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0z

Bu tanimlayict ¢alisma Hemsirelik Esaslari Dersi klinik uygulamasmin 6grenci ve egitimciler tarafindan
degerlendirilmesinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirmanin Srneklemini bir {niversitenin Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde Hemsirelik Esaslari dersi alan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 98
dgrenci olusturmustur. Veriler “Tamtict Ozellikler Formu” ve “Klinik Degerlendirme Formu” kullanilarak
toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizdelik, ortalama, standart sapma, Paired Sample t Test,
Wilcoxon Testi ve spearman korelasyon analizi kullanilmigtir. Klinik uygulama toplam puan degerlendirmesinde
ogrenci 6z-degerlendirmesi puan ortalamasimin (85.10+7.99), egitimci degerlendirmesi puan ortalamasindan
(82.68+7.87) yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05). Hastaya sistematik
yaklagimla bakim verebilme degerlendirmesinde 6z degerlendirme ile egitimcilerin degerlendirmesi arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir (p<0.05). Klinik uygulama toplam puan
degerlendirilmesinde egitimci ile 6grenci 6z degerlendirmesi arasinda anlamli bir iliski bulunmazken, klinik
uygulamaya zamaninda gelme/gitme degerlendirmesinde egitimci ile 6z degerlendirme arasinda pozitif yonde
zay1f diizeyde bir iliski belirlenmistir (p<0.05). Arastirma sonucunda klinik uygulamalarda egitimciler tarafindan
ogrencilerin 6z degerlendirme yapmalarina firsat taniyan yontemlerin kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Degerlendirme, Hemsirelik esaslari, Hemsirelik ogrencisi, Klinik degerlendirme, Oz
degerlendirme.

ABSTRACT

This descriptive study was conducted to examine the evaluation of the clinical practice of the Nursing
Fundamentals Course by students and educators. The sample of the study consisted of 98 students who took the
Nursing Fundamentals course in the Faculty of Health Sciences of a university and agreed to participate. The data
were collected “Descriptive Characteristics Form” and “Clinical Evaluation Form”. Numbers, percentage, mean,
standard deviation, Paired Sample t Test, Wilcoxon Test and spearman correlation analysis were used to evaluate
the data. In the clinical practice total score evaluation, the student self-evaluation mean score (85.10+7.99) was
found to be higher than the educator evaluation score average (82.68+7.87), and the difference was statistically
significant (p<0.05). It was determined that the difference between self-evaluation and the evaluation of educators
in the evaluation of giving care to the patient with a systematic approach was statistically significant (p<0.05).
While there was no significant relationship between educator and student self-evaluation in clinical practice total
score evaluation, a weak positive correlation was found in the evaluation of coming/going to clinical practice on
time (p<0.05). As a result of the research, it is recommended to use methods that allow students to self-evaluation
by educators in clinical practice.

Keywords: Clinical evaluation, Evaluation, Fundamentals of nursing, Nursing student, Self-evaluation.
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GIRIS

Hemsirelik uygulamaya dayali bir disiplin olup, teorik ve uygulamali egitimden olusur.
Hemsirelikte uygulamali egitimin onemli bir kisminmi klinik egitim olusturur. Klinik egitim,
profesyonel hemsirelik egitiminin vazgegilmez ve ¢ok Onemli bir pargasi olarak kabul
edilmektedir. Klinik egitimle 6grenciler teorik bilgilerini uygulamayla birlestirir, gerekli teknik
becerilerini gelistirir, kisilerarasi becerileri Ogrenir, klinik yargilarda bulunur, mesleki
sosyalizasyonunu saglar, mesleki degerlerini gelistirir ve hemsirelik siireci ile sistematik bakim
vermeyi Ogrenir (Baysan Arabaci, Akin Korhan, Tokem, ve Torun, 2015; Rafiee, Moattari,
Nikbakht, Kojuri, ve Mousavinasab, 2014). Ogrencilerin dgrendigi teorik bilgileri davranisa
doniistiirmesini ve rol modeli gérmesini saglayan klinik egitim, bireysel 6grenme ihtiyaglari
dogrultusunda tam bir 6grenme saglayan biitlinleyici bir 6grenme siirecidir (Akin Korhan,
Ceylan, Ustiin, ve Kirsan, 2018; Karadag, Kilig, N. Ovayolu, O. Ovayolu, ve Kayaaslan, 2013).
Ogrencilerin klinik egitimlerinde yeterlilikleri klinik degerlendirme ile belirlenir. Klinik
degerlendirme, 6grencinin klinik uygulamadaki yeterliligi hakkinda karar verme siireci olarak
tanimlanmaktadir (Zafrir ve Nissim, 2011). Klinik degerlendirme ile egitimin hedeflerine ne
olgiide ulagildigr belirlenir. Ogrencilerin  klinik degerlendirmesinde farkli yontemler
kullanilmaktadir. Klinik degerlendirmede kullanilan bazi1 yontemler; gozlem, tartisma, soru
sorma, bakim plan1 degerlendirme, vaka sunumu, 6z ve akran degerlendirmesidir. Ogrencilerin
meslege hazir olusluklarini saglayan hemsirelik mesleginin egitiminde klinik degerlendirmenin
daha 6zenli yapilmas1 gerekmektedir. Klinik degerlendirme; klinik ortam, degerlendirmenin
dogasi, egitimci ve 0grencilerin say1 ve niteligi gibi birgok faktdrden etkilenir (Karadz, 2013).
Bu nedenle klinik 6grenme i¢in uygun ortam saglanmali, objektifliin saglanmasi i¢in 6grenci
degerlendirilmesi birden fazla ogretim elemani tarafindan yapilmali, dgrenciye yeterli geri
bildirim verilmeli, klinik egitimin hedefleri, 6grencilerden ne beklendigi dnceden belirlenmeli
ve O0grenciler bu konularda bilgilendirilmelidir (Oermann, Shellenbarger, ve Gaberson, 2017;
Seving ve Karagay, 2010). Egitimcilerin klinik degerlendirme alaninda gosterdikleri ¢abalara
ragmen, O6grenciler genellikle klinik degerlendirme sonuglarindan memnun kalmamaktadir
(Rafiee vd., 2014). Imanipour ve Jalili (2012)’nin yaptig1 ¢alismada dgrencilerin ¢ogu klinik
degerlendirme notlarinin, 6grencilerin klinik degerlendirmesini degil, egitimcilerin kisisel
tutumlarim1 temsil ettigine inandiklarin1 belirtmislerdir. Hemsirelik 6grencilerinin  klinik
o0grenme hedeflerine ulasmalarini saglamak i¢in, degerlendirme siirecini olumsuz etkileyen

faktorleri en aza indirecek diizenlemeler yapilmasi dnemlidir (Imanipour ve Jalili, 2012).
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Klinikte egitimcilerin Ogrencileri de degerlendirme siirecine katarak gelisimlerini
kendileri ile tartismalar1 degerlendirme siirecinde yasanan bazi olumsuzluklar1 azaltabilir
(Seving ve Karacay, 2010). Ogrencilerin kendi kendilerini degerlendirmeleri, dgrenme siirecine
aktif katilimlarini saglamasi agisindan da dnerilmektedir. Yagam boyu 6grenme icin gerekli bir
beceri olarak kabul edilen 6z degerlendirme; dgrencilerin belli bir konuda kendileri ile ilgili
yargida bulunma siirecidir (Al-Kadri, Al-Moamary, Al-Takroni, Roberts, ve Van Der Vleuten,
2012; Dearnley ve Meddings, 2007). Oz degerlendirme &grencinin kendini kesfetmesine, giiclii
ve zayif yonlerini tanimasina yardimci olur. Ayrica dgrencilerin giiclenmesini ve eksik oldugu
alanlarda daha ¢ok g¢abalamasina yardimci olarak ogrencilerin mesleki geleceklerine iliskin
yargilarimi gelistirerek Ogrenmelerini gelistirir (Adib-Hajbaghery, Karbasi-Valashani, ve
Heidari-Haratmeh, 2012; Henderson, Beattie, Boyde, Storrie, ve Lloyd, 2006; Thomas, Martin,
ve Pleasants, 2011). Ogrencilerin kendilerini degerlendirmeleri, egitimcinin kendi yaptigi
degerlendirme ile 6grencilerin yaptiklari degerlendirmeler arasindaki farki gézlemlemesine ve
farkin olast nedenlerini diisiinmesine firsat saglayacaktir. Fakat ogrenciler degerlendirme
stirecine katilacaksa kendisinden beklenen yeterlilikler, bu yeterlilikleri nasil kazanabilecekleri
ve degerlendirecekleri konusunda Onceden bilgi sahibi olmalidirlar. Ciinkii 6grenciler
degerlendirme stirecinde kendilerine ya fazla hosgoriilii davranabilirler ya da gereginden fazla
elestirici olabilirler (Karadz, 2013). Mehrdad, Bigdeli ve Ebrahimi (2012), hemsirelik
ogrencilerinin klinik becerilerini degerlendirmek i¢in 6z, akran ve egitimci degerlendirmesi
tizerine yaptiklart ¢alismalarinda, Ogrencilerin 6z degerlendirmeleri ile egitimci
degerlendirmesinin tamamen farkli oldugu sonucuna ulagmislardir. Buna dayanarak da 6z
degerlendirmenin egitimci degerlendirmesinin yerine gecemeyecegini ancak tamamlayict bir
yontem olarak kullanabilecegi belirtilmistir (Mehrdad vd., 2012). Ogrencilere kendi kendini
degerlendirme yaptirilmas1 Ogrencilerin  6grenme siirecine dahil olmalarma, 6grenme
gereksinimlerini belirlemelerine, motive olmalarina, sorumluluk almalarina, elestirel diisiinme
ve iletisim becerilerinin gelismesine katki saglamasi acisindan 6nemlidir (Chang, Tseng, ve
Lou, 2012; Karaoz, 2013; Mehrdad vd., 2012). Ayrica kendi kendini degerlendirme, egitimciye
de kendi degerlendirmesini goérme firsatt sunar (Karadz, 2013). Bu nedenle hemsirelik
egitiminde klinik degerlendirme siirecinde, Ogrencilerin kendi kendilerini degerlendirme
becerilerinin gelistirilmesi &nemlidir. Ogrencinin klinik uygulamasinin degerlendirilmesi
egitim programlarinin yeterliligini saglamanin yani sira 6grencinin kaliteli bakim sunmaya
hazir olmasini saglamak agisindan da 6nemlidir (Adib-Hajbaghery vd., 2012; Andrade, 2007).
Egitimci profesyonellerin uygulama i¢in kendi yetkinliklerini degerlendirme sorumluluklari

vardir ve bu nedenle G6grencilere bu yetenegini gelistirmek ve iyilestirmek i¢in akademik
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programlari boyunca kendilerini degerlendirme firsatlar1 saglanmalidir (Levett-Jones, 2007).
Egitimcinin yaptigi klinik degerlendirme ile Ogrencilerin yaptigi degerlendirmelerin
karsilastirilmasi, Ogrencilerin mevcut degerlendirme becerilerini ortaya koymasma ve
egitimcinin de kendini degerlendirmesine katki saglayacaktir. Literatiirde (Alimohammadi,
Tabari, Niknamy, ve KazemnejadLeili, 2016; Fertelli ve Tuncay, 2020; Maillot, Martellotto,
Boukerrou, ve Winer, 2019; Mehrdad vd., 2012) 6z, egitimci, akran degerlendirmesine iliskin
caligmalar yapilmistir. Yapilan calismalarin farkli smif ve farkli gruplarda yapildig
goriilmektedir. Ancak birinci siif 6grencileri ile Hemsirelik Esaslar1 dersinde klinik uygulama
degerlendirilmesi ile ilgili yapilan bir ¢alismaya rastlanmamistir. Hemsirelik Esaslar1 dersi
hemsirelik lisans egitim programinin birinci sinifinda yer alan ve biitiin hemsirelik meslek
dersleri i¢in temel olan bir derstir. Bu derste 6grenciye hemsirelige 6zgii temel kavram, kuram,
ilke ve yontemler Ogretilir. Hemsirelik Esaslari dersinde, 6grencinin hemsireligin temel
felsefesini, saglik bakim sistemi i¢inde hemsirenin roliinii ve 6grenci hemsire olarak kendi
roliinii kavramasi beklenir (Gérgiilii, 2002; Ulusoy, 1990). Ogrencilerin Hemsirelik Esaslart
dersinin klinik egitiminde kazandiklar1 bilgi, beceri, tutum ve degerlendirmeler daha sonraki
siiflara zemin olusturacagindan klinik egitim siirecinde klinik degerlendirmenin farkinda
olmasi1 6nemlidir. Bu nedenle birinci siniftan itibaren 6grencilerin kendi gelisimlerini izlemek,
kendi 6z degerlendirmelerine katilmalarini saglamak, bu konuya dikkat cekmek ve 6grencilerin
farkindaligini artirmak amaciyla bu ¢alisma planlanmistir. Bu ¢alisma Hemsirelik Esaslar1 dersi
klinik uygulamasinin 6grenci ve egitimciler tarafindan degerlendirilmesinin incelenmesi

amaciyla yapilmstir.
GEREC VE YONTEM

Arastirmamn Tiirii

Bu arastirma tanimlayici tipte yapilmstir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 2018-2019 bahar yariyilinda bir devlet {iniversitesinin Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde birinci sinifta 6grenim géren Hemsirelik Esaslar I1
dersini alan 100 6grenci olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini aragtirmaya katilmay1 kabul

eden ve formu eksiksiz dolduran 98 6grenci olusturmustur.
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Veri Toplama Araclan

Calismada veriler tanitict 6zellikler formu ve klinik degerlendirme formu kullanilarak
toplanmustir. Tanmitict ézellikler formu, literatiirden (Chang vd., 2012; Mehrdad vd., 2012;
Seving ve Karacay, 2010) yararlanilarak aragtirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Bu formda
ogrencilerin tanitici 6zelliklerine (yas, cinsiyet vb) iliskin sorular yer almaktadir. Klinik
degerlendirme formu, literatiirden (Adib-Hajbaghery vd., 2012; Chang vd., 2012; Mehrdad vd.,
2012; Seving ve Karagay, 2010) yararlanilarak arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Klinik
degerlendirme formu; “klinik uygulamaya zamaninda gelme/gitme”, “genel goriinlim ve
tiniforma diizeni”, “hasta, hasta yakinlar1 ve saglik ekibiyle iletisimi saglama”, “sistematik
yaklagimla hastaya bakim verebilme”, “sorumluluk alma ve alinan sorumlulugu yerine
getirme”, “bakim planini hazirlama ve teslim etme”, “seminer hazirlama ve sunma”, “klinik
uygulamada yapilan tartismalara katilim” boliimlerinden olusmaktadir. Klinik uygulamaya
zamaninda gelme/gitme 2.5 puan, genel goriinim ve iiniforma diizeni 5 puan, hasta, hasta
yakinlar1 ve saglik ekibiyle iletisimi saglama 7.5 puan, sistematikle yaklasimla hastaya bakim
verebilme 55 puan, sorumluluk alma ve alinan sorumlulugu yerine getirebilme 10 puan, bakim
plani hazirlama ve teslim etme 10 puan, seminer hazirlama ve sunma 5 puan, klinik uygulamada
yapilan tartigmalara katilim 5 puan olmak {izere toplam 100 puan iizerinden degerlendirme
yapilmaktadir. Puanlama belirlenirken 6grencilerin klinikle ilk kez tanistig1 Hemsirelik Esaslari
Dersi’nin hedeflerine gore degerlendirilmis ve agirliklandirma buna gore yapilmistir. Klinik

degerlendirme formu olusturulduktan sonra Hemsirelik Esaslar1 alanindan {ic uzman goriisii

alinmistir ve 6neriler dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilmistir.

Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmayr uygulamaya baslamadan oOnce Oncelikle calismaya katilmak iSteyen
ogrencilere 6z degerlendirme hakkinda bilgi verilmistir. Ogrencilere klinik uygulama sonunda
0z degerlendirme yapacaklar1 form tanitilmis ve bu formu doldururken objektif olmalarinin
onemi aciklanmistir. Degerlendirmeyi yaparken kendi 6grenme durumu ve performansini géz
oniinde bulundurmasi ve O6grenmeyi destekleme amaci diisiiniilerek yapilmasi istenmistir.
Klinik uygulama 10-15 &grenciye bir egitimci olacak sekilde 8 klinikte, haftada iki giin
(pazartesi, sali) yapilmistir. Toplamda 98 o6grenciyi 8 egitimci degerlendirmistir. Klinik
degerlendirme, sekiz haftalik uygulama tamamlandiktan sonra yapilmistir. Uygulama sonunda
ogrenciler kendileri i¢in klinik degerlendirme formlarin1 doldurmustur. Egitimcilerde kendi

kliniginde bulunulan her bir 6grenciye iligkin degerlendirmelerini yapmis ve forma kayit
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etmistir. Egitimcilerin ve Ogrencilerin doldurdugu formlar1 eslestirmede Ogrencinin

numarasinin son iki rakami kullanilarak kodlama yapilmstir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi SPSS (Statistical Package For Social
Sciences/22.0 for Windows) programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
say1, ylizdelik, ortalama ve standart sapma kullanilmistir. Verilerin analiz edilmesinde Paired
Sample t Test, Wilcoxon testi ve spearman korelasyon analizi kullanilmigtir. P degeri <0.05

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(Karar No: 2019.08.09) etik kurul onayr alinmistir. Arastirmanin amaci, siireci hakkinda
egitimcilere ve 0grencilere bilgi verilmistir. Ayrica arastirmaya katilimin goniilliiliik esasina

dayali oldugu belirtilerek onamlari alinmistir.

Arastirmanin Simirhiliklar

Bu arastirma bir liniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Hemsirelik
Esaslart II dersi alan Ogrenciler ile sinirlidir. Bu arastirmada aragtirmacilar tarafindan
hazirlanan Klinik Degerlendirme Formu i¢in sadece uzman goriisii alinmis olup 6n uygulama

yapilmamigtir.
BULGULAR

Tablo 1°de 6grencilerin tanitic1 6zellikleri yer almaktadir. Tablo’ya gore 6grencilerin
%78.6’s1 kadin, yas ortalamasi 19.35+1.37°dir. Ogrencilerden %43.9’u bdliime isteyerek
geldiklerini ve %88.8’i meslegi sevdigini belirtmislerdir. Ogrencilerin %67.3’ii okula
baslamadan 6nce meslege iliskin olumlu diisiincesi oldugunu, %45.9’u kendi basar1 durumunu

Iyi oldugunu ifade etmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin Tamtic1 Ozellikleri (n=98)

Tanitic1 dzellikler X*Ss
Yas ortalamasi 19.35+1.37
Cinsiyet n %
Kadin 77 78.6
Erkek 21 214
Boliime isteyerek gelme

Isteyerek 43 43.9
Kismen isteyerek 50 51.0
Istemeyerek 5 5.1
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Meslegi sevme durumu

Seviyorum 87 88.8
Sevmiyorum 11 11.2
Okula baslamadan 6nce meslege iliskin diisiinceleri

Olumlu 66 67.3
Olumsuz 5 5.1
Kismen olumsuz 27 27.6
Kendi basar1 durumunu nasil tanimladig

Iyi 45 45.9
Orta 53 54.1

Tablo 2’de 6grenci ve egitimcilerin klinik uygulama degerlendirme puanlar1 yer
almaktadir. Tablo’ya gore sistematik yaklasimla hastaya bakim verebilme degerlendirmesinde
Ogrencilerin verdigi notlarin puan ortalamasi 44.79+5.84, egitimcilerin verdigi notlarin puan
ortalamasi 42.1745.57 olarak bulunmustur. Yapilan degerlendirmede farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Klinik uygulama toplam puan degerlendirmesinde Ogrencilerin verdigi notlarin puan
ortalamasi 85.10+£7.99, egitimcilerin verdigi notlarin puan ortalamasi 82.68+7.87 olarak
bulunmustur. Yapilan degerlendirmede farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05).

Ogrencilerin klinik uygulamaya zamanmda gelme/gitme, genel goriiniim ve {iniforma
diizeni, hasta, hasta yakinlar1 ve saglik ekibiyle iletisimi saglama, sorumluluk alma ve alinan
sorumlulugu yerine getirme, bakim planin1 hazirlama ve teslim etme, seminer hazirlama ve
sunma ve klinik uygulamada yapilan tartismalara katilim degerlendirmelerinde 6grenci ve
egitimcilerin verdigi notlarin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 2. Ogrenci ve Egitimcilerin Klinik Uygulama Degerlendirme Puanlari

Ogrenci Egitimci Almabilecek
Klinik degerlendirme degerlendirmesi  degerlendirmesi Degerlendirme
- - max. puan
X £ Ss X £ Ss
- —_ Kk
Klinik u_ygulamaya zamaninda 2 442017 2 414023 25 Z_— 1.246
gelme/gitme p=0.213
T —— =
(.‘Tene! gOriiniim ve tiniforma 4.8240.57 4.77+0.65 5 Z_— .652
diizeni p=0.515
Hasta, hasta yakinlar1 ve saglik Z=-.359**
ekibiyle iletisimi saglama 6.96+0.74 6.92+0.72 75 p=0.720
Sistematik yaklasimla hastaya t=-3.502*
bakim verebilme 44.79+5.84 42.17+5.57 55 0=0.001
—_ *%
Sorumlulu]< alma} ve allpan 9294096 9.5640.88 10 Z_— 1.649
sorumlulugu yerine getirme p=0.099
— *
Bak-lm planint hazirlama ve 8234145 8.18+1.63 10 t—_ 243
teslim etme p=0.809
. Z=-1.713**
Seminer hazirlama ve sunma 4.29+0.80 4.,50+0.82 5 0=0.087
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Klinik uygulamada yapilan Z=-796™**

tartismalara katilim 4.25+0.88 4.15£0.79 5 p=0.426

Toplam Puan 85.10+7.99 82.68+7.87 100 t=-2.375%
' ' ' ) p=0.020

* Paired Sample t Test
** Wilcoxon testi

Tablo 3’de Ogrencilerin ve egitimcilerin klinik uygulama degerlendirme puan
ortalamalar1 ile alt bdliim puanlarinin korelasyon analiz sonuglar1 verilmistir. Ogrenci ve
egitimcilerin  klinik uygulamaya zamaninda gelme/gitme degerlendirmeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde zayif bir iliski oldugu belirlenmistir (r=0.340,
p=0.001).

Tablo 3. Ogrenci ve Egitimcilerin Klinik Uygulama Degerlendirme Toplam Puan Ortalamalar ile Alt BSliim
Puanlarinin Korelasyonlari

Klinik degerlendirme alt béliimleri Ogrenci ve Egitimci degerlendirmeleri
Spearmankorelasyon degerleri
Klinik uygulamaya zamaninda gelme/gitme r=0.340 p=0.001
Genel goriinliim ve iiniforma diizeni r=-0.145 p=0.153
Hasta, hasta yakinlar1 ve saglik ekibiyle iletisimi saglama r=0.129 p=0.206
Sistematik yaklasimla hastaya bakim verebilme r=0.162 p=0.110
Sorumluluk alma ve alinansorumlulugu yerine getirme r=0.019 p=0.853
Bakim planini hazirlama ve teslim etme =-0.097 p=0.342
Seminer hazirlama ve sunma r=0.021 p=0.837
Klinik uygulamada yapilan tartigmalara katilim r=-0.049 p=0.634
Toplam Puan r=0.170 p=0.086

Tablo 4’de 6grencilerin klinik uygulama degerlendirme toplam puanlari ile alt boliim
puanlarinin korelasyon analizi sonuglar1 verilmistir. Ogrencilerin klinik degerlendirme toplam
puanlart ile klinik uygulamaya zamaninda gelme/gitme, sorumluluk alma ve alinan
sorumlulugu yerine getirme, seminer hazirlama ve sunma, klinik uygulamada yapilan
tartigmalara katilim puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli zayif bir iliski oldugu
belirlenmistir (p<0.00). Ogrencilerin klinik degerlendirme toplam puanlari ile hasta, hasta
yakinlar1 ve saglik ekibiyle iletisimi saglama, bakim planini hazirlama ve teslim etme puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde bir iligki oldugu belirlenmistir
(p<0.00). Ogrencilerin klinik degerlendirme toplam puanlari ile sistematik yaklagimla hastaya
bakim verebilme puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli ¢ok yiiksek diizeyde bir

iliski oldugu belirlenmistir (p<0.00).

961



ISSN: 2147-7892, Cilt 9Say: 3 (2021) 954-968 doi: 10.33715/inonusaglik.841935
Hemgirelik Esaslari Dersi Klinik Uygulamasinin Ogrenci Ve Egitimciler Tarafindan Degerlendirilmesi
Emel GULNAR, Esra DOGAN YILMAZ, Hiisna OZVEREN

Tablo 4. Ogrencilerin Klinik Uygulama Degerlendirme Toplam Puanlari ile Alt Béliim Puanlarinin Korelasyonlar

Klinik Degerlendirme Alt Boliimleri Klinik Degerlendirme Toplam Puanlar
Klinik uygulamaya zamaninda gelme/gitme r=0.343 p=0.001
Genel goriiniim ve iiniforma diizeni r=-0.091 p=0.373
Hasta, hasta yakinlari ve saglik ekibiyle iletigimi saglama r=0.502 p=0.000
Sistematik yaklagimla hastaya bakim verebilme r=0.937 p=0.000
Sorumluluk alma ve alinan sorumlulugu yerine getirme r=0.421 p=0.000
Bakim planini hazirlama ve teslim etme r=-0.665 p=0.000
Seminer hazirlama ve sunma r=0.455 p=0.000
Klinik uygulamada yapilan tartigmalara katilim r=-0.495 p=0.000

Tablo 5’de egitimcilerin klinik uygulama degerlendirme toplam puanlari ile alt boliim
puanlarinin korelasyon analizi sonuglar1 verilmistir. Egitimcilerin klinik degerlendirme toplam
puanlari ile genel goriiniim ve tiniforma diizeni, hasta, hasta yakinlari ve saglik ekibiyle iletisimi
saglama, sorumluluk alma ve alinan sorumlulugu yerine getirme, seminer hazirlama ve sunma,
klinik uygulamada yapilan tartigsmalara katilim puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli zayif bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.00). Egitimcilerin klinik degerlendirme
toplam puanlart ile bakim planin1 hazirlama ve teslim etme puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.00). Egitimcilerin
klinik degerlendirme toplam puanlar ile sistematik yaklagimla hastaya bakim verebilme puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli ¢ok yiiksek diizeyde bir iliski oldugu

belirlenmistir (p<0.00).

Tablo 5. Egitimcilerin Klinik Uygulama Degerlendirme Toplam Puanlari ile Alt Boliim Puanlarimin
Korelasyonlari

Klinik Degerlendirme Alt Boliimleri Klinik Degerlendirme Toplam Puanlari
Klinik uygulamaya zamaninda gelme/gitme r=0.156 p=0.154
Genel goriiniim ve iiniforma diizeni r=-0.397 p=0.000
Hasta, hasta yakinlari ve saglik ekibiyle iletisimi saglama r=0.425 p=0.000
Sistematik yaklasimla hastaya bakim verebilme r=0.913 p=0.000
Sorumluluk alma ve alinan sorumlulugu yerine getirme r=0.329 p=0.001
Bakim planini hazirlama ve teslim etme r=-0.597 p=0.000
Seminer hazirlama ve sunma r=0.331 p=0.001
Klinik uygulamada yapilan tartigmalara katilim r=-0.398 p=0.000
TARTISMA

Klinik uygulamada bir¢ok degerlendirme yontemi kullanilmakta olup bu yontemlerden
biri de 6z degerlendirmedir. Klinik uygulama degerlendirmesinde 6z degerlendirme 6grenmeyi
gelistirmede o6nemlidir. Oz degerlendirme, bireyin kendi kendini degerlendirmesidir.
Ogrencilerin kendi kendilerini degerlendirmeleri giiglii ve zayif yonlerini belirlemelerine

yardimci olur (Chang vd., 2012; Karadz, 2013; Mehrdad vd., 2012). Bu ¢alismada hemsirelik
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esaslart dersi klinik uygulamasinin 6grenci ve egitimciler tarafindan degerlendirilmesinin
incelenmesi amag¢lanmustir.

Bu c¢alismada 100 puan {izerinden yapilan klinik uygulama degerlendirmesinde
ogrencilerin kendilerine verdikleri degerlendirme puaninin (85.10+£7.99) egitimcilerin
degerlendirme puanindan (82.68+7.87) anlamli olarak yiliksek oldugu belirlenmistir. Karadz
(2013)’1in belirttigine gore 6grenciler degerlendirme siirecinde kendilerine ya fazla hosgoriili
davranabilirler ya da gereginden fazla elestirici olabilirler. Bu nedenle bu ¢alisma sonucunda
bulunan 6grenci ve egitimci degerlendirmesi arasindaki fark beklendik bir bulgudur. Benzer
sekilde Fertelli ve Tuncay (2020) 70 hemsirelik 6grencisinin klinik becerilerini degerlendirmek
icin 0z, akran ve egitimci degerlendirmesi iizerine yaptiklari ¢caligsmalarinda, 6z (79.67+5.06)
ve egitimci (76.82+4.97) degerlendirilmesi arasinda anlamli bir fark oldugunu belirlemislerdir
(Fertelli ve Tuncay, 2020). Mehderad vd. (2012)’nin 60 hemsirelik 6grencisinin Klinik
becerilerini  degerlendirmek igin, 0z, akran ve egitimcilerin degerlendirilmesini
karsilastirdiklar1 calismada egitimci degerlendirmesi ve 6z degerlendirme arasinda anlamli bir
fark belirlenmistir (Mehrdad vd., 2012). Maillot vd. (2019)’nin yaptig1 ¢alismada ise 6z
degerlendirme (111.794£12.99) ve egitimci degerlendirmesi (106.43+14.63) arasindaki farkin
anlamli olmadig1 belirlenmistir (Maillot vd., 2019). Hem bu ¢alisma sonuglarina hem de
literatiire baktigimizda Ogrencilerin genellikle egitimcilerden fazla puan verdikleri
goriilmektedir. Caligma sonuglarindaki bu farkliliklar, 6grencilerin farkli egitim yilinda olmasi
ve farkli klinik deneyime sahip olmasi, 6grencilerin algisinin egitimcilerden farkli olmasi, farkl
degerlendirme araglarinin kullanilmis olmasi ve ayrica egitimci tarafindan gosterilen 6gretim
yontemiyle iligkili faktorlere bagl olabilir (Maillot vd., 2019). Calismada egitimci ve 6grenci
degerlendirmeleri arasinda fark olmakla birlikte birbirine yakin bulunmasi, 06z
degerlendirmenin egitimci degerlendirmesine tamamlayici olarak kullanilabilecegini ortaya
koymaktadir (Mehrdad vd., 2012). Ogrencilere 6grenme siirecine dahil olma, motive olma,
sorumluluk alma firsat1 sunan, elestirel diisiinme ve iletisim becerilerinin gelisimine katki
saglayan 6z degerlendirme tamamlayici bir klinik degerlendirme araci olarak kullanilabilir
(Chang vd., 2012; Karadz, 2013; Mehrdad vd., 2012). Oz degerlendirme, hemsirelik
egitiminin 6nemli bir parcasidir ve 6grencinin klinik performansiin dengeli bir gériintimiinii
saglamak i¢in diger nesnel degerlendirmelerle birlikte kullanilmalidir (Jensen, 2013). Ayrica
ogrencilerin klinik becerileri ve yeterlilik diizeylerinin egitimci tarafindan dogrudan
gozlemlenmesi, degerlendirilmesi ve yetkin hemsire olmalar1 i¢in gereken geri bildiriminde

onemli oldugu unutulmamalidir (Strickland, Cheshire, ve March, 2017).
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Bu ¢alismada klinik uygulama toplam puan degerlendirmesinde egitimci degerlendirme
puanlar1 ile 6grencilerin 6z degerlendirme puanlar1 arasinda yapilan korelasyon analizinde
anlaml bir iliski belirlenmemistir. Machado vd. (2008)’nin yaptig1 ¢calismada 6z ve egitimci
degerlendirme puanlari arasinda bir iliski olmadigini belirlemistir (J. L. Machado, V. M.
Machado, Grec, Bollela, ve Vieira, 2008). Buna ragmen Fertelli ve Tuncay (2020) yaptigt
caligmalarinda 6z ve egitimci degerlendirme puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
oldugunu bulmuslardir (Fertelli ve Tuncay, 2020). Alimohammadi vd. (2016) ise yaptigi
calismada 6z ve egitimci degerlendirme puanlari arasinda korelasyon oldugunu belirlemislerdir
(Alimohammadi vd., 2016). Calisma sonuglarindaki bu farkliliklar; Ogrenciler 6z
degerlendirme yaparken subjektif olarak kendilerini degerlendirmeleri, egitimcilerin ise daha
objektif degerlendirme yapmalarindan kaynakli olabilir. Klinik degerlendirmede egitimci
degerlendirmesi 6nemlidir. Ancak degerlendirme bir 6grenme firsat1 sundugu i¢in 6grencilerin
bu siirecte aktif bir sekilde rol almasi gerektigi diisliniilmektedir. Bu nedenle degerlendirmede
ogrencinin kendi hakkindaki diisiinceleri 6nemlidir ve 6grenciye davranisi nasil gelistirecegi
konusunda yol gosterici olacaktir. Ayrica Ogrencinin basarili olmasi adina giidiilenme
saglayacak, Ogrenci katilimimi saglayacak ve Ogrenmeye yardimci olacaktir (Boztepe ve
Terzioglu, 2012; Fekonja vd., 2017).

Bu calismada sistematik yaklagim ile hastaya bakim verebilme degerlendirmesinde 55
puan lizerinden, o&grencilerin 0z degerlendirme puanlarinin 44.79+5.84, egitimcilerin
degerlendirme puanlarinin ise 42.17+5.57 oldugu belirlenmis olup aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Calismada hastaya sistematik yaklasim ile bakim verebilme
degerlendirmesinde 6z degerlendirme ve egitimci degerlendirme puanlarinin birbirine yakin
olmast O6nemli bir bulgudur. Bu bulgu o6grencilerin bireyin gereksinimlerinin farkinda
oldugunu, hasta bakimimna aktif katildigin1 ve bireyi biitiinciil olarak degerlendirdiklerini
gostermesi acisindan onemlidir. Hemsirelik egitiminde 6dnemli amaglardan biri de dgrenciye
hastay1r sistematik olarak degerlendirme becerisi kazandirmaktir. Bu nedenle 6grenci
hemsirelerden kliniklerde hastalarina bakim verirken sistematik yaklasim ile bakim vermesi,
hemsirelik siirecini kullanmasi beklenir. Hemsirelik siireci, bireyin sorunlarini sistematik bir
bicimde saptama, bunlarin ¢oziimii i¢in planlar yapma, plan1 uygulamaya koyma ve yapilan
planin sorunlarin ¢6ziimiindeki etkisini degerlendirmeyi igeren dinamik bir siirectir (Atabek
Asti ve Karadag, 2014; Babadag, Kaya, ve Esen, 2004; Birol, 2016). Hemsirelik siirecinin
kullanilmasinin hemsirelige bilimsellik katmasi, hasta bakiminda kaliteyi artirmasi, hastaya
verilen bakimin degerlendirmesini saglamasi, ortak bir dil olusturmasi, diger ekip iiyeleriyle

iletisimi saglamasi ve bireye biitiinciil bakim vermeyi saglamasi gibi yararlar1 vardir (Atabek
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Asti ve Karadag, 2014; Sendir, Acaroglu, ve Aktas 2009). Hemsirelik yonetmeliginde
hemsirenin bakim verirken hemsirelik siireci kapsaminda bakim vermesi belirtilmistir (Resmi
gazete, 2011). Ayrica bu ¢alismada 6grencilerin ve egitimcilerin klinik degerlendirme toplam
puanlart ile sistematik yaklagimla hastaya bakim verebilme arasinda ¢ok yiiksek diizeyde
anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir. Bu sonu¢ dogrultusunda, egitimcilerin 6grencilere
sistematik bakim verme siirecinin birinci sinifta kazandirilmas: ve sonraki siniflarda bunun
devam ettirilmesi beklenir.

Bu c¢alismada 6grencilerin genel goriiniim ve tiniforma diizeni, hasta, hasta yakinlar1 ve
saglik ekibiyle iletisimi saglama, sorumluluk alma ve alinan sorumlulugu yerine getirme, bakim
planin1 hazirlama ve teslim etme, seminer hazirlama ve sunma ve klinik uygulamada yapilan
tartismalara katilim degerlendirmelerinde, Ogrenci 0z degerlendirmeleri ve egitimci
degerlendirmeleri puan ortalamalarinin birbirine daha yakin oldugu ancak aralarinda anlamli
bir fark olmadig1 belirlenmistir. Bu kisimda yapilan degerlendirmeler daha objektif olarak
degerlendirilebilecek durumlar olmasi nedeniyle puanlarin birbirine yakin oldugu sdylenebilir.
Ayrica klinik uygulamaya zamaninda gelmeye iliskin degerlendirmede 6z ile egitimci
degerlendirmeleri arasinda pozitif yonde zayif diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir. Bu
sonu¢ hem 6grencinin hem egitimcinin degerlendirmesinde objektiflik diizeyi en yiiksek olan
alan oldugunu gostermektedir. Klinik uygulamada; klinik uygulamaya zamaninda gelme/gitme,
genel gorliniim ve liniforma diizeni, hasta, hasta yakinlar1 ve saglik ekibiyle iletisimi saglama,
sorumluluk alma ve alinan sorumlulugu yerine getirme gibi degerlendirme unsurlarin
gelistirilmesi birinci sinifta Hemsgirelik Esaslar1 dersinde baglar ve daha sonraki siniflarda
devam ettirilerek Ogrencilerin meslege hazirlanmalar1 saglanir. Degerlendirme bir 6grenme
firsat1 oldugundan Ogrencinin eksik veya yeterli oldugu alanlarin belirlenmesinde ve
motivasyonun arttirtlmasinda yol gostericidir. Bu nedenle 6grencilerin bu degerlendirme
stirecine aktif katilimi1 6nemlidir (Fekonja vd., 2017). Ayrica 6z degerlendirme ile 6grenciler
giiclii ve zayif yonlerinin farkina varabilirler. Kendilerinin zayif olarak algiladiklar1 alanda bu
zayifliklarin {istesinden gelmek i¢in daha ¢ok ¢alismaya kendilerini tesvik edebilirler (Adib-
Hajbaghery vd., 2012).

Calismada Ogrencilerin yaptig1 klinik uygulama degerlendirme toplam puanlarn ile alt
boliim puanlarinin ¢ogu arasinda pozitif yonde zayif ve cok yiiksek diizeyde iliski oldugu
belirlenmistir. Benzer sekilde egitimcilerin yaptig1 klinik uygulama degerlendirme toplam
puanlari ile alt boliim puanlarinin ¢ogu arasinda da pozitif yonde zayif ve ¢ok yiiksek diizeyde
ilisgki oldugu belirlenmistir. Bu sonu¢ hem Ogrencilerin hem de egitimcilerin yaptigi

degerlendirmelerin kendi i¢inde tutarli oldugunu gostermesi agisindan 6nemlidir.
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SONUC VE ONERILER

Bu arastirma sonucunda klinik uygulama degerlendirilmesinde ve sistematik yaklasimla
hastaya bakim verebilme degerlendirilmesinde egitimci ve 6z degerlendirme arasinda anlamli
bir fark oldugu belirlenmistir. Klinik uygulamaya zamaninda gelme/gitme degerlendirmesinde
egitimci ile 6z degerlendirme arasinda pozitif yonde zayif diizeyde bir iligki belirlenmistir.
Ayrica egitimciler ve Ogrencilerin klinik degerlendirme toplam puanlari ile sistematik
yaklagimla hastaya bakim verebilme arasinda ¢ok yiiksek diizeyde anlamli bir iligski oldugu
belirlenmistir. Klinik uygulamalarda egiticimler tarafindan o6grencilerin 6z degerlendirme

yapmalarina firsat tantyan yontemlerin kullanilmasi 6nerilmektedir.

KAYNAKLAR

Adib-Hajbaghery, M., Karbasi-Valashani, K., Heidari-Haratmeh, A. (2012).Correlation of clinical skills self-
assessment of nursing internship trainees with their teachers’ evaluation. Nurs Midwifery Stud, 1(2), 94-
99.

Akin Korhan, E., Ceylan, B., Ustiin, C., Kirsan, M. (2018). Hemgsirelik 6grencileri géziiyle klinik alanda etik
sorunlar.Ege Tip Dergisi, 57(2), 75-81.

Alimohammadi, N., Tabari, R., Niknamy, M., KazemnejadLeili, E. (2016). Evaluation of students' clinical skills:
Agreement of self-assessment and clinical teacher assessment scores.Journal of Holistic Nursing and
Midwifery, 26(1), 21-29.

Al-Kadri, H. M., Al-Moamary, M. S., Al-Takroni, H., Roberts, C., Van Der Vleuten, C. P. (2012). Self-assessment
and students’ study strategies in a community of clinical practice: a qualitative study. Med Educ Onling,
17, 11204, 1-10.

Andrade, M. R. (2007). Monitoring student performance with self-evaluation checklists: An ongoing case
study.Faculty Bulletin SophiaJunior College, 27, 1-21.

Atabek Asti, T.Karadag, A.(2014).Hemgirelik esaslari, hemgirelik bilim ve sanati. 2.Baski. Istanbul: Akademi
Basin ve Yayinculik.

Babadag, K., Kaya, N., Esen, F. (2004). Ogrencilerin NANDA hemgirelik tamilarini belirleme durumlarinin
saptanmasi. Hemgirelik Forumu, 7(3), 37-41.

Baysan Arabac, L., Akin Korhan, E., Tokem, Y., Torun, R. (2015). Hemsirelik birinci smzfdg’rencilerin_z_’n ilk klinik
deneyim dncesi-sirasi ve sonrasi anksiyete ve stres diizeyleri ve etkileyen faktorler. Hacettepe Universitesi
Hemysirelik Fakiiltesi Dergisi, 2(1), 1-16.

Birol, L. (2016). Hemgirelik siireci, hemsgirelik bakiminda sistematik yaklasim. 10.Baski, Izmir: Etki Matbaacilik
Yaymcilik.

Boztepe, H., Terzioglu, F. (2013). Hemsirelik egitiminde beceri degerlendirme. Anadolu Hemysirelik ve Saglik
Bilimleri Dergisi, 16(1), 57-64.

Chang, C. C., Tseng, K. H., Lou, S. J. (2012). A comparative analysis of the consistency and difference among
teacher-assessment, student self-assessment and peer-assessment in a Web-based portfolio assessment
environment for high school students.Computers & Education, 58(1), 303-320.

Dearnley, C. A.,Meddings, F. S. (2007). Student self-assessment and its impact on learning _ A pilot study. Nurse
Educ Today, 27, 333-340.

966



ISSN: 2147-7892, Cilt 9Say: 3 (2021) 954-968 doi: 10.33715/inonusaglik.841935
Hemgirelik Esaslari Dersi Klinik Uygulamasinin Ogrenci Ve Egitimciler Tarafindan Degerlendirilmesi
Emel GULNAR, Esra DOGAN YILMAZ, Hiisna OZVEREN

Fekonja, Z., Nerat, J., Gonc, V., Pislar, M., Denny, M., Trifkovic, K. C (2017).Comparing Students’ Self-
Assessment with Teachers’ Assessment of Clinical Skills Using an Objective Structured Clinical
Examination (OSCE).Teaching and Learning in Nursing, 37-47.

Fertelli, T. K., Tuncay, F. O. (2020). Hemsirelik égrencilerinin klinik degerlendirilmesinde oz, akran ve egitici
degerlendirme arasindaki iliski: Pilot bir ¢calisma. Online Tiirk Saghk Bilimleri Dergisi, 5(1), 127-135.

Gorgiilii, S. (2002). Hemsirelik ogrencilerinin klinik egitimleri sirasinda temel hemsirelik uygulamalarini
gergeklestirme durumlari-1. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 9 (1), 1-20.

Henderson, A., Beattie, H., Boyde, M., Storrie, K., Lloyd B. (2006).An evaluation of the first year of a collaborative
tertiary-industry curriculum as measured by students’ perception of their clinical learning
environment.Nurse EducPract, 6(4), 207-213.

Imanipour, M.Jalili, M. (2012).Nursing students'clinical evaluation in students and teachers views.lranian
Journal of Nursing Research, 7, 17-26.

Jensen, R. (2013). Clinical reasoning during simulation: Comparison of student and faculty ratings. Nurse
Education in Practice, 13(1), 22-28.

Karadag, G., Kilig, S. P., Ovayolu, N., Ovayolu, 0.,Kayaaslan, H. (2013). Ogrenci hemgirelerin klinik uygulamada
karsilastiklary giicliikler ve klinik hemsgireler hakkindaki goriisleri. TAF Preventive Medicine Bulletin,
12(6), 665-672.

Karaoz, S. (2013). Hemsirelik egitiminde klinik degerlendirmeye genel bakis: Giigliikler ve éneriler. Dokuz Eyliil
Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 6(3), 149-158.

Levett-Jones, T. L. (2007). Facilitating reflective practice and self-assessment of competence through the use of
narratives.Nurse EducPract, 7(2), 112-119.

Machado, J. L., Machado, V. M., Grec, W., Bollela, V. R., Vieira, J. E. (2008). Self- and peer assessment may not
be an accurate measure of PBL tutorial proc-ess. BMC Med Educ, 8, 55-61.

Maillot, C., Martellotto, S., Boukerrou, M., Winer, A. (2019). Correlation between students' and trainers’
evaluations while learning delegated surgical procedures: A prospective cohort study.International
Journal of Surgery, 68, 157-162.

Mehrdad, N., Bigdeli, S.,Ebrahimi, H. (2012).A comparative study on self, peer and teacher evaluation to evaluate
clinical skills of nursing students.Procedia-Social and Behavioral Sciences, 47, 1847-1852.

Oermann, M. H., Shellenbarger, T.,Gaberson, K. (2017).Clinical teaching strategies in nursing. Springer
Publishing Company.

Rafiee, G., Moattari, M., Nikbakht, A., Kojuri, J.,Mousavinasab, M. (2014). Problems and challenges of nursing
students’ clinical evaluation: A qualitative study. Iran J Nurs Midwifery Res, 19(1), 41-49.

Resmi Gazete (2010), 08.03.2010 tarihli ve 27515 sayili Hemgirelik Yonetmeligi. 09 Ekim 2020 tarihinde
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2010/03/20100308-4.htm adresinden erisildi.

Seving, S., Karagay, P. (2010). Hemgirelik ogrencilerinin klinik performanslarinin degerlendirilmesi II: Klinik
degerlendirme siireci. Ko¢ Universitesi Hemgirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi (HEAD), 7(3), 6-10.

Strickland, H. P., Cheshire, M. H., March, A. L. (2017). Clinical judgment during simulation: A comparison of
student and faculty scores. Nursing Education Perspectives, 38(2), 85-86.

Sendir, M., Acaroglu, R., Aktas A. (2009). Hemsirelik yiiksekokulu son sinif ogrencilerinin hemsirelige iliskin
goriisleri. Istanbul Universitesi FlorenceNightingale Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 17(3),166- 173

967


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3917184/
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2010/03/20100308-4.htm

ISSN: 2147-7892, Cilt 9Say: 3 (2021) 954-968 doi: 10.33715/inonusaglik.841935
Hemgirelik Esaslari Dersi Klinik Uygulamasinin Ogrenci Ve Egitimciler Tarafindan Degerlendirilmesi
Emel GULNAR, Esra DOGAN YILMAZ, Hiisna OZVEREN

Thomas, G., Martin, D.,Pleasants, K. (2011). Using self-and peer-assessment to enhance students’ future-learning
in higher education. J UnivTeach Learn Pract, 8(1), 1-17

Ulusoy, M. F. (1990). Hemsirelik esaslari dersi iizerine gériisler, T.H.D., 39 (1), 24-25.

Zafrir, H.,Nissim, S. (2011). Evaluation in clinical practice using an innovative model for clinical teachers.Journal
of Nursing Education, 50(3), 167-171.

968



