ve farkl›
kaynaklardan veri toplamak, de¤erlendirmelerin daha adaletli
olmas›n› sa¤layacak ve güvenirlili¤ini art›racakt›r.[7] 

Klinik de¤erlendirmenin veri kaynaklar›, e¤itimci gözlemleri,
yaz›l› ödevler, ö¤rencinin arkadafllar›, hastalar, kurum personeli
ve e¤itimcisi ile sözel iletiflimi, ö¤rencinin kendi kendini
de¤erlendirmesi, kurum hemflirelerinin ö¤renciyi de¤erlendirmesi
ve olay raporlar›d›r.[7,8,10]

E¤itimci gözlemleri; e¤itimci gözlemleri, klinik derslerde veri
kaynaklar›n›n büyük ço¤unlu¤unu oluflturur. Bu veriler, bazen
ö¤renciler gözlemlendiklerini bilmeden bazen de e¤itimcinin
iflleme aktif olarak kat›lmas› yoluyla toplan›r. Her iki durumda
da e¤itimcinin kiflili¤i ve ö¤rencilerle iletiflimi, ö¤rencinin
gösterece¤i performans› etkileyebilir.[7,8] Ayr›ca, ö¤rencilerin her
zamanki performanslar›ndan daha kötü performans gösterdikleri
günler de olabilir. Bu yüzden e¤itimci, bu tür durumlar› da göz
önünde bulundurmal› ve ö¤renci hakk›nda son karar› verirken
tüm klinik uygulamalardaki performans›n› de¤erlendirmelidir.

E¤itimci, ö¤rencilerle olan görüflmelerden, ö¤rencilerin günlük
deneyimleri ve performanslar›ndan yola ç›karak, verilere kesinlik
kazand›rmak amac›yla notlar (anekdot) tutmal›d›r. Bu notlar,
ö¤renciye düzenli geribildirim verilmesi, ö¤rencinin
de¤erlendirilmesi ve problemli oldu¤u performans›n belgelenmesi
için önemlidir.[7] Anektodlar›n do¤ru, tam ve dikkatli bir flekilde
tutulmas› klinik de¤erlendirmenin kan›ta dayand›r›lmas› için
gereklidir ve bu konuda e¤itimcilerin bir e¤itime kat›lmas› yararl›
olabilir. Ayr›ca, e¤itimci klinik uygulama s›ras›nda anekdotlar›
kay›t etmek için zaman ay›rmal›d›r.[6,8]

E¤itimci notlar› flu bilgileri içermelidir;
• Gözlem s›ras›nda ö¤rencinin bak›m verdi¤i hasta ya da

hastalar
• Hastan›n durumu ile ilgili kay›tlar (örne¤in; tan›s›, son 

zamanlardaki durumu, tedavisi, hemflirelik tan›lar› v.b)
• Ana bafll›klar›yla gözlem s›ras›nda hastan›n ihtiyac› olan

hemflirelik bak›m›
• Ö¤rencinin hastas›na gerekli bak›m› verirken neyi yap›p

neyi yapmad›¤›n›n tan›mlanmas› (örne¤in; “ö¤renci 
Ayfle, hastas›n›n pansuman›n›n de¤iflmesi için gerekli
malzemeleri haz›rlad›. Hastaya ifllemi aç›klad›, hastan›n
mahremiyetini sa¤lad›, do¤ru bir flekilde ifllemi 
gerçeklefltirdi ve hasta dosyas›na do¤ru bir 
flekilde kay›t etti.”)

• Gözlemle iliflkili ba¤lamsal de¤iflkenlerin tan›mlanmas›
(örne¤in; “Ayfle, hastas›na sabah bak›m› vermek için 
giriflimde bulundu, ancak bak›m› doktor vizitinden dolay›
bölündü, vizit bitiminde hasta tetkik için 
götürüldü¤ünden bak›m› saat 14:00’te verilebildi.”)
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Anekdotlarda, ö¤rencinin kritik düflünme ve karar verme süreci
ile ilgili veriler de kay›t edilmelidir. E¤itimci, ö¤rencinin yapt›¤›
günlük aktivitelerinin raporunu ya da hastas›na verdi¤i bak›m›n
sözel raporunu isteyebilir.[12] Her ö¤renci için eflde¤er say›da
gözlem yap›lmal› ve her klinik dönemde negatif ve pozitif tüm
gözlemler olabildi¤ince objektif bir flekilde, özellikle kalma
s›n›r›nda olan ö¤renciler için çok daha dikkatli bir flekilde
tutulmal›d›r.[7,8,12] Ö¤rencinin periyodik olarak e¤itimcinin
tuttu¤u notlara ulaflmas›, kendisinin de not tutmas›, gösterdi¤i
performans›n fark›nda olmas› aç›s›ndan önemlidir.[6,8,12] Tüm
bu notlar klinikten kalma ihtimali olan ö¤rencilerde (ki bu en
zor kararlardan birisidir) e¤itimcinin kendini savunmas›na
yard›mc› olabilir.[6,12] Ayr›ca, klinik uygulamalarda ö¤rencilerin
de¤erlendirme kriterleri aç›s›ndan izlenmesinde e¤itimci bafl›na
düflen ö¤renci say›s› çok önemlidir. E¤itimcinin ifl yükünün
dengelenmesi aç›s›ndan, klinik e¤itim, literatürde[13] yer ald›¤›
gibi e¤itimci bafl›na ortalama 8-10 ö¤renci düflecek flekilde
planlanmal›d›r.

Yaz›l› ödevler: Yaz›l› ödevler, ö¤rencilerin biçimlendirici
de¤erlendirmelerinde kullan›lmak üzere önemli veriler
sa¤larlar.[7,8] Bu ödevler asl›nda bir ö¤renme ve de¤erlendirme
stratejisidir.[8,12] E¤itimci taraf›ndan özenle ve düzenli olarak
verilen geribildirimler, ö¤rencinin ö¤renme ve kay›t etme
becerisini gelifltirmesine yard›mc› olur. Bu nedenle birçok klinik
derste ö¤rencilerden hastalar› ile ilgili toplad›klar› verileri ve
planlad›klar› bak›mlar› kay›t etmeleri istenir.[7] Ö¤renciler ço¤u
zaman yaz›l› ifllerden çok bunalsalar da bu yöntemi kullanmalar›
hemflireli¤in yapmaktan çok düflünmek oldu¤u fikrini
kavramalar›na yard›mc› olabilir. E¤itimci taraf›ndan yaz›l›
ödevlerin de¤erlendirilmesi için basit bir kay›t de¤erlendirme
yöntemi gelifltirilebilir.[8,12] Örne¤in; “Tatminkâr/Yeterli: Kay›tlar
zaman›nda, do¤ru tutulmufl, tamamlanm›fl ve zaman›nda teslim
edilmifltir”; “Geçer: Temel olarak istenenleri karfl›lamakta olup
e¤itimci rehberli¤inden sonra geliflme göstermifltir”; “Yetersiz:
Kay›tlar do¤ru de¤ildir ve/veya eksiktir, rehberlik sa¤land›¤›
halde düzeltilmemifl ya da geç teslim edilmifltir”.[12]

Yaz›l› ödevlerin, klinik ö¤renme sürecindeki de¤erini göstermek
için klinik notun bir bölümünü oluflturmas› gerekir. Yaz›l›
ödevlerle, bilgi ve uygulamay› bütünlefltirmek amaçlan›r. Bu
bütünlefltirme genellikle hemflirelik bak›m planlar› ile yap›l›r ve
buradan al›nan not ders notunu ya da klinik uygulama notunu
etkiler.[12] Ülkemizde de klinik uygulama s›ras›nda ö¤rencilerden
hastalar› için bak›m plan› istenmesi s›k kullan›lan yöntemlerden
biridir.

Sözel iletiflim becerisi: Ö¤rencilerin hastalar›, sa¤l›k çal›flanlar›,
arkadafllar› ve e¤itimcisi ile olan profesyonel iletiflim kurma
becerisi rutin olarak ders hedeflerinin içindedir. Ö¤rencinin
iletiflim becerisinde gösterdi¤i ilerleme biçimlendirici
de¤erlendirmede, ulafl›lan hedefler ise özetleyici de¤erlendirmede
yer almal›d›r. Geribildirim, ö¤renme deneyiminin bir parças›
olarak uygun bir flekilde verilmeli  ve daha sonra ö¤rencinin son
de¤erlendirmesi için özetlenmelidir.[7]

Klinik alanda ö¤rencinin, gün içinde hasta e¤itimi de dahil,
hastas› ile kurdu¤u tüm iletiflimi gözlenmeli  ve hatalar varsa
düzeltilmelidir. Ö¤rencilerin sa¤l›k profesyonelleri ile kurdu¤u
iletiflim, ilerde meslektafllar› ile nas›l çal›flaca¤›n›n ve nas›l iletiflim
kuraca¤›n›n iflareti olabilir. Ö¤rencinin arkadafllar› ile olan
iletiflimi grup çal›flmalar›nda ve klinik alanda gözlenmeli ve kay›t
edilmelidir. E¤itimci ile iletiflimi, aç›kl›k, do¤ruluk ve zamanl›l›k
gibi kriterlere göre de¤erlendirilmelidir.[7]

Ö¤rencinin kendi kendini de¤erlendirmesi: Yetiflkin ö¤renme
ve biliflsel ö¤renme teorilerine göre, ö¤rencinin ö¤renmede aktif
rol almas› önemlidir. Ö¤renme süreci, ö¤rencinin kendi kendini
de¤erlendirmesini de içermelidir.[7,12] Kendi kendini
de¤erlendirme, yetkin, özerk, yaflam boyu ö¤renme ilkesine
dayal› uygulamalar yapabilecek hemflireler yetifltirmek için önemli
bir beceridir. Ö¤rencinin gelifliminin kendisi ile tart›fl›lmas›,
ö¤rencileri de de¤erlendirme stratejisine katmay› sa¤lamakta ve
bu flekilde kendi kendini de¤erlendirme, e¤itimcinin ö¤renciye
yönelik öznel gözlemlerinin daha nesnel hale gelmesini
sa¤lamaktad›r.[14]

Kurumda çal›flan hemflirelerin ö¤renciyi de¤erlendirmesi:
Kliniklerde çal›flan hemflireler, zamanlar›n›n büyük bir bölümünü
ö¤rencilerle birlikte geçirdikleri için ö¤renci de¤erlendirmesindeki
katk›lar› oldukça de¤erlidir. E¤itimcinin, klinik uygulamaya
ç›k›lan kurum ile yak›n bir iliflki içinde olmas›, ö¤rencilerle
birlikte çal›flan hemflirelerle klinik hedefleri aç›k, net ve anlafl›l›r
bir flekilde paylaflmas›, ö¤rencilerle ilgili toplanan verilerin
anlaml› olmas› için hangi verilerin toplanmas› gerekti¤i ve ö¤renci
performans›n›n nas›l kay›t edilece¤i konusunda yönlendirme
yapmas› çok önemlidir. Çünkü hemflirelerin ö¤rencilerin düzeyine
göre dersten neler beklendi¤ini bilmeye ihtiyaçlar› vard›r. Özellikle
ö¤rencilerin birden fazla dersin klini¤ine ç›kt›klar› zamanlarda
ya da farkl› derslerin klini¤ine ç›kan ö¤rencilerin ayn› dönemde
de¤erlendirilece¤i durumlarda beklentilerin aç›k ve net bir flekilde
ortaya konmas› daha da önem kazanmaktad›r.[7]

Akyüz ve ark.[15] taraf›ndan 165 hemflire ile yap›lan araflt›rmaya
göre, hemflirelerin %66.1’i dersin ö¤retim eleman›n›n, %23.6’s›
ise kendilerinin klinik ö¤retim s›ras›nda ö¤rencilerden birinci
derecede sorumlu olmas› gerekti¤ini düflünmektedir. Ayr›ca,
hemflirelerin %32.1’i klinikte ö¤renci hemflire bulunmas›n›n
hasta bak›m kalitesini art›rd›¤›n›, %32.1’i de ifl doyumlar›n›
art›rd›¤›n› ifade etmifller, hemflirelerin %49’u ö¤rencilerin
varl›¤›n›n hastaya ay›rd›klar› zaman› etkilemedi¤ini ve %44.8’i
ifl yüklerini art›rmad›¤›n› belirtmifllerdir. Addis ve Karada¤[16]

taraf›ndan hastanede en az bir y›ld›r çal›flan 91 hemflire ile
yap›lan bir araflt›rmada hemflirelerin e¤itici rolleri de¤erlen-
dirilmifltir. Bu araflt›rman›n sonucuna göre, hemflirelerin,
ö¤rencilerin ihtiyaç duydu¤u hasta bak›m malzemelerinin
temininde, ö¤rencilerin klinik ortama al›flmas›n› sa¤lamada ve
ö¤rencileri tak›m arkadafl› olarak görmede yetkin oldu¤u, fakat
hemflirelerin ö¤rencilerle hastalar›n durumunu tart›flmada,
ö¤renciler taraf›ndan gerçeklefltirilen bak›m performans›n›
de¤erlendirmede yetkin olmad›klar› ortaya ç›km›flt›r.
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Olay raporlar›: Hasta güvenli¤ini tehdit eden uygulamalar için
e¤itimciler taraf›ndan tutulan raporlard›r. Bu raporlar, olay›,
olay›n hasta üzerine etkilerini ve hastay› korumak için yap›lan
giriflimleri içermelidir. E¤itimci, problem olan davran›fl›n hemen
ertesi günü ö¤renci ile iletiflim kurmal› ve ayr›nt›l› bir flekilde
olay› tart›flmal›d›r. Görüflmenin yap›laca¤› mekân›n, klinikten
uzak bir yerde, baflkalar›n›n kulak misafiri olamayaca¤› flekilde
seçilmesi önemlidir. E¤er ö¤renci rapora itiraz ederse, durumun
de¤erlendirildi¤i bir rapor yazmas› konusunda ö¤renci
cesaretlendirilmelidir. Bu rapor da orijinal olay raporu ile birlikte
dosyalanmal›d›r. ‹yilefltirmenin sa¤lanmas› veya gözetimin devam
etmesi için ö¤renci ile birlikte, ö¤rencinin geliflimine katk›da
bulunacak flekilde bir plan gelifltirilmelidir. Toplant›n›n kay›tlar›
imzalanan de¤erlendirme formu ile birlikte olay raporuna
eklenmelidir. E¤er ilerleyen dönemlerde verilen dan›flmanl›k ve
iyilefltirme çal›flmalar›ndan sonra hiçbir olay oluflmaz ise
ö¤rencinin de¤erlendirmesinde bu olay raporu göz önüne
al›nmayabilir. Fakat birikmifl olay raporlar› varsa ve ö¤rencide
hiçbir geliflme yok ise bu raporlar klinik uygulamadan kalmas›
ya da klinik alandan uzaklaflt›r›lmas› için karar› destekleyici
olarak kullan›labilir. Problemin tan›mlanmas› ve destekleyici
giriflimler amac›na ulaflm›fl ise ö¤renci yapt›¤› bu hata yüzünden
cezaland›r›lmamal›d›r.[12]

Oermann ve ark.[10] taraf›ndan Amerika’daki Hemflirelik
okullar›nda 1573 e¤itimci ile yap›lan ulusal çapl› bir araflt›rmada,
ö¤rencilerin klinik uygulama performans›n› de¤erlendirirken
e¤itimcilerin %93’ünün e¤itimci gözlemlerini, %85’inin yaz›l›
ödevleri, %69’unun beceriyi test etme yöntemini, %62’sinin
klinik tart›flma ve sunumlara katk›lar›n›, %52’sinin kendi kendini
de¤erlendirmeyi, %45’inin simülasyon yöntemini, %39’unun
klinik rehber hemflirenin de¤erlendirmesini kulland›klar› ortaya
ç›km›flt›r. Ayr›ca, ayn› ö¤renciyi birden fazla e¤itimcinin
de¤erlendirdi¤i durumlarda tutarl›l›k ne olur sorusuna, soruya
yan›t verenlerin yar›s› “yüksek oranda” derken, di¤er yar›s› da
“orta düzeyde olur” fleklinde yan›tlam›flt›r. Yine ayn› araflt›rmada
klinik de¤erlendirme stratejilerini grubun %72’sinin her y›l
tart›flt›¤›, %24’ünün s›n›rl› ve %2’sinin hiç tart›flmad›¤› ortaya
ç›km›flt›r.

Sonuç

Ayn› kurumda çal›flan e¤itimcilerin bir araya gelerek ö¤rencilerin
klinik de¤erlendirme amaçlar›n›, ö¤rencilerden beklentileri aç›k
anlafl›l›r bir flekilde ortaya koymas›, de¤erlendirmede kullan›lacak
veri kaynaklar›n›n çeflitli olmas›na dikkat edilmesi, de¤erlendirme
formlar›n›n gelifltirilmesi, ö¤rencilere belli aral›klarla geribildirim

verilmesi ve durumu kritik olan ö¤renciler için bir plan yap›lmas›
önemlidir. Klinik uygulamaya ç›k›lan alanlarda çal›flan
hemflirelerin de katk›s›n› alabilmek için klinik uygulama
bafllamadan önce hemflirelerle bir toplant› yap›lmas›, bu
toplant›da, klinik hedeflerin aç›klanmas›, karfl›l›kl› olarak
beklentilerin paylafl›lmas› ve klinik ö¤renme ortam›n›n verimli
olabilmesi için yap›labileceklerin gözden geçirilmesi önerilir.
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