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Hemsirelik Egitiminde Klinik Degerlendirmeye Genel Bakis:

Giicliikler ve Oneriler*

Siireyya Karaoz**

Hemgirelik egitimi teorik ve uygulamadan olusmaktadir. Hemsire egiticilerin gorevi, hemsirenin temel sorumlulugu olan bakim
dogrultusunda, teorik ve uygulamanin biitiinlesmesini saglamaktir. Klinik egitim, dgrencilerin yaparak ve yasayarak 0grenmesine olanak
saglamakla birlikte, 6grenmeyi etkileyen kosullarin kontroliiniin sinirli oldugu bir ortamda ger¢eklesmektedir. Bu durum egitimi ve onun bir
pargast olan degerlendirmeyi etkilemektedir. Bu makalede hemsirelikte klinik egitimin degerlendirilmesi genel c¢ercevede ele alinmis,
degerlendirmeyi etkileyen faktorlere, yasanan giigliiklere ve onerilere yer verilmistir.
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General Overwiew of Clinical Evaluation in Nursing Education: Challanges and Recommendations
Nursing education consists of theoretical and practical components. The role of nursing educators to ensure entegration of theory and
practice based on care that the main responsibility of nurse. Although, clinical practice allows nursing students to learn by doing, clinical
training takes place in an environment that it is hard to control conditions effecting learning environment. This effects both clinical education
and its entegral part of evaluation. In this article, clinical evaluation in nursing education was discussed in general manner and factors
effecting student assessment, the challenges and recommendations were given.
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emgirelik egitimi 6grenciye, i¢inde yasadigi toplumu,
diinyayr anlayarak, hemsire olmak igin gerekli olan
bilgi, beceri, tutum ve degerleri kazandirmali ve
Ogrencinin bunlar1 hayata gecirmesini saglamalidir.
Hemgirelik egitimi, 6zlinde, 6grencide hemsirelige iliskin
bir biling gelistirme siirecidir. Diger bir deyisle 6grencinin
hemgire olarak temel sorumlulugunun ne oldugunu, bu
sorumlulugu yerine getirebilmek icin sahip olmasi
gerekenlerin neler oldugunu kavramasini ve mevcut
durumu analiz etmesini saglamaktir. Bu nedenle
hemsirelik egitimi, hemsirenin temel sorumlulugunu
dikkate alarak planlanmalidir. Bu amagla;
*hedefleri dogru belirlemek
*hedeflere ulasmayr saglayacak miifredat programini
olusturmak
*etkili/dogru 6gretim yontemlerini kullanmak
*uygun 6grenme ortamini olugturmak
*her adimi ve hedeflere wulasilip ulasilamadigim
degerlendirmek gerekir.

Hemgirelik egitimi teorik ve uygulamadan
olugsmaktadir. Klinik egitim, &grencinin gercek anlamda
o0grenmesine olanak saglamakla birlikte, farkli beklenti ve
gereksinimlere sahip bireylerin bulundugu, 6grenmeyi
etkileyen kosullarin kontroliiniin az oldugu bir ortamda
gergeklesmektedir. Bu  durum, klinik egitimi  ve
degerlendirmeyi karmasik hale getirmektedir. Ulkemizde
klinik egitim ile ilgili O6grenme ortamindan, saglk
personelinden, egiticiden kaynaklanan ¢esitli sorunlarin
yagandigt  bilinmekle  birlikte,  dogrudan  klinik
degerlendirmeyi konu alan c¢aligmalar smirlidir. Bu
makalede, egitimde degerlendirmenin tanimi, klinik
degerlendirmenin 6nemi, klinik degerlendirme siireci, bu
stireci etkileyen faktorler, bu siirecte yasanan giigliikler ve
onerilere yer verilmistir

*Kocaeli Universitesi Saglk Yiiksekokulu

Egitimde Degerlendirme Nedir?

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi

Degerlendirme egitimsel siireglerin ayrilmaz pargasidir.
Literatiirde egitimde degerlendirme ile ilgili ¢ok sayida
tanim bulunmaktadir. En iyi bilinen tanim, Tyler (1950)
tarafindan yapilan “degerlendirme; egitimsel hedeflerin ne
ol¢iide gerceklestiginin belirlenmesi siirecidir” geklindeki
tanimdir. Benzer sekilde Phlips, Palfrey, Thomas (1994)
degerlendirmeyi, “program hedeflerinin basarisina karar
vermek i¢in, verilerin toplanmasi, analiz edilmesi ve
yorumlanmasi ¢abalar’” olarak tanimlamislardir. Turgut
(1995) degerlendirmeyi; “Olgme sonuglarini bir OSlgiite
vurarak, oOlglilen nitelik hakkinda bir deger yargisina
varma” slireci olarak tanimlamistir. Son yillarda
degerlendirme ile ilgili tanimlarda, degerlendirmenin;
“liyakatin/kiymetin takdir edilmesi” ya da “karar vermeyi”
iceren bir aktivite oldugu konusunda fikir birligi oldugu
belirtilmektedir (Nevo 1983). Patton (2002) degerlendirme
terimini “sistematik veri tabanli arastirma-sorgulama ile
insanin etkinligini arttirma ¢abasi1” olarak kullanmustir.

Klinik degerlendirme ile ilgili de ¢esitli tanimlar
yapilmistir.  Zafrir  ve  Nissim  (2011),  klinik
degerlendirmeyi; “Ogrencinin  klinik  uygulamadaki
yeterliligi hakkinda karar verme siireci olarak tanimlarken,
Scriven (1996), 6grencinin klinik yeterliligi hakkinda, hem
cesitli kaynaklardan sistematik olarak veri toplama ve
yorumlama siireci hem de bu siirecin sonuglari/giktilar:
(6grencinin dersten gecip gecmediginin karar1) olarak
ifade etmistir.

Klinik Uygulamanin Degerlendirilmesi Neden
Onemlidir?

Degerlendirme, egitim siirecinin her asamasini ve bu
sirece katilan tim unsurlart (miifredat programlari,
ogretim elemani, 6grenme ortami, dgrenci vb) kapsadigi
ve bu unsurlarin degeri konusunda karar vermeyi
gerektirdigi i¢in her disiplin i¢in 6nemlidir ancak, insan
yasami ile dogrudan ilgili bir alan olmasi nedeni ile
hemsirelikte degerlendirmenin ¢ok daha 6zenle yapilmasi
gerektigini sdylemek miimkiindiir.

Hemsirelik  egitim  programlar1  birbirlerini
besleyen teorik ve uygulama boliimlerinden olusmaktadir.
Hemsirelik egitimi, teori ve uygulamanin biitiinlesmesini
saglamali ve Ogrencinin bilgiyi uygulama yeterliligini
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degerlendirmelidir. Klinik egitim, 6grencinin kazanmasini
istedigimiz bilgi, tutum ve becerileri yasayarak, yaparak
ogrenmesine olanak saglamaktadir. Windsor (1987)
hemsirelik grencileri i¢in gergek anlamda 6grenmenin
klinik uygulamada gergeklestigini gostermistir. Bu nedenle
egitici, klinik ortamim 6grenmeye uygun olup olmadigini,
ogrenmeyi etkileyen faktorleri ve Ogrencinin gelisimini
degerlendirmek durumundadir. Degerlendirme, 6grencinin
O0grenmesi ve ayni zamanda bakim alan kiginin giivenligi
acgisindan son derece 6nemlidir.

Ogrencinin Klinik Uygulamada Degerlendirilmesi
Karmagsik Bir Siire¢ Midir?

Ogrencinin klinik uygulamada degerlendirilmesi siireci,
birbirini etkileyen bir ¢ok faktdre bagli olarak karmasik
hale gelir. Bu faktorleri genel anlamda asagidaki sekilde
ele almak miimkiindiir.

*Klinik ortamdan kaynaklanan giicliikler

*Klinik  degerlendirmenin  dogasindan  kaynaklanan

giicliikler
*Egiticilerin ve Ogrencilerin sayt ve niteliginden
kaynaklanan giigliikler

Klinik ortamdan Kaynaklanan Giigliikler

Hemsirelik &grencilerinin, bireysel ve mesleki anlamda
gelismelerini saglayacak bir ortamda uygulama yapmalari
gereklidir. Ancak Chan’mn (2002) dile getirdigi gibi, klinik
egitim smif egitiminin tersine, farkli ve karmasik bir
sosyal ¢evre iginde gergeklesmektedir. Uygulama ortamint
farkli ve karmasik kilan 6zellikler iginde; ¢evresel sartlarin
kontroliiniin azlig1, hizmet sunulan bireylerin giivenliginin
saglanmasi  gereksinimi,  Ogrencilerin  becerilerini
gelistirme gereksinimi, egitimcilerin  hizmet sunulan
bireyin gereksinimlerini, 6grencilerin gereksinimleri kadar
izlemek durumunda olmalart sayilabilir (Chan 2002). Tiim
bu durumlar o&grencilerin  dgrenmelerini  saglayacak
ortamin olusturulmasini gii¢lestirmekte &grencilerde ve
egiticilerde strese neden olmaktadir (Karaéz 2003). Bu
durum egitimi ve onun bir pargasi olan degerlendirmeyi,
olumsuz olarak etkilemektedir.

Klinik 6grenme ortamimi kontrol etme ile ilgili
sinirhiliklar nedeniyle, 6grencilerin bakim verdikleri hasta
sayilart ve Ogrencinin yapmasi gereken gorevler giinden
giine farklilik gostermektedir. Bazi 6grenciler klinik islere
temellenen One c¢ikma firsatini elde edemiyebilirler.
Genellikle klinik uygulamada egiticiler, 6grencilerin farkli
klinik deneyimlere sahip olmalar1 igin, her hafta, farkli
tanilar1 olan hastalara bakim vermesini isterler. Bu
durumda O6grenciler, nadiren pes pese deneyimler icinde
ayni tip O0grenme firsatina sahip olurlar. Cogu zaman
ogrenme deneyimleri agisindan firsat azligi, 6grencilerin
derse oOzel spesifik hemsirelik eylemlerini yerine
getirmelerini  engeller (Walsh ve Seldomridge 2005;
Isaacson ve Stacy 2009).

Uygulama alanindaki hemsirelerin ve diger
personelin dgrencileri kabullenmeleri de klinik deneyimi
etkileyebilir. Bu durumlarda &grenci performansinin ne
kadari, iyi bir 6grenme ortamima sahip olup olmamasina
gore kompanse edilmeli? Servis personeli 6grencinin
deneyimini ne kadar etkiledi? sorulart yanitlanmasi gii¢
sorular olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Isaacson ve Stacy
2009). Bu noktada egiticilere diisen sorumluluklardan
bazilari, iligkilerden dolay1 yasanan stresi en aza indirmek
igin ¢aba harcamak, Ogrencilerin servise uyum siiresini
dikkate almak, tim 6grencilerin benzer 6grenme firsatlar
yagamasina Onem vermek, degerlendirmeyi sadece
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ogrenciye not vermek i¢in degil dgrencinin 6grenmesini
kolaylagtirmak i¢in gerc¢eklestirmek olabilir.

Klinik Degerlendirmenin Dogasindan Kaynaklanan
Giicliikler

Klinik uygulamanin degerlendirilmesi, degisik
yeterliliklerle ilgili 6grenci hakkinda bilginin toplanmasini,
analiz edilmesini ve bu bilginin, 6grenme hedefleri ve
uygulama standartlarina uygun olarak 6grenci ig¢in anlamli
ve nesnel bir degerlendirmeye doniistiiriilmesini gerektirir
(Zafrir ve Nissim 2011). Tiim bu siirecte agagida belirtilen
bazi giicliikler degerlendirmeyi olumsuz
etkileyebilmektedir (Isaacson ve Stacy 2009).

*Klinik deneyimin subjektif 6zelligi

*Bilgi, beceri ve tutumun ayni anda degerlendirilmesi
gerekliligi

*Egiticinin,  egitici  ve  degerlendirici  rollerini
harmanlanmast ile ilgili giiclikler

Klinik DeneyiminSsubjektif Ozelligi

Her hangi bir degerlendirme siirecinin ana gii¢liigii, nesnel
bir 6lgmenin yapildigindan emin olmaktir. Ancak klinik
yeterliligi degerlendirmede nesnelligi saglamak zordur
(Dolan ~ 2003).  Ogrencinin  klinik  uygulamada
degerlendirilmesi siireci; degerlendiren, degerlendirilen ve
degerlendirmenin  yapildigi ortam agisindan insanla
ilgilidir. Bu nedenle degerlendirmede 6znelligi tamamen
ortadan kaldirmanin zorlugu dile getirilmektedir (Wallace
2003; Walsh ve Seldomridge 2005). Tirk dil kurumu
sozliglinde yer alan, nesnelligin tanimin1 degerlendirmeye
uyarladigimizda, degerlendirenin, kendi duygu, goriis ve
on yargilardan uzakta kalarak ve baska herhangi bir etki
altinda kalmadan degerlendirme yapmasi anlamina
gelmektedir. Deneyimlerimiz ve bazi ¢aligmalar (Dolan
2003; Deniz ve Karkulak 2006; Elcigil ve Sari 2008; Erdil
2003; Giiniisen ve Ustiin 2012; Pazargadi, Ashktorab,
Khosravi, Vardanjani 2012; Tanriverdi ve Katar 2009)
ogrencilerin kliniklerde yeterince degerlendirilmediklerini
ve adil bir degerlendirmenin olmadigin1  ortaya
koymaktadir. Cok sayida faktdr, Ogrencinin adil
degerlendirilmesini engelleyebilir. Bu faktorler arasinda;
klinik  uygulama  hedefleri ve  d&grencinin  nasil
degerlendirilecegi ile ilgili belirsizlikler, yan tutma ve
onyargilar, fiziksel, emosyonel ve c¢evresel faktorler
sayilabilir.

Adil bir degerlendirme igin, klinik uygulamanin
hedefleri, bu hedefler dogrultusunda &grenciden nelerin
hangi durumlarda kalacagi belirlenmis ve &grenciler bu
konuda bilgilendirilmis olmalidir. Gaberson ve Oermann
(2010), uygulama hedefleri olmadan ne O6grenci ne de
egiticinin egitim ve degerlendirmede bir temele sahip
olmadigin1 belirtmektedir. Ogrencilerimiz genellikle klinik
uygulamada Ogretim elemanlarinin  dnceliklerinin - ve
kendilerinden beklentilerinin farkl olmasindan
yakinmaktadirlar.

Ogrencinin degerlendirilmesinde bazen yan tutma
ve On yargilar adil degerlendirmeyi engelleyebilmektedir.
Ogretim elemanlarmin  grenci ile ilgili deneyimlerini
diger o6gretim elemanlart ile paylasmasi ya da 6grenci ile
ilgili kayitlar, onlarla ilgili olarak “¢ok iyi” ya da
“problemli” seklinde yargilarin olugmasina neden
olabilmaktedir. Bu durum 6grenciden beklenenin iistiinde
bir beklentiye ya da &grencinin gelismesi icin firsat
verilmemesine neden olabilir. Bu nedenle belirlenen
kriterlere uymak ve her Ogrenciye esit davranmak cok
onemlidir. Bazen 6gretim elemaninin degerleri 6n yargiya
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neden olabilmektedir. Stuart (2003), 6grencinin fiziksel
gOriiniimiiniin  (pirsing, dévme, sa¢ rengi vb), yasinin,
sosyal smnifinin potansiyel 6n yargi kaynaklari oldugunu
belirtmektedir. Bu noktada egiticinin kendisinin farkinda
olmasi ve tarafsiz olamiyorsa, degerlendirmeyi bagkasina
birakmasi gerekir (Hand 2006).

Ogrencinin fiziksel rahatsizliklar1 ve emosyonel
durumu, yapabileceginin en iyisini yapmasini engelleyerek
adil degerlendirmeyi tehlikeye atabilmektedir. Klinik
uygulamalarda bir¢ok durum 6grencide anksiyeteye neden
olabilmektedir. Egiticilerin sadece not vermek igin
Ogrencileri goézlemesi, soru sormasi Ogrencide baski
yaratabilmektedir. Bunu 6nlemek i¢in egiticiler uzun siireli
ogrencilerle birlikte olmali ve onlarn 6grenmelerini
kolaylastirmalidir. Gaberson ve Oermann (2010),
degerlendirmede adaleti saglamak igin, Ogrencilerin
kendilerini, egiticiye ya da saglik personeline soru
sormada, onlarin desteklerini istemede rahat hissettikleri
bir ortamin yaratilmasi gerektigini ve bunun egiticinin
sorumlulugu oldugunu belirtmektedir. Fiziksel
rahatsizliklar ciddi  sekilde &grencinin  ¢aligmasini
etkileyebilir. Bu durumda 6grenciyi degerlendirmeye ara
verilmelidir (Hand 2006).

Cevre ile ilgili faktorler de degerlendirmenin adil
olmasini etkileyebilir. Stoker ve Hull (1994), 6grencilerin,
gergek  yeterliliklerini  ortaya koyabilecekleri asina
olduklar1 ¢alisma ortaminda degerlendirilmesi gerektigini
ileri siirmektedir. Cogu saglik bakim ortamlar1 yogun ve
dikkati dagitan tahmin edilemeyen durumlara sahiptir, bu
nedenle son kararda bunlar dikkate alinmalidir. Bazen
rutin gorevler olarak goriilen seyler aniden komplike,
yagami tehdit eden acil durumlara doénebilir, bu durumda,
Ogrencinin adaleti ve hasta &ncelikleri disiiniilerek
degerlendirmeye ara verilmelidir (Hand 2006).

Yukarida belirtilen onerilerin disinda,
degerlendirmede adaleti saglamak i¢in, farkli yontemlerin
birlikte kullanilmas1  siirekli degerlendirme yapilarak
ogrenciye geri bildirim verilmesi Onerilmektedir (Hand
2006; Norman, Watson, Murrells, Calman, Redfern 2002;
Oermann, Yarbrough, Saewert, Ard, Charasika 2009).
Ayrica  klinik  uygulamada  standardize  Olglim
yontemlerinin  kullanilmasmim,  nesnelligi saglamada
yararlt olduklar1 belirtilmektedir. Standardize o6lglim
yontemlerine 6rnek olarak, objektif yapilandirilmis klinik
siavlar (Objektif Structured Clinical Examination) ya da
iic adim egzersizleri/smavlart (triple-jump exercise or
examination) verilmistir. Objektif yapilandirilmis klinik
siavlar, gercek klinik durumlarin benzeri yaratilarak
ogrencinin  klinik  becerilerinin ~ objektif  olarak
degerlendirilmesi  igin  tasarlanmistir. U¢  adim
egzersizleri/smavlart ise hem egitim-6gretim hem de
degerlendirme stratejisi olarak kullanilmaktadir. Bu
yontemde vakalar kullanilarak 6grencinin  hastanin
potansiyel ve ger¢ek problemlerini belirleme ve bakim
plan1 gelistirme yeterliligi degerlendirilir. Standardize
olgtim yontemleri ile ilgili olarak, 6grenci ve egiticiler
tarafindan daha adil ve objektif olarak goriilmekle birlikte
bir problem ya da vakadaki performansin diger problem ya
da vakalardaki performansi tahmin etmesinin s6z konusu
olamayacagmin ileri siiriildiigii ifade edilmektedir. Ayrica,
standardize performans testlerinin 6grencide anksiyeteye
neden olmasi, somutlagtirilmig davraniglarin sinirli olmasi,
bu testlerin beceri kontrol listelerini ezberlemeye itme
egilimine yol agmasi ve ger¢ek yasam durumlarina
yeterince benzememesinin gegerlilik ve giivenilirligi tehdit
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eden ozellikler oldugu belirtilmistir (Mahara 1998). Bu tiir
sinavlarin, diger yontemler ile birlikte, kapsamli ve adil
degerlendirme yapabilmek igin yararli oldugu sdylenebilir.

Bilgi, Beceri ve Tutumun Aynt Anda Degerlendirilmesi
Gerekliligi

Klinik alanda 6grenciyi degerlendirmenin bir diger zorlugu
¢ok yonlii degerlendirme yapmayr gerektirmesidir. Walsh
ve Seldomridge (2005) klinik degerlendirmenin dgrencinin
sadece  psikomotor  beceriyi  yerine  getirebilme
yeterliliginin 6l¢iilmesi olmadigimni ayni1 zamanda degisen
gevreye yanit verme, bilgi, hazirlik ve karar verme
yeterliliginin 6lgiilmesi oldugunu belirtmektedir. Klinik
uygulamanim hedefleri, biligsel, psikomotor ve duyussal
alanlardaki farkli diizeylerdeki yeterlilikleri gosterir.
Biligsel alan; bilgi ve entelektiiel becerilerle ilgilidir. Bu
alanda &grenme, hemsirelik uygulamasinin altinda yatan,
gerceklerin ve spesifik bilginin kazanilmasini igerir. Bu
alanla ilgili olarak, kavramlar, teoriler, ilkeler ve karar
verme, problem ¢ézme ve elestirel diisiinme gibi biligsel
beceriler degerlendirilir. Biligsel diizey asamali olarak;
bilgi ve anlama diizeyi, uygulama diizeyi, analiz diizeyi,
sentez diizeyi, degerlendirme diizeyi olarak
derecelendirilir. Duyugsal alan, hemsirelik uygulama
standartlar1 ile uyumlu deger, tutum ve inanglarm geligimi
ile ilgilidir. Bu alanin degerlendirilmesinde iki yon
onemlidir. Bunlardan birisi; 6grencinin degerlerle ilgili
bilgisi, ikinci yon ise; 6grencinin bu degerleri kabul etme
ve kendi kararlar1 ve davraniglari igin igsellestirmesidir. Bu
yonii degerlendirmek daha zordur. Psikomotor 6grenme,
teknoloji kullannminda uzmanlik ve beceri gelisimini
icermekle birlikte, teknik uzmanliktan daha fazlasini
kapsar. Psikomotor beceriler ayni zamanda bilissel ve
duyussal komponentlere sahiptirler. Ciinkii becerinin
altinda yatan ilkeler ve degerler-tutumlar, beceriyi hayata
gegirmede son derece 6nemlidir (Oermann ve Gaberson
2009).

Hemgire Egiticinin, Egitici ve Degerlendirici Rollerini
Harmanlanmast ile Ilgili Giicliikler

Klinik uygulama, O6grencinin sadece teorik derslerde
ogrendiklerini hayata gegirip geciremediginin
degerlendirilerek not wverildigi bir etkinlik olmayip,
O0grenmenin devam ettigi  bir siiregtir.  Egiticilerin
degerlendirmenin, Ogrenmenin bir parcasi oldugunu
unutmamalar1 gerekir. Ancak bazen egiticiler, klinik
uygulama siiresinin azlig1, 6grenci sayisinin fazla olmasi
ya da kendi rollerini sadece degerlendirme olarak
algilamalar1 sonucunda, 6grenmeyi kolaylastirma rollerini
geri plana atip Ogrenciyi sadece degerlendiren kisi
konumunda olabilmektedirler.

Egiticilerin ve Ogrencilerin Say1 ve Niteliginden

Kaynaklanan Giigliikler
Uygulamali disiplinlerde  6grencilerin ~ 6grenmelerini
kolaylagtirmak, stirekli degerlendirme yoluyla

eksikliklerini gidermesine katkida bulunmak ve yeterliligi
konusunda karar vermek igin 6grenci sayisina uygun sayl
ve nitelikte egiticiye gereksimim vardir. Ulkemizde
hemsire azlig ileri siiriilerek Ggrenci sayilart her gegen
sene artmakta, buna paralel olarak egitici kadrolarini elde
etme ve lisans ustii egitim ile ilgili yasanan giicliikler
nedeniyle Ogretim elemaninin sayt ve niteligindeki
degisimler yavag olmaktadir. Bu durum klinik egitimi
olumsuz olarak etkilemektedir. McKennaa ve Wellard
(2004), tim diinyada hizmeti hedefleyen hastane temelli
hemsirelik egitiminden, bilimsel temelli {iniversite
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egitimine gegilmesi ile, hemsire egiticiler i¢in akademik
rolin 6nem kazandigmi, bu roliin taleplerinin zaman
baskisina neden oldugunu ifade etmistir. Ludwick,
Dieckman, Herdtner, Dugan, Roche (1988), klinik egitimin
zaman alict  ve akademik karsiligi az  olarak
diisiiniildiigiini belirtmektedir. Bu durum, klinik egitimde
farkli  modellerin  hayata  gegirilmesi  sonucunu
dogurmustur. Bu modeller icinde literatiirde en yaygin
olarak dile getirilen model; klinisyen egitmen modelidir
(preseptorship). Kanada’da bu model yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu modelde, bir hemsire 6grenci ile, bir
tescilli hemsire belirlenen siire iginde birlikte calisir.
Kanada Hemsireler Birligi bu model ile 6grencinin, temel
diizeyde bilgi, beceri ve kisisel 6zellikler kazanmasimin ve
ayn1 zamanda mesleki anlamda sosyallesmesine yardimci
olmanin amaglandigini belirtmektedir. Sedgwick ve Harris
(2012), tarafindan yazilan ve klinisyen egitmen modelinin
elestirisinin yapildigit makalede, bu modelin yaygin
kullanimina; ekonomik olarak daha az egitici gerektirmesi,
hemsirelik programmin maliyetini azaltmasi ve hizmet ile
akademik iliskiyi arttirmasi gibi faktorlerin yol agtigi,
ancak bu modelin etkinligini gosteren c¢alismalarin az
oldugu dile getirilmektedir. Daha da 6te bu modelin gesitli
problemlere sahip oldugu belirtilmektedir. Bunlar; saglhk
bakim alanlarmin 6grencinin egitiminden ziyade, is yerinin
amagclarina ve sonuglara odaklanmasi, bu alanlarin ideal
O0grenme ortamlar1 olmamasi, hastanin, hastanede kalis
siresinin kisalmasinin hemsirelerde strese neden olmasi,
ogrenci i¢in de tanimadig bir kisiyle karmasik bir ortamda
¢alismanin stres verici olmasidir. Bu modelden son smifta
intornliikk programi olan hemsirelik okullari, egiticiyi de
dahil ederek yarararlanabilirler.

Ulkemizde egitici sayisinin  yetersiz  oldugu
hemsirelik okullarinda genellikle plansiz olarak klinikte
calisan hemsirelerden yararlanilmaktadir. Hemsirelere
belirli bir hazirlik asamasimndan gegmeden Ogrenci
egitiminde sorumluluk verilmektedir. Bunun sonucunda,
hemsireler klinik uygulama hedeflerinin ve &grenciden
beklenen davranislarin yeterince farkinda olamamakta ve
Ogrenci, uygulama alaninin beklentilerine uygun sekilde
uygulama yapabilmektedir. Bu nedenle eger klinik
hemsirelerinin egitime katki vermesi isteniyorsa belirli bir
hazirlik programindan gegirilmesi ve hemsirelerle isbirligi
yapilmasi onerilebilir.

Klinik Uygulama Nasil Degerlendirilmeli?

Degerlendirme Tipleri

Degerlendirme genel olarak, “gelistirici-bigimlendirici” ve
“son” olmak {iizere iki alt degerlendirmeden olusur.
Gelistirici  degerlendirme  (formatif — degerlendirme),
Ogrencinin klinik uygulama hedeflerini karsilamadaki
gelisimi ile ilgili karar vermeyi igerir. Bu degerlendirme
egitim siirecinin ayrilmaz pargasidir ve not vermek igin
degil dgrencinin 6grenme gereksinimlerini belirlemek igin
yapilir. Bu nedenle uygulama boyunca devam eder ve
ogrenciye kazanmasi gereken bilgi ve beceriler hakkinda
gecikmeden spesifik geri  bildirimler verilmesini ve
ogrencinin  yonlendirilmesini gerektirir (Gaberson ve
Oermann 2010; Scriven 1996). Giiniisen ve Ustiin (2012)
yaptiklar1 ¢alismalarinda 6grencilerin klinik uygulamada
geri bildirim almaya iliskin yasadiklar1 giicliiklere dikkat
¢cekmistir. Bu c¢alismada &grencilerin  ¢ogunlugu geri
bildirimlerin genellikle olumsuz oldugunu, bireysel olarak
verilmedigini, geri bildirimler ile uygulama sonu notlarinin
ortismedigini, geri  bildirimle egiticilerin  kisisel
duygularmi yansittiklarini, egiticilerin 6grenciler ile ilgili
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diistincelerini birbirleri ile paylastiklarmi ve bunun 6n
yargiya neden oldugunu, geri bildirimlerin zamaninda
verilmedigini ve yeterli zaman ayrilmadigimi ifade
etmislerdir.

Oermann and Gaberson (1998) 6grenciye geri
bildirim verirken bazi ilkelerin dikkate almmasini
onermektedir (Kutu 1)

Kutu 1; Geri bildirim verirken dikkat edilmesi
gereken ilkeler (Oermann and Gaberson 1998)

*Ogrenciye yapilan elestiriler agik ve spesifik olmahdir.
Orn; “pansuman degisimini daha iyi yapmalism” yerine
“actigin zaman gazli bez kontamine oldu” gibi.

*Arzu edilen davranigsa gotiirmesi ig¢in Ogrenciye hem
sozel hem gorsel ipuglart1 vermelidir. Davranigin
modellenmesi (gosterilmesi), ne beklendigini agiklastirir.
*Ogrencinin 6grenme gereksinimi tanimlanir tanimlanmaz
ya da miimkiin olan en kisa siirede reaksiyon verilmelidir.
*QGeribildirim 6grenciye uyarlanmalidir. Bazi 6grenciler
o0grenme gereksinimlerine iliskin daha iyi i¢ goriisii olan
ogrencilerden daha fazla geri bildirime ihtiyag duyarlar.
*Ogrenciye eksikligini giderecek kaynaklar
gosterilmelidir.

*Bagkalarinin yaninda 6grenci elestirilmemelidir.

Son degerlendirme; Uygulamanin sonunda, Ogrencinin
egitimsel hedefleri karsilayip karsilayamadigmin kararini
vermektir. Tarihsel olarak bigimlendirici degerlendirme
rehberlik eylemi ile baglantili iken, son degerlendirme not
verme ile baglantilidir (Oerman ve arkadaslar1 2009). Son
degerlendirmede klinik uygulamada kullanilan
degerlendirme yontemleri ile elde edilen veriler
incelenerek O6grencinin hedefleri karsilayip karsilamadigi
konusunda karar verilir. Bazen son degerlendirme, suni
olarak yaratilmig bir ¢evrede, 6grencinin kendi becerilerini
gosterdigi klinik sinav olabilir.

Klinik uygulamada 6@rencinin degerlendirilmesi temel
olarak 6gretim elemaninin sorumlulugudur;

Birgok hemsire Ogretim flyesi, egitimin temel rolleri
oldugu konusunda hemfikir olmasma kargin, egitimin
degerlendirilmesini daha az &nemsemektedir (Ward-
Griffin, Brown 1992). Calismalar (Carlisle, Kirk, Luker
1996; Clifford, 1995; Morgan ve Knox, 1987; Raunen
1974) klinik egitimcinin, Ogrenmeyi kolaylastirma
sorumlulugunu hayata gegirebilmesi i¢in bazi 6zelliklere
sahip olmasit gerektigini ortaya koymuslardir. Bu
ozellikler; hemsirelikte yeterli olmak, egitimde yeterli
olmak, degerlendirmede yeterli olmak, kisilerarasi
iliskilerde yeterli olmak ve olumlu kisilik o6zelliklerine
sahip olmaktir. Knox ve Morgan’m (1985), hemsirelik
ogrencileri, egiticiler ve mezunlar iizerinde yaptiklar
calismada, hemsire egiticilerin rollerini basari ile yerine
getirebilmeleri i¢in yukarida belirtilen ozellikler icinde
degerlendirme en yiiksek oranda isaretlenirken, kisilik en
diisik oranda isaretlenmistir. Bagka bir c¢alismada
(Viverais-Dresler ve Kutschke 2001), 6grenciler, klinik
egitimci Ozelliklerini en 6nemliden en Onemsize dogru;
degerlendirme, profesyonel uzmanlik, kisilerarasi iligkiler
ve dgretme yetenegi olarak siralamiglardir. Bu ¢aligmada
degerlendirme, asagidaki davraniglari igermistir;

*adil not verme

*olumlu destek, cesaretlendirme

*yapici elestiri verme

*yeni bakis agilarina gotiirecek yorumlar saglama
*gelistirilmesi gereken alanlari isaret etme

*ogrencinin kendini degerlendirmesini cesaretlendirme.
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Ogrencilerin degerlendirilmesi ogretim
elemaninin  temel  sorumlulugu olmasma  karsin,
gliniimiizde 6grenci odakli 6grenme yaklagimlarinin 6nem
kazanmasi ile &grencilerin kendilerini ve birbirlerini
degerlendirmesinin de o6grenmeyi kolaylastirdigi ve
Ogrencinin dgrenme gereksinimlerini belirlemesinde etkili
oldugu disinilmektedir. Ancak Boud (1995) bu
yaklasimlarin 6n plana ¢ikmasinda, Ogrenci sayisinin
artmasi ve Ogretim elemanmim Ogrenciyi degerlendirme
olanaginin azalmasinin da etkili oldugunu belirtmistir.
Literatiirde 6z degerlendirme ve akran degerlendirmesinin
olumlu ve olumsuz yonleri ile ilgili ¢ok sayida makale
bulunmaktadir. Ingiltere’de Hemsirelik Ulusal Kurulu
(ENB) tarafindan, klinik degerlendiriciler olarak
hazirlanan hemsirelere 6z degerlendirmenin giiglii ve zayif
yanlar1 soruldugunda kutu 2 de yazilanlarin ifade edildigi
belirtilmistir (Gopee 2000).

Kutu 2; Oz degerlendirmenin giiclii ve zayif
yanlar1 (Gopee 2000)
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* Akranlarina diisiik not vermede isteksiz olmalar1

*Not vermenin Ogretim elemanmin sorumlulugu olarak
goriilmesi

Oz degerlendirmenin giiclii yanlari;

*QOgrencinin kendine kars1 diiriist olmak igin bilingli ¢aba
harcamasini gerektirir.

*(Ogrencinin sinirliliklarini ve grenme gereksinimlerini
tanimlamasina yardimeci olur.

*QOgrenciler daha fazla bilgi ve uygulama gerektiren
alanlar1 tanimlayabilirler.

*Geleneksel degerlendirme yontemlerine gore (smavlar
gibi) daha az travmatiktir.

Oz degerlendirmenin zayif yanlari;

*QOgrenciler kendilerine kars1 ¢ok kat1 ya da ¢ok hosgoriilii
olabilirler.

*Oz degerlendirme subjektiftir ve 6grenciler baskalarinm
algilarinin farkinda olmayabilirler.

*Ogrenciler  kendi
ol¢emeyebilirler.

performanslarinin etkinligini

*Ogrenciler kendilerini fazla elestirebilirler

*(Ogrencinin zayif benlik algisin1 pekistirebilir.

Baxter ve Norman (2011), klinik uygulamada 6z
degerlendirmenin  etkili  bir ydntem  olmadigini
gostermisler ve hemsirelikte, 6z degerlendirmenin
oneminin yeniden diistiniilmesi gerektigini
vurgulamislardir.

Casey ve  arkadaslan (2011), akran
degerlendirmesinin &grenmeyi kolaylagtirma gibi olumlu
ozellikleri disinda Ogrencilerin, kutu 3 de belirtilen
giicliikleri yasadiklarmni belirlemiglerdir;

Kutu 3;Akran degerlendirmesi ile ilgili yasanan
giicliikler Casey ve arkadaslart (2011).

*QOgrencilerin  akranlarmm yazili geri bildirimlerini
yorumlama ile ilgili glicliik yasamasi

*Hazirhk asamasindan gecgmelerine karsin 6grencilerin
akranlar1 konusunda karar vermede kendilerini deneyimli
ve karar verici konumda hissetmemeleri
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Ogrencinin kendini ve arkadasini
degerlendirmesi; 6grenme gereksinimlerini belirlemek,
bireysel ve mesleki gelisimini siirdiirmek agisindan
onemlidir. Ancak Ogrenciler kendisinden beklenen
yeterliliklerin ne oldugu, bu yeterliliklere neden sahip
olmalar1 gerektigi, nasil gelistirecekleri ve
degerlendirecekleri konusunda bilgi ve anlayisa sahip
olmalidirlar. Sullivan ve Hall (1997) 6grencilerin kendini
degerlendirmenin yararlarini arttirmak icin probleme
dayali Ogrenmenin, deneysel Ogrenmenin ve reflektif
o0grenmenin kullanilmasini 6nermektedir.

Ogrencilerin kendilerini ve akranlarmi
degerlendirmelerinin bir yarart da, egiticinin kendi
degerlendirmesi ile 6grencilerin kendilerini ve akranlarii
degerlendirmeleri arasindaki farki gdrmelerine ve bu
farkin  nedenleri  iizerinde  diisiinmesine  olanak
saglamasidir. Bir ¢ok calisma, (Fitzgerald, Gruppen,
White 2000; Mehrdad, Bigdeli, Ebrahimi 2012; Reiter,
Eva, Hatala, Norman, 2002; Rudy, Fejfar, Griffith, Wilson,
2001), egitici degerlendirmesi ile &grencinin kendini
degerlendirmesi arasinda zayif bir iliskinin oldugunu
gostermektedir.  Genellikle  6grenciler  kendilerini
egiticilere gore daha yiiksek olarak degerlendirmektedirler.
Bazi ¢aligmalarda (Machado J, Machado V, Grec, Bollela,
Vieira 2008; Mehrdad, Bigdeli, Ebrahimi 2012),
ogrencilerin kendilerini ve akranlarmi degerlendirmeleri
arasinda anlamli bir korelasyon oldugu gosterilmistir.

Sonu¢  olarak  Ogrencilerin  neyi, nasil
degerlendirecekleri konusunda gergekgi bir anlayiga sahip
olduktan sonra, kendilerini ve akranlarini
degerlendirmelerinden, hem 06grencinin  0grenmesini
arttirma hem de egiticinin degerlendirmesini tamamlayici
bir unsur olarak yararlanilabilir.

Klinik uygulamamn yiiriitiilmesi ve degerlendirilmesi,
arzu edilen hedeflere/ yeterliliklere uygun olmal ve
hedeflerin karsilandigim gosteren Kriterler belirlenmis
olmahdir.

Uygulamaya ve degerlendirmeye yon veren temel yapi,
teorik boliim ile baglantili olarak uygulamanin hedeflerinin
belirlenmesidir. Klinik egitim ve degerlendirme ile ilgili
literatiir gozden gecirildiginde &zellikle son yillarda
uygulamanin  6grencide  gelistirmeyi  planladigimiz
yeterliliklere uygun olarak planlanmast ve
degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Watson,
Stimpson, Topping (2002) Yeterlilige dayali egitimin
Avrupa’da yaklasik son 15-20 yildir hemsirelik egitiminin
merkezini olusturdugunu ifade etmistir. Ulkemizde de
yaklasik son 5 yildir, liniversitelerde hemsirelik egitimi,
Avrupa kredi transfer sistemine uygun olarak,
yeterliliklere  gore  planlanmaktadir. Ancak  bazi
makalelerde yeterlilige dayali egitime ve degerlendirmeye
iliskin ¢esitli elestiriler yer almaktadir. Bu elestirileri
asagidaki sekilde 6zetlemek miimkiindiir;

Yeterliligin, tammlanmasindaki giicliik;

Yeterliligin belirsizzmuglak bir terim oldugu ve farkli
kisiler tarafindan farkli gsekillerde tanimlandigi, liyakat ve
performans kavramlart ile karigtigt belirtilmektedir
(Watson ve arkadaslar 2002). Yeterliligin
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tanimlanmasindaki bu giicliik
degerlendirilmesine de yansimaktadir.

Ise ozel spesifik becerilere agirlik verilmesi;
Yeterliligin  degerlendirilmesinin  Kuzey Amerika’da
yiiksek diizeyde zeka gerektirmeyen igler icin zeka testine
alternatif olarak ortaya c¢iktigi (McClelland 1973), bu
islerin genellikle profesyonel olmaktan ziyade, el ile
yapilan igler olma egiliminde oldugu ve bu nedenle
akademik ya da zeka testleri yerine ise Ozel spesifik
becerilerin ~ degerlendirilmesinin ~ giindeme  geldigi
belirtilmektedir (Winter ve Maisch 1996). Giiniimiizde ise
yeterliligin yiiksek egitimin merkezinde yer almasinin
yeterliligi celigkili bir hale getirdigi dile getirilmektedir.
Ingiltere’de  hemsirelik icin  gerekli yeterliliklerin
belirlenmesinin iyi oldugunun diizenli olarak yayildig1 ve
hemsirelik i¢in liniversite egitiminin gereksizliginin dile
getirildigi ve kronik hemgire azligi soylemi ile
iliskilendirildigi, bunun da temelinde daha ucuz ve hizli
hizmet elde edilebileceginin yer aldigi vurgulanmaktadir
(Watson ve arkadaslar1 2002). Baz1 yazarlar yeterlilige
dayali egitimin gerisindeki sosyoekonomik ve politik
faktorlere dikkat ¢ekmektedirler (Chapman 1999;
Windsor, Douglas, Harvey 2012).

Yeterliligin  élciilmesi/degerlendirilmesi  ile  ilgili
giicliiklerin varligi;

Hemgirelikte ¢esitli  inceleme makaleleri  (Clinton,
Murrells, Robinson 2005; Dolan 2003; Watson ve
arkadaglart 2002), yeterliligin oOlglilmesinde altin  bir
standardin olmadigini ve kullanilan araglarin gegerlilik ve
giivenilirligine nadiren isaret edildigini belirtmektedir. Bu
durum, yeterliligin 6l¢iilmesinde belirsizlige, 6znellige ve
gecersizlige yol agmaktadir. Degerlendirmeyi yapan
kisinin, degerlendirilen kisinin yeterlilik diizeyini ya da en
azmndan yeterlilik i¢in belli bir esik degeri astigimi
gostermesi  gerektigi  belirtilmektedir (Watson  ve
arkadaslar1 2002). Gegerli ve giivenilir 6l¢iim araglari olsa
bile, hangi diizey performans yeterliligi ya da yetersizligi
gosterecektir? Eger bir kisi, bir dizi gorev ve gdzlemde
%90 yeterli ise; bunlar uygulama yapabilmek igin yeterli
midir? Yoksa %100 i basarmalar1 m1 gerekir? Bazi
yeterlilikler, digerlerinden daha mi o6nemlidir? Cesitli
bireysel yeterlilikleri ~ isaret  eden  yeterlilikler
degerlendirilmelimidir? Sorularnin  glindeme  geldigi
belirtilmektedir (Watson ve arkadaglar1 2002).

Klinik yeterliligin tanimma ve nasil Olgiilecegine iliskin
fikir birliginin olmamasi nedeniyle, hayati komponentlerin
devre dis1 birakilmasi ve ilgisi olmayan kavramlarin dahil
edilme olasiligi oldugu ifade edilmektedir (Watson ve
arkadaglar1 2002).

Bu noktada, hemsire egiticiler, egitimde giindeme getirilen
degisimlerin  nedenini, hemsirelige etkisini  analiz
edebilmelidir. Bunun igin hemsirenin temel
sorumlulugunun ne oldugu konusunda ortak bir anlayisa
sahip olmak ve elestirel bakabilmek gereklidir. Ancak bu
sekilde klinik uygulamanin hedeflerini dogru belirleyerek
etkili sekilde yiiriitmek ve degerlendirmek olasidir.

Klinik degerlendirmede hedeflere uygun olarak
gelistirilen araclar kullanmilmahdir.

Klinik uygulamada Ogrenciyi degerlendirme, rastgele
yapilabilecek bir sey degildir. Uygulamada 6grenciden ne
beklenildiginin ve nasil degerlendirileceginin belirlenmis
olmas1 gerekir. Klinik egitimin degerlendirilmesinin,
hedeflere uygun olarak gelistirilen degerlendirme araglari
olmaksizin gii¢ oldugu belirtilmektedir (Murray, Gruppen,
Catton, Hays, O Woolliscroft 2000). Bu amagla

uygulamanin
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gelistirilmis sayisiz form bulunmakla birlikte ne kadar
etkili oldugu ya da nesnel oldugu tartismalidir. Hand
(2006) degerlendirmede kullanilan araglarin  gegerli,
giivenilir ve ayirt edici giiciiniin yiiksek olmas1 gerektigini
vurgulamaktadir. Oznelligi azaltmaya doniik calismalar
yapildigimda da bagka problemlerin ortaya ¢iktigi
belirtilmektedir. Ornegin, kriter referansh araclar norm
referansh araglara gore nesnelligi saglama olasilig1 yiiksek
olmakla  birlikte, ¢ok fazla davraniggt  olarak
elestirilmektedir (Chambers 1998). Hemsirelikte yaygin
olarak kriter temelli degerlendirme araglari
kullanilmaktadir. Ulkemizde &6grenciyi degerlendirmede
kullanilan araglarin 6zellikleri, nasil gelistirildigi, araglarin
benzerlikleri/farkliliklari, etkinligine doniik calisma
yoktur. Karayurt, Mert, Beser (2008), ogrencinin klinik
uygulamada degerlendirilmesinde bir arag gelistirmisler ve
aracin gegerli ve giivenilir oldugunu bulmuslardir. Klinik
uygulamada 6grenciyi degerlendirmede arag¢ gelistirmek
zordur. Cilinkii bu araglar aynt zamanda miifredat
programini da degerlendirmeyi ve uygulamaya yansitmayi
zorunlu kilmaktadir. Bu nedenle ilk adim, hemsirenin
temel sorumlulugu olan bakimi netlestirmek ve bu
dogrultuda miifredat programlarmi ve degerlendirmeyi
gozden gecirmek olmalidir. Ikinci adim ise, dgrencinin
O0grenim donemine uygun olarak hedefleri netlestirmek ve
gegerli/ giivenilir Slglimler yapabilmektir.

Gegerlilik; ol¢iilmesi amaglanan 6zelligin, baska
herhangi bir ozellikle karigtirmadan, dogru &lgebilme
derecesidir (Tekin 1993s 42). Degerlendirme anlaminda,
uzun vadede &grencinin meslege baglamasi igin mesleki
standartlara uygunlugunu o6lgmek, kisa vadede ise,
ogrencinin  degerlendirme  kriterlerine  gore  gegip
gegmedigine karar vermektir. Degerlendirme
ciktilarinin/kriterlerinin olusturulmasmin hayati olmasmin
nedeni degerlendirme ic¢in temel saglamalaridir. Tim
degerlendiriciler ayn1 kriterlerle ¢alismalidir ¢iinkii, herkes
tarafindan ayni standardin beklendiginden emin olmanin
tek yolu budur (Hand 2006). Gegerlilik, 3 o6nemli
komponente sahiptir: tahmin ettirici gegerlilik, igerik
gegerliligi, ve yapr gegerliligi (Stuart 2003). Tahmin
ettirici gecerlilik, degerlendirmenin gelecekteki
performanst ne kadar tahmin ettigi ile ilgilidir. Siirekli
degerlendirme, tahmin ettirici gegerliligi gelistirmenin
yoludur. Bu nedenle rehberlik ve geri bildirim ile birlikte
diizenli ve devamli gozetim saglanmalidir (Hand 2006).

Igerik gecerliligi (kapsam gegerliligi):
degerlendirmede kullanilan materyalin, 6grenilmis olmasi
beklenenlere uygunlugunun derecesini gosterir (Hand
2006). Bu nedenle degerlendirme araci, sadece bilgiyi
degil, anlamayi, uygulamayr ve psikomotor becerileri
olgmelidir. Bu nedenle igerik gecerliligi, degerlendirme
aracinin hedeflere uygunlugu anlamina gelmektedir.

Yap1  gegerliligi;  Yapilar, direkt olarak
gbzlenemeyen, insan davranismin yonlerini agiklamak igin
aradigimiz  nitelikler, yeterlilikler ve Ozelliklerdir
(Rowntree 1987). Saglik bakim galisanlarinda test edilmesi
gereken ¢ok sayida yapi vardir, Orn; profesyonellik,
tutumlar ve degerler gibi. Bu yiizden bir 6grencinin gerekli
degerler hakkinda teorik bilgiye sahip olmasi, onlari
hayata gegirecegi anlamina gelmez. Siirekli degerlendirme
yap1 gecerliligini arttirir, ¢linkii, ¢esitli bakim verme
durumlarinda gerekli yapilar1 géstermek ve degerlendirene
bu davranislar1 gozlemek igin yeterli firsat saglar (Hand
2006).
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Giivenilirlik; Tekin (1993. s,41) giivenirligi "bir
O0lgme aracinin Ol¢tiigii seyi tutarli, kararli bir sekilde
Olgmesi" bi¢iminde tanimlamaktadir. Diger bir deyisle
farkli kisiler tarafindan ayni olgiim aract kullanildiginda
ayn1 sonuglarin elde edilmesidir. Klinik uygulamanin
degerlendirilmesinde giivenilirligi arttrmak igin; tiim
egiticilerin ayn1 kriterlerle degerlendirme yapmasini
saglamak, kullanilan degerlendirme aracini yorumlama ile
ilgili farkliliklar1 ortadan kaldirmak, farkli kisilerin ayni
ogrencileri degerlendirmesini saglamak ve on yargilardan
kacinmak gerektigi belirtilmektedir (Hand 2006).

Ayirt edici giig; Degerlendirilen kisi igin
yeterliligin farkli diizeylerini yansitma giiciine isaret eder.
Diger bir deyisle, degerlendirme formunun, &grenciden
beklenen performans: dogru derecelendirebilmesidir. Bu
durum, degerlendirmenin kriterlemi, normlami yoksa
goreceli  Olglimlemi  yapilip yapilmadigi  konusunu
giindeme getirir (Hand 2006).

Kriter degerlendirmesi, her &grencinin performansini bir
dizi belirlenen kritere gore degerlendirmeyi igerir. Norm
referansli degerlendirme, her Ogrencinin performansini,
diger Ogrenciler tarafindan gosterilen performans ile
karsilastirmayr igerir. Ogrencinin notu, ortalamanin
istiinde ya da altinda olarak tanimlanir. Norm referansh
degerlendirmede, dagilim egrisi, Ogrencinin  yapip
yapamadigmi gdstermez ve dgrencinin performansi biyiik
oranda, karsilagtirmanm yapilacagi gruba baglidir
Oermann ve Gaberson (2009).  Goreli degerlendirme,
Ogrencinin baslangic ve bitis noktasindaki gelisimini
degerlendirir (Cotton 1995). Bu gerekli olan kriterleri
kimin karsiladigindan ziyade, belirli bir zaman icinde
gergek ilerlemeyi Olger ve bu nedenle hemsirelik
ogrencilerinin degerlendirilmesi i¢in uygun degildir Hand
(2006). Hemsirelik uygulamasmin biligsel, duyussal ve
psikomotor yeterlilikleri gerektirmesi nedeniyle, kriter
temelli degerlendirme araglarinin klinik egitim igin daha
uygun oldugunu belirtilmektedir (Emerson 2007).
Degerlendirme araclar1 kullamish olmali 6grenciler ve
egiticiler aym seyi anlamahdir;

Gegerli, giivenilir ve ayirt edici giicli yiiksek araglar
gelistirmek tek basina nesnel degerlendirmeyi saglamada
yeterli degildir. Ogretim elemanlarinin bu araglar1 dogru
anlamalar1 ve nasil kullanacaklarint  bilmeleri ve
onyargidan kaginmalar1 gerekir. Ayrica Ogrenciler ile
ogretim elamanlari arasinda anlam farkliligi olmamalidir.
Bu nedenle aragta yer alan degerlendirme kriterleri
anlasilir sekilde yazilmalidir. Aracin kullanisli olmasi ve
kolay uygulanabilir olmas1 da 6nemlidir. Ulkemizde klinik
uygulamalarm yiiriitiilmesi ve degerlendirmede kullanilan
araclarla ile ilgili bir calismaya gereksinim oldugu
sOylenebilir.

Degerlendirmede  farklh  yollar ve yontemler
kullamilmahdir

Ogrenci degerlendirmesinde kullanilan ¢ok sayida arag ve
yontem vardir. Ogrenciden klinik uygulamada, bilissel,
duyussal ve psikomotor alanda ¢esitli hedefleri
gerceklestirmesi  beklenildigine gore, egiticinin tek bir
metoda giivenmemesi birka¢ yontemi bir arada kullanmasi
onerilmektedir. Bu sekilde &grencinin daha gercekgi ve
adil degerlendirilmesi miimkiin olacaktir. Duygulu ve
Abaan’in (2012) hemsirelik 6grencilerinin, uygulamanin
degerlendirilmesine ve degerlendirmeye, hizmet alan
kisilerin ~katilimma iligkin  goriislerini  inceledikleri
calismada, Ogrencilerin %73.2 si mevcut degerlendirme
yontemlerine iliskin problem yasadiklarini ve bunlarin

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi

Hemsirelik Egitiminde Klinik Degerlendirme 155

biiyiik ¢ogunlugunun egitimciden kaynaklandigini ifade
etmislerdir. Klinik uygulamay1 degerlendirmede, yaygin
olarak, gozlem, tartismalar, soru sorma, bakim planlarimi
degerlendirme, ¢esitli ddevler verme, vaka sunumlari,
ogrencilerin kendilerini ve akranlarin1 degerlendirme,
hastalardan ~ ve  hemgirlerden  goris alma vb
kullanilmaktadir. Tiim yontemlerin olumlu ve olumsuz
yanlart bulunmaktadir. Bu yontemlerden yaygin olarak
kullanilanlar asagida belirtilmistir.

Gozlem;

Gozlem, planl izleme ve gordiigiinii not etme anlamina
gelir (Tirk dil kurumu sézliigii). Oerman ve ark (2009)
egiticilerin,  degerlendirmede en  fazla  gbzlemi
kullandiklarin1 belirlemistir. ~ Gozlemin ana avantaji,
degerlendirene 6grencinin ne yapabilecegini bilmesine izin
vermesidir ki bu da hemsirelik gibi uygulamaya dayali
disiplinler i¢in Onemlidir. Gozlem ayni zamanda,
O0grencinin problem ¢6zme becerileri, tutumlari ve
degerlerini test etme olanagi verir. Price B (2007),
gozlemin, smirliliklar1 olarak; sorgulamadan ziyade
davranig1 ele almasi, tek kisi tarafindan yapildiginda hata
ve On yargilara acik olmasi, odaklanmamis olabilmesi,
zaman alic1 ve yorucu olmasi, moral problemlere neden
olabilmesi ve dengeli kayit gerektirmesi olarak
belirtmistir. Hand  (2006) gbzlemin olumsuz
ozelliklerinden bir digerinin de Ogrencinin 6zel dikkat
nedeniyle beklenildigi gibi davranma egilimi yaratmasi
olarak belirtmigtir. Bu smirhiliklart azaltmek, gozlemin
gecerliligini ve gilivenilirligini arttirmak icin; gdzlemin
ogrenci ile siirekli birlikte ¢aligmanin bir parcasi olmasi
diger bir deyisle uzun siireli olmasi, agik uglu sorularla
desteklenmesi, degerlendirilen aktivitenin 6lgiilebilen
spesifik sonuglara sahip olmasi, dgrencinin farkli kisiler
tarafindan gozlenmesi, hasta giivenliginin dikkate alinarak
yapilmasi ve diger yontemlerle birlikte kullanilmasidir
(Price 2007, Hand 2006).

Klinik uygulamada goézlem yaparken asagida
belirtilen noktalarmm dikkate alinmasi Onerilmektedir
(Gaberson ve Oerman 2010)

Kutu 4; Gozlemde dikkat edilmesi gereken
noktalar (Gaberson ve Oerman 2010)

*Klinik uygulamada &grenci gozlemini ve Kkararinizi
etkileyebilecek, degerlerinizi ve 6n yargilarinizi arastirin
*{1k izlenimlerinize giivenmeyin

*Klinik performans ile ilgili karar vermeden 6nce bir dizi
gbzlem yapin

*Klinik performansi ile ilgili gozlemlerinizi 6grenci ile
paylasin ve Ogrencinin gidermesi gereken eksikliklerini
belirtin

*QGozlemlerinizi Ogrencinin  gerceklestirmesi  gereken
hedeflere odaklaym

*Ogrenci ile gozlemlerinizi tartism ve onun kendi
goriislerini alin.

Soru sorma

Soru sorma siklikla dogrudan goézlenemeyen durumlari
degerlendirmek i¢in kullanilan bir yontemdir. Ness, Duffy,
McCallum, Price (2010) soru sormanin amaglarmni,
ogrencinin ne bildigini kontrol etme, daha fazla diistinmesi
igin cesaretlendirme, i¢ gOriiyii arttirma olarak ifade
etmiglerdir.  Soru sorma  Dbigimlendirici ve son
degerlendirmede  kullanilabilir. ~ Sorular ~ dgrenciden
beklenen hedeflere uygun olmali ve uygun zamanda,
miktarda ve uygun teknikle sorulmalidir. Egiticinin yanita
tepkisi, soru kadar énemlidir. Soru sorma bazi dgrenciler
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i¢in tehdit edici olarak goriilebilir ve 6grenciler diislincesiz
bir tepki ile kendilerini kii¢iik diistiriilmiis hissedebilirler.
Egiticiler dogru yanitlar1 desteklemeli, yanlis yanitlar
verildiginde ya da yanit verilmediginde, daha alt diizeyde
yeniden  soru  olusturulmalidir ~ (Quinn  2000).
Deneyimlerimiz ~ &grencilerin ~ birkag  soru  ile
degerlendirilmekten, sorularin hasta yaninda
sorulmasindan ve tehditkar olmasindan biiyiik rahatsizlik
duyduklarin1 géstermektedir.

Ness ve arkadaslari (2010) soru sorarken kutu
5’de yer alan sorularin dikkate alinmasini 6nermektedirler;

Kutu 5; Soru sorarken dikkate alinmasi
gerekenler (Ness ve arkadaglar1 2010)

-Sorularim 6grencinin 6grenme hedefleri ile ilgili mi?
-Sorularim a¢ikmi? Anlagilir mi1?

-Sorularim 6grencinin teori ile uygulmay: birlestirmesine
yardim ediyor mu?

-Sorularim &grencinin akademik diizeyine uygun mu?
-Sorularim tehdit edici olarak gdriiniiyor mu?

-Bir seferde ¢ok fazla soru mu soruyorum?

-Sorularimi uygun yerde mi soruyorum?

-Sorularimi uygun zamanda mi1 soruyorum?

-Ogrencilerin yanitlarini dinliyormuyum?

Soru sorma tekniginin 6nemi Carlson, Wann-Hansson,
Pilhammar (2009) calismalar ile giin 1518na ¢ikmistir. Bu
calismada &grenciler, reflektif sorularin kullanilmasinin,
kendi disiincelerini ortaya koymalarma izin verdigini
belirtmiglerdir. Diger bir deyisle sorular, &grencilerin
deneyimleri ile ilgili baglantili olmalidir

Tartismalar;

Egiticiler genellikle &grencileri ile bireysel ya da grup
halinde, bakim verdikleri kisiler, klinikte deneyimlenen
olaylar ile ilgili olarak tartismaktadirlar. Ogrenci ve egitici
arasindaki tartigmalar, dgrencinin bilgi ve diislincelerini
acikliga kavusturmanin, Ogrencinin diislinmesini  ve
o0grenmesini arttirmanin bir yoludur. Tartigmalar ayni
zamanda 0grencinin degerlendirilmesinde de kullanilabilir.
Ancak bu amaglara hizmet edecek tartismalarin,
Ogrencinin egitim diizeyine ve buna bagli olarak hedeflere
uygun olarak planlanmasi gerektigi agiktir.

Klinik  uygulamalarda reflektif (reflective)
tartigmalarm 6grencinin 6grenmesini arttirma ve elestirel
diisiinmeyi gelistirmede yararlt oldugu (Forneris ve Mc-
Alpine 2007) ve Ogrenciyi degerlendirmede
kullanilabilecegi ancak  bunun karmasik  oldugu
belirtilmektedir (Hand 2006). Hemsirelik literatiiriinde
giderek artan sekilde yer alan refleksin (reflection) ya da
reflektif Ogrenme nedir? Hemsirelik egitim ve
uygulamasinda nasil kullanilabilir? ~ Pierson  (1998)
refleksinin  Alman filozof Heidegger’in bakis agist ile
inceledigi makalesinde, literatiirde, bu kavramin farkli
sekillerde anlagildigini ifade etmektedir. Bu makalede,
refleksinin,  disiinmenin  iki farkli  bi¢imi  olan
hesabi/planlayic1 ve derin diislinmenin birlesimi oldugu
belirtilmektedir. Hesabi diisiinmenin, organize etme,
yonetme ve kontrol etme ile siirlanmis, soyut ve iglemsel
bir siire¢ oldugu, pozitif diigiincenin 06zii olduguy,
problemleri analiz etme ve ¢ozmeye yonelik oldugu; derin
diisiinmenin ise; anlamim ortaya ¢ikarilmasina temel olan,
dogal ve kendiliginden ortaya ¢ikan bir siire¢ oldugu
belirtilmektedir. Derin diisiinmenin gelismesinin iki seyi
gerektirdigi bunlardan birinin “istemsiz olma” digerinin ise
“serbest birakma” oldugu, istemsiz olmanin, serbest
birakmanin hazirlayicist oldugu ve hesabi diisiinmeden
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uzaklasmayi igerdigi belirtilmektedir. insan varligmm en
biiyiikk paradokslarindan birisinin, bakmadigimiz halde
acikea gormemiz, diisiinmeye ¢aligmadigimiz zamanlarda
diisiincelerimizin ortaya ¢ikmasi oldugu belirtilmektedir.
Serbest birakmanin, derin ige déonme hissini isaret ettigi
belirtilmektedir.  Derin  diisiinmenin  ise,  kontrol
edilemeyecegi, bu siirecin sadece beklemeyi gerektirdigi
ifade edilmektedir. Heidegger’e gore, diisiincenin her bir
bi¢iminin tek basina eksik oldugu ve ikisinin birlesiminin,
deneyimin yorumlanmasini, ve deneyimi, anlama
cevirmeyi kolaylastirdigi belirtilmektedir.

Ozetle, klinik egitimde refleksin, ogrencinin
kendi deneyiminden anlam bulmasina ve sonugta
O0grenmesine yardim eden bir diiginme bi¢imidir
diyebiliriz. Ancak derin diisiinmenin 6grenci i¢in hizli ve
kolay gergeklesmedigi, &grencinin  durumla  ilgili
derinlemesine diisiinmesi, diisiincelerinin, duygularinin ve
eylemlerinin nedenlerini diistinmesi i¢in zaman verilmesi
gerektigi belirtilmektedir (Pierson 1998).

Bir degerlendirme yontemi olarak refleksin,
ogrencilerin uygulamadan nasil anlam ¢ikardiklart ve ne
hissettiklerini anlamamizi agiklayabilir, tutum ve degerler
hakkinda tartisma firsati verebilir (Hand 2006). Bu tiir
O0grenmenin  olabilmesi i¢in  egiticinin  &grenciyi
yonlendirmesi gerekir. Bu durumun ancak kendilerinin
farkinda olan/olmaya g¢alisan ve bu beceriye sahip
egiticilerle miimkiin oldugu sdylenebilir.

Tamkhklar
Degerlendirmenin giivenilirligini arttirmak i¢in, 6grencinin
birlikte ¢aligtig1 kisilerin ya da bakim verdikleri hastalarin
goriiglerine bagvurulabilecegi, bu yolun 6zellikle, basarisiz
oldugu diisliniilen O6grenciler igin kullanilabilecegi
belirtilmektedir (Hand 2006). Hasta ya da servis
hemsirelerinin 6grenci ile ilgili ifadelerinin, uygulama
hedeflerine uygun olup olmadig: degerlendirilmelidir ya da
uygulama hedefleri tanikligma basvurulacak kisilerle
paylasilmalidir.  Duygulu  ve  Abaan’m  (2012)
calismalarinda 6grencilerin % 68’1 klinik degerlendirmeye
hizmet alan kisinin katilimma olumlu baktiklarini
belirtmislerdir.

Sonu¢ Ve Oneriler
Klinik uygulamanimn degerlendirilmesi egitim siirecinin bir
parcasidir ve egitim siirecinde yer alan diger parcalarla
(egitici, miifredat programlari, 6grenme ortami, uygulama
hedefleri vb) yakindan iligkilidir. Daha da o&te, diger
pargalarin aynast oldugu sdylenebilir. Ulkemizde bu
alandaki calismalarin  yetersiz oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Bu nedenle klinik uygulamada &grencilerin
nasil degerlendirildikleri incelenmeli ve Ogrencinin
gelisimine katki veren ve toplumun giivenilir bakim
almasini saglayan gecerli, giivenilir degerlendirmenin
kosullar1 olusturulmaya calisilmalidir. Literatiir incelemesi
ve deneyimlerimiz sonucunda klinik degerlendirme igin
asagidaki oneriler getirilebilir;
*Hemsirenin temel sorumlulugu olan “bakima” iliskin
hemsire egiticilerin ortak bir anlayisa sahip olmalar1 igin
calismalar yapilmasi
*Klinik uygulama hedeflerinin bakim anlayisi temelinde
olusturulmasi
*Olusturulan hedeflerin &grencinin  dgrenim seviyesine
uygun olmasi
*Hedeflerin
belirlenmesi
*Degerlendirmenin  6grenme  slirecinin ~ bir  pargasi
oldugunun unutulmamast

gergeklestigini gosteren kriterlerin
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*Degerlendirmede farkli yontemler kullanilmasi
*Degerlendirmenin siirekli olmasi

*Egiticilerin  6grencinin  6grenmesini  kolaylastiracak
destekleyici bir ortami yaratmast

*(Ogrencilerin deneyimlerinden 6grenmelerinin ve anlam
bulmalarinin saglanmasi

*Uygun sayida ve nitelikte Ogretim elemanina sahip
olunmasi

*Tim Ogretim elamanlarinin ayni hedefler dogrultusunda
ogrenciyi degerlendirmesi

*Egiticiler arasindaki degerlendirme farkliliklarini ortadan
kaldirmak i¢in klinik egitim ve &grenci degerlendirmesi
konusunda siirekli toplantilar yapilmasi

*Ogrencilerden  klinik egitim ve klinik egitimde
degerlendirme ile ilgili geri bildirim alinmasi

*Ulkemizde hemsirelik boliimlerinde klinik
degerlendirmenin nasil yapildigina iliskin bir ¢aligmanin
yapilmasi

*Klinik degerlendirme araglar1 gelistirilirken 6grencilerin
de bu siirece dahil edilmesi

*Klinikte lisansiistii egitim yapan hemsirelerle isbirligi
yapilarak uygulamalarda ogrenci egitim ve
degerlendirilmesine katkilarinim saglanmasi
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