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Klinik e¤itim, hemflirelik e¤itiminin ayr›lmaz bir
parças›d›r. Klinik dersler, belirli bir sürede kazan›lmas›
gereken biliflsel, duygusal ve psikomotor becerilerin

de¤erlendirilmesini gerektirir.[1] Ö¤rencilerin klinik
de¤erlendirmesinin detayl› bir flekilde yap›lmas› genellikle can
s›k›c› ve zaman al›c› olmakla birlikte önemli bir süreçtir.[2-4]

De¤erlendirme süreci, e¤itimci ve ö¤renciye, ö¤renmenin amac›,
klinik alandan ne ö¤renildi¤i ve ö¤renme-ö¤retme sürecini
gelifltirmek için nelerin gerekli oldu¤u hakk›nda bilgi
vermelidir.[1,2]

Klinik de¤erlendirme süreci bu makalede, de¤erlendirme
amaçlar›n›n belirlenmesi, de¤erlendirme standartlar›n›n aç›kça
ortaya konmas›, de¤erlendirmede kullan›lacak veri kaynaklar›n›n
belirlenmesi ve kullan›lmas›, klinik de¤erlendirmenin
notland›r›lmas› aflamalar› ile ele al›nm›flt›r.

De¤erlendirme amaçlar›n›n belirlenmesi: Klinik ö¤renme için

belirlenen hedefler, ö¤rencilerin klinik de¤erlendirmesinin
temelini oluflturur. Bu nedenle, klinik uygulamalardaki ö¤renmeler
için her derse özgü hedefler oluflturulmal›, bu hedefler ö¤rencilerle
aç›kça paylafl›lmal› ve ders süresince ulafl›lmas› amaçlanmal›d›r.[5]

E¤itimcinin, dersin klinik hedeflerini ö¤rencilerle ve klinik
çal›flanlar› ile aç›kça paylaflmas›, ö¤rencilerden beklentileri net
bir flekilde ortaya koymas›[6] ve klinik hedeflere ulaflmada
e¤itimcilerin destekleyici olacaklar›n›n vurgulanmas› klinik
de¤erlendirme sürecini kolaylaflt›racakt›r.[5,7]

Klinik de¤erlendirmenin temel amac›, ders hedefleri
do¤rultusunda ö¤renci performans›n›n kabul edilebilir düzeye
ulafl›p ulaflmad›¤›n› belirlemektir.[5,7]

De¤erlendirme standartlar›n›n aç›kça ortaya konmas›: Ö¤renci
performans›n›n kaç e¤itimci taraf›ndan de¤erlendirilece¤i ders
dönemi bafllamadan önce belirlenmifl olmal›d›r. De¤erlendirmenin
daha tarafs›z olmas› için -e¤er imkân varsa- ö¤renci performans›
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hakk›nda en az iki klinik e¤itimci karar vermelidir. Ö¤rencilerin
klinik performanslar› ile ilgili de¤erlendirme standartlar› aç›k ve
anlafl›l›r bir flekilde ortaya konmal›, ö¤rencinin, dersin
gerekliliklerini yerine getirip getirmedi¤i ve güvenli bir flekilde
bak›m verip vermedi¤i de¤erlendirilmelidir.[5] De¤erlendirme
standartlar› iki (baflar›l›, baflar›s›z), üç (çok iyi, yeterli, baflar›s›z),
dört (üstün baflar›l›, baflar›l›, orta, baflar›s›z)[3,4] ya da befl (Ba¤›ms›z,
gözetimle, az yard›mla, çok yard›mla, ba¤›ml›) basamakl› olabilir.
Her bir basamakta beklenen ö¤renci performanslar› ve aralar›ndaki
ay›r›c› özellikler aç›k bir flekilde tan›mlanm›fl olmal›d›r.[5,6] Orta
derecedeki performans yeni bafllayan bir ö¤renci için kabul
edilebilir ama son s›n›f ö¤rencisi için yetersiz kabul edilir.[8]

Bourbonnais ve ark.,[1] hemflirelik lisans ö¤rencileri için klinik
de¤erlendirme arac›n›n gelifltirilmesine yönelik yapt›klar›
çal›flmada yeterli ve yetersiz olmak üzere iki basamakl›
de¤erlendirmeyi kullanm›fllard›r. Yeterli düzeyi, ö¤renciye minimum
düzeyde yard›m/ yönlendirme gerekmektedir; yetersiz düzeyi ise,
ö¤renci klinik hedefe nadiren ulaflmakta ya da hiçbir zaman
ulaflamamaktad›r, sürekli yard›m ve yönlendirmeye gereksinim
duymaktad›r diye tan›mlam›fllard›r. Ö¤rencilerin klinik
performanslar›n› de¤erlendirme standartlar›n›n oluflturulmas›na
ve bu standartlar do¤rultusunda klinik de¤erlendirme formu
gelifltirilmesine yönelik kaynaklardan yararlan›larak yazarlar
taraf›ndan gelifltirilen bir örnek Tablo 1’de verilmifltir.[3-5,7,8]

Ö¤rencilerden beklenen performans düzeylerinin standartlar›
belirlenirken bu kriterlere “f›rsat olmad›” kategorisinin eklenmesi
önerilmektedir. Literatürde “f›rsat olmad›” ibaresinin ö¤rencinin
de¤erlendirilme flans› olmad›¤› durumlarda kullan›lmas›n›n
yararl› oldu¤u bildirilmifltir.[3,4,7] Ayr›ca, “f›rsat olmad›”
kategorisinin eklenmesinin klinik notuna engel olmayaca¤›
ö¤rencilere söylenmelidir. Klinik e¤itim süresince ö¤rencinin
klinik uygulamay› yapma f›rsat› olmad›¤› durumlarda e¤itimci,
ayn› amaca yönelik ve ayn› kriterleri kullanarak ö¤renciye vaka
çal›flmas› yapt›rabilir.[7]

Ö¤rencinin klinikten geçebilmesi için gayret sarf etmesinin yeterli
bir durum olup olmad›¤› da dersin bafl›nda tan›mlanmal›d›r.
E¤er gayret sarf etme klinik notunu etkiliyorsa, hangi ölçütlerin
bu durumu ölçece¤i de tan›mlanm›fl olmal›d›r.[7]

De¤erlendirmede kullan›lacak veri kaynaklar›n›n belirlenmesi
ve kullan›lmas›: De¤erlendirme yöntemi seçilirken gerçekçi
olunmal›, e¤itimcinin zaman› ve ö¤renci say›s› düflünülmelidir.
Baz› yöntemler, ö¤renci say›s›n›n fazla olmas›ndan ya da fazla
kaynak gerektirmesinden dolay› uygun olmayabilir. Ö¤renci
performans›n› de¤erlendirmek için çeflitli kaynaklardan toplanan
veriler analiz edilerek raporlanmal› ve ö¤rencinin minimal ders
hedeflerine ulafl›p ulaflmad›¤›, bilgi, beceri, yeterlilik ve kendine
güven konusunda bir geliflme gösterip göstermedi¤i, güvenli
uygulamalar yap›p yapmad›¤› belirlenmifl standartlar göz önüne
al›narak de¤erlendirilmelidir.[9]

Klinik de¤erlendirmenin notland›r›lmas›: Klinik uygulaman›n
sonunda, belirlenmifl performans standartlar› çerçevesinde elde

edilen veriler de¤erlendirilerek, ö¤rencilerin klinik uygulama
baflar› durumlar› hakk›nda karar verilir.[8,10] Klinik performans›n
de¤erlendirilmesi için çok farkl› yöntemler kullan›labilir. Bu
yöntemler geçti / kald› ya da yeterli / yetersiz fleklinde olabilece¤i
gibi harf ya da say›sal (ör: A, B, C, D, E; 1, 2, 3, 4, 5) not fleklinde
de olabilir.[7,8,10] Hangi yöntemin kullan›lmas› gerekti¤i ile ilgili
çeflitli tart›flmalar mevcuttur. Not verilmesini destekleyenler,
klinik performans›n temel hemflirelik rolü oldu¤unu ve bu
nedenle baflar› gösteren ö¤rencilerin takdir almas› gerekti¤ini,
ö¤rencilerin not almayacaklar›n› bilmeleri durumunda baflar›l›
olmak için çaba göstermeyeceklerini düflünmektedirler.[8,10]

Bununla birlikte, Scanlan ve Care,[11] retrospektif olarak yapt›klar›
bir çal›flmada, 4500 klinik notunu de¤erlendirmifller, harf notu
kullan›ld›¤› zaman ö¤rencilerin %90’›na B(+) ve üzeri not verildi¤i
bu yöntemin kullan›lmas›n›n not enflasyonuna neden oldu¤u
sonucuna varm›fllard›r.

Klinik performans›n de¤erlendirilmesinde geçti / kald› sisteminin
kullan›lmas› ile ilgili de baz› kayg›lar vard›r. Bu sistemin,
ö¤rencilerin dersi daha az de¤erli görüp kat›l›m için enerjilerini
tam olarak kullanmak istememelerine neden olabilece¤i
düflünülmektedir.[8,11] Bizim deneyimlerimiz de geçti / kald›
sisteminin kullan›lmas›n›n, ö¤rencinin klinik uygulamadan
geçmesine yetecek kadar performans göstermesine ve dolay›s›yla
da daha iyi olmak için çaba göstermemesine neden oldu¤u
yönündedir.

Klinik performans›n de¤erlendirilmesinde, yeterli / yetersiz kriteri
kullan›m›n› destekleyenler ise, gözlem yap›l›rken karfl›lafl›lan
sorunlar›n performans seviyeleri aras›ndaki farkl›l›klar› belirlemeyi
ve bir not vermeyi imkâns›zlaflt›rd›¤›n› savunmaktad›r. Ayr›ca,
baz› ö¤rencilerin çok sorunu olan hastalar› olurken, baz›lar›n›n
daha az sorunu olan hastalar› oldu¤unu, bu yüzden ö¤renciler
için klinik belirleyicilerin farkl›laflt›¤›n› ifade etmektedirler.[7,8]

E¤itimciler aç›s›ndan bak›ld›¤›nda ise, çok seçenekli bir sistem
yerine geçti / kald› ya da dersi geçmesi için yeterli performans
gösterdi ya da gösteremedi fleklinde de¤erlendirme yapman›n
çok daha kolay oldu¤u görülmektedir.[10]

Sander ve Trible[4] e¤itimcilerin klinik de¤erlendirme için uzun
süre harcamalar›ndan dolay› gelen flikayetlerden yola ç›karak
yapt›klar› çal›flmada, ö¤renci performanslar›n› yeterli / yetersiz
diye tan›mlamak yerine ö¤renci performanslar›na puan vermeyi
(Likert tipi puanlar vermeyi- 0, 2, 3, 4 gibi) hedeflemifl ve
ö¤rencilerin performans yüzdelik puanlar›n› bilgisayarda otomatik
olarak hesaplayabilecekleri yeni bir sisteme geçmifllerdir. Bu
sistem ile klinik de¤erlendirmeler sanal ortamda yap›labilecek,
teorik ve klinik notlar k›yaslanabilecek hale gelmifltir. Bu çal›flma
sonunda, yeterli / yetersiz kriterleri kullan›l›rken 19 ö¤renciden
18’i A, 1 ö¤renci D al›rken, yeni Likert ölçe¤inin kullan›lmas›
ile 19 ö¤renciden 12’si A, 7’si de B ya da C alm›fl ve not
enflasyonunun önüne geçilmifltir. Böylece teorik notlar ile klinik
notlar daha iyi eflleflmifltir. Di¤er yandan, bu sistemin kullan›lmas›
ile de¤erlendirme süreci daha az zaman al›c› bir hale gelmifl,
e¤itimci ve ö¤rencilerden gelen geribildirimler olumlu yönde
olmufltur.

Oermann ve ark.[12] taraf›ndan yay›nlanan, Amerika’daki
hemflirelik okullar›nda klinik de¤erlendirme ve notland›rma
uygulamalar›n›n de¤erlendirildi¤i 1573 e¤itimci ile yap›lan ulusal
çapl› bir araflt›rmada, klinik de¤erlendirme formunu e¤itimcilerin
%98’inin kulland›¤› belirlenmifltir. Ayn› çal›flmada, birçok

hemflirelik program›nda, ayn› klinik de¤erlendirme formunun
tüm derslerde kullan›ld›¤› ve formun her dersin de¤iflik
özelliklerini yans›tacak flekilde de¤ifltirildi¤i saptanm›flt›r. Ayr›ca,
e¤itimcilerin %83’ünün klinik performans› geçme/kalma fleklinde
notland›rd›¤›, %17’sinin ise harf ya da say›sal not sistemini
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Tablo 1: Örnek Klinik De¤erlendirme Formu kulland›¤› rapor edilmifltir. Geçme/kalma ya da not sistemini
kullanma konusunda grubun %51’inin her y›l, %38’inin s›n›rl›
olarak tart›flt›¤›, %4’ünün ise hiç tart›flmad›¤› ortaya ç›km›flt›r.

Ö¤rencilere Kinik Performanslar› Hakk›nda
Geribildirim Verilmesi

E¤itimci, klinik de¤erlendirmenin etkili olmas› için ö¤renciye
klinik performans› ve gelifltirmesi gereken yönleri hakk›nda
sürekli geribildirim vermelidir. Ö¤renciye performans› hakk›nda
geribildirim verilmesi, ö¤rencinin klinik ö¤renmedeki
beklentilerde nerede durdu¤unu bilmesine, güçlü ve zay›f yönleri
hakk›nda bilgi sahibi olmas›na ve vakit kaybetmeden gelifltirmesi
gereken yönlerini fark edip, ders süresince bu yönlerini gelifltirme
f›rsat› bulmas›na olanak sa¤lar. Bu nedenle, ö¤rencilere
performans› hakk›ndaki geribildirimlerin zaman›nda ve uygun
tekniklerle verilmesi önemlidir. Ö¤rencilerin performanslar›
iniflli ç›k›fll›d›r. Dönem bafl›nda çok iyi olan bir ö¤renci kötüye
do¤ru gidifl, zay›f olan bir ö¤renci de iyiye do¤ru gidifl gösterebilir.
E¤itimci, ö¤rencinin tek bir baflar›s›n› ya da baflar›s›zl›¤›n› dikkate
almaktan kaç›nmal›, de¤erlendirmede ö¤rencinin klinik uygulama
süresince gösterdi¤i performans›n› de¤erlendirmelidir.[5,7,10]

Emerson, ö¤rencilere klinik performanslar›
hakk›nda geribildirim verme tekni¤ini flu flekilde
aç›klamaktad›r.[8]

• Ö¤rencinin geribildirimi alma durumu 
de¤erlendirilmeli,

• E¤itimci-ö¤renci aras›nda güvenilir iletiflim kurulmal›,

• Uygulama gününün hemen sonunda / en k›sa 
zamanda geribildirim verilmeli,

• Elefltiriler için gizlilik sa¤lanmal›, baflkalar›n›n 
olmad›¤› ortam yarat›lmal›,

• Ö¤rencinin kendini de¤erlendirmesine f›rsat 
tan›nmal›,

• Geribildirime, pozitif geribildirimlerle bafllanmal›,

• Öncelikli konulara odaklan›lmal›,

• Aç›k olunmal›, direkt, spesifik ve tan›mlay›c› örnekler
verilmeli,

• Ö¤rencinin kendini de¤erlendirmesi için rehberlik 
sa¤layacak sorular sorulmal› (örne¤in Bu klinik 
uygulamada en iyi yapt›¤›n uygulamalar› söyleyebilir
misin? Bu klini¤e geri dönme imkân›n olsayd› neleri
daha iyi yapard›n?),

• Mevcut ve gelecekteki ö¤renme amaçlar› ile ba¤lant›l›
geribildirim verilmelidir.

Hemflirelik e¤itimi alan ö¤rencilerin klinik performanslar›n›n
de¤erlendirilmesinde klinik de¤erlendirme sürecinin
kullan›lmas›na iliflkin bir örnek Tablo 2’de verilmifltir.

Sonuç

Hemflirelik e¤itiminde ö¤rencilerin klinik performanslar›n›n
de¤erlendirilmesi önemli bir süreçtir. Klinik uygulamada ö¤renci,
iletiflim becerisi, kuramsal bilgiyi kullanabilme, psikomotor
beceriler ve profesyonel davran›fllar gibi birçok aç›dan
de¤er lendir i lmektedir.  Her ö¤renciyi efli t flekilde
de¤erlendirebilmek hem çok zaman gerektirmekte hem de
e¤itimcide stres yaratmaktad›r. Klinik de¤erlendirmenin daha
adil, daha objektif yap›labilmesi için, de¤erlendirme kriterlerinin
ders döneminin bafl›nda aç›k bir flekilde ortaya konmas›, derse
özgü klinik hedeflerin belirlenmesi, geçme / kalma kriterlerinin
net bir flekilde tan›mlanmas› ve tüm bunlar›n ö¤rencilerle
paylafl›lmas›, uygulama s›ras›nda ö¤renciye sürekli geribildirim
verilmesi önemlidir. Di¤er yandan bu uygulamalar hem ö¤rencide
adil de¤erlendirildi¤i duygusu yaratacak hem de ö¤rencinin
kendini gelifltirmesi gereken yönlerini görmesini sa¤layacakt›r.
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Klinik  e¤it im, hemflirelik  e¤itiminin ayr›lma z bir
parças›d›r. Klinik dersler, belirli bir sürede kazan›lmas›
gereken biliflsel, duygusal ve psikomotor becerilerin

de¤erlendirilmesini gerektirir.[1] Ö¤rencilerin klinik
de¤erlendirmesinin detayl› bir flekilde yap›lmas› genellikle can
s›k›c› ve zaman al›c› olmakla birlikte önemli bir süreçtir.[2-4]

De¤erlendirme süreci, e¤itimci ve ö¤renciye, ö¤renmenin amac›,
klinik alandan ne ö¤renildi¤i ve ö¤renme-ö¤retme sürecini
gelifltirmek için nelerin gerekli  oldu¤u hakk›nda bilgi
vermelidir.[1,2]

Klinik de¤erlend irme süreci bu makalede, de¤erlendir me
amaçlar›n›n belirlenmesi, de¤erlendirme standartlar›n›n aç›kça
ortaya konmas›, de¤erlendirmede kullan›lacak veri kaynaklar›n›n
belirlenmesi ve kullan›lmas›, klinik de¤erlendirmenin
notland›r›lmas› aflamalar› ile ele al›nm›flt›r.

De¤erlendirme amaçlar›n›n belirlenmesi: Klinik ö¤renme için

belirlenen hedefle r, ö¤rencilerin klinik de¤erlendi rmesinin
temelini oluflturur. Bu nedenle, klinik uygulamalardaki ö¤renmeler
için her derse özgü hedefler oluflturulmal›, bu hedefler ö¤rencilerle
aç›kça paylafl›lmal› ve ders süresince ulafl›lmas› amaçlanmal›d›r.[5]

E¤itimcinin, dersin klinik hedeflerini ö¤rencilerle ve klinik
çal›flanlar› ile aç›kça paylaflmas›, ö¤rencilerden beklentileri net
bir flekilde ortaya koymas› [6]  ve klinik hedefle re ulaflmada
e¤itimcilerin destekleyici olacaklar›n›n vurgulanmas› klinik
de¤erlendirme sürecini kolaylaflt›racakt›r.[5,7]

Klinik de¤erlendirmenin temel amac›, ders hedefleri
do¤rultusunda ö¤renci performans›n›n kabul edilebilir düzeye
ulafl›p ulaflmad›¤›n› belirlemektir.[5,7]

De¤erlendirme standartlar›n›n aç›kça ortaya konmas›: Ö¤renci
performans›n›n kaç e¤itimci taraf›ndan de¤erlendirilece¤i ders
dönemi bafllamadan önce belirlenmifl olmal›d›r. De¤erlendirmenin
daha tarafs›z olmas› için -e¤er imkân varsa- ö¤renci performans›
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hakk›nda en az iki klinik e¤itimci karar vermelidir. Ö¤rencilerin
klinik performanslar› ile ilgili de¤erlendirme standartlar› aç›k ve
anlafl›l›r bir flekilde ortaya konmal›, ö¤rencinin, dersin
gerekliliklerini yerine getirip getirmedi¤i ve güvenli bir flekilde
bak›m verip vermedi¤i de¤erlendirilmelidir.[5] De¤erlendirme
standartlar› iki (baflar›l›, baflar›s›z), üç (çok iyi, yeterli, baflar›s›z),
dört (üstün baflar›l›, baflar›l›, orta, baflar›s›z)[3,4] ya da befl (Ba¤›ms›z,
gözetimle, az yard›mla, çok yard›mla, ba¤›ml›) basamakl› olabilir.
Her bir basamakta beklenen ö¤renci performanslar› ve aralar›ndaki
ay›r›c› özellikler aç›k bir flekilde tan›mlanm›fl olmal›d›r.[5,6] Orta
derecedeki performans yeni bafllayan bir ö¤renci için kabul
edilebilir ama son s›n›f ö¤rencisi için yetersiz kabul edilir.[8]

Bourbonnais ve ark.,[1] hemflirelik lisans ö¤rencileri için klinik
de¤erlendirme arac›n›n gelifltirilmesine yönelik yapt›klar›
çal›flmada yeterli ve yetersiz olmak üzere iki basamakl›
de¤erlendirmeyi kullanm›fllard›r. Yeterli düzeyi, ö¤renciye minimum
düzeyde yard›m/ yönlendirme gerekmektedir; yetersiz düzeyi ise,
ö¤renci klinik hedefe nadiren ulaflmakta ya da hiçbir zaman
ulaflamamaktad›r, sürekli yard›m ve yönlendirmeye gereksinim
duymaktad›r diye tan›mlam›fllard›r. Ö¤rencilerin klinik
performanslar›n› de¤erlendirme standartlar›n›n oluflturulmas›na
ve bu standartlar do¤rultusunda klinik de¤erlendirme formu
gelifltirilmesine yönelik kaynaklardan yararlan›larak yazarlar
taraf›ndan gelifltirilen bir örnek Tablo 1’de verilmifltir.[3-5,7,8]

Ö¤rencilerden beklenen performans düzeylerinin standartlar›
belirlenirken bu kriterlere “f›rsat olmad›” kategorisinin eklenmesi
önerilmektedir. Literatürde “f›rsat olmad›” ibaresinin ö¤rencinin
de¤erlendirilme flans› olmad›¤› durumlarda kullan›lmas›n›n
yararl› oldu¤u bildirilmifltir.[3,4,7] Ayr›ca, “f›rsat olmad›”
kategorisinin eklenmesinin klinik notuna engel olmayaca¤›
ö¤rencilere söylenmelidir. Klinik e¤itim süresince ö¤rencinin
klinik uygulamay› yapma f›rsat› olmad›¤› durumlarda e¤itimci,
ayn› amaca yönelik ve ayn› kriterleri kullanarak ö¤renciye vaka
çal›flmas› yapt›rabilir.[7]

Ö¤rencinin klinikten geçebilmesi için gayret sarf etmesinin yeterli
bir durum olup olmad›¤› da dersin bafl›nda tan›mlanmal›d›r.
E¤er gayret sarf etme klinik notunu etkiliyorsa, hangi ölçütlerin
bu durumu ölçece¤i de tan›mlanm›fl olmal›d›r.[7]

De¤erlendirmede kullan›lacak veri kaynaklar›n›n belirlenmesi
ve kullan›lmas›: De¤erlendirme yöntemi seçilirken gerçekçi
olunmal›, e¤itimcinin zaman› ve ö¤renci say›s› düflünülmelidir.
Baz› yöntemler, ö¤renci say›s›n›n fazla olmas›ndan ya da fazla
kaynak gerektirmesinden dolay› uygun olmayabilir. Ö¤renci
performans›n› de¤erlendirmek için çeflitli kaynaklardan toplanan
veriler analiz edilerek raporlanmal› ve ö¤rencinin minimal ders
hedeflerine ulafl›p ulaflmad›¤›, bilgi, beceri, yeterlilik ve kendine
güven konusunda bir geliflme gösterip göstermedi¤i, güvenli
uygulamalar yap›p yapmad›¤› belirlenmifl standartlar göz önüne
al›narak de¤erlendirilmelidir.[9]

Klinik de¤erlendirmenin notland›r›lmas›: Klinik uygulaman›n
sonunda, belirlenmifl performans standartlar› çerçevesinde elde

edilen veriler de¤erlendirilerek, ö¤rencilerin klinik uygulama
baflar› durumlar› hakk›nda karar verilir.[8,10] Klinik performans›n
de¤erlendirilmesi için çok farkl› yöntemler kullan›labilir. Bu
yöntemler geçti / kald› ya da yeterli / yetersiz fleklinde olabilece¤i
gibi harf ya da say›sal (ör: A, B, C, D, E; 1, 2, 3, 4, 5) not fleklinde
de olabilir.[7,8,10] Hangi yöntemin kullan›lmas› gerekti¤i ile ilgili
çeflitli tart›flmalar mevcuttur. Not verilmesini destekleyenler,
klinik performans›n temel hemflirelik rolü oldu¤unu ve bu
nedenle baflar› gösteren ö¤rencilerin takdir almas› gerekti¤ini,
ö¤rencilerin not almayacaklar›n› bilmeleri durumunda baflar›l›
olmak için çaba göstermeyeceklerini düflünmektedirler.[8,10]

Bununla birlikte, Scanlan ve Care,[11] retrospektif olarak yapt›klar›
bir çal›flmada, 4500 klinik notunu de¤erlendirmifller, harf notu
kullan›ld›¤› zaman ö¤rencilerin %90’›na B(+) ve üzeri not verildi¤i
bu yöntemin kullan›lmas›n›n not enflasyonuna neden oldu¤u
sonucuna varm›fllard›r.

Klinik performans›n de¤erlendirilmesinde geçti / kald› sisteminin
kullan›lmas› ile ilgili de baz› kayg›lar vard›r. Bu sistemin,
ö¤rencilerin dersi daha az de¤erli görüp kat›l›m için enerjilerini
tam olarak kullanmak istememelerine neden olabilece¤i
düflünülmektedir.[8,11] Bizim deneyimlerimiz de geçti / kald›
sisteminin kullan›lmas›n›n, ö¤rencinin klinik uygulamadan
geçmesine yetecek kadar performans göstermesine ve dolay›s›yla
da daha iyi olmak için çaba göstermemesine neden oldu¤u
yönündedir.

Klinik performans›n de¤erlendirilmesinde, yeterli / yetersiz kriteri
kullan›m›n› destekleyenler ise, gözlem yap›l›rken karfl›lafl›lan
sorunlar›n performans seviyeleri aras›ndaki farkl›l›klar› belirlemeyi
ve bir not vermeyi imkâns›zlaflt›rd›¤›n› savunmaktad›r. Ayr›ca,
baz› ö¤rencilerin çok sorunu olan hastalar› olurken, baz›lar›n›n
daha az sorunu olan hastalar› oldu¤unu, bu yüzden ö¤renciler
için klinik belirleyicilerin farkl›laflt›¤›n› ifade etmektedirler.[7,8]

E¤itimciler aç›s›ndan bak›ld›¤›nda ise, çok seçenekli bir sistem
yerine geçti / kald› ya da dersi geçmesi için yeterli performans
gösterdi ya da gösteremedi fleklinde de¤erlendirme yapman›n
çok daha kolay oldu¤u görülmektedir.[10]

Sander ve Trible[4] e¤itimcilerin klinik de¤erlendirme için uzun
süre harcamalar›ndan dolay› gelen flikayetlerden yola ç›karak
yapt›klar› çal›flmada, ö¤renci performanslar›n› yeterli / yetersiz
diye tan›mlamak yerine ö¤renci performanslar›na puan vermeyi
(Likert tipi puanlar vermeyi- 0, 2, 3, 4 gibi) hedeflemifl ve
ö¤rencilerin performans yüzdelik puanlar›n› bilgisayarda otomatik
olarak hesaplayabilecekleri yeni bir sisteme geçmifllerdir. Bu
sistem ile klinik de¤erlendirmeler sanal ortamda yap›labilecek,
teorik ve klinik notlar k›yaslanabilecek hale gelmifltir. Bu çal›flma
sonunda, yeterli / yetersiz kriterleri kullan›l›rken 19 ö¤renciden
18’i A, 1 ö¤renci D al›rken, yeni Likert ölçe¤inin kullan›lmas›
ile 19 ö¤renciden 12’si A, 7’si de B ya da C alm›fl ve not
enflasyonunun önüne geçilmifltir. Böylece teorik notlar ile klinik
notlar daha iyi eflleflmifltir. Di¤er yandan, bu sistemin kullan›lmas›
ile de¤erlendirme süreci daha az zaman al›c› bir hale gelmifl,
e¤itimci ve ö¤rencilerden gelen geribildirimler olumlu yönde
olmufltur.

Oermann ve ark.[12] taraf›ndan yay›nlanan, Amerika’daki
hemflirelik okullar›nda klinik de¤erlendirme ve notland›rma
uygulamalar›n›n de¤erlendirildi¤i 1573 e¤itimci ile yap›lan ulusal
çapl› bir araflt›rmada, klinik de¤erlendirme formunu e¤itimcilerin
%98’inin kulland›¤› belirlenmifltir. Ayn› çal›flmada, birçok

hemflirelik program›nda, ayn› klinik de¤erlendirme formunun
tüm derslerde kullan›ld›¤› ve formun her dersin de¤iflik
özelliklerini yans›tacak flekilde de¤ifltirildi¤i saptanm›flt›r. Ayr›ca,
e¤itimcilerin %83’ünün klinik performans› geçme/kalma fleklinde
notland›rd›¤›, %17’sinin ise harf ya da say›sal not sistemini
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Tablo 1: Örnek Klinik De¤erlendirme Formu kulland›¤› rapor edilmifltir. Geçme/kalma ya da not sistemini
kullanma konusunda grubun %51’inin her y›l, %38’inin s›n›rl›
olarak tart›flt›¤›, %4’ünün ise hiç tart›flmad›¤› ortaya ç›km›flt›r.

Ö¤rencilere Kinik Performanslar› Hakk›nda
Geribildirim Verilmesi

E¤itimci, klinik de¤erlendirmenin etkili olmas› için ö¤renciye
klinik performans› ve gelifltirmesi gereken yönleri hakk›nda
sürekli geribildirim vermelidir. Ö¤renciye performans› hakk›nda
geribildirim verilmesi, ö¤rencinin klinik ö¤renmedeki
beklentilerde nerede durdu¤unu bilmesine, güçlü ve zay›f yönleri
hakk›nda bilgi sahibi olmas›na ve vakit kaybetmeden gelifltirmesi
gereken yönlerini fark edip, ders süresince bu yönlerini gelifltirme
f›rsat› bulmas›na olanak sa¤lar. Bu nedenle, ö¤rencilere
performans› hakk›ndaki geribildirimlerin zaman›nda ve uygun
tekniklerle verilmesi önemlidir. Ö¤rencilerin performanslar›
iniflli ç›k›fll›d›r. Dönem bafl›nda çok iyi olan bir ö¤renci kötüye
do¤ru gidifl, zay›f olan bir ö¤renci de iyiye do¤ru gidifl gösterebilir.
E¤itimci, ö¤rencinin tek bir baflar›s›n› ya da baflar›s›zl›¤›n› dikkate
almaktan kaç›nmal›, de¤erlendirmede ö¤rencinin klinik uygulama
süresince gösterdi¤i performans›n› de¤erlendirmelidir.[5,7,10]

Emerson, ö¤rencilere klinik performanslar›
hakk›nda geribildirim verme tekni¤ini flu flekilde
aç›klamaktad›r.[8]

• Ö¤rencinin geribildirimi alma durumu 
de¤erlendirilmeli,

• E¤itimci-ö¤renci aras›nda güvenilir iletiflim kurulmal›,

• Uygulama gününün hemen sonunda / en k›sa 
zamanda geribildirim verilmeli,

• Elefltiriler için gizlilik sa¤lanmal›, baflkalar›n›n 
olmad›¤› ortam yarat›lmal›,

• Ö¤rencinin kendini de¤erlendirmesine f›rsat 
tan›nmal›,

• Geribildirime, pozitif geribildirimlerle bafllanmal›,

• Öncelikli konulara odaklan›lmal›,

• Aç›k olunmal›, direkt, spesifik ve tan›mlay›c› örnekler
verilmeli,

• Ö¤rencinin kendini de¤erlendirmesi için rehberlik 
sa¤layacak sorular sorulmal› (örne¤in Bu klinik 
uygulamada en iyi yapt›¤›n uygulamalar› söyleyebilir
misin? Bu klini¤e geri dönme imkân›n olsayd› neleri
daha iyi yapard›n?),

• Mevcut ve gelecekteki ö¤renme amaçlar› ile ba¤lant›l›
geribildirim verilmelidir.

Hemflirelik e¤itimi alan ö¤rencilerin klinik performanslar›n›n
de¤erlendirilmesinde klinik de¤erlendirme sürecinin
kullan›lmas›na iliflkin bir örnek Tablo 2’de verilmifltir.

Sonuç

Hemflirelik e¤itiminde ö¤rencilerin klinik performanslar›n›n
de¤erlendirilmesi önemli bir süreçtir. Klinik uygulamada ö¤renci,
iletiflim becerisi, kuramsal bilgiyi kullanabilme, psikomotor
beceriler ve profesyonel davran›fllar gibi birçok aç›dan
de¤er lendir i lmektedir.  Her ö¤renciyi efli t flekilde
de¤erlendirebilmek hem çok zaman gerektirmekte hem de
e¤itimcide stres yaratmaktad›r. Klinik de¤erlendirmenin daha
adil, daha objektif yap›labilmesi için, de¤erlendirme kriterlerinin
ders döneminin bafl›nda aç›k bir flekilde ortaya konmas›, derse
özgü klinik hedeflerin belirlenmesi, geçme / kalma kriterlerinin
net bir flekilde tan›mlanmas› ve tüm bunlar›n ö¤rencilerle
paylafl›lmas›, uygulama s›ras›nda ö¤renciye sürekli geribildirim
verilmesi önemlidir. Di¤er yandan bu uygulamalar hem ö¤rencide
adil de¤erlendirildi¤i duygusu yaratacak hem de ö¤rencinin
kendini gelifltirmesi gereken yönlerini görmesini sa¤layacakt›r.
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Klinik  e¤it im, hemflirelik  e¤itiminin ayr›lma z bir
parças›d›r. Klinik dersler, belirli bir sürede kazan›lmas›
gereken biliflsel, duygusal ve psikomotor becerilerin

de¤erlendirilmesini gerektirir.[1] Ö¤rencilerin klinik
de¤erlendirmesinin detayl› bir flekilde yap›lmas› genellikle can
s›k›c› ve zaman al›c› olmakla birlikte önemli bir süreçtir.[2-4]

De¤erlendirme süreci, e¤itimci ve ö¤renciye, ö¤renmenin amac›,
klinik alandan ne ö¤renildi¤i ve ö¤renme-ö¤retme sürecini
gelifltirmek için nelerin gerekli  oldu¤u hakk›nda bilgi
vermelidir.[1,2]

Klinik de¤erlend irme süreci bu makalede, de¤erlendir me
amaçlar›n›n belirlenmesi, de¤erlendirme standartlar›n›n aç›kça
ortaya konmas›, de¤erlendirmede kullan›lacak veri kaynaklar›n›n
belirlenmesi ve kullan›lmas›, klinik de¤erlendirmenin
notland›r›lmas› aflamalar› ile ele al›nm›flt›r.

De¤erlendirme amaçlar›n›n belirlenmesi: Klinik ö¤renme için

belirlenen hedefle r, ö¤rencilerin klinik de¤erlendi rmesinin
temelini oluflturur. Bu nedenle, klinik uygulamalardaki ö¤renmeler
için her derse özgü hedefler oluflturulmal›, bu hedefler ö¤rencilerle
aç›kça paylafl›lmal› ve ders süresince ulafl›lmas› amaçlanmal›d›r.[5]

E¤itimcinin, dersin klinik hedeflerini ö¤rencilerle ve klinik
çal›flanlar› ile aç›kça paylaflmas›, ö¤rencilerden beklentileri net
bir flekilde ortaya koymas› [6] ve klinik hedefle re ulaflmada
e¤itimcilerin destekleyici olacaklar›n›n vurgulanmas› klinik
de¤erlendirme sürecini kolaylaflt›racakt›r.[5,7]

Klinik de¤erlendirmenin temel amac›, ders hedefleri
do¤rultusunda ö¤renci performans›n›n kabul edilebilir düzeye
ulafl›p ulaflmad›¤›n› belirlemektir.[5,7]

De¤erlendirme standartlar›n›n aç›kça ortaya konmas›: Ö¤renci
performans›n›n kaç e¤itimci taraf›ndan de¤erlendirilece¤i ders
dönemi bafllamadan önce belirlenmifl olmal›d›r. De¤erlendirmenin
daha tarafs›z olmas› için -e¤er imkân varsa- ö¤renci performans›

H

Klinik e¤itim, hemflirelik e¤itiminin ayr›lmaz bir parças›d›r. Ö¤rencilerin
klinik performanslar›n›n detayl› bir flekilde de¤erlendirilmesi genellikle
zaman al›c› ve can s›k›c› olmakla birlikte önemli bir süreçtir. Bu makale,
klinik de¤erlendirme sürecini, ö¤rencilerin klinik performans düzeylerinin
belirlenmesinde kullan›labilecek standartlar için bir örne¤i ve k linik
performans›n notland›r›lmas› ile ilgili araflt›rma sonuçlar›n› kapsamaktad›r.
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even tho ugh it is usually time consuming and painful. This article
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results related to clinical performance grading.
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hakk›nda en az iki klinik e¤itimci karar vermelidir. Ö¤rencilerin
klinik performanslar› ile ilgili de¤erlendirme standartlar› aç›k ve
anlafl›l› r bir flekilde ortaya konmal›, ö¤rencinin, dersin
gerekliliklerini yerine getirip getirmedi¤i ve güvenli bir flekilde
bak›m verip vermedi¤i de¤erlendirilmelidir.[5] De¤erlendirme
standartlar› iki (baflar›l›, baflar›s›z), üç (çok iyi, yeterli, baflar›s›z),
dört (üstün baflar›l›, baflar›l›, orta, baflar›s›z)[3,4] ya da befl (Ba¤›ms›z,
gözetimle, az yard›mla, çok yard›mla, ba¤›ml›) basamakl› olabilir.
Her bir basamakta beklenen ö¤renci performanslar› ve aralar›ndaki
ay›r›c› özellikler aç›k bir flekilde tan›mlanm›fl olmal›d›r.[5,6] Orta
derecedeki performans yeni bafllayan bir ö¤renci için kabul
edilebilir ama son s›n›f ö¤rencisi için yetersiz kabul edilir.[8]

Bourbonnais ve ark.,[1] hemflirelik lisans ö¤rencileri için klinik
de¤erlen dirme arac›n›n gelifltirilmesine  yönelik yapt›klar›
çal›flmada yeterli ve yetersiz  olmak üzere iki basamakl›
de¤erlendirmeyi kullanm›fllard›r. Yeterli düzeyi, ö¤renciye minimum
düzeyde yard›m/ yönlendirme gerekmektedir; yetersiz düzeyi ise,
ö¤renci klinik hedefe nadiren ulaflmakta ya da hiçbir zaman
ulaflamamak tad›r,  sürekli yard›m ve yönlendirmeye gereksinim
duymaktad›r diye tan›mlam›fllard›r. Ö¤rencilerin klinik
performanslar›n› de¤erlendirme standartlar›n›n oluflturulmas›na
ve bu standartlar do¤rultusunda klinik de¤erlendirme formu
gelifltirilmesine yönelik kaynaklardan yararlan›larak yazarlar
taraf›ndan gelifltirilen bir örnek Tablo 1’de verilmifltir.[3-5,7,8]

Ö¤rencilerden beklenen performans düzeylerinin standartlar›
belirlenirken bu kriterlere “f›rsat olmad›” kategorisinin eklenmesi
önerilmektedir. Literatürde “f›rsat olmad›” ibaresinin ö¤rencinin
de¤erlendirilme flans› olmad›¤› durumlarda kullan›lmas›n›n
yararl› oldu¤u bildir ilm iflt ir. [3,4,7] Ayr›ca , “f›rsat  olma d›”
kategorisinin eklenmesinin klinik notuna engel olmayaca¤›
ö¤rencilere söylenmelidir. Klinik e¤itim süresince ö¤rencinin
klinik uygulamay› yapma f›rsat› olmad›¤› durumlarda e¤itimci,
ayn› amaca yönelik ve ayn› kriterleri kullanarak ö¤renciye vaka
çal›flmas› yapt›rabilir.[7]

Ö¤rencinin klinikten geçebilmesi için gayret sarf etmesinin yeterli
bir durum olup olmad›¤› da dersin bafl›nda tan›mlanmal›d›r.
E¤er gayret sarf etme klinik notunu etkiliyorsa, hangi ölçütlerin
bu durumu ölçece¤i de tan›mlanm›fl olmal›d›r.[7]

De¤erlendirmede kullan›lacak veri kaynaklar›n›n belirlenmesi
ve kullan›lmas›: De¤erlendirme yöntemi seçilirken gerçekçi
olunmal›, e¤itimcinin zaman› ve ö¤renci say›s› düflünülmelidir.
Baz› yöntemler, ö¤renci say›s›n›n fazla olmas›ndan ya da fazla
kaynak gerektirmesinden dolay› uygun olmayabilir. Ö¤renci
performans›n› de¤erlendirmek için çeflitli kaynaklardan toplanan
veriler analiz edilerek raporlanmal› ve ö¤rencinin minimal ders
hedeflerine ulafl›p ulaflmad›¤›, bilgi, beceri, yeterlilik ve kendine
güven konusunda bir geliflme gösterip göstermedi¤i, güvenli
uygulamalar yap›p yapmad›¤› belirlenmifl standartlar göz önüne
al›narak de¤erlendirilmelidir.[9]

Klinik de¤erlendirmenin notland›r›lmas›: Klinik uygulaman›n
sonunda, belirlenmifl performans standartlar› çerçevesinde elde

edilen veriler de¤erlendirilerek, ö¤rencilerin klinik uygulama
baflar› durumlar› hakk›nda karar verilir.[8,10] Klinik performans›n
de¤erlendirilmesi için çok farkl› yöntemler kullan›labilir. Bu
yöntemler geçti / kald› ya da yeterli / yetersiz fleklinde olabilece¤i
gibi harf ya da say›sal (ör: A, B, C, D, E; 1, 2, 3, 4, 5) not fleklinde
de olabilir.[7,8,10] Hangi yöntemin kullan›lmas› gerekti¤i ile ilgili
çeflitli tart›flmalar mevcuttur. Not verilmesini destekleyenler,
klinik performans›n temel hemflirelik rolü oldu¤unu ve bu
nedenle baflar› gösteren ö¤rencilerin takdir almas› gerekti¤ini,
ö¤rencilerin not almayacaklar›n› bilmeleri durumunda baflar›l›
olmak için çaba göstermeyeceklerini düflünmektedirler.[8,10]

Bununla birlikte, Scanlan ve Care,[11] retrospektif olarak yapt›klar›
bir çal›flmada, 4500 klinik notunu de¤erlendirmifller, harf notu
kullan›ld›¤› zaman ö¤rencilerin %90’›na B(+) ve üzeri not verildi¤i
bu yöntemin kullan›lmas›n›n not enflasyonuna neden oldu¤u
sonucuna varm›fllard›r.

Klinik performans›n de¤erlendirilmesinde geçti / kald› sisteminin
kullan›lmas›  ile ilgili  de baz› kayg›lar vard›r. Bu sistemin,
ö¤rencilerin dersi daha az de¤erli görüp kat›l›m için enerjilerini
tam olarak kullanmak istememele rine neden olabilec e¤i
düflünülmektedir.[8,11] Bizim deneyimlerimiz de geçti / kald›
sisteminin kullan›lmas›n›n, ö¤rencinin klinik uygulamadan
geçmesine yetecek kadar performans göstermesine ve dolay›s›yla
da daha iyi olmak için çaba göstermemesine neden oldu¤u
yönündedir.

Klinik performans›n de¤erlendirilmesinde, yeterli / yetersiz kriteri
kullan›m›n› destekleyenler ise, gözlem yap›l›rken karfl›lafl›lan
sorunlar›n performans seviyeleri aras›ndaki farkl›l›klar› belirlemeyi
ve bir not vermeyi imkâns›zlaflt›rd›¤›n› savunmaktad›r. Ayr›ca,
baz› ö¤rencilerin çok sorunu olan hastalar› olurken, baz›lar›n›n
daha az sorunu olan hastalar› oldu¤unu, bu yüzden ö¤renciler
için klinik belirleyicilerin farkl›laflt›¤›n› ifade etmektedirler.[7,8]

E¤itimciler aç›s›ndan bak›ld›¤›nda ise, çok seçenekli bir sistem
yerine geçti / kald› ya da dersi geçmesi için yeterli performans
gösterdi ya da gösteremedi fleklinde de¤erlendirme yapman›n
çok daha kolay oldu¤u görülmektedir.[10]

Sander ve Trible[4] e¤itimcilerin klinik de¤erlendirme için uzun
süre harcamalar›ndan dolay› gelen flikayetlerden yola ç›karak
yapt›klar› çal›flmada, ö¤renci performanslar›n› yeterli / yetersiz
diye tan›mlamak yerine ö¤renci performanslar›na puan vermeyi
(Likert tipi puanlar vermeyi- 0, 2, 3, 4 gibi) hedeflemifl ve
ö¤rencilerin performans yüzdelik puanlar›n› bilgisayarda otomatik
olarak hesaplayabilecekleri yeni bir sisteme geçmifllerdir. Bu
sistem ile klinik de¤erlendirmeler sanal ortamda yap›labilecek,
teorik ve klinik notlar k›yaslanabilecek hale gelmifltir. Bu çal›flma
sonunda, yeterli / yetersiz kriterleri kullan›l›rken 19 ö¤renciden
18’i A, 1 ö¤renci D al›rken, yeni Likert ölçe¤inin kullan›lmas›
ile 19 ö¤renciden 12’si A, 7’si de B ya da C alm›fl ve not
enflasyonunun önüne geçilmifltir. Böylece teorik notlar ile klinik
notlar daha iyi eflleflmifltir. Di¤er yandan, bu sistemin kullan›lmas›
ile de¤erlendirme süreci daha az zaman al›c› bir hale gelmifl,
e¤itimci ve ö¤rencilerden gelen geribildirimler olumlu yönde
olmufltur.

Oermann ve ark.[12] taraf›ndan yay›nlanan, Amerika’daki
hemflirelik okullar›nda klinik de¤erlendirme ve notland›rma
uygulamalar›n›n de¤erlendirildi¤i 1573 e¤itimci ile yap›lan ulusal
çapl› bir araflt›rmada, klinik de¤erlendirme formunu e¤itimcilerin
%98’inin kulland›¤› belirlenmifltir. Ayn› çal›flmada, birçok

hemflirelik program›nda, ayn› klinik de¤erlendirme formunun
tüm derslerde kullan›ld›¤› ve formun her dersin de¤iflik
özelliklerini yans›tacak flekilde de¤ifltirildi¤i saptanm›flt›r. Ayr›ca,
e¤itimcilerin %83’ünün klinik performans› geçme/kalma fleklinde
notland›rd›¤›, %17’sinin ise harf ya da say›sal not sistemini
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Klinik Performans
Düzeyi

Üstün Baflarl›
Ba¤›ms›z

Çok iyi

Baflar›l›
Gözetimle

iyi

Orta
Destekle

Ba¤›ms›z
Ba¤›ml›

Zay›f

F›rsat
olmad›

Hasta, hasta yak›nlar› ve sa¤l›k profesyonelleri
ile iletiflimi bafllatma ve sürdürme

Sorumluluk alma ve ald›¤› sorumlulu¤u yerine
getirme

Kendine güveni

Ö¤renme iste¤i

Teorik bilgileri uygulamaya aktarma

Etkili kritik düflünme ve problem çözme
becerilerini kullanma

Öykü alma, fizik muayene ve di¤er veri
kaynaklar›n› kullanarak kapsaml› veri toplama

Hasta merkezli çal›flma ve hastaya bütüncül
olarak bakabilme

Hastan›n bak›m›n› planlama, uygulama ve
de¤erlendirme

Uygulad›¤› bak›m›n amaçlar›n› bilme ve
sonuçlar›n› bildirme

Hastas›n›n kulland›¤› ilaçlar›n etki/yan etkilerini
ö¤renmeye çal›flma

Asepsi kurallar›na uyma

Hasta kay›tlar›n› zaman›nda yapma

Klinikte verilen ödevleri teslim etme

Becerileri yapma süresi

Standartlar

Her zaman Genellikle Bazen Nadiren/ Hiçbir
zaman

Her zaman Genellikle Bazen Nadiren/ Hiçbir
zaman

Her zaman Genellikle Bazen Nadiren/ Hiçbir
zaman

Her zaman Genellikle Bazen Nadiren/ Hiçbir
zaman

Her zaman Genellikle Bazen Nadiren/ Hiçbir
zaman

Her zaman Genellikle Bazen Nadiren/ Hiçbir
zaman

Her zaman Genellikle Bazen Nadiren/ Hiçbir
zaman

Her zaman Genellikle Bazen Nadiren/ Hiçbir
zaman

Her zaman Genellikle Bazen Nadiren/ Hiçbir
zaman

Her zaman Genellikle Bazen Nadiren/ Hiçbir
zaman

Her zaman Genellikle Bazen Nadiren/ Hiçbir
zaman

Her zaman Genellikle Bazen Nadiren/ Hiçbir
zaman

Her zaman Genellikle Bazen Nadiren/ Hiçbir
zaman

Her zaman Genellikle Bazen Nadiren/ Hiçbir
zaman

Her zaman Genellikle Bazen Nadiren/ Hiçbir
zaman

Tarih: ……………

Dersin Ad›: ……………………………………………………………………………….........................................

Ö¤rencinin Ad› Soyad›: …………………………………………………………………....................................

De¤erlendiren E¤itimci: ……………………………………………………………..................................

Ö¤rencinin Klinik Performans› Hakk›nda Son Karar: ………………………………................................

Ö¤rencinin
performans›n›

gösteren
ifadeyi

yuvarlak içine
al›n›z

Tablo 1: Örnek Klinik De¤erlendirme Formu kulland›¤› rapor edilmifltir. Geçme/kalma ya da not sistemini
kullanma konusunda grubun %51’inin her y›l, %38’inin s›n›rl›
olarak tart›flt›¤›, %4’ünün ise hiç tart›flmad›¤› ortaya ç›km›flt›r.

Ö¤rencilere Kinik Performanslar› Hakk›nda
Geribildirim Verilmesi

E¤itimci, klinik de¤erlendirmenin etkili olmas› için ö¤renciye
klinik performans› ve gelifltirmesi gereken yönleri hakk›nda
sürekli geribildirim vermelidir. Ö¤renciye performans› hakk›nda
geribildirim verilmesi, ö¤rencinin klinik ö¤renmedeki
beklentilerde nerede durdu¤unu bilmesine, güçlü ve zay›f yönleri
hakk›nda bilgi sahibi olmas›na ve vakit kaybetmeden gelifltirmesi
gereken yönlerini fark edip, ders süresince bu yönlerini gelifltirme
f›rsat› bulmas›na olanak sa¤lar. Bu nedenle, ö¤rencilere
performans› hakk›ndaki geribildirimlerin zaman›nda ve uygun
tekniklerle verilmesi önemlidir. Ö¤rencilerin performanslar›
iniflli ç›k›fll›d›r. Dönem bafl›nda çok iyi olan bir ö¤renci kötüye
do¤ru gidifl, zay›f olan bir ö¤renci de iyiye do¤ru gidifl gösterebilir.
E¤itimci, ö¤rencinin tek bir baflar›s›n› ya da baflar›s›zl›¤›n› dikkate
almaktan kaç›nmal›, de¤erlendirmede ö¤rencinin klinik uygulama
süresince gösterdi¤i performans›n› de¤erlendirmelidir.[5,7,10]

Emerson, ö¤rencilere klinik performanslar›
hakk›nda geribildirim verme tekni¤ini flu flekilde
aç›klamaktad›r.[8]

• Ö¤rencinin geribildirimi alma durumu 
de¤erlendirilmeli,

• E¤itimci-ö¤renci aras›nda güvenilir iletiflim kurulmal›,

• Uygulama gününün hemen sonunda / en k›sa 
zamanda geribildirim verilmeli,

• Elefltiriler için gizlilik sa¤lanmal›, baflkalar›n›n 
olmad›¤› ortam yarat›lmal›,

• Ö¤rencinin kendini de¤erlendirmesine f›rsat 
tan›nmal›,

• Geribildirime, pozitif geribildirimlerle bafllanmal›,

• Öncelikli konulara odaklan›lmal›,

• Aç›k olunmal›, direkt, spesifik ve tan›mlay›c› örnekler
verilmeli,

• Ö¤rencinin kendini de¤erlendirmesi için rehberlik 
sa¤layacak sorular sorulmal› (örne¤in Bu klinik 
uygulamada en iyi yapt›¤›n uygulamalar› söyleyebilir
misin? Bu klini¤e geri dönme imkân›n olsayd› neleri
daha iyi yapard›n?),

• Mevcut ve gelecekteki ö¤renme amaçlar› ile ba¤lant›l›
geribildirim verilmelidir.

Hemflirelik e¤itimi alan ö¤rencilerin klinik performanslar›n›n
de¤erlendirilmesinde klinik de¤erlendirme sürecinin
kullan›lmas›na iliflkin bir örnek Tablo 2’de verilmifltir.

Sonuç

Hemflirelik e¤itiminde ö¤rencilerin klinik performanslar›n›n
de¤erlendirilmesi önemli bir süreçtir. Klinik uygulamada ö¤renci,
iletiflim becerisi, kuramsal bilgiyi kullanabilme, psikomotor
beceriler ve profesyonel davran›fllar gibi birçok aç›dan
de¤er lendir i lmektedir.  Her ö¤renciyi efli t flekilde
de¤erlendirebilmek hem çok zaman gerektirmekte hem de
e¤itimcide stres yaratmaktad›r. Klinik de¤erlendirmenin daha
adil, daha objektif yap›labilmesi için, de¤erlendirme kriterlerinin
ders döneminin bafl›nda aç›k bir flekilde ortaya konmas›, derse
özgü klinik hedeflerin belirlenmesi, geçme / kalma kriterlerinin
net bir flekilde tan›mlanmas› ve tüm bunlar›n ö¤rencilerle
paylafl›lmas›, uygulama s›ras›nda ö¤renciye sürekli geribildirim
verilmesi önemlidir. Di¤er yandan bu uygulamalar hem ö¤rencide
adil de¤erlendirildi¤i duygusu yaratacak hem de ö¤rencinin
kendini gelifltirmesi gereken yönlerini görmesini sa¤layacakt›r.
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Klinik  e¤it im, hemflirelik  e¤itiminin ayr›lma z bir
parças›d›r. Klinik dersler, belirli bir sürede kazan›lmas›
gereken biliflsel, duygusal ve psikomotor becerilerin

de¤erlendirilmesini gerektirir.[1] Ö¤rencilerin klinik
de¤erlendirmesinin detayl› bir flekilde yap›lmas› genellikle can
s›k›c› ve zaman al›c› olmakla birlikte önemli bir süreçtir.[2-4]

De¤erlendirme süreci, e¤itimci ve ö¤renciye, ö¤renmenin amac›,
klinik alandan ne ö¤renildi¤i ve ö¤renme-ö¤retme sürecini
gelifltirmek için nelerin gerekli  oldu¤u hakk›nda bilgi
vermelidir.[1,2]

Klinik de¤erlend irme süreci bu makalede, de¤erlendir me
amaçlar›n›n belirlenmesi, de¤erlendirme standartlar›n›n aç›kça
ortaya konmas›, de¤erlendirmede kullan›lacak veri kaynaklar›n›n
belirlenmesi ve kullan›lmas›, klinik de¤erlendirmenin
notland›r›lmas› aflamalar› ile ele al›nm›flt›r.

De¤erlendirme amaçlar›n›n belirlenmesi: Klinik ö¤renme için

belirlenen hedefle r, ö¤rencilerin klinik de¤erlendi rmesinin
temelini oluflturur. Bu nedenle, klinik uygulamalardaki ö¤renmeler
için her derse özgü hedefler oluflturulmal›, bu hedefler ö¤rencilerle
aç›kça paylafl›lmal› ve ders süresince ulafl›lmas› amaçlanmal›d›r.[5]

E¤itimcinin, dersin klinik hedeflerini ö¤rencilerle ve klinik
çal›flanlar› ile aç›kça paylaflmas›, ö¤rencilerden beklentileri net
bir flekilde ortaya koymas› [6] ve klinik hedefle re ulaflmada
e¤itimcilerin destekleyici olacaklar›n›n vurgulanmas› klinik
de¤erlendirme sürecini kolaylaflt›racakt›r.[5,7]

Klinik de¤erlendirmenin temel amac›, ders hedefleri
do¤rultusunda ö¤renci performans›n›n kabul edilebilir düzeye
ulafl›p ulaflmad›¤›n› belirlemektir.[5,7]

De¤erlendirme standartlar›n›n aç›kça ortaya konmas›: Ö¤renci
performans›n›n kaç e¤itimci taraf›ndan de¤erlendirilece¤i ders
dönemi bafllamadan önce belirlenmifl olmal›d›r. De¤erlendirmenin
daha tarafs›z olmas› için -e¤er imkân varsa- ö¤renci performans›
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hakk›nda en az iki klinik e¤itimci karar vermelidir. Ö¤rencilerin
klinik performanslar› ile ilgili de¤erlendirme standartlar› aç›k ve
anlafl›l› r bir flekilde ortaya konmal›, ö¤rencinin, dersin
gerekliliklerini yerine getirip getirmedi¤i ve güvenli bir flekilde
bak›m verip vermedi¤i de¤erlendirilmelidir.[5] De¤erlendirme
standartlar› iki (baflar›l›, baflar›s›z), üç (çok iyi, yeterli, baflar›s›z),
dört (üstün baflar›l›, baflar›l›, orta, baflar›s›z)[3,4] ya da befl (Ba¤›ms›z,
gözetimle, az yard›mla, çok yard›mla, ba¤›ml›) basamakl› olabilir.
Her bir basamakta beklenen ö¤renci performanslar› ve aralar›ndaki
ay›r›c› özellikler aç›k bir flekilde tan›mlanm›fl olmal›d›r.[5,6] Orta
derecedeki performans yeni bafllayan bir ö¤renci için kabul
edilebilir ama son s›n›f ö¤rencisi için yetersiz kabul edilir.[8]

Bourbonnais ve ark.,[1] hemflirelik lisans ö¤rencileri için klinik
de¤erlen dirme arac›n›n gelifltirilmesine  yönelik yapt›klar›
çal›flmada yeterli ve yetersiz  olmak üzere iki basamakl›
de¤erlendirmeyi kullanm›fllard›r. Yeterli düzeyi, ö¤renciye minimum
düzeyde yard›m/ yönlendirme gerekmektedir; yetersiz düzeyi ise,
ö¤renci klinik hedefe nadiren ulaflmakta ya da hiçbir zaman
ulaflamamak tad›r,  sürekli yard›m ve yönlendirmeye gereksinim
duymaktad›r diye tan›mlam›fllard›r. Ö¤rencilerin klinik
performanslar›n› de¤erlendirme standartlar›n›n oluflturulmas›na
ve bu standartlar do¤rultusunda klinik de¤erlendirme formu
gelifltirilmesine yönelik kaynaklardan yararlan›larak yazarlar
taraf›ndan gelifltirilen bir örnek Tablo 1’de verilmifltir.[3-5,7,8]

Ö¤rencilerden beklenen performans düzeylerinin standartlar›
belirlenirken bu kriterlere “f›rsat olmad›” kategorisinin eklenmesi
önerilmektedir. Literatürde “f›rsat olmad›” ibaresinin ö¤rencinin
de¤erlendirilme flans› olmad›¤› durumlarda kullan›lmas›n›n
yararl› oldu¤u bildir ilm iflt ir. [3,4,7] Ayr›ca , “f›rsat  olma d›”
kategorisinin eklenmesinin klinik notuna engel olmayaca¤›
ö¤rencilere söylenmelidir. Klinik e¤itim süresince ö¤rencinin
klinik uygulamay› yapma f›rsat› olmad›¤› durumlarda e¤itimci,
ayn› amaca yönelik ve ayn› kriterleri kullanarak ö¤renciye vaka
çal›flmas› yapt›rabilir.[7]

Ö¤rencinin klinikten geçebilmesi için gayret sarf etmesinin yeterli
bir durum olup olmad›¤› da dersin bafl›nda tan›mlanmal›d›r.
E¤er gayret sarf etme klinik notunu etkiliyorsa, hangi ölçütlerin
bu durumu ölçece¤i de tan›mlanm›fl olmal›d›r.[7]

De¤erlendirmede kullan›lacak veri kaynaklar›n›n belirlenmesi
ve kullan›lmas›: De¤erlendirme yöntemi seçilirken gerçekçi
olunmal›, e¤itimcinin zaman› ve ö¤renci say›s› düflünülmelidir.
Baz› yöntemler, ö¤renci say›s›n›n fazla olmas›ndan ya da fazla
kaynak gerektirmesinden dolay› uygun olmayabilir. Ö¤renci
performans›n› de¤erlendirmek için çeflitli kaynaklardan toplanan
veriler analiz edilerek raporlanmal› ve ö¤rencinin minimal ders
hedeflerine ulafl›p ulaflmad›¤›, bilgi, beceri, yeterlilik ve kendine
güven konusunda bir geliflme gösterip göstermedi¤i, güvenli
uygulamalar yap›p yapmad›¤› belirlenmifl standartlar göz önüne
al›narak de¤erlendirilmelidir.[9]

Klinik de¤erlendirmenin notland›r›lmas›: Klinik uygulaman›n
sonunda, belirlenmifl performans standartlar› çerçevesinde elde

edilen veriler de¤erlendirilerek, ö¤rencilerin klinik uygulama
baflar› durumlar› hakk›nda karar verilir.[8,10] Klinik performans›n
de¤erlendirilmesi için çok farkl› yöntemler kullan›labilir. Bu
yöntemler geçti / kald› ya da yeterli / yetersiz fleklinde olabilece¤i
gibi harf ya da say›sal (ör: A, B, C, D, E; 1, 2, 3, 4, 5) not fleklinde
de olabilir.[7,8,10] Hangi yöntemin kullan›lmas› gerekti¤i ile ilgili
çeflitli tart›flmalar mevcuttur. Not verilmesini destekleyenler,
klinik performans›n temel hemflirelik rolü oldu¤unu ve bu
nedenle baflar› gösteren ö¤rencilerin takdir almas› gerekti¤ini,
ö¤rencilerin not almayacaklar›n› bilmeleri durumunda baflar›l›
olmak için çaba göstermeyeceklerini düflünmektedirler.[8,10]

Bununla birlikte, Scanlan ve Care,[11] retrospektif olarak yapt›klar›
bir çal›flmada, 4500 klinik notunu de¤erlendirmifller, harf notu
kullan›ld›¤› zaman ö¤rencilerin %90’›na B(+) ve üzeri not verildi¤i
bu yöntemin kullan›lmas›n›n not enflasyonuna neden oldu¤u
sonucuna varm›fllard›r.

Klinik performans›n de¤erlendirilmesinde geçti / kald› sisteminin
kullan›lmas›  ile ilgili  de baz› kayg›lar vard›r. Bu sistemin,
ö¤rencilerin dersi daha az de¤erli görüp kat›l›m için enerjilerini
tam olarak kullanmak istememele rine neden olabilec e¤i
düflünülmektedir.[8,11] Bizim deneyimlerimiz de geçti / kald›
sisteminin kullan›lmas›n›n, ö¤rencinin klinik uygulamadan
geçmesine yetecek kadar performans göstermesine ve dolay›s›yla
da daha iyi olmak için çaba göstermemesine neden oldu¤u
yönündedir.

Klinik performans›n de¤erlendirilmesinde, yeterli / yetersiz kriteri
kullan›m›n› destekleyenler ise, gözlem yap›l›rken karfl›lafl›lan
sorunlar›n performans seviyeleri aras›ndaki farkl›l›klar› belirlemeyi
ve bir not vermeyi imkâns›zlaflt›rd›¤›n› savunmaktad›r. Ayr›ca,
baz› ö¤rencilerin çok sorunu olan hastalar› olurken, baz›lar›n›n
daha az sorunu olan hastalar› oldu¤unu, bu yüzden ö¤renciler
için klinik belirleyicilerin farkl›laflt›¤›n› ifade etmektedirler.[7,8]

E¤itimciler aç›s›ndan bak›ld›¤›nda ise, çok seçenekli bir sistem
yerine geçti / kald› ya da dersi geçmesi için yeterli performans
gösterdi ya da gösteremedi fleklinde de¤erlendirme yapman›n
çok daha kolay oldu¤u görülmektedir.[10]

Sander ve Trible[4] e¤itimcilerin klinik de¤erlendirme için uzun
süre harcamalar›ndan dolay› gelen flikayetlerden yola ç›karak
yapt›klar› çal›flmada, ö¤renci performanslar›n› yeterli / yetersiz
diye tan›mlamak yerine ö¤renci performanslar›na puan vermeyi
(Likert tipi puanlar vermeyi- 0, 2, 3, 4 gibi) hedeflemifl ve
ö¤rencilerin performans yüzdelik puanlar›n› bilgisayarda otomatik
olarak hesaplayabilecekleri yeni bir sisteme geçmifllerdir. Bu
sistem ile klinik de¤erlendirmeler sanal ortamda yap›labilecek,
teorik ve klinik notlar k›yaslanabilecek hale gelmifltir. Bu çal›flma
sonunda, yeterli / yetersiz kriterleri kullan›l›rken 19 ö¤renciden
18’i A, 1 ö¤renci D al›rken, yeni Likert ölçe¤inin kullan›lmas›
ile 19 ö¤renciden 12’si A, 7’si de B ya da C alm›fl ve not
enflasyonunun önüne geçilmifltir. Böylece teorik notlar ile klinik
notlar daha iyi eflleflmifltir. Di¤er yandan, bu sistemin kullan›lmas›
ile de¤erlendirme süreci daha az zaman al›c› bir hale gelmifl,
e¤itimci ve ö¤rencilerden gelen geribildirimler olumlu yönde
olmufltur.

Oermann  ve ark.[12]  taraf›ndan  yay›nlan an, Amerika’dak i
hemflirelik okullar›nda klinik de¤erlendirme ve notland›rma
uygulamalar›n›n de¤erlendirildi¤i 1573 e¤itimci ile yap›lan ulusal
çapl› bir araflt›rmada, klinik de¤erlendirme formunu e¤itimcilerin
%98’inin kulland›¤› belirlenmifltir. Ayn› çal›flmada,  birçok

hemflirelik program›nda, ayn› klinik de¤erlendirme formunun
tüm dersler de kullan ›ld›¤ › ve formun her dersin de¤iflik
özelliklerini yans›tacak flekilde de¤ifltirildi¤i saptanm›flt›r. Ayr›ca,
e¤itimcilerin %83’ünün klinik performans› geçme/kalma fleklinde
notland›rd›¤›, %17’sinin ise harf ya da say›sal not sistemini
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Planlama

Uygulama

De¤erlendirme

Ders program› ve klinik uygulama program›n›n planlanmas› ve ö¤rencilerle paylafl›lmas›

• Okulumuz politikas› gere¤i tüm klinik derslerde, klinikte e¤itimci bafl›na ortalama 8 ö¤renci düflecek flekilde 
planlama yap›lmas›

• Her ö¤renci, iki klinik e¤itimci ve dersin sorumlu ö¤retim üyesi taraf›ndan de¤erlendirilecek ve özel 
birimler d›fl›nda iki rotasyon yap›lacak flekilde planlama yap›lmas›

• Ö¤rencilerin klinik de¤erlendirmesinde kullan›lacak veri kaynaklar›n›n belirlenmesi

• Ö¤renciye geribildirim verilmesinin planlanmas›

• Ders dönemi bafllamadan önce haz›rlanm›fl olan;

- Ders program›,

- Haftal›k klinik uygulama hedefleri,

- Klinik de¤erlendirme formu,

- Klinik veri toplama formu,

- Klinik rotasyon ve her ö¤rencinin birlikte çal›flaca¤›
klinik e¤itimcilerin listesi ilk derste ö¤rencilere yaz›l›
olarak verildi ve bu formlarla ilgili gerekli aç›klamalar
yap›ld›.

• Ö¤rencilerden beklentiler, klinik uygulamada uyulmas›
gereken kurallar ö¤rencilerle tart›fl›ld› ve sorular› 
yan›tland›.

• Klinik de¤erlendirmede veri kayna¤› olarak e¤itimci
gözlemleri, ö¤rencinin sözel iletiflim becerisi ve yaz›l›
ödevler kullan›ld›.

• Klinik uygulama süresince ö¤rencinin klinik 
performans› ile ilgili gözlem notlar› tutuldu.

- Ö¤renci ile hastan›n durumunu ve bak›m 
gereksinimini tart›flt›ktan sonra,

- Çeflitli uygulamalar› yapt›ktan sonra,

- Grup tart›flmalar›ndan sonra elde edilen verilerle 
birlikte klinik e¤itimcinin gözlemleri, klinik uygulama
s›ras›nda cep defterlerine k›sa notlar fleklinde not 

al›nd› ve ayn› günün sonunda daha detayl› olarak 
yaz›ld›.

• Ö¤rencilerin klinik performanslar› de¤erlendirildi. 
Bunun için, okulumuzda ortak olarak kullan›lmakta 
olan klinik de¤erlendirme formu ile (dört basamakl›;
çok iyi, iyi, orta, baflar›s›z) ö¤rencilerin biçimlendirici
ve özetleyici de¤erlendirmeleri yaz›l› olarak yap›ld›.

• Ö¤renciye sözel olarak sürekli geribildirim verildi.

• Geribildirimler s›ras›nda ö¤rencinin kendi kendini 
de¤erlendirmesine f›rsat verildi. Bunun için kullan›lan
klinik de¤erlendirme formuna göre önce ö¤renciden
kendi kendini de¤erlendirmesi istendi; daha sonra 
ö¤rencinin ve e¤itimcinin de¤erlendirmeleri 
karfl›laflt›r›ld› ve birlikte de¤erlendirildi.

• Performans› beklenen standartlar› karfl›lamayan 
ö¤renciye ilk rotasyon sonunda okul politikas› gere¤i
“erken uyar› formu” verildi; ö¤rencinin akademik 
dan›flman› ve okul yönetimi durumdan haberdar edildi;
e¤itimci, ö¤renci ile birlikte gelifltirmesi gereken 
yönlerle ilgili bir plan yap›ld› ve erken uyar› formu 
verilen ö¤renci daha yak›ndan takip edildi.

• Klinik de¤erlendirmenin notland›r›lmas›nda okul 
politikas› gere¤i tüm klinik derslerde oldu¤u gibi geçti
/ kald› sistemi kullan›ld›.

• Klinik de¤erlendirme sürecinin kullan›m› ile, e¤itimciler ö¤rencilerin klinik performanslar›n› daha objektif/adil 
olarak de¤erlendirmifl, ö¤rencilerde sürekli olarak verilen geribildirimler sayesinde kendi performanslar›ndan 
haberdar olarak, gelifltirmeleri gereken yönlerini fark etmifl ve bu yönlerini de gelifltirme f›rsat› bulmufllard›r.

• Klinik uygulama da toplam 24 ö¤renciden 6 ö¤renci ara de¤erlendirmede performans› düflük oldu¤u için erken
uyar› formu alm›fl, bunlardan sadece bir tanesi baflar›s›z olmufl ve sonraki y›l dersi tekrar etmifltir.

*Klinik de¤erlendirme sürecine örnek olarak özel bir üniversitenin hemflirelik yüksekokulunda verilmekte olan Eriflkin Sa¤l›¤›
Hemflireli¤i dersinin klinik de¤erlendirme süreci ele al›nm›flt›r. Üçüncü s›n›f güz döneminde verilmekte olan derste yazarlar dersin
sorumlu ö¤retim üyesi ve klinik e¤itimcisi olarak görev alm›fllard›r.

kulland›¤› rapor edilmifltir. Geçme/kalma ya da not sistemini
kullanma konusunda grubun %51’inin her y›l, %38’inin s›n›rl›
olarak tart›flt›¤›, %4’ünün ise hiç tart›flmad›¤› ortaya ç›km›flt›r.

Ö¤rencilere Kinik Performanslar› Hakk›nda
Geribildirim Verilmesi

E¤itimci, klinik de¤erlendirmenin etkili olmas› için ö¤renciye
klinik performans› ve gelifltirmesi gereken yönleri hakk›nda
sürekli geribildirim vermelidir. Ö¤renciye performans› hakk›nda
geribildirim verilmesi, ö¤rencinin klinik ö¤renmedeki
beklentilerde nerede durdu¤unu bilmesine, güçlü ve zay›f yönleri
hakk›nda bilgi sahibi olmas›na ve vakit kaybetmeden gelifltirmesi
gereken yönlerini fark edip, ders süresince bu yönlerini gelifltirme
f›rsat› bulmas›na olanak sa¤lar. Bu nedenle, ö¤rencilere
performans› hakk›ndaki geribildirimlerin zaman›nda ve uygun
tekniklerle verilmesi önemlidir. Ö¤rencilerin performanslar›
iniflli ç›k›fll›d›r. Dönem bafl›nda çok iyi olan bir ö¤renci kötüye
do¤ru gidifl, zay›f olan bir ö¤renci de iyiye do¤ru gidifl gösterebilir.
E¤itimci, ö¤rencinin tek bir baflar›s›n› ya da baflar›s›zl›¤›n› dikkate
almaktan kaç›nmal›, de¤erlendirmede ö¤rencinin klinik uygulama
süresince gösterdi¤i performans›n› de¤erlendirmelidir.[5,7,10]

Emerson, ö¤rencilere klinik performanslar›
hakk›nda geribildirim verme tekni¤ini flu flekilde
aç›klamaktad›r.[8]

• Ö¤rencinin geribildirimi alma durumu 
de¤erlendirilmeli,

• E¤itimci-ö¤renci aras›nda güvenilir iletiflim kurulmal›,

• Uygulama gününün hemen sonunda / en k›sa 
zamanda geribildirim verilmeli,

• Elefltiriler için gizlilik sa¤lanmal›, baflkalar›n›n 
olmad›¤› ortam yarat›lmal›,

• Ö¤rencinin kendini de¤erlendirmesine f›rsat 
tan›nmal›,

• Geribildirime, pozitif geribildirimlerle bafllanmal›,

• Öncelikli konulara odaklan›lmal›,

• Aç›k olunmal›, direkt, spesifik ve tan›mlay›c› örnekler
verilmeli,

• Ö¤rencinin kendini de¤erlendirmesi için rehberlik 
sa¤layacak sorular sorulmal› (örne¤in Bu klinik 
uygulamada en iyi yapt›¤›n uygulamalar› söyleyebilir
misin? Bu klini¤e geri dönme imkân›n olsayd› neleri
daha iyi yapard›n?),

• Mevcut ve gelecekteki ö¤renme amaçlar› ile ba¤lant›l›
geribildirim verilmelidir.

Hemflirelik e¤itimi alan ö¤rencilerin klinik performanslar›n›n
de¤erlendirilmesinde klinik de¤erlendirme sürecinin
kullan›lmas›na iliflkin bir örnek Tablo 2’de verilmifltir.

Sonuç

Hemflirelik e¤itiminde ö¤rencilerin klinik performanslar›n›n
de¤erlendirilmesi önemli bir süreçtir. Klinik uygulamada ö¤renci,
iletiflim becerisi, kuramsal bilgiyi kullanabilme, psikomotor
beceriler ve profesyonel davran›fllar gibi birçok aç›dan
de¤er lendir i lmektedir.  Her ö¤renciyi efli t flekilde
de¤erlendirebilmek hem çok zaman gerektirmekte hem de
e¤itimcide stres yaratmaktad›r. Klinik de¤erlendirmenin daha
adil, daha objektif yap›labilmesi için, de¤erlendirme kriterlerinin
ders döneminin bafl›nda aç›k bir flekilde ortaya konmas›, derse
özgü klinik hedeflerin belirlenmesi, geçme / kalma kriterlerinin
net bir flekilde tan›mlanmas› ve tüm bunlar›n ö¤rencilerle
paylafl›lmas›, uygulama s›ras›nda ö¤renciye sürekli geribildirim
verilmesi önemlidir. Di¤er yandan bu uygulamalar hem ö¤rencide
adil de¤erlendirildi¤i duygusu yaratacak hem de ö¤rencinin
kendini gelifltirmesi gereken yönlerini görmesini sa¤layacakt›r.
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Klinik  e¤it im, hemflirelik  e¤itiminin ayr›lma z bir
parças›d›r. Klinik dersler, belirli bir sürede kazan›lmas›
gereken biliflsel, duygusal ve psikomotor becerilerin

de¤erlendirilmesini gerektirir.[1] Ö¤rencilerin klinik
de¤erlendirmesinin detayl› bir flekilde yap›lmas› genellikle can
s›k›c› ve zaman al›c› olmakla birlikte önemli bir süreçtir.[2-4]

De¤erlendirme süreci, e¤itimci ve ö¤renciye, ö¤renmenin amac›,
klinik alandan ne ö¤renildi¤i ve ö¤renme-ö¤retme sürecini
gelifltirmek için nelerin gerekli  oldu¤u hakk›nda bilgi
vermelidir.[1,2]

Klinik de¤erlend irme süreci bu makalede, de¤erlendir me
amaçlar›n›n belirlenmesi, de¤erlendirme standartlar›n›n aç›kça
ortaya konmas›, de¤erlendirmede kullan›lacak veri kaynaklar›n›n
belirlenmesi ve kullan›lmas›, klinik de¤erlendirmenin
notland›r›lmas› aflamalar› ile ele al›nm›flt›r.

De¤erlendirme amaçlar›n›n belirlenmesi: Klinik ö¤renme için

belirlenen hedefle r, ö¤rencilerin klinik de¤erlendi rmesinin
temelini oluflturur. Bu nedenle, klinik uygulamalardaki ö¤renmeler
için her derse özgü hedefler oluflturulmal›, bu hedefler ö¤rencilerle
aç›kça paylafl›lmal› ve ders süresince ulafl›lmas› amaçlanmal›d›r.[5]

E¤itimcinin, dersin klinik hedeflerini ö¤rencilerle ve klinik
çal›flanlar› ile aç›kça paylaflmas›, ö¤rencilerden beklentileri net
bir flekilde ortaya koymas› [6] ve klinik hedefle re ulaflmada
e¤itimcilerin destekleyici olacaklar›n›n vurgulanmas› klinik
de¤erlendirme sürecini kolaylaflt›racakt›r.[5,7]

Klinik de¤erlendirmenin temel amac›, ders hedefleri
do¤rultusunda ö¤renci performans›n›n kabul edilebilir düzeye
ulafl›p ulaflmad›¤›n› belirlemektir.[5,7]

De¤erlendirme standartlar›n›n aç›kça ortaya konmas›: Ö¤renci
performans›n›n kaç e¤itimci taraf›ndan de¤erlendirilece¤i ders
dönemi bafllamadan önce belirlenmifl olmal›d›r. De¤erlendirmenin
daha tarafs›z olmas› için -e¤er imkân varsa- ö¤renci performans›
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hakk›nda en az iki klinik e¤itimci karar vermelidir. Ö¤rencilerin
klinik performanslar› ile ilgili de¤erlendirme standartlar› aç›k ve
anlafl›l› r bir flekilde ortaya konmal›, ö¤rencinin, dersin
gerekliliklerini yerine getirip getirmedi¤i ve güvenli bir flekilde
bak›m verip vermedi¤i de¤erlendirilmelidir.[5] De¤erlendirme
standartlar› iki (baflar›l›, baflar›s›z), üç (çok iyi, yeterli, baflar›s›z),
dört (üstün baflar›l›, baflar›l›, orta, baflar›s›z)[3,4] ya da befl (Ba¤›ms›z,
gözetimle, az yard›mla, çok yard›mla, ba¤›ml›) basamakl› olabilir.
Her bir basamakta beklenen ö¤renci performanslar› ve aralar›ndaki
ay›r›c› özellikler aç›k bir flekilde tan›mlanm›fl olmal›d›r.[5,6] Orta
derecedeki performans yeni bafllayan bir ö¤renci için kabul
edilebilir ama son s›n›f ö¤rencisi için yetersiz kabul edilir.[8]

Bourbonnais ve ark.,[1] hemflirelik lisans ö¤rencileri için klinik
de¤erlen dirme arac›n›n gelifltirilmesine  yönelik yapt›klar›
çal›flmada yeterli ve yetersiz  olmak üzere iki basamakl›
de¤erlendirmeyi kullanm›fllard›r. Yeterli düzeyi, ö¤renciye minimum
düzeyde yard›m/ yönlendirme gerekmektedir; yetersiz düzeyi ise,
ö¤renci klinik hedefe nadiren ulaflmakta ya da hiçbir zaman
ulaflamamak tad›r,  sürekli yard›m ve yönlendirmeye gereksinim
duymaktad›r diye tan›mlam›fllard›r. Ö¤rencilerin klinik
performanslar›n› de¤erlendirme standartlar›n›n oluflturulmas›na
ve bu standartlar do¤rultusunda klinik de¤erlendirme formu
gelifltirilmesine yönelik kaynaklardan yararlan›larak yazarlar
taraf›ndan gelifltirilen bir örnek Tablo 1’de verilmifltir.[3-5,7,8]

Ö¤rencilerden beklenen performans düzeylerinin standartlar›
belirlenirken bu kriterlere “f›rsat olmad›” kategorisinin eklenmesi
önerilmektedir. Literatürde “f›rsat olmad›” ibaresinin ö¤rencinin
de¤erlendirilme flans› olmad›¤› durumlarda kullan›lmas›n›n
yararl› oldu¤u bildir ilm iflt ir. [3,4,7] Ayr›ca , “f›rsat  olma d›”
kategorisinin eklenmesinin klinik notuna engel olmayaca¤›
ö¤rencilere söylenmelidir. Klinik e¤itim süresince ö¤rencinin
klinik uygulamay› yapma f›rsat› olmad›¤› durumlarda e¤itimci,
ayn› amaca yönelik ve ayn› kriterleri kullanarak ö¤renciye vaka
çal›flmas› yapt›rabilir.[7]

Ö¤rencinin klinikten geçebilmesi için gayret sarf etmesinin yeterli
bir durum olup olmad›¤› da dersin bafl›nda tan›mlanmal›d›r.
E¤er gayret sarf etme klinik notunu etkiliyorsa, hangi ölçütlerin
bu durumu ölçece¤i de tan›mlanm›fl olmal›d›r.[7]

De¤erlendirmede kullan›lacak veri kaynaklar›n›n belirlenmesi
ve kullan›lmas›: De¤erlendirme yöntemi seçilirken gerçekçi
olunmal›, e¤itimcinin zaman› ve ö¤renci say›s› düflünülmelidir.
Baz› yöntemler, ö¤renci say›s›n›n fazla olmas›ndan ya da fazla
kaynak gerektirmesinden dolay› uygun olmayabilir. Ö¤renci
performans›n› de¤erlendirmek için çeflitli kaynaklardan toplanan
veriler analiz edilerek raporlanmal› ve ö¤rencinin minimal ders
hedeflerine ulafl›p ulaflmad›¤›, bilgi, beceri, yeterlilik ve kendine
güven konusunda bir geliflme gösterip göstermedi¤i, güvenli
uygulamalar yap›p yapmad›¤› belirlenmifl standartlar göz önüne
al›narak de¤erlendirilmelidir.[9]

Klinik de¤erlendirmenin notland›r›lmas›: Klinik uygulaman›n
sonunda, belirlenmifl performans standartlar› çerçevesinde elde

edilen veriler de¤erlendirilerek, ö¤rencilerin klinik uygulama
baflar› durumlar› hakk›nda karar verilir.[8,10] Klinik performans›n
de¤erlendirilmesi için çok farkl› yöntemler kullan›labilir. Bu
yöntemler geçti / kald› ya da yeterli / yetersiz fleklinde olabilece¤i
gibi harf ya da say›sal (ör: A, B, C, D, E; 1, 2, 3, 4, 5) not fleklinde
de olabilir.[7,8,10] Hangi yöntemin kullan›lmas› gerekti¤i ile ilgili
çeflitli tart›flmalar mevcuttur. Not verilmesini destekleyenler,
klinik performans›n temel hemflirelik rolü oldu¤unu ve bu
nedenle baflar› gösteren ö¤rencilerin takdir almas› gerekti¤ini,
ö¤rencilerin not almayacaklar›n› bilmeleri durumunda baflar›l›
olmak için çaba göstermeyeceklerini düflünmektedirler.[8,10]

Bununla birlikte, Scanlan ve Care,[11] retrospektif olarak yapt›klar›
bir çal›flmada, 4500 klinik notunu de¤erlendirmifller, harf notu
kullan›ld›¤› zaman ö¤rencilerin %90’›na B(+) ve üzeri not verildi¤i
bu yöntemin kullan›lmas›n›n not enflasyonuna neden oldu¤u
sonucuna varm›fllard›r.

Klinik performans›n de¤erlendirilmesinde geçti / kald› sisteminin
kullan›lmas›  ile ilgili  de baz› kayg›lar vard›r. Bu sistemin,
ö¤rencilerin dersi daha az de¤erli görüp kat›l›m için enerjilerini
tam olarak kullanmak istememele rine neden olabilec e¤i
düflünülmektedir.[8,11] Bizim deneyimlerimiz de geçti / kald›
sisteminin kullan›lmas›n›n, ö¤rencinin klinik uygulamadan
geçmesine yetecek kadar performans göstermesine ve dolay›s›yla
da daha iyi olmak için çaba göstermemesine neden oldu¤u
yönündedir.

Klinik performans›n de¤erlendirilmesinde, yeterli / yetersiz kriteri
kullan›m›n› destekleyenler ise, gözlem yap›l›rken karfl›lafl›lan
sorunlar›n performans seviyeleri aras›ndaki farkl›l›klar› belirlemeyi
ve bir not vermeyi imkâns›zlaflt›rd›¤›n› savunmaktad›r. Ayr›ca,
baz› ö¤rencilerin çok sorunu olan hastalar› olurken, baz›lar›n›n
daha az sorunu olan hastalar› oldu¤unu, bu yüzden ö¤renciler
için klinik belirleyicilerin farkl›laflt›¤›n› ifade etmektedirler.[7,8]

E¤itimciler aç›s›ndan bak›ld›¤›nda ise, çok seçenekli bir sistem
yerine geçti / kald› ya da dersi geçmesi için yeterli performans
gösterdi ya da gösteremedi fleklinde de¤erlendirme yapman›n
çok daha kolay oldu¤u görülmektedir.[10]

Sander ve Trible[4] e¤itimcilerin klinik de¤erlendirme için uzun
süre harcamalar›ndan dolay› gelen flikayetlerden yola ç›karak
yapt›klar› çal›flmada, ö¤renci performanslar›n› yeterli / yetersiz
diye tan›mlamak yerine ö¤renci performanslar›na puan vermeyi
(Likert tipi puanlar vermeyi- 0, 2, 3, 4 gibi) hedeflemifl ve
ö¤rencilerin performans yüzdelik puanlar›n› bilgisayarda otomatik
olarak hesaplayabilecekleri yeni bir sisteme geçmifllerdir. Bu
sistem ile klinik de¤erlendirmeler sanal ortamda yap›labilecek,
teorik ve klinik notlar k›yaslanabilecek hale gelmifltir. Bu çal›flma
sonunda, yeterli / yetersiz kriterleri kullan›l›rken 19 ö¤renciden
18’i A, 1 ö¤renci D al›rken, yeni Likert ölçe¤inin kullan›lmas›
ile 19 ö¤renciden 12’si A, 7’si de B ya da C alm›fl ve not
enflasyonunun önüne geçilmifltir. Böylece teorik notlar ile klinik
notlar daha iyi eflleflmifltir. Di¤er yandan, bu sistemin kullan›lmas›
ile de¤erlendirme süreci daha az zaman al›c› bir hale gelmifl,
e¤itimci ve ö¤rencilerden gelen geribildirimler olumlu yönde
olmufltur.

Oermann  ve ark.[12] taraf›ndan  yay›nlan an, Amerika’dak i
hemflirelik okullar›nda klinik de¤erlendirme ve notland›rma
uygulamalar›n›n de¤erlendirildi¤i 1573 e¤itimci ile yap›lan ulusal
çapl› bir araflt›rmada, klinik de¤erlendirme formunu e¤itimcilerin
%98’inin kulland›¤› belirlenmifltir. Ayn› çal›flmada,  birçok

hemflirelik program›nda, ayn› klinik de¤erlendirme formunun
tüm dersler de kullan ›ld›¤ › ve formun her dersin de¤iflik
özelliklerini yans›tacak flekilde de¤ifltirildi¤i saptanm›flt›r. Ayr›ca,
e¤itimcilerin %83’ünün klinik performans› geçme/kalma fleklinde
notland›rd›¤›, %17’sinin ise harf ya da say›sal not sistemini
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Tablo 1: Örnek Klinik De¤erlendirme Formu kulland›¤› rapor edilmifltir. Geçme/kalma ya da not sistemini
kullanma konusunda grubun %51’inin her y›l, %38’inin s›n›rl›
olarak tart›flt›¤›, %4’ünün ise hiç tart›flmad›¤› ortaya ç›km›flt›r.

Ö¤rencilere Kinik Performanslar› Hakk›nda
Geribildirim Verilmesi

E¤itimci, klinik de¤erlendirmenin etkili olmas› için ö¤renciye
klinik performans› ve gelifltirmesi gereken yönleri hakk›nda
sürekli geribildirim vermelidir. Ö¤renciye performans› hakk›nda
geribildirim verilmesi, ö¤rencinin klinik ö¤renmedeki
beklentilerde nerede durdu¤unu bilmesine, güçlü ve zay›f yönleri
hakk›nda bilgi sahibi olmas›na ve vakit kaybetmeden gelifltirmesi
gereken yönlerini fark edip, ders süresince bu yönlerini gelifltirme
f›rsat› bulmas›na olanak sa¤lar. Bu nedenle, ö¤rencilere
performans› hakk›ndaki geribildirimlerin zaman›nda ve uygun
tekniklerle verilmesi önemlidir. Ö¤rencilerin performanslar›
iniflli ç›k›fll›d›r. Dönem bafl›nda çok iyi olan bir ö¤renci kötüye
do¤ru gidifl, zay›f olan bir ö¤renci de iyiye do¤ru gidifl gösterebilir.
E¤itimci, ö¤rencinin tek bir baflar›s›n› ya da baflar›s›zl›¤›n› dikkate
almaktan kaç›nmal›, de¤erlendirmede ö¤rencinin klinik uygulama
süresince gösterdi¤i performans›n› de¤erlendirmelidir.[5,7,10]

Emerson, ö¤rencilere klinik performanslar›
hakk›nda geribildirim verme tekni¤ini flu flekilde
aç›klamaktad›r.[8]

• Ö¤rencinin geribildirimi alma durumu 
de¤erlendirilmeli,

• E¤itimci-ö¤renci aras›nda güvenilir iletiflim kurulmal›,

• Uygulama gününün hemen sonunda / en k›sa 
zamanda geribildirim verilmeli,

• Elefltiriler için gizlilik sa¤lanmal›, baflkalar›n›n 
olmad›¤› ortam yarat›lmal›,

• Ö¤rencinin kendini de¤erlendirmesine f›rsat 
tan›nmal›,

• Geribildirime, pozitif geribildirimlerle bafllanmal›,

• Öncelikli konulara odaklan›lmal›,

• Aç›k olunmal›, direkt, spesifik ve tan›mlay›c› örnekler
verilmeli,

• Ö¤rencinin kendini de¤erlendirmesi için rehberlik 
sa¤layacak sorular sorulmal› (örne¤in Bu klinik 
uygulamada en iyi yapt›¤›n uygulamalar› söyleyebilir
misin? Bu klini¤e geri dönme imkân›n olsayd› neleri
daha iyi yapard›n?),

• Mevcut ve gelecekteki ö¤renme amaçlar› ile ba¤lant›l›
geribildirim verilmelidir.

Hemflirelik e¤itimi alan ö¤rencilerin klinik performanslar›n›n
de¤erlendirilmesinde klinik de¤erlendirme sürecinin
kullan›lmas›na iliflkin bir örnek Tablo 2’de verilmifltir.

Sonuç

Hemflirelik e¤itiminde ö¤rencilerin klinik performanslar›n›n
de¤erlendirilmesi önemli bir süreçtir. Klinik uygulamada ö¤renci,
iletiflim becerisi, kuramsal bilgiyi kullanabilme, psikomotor
beceriler ve profesyonel davran›fllar gibi birçok aç›dan
de¤er lendir i lmektedir.  Her ö¤renciyi efli t flekilde
de¤erlendirebilmek hem çok zaman gerektirmekte hem de
e¤itimcide stres yaratmaktad›r. Klinik de¤erlendirmenin daha
adil, daha objektif yap›labilmesi için, de¤erlendirme kriterlerinin
ders döneminin bafl›nda aç›k bir flekilde ortaya konmas›, derse
özgü klinik hedeflerin belirlenmesi, geçme / kalma kriterlerinin
net bir flekilde tan›mlanmas› ve tüm bunlar›n ö¤rencilerle
paylafl›lmas›, uygulama s›ras›nda ö¤renciye sürekli geribildirim
verilmesi önemlidir. Di¤er yandan bu uygulamalar hem ö¤rencide
adil de¤erlendirildi¤i duygusu yaratacak hem de ö¤rencinin
kendini gelifltirmesi gereken yönlerini görmesini sa¤layacakt›r.
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