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ABSTRACT

Klinik egitim, hemsirelik egitiminin ayrlmaz bir parcasidir. Ogrencilerin
Kklinik performanslarmin detayli bir sekilde degerlendirilmesi genellikle
zaman alic1 ve can sikict olmakla birlikte dnemli bir stirectir. Bu makale,
Kklinik degerlendirme stirecini, dgrencilerin klinik performans diizeylerinin
belirlenmesinde kullamlabilecek standartlar icin bir ¢rnegi ve klinik
performansm notlandirilmast ile ilgili arastirma sonugclarim kapsamaktadir.

Anabhtar sozciikler: Hemsirelik egitimi; klinik egitim; klinik degerlendirme
stirec; klinik degerlendirmenin notlandirilmast.

Klinik egitim, hemsirelik egitiminin ayrilmaz bir
H parcasidir. Klinik dersler, belirli bir siirede kazanilmasi

gereken bilissel, duygusal ve psikomotor becerilerin
degerlendirilmesini gerektirir.'! Ogrencilerin klinik
degerlendirmesinin detayh bir sekilde yapimasi genellikle can
sikicl ve zaman alict olmakla birlikte énemli bir stirectir.2#!
Degerlendirme stireci, egitimci ve dgrenciye, 6grenmenin amaci,
klinik alandan ne ¢grenildigi ve dgrenme-ogretme strecini
gelistirmek icin nelerin gerekli oldugu hakkinda bilgi
vermelidir. 112!

Klinik degerlendirme stireci bu makalede, degerlendirme
amagclarinin belirlenmesi, degerlendirme standartlariin agikca
ortaya konmast, degerlendirmede kullanilacak veri kaynaklarmin
belirlenmesi ve kullanilmasi, klinik degerlendirmenin
notlandirllmasi asamalari ile ele ahnmistir.

Degerlendirme amaclarinin belirlenmesi: Klinik 6grenme icin
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belirlenen hedefler, dgrencilerin klinik degerlendirmesinin
temelini olusturur. Bu nedenle, klinik uygulamalardaki grenmeler
icin her derse 6zgii hedefler olusturulmali, bu hedefler 6grencilerle
acikea paylasilmah ve ders stiresince ulagiimast amaclanmalichr. !
Egitimcinin, dersin klinik hedeflerini 6grencilerle ve klinik
calisanlan ile acikca paylasmasi, 6grencilerden beklentileri net
bir sekilde ortaya koymasi® ve klinik hedeflere ulasmada
egitimcilerin destekleyici olacaklarimin vurgulanmas: klinik
degerlendirme stirecini kolaylastiracakur. !

Klinik degerlendirmenin temel amaci, ders hedefleri
dogrultusunda 6grenci performansmin kabul edilebilir diizeye
ulasip ulasmadigini belirlemektir. "]

Degerlendirme standartlarinin acikga ortaya konmasi: Ogrenci
performansmnin kag egitimci tarafindan degerlendirilecegi ders
dénemi baslamadan 6nce belirlenmis olmalidir. Degerlendirmenin
daha tarafsiz olmasi icin -eger imkan varsa- dgrenci performansi
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Hemgirelik Ogrencilerinin Klinik Performanslarinin Degerlendirilmesi I1: Klinik Degerlendirme Siireci

hakkinda en az iki klinik egitimci karar vermelidir. Ogrencilerin
Kklinik performanslan ile ilgili degerlendirme standartlari acik ve
anlasilir bir sekilde ortaya konmali, ¢grencinin, dersin
gerekliliklerini yerine getirip getirmedigi ve gtivenli bir sekilde
bakim verip vermedigi degerlendirilmelidir.’! Degerlendirme
standartlari iki (basarili, basarisiz), ti¢ (cok iyi, yetetli, basarisiz),
dort @istiin basanly, basaril, orta, basansiz)®4 ya da bes (Bagimsiz,
gozetimle, az yardimla, cok yardimla, bagiml) basamakl olabilir.
Her bir basamakta beklenen ¢grenci performanslar ve aralarmdaki
ayrici 6zellikler agik bir sekilde tammlanmis olmalidir. > Orta
derecedeki performans yeni baslayan bir 6grenci icin kabul
edilebilir ama son smif 6grencisi i¢in yetersiz kabul edilir.!®!

Bourbonnais ve ark.,[!! hemsirelik lisans 6grencileri icin klinik
degerlendirme aracinin gelistirilmesine yoénelik yaptiklar
calismada yeterli ve yetersiz olmak tizere iki basamakl
degerlendirmeyi kullanmuslardir. Yeterli dtizeyi, dgrenciye minimum
diizeyde yardim/ yonlendirme gerekmektedir; yetersiz diizeyi ise,
ogrenci klinik hedefe nadiren ulasmakta ya da hichir zaman
ulasamamaktadir, siirekli yardim ve yonlendirmeye gereksinim
duymaktadir diye tanimlamislardir. Ogrencilerin klinik
performanslarmi degerlendirme standartlarmm olusturulmasina
ve bu standartlar dogrultusunda klinik degerlendirme formu
gelistirilmesine yonelik kaynaklardan yararlanilarak yazarlar
tarafindan gelistirilen bir 6rnek Tablo 1°de verilmistir.->7:8]

Ogrencilerden beklenen performans diizeylerinin standartlari
belirlenirken bu kriterlere “firsat olmad1” kategorisinin eklenmesi
onerilmektedir. Literattirde “firsat olmad1” ibaresinin §grencinin
degerlendirilme sansi olmadigl durumlarda kullanilmasinin
yararli oldugu bildirilmistir.>*71 Ayrica, “firsat olmad1”
kategorisinin eklenmesinin klinik notuna engel olmayacagi
ogrencilere soylenmelidir. Klinik egitim stiresince dgrencinin
Kklinik uygulamay: yapma firsati olmadigi durumlarda egitimci,
ayn1 amaca yonelik ve ayni kriterleri kullanarak 6grenciye vaka
calismast yaptrabilir.[”!

Ogrencinin klinikten gecebilmesi i¢in gayret sarf etmesinin yeterli
bir durum olup olmadig1 da dersin basinda tanimlanmalidir.
Eger gayret sarf etme klinik notunu etkiliyorsa, hangi sl¢titlerin
bu durumu dlgecegi de tanimlanmis olmalidir.!”!

Degerlendirmede kullamlacak veri kaynaklarinin belirlenmesi
ve kullanilmasi: Degerlendirme yontemi secilirken gercekei
olunmali, egitimcinin zamani ve dgrenci sayist diistiniilmelidir.
Baz1 yontemler, grenci sayismin fazla olmasindan ya da fazla
kaynak gerektirmesinden dolay1 uygun olmayabilir. Ogrenci
performansini degerlendirmek icin cesitli kaynaklardan toplanan
veriler analiz edilerek raporlanmal ve ¢grencinin minimal ders
hedeflerine ulasip ulasmadigy, bilgi, beceri, yeterlilik ve kendine
guven konusunda bir gelisme gosterip gostermedigi, gtivenli
uygulamalar yapip yapmadig belirlenmis standartlar goz éniine
almarak degerlendirilmelidir.!

Klinik degerlendirmenin notlandirilmasi: Klinik uygulamanm
sonunda, belirlenmis performans standartlar cercevesinde elde

edilen veriler degerlendirilerek, 6grencilerin klinik uygulama
basari durumlari hakkinda karar verilir.!® 1% Klinik performansin
degerlendirilmesi i¢in ¢ok farkh yontemler kullanilabilir. Bu
yontemler gecti / kald1 ya da yeterli / yetersiz seklinde olabilecegi
gibi harf ya da sayisal (6r: A, B, C, D, E; 1, 2, 3, 4, 5) not seklinde
de olabilir."#1% Hangi yontemin kullanilmas: gerektigi ile ilgili
cesitli tartismalar mevcuttur. Not verilmesini destekleyenler,
klinik performansin temel hemsirelik rolii oldugunu ve bu
nedenle basari gosteren 6grencilerin takdir almasi gerektigini,
ogrencilerin not almayacaklarini bilmeleri durumunda basaril
olmak igin caba gostermeyeceklerini distinmektedirler. (8101
Bununla birlikte, Scanlan ve Care, ™! retrospektif olarak yaptiklari
bir calismada, 4500 klinik notunu degerlendirmisler, harf notu
kullamldig1 zaman dgrencilerin %90’na B(+) ve tizeri not verildigi
bu yontemin kullanilmasinin not enflasyonuna neden oldugu
sonucuna varmiglardir.

Klinik performansin degerlendirilmesinde gecti / kald sisteminin
kullanilmasi ile ilgili de bazi kaygilar vardir. Bu sistemin,
ogrencilerin dersi daha az degerli goriip katilim i¢in enerjilerini
tam olarak kullanmak istememelerine neden olabilecegi
diistintilmektedir.[®1" Bizim deneyimlerimiz de gecti / kaldi
sisteminin kullanilmasinin, ¢grencinin klinik uygulamadan
gecmesine yetecek kadar performans gostermesine ve dolayisiyla
da daha iyi olmak i¢in caba gostermemesine neden oldugu
yoniindedir.

Klinik performansin degerlendirilmesinde, yeterli / yetersiz kriteri
kullanimini destekleyenler ise, gézlem yapilirken karsilasilan
sorunlarin performans seviyeleri arasindaki farklihklan belirlemeyi
ve bir not vermeyi imkansizlastirdigini savunmaktadir. Ayrica,
baz1 6grencilerin ¢ok sorunu olan hastalar1 olurken, bazilariin
daha az sorunu olan hastalar1 oldugunu, bu ytizden 6grenciler
icin klinik belirleyicilerin farkhlastigin ifade etmektedirler.[”8!
Egitimciler acisindan bakildiginda ise, cok secenekli bir sistem
yerine gecti / kald1 ya da dersi ge¢mesi icin yeterli performans
gosterdi ya da gosteremedi seklinde degerlendirme yapmanm
cok daha kolay oldugu gortilmektedir. %!

Sander ve Trible!! egitimcilerin klinik degerlendirme icin uzun
stire harcamalarindan dolay1 gelen sikayetlerden yola ¢ikarak
yaptiklan calismada, 6grenci performanslarini yeterli / yetersiz
diye tanimlamak yerine grenci performanslarina puan vermeyi
(Likert tipi puanlar vermeyi- 0, 2, 3, 4 gibi) hedeflemis ve
dgrencilerin performans ytizdelik puanlanmni bilgisayarda otomatik
olarak hesaplayabilecekleri yeni bir sisteme gecmislerdir. Bu
sistem ile klinik degerlendirmeler sanal ortamda yapilabilecek,
teorik ve klinik notlar kiyaslanabilecek hale gelmistir. Bu ¢calisma
sonunda, yeterli / yetersiz kriterleri kullanihirken 19 6grenciden
18'i A, 1 6grenci D alirken, yeni Likert 6l¢eginin kullanilmast
ile 19 ogrenciden 12’si A, 7’si de B ya da C almis ve not
enflasyonunun 6niine gecilmistir. Boylece teorik notlar ile klinik
notlar daha iyi eslesmistir. Diger yandan, bu sistemin kullamlmasi
ile degerlendirme stireci daha az zaman alic1 bir hale gelmis,
egitimci ve ogrencilerden gelen geribildirimler olumlu yonde
olmustur.
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Tablo 1: Ornek Klinik Degerlendirme Formu

Tarih: ............... Laemm ...
DISIN AE «revvvereveeereeeeeesseeseeesseseseseesesesessssssessessessssesssssesessesssessessesseesmsmemestssemsenn | OGTENCININ s
..' performansini
OFrencinin Adi SOYAI .....ceeeeeeeiuiieeeeeiieeeeeeesireeeeseesieeseessseeeseaassseeeseassessemassesssssesamanseeassnssann | gobsteren :
Dederlendiren Editimei \ ifadeyi ;
egerlendiren EGItimMCi: ...ocuie e . yuvarlak igine
Ogrencinin Klinik Performansi HakKinda SON Karar: .........cccueeeeeeeiiereeesiessssessesssssessssssssssssssssssenes “‘~._ al'n'z_,x'
Klinik Perfolgrpans_ UthuQ Basarl Gl?ag,e!rllll Orta B;‘:ll'rnflllz Firsat
uzeyl agm?s!z oz_et_lm € Destekle 9 olmadi
Hafstal, hagta yakinlari ve ?agllk profesyonelleri Her zaman Genellikle Bazen Nadiren/ Higbir
ile iletisimi baslatma ve surdirme zaman
Sorymluluk alma ve aldigi sorumlulugu yerine Her zaman Genallikle Bazen Nadiren/ Highir
getirme zaman
; N ; ; Nadiren/ Higbir
Kendine glveni Her zaman Genellikle Bazen Jaman
Ogrenme istegi Her zaman Genellikle Bazen Nadizrgrrl]/al;lligbir
Teorik bilgileri uygulamaya aktarma Her zaman Genellikle Bazen Nadirery Highir
Etkili kmk qu$Unme ve problem ¢bzme Her zaman Genellikle Bazen Nadiren/ Higbir
becerilerini kullanma zaman
Oyku alma, fizik muayene ve diger veri ) Nadiren/ Higbir
kaynaklarini kullanarak kapsamli veri toplama Her zaman Genellikle Bazen zaman
Hasta merkezli alisma ve hastaya buttncul Nadiren/ Hicbi
- ; chir
olarak bakabilme Her zaman Genellikle Bazen Jaman
Hastanin bakimini planlama, uygulama ve ) Nadiren/ Higbir
degerlendirme Her zaman Genellikle Bazen Zaman
Uyguladigi bakimin amaglarini bilme ve Nadiren/ Hicbi
- ; chir
sonuglarini bildirme Her zaman Genellikle Bazen zaman
Hastasinin kullandig ilaglarin etki/yan etkilerini _ Nadiren/ Higbir
8grenmeye calisma Her zaman Genellikle Bazen Zaman
Asepsi kurallarina uyma Her zaman Genellikle Bazen Nadizrsrr;]/al;l]igbir
Hasta kayitlarini zamaninda yapma Her zaman Genellikle Bazen Nadizrsrr]lq/ar;igbir
Klinikte verilen ¢devleri teslim etme Her zaman Genellikle Bazen Nadizrsrr]]q/ar;igbir
Becerileri yapma suresi Her zaman Genellikle Bazen Nadizraerr]lq/al;l]igbir

Oermann ve ark.['?] tarafindan yayinlanan, Amerika’daki
hemsirelik okullarinda klinik degerlendirme ve notlandirma
uygulamalarmin degerlendirildigi 1573 egitimci ile yapilan ulusal
capli bir arastirmada, klinik degerlendirme formunu egitimcilerin
%98'inin kullandig1 belirlenmistir. Ayni ¢alismada, bir¢ok

hemsirelik programinda, ayni klinik degerlendirme formunun
tim derslerde kullanildig: ve formun her dersin degisik
dzelliklerini yansitacak sekilde degistirildigi saptanmustir. Ayrica,
egitimcilerin %83 tintin klinik performansi ge¢me/kalma seklinde
notlandirdigi, %17’sinin ise harf ya da sayisal not sistemini
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Hemgirelik Ogrencilerinin Klinik Performanslarinin Degerlendirilmesi I1: Klinik Degerlendirme Siireci

Tablo 2: Ornek Klinik Degerlendirme Siireci*

Ders programi ve klinik uygulama programinin planlanmasi ve égrencilerle paylasiimasi

e Okulumuz politikasi gere@i tum klinik derslerde, klinikte egitimci basina ortalama 8 6grenci disecek sekilde
planlama yapilmasi

e Her 6grenci, iki klinik e@itimci ve dersin sorumlu 6gretim Uyesi tarafindan degerlendirilecek ve ¢zel
birimler diginda iki rotasyon yapilacak sekilde planlama yapiimasi

o Ogrencilerin Klinik degerlendirmesinde kullanilacak veri kaynaklarinin belirlenmesi

» Ogrenciye geribildirim verilmesinin planlanmasi

Uygulama

® Ders donemi baslamadan énce hazirlanmis olan; alindi ve ayni ginun sonunda daha detayl olarak
yazild.

- Ders programi,

Ogrencilerin Klinik performanslari degerlendirildi.
Bunun i¢in, okulumuzda ortak olarak kullaniimakta
olan klinik degerlendirme formu ile (doért basamakli;
- Klinik veri toplama formu, gok iyi, iyi, orta, basarisiz) 6grencilerin bigimlendirici
ve Ozetleyici degerlendirmeleri yazil olarak yapildi.

- Haftalik klinik uygulama hedefleri,

- Klinik degerlendirme formu,

- Klinik rotasyon ve her égrencinin birlikte ¢alisacagi

klinik egitimcilerin listesi ilk derste 6grencilere yazili o Ogrenciye sozel olarak strekli geribildirim verildi.
olarak verildi ve bu formlarla ilgili gerekli agiklamalar
yapildr. e Geribildirimler sirasinda ¢grencinin kendi kendini

degerlendirmesine firsat verildi. Bunun i¢in kullanilan
klinik degerlendirme formuna gére dnce 6grenciden
kendi kendini degerlendirmesi istendi; daha sonra
6grencinin ve egitimcinin degerlendirmeleri

Klinik degerlendirmede veri kaynagi olarak egitimci karsilastirildi ve birlikte degerlendirildi.

gbzlemleri, 6grencinin sozel iletisim becerisi ve yazili
odevler kullanildi.

Ogrencilerden beklentiler, klinik uygulamada uyulmasi
gereken kurallar 6grencilerle tartisildi ve sorulari
yanitlandi.

Performansi beklenen standartlari kargilamayan
ogrenciye ilk rotasyon sonunda okul politikasi geregi
“erken uyari formu” verildi; 6grencinin akademik
danismani ve okul ydnetimi durumdan haberdar edildi;

Klinik uygulama suresince 6grencinin klinik
performansi ile ilgili g6zlem notlari tutuldu.

- Ogrenci ile hastanin durumunu ve bakim egitimci, 6grenci ile birlikte gelistirmesi gereken
gereksinimini tartigtiktan sonra, yonlerle ilgili bir plan yapildi ve erken uyari formu

- Cesitli uygulamalari yaptiktan sonra, verilen 6grenci daha yakindan takip edildi.

- Grup tartigmalarindan sonra elde edilen verilerle ¢ Klinik degerlendirmenin notlandiriimasinda okul
birlikte klinik egitimcinin gézlemleri, klinik uygulama politikasi geredi tim klinik derslerde oldugu gibi gecti
sirasinda cep defterlerine kisa notlar seklinde not / kaldi sistemi kullanild.

\_ Dederlendirme

Klinik degerlendirme surecinin kullanimi ile, egitimciler 6grencilerin klinik performanslarini daha objektif/adil
olarak degerlendirmis, 6grencilerde surekli olarak verilen geribildirimler sayesinde kendi performanslarindan
haberdar olarak, gelistirmeleri gereken yonlerini fark etmis ve bu yonlerini de gelistirme firsati bulmuslardir.

Klinik uygulama da toplam 24 6grenciden 6 6grenci ara degerlendirmede performansi dustk oldugu igin erken
uyari formu almis, bunlardan sadece bir tanesi basarisiz olmus ve sonraki yil dersi tekrar etmistir.

*Klinik de@erlendirme sirecine 6rek olarak ¢zel bir tniversitenin hemsirelik yiksekokulunda verilmekte olan Erigkin Saghg!
Hemsireligi dersinin klinik degerlendirme sureci ele alinmistir. Ugtinct sinif gtiz déneminde veriimekte olan derste yazarlar dersin
sorumlu 6gretim Uyesi ve klinik egitimcisi olarak goérev almiglardir.
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kullandig1 rapor edilmistir. Ge¢me/kalma ya da not sistemini
kullanma konusunda grubun %51’inin her yil, %38'inin smirh
olarak tartistig1, %4’tiniin ise hi¢ tarusmadigi ortaya ¢ikmistir.

Ogrencilere Kinik Performanslar1 Hakkinda
Geribildirim Verilmesi

Egitimci, klinik degerlendirmenin etkili olmast i¢in dgrenciye
Kklinik performansi ve gelistirmesi gereken yonleri hakkinda
stirekli geribildirim vermelidir. Ogrenciye performanst hakkinda
geribildirim verilmesi, ¢grencinin klinik &grenmedeki
beklentilerde nerede durdugunu bilmesine, giclii ve zayif yonleri
hakkinda bilgi sahibi olmasina ve vakit kaybetmeden gelistirmesi
gereken yonlerini fark edip, ders stiresince bu yénlerini gelistirme
firsati bulmasina olanak saglar. Bu nedenle, 6grencilere
performansi hakkindaki geribildirimlerin zamaninda ve uygun
tekniklerle verilmesi onemlidir. Ogrencilerin performanslart
inigli ¢ikishdir. Dénem basinda ¢ok iyi olan bir &grenci kotiiye
dogru gidis, zayif olan bir &grenci de iyiye dogru gidis gosterebilir.
Egitimci, dgrencinin tek bir basarisim ya da basarisizhigim dikkate
almaktan kacinmali, degerlendirmede 6grencinin klinik uygulama
stiresince gosterdigi performansini degerlendirmelidir.>7:19!

Emerson, 6grencilere klinik performanslari
hakkinda geribildirim verme teknigini su sekilde
aciklamaktadir.”

¢ Ogrencinin geribildirimi alma durumu
deg@erlendirilmeli,

e Egitimci-6grenci arasinda guvenilir iletisim kurulmali,

e Uygulama guninin hemen sonunda / en kisa
zamanda geribildirim verilmeli,

e FElestiriler icin gizlilik saglanmali, baskalarinin
olmadigi ortam yaratiimall,

e QOgrencinin kendini degerlendirmesine firsat
taninmali,

e Geribildirime, pozitif geribildirimlerle baslanmall,
e Oncelikli konulara odaklanilmall,

e Acik olunmali, direkt, spesifik ve tanimlayici érnekler
verilmeli,

¢ Ogrencinin kendini degerlendirmesi igin rehberlik
saglayacak sorular sorulmali (6rnegin Bu klinik
uygulamada en lyi yaptigin uygulamalari sdyleyebilir
misin? Bu klinige geri ddnme imkanin olsaydi neleri
daha iyi yapardin?),

* Mevcut ve gelecekteki 6grenme amaglari ile baglantili
geribildirim verilmelidir.

eees KLINIK YAZI seocs

Hemsirelik egitimi alan &grencilerin klinik performanslarinin
degerlendirilmesinde klinik degerlendirme stirecinin
kullanilmasina iliskin bir ¢érnek Tablo 2’de verilmistir.

Sonug¢

Hemsirelik egitiminde 6grencilerin klinik performanslarinin
degerlendirilmesi 6nemli bir stirectir. Klinik uygulamada 6grenci,
iletisim becerisi, kuramsal bilgiyi kullanabilme, psikomotor
beceriler ve profesyonel davranislar gibi bircok acidan
degerlendirilmektedir. Her 6grenciyi esit sekilde
degerlendirebilmek hem ¢ok zaman gerektirmekte hem de
egitimcide stres yaratmaktadir. Klinik degerlendirmenin daha
adil, daha objektif yapilabilmesi icin, degerlendirme kriterlerinin
ders déneminin basinda acik bir sekilde ortaya konmasi, derse
6zgt klinik hedeflerin belirlenmesi, ge¢cme / kalma kriterlerinin
net bir sekilde tanimlanmasi ve tim bunlarin 6grencilerle
paylasilmasi, uygulama sirasinda dgrenciye stirekli geribildirim
verilmesi énemlidir. Diger yandan bu uygulamalar hem 6grencide
adil degerlendirildigi duygusu yaratacak hem de §grencinin
kendini gelistirmesi gereken yonlerini gérmesini saglayacaktir.
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