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OZET

Degerlendirme, ogrencilik ve ogrenme deneyiminin anahtar elementlerinden biridir ve becerilerin
degerlendirilmesinde bir¢ok yontem kullaniimaktadir. Hemsgirelik egitiminde becerinin degerlendirilmesi son
yillarda tibbi hatalara ve hemgirelikte yetkinlik kavramina iliskin farkindalik gelismesi ile daha ¢ok dnem
kazanmistir. Ancak hemgirelik egitimi verilen okullarda 6gretim elemanlarmmin yetersizligi, 6grenci sayisinin
fazla olmasi gibi nedenlerle beceriler istendik diizeyde degerlendirilememektir. Bu nedenle becerilerin
degerlendirilmesi igin yenilesimci degerlendirme stratejilerine gereksinim ortaya ¢ikmistir. Yenilesimci
degerlendirme stratejisi olan objektif yapilandirilmis klinik sinav gegerli ve giivenilir bir yontem olarak
goriilmektedir. Ayrica becerilerin degerlendirilmesinde birden fazla yontemin bir arada kullanmilmasinin
(triangulasyon) becerilerinin etkin sekilde degerlendirilmesinde son yillarda kabul géren bir yontem oldugu
soylenebilir.

Anahtar Sozciikler: Klinik beceri; degerlendirme; hemsirelik

ABSTRACT

Skill Assessment In Nursing Education

Assessment is one of the key elements of learning experience and many methods used for the evaluation of
skills. In recent years, evaluation of skills in nursing education gained more importance with development
awareness of the medical mistakes and competency concept in nursing. However skills are not assessed at the
desirable level due to inadequate of teaching staff in nursing schools and number of students. For this reason,
innovative skills assessment strategies needed for assess skills have emerged. The objective structured clinical
examination is one of the innovative skills assessment strategies seen as a reliable and valid method. In addition
the use of combination of more than one methods (triangulation) to be recognized effective methods evaluation
Jfor methods in recent years.

Keywords: Clinical skills; assessment; nursing

GIRIS
Hemsirelik, kuramsal igerigin, pratik alirken; biitiinclil ve empatik bakim verme
beceri ile anlamli bir bi¢gimde birlesmesini becerisi, iletisim, ekip isbirligi, liderlik, karar
gerektiren uygulamali bir meslektir. Hemsirelik verme ve durumsal farkindalik da teknik
egitiminin temel amaci, hemsire olmayr ve olmayan beceriler arasinda sayilabilir (Gillespie,
hemsirelik yapmay1 Ogretmektir. Bu nedenle Polit, Hamlin and Chaboyer 2011, Cooper,
egitim silireci, 6grencilerin kendi disiplinlerine Endacott and Cant 2010). Hemsirelik egitiminde
iliskin bilgi, beceri, tutum ve etik standartlari becerilerin gelistirilmesine ©nem verilmesine
icsellestirmesine ve bunlar1 davraniglarinin bir karsin, bu becerilerin Oleme ve
parcasi haline getirmesine katki saglamalidir. degerlendirilmesine ayni Onem
Hemsirelik egitim programlarinin  en verilememektedir. Oysaki bu becerilerin etkin
onemli yoniinii teori ve hemsirelik becerilerinin bir sekilde degerlendirilmesi egitim siirecinin en
entegrasyonu  olusturmaktadir.  Ogrencilere onemli bilesenlerinden biridir. Cilinkii 6grencinin
kazandirilmas: hedeflenen hemsirelik becerileri mezun olmadan oOnce giivenli bir bakim
teknik olan ve olmayan beceriler olarak verebilmesi ve bu giivenli bakimi verebilmek
siniflandirilabilir (Fotheringham 2010). Teknik icin gerekli yetkinlige sahip olmasi hemsirelik
beceriler arasinda protokol ve uygulama egitimi veren okullarn en temel hedefini
standartlarinin bilgisi ve uygulanabilmesi yer olusturmaktadir (Ulfvarson and Oxelmark 2011).
Ancak literatiirde hemsirelik egitimi veren
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okullarda Ogrenci sayisinin fazla, egitimci
sayisinin az olmasi klinik ortamlarin  ¢ok
kalabalik olmasi, 6grenciler i¢in klinik uygulama
ortamlarinin azalmasi Ogrencilerin becerileri
hasta bakim ortamlarinda yapma firsatlarin1 ve
bu becerilerin istendik diizeyde ogretilme ve

degerlendirilme diizeylerini azalttig1
vurgulanmaktadir (Nulty, Mitchell, Jeffrey,
Henderson and Groves 2011; Mitchell,

Henderson, Groves, Dalton and Nulty 2009,
Cato, Lasater and Peeples 2008). Tiirkiye’deki
hemsirelik egitiminde de yasanan temel
problemlerden birisi, 6grencinin teorik bilgilerini
uygulamaya yeterince aktarilamamasi ve
ogrencilerin objektif bir sekilde
degerlendirilememesidir.  Bunun  nedenleri
arasinda; egiticilerin teorik bilgilere ¢ok fazla
agirlik  vermesi, bilgilerin uygulamada nasil
kullanacagina yeterince deginmemesi,
ogretilenler ile ger¢cek ortam arasinda farkliliklar
bulunmasi, klinik ortamda egitici desteginin ve
hemsire desteginin az olmasi, uygulama
siiresinin kisa olmasi, uygulama alanlarinin
O0grenme hedeflerine uygun olmamast vb.
sayilabilir (Tagkin, Eroglu, Terzioglu, Vural,
Kutlu, Akkuzu ve ark. 2011). Temel hemsirelik
becerilerini istendik diizeyde O6grenemeyen
deneyimsiz 0grencilerin bu becerileri hasta
iizerinde Ogrenip uygulamalar1 hastalarin zarar
gorme riskini artirmaktadir (Castanelli 2009).
Yapilan  calismalarda da  yeni mezun
hemsirelerin temel hemsirelik becerilerini yerine
getirmede yetersiz olduklar1 ve becerilerin
gelistirilmesine gereksinim oldugu
belirtilmektedir (Hiton and Polland 2004;
Solyers 2007). Saghk bakim alaninda ilk ve en
temel etik Ogretilerinden biri “Once Zarar
Vermeme* ilkesidir. Bu ilke dogrultusunda
verilen saglik hizmetleri 6ncelikle hastalarin ve
saglik calisanlarinin giivenligine
odaklanmaktadir. Ancak  Onlenebilir  tibbi
hatalar, motosiklet kazalari, gégiis kanseri veya
AIDS’den daha fazla Olime yol agmaktadir
(Kohn, Corrigan and Donaldson 2000). Hastanin
saglik hizmeti sunumunda zarar gérmesine sebep
olabilecek faktorlerin ortadan kaldirilmasi
amactyla yapilan tiim ¢aligmalar da bu kapsamda
yer almaktadir. Saglik hizmetleri gibi teknolojik,
bilimsel ve insan kaynaklari acisindan stirekli
gelisen bir alanda hizmet alan ve hizmet
verenlerin gilivenligi konusunun siirekli gozden
gecirilmesi ve iyilestirmelerin yapilmasi saglik
ve egitim kurumlarinin en O6nemli
gorevlerindendir (Mitchell 2008; Donaldson
2008). Son yillarda tibbi hatalarin 6nlenmesinde
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becerilerin  degerlendirilmesinin  Oonemi  ve
becerilerin en iyi sekilde degerlendirilme
gerekliligi vurgulanmaktadir (Cooper, Endacott
and Cant 2010).

Mesleki egitimde bilgiyi degerlendirme
yazili smavlar gibi geleneksel yontemlerle
yapilirken becerilerin degerlendirilmesi bilgiyi
degerlendirmeye gore daha gii¢c olabilmektedir.
Ciinkli becerilerin degerlendirilmesi bilginin
yan1  sira  beceri ve  tutumlarin  da
degerlendirilmesini de gerektirir (Ward and
Willis 2006). Kuskusuz becerilerin
degerlendirmesi Ogrenme ve egitim siirecinin
onemli bir bileseni olmasina ragmen, klinik
becerilerin en  etkili hangi  yontemle
degerlendirilecegi  hemsirelik  egitimindeki
onemli tartigmali konulardan biridir ve konu ile
ilgili bir fikir birligi yoktur (Bloomfield,
Cornish, Parry, Pegram and Moore 2011; Ward
and Willis 2006).

Gilincel literatiiriin  15181inda  derleme
tarzinda hazirlanmig olan bu makalede;
hemsirelikte beceri degerlendirmede kullanilan
yontemlerin  avantaj ve dezavantajlarinin
aciklanmasit  ve yenilesimci degerlendirme
stratejileri hakkinda bilgi verilmesi
amaclanmistir.

Becerilerin
Kullanilan Yontemler

Becerilerin degerlendirilmesinde
kullanilan yontemler, ogrencilerin
performanslarini 6lgecek degerlendirme araglari
olmalarinin yani sira, uygulama alaninda beceri
gelistirme rehberi olarak da iglev goriirler.
Boylece  6grencinin  hem  daha  nesnel
degerlendirilmesini (klinik ortamdan ve &gretim
elemanindan kaynaklanan farklilik) saglayacak,

Degerlendirilmesinde

Ogrencinin klinikte yapmasi gereken
uygulamalar i¢in bir rehber olusturacak hem de
devimsel davranislarin  kazanilmasi ve

Ol¢iilmesinde bilimsel dlgiit saglayacaktir.
Literatiirde klinik alanda objektif dlgme

yontemlerinin  kullanilmas1  ile  6grencide
gelistirilmesi hedeflenen becerilerin
degerlendirilmesinin  6grenciye yararlar1 su

sekilde vurgulanmaktadir;

«dgrenciye davranigi nasil degistirecegi ve
nasil gelistirecegi hakkinda bilgi verir,

syeterince basarili olan 6grenciyi giidiiler,

*ogrenci hakkinda verilecek kararlara
dayanak olur,

+klinik egiticiye 6gretimin ne derece etkili
oldugunu gosterir,
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sgeribildirim saglar. (Amato, Konin and
Brader 2002; Davies and Clarke 2004; Eerden
2001).

Becerilerin degerlendirilmesinde
kullanilan yontemler asagida yer almaktadir.

1.Becerinin Gozlenmesi

Becerilerin degerlendirilmesi en temel
olarak becerinin gdzlenmesi yoluyla
yapilmaktadir. Ogrencinin beceriyi
degerlendirmedeki yetkinligi ya direk gozlem
yoluyla ya da video kayit yoluyla degerlendirilir

(Joy and Nickless 2008).

a-Becerinin direk goézlem yoluyla
degerlendirilmesi

Bu yontem “yetkinlik temelli
degerlendirme”  stratejisine  dayanmaktadir.
Fotheringham (2010) gbzlem yoluyla

degerlendirmede hem genel hem de spesifik
becerilerin degerlendirilebilecegini belirtmistir.

Beceri degerlendirme amaciyla olusturulan
kontrol listeleri yoluyla egitimci veya gdzlemci
tarafindan Ogrencinin becerileri

degerlendirilmektedir ve kapsamli (genel) ve
uygulamaya 6zgili degerlendirme kontrol listeleri
olarak ikiye ayrilmaktadir. Genel beceri
degerlendirme kontrol listeleri herhangi bir
beceriye 0zgli degilken uygulamaya 0zgi
kontrol listeleri belli bir goérev veya ise
ozellesmis, islemdeki basamaklarin analiz
edilmesiyle karakterize ve puanlama ve
degerlendirilmesinde farkliliklar olan listelerdir

(Ahmed, Miskovic, Darzi, Athanasiou and
Hanna 2011).
Kontrol listelerinin ~ Klinik  Uygulamalarda

Kullanilmasi; Devimsel becerilerin 6l¢lilmesinde
kontrol listeleri iki sekilde kullanilmaktadir
(Taskin, Eroglu,Terzioglu, Vural, Kutlu, Akkuzu
ve ark 2006).

1. Isin Yapilmas: Swrasinda Izlenen Siirecin
Olgiilmesi: ~ Ogrenci  klinikte  kendisinden
beklenen beceriyi yerine getirirken, klinik
egiticinin bu becerinin nasil yerine getirildigini
adim adim izlemesi ve Onceden tanimlanmig
olan kendi icinde asamali her adima bir puan
vermesi ya da o becerinin gozlenip
gozlenemedigini  kontrol listeleri {izerinde
ayrilan yeri isaretlemesi beklenmektedir.

Klinik egitici, 6grencinin;

* belirlenen yolu ayrintilariyla izleyip
izlemedigini,

* isi yaparken uygun malzemeyi secip
se¢cmedigini,

* isi yaparken malzemeyi dogru kullanip
kullanmadigin,

* is ortamimni ve malzemeleri temiz tutup
tutmadigimni  gozleyerek, denetlemeye
calisir.

2. Isin bitiminden sonra ortaya ¢ikan iiriin
kalitesinin ya da sonucun 6lgiilmesi: Ogrenci
kendisinden istenen beceriyi yerine getirmeli ve
bir iiriin ortaya koymalidir. Klinik egiticinin
hem becerinin nasil gergeklestirildigini hem de
iriiniin nasil oldugunu izlemesi ve bir puan
vermesi gerekir.

Burada {iriiniin;

* istenen Ozelliklere sahip olup olmadigi,

* Onceden belirlenen 6l¢iilere ya da
standartlara ne derece sahip oldugu,

* sahipse ne derece kusursuz olarak sahip
oldugu gibi 6zelliklerine bakilarak puan
verilir.

Ancak becerinin direk gozlem yoluyla
degerlendirilmesinde hem siire¢ hem de sonucun
degerlendirilmesinin  beceri degerlendirmede
daha etkin bir yol oldugu diistiniilmektedir.

b-Becerinin kaydedilerek
degerlendirilmesi
Egitimde gorsel ve isitsel araglarin

kullanim1 yeni bir uygulama degildir ve bu
araglar egitim 6gretimde bir degerlendirme araci
olarak  kullanilmaktadir.  Becerinin  kayit
edildikten sonra degerlendirilmesi; sadece
beceriyi gergeklestirme diizeyini degil ayni
zamanda  beceriyi  bir  biitiin olarak
degerlendirebilme firsatin1  verir (Joy and
Nickless 2008; Yoo, Son, Kim and Park 2009;
Watts, Rush and Wright 2009; Cooper, Endacott
and Cant 2010). Bu degerlendirme yonteminde
hem 6grenciye kritik bir 6z degerlendirme siireci
yoluyla kendi uygulamalarina iliskin ger¢ek bir
icsel degerlendirme yolu hem de
degerlendiricilerin (akranlar ve egitimci) etkili
geribildirim  vermesini saglanir. Becerinin
kaydedilerek degerlendirilmesinin kisileraras:
iligkiler ve kritik diisgiinme egitimlerinde olumlu
etkileri vardir (Joy and Nickless 2008). Ancak
literatiirde becerinin gozlenerek
degerlendirilmesinin bazi dezavantajlarinin da
oldugu ifade belirtilmektedir (Stuart 2003; Joy

and  Nickless  2008). Bunlardan  biri
gozlemci/kameramanin olmast nedeniyle
davranigin =~ dogru  sergilenmemesi  veya

carpitilmasidir. Bu duruma “Hawthorne etkisi”
denmektedir. Diger dezavantajlar arasinda ise;
degerlendiricinin 6nyargisindan kaynaklanabilen
yantutma, bir 6grencinin sahip oldugu olumlu
ozelligin onunla 1ilgili genel bir yargmin
olusmasinda ve diger Ozelliklerinin de bu
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cercevede degerlendirilmesine yol agmasi (halo
etkisi) ve tersi bir sekilde, 6grencinin belirli bir
alandaki basarisizligimin genele mal edilerek
olumsuz degerlendirilmesi (horn etkisi) olarak
sayilabilir (Cooper, Endacott and Cont 2010).

2. Objektif Yapilandirilmis Yontemler

Simiilasyonu da iceren objektif
yapilandirilmis klinik sinav (OYKS) yenilesimci
degerlendirme stratejileri arasinda sayilabilir.
OYKS; klinik uygulamada yer alan profesyonel
bilgi ve becerileri degerlendirmek i¢in tasarlanan
ve klinik yeterliligin bilesenlerini yapilandirilmis
veya iyi yapilandirilmis objektif bir yaklasimla
degerlendirebilen bir yaklagim olarak
tanimlanabilir. OYKS’ da “kisa gorevler” veya
“istasyonlar” seklinde bir desen diizenlenmistir.
Her istasyon tipik olarak bir gorev icermekte ve
her bir istasyondaki gorevin yerine getirilmesi 5-
8 dakika siirmektedir. Objektif yapilandirilmis
klinik simav once tip 6grencilerinin becerilerini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (Nulty,
Mitchell, Jeffrey, Henderson and Groves 2011).
Ancak daha sonra hemsirelik de dahil olmak
iizere bircok saglik profesyonelinin egitiminde
becerilerin degerlendirilmesinde kullanilmaya
baglanmistir (Brand and Schoonheim-Klein
2009; Furlong, Fox, Lavin and Collins 2005;
Clarke, Rainey and Marian 2011, Walters and
Adams 2002; Néapinkangas, Harila and Lahti
2012).

Yeni mezun hemsirelerin ~ klinik
yeterliliklerinin istendik diizeyde olmamasi,
hastalarin hastanede kalis siirelerinin kisalmasi
nedeniyle 6grencilerin istendik diizeyde bakim
verememeleri, teori ve uygulama arasindaki
baglantinin kurulmamasi OYKS’ nin
hemsirelikte kullanimini zorunlu hale getiren
nedenlerden bazilaridir (Major 2005). Ayrica
klinik beceriler klinik ortamda daha etkin sekilde
kazanilacagi i¢in becerilerin degerlendirilmesi de
ancak gercek hasta ortamlarinin yaratilmasi ile
miimkiin olabilecegi hemsirelik egitiminde uzun
yillardir kabul goren bir gercektir (Ward and
Willis 2006). Ciinkii simiile edilen ortamlarda
becerinin  uygulanmas1  klinik  uygulama
ortamlarina olan gereksinimi azaltir, yeni mezun
olacak Ogrencilere kontrollii bir 6grenme firsati
saglar ve klinige hazirlig1 kolaylastirir (Nulty,
Mitchell, Jeffrey, Henderson and Groves 2011).
OYKS ile tim o6grenciler klinik uygulamaya
¢tkmadan once temel becerileri
deneyimleyebilir, uygulayabilir ve
degerlendirilebilir (Fidment 2012).

OYKS hem teorik bilginin hem de
becerilerin bir¢ok yonden degerlendirilmesini
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saglar ve diger degerlendirme yontemleri ile
karsilagtirildiginda  birgok iistiinligi  oldugu
goriilmektedir. Bunlardan dstiinliiklerden biri
OYKS’nin hem bi¢imlendirici hem de 6zetleyici
bilesenlerinin olmasidir. Becerilerin
uygulanmasi sirasinda verilen geribildirimler
sayesinde  performansin  degerlendirilmesini
saglar. Ikinci olarak da her bir 6grencinin simiile
edilen spesifik davraniglar1 gostermesi gerektigi
icin gercek yasamdaki profesyonel gorevlerin
istendik teorik kavram ve uygulamalarla
yapilmast saglanabilir (Mitchell, Henderson,
Groves, Dalton and Nulty 2009; Fidment 2012).
Ayrica OYKS o&grencilerin kendi uygulamalarini
degerlendirmeleri yoniinde cesaretlendirir ve

kendi o0grenmelerinin sorumluluklarini
almalarm1  saglar (Major 2005). OYKS
Ogrencilerin  yetkinligini Olcen gecerli ve

gilivenilir bir 6l¢iim aracidir (Rushforth 2007;
Cooper, Endacott and Cant 2010; Abeer,
Ramadan El-Gueneidy and Goofer 2012). Nulty
ve arkadaglar1 (2011) da OYKS’nin etkin bir
degerlendirme ve O&gretim yontemi oldugunu
ifade etmislerdir. Ayrica yapilan calismalarda
(Barry, Noonan, Brandshow and Murphy-Tighe
2011; Fidment 2012) Ogrencilerin OYKS
uygulamalari sonrasinda hemsirelik
uygulamalar1 ve OYKS performansi arasindaki
iliskiyi ~ kurabildikleri ve bu  durumun
ogrencilerin giivenlerini artirdig1 belirlenmistir.
Barry ve arkadaslarimin  (2011)  ebelik
ogrencilerinin OYKS deneyimlerini inceledikleri
caligmada; Ogrencilerin biiyiikk ¢ogunlugu bu
deneyimin 6grenmelerinde etkili oldugunu ifade
etmislerdir. Sekil 1°de Ingiltere’de yer alan bir

hemsirelik  okulundaki  6grencilerin  fizik
muayene  becerilerinin  degerlendirilmesinde
egitimci  tarafindan kullanilan  6rnek  bir

puanlama formu goriilmektedir (Khattab and
Rawlings 2001).

Rushforth (2007); OYKS’ nin avantajlari
ile ilgili olarak bir¢ok degerlendirme yontemine
gore daha {iistlin bir objektiflige sahip oldugunu,
farkli egitimciler ve gozlemciler tarafindan
kullanilabildigi icin smavi yapan kisiden
kaynaklanan Onyargmin onlenmis oldugunu,
egitimci ve dgrenciler tarafindan kabul goren bir
degerlendirme yontemi oldugunu, Ogrenme
motivasyonunu artirdigini, yliksek diizeyde
gecerlilige ve giivenilirlige sahip oldugunu
belirtmistir. Sekil 2’de de OYKS’nmin diger
beceri  degerlendirme  yoOntemlerine  gore
istiinliigli goriilmektedir. Yapilan caligmalarda
ogrenciler OYKS’ nin kendilerinde strese neden
oldugunu ifade etmislerdir (Fidment 2012,



Anadolu Hemsirelik ve Saglk Bilimleri Dergisi, 2013;16:1

Brand and Schoonheim-Klein, 2009). Ancak
stres ve anksiyete dgrenciler igin bir yonden iyi
olabilir. Ciinkil literatiir OYKS deneyimi olan
ogrencilerin klinikte stresli durumlarla daha iyi
bas  edebildigini  gdsterilmistir  (Bartfay,
Rombough , Howse and Leblanc 2004; Fidment
2012).

OYKS hemsirelik Ogrencilerinin
becerilerini degerlendirmede farkli sekillerde
kullanilmaktadir. Ayrica hemsirelik egitiminde
beceri  degerlendirmede OYKS  (Objektif
yapilandirilmis klinik smav) ile birlikte son
yillarda bireyi bir biitiin olarak tiim yonleri ile
degerlendirmeyi sagladig1 i¢in OYKD (Objektif

Yapilandirilmig Klinik Degerlendirme)
kullanilmaya baglanmistir. (Ward and Willis
2006, Rushword 2007). OYKD’de de

OYKS’dan farkli olarak tek bir istasyon vardir
ve bu istasyona teknik olan ve olmayan bir ¢ok
hemsirelik becerisi entegre edilmistir. Bu

beceriler arasinda iletisim becerileri gibi teknik
olmayan becerilerle birlikte vital bulgularin
alinmasi, degerlendirilmesi ve kaydedilmesi,
kisisel hijyenin desteklenmesi, hastanin mobilize
edilmesi, yara bakiminmn yapilmasi ve
kaydedilmesi gibi teknik olan beceriler yer
alabilmektedir. Khattab and Rawlings (2001)
hemsireler i¢in iki bilesenden olusan OYKS’dan
modifiye edilen OYKD kullanarak 6grencilerin
becerilerini degerlendirmislerdir. Bu
degerlendirme iki bilesenden olusmustur. Bu
bilesenlerden biri becerilerin (fizik muayene,
teknik ve iletisim becerileri) digeri ise de
sorularla bilginin degerlendirilmesidir. Bu
caligmada Ogrenciler genel muayene,
kardiyovaskiiler, solunum, sinir, kas-iskelet
sistemi, abdomen muayenesini yapmis ve
bulgular1 degerlendirmislerdir (Khattab and
Rawlings 2001).

OGRENCININ ADI:

DEGERLENDIRME KRIiTERLERI- GENEL DEGERLENDIRME

0:Yapilmadi

1:Kétii, yetkin degil 2:Geger, giivenli degil 3:Giivenli geger 4:lyi, giivenle yapti, teknikleri
becerili bir sekilde uyguladi 5:Miikemmel, uzman giivenle uyguladi

KRITER

5(413|12(1]0

Hastaya sicak bir sekilde yaklasmak

Hastaya iglemleri agiklamak ve hastanin rahatsizligin1 kaydetmek

Muayene yoluyla rahatsizliga iliskin bulgular agisindan hastalar1 gozleyebilme

Yasamsal bulgulari degerlendirebilmek (veya dlgiilmesi gerektigine karar verebilme)

DNk [WN| —

hijyen vb

Hastanin genel goriiniimiinii degerlendirebilme: saglik durumu, kilo, postiir, rengi,

Hastanin hastaligi ile ilgili yorum yapabilmek: sok, dehidratasyon, ates, agrili vb.

6
7 | Hastanin biling durumu ile ilgili yorum yapabilme: bilingli, bilingsiz, konfiize vb.
8 | Davranig ve duygu durumunu gézleme: koopere, mutlu, lizgiin, deprese vb.

9 | Beslenme durumunu kontrol etmek: obes, 6demli, kagektik vb.

10 | Elleri kontrol etme ve karsilagtirma (biiyiikliik, 1s1, terli, tremor)

11 | Tirnaklar1 gézleme (sekil, kontiir, renk, comaklagma vb)

12 | Avug iglerini muayene etme ve karsilagtirma (eritem, kontraktiir vb.)

13 | Tendon ve eklemleri muayene etme ve karsilagtirma (simetrik, asimetrik, deviasyon,
deformite, nodiiller vb)

14 | Genel olarak cilt rengi, 1s1s1 ve yapisini ve sagli deriyi degerlendirme. Ayrica derinin
nemini, kurulugunu, lezyon vb. degerlendirme

15 | Siyanoz i¢in dudak ve dili kontrol etme (santral veya periferal

16 | Dis, disetleri, bogaz,tonsilleri kontrol etme

17 | Basg, boyun, yiiz, kulak ve burunun gdriiniimiinii muayene etmek

18 | Gozlerin goriintiisiinii not etmek (egzoftalmus, kirmizilik, anemi i¢in konjektiva,
sarilik i¢in sklera, kornea)

TOPLAM PUAN: GECME PUANI:40

Sinav yapan kisinin yorumlart:

Imza:

Isim: Tarih:

Sekil 1. Istasyon 1’in “Genel Degerlendirme” I¢in Degerlendirme Kriterleri ve Puanlama Yéntemi (Khattab

and Rawlings 2001).
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Benzer sekilde Ward and Willis (2006)
OYKS’nin ana ilkeleri {iizerine temellenmis
OYKD oturumlart ile 6grenci degerlendirmesi
yapmiglardir. Bu  degerlendirme  siirecinde
O0grencinin profesyonel hemsirelik uygulamalari
icinde yer alan iletisim ve hastanin verilerinin
toplanmasi, gelismis fiziksel muayene becerileri,

NASIL
YAPILDIGINI
GOSTERIR

NASIL YAPILDIGINI BiLiR

klinik karar verme ve tan1 koyma i¢in sorgulama,
verileri yorumlama, bakim planmi gelistirebilme
ve uygulayabilme becerilerini icermistir (Ward
and Willis 2000). Tablo 1’de de hemsirelikte
OYKS/simiilasyon smavinin kullanim sekilleri
ve Ozellikleri goriilmektedir.

PERFORMANSIN DEGERLENDIRILMESi:GERCEK ORTAMDA GOZLEM

YETKINLIGiN DEGERLENDIRILMESi:SiMULASYON,OYKS

iCERIK TEMELLI DEGERLENDIRME:COKTAN
SECMELI SINAV SORULARI, SOZLU SINAVLAR

EZBERE DAYALI DEGERLENDIRME:

COKTAN SECMELI SORULAR,SOZLU
SINAVLAR

Sekil 2. Klinik Beceri, Yetkinlik ve Performansin Gelisimi (Rushforth 2007)

Tablo 1. Hemsirelikte OYKS/Simiilasyon Sinavinin Kullanim Sekilleri ve Ozellikleri

Yontemler

Uygulama sekli

OYKS

Cok istasyonlu, 10-30 dakika siiren, 6grencilerin bir

istasyondan digerine gecerek gergeklestirilen sinavlardir.

Senaryo temelli OYKS (bazen bu
degerlendirme yontemi objektif klinik
degerlendirme (OYKD) olarak adlandirilir).

Bir veya iki uzun OYKS istasyonundan olusan, yaklasik bir
saat siiren, ayn1 hastaya temellenmis senaryolarla yapilir.

Bastan ayaga degerlendirme ve tanilama

Bastan ayaga yonteminde 6grenci bastan ayaga tiim hastanin
degerlendirmesini yapar.

Ogrencilerin segtikleri senaryo ve vaka degerlendirmeleri

OYKS/rastgele segimle

yaptiklari sinavlardir. Bu sinavlarda tiim 6grenciler ayni

vaka iizerinden degerlendirilmezler.

(Rushforth 2007)

3. Diger Degerlendirme Yontemleri
Hemsirelik egitiminde beceri degerlendirmede
kullanilan diger yontemler arasinda kritik olay
raporlarimin tartisilmast, vaka temelli
degerlendirme, yazili kritik ve Olceklerin
kullanilmas1 sayilabilir (Lauder, Sharkey and
Booth 2004; Fitzpatrick 2006, Meffe, Marovac
and  Espin  2012). Bu  degerlendirme
stratejilerinde &grencilerin 6rnek durumlar veya
vakalar tartigmalar1 saglanir. Hem teknik hem de
teknik olmayan becerilerin degerlendirilmesinde

bu yéntemler kullanilabilir. Ozellikle yazili kritik
yapilarak degerlendirmede dgrencinin neyi nasil
yaptiklari1 ve neden o sekilde yaptiklarini
anlamalari, bilgi tutum ve beceriler yoniinde
deneyimlerinden 6grenmelerini saglar. Ancak bu
O0grenme siirecinde kisinin kendi uygulamasini
ve yeterlilik diizeyini kritik olarak
yargilayabilme becerisi ve O0grenme
gereksiniminin farkinda olmas1 gerekir (Joy
2008). Ayrica literatiir incelendiginde teknik
olmayan becerilerin degerlendirilmesinde
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degerlendirmenin  etkinligini artirmak ig¢in
Ol¢iilmek istenen beceriye uygun Olgekler
kullanildig1 goriilmiistiir. Bu Olcekler arasinda
liderlik, iletisim  becerileri ve  durumun
farkindalig1 olgegi sayilabilir (Cooper, Endacott
and Cont 2010)

Ayrica son yillarda becerilerin
degerlendirilmesinde gegerli ve giivenilirligi olan
yontemlerin sinirl olmast nedeniyle
degerlendirmenin birden fazla yolla yapilmasinin
onemi vurgulanmis ve becerinin birden fazla
yolla degerlendirilmesi (triangulasyon) kullanimi1
glindeme gelmistir (Fotheringham 2010). Bu
siirecte  Ogrencinin  becerisinin birden fazla
yontemle degerlendirilmesi sosyal bilimlerdeki
arastirmalarda kullanilan triangulasyon siirecine
benzetilmektedir. Bu baglamda “triangulasyon”
becerinin degerlendirilmesinde niteliksel ve
niceliksel verilerin birlikte kullanilmasi olarak
tanimlanabilir. Bloomfield ve arkadaglarinin
(2011) yaptiklar1 bir c¢alismada; becerilerin
degerlendirilmesinde kontrol listeleri ile birlikte
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