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OZET

Ebelik egitiminde Ogrencinin aktif katilimini ve biitlinciil gelisimini saglayan yoOntemler
kullanilmalidir. Bu yontemlerden biri olan klinik uygulamalar, ebelik egitiminde kritik 6neme
sahiptir. Klinik uygulamalar ile bir ebelik 6grencisi, bilgi, beceri, yetenek, gliven ve ebelik kimligini
olugturma imkéani elde eder. Bu nedenle kaliteli ebelik bakim hizmeti sunabilmek i¢in ebelik
ogrencileri klinik uygulama egitimleri ile hazirlanmali ve degerlendirilmeli. Yapilan
degerlendirmeler ile 6grencilerin 6grenme diizeyleri ve gelisim asamalari belirlenmis olur. Genelde
egitimciler, Ogrencileri hastaya egitim verdigi veya tedavi uyguladigi zaman gozlemleyerek
degerlendirir. Ancak bu degerlendirme yontemi ile 6grenci her yonden degerlendirilemez ve sonug
olarak egitimcinin sadece bireysel gozlemine dayanan tutarsiz bir puanlama sistemine maruz kalmis
olur. Bunun yerine hem 6grencilere hem de egitimcilere agik ve anlasilir bir sekilde yazili geri
bildirimler saglayan degerlendirme yontemleri tercih edilmelidir. Yapilan geribildirimler ile 6grenci
eksikliginin veya hatasinin nerde oldugunu fark ederek yetenegini gelistirme imkani bulmus olur.
Kaliteli geri bildirimler sunan, etkinligi kanitlanmis birka¢ degerlendirme yontemi mevcuttur. Bu
calisma ile klinik uygulamalarda ebelik 6grencilerinin degerlendirilmesi yapilirken ebe egitimcilerin
kullanabilecegi bazi klinik degerlendirme yontemlerinin derleme seklinde sunulmasi1 amaglanmustir.
Anahtar Kelimeler:  Degerlendirme Yontemleri, Ebe, Ebelik Egitimi, Ebe Egitimci, Klinik
Uygulama.

ABSTRACT

Methods that provide active participation and holistic development of the student should be used in
midwifery education. Clinical applications, one of these methods, have a critical importance in
midwifery education. With clinical applications, a midwifery student has the opportunity to build
knowledge, skills, abilities, confidence and midwifery identity. For this reason, midwifery students
should be prepared and evaluated with clinical practice training in order to provide quality
midwifery care services. With the evaluations, the learning levels and developmental stages of the
students are determined. In general, educators evaluate students by observing when they teach or
treat patients. However, with this assessment method, the student cannot be evaluated in every way,
and as a result, they are exposed to an inconsistent scoring system based only on the individual
observation of the educator. Instead, assessment methods that provide clear and understandable
written feedback to both students and educators should be preferred. With the feedback given, the
student will have the opportunity to develop his/her skills by noticing where his/her deficiencies or
mistakes are. There are several proven assessment methods that offer quality feedback. With this
study, it is aimed to present some clinical evaluation methods that midwife educators can use in the
form of compilation while evaluating midwifery students in clinical practice.

Keywords: Clinical Practice, Evaluation Methods, Midwife, Midwifery Education, Midwife
Educator.
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GIRIS

Klinik 6grenme ortamlari ile ebelik 6grencilerinin bilgi, beceri, yetenek ve giiveni gelisir (Griffiths ve
ark. 2020). Klinik ortamda egitmenlerin 6grencilere geribildirim yapmasi egitimin etkinligini dnemli
diizeyde yiikseltir. Ogrenciye geri bildirim saglanmazsa dgrenci eksikliginin veya hatasinin nerde
oldugunu bilemedigi icin yetenegini gelistirmesi miimkiin olmayacaktir. Degerlendirmeler klinik
becerilerin kazanilmasinda 6nemli bir adimdir. Ancak klinik egitmenlerin 6grencilere degerlendirme
sonucunu geribildirim ile iletmemesi veya verdigi geribildirimlerin kalitesinin diisiik olmas1 ebelik
ogrencilerinin becerilerine ve eksikliklerine yon vermekte yetersiz kalir. Geribildirim yapmanin goz ardi
edilmesi sonucu 6zellikle hasta bakim hizmetleri ile iligkili istenmeyen sonuglar olusabilir (American
Board of Internal Medicine [ABIM], 2023). Bu kapsamda iiniversiteler, 6grencilerin basarili bir
uygulama egitimi almalarinda kritik 6neme sahiptir. Universiteler, 6grencilerin klinik uygulamalara
katilim oranim yiikselten ve egitim diizeylerini artiran stratejiler ve 6grencilere geri bildirim firsat1 sunan
bicimlendirici degerlendirmeler yapmalidir. Ogrenme iizerinde biiyiikk bir etkiye sahip oldugu
kanitlanmig birkag iyi geri bildirimi sunan degerlendirme yontemi mevcuttur (Norcini ve Burch, 2007;
Bulut ve ark.,2015; Akaltan, 2019).

Klinik Degerlendirme Yontemleri

Egitim hedefleri 6grencilerin mesleki bilgi ve becerilerinde yapilmak istenen degisiklikler ile belirlenir.
Ogrenciler, aldiklar1 egitim hedeflerinin biiyilkk olmasindan ziyade, hangi konular iizerinde
degerlendirildiklerine 6ncelik verir. Degerlendirildikleri alanlarda davranis degisikligine girerler. Bu
nedenle egitimde yapilan degerlendirmeler 6grenim siirecine yon veren en 6nemli etkendir. Bu yiizden
egitimciler 6grenim hedeflerinin tiimiinii kapsayan bir degerlendirme yontemi se¢melidir (Eskiocak ve
ark. 2005; Unver, 2007; Denat ve Tugrul, 2012). Bu kapsamda, objektif yapilandirilmis klinik sinavlar
(osce), mini klinik degerlendirme sinavlari (mini-keds), uygulama becerilerinin dogrudan gézlenmesi,
olguya dayali tartisma (kisa ve uzun olgu), klinik ¢aligmalarin degerlendirilmesi, standart hasta veya
simiilasyona dayali degerlendirme, 360 derece degerlendirme, kontrol listeleri, gelisim dosyalari
(portfolyo), karne seyir defteri, 6z-akran ve grup degerlendirme, kendini degerlendirme, bilgisayar
destekli degerlendirme yontemi gibi bir¢ok klinik degerlendirme yontemi mevcuttur (Norcini ve Burch,
2007; Bulut ve ark.,2015; Akaltan, 2019).

Mini Klinik Degerlendirme Simavi (Mini-Keds) / (P-MEX-Professionalism Mini-Evaluation
Exercise)
Amerikan I¢ Hastaliklar1 Yeterlik Kurulu (Amerikan Board of Internal Medicine; ABIM), 6grencinin
klinik becerilerini, tutumlarin1 ve davraniglarin1 degerlendirmek igin 6grenci - hasta etkilesimlerinin
dogrudan gozlemlenmesini ve degerlendirilmesini saglayan Mini Klinik Degerlendirme Sinavi araci
gelistirdi (Senol, 2015). Mini-Keds, 6grencinin klinik bir ortamda becerilerini, tutumlarini ve
davranislarin1 objektif degerlendirmek icin kontrol listesi tabanli ve es zamanli geri bildirim firsati
sunan, Kkursiyer-hasta etkilesimlerinin dogrudan gozlemlenmesini ve degerlendirilmesini saglayan
ogrenci performans degerlendirme yontemdir. Ayni zamanda mini klinik degerlendirme sinavi,
ogrencilerin  hasta goriismeleri, fizik muayeneler, empati, profesyonellik, Kklinik muhakeme,
danismanlik, verimlilik gibi 6zelliklerinin Sl¢iilmesini ve degerlendirilmesini saglar (Alomar, 2022).
Mini-Keds hem klinik ortamda hastalarla hem de grup ¢alismalarinda (hasta yok) egitimcilerin
degerlendirme yapmalari igin saglik bilimlerinde 6ncelikli kullanilan aragtir. Arag bireysel davraniglari
Olcen 4 puanh skala (1: kabul edilemez, 2: beklentilerin altinda kaldi, 3: beklentileri karsiladi, 4:
beklentilerin iizerinde) ile degerlendirme yapan 21-24 sorudan olusur (Akaltan, 2019). Ogrencinin
degerlendirilmesi 15-20 dakika, egitmenin 6grenciye geribildirim vermesi 10-15 dakika siirer (Senol,
2015). Smav tibbi goriisme, fiziki muayene, profesyonellik, klinik muhakeme, iletisim yetisi gibi onemli
degerlendirme alanlarn tizerine odaklidir (Norcini, 2005). Sinav, 6grencilerin hastaya bakim hizmetini
sundugu her yerde yapilabilir. Ogretim iiyesi bu aragtaki formlar ile 6grenciyi degerlendirir ve dgrenciye
geribildirim sunar. Her bir 6grenci farkli egitmenler tarafindan birka¢ kez degerlendirilmelidir (Miller,
2010).
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Objektif Yapilandirilan Klinik Sinav (OYKS)

Klinik uygulamalarda 6grenciyi hasta basinda sozlii olarak degerlendirmek eski degerlendirme
sistemlerinden biridir. Bu tiir yontemler ile dgrenciler objektif degerlendirilemedigi i¢in yeni smav
teknikleri gelistirilmistir (Fidan ve Sak, 2012; Demirdag ve ark., 2018). Bu amagla 6grencilerin klinik
performansint dogru ve giivenilir bir sekilde degerlendirmek i¢in, 1975°te Harden ve Gleeson tarafindan
Objektif Yapilandirilmis Klinik Smav (OYKS) gelistirilmistir. Ik defa tip 6grencilerinin
degerlendirilmesinde kullanilan OYKS (Rushforth, 2007; Mitchell ve ark., 2009), Miller'in klinik
yeterliligin beceri asamalarin1 gdsteren ustalik piramidinin iiglinci basamagindaki “‘gosterir”
degerlendirmesine odaklanir (Sekil 1), (Ozden ve ark., 2022). OYKS diinya ¢apinda tip, dis hekimligi,
hemsirelik, farmakoloji, radyoloji, fizyoloji gibi saglik alanlar1 egitiminde klinik ortamlarda saglik
calisanlarinin ve/veya 6grencilerinin klinik becerilerini degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir (Alsaid ve
Al-Sheikh, 2017; Demirdag ve ark., 2018; Alkhateeb ve ark., 2022).

Yapa Performanys degorlendirmesi; Calisma ortaminda

CGiosterir Yeterlitik degevlendirmesi: OSCE

N 2 Ortama gorve degerlendirme: 'SS,
astl yapacagim bilu CORE. sé=lii

Bilir Sadece hatwrlama.: C'SS, sozli ...

Sekil 1. Miller’in ustalik pramidi (1990)

Objektif yapilandirilan klinik sinav dogrudan gézlem yoluyla objektif testlere dayali olarak,
kesin ve tekrarlanabilir olup, 6grencilerin ¢ok cesitli klinik beceriler i¢in tek tip test edilmesini saglar.
Geleneksel klinik sinavin aksine OYKS ile iletisim becerileri ve 6ngoriilemeyen hasta davraniglariyla
bas etme becerisi gibi saglik profesyonellerinin performans: agisindan en kritik konular da
degerlendirebilir (Zayyan, 2011). Egitim miifredatina gore 6grencilerin mesleki klinik becerilerini
uygulama konusunda hazir olmusgluk diizeylerini degerlendirebilmek icin gecerligi yiiksek bir
yontemdir. Objektif yapilandirilan klinik sinav ile dgrencilerin 6yki alma, fizik muayene, iletisim
becerileri, hasta yonetimi, teshis ve taniya yonelik verileri toplama ve yorumlama becerileri
degerlendirilir (Demirdag ve ark., 2018; Alsaid ve Al-Sheikh 2017).

Smavdan Once hangi becerilerin degerlendirilmek istendigi belirlenir. Becerilerin
degerlendirilmesinde belirli kistas ve yontemler igin tek tip kilavuz hazirlanir. Her bir beceri igin bir
istasyon kurulur. Istasyon say1s1 2-20 arasinda veya daha fazla olabilir. Istasyon sayis1, yani smavin kag
koldan yiiriitiilecegi karari; 0grenci, 6gretim elemani, malzeme ve maket sayilarina gore belirlenir
(McAleer, 1990, Unver, 2007; Denat ve Tugrul, 2012). istasyon sayisinin fazla olmas1 siavin gegerlik
diizeyini yiikseltir. Her bir becerinin yapilabilme siiresi belirlenir ve her istasyon i¢in ortak ayni siire
ayarlanir. Her bir istasyonda hazirlanan senaryolar klinik ortam ve problemleri ile giinliik yasamdakiler
ile benzerlik gosterir. Senaryoda sikayetleri ve semptomlar1 belli olan bir hastanin yerine rol yapan
egitilmis bir kisi olur. Ogrenciler bir istasyondan digerine siirenin bittigini bildiren zil sesi ile gecerler.
Simavda degerlendirme yapan Ogrenim elemanlar1, egitmenler hazirlanan kilavuzun kullanimina,
ogrencilerin, bilgi beceri ve hareketlerine yonelik smavdan nce bir egitime tabi tutulur (Unver, 2007;
Ahmad ve ark.,2009).

Takim Tabanh Degerlendirme (TTD)

Takim Tabanli Degerlendirme (TTD) ilk defa 1970 yilinda Oklahoma Universitesi’nde gretim iiyesi
olan Larry Michaelsen tarafindan gelistirildi. Bu uygulama ile 6grencilerin hem bireysel hem de grup
ogrenmesinden sorumlu tutuldugu klinik bir ortamda kiiglik gruplar olusturarak, aktif O6grenme
yontemlerinin kullanilmas1 saglanir. Burada amag¢ 6grencilerin sifa ortaminda etkili saglik hizmeti
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saglayicisi olmalarina yardimci olmaktir (Johnson, 2009). Diger geleneksel degerlendirme modellerinde
ogretmen aktif rol alirken 6grenciler pasif ve dinleyici durumundadir. Ancak TTD yontemi ile 6grenciler
grup igerisindeki akranlari ile iletisim kurarak sorunlart ¢6zmede aktif olarak birlikte hareket ederler
(Joshi ve ark., 2022).

Takim Tabanl1 Degerlendirme sinavi ii¢ asamadan olusur. Hazirlik asamasinda; egitim amag ve
hedefleri, 6grenme ¢iktilari, degerlendirmelerin nasil yapilacagi, bireysel ve takim test soru ve tiirleri
belirlenir ve takimlar olusturulur. Hazir bulunusluk asamasinda; 10-15 dakika siiren ve ¢coktan se¢gmeli
sorulardan olusan bireysel hazir bulunusluk sinavi ile 6grencilerin 6grenim hedeflerindeki kavramlari
ne diizeyde anladiklar1 belirlenir. Daha sonra takim hazir bulunusluk sinavi (THBS) ile tiim takim
iiyeleri bir araya gelerek birinci asamada sorulan sorularin cevaplar1 hakkinda herhangi bir literatiir
taramas1 yapmadan sadece kendi bilgileri ile fikir yiiriitiirler. Ortak olarak verdikleri cevabi cevap kagidi
iizerinde isaretlerler. Itiraz ve geribildirim asamasinda, egiticiler dogru cevaplar ve takimin performansi
ile ilgili geribildirim ve degerlendirme yapar. Takimlar sorularin dogru cevabi ve soru tarzi hakkinda
itiraz yapabilir, baska dogru cevap segenekleri sunabilir. Itirazlar takim halinde ve kamit temelli
yapilmalidir (Michaelsen ve ark., 2009; Altintag ve Alimgolu, 2012). Uygulama asamasinda; takimlar
daha oOnceden tiim takimlar i¢in belirlenmis olan ayni1 gorevleri ayni smav yerinde, birbirlerini
gorebilecek ve duyabilecek bir uzaklikta yerine getirir. Sinav sonunda her bir takim iiyesine takim
icerisindeki katki diizeyini 6l¢mek icin akran degerlendirme testi uygulanir (Michaelsen, 2008, Altintag
ve Alimgolu, 2012). Bu testi yaparken Sekil 2’de gosterilen 6rnek form kullanilabilir (Altintas ve
Alimoglu, 2012).

Dersi:

Dénemi: Isimler
Formun dagitilma nedeni, nasil
puanlama yapilacagi, sonuglarin nasil
kullanilacagina dair agiklama

Ogrenci 4
Ogrenci 5
Ogrenci 6
Ogrenci 7

Ogrenci 1
Ogrenci 2
Ogrenci 3

Sorumluluk ve gorev alma konusunda
istekli davranmig ve yiikiimliiliiklerin
dengeli olmasina dzen gostermistir.

Takim arkadaslariyla iliskilerinde uyumlu
ve ¢Oziime yonelik davranislar
sergilemistir.

Takim ¢aligmasinda tizerine diisen
gorevleri basartyla yiiriitmiis ve
sonuglandirmustir.

Bu bdliime uygulama ile ilgili varsa diger degerlendirmelerinizi yaziniz.

Sekil 2. TTD Uygulamas1 Akran Degerlendirmesi Formu Ornegi (Altintas ve Alimgolu, 2012).

360 Derece Performans Degerlendirme

360 derece degerlendirme, c¢esitli konumdaki kisilerin farkli bir bakis acisi ile objektif bir sekilde
degerlendirildigi bir yontemdir (Nagatsu ve ark., 2022). Gelecegin ebelerinin klinik 6grenme siire¢lerini
degerlendirmede kullanilabilecek olan 360 derece degerlendirme, 1980 yilindan itibaren mesleki
yeterliliklerin degerlendirmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir (Gonzalez-Gil ve ark., 2020). Klinik
degerlendirme siireci geleneksel olarak Ogretim elemani ve danigsmanlar tarafindan yapilmaktadir
(Cormack ve ark., 2018 ). Ancak 6grencilerin hastaya verdigi bakim hizmetine yonelik hasta ve ailesinin
ve diger paydaslarin diisiincesi dikkate alinmamustir. Nitekim birgok farkli bakis agis1 ve farkli bilgi
kaynaklar tarafindan yapilan degerlendirmeler, 6grencilerin edindikleri yeterlilik diizeyini glivenilir bir
sekilde yiikseltir. Ayrica 6grencilerin hasta ve ailesinin goriiglerine 6nem vermelerini de saglar.
(Sadeghi ve Loripoor, 2016; Gonzalez-Gil ve ark., 2020).

[The Journal of World Women Studies 2023; 8(1):27-33




Simsek Bulgulu Ebe Egitimciler Igin: Klinik Uygulamalarda Degerlendirme Yontemleri

Degerlendirme; 6gretim elemani, klinik danigmanlar, 6grencilerin kendileri, 6grenci akranlari,
hastalar, hasta yakinlari, saglik ekipleri gibi farkli paydaslar tarafindan yapilir (Sadeghi ve Loripoor,
2016). 360 derecelik degerlendirmelerde veri toplamak igin degerlendirmeyi kimin yaptigmna bagh
olarak farkl likert 6l¢ekleri ve yine degerlendirmeyi yapan kisinin hangi vasifta olduguna bagl olarak
degisken sayilarda maddeleri olan 6zel anketler ve araclar kullanilir (Sadeghi ve Loripoor, 2016;
Hemalatha ve Shakuntala, 2013; Gonzalez-Gil ve ark. 2020). 360 derecelik degerlendirme
deneyimlerinden elde edilen bulgular; bu yontemin, personel ve 6grenci memnuniyetini artirdigini ve
ogrencilerin klinik yeterliligine iliskin kapsaml1 bir goriis saglama becerisini gelistirdigini gdstermistir
(Cormack ve ark., 2018; Gonzalez-Gil ve ark., 2020).

Gelisim Dosyalar1 (Portfolyo)

Italyanca taginabilir kagit demek olan portfolyo “Portare Fogliou” 1980’lerin ortasindan beri dgrencinin
uzmanlik, bilgi, teknik ve yetenegini iceren egitim gidisatim kaydetmek amaci ile yapilan bir
degerlendirme yontemidir. Tek seferlik degerlendirmeler ile miifredatin sadece bazi konular
degerlendirilebilirken, porfolyolar (gelisim dosyalari) ile Ogrenicinin bireysel degisim siirecleri
kapsamli ve holistik bir sekilde degerlendirilir (Rassin ve ark., 2006; Ay, 2007, Yoo ve ark., 2019;
Heeneman ve Driessen, 2017; Yoo ve ark., 2020). Performans degerlendirme siirecinin sonucuna
giivenilip gilivenilemeyecegi konusu; degerlendiricilerin ne kadar tutarli veya giivenilir olduguna,
degerlendiriciler arasindaki giivenilirlik konusuna ve degerlendiricinin hesap verebilirligine baglidir
(Bae 1997, Yoo ve ark. 2020). Bu nedenle degerlendirme yaparken gelisim dosyalari, degerlendiriciler
arasi tutarsizliklarin azaltilmasi, degerlendirme prosediiriiniin giivenilirligini saglamak igin ¢ok
onemlidir (Yoo ve ark., 2020). Geleneksel yontemler ile 6grencilerin kisisel niteliklerini ve mesleki etik
becerilerini degerlendirmek zor bir durum iken portfolyo degerlendirmesi ile daha kolay hale gelir (Van
ve Driessen, 2009).

Portfolyo’larin mesleki gelisimi gostermek amaciyla bazi bilgileri igerme zorunlugu olmasina
ragmen, standart bir format1 yoktur (Driscoll ve Teh, 2001). Bir portfolyo su bdliimleri igermeli; birinci
boliimde, giris, tarihge ve dgrencinin 6zge¢misi bulunur. Ikinci béliimde, calisma giinleri, egitim
uygulamalar1 ve personel aktiviteleri, portfolyo uygulama rehberi bulunur. Ugiincii béliimde, tedavi
programlari, bilgilendirme ve izleme araglari, kalite kontrolii, risk yonetimi, klinik karar verme konular1
yer alir. Dordiincii boliimde, makaleler, kongre egitimleri, mesleki arastirmalar yer almalidir. Beginci
boliimde, tesekkiir dilekleri, hasta ve hasta yakinlarindan gelen mektuplar, édiiller yer alir. Altinci
bolimde hastanenin kurum ici faaliyetlere katilim belgeleri bulunur. Yedinci béliimde okullarda veya
halk egitim merkezlerinde yapilan faaliyet kayitlar1 bulunur (Rassin ve ark., 2006).

SONUC

Klinik 6grenme ortamlari, 6grencilerin uzmanlagmis mesleki kimlige sahip olmalarini, ekip i¢i iletisim
becerilerini gelistirmelerini, vakalar {izerinde bakim yapma ve karar verme yeterliliklerini gelistirir. Bu
nedenle klinik 6grenme, teorik 6grenme kadar esit 6neme sahiptir. Bu kapsamda ebelik d6grencilerinin
teorik bilgileri degerlendirildigi gibi klinik 6grenme deneyimleri de muhakkak degerlendirilmelidir.
Degerlendirme yaparken; 6grencinin teorik sinavlarda aldigi puanin ayn1 zamanda klinik uygulama notu
olarak sayilmasi veya klinikte egitimcinin sadece bireysel gozlemine dayanarak 6grenciye puan vermesi
gibi durumlar egitim kalitesini diisiiren etkenlerdir. Bu tiir geleneksel yontemler ile 6grencilerin kisisel
nitelikleri ve mesleki becerileri hakkaniyetli bir sekilde degerlendirilemez. Bunu yerine 0grenciye
klinikteki bilgi, beceri, deneyim ve tutumu hakkinda geribildirimler sunabilecek yontemler tercih
edilmelidir. Literatiir tarama sonucunda bu ¢aligmada bahsettigimiz klinik uygulamalarda
degerlendirme yontemlerinin iilkemizde ebelik alaninda kullanildigina dair ¢ok smirl1 sayida ¢alisma
oldugu goriildii. Bu kapsamda ebelik 6grencilerine yonelik klinik uygulama degerlendirmesi yaparken
yukarida bahsettigimiz yontemler kullanilabilir. Bu tiir profesyonel yontemlerin kullanilmasi ile bir
ebelik 6grencisi nerede yanlis yaptigini kisa siirede anlayacak ve eksikligini tamamlayacaktir. Ayrica
bu yontemlerin kullanilmasi ile 6grenciler teorik sinavlardan aldiklari notlardan bagimsiz olarak gercek
manada klinik uygulamaya yo6nelik degerlendirilmis olacaktir.
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