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Amag: Bu ¢alismanin amaci, bir lisans hemsirelik progra-
minin klinik uygulamasinda olan &grencilerin klinik de-
gerlendirilmesinde 6z, akran ve egitici degerlendirmeler
arasindaki iliskiyi incelemektir.

Materyal ve Metot: Calismaya ikinci sinifta okuyan 70
hemsirelik 6grenci katildi. Arastirma verileri, Ogrenci
Bilgi Formu, Klinik Performans Degerlendirme Olgegi
kullanilarak toplandi. Calismada 6z, akran ve egitici de-
gerlendirmeler arasindaki iligkiyi belirlemek igin Pearson
Korelasyon testi, 6z, akran ve egitici degerlendirmelerinin
karsilastirilmasinda ise Paired Sample t Testi kullanilmis-
tir.

Bulgular: Oz ve akran degerlendirme puanlarmin egitici
degerlendirme puanindan yiiksek oldugu ve aradaki farkin
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Tiim degerlendir-
meler arasinda pozitif korelasyon oldugu bulunmustur.
Ogrencilerin cogunlugunun 6z ve akran degerlendirmeye
iligkin olumlu diisiincelerinin oldugu belirlendi (6z deger-
lendirme % 92,8; akran degerlendirmesi % 97,1).

Sonug: Hemsirelik 6grencilerinin kendilerine ve akranla-
rina egiticiden daha fazla puan verdikleri, degerlendirmeyi
objektif olarak yapamadigi goriilmiigtiir. Bu yontemlerin
ogrencinin klinik degerlendirmesinde tek basina kullanil-
mast uygun degildir. Fakat egitici degerlendirme yontemi-
ni desteklemek, Ogrencilerin gelismesini ve degerlendir-
me siirecinde aktif olmasini saglamak amaciyla klinik
degerlendirmede kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Akran degerlendirme, egitici deger-
lendirme, hemsirelik 6grencisi, 6z degerlendirme

ABSTRACT

Objective: The objective of this study is to examine the
relation between self-evaluation, peer-evaluation and
teacher evaluations in clinic evaluation of students who
attend clinic application of a bachelor degree nursing edu-
cation program.

Materials and Methods: 70 sophomore nursing students
participated in the study. The study data were collected
using the Student Information Form, Clinic Performance
Evaluation Scale for Nursing Students. In the study, Pear-
son’s correlation test was used to compare self-evaluation,
peer-evaluation and teacher evaluation, and Paired Sample
t test was used to compare self-evaluation, peer-evaluation
and teacher evaluation.

Results: It was determined that the self and peer evalua-
tion scores were higher than the teacher evaluation score
and the difference was significant (p <0.05). A positive
correlation was found between all evaluations (p<0.05). It
was determined that the majority of the students had posi-
tive opinions about self and peer evaluations (self-
evaluation: 92.8%, peer-evaluation; 97.1%).

Conclusion: Self-evaluation and peer-evaluation methods
are not appropriate to be used solely for clinic evaluations
of students. However, they can be used in clinic evalua-
tion to support teacher evaluation method and to contrib-
ute to students’ development and to enable them to be
active in the evaluation process.
Keywords: Nursing students,
evaluation, teacher evaluation.
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GIRIS

Giliniimiizde hemsirelik egitimde klinik degerlendirme
egiticiler tarafindan tarafindan yapilmaktadir. Egitici-
nin temel sorumlulugu olan bu degerlendirme 6grenci-

lerin teorik bilgiyi ne kadar 6grendigini, derslerinin ne
kadar etkili oldugunu ve baz1 6grencilerin 6zel yardi-
ma ihtiya¢ duyup duymadiklarini anlamay1 saglayan
bir degerlendirmedir.
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Bu degerlendirme o6grencilerin kritik etme, veri
toplama, hemsirelik sorunlarini saptama, ¢6ziim
gelistirme, ¢oziim uygulama ve degerlendirme
becerilerinin  gelismesine yardime1 olmaktadir.'
Genel olarak klinik degerlendirmede kullanilan
egitici degerlendirme daha oOnceden belirlenmis
degerlendirme araclar1 ile gbzlem yoluyla
yapilmaktadir.>** Geleneksellesmis olan bu
yontemin kullaniminda objektif olamama, esitsizlik,
bias gibi sorunlar ortaya c¢ikabilmektedir.4
Literatiirde klinik degerlendirme konusunda sikinti
yasandigi, yeterlilik tanimlarinin agik olmadigi,
objektif Olglimlerin yapilamadigi, degerlendirme
konusunda o6grenci bilgisinin yetersiz oldugu ve
ogrencinin degerlendirme asamasinda aktif olmadigt
belirtilmektedir.>>® Oysa aktif Ggrenme yontem-
lerinin benimsendigi hemsirelik egitiminde, egitimin
degerlendirme agamasinda da aym anlayisin
benimsenmesi gerekir.’

Degerlendirme asamasinda dgrencinin aktif olmasini
saglayan yOntemler akran
degerlendirme yer almaktadir.®” Oz degerlendirme
ogrencilerin belirlenmis kriter ve standartlara gore

arasmmda 0z ve

caligmalarint uygulamasi, bu kriter ve standartlart
karstlamas1 ile ilgili kendi yargisidir.”’ Bu
degerlendirme, 6grenme, kritik diisiinme, iletigim,
grup isbirligi gibi becerilerin gelismesini,”' basar
ve motivasyonun giiclenmesini ve profesyonel
kimligin gelismesini saglar."

Akran degerlendirme ise bireyin yapmis oldugu
caligmanin kendi arkadaslar1 tarafindan Dbelirli
Olciller ¢ercevesinde kendi bakis agilarina gore
degerlendirildigi bir siire¢ olarak tanimlanmak-
tadir.'>' Hemgirelik &grencilerinin  degerlen-
dirme becerilerinin  gelistirilmesinde, bagimsiz
uygulayici olarak ¢alisabilmesinde 6nemlidir.'> '
Oz ve degerlendirme  ydntemlerinin
ogrencilerin  mesleki ve bireysel becerilerini
gelistirmek, kendi 6grenme stratejilerini belirlemek,
zayif ve giicli yonlerini fark etmelerini saglamak
gibi bircok yarar1 bulunmaktadir. Bu ydntemler
birbirini tamamlayan yontemlerdir.*®"">'"'® Akran
degerlendirme ile akran c¢aligmasinin degerlen-

akran

dirilmesi, 6grencinin kendi performansini gézden
gecirmesini saglayarak 6z degerlendirmeye yardimet1
olmaktadir.'”" Oz degerlendirme de Ggrencinin
giiclendirilmesi, basar1 ve motivasyonu saglayan
akran degerlendirme i¢in tamamlayici bir alternatif
yontemdir.”'*'*** Bu sebeple 6z ve akran
degerlendirmenin birlikte kullanilmasi Onerilmek-
tedir.'®
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Son yillarda 6z ve akran degerlendirmeye ilginin
artmastyla  birlikte, calismalarda ya 0z ve
egitici”'**' ya da akran ve egitici degerlendirme
arasindaki iliskinin incelendigi goriilmektedir.*'"***
Fakat 6z, akran ve egitici degerlendirmelerinin
birlikte incelendigi ¢aligmalarin ¢ok az oldugu ve bu
yontemlerin etkinliginin klinik degerlendirmede ¢ok
az incelendigi goriilmektedir.''** Akran ve oz
degerlendirmenin birlikte yapilmast Onerisi ve
hemgireligin klinik egitiminde egitimin Kkalitesini
artirict yenilik¢i degerlendirme yontemlerine ihtiyag
oldugu diisiiniildiigiinde bu konunun arastiriimasi
gereklidir.*”® Bu nedenle ¢alisma, hemsirelik
ogrencilerinin klinik degerlendirilmesinde 6z, akran
ve egitici degerlendirme iligkinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmstir.

arasindaki

MATERYAL VE METOT

Caligma ilgili kurumdan kurumsal izin ve Sivas
Cumhuriyet Universitesinin Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan etik izin alina-
rak (Tarih: 27.05.2016; Karar no:2016-05/02) Cum-
huriyet Universite'nin  Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsgirelik Boéliimii ikinci smif 6grencilerinin ig
Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi klinik uygulamasinin
yapildigt hastanede yapilmustir. Klinik uygulama
hastanenin sekiz kliniginde 33-35 kisilik gruplara
ayrilarak yapilmaktadir.

Evren ve 6rneklem: Calismanin evrenini, hemsirelik
boliimii ikinci siif klinik uygulama katilan 271 6g-
renci olusturmaktadir. Calisma, egitici farkliligini
ortadan kaldirmak ve grup yonetimini yapabilmek
i¢in ayni egiticinin sorumlu oldugu iki klinikte yer
alan Ogrencilerle yapilmistir. Caliyma &rneklemi
rastgele ornekleme yontemi ile belirlenmistir. Or-
nekleme, arastirma hakkinda bilgilendirilen ve ca-
lismaya katilmay1 kabul eden 70 &grenci almmustir.
Ogrenciler 35 kisilik iki gruba ayrilarak calisilmistir.
Grup ayrimi, klinik uygulamada gruplarin biiytkli-
giinii yonetebilmek i¢in yapilmustir.

Caligmaya katilmak isteyen dgrencilere akran ve 6z
degerlendirme hakkinda bilgi verilmistir. Staj stire-
since kendi ve arkadaslarinin caligmalarini takip
etmeleri gerektigi belirtilerek, staj sonunda kendi ve
arkadaslarin1 degerlendirecekleri anlatilmistir. Bu
degerlendirmelerin Hemsirelik Ogrencisinin Klinik
Performanst Degerlendirme Olgegi ile yapilacag
aciklanmigtir. Form &grencilere tanitilmig, nasil
uygulayacaklari anlatilmistir.  Ogrencilerden 6z ve
akran degerlendirme yaparken hem degerlendirilen
hem de degerlendirici olarak objektif olmalar isten-
mis ve bunun 6nemi ag¢iklanmistir. Kendini ve akra-
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nint degerlendirirken amacin yiiksek ya da diisiik not
vermek olmamasi gerektigi vurgulanmistir. Deger-
lendirmenin kiginin 6grenme durumu ve performanst
hakkinda bir farkindalik yaratma, 6grenmeyi destek-
leme amaci diisliniilerek yapilmasi istenmistir. Yapi-
lan akran ve 6z degerlendirme notlarinin kendi kli-
nik notlarmi etkilemeyecegi agiklanmistir. Ogrenci-
lere egiticinin de bir notu olacagi ve bu notu dgren-
cilerin degerlendirmekte kullanacagi ayni dlgek
(Hemsirelik Ogrencisinin Klinik Performans1 Deger-
lendirme Olgegi) ile verecegi belirtilmistir.

Her iki grubun tiim degerlendirmeleri bes haftalik
staj sonunda uygulanmistir. Staj sonunda her bir
ogrenciden kendini ve diger grup arkadaslarini kli-
nik degerlendirme performans dlgegine gore deger-
lendirmesi istenmistir. Oz, akran ve egitici degerlen-
dirmelerinde aym dlcek kullamlmistir. Oz degerlen-
dirmede her 6grenci kendini bir kez degerlendirmis-
tir. Her dgrenciye gore akran degerlendirme notunun
farkli olabilecegi belirtilmektedir. Bu nedenle akran
degerlendirmede her 6grenci ait oldugu gruptaki tiim
akranlarint degerlendirmistir. Akran degerlendirme
puant bu dgrencilerin verdigi puanlarin ortalamasi
alinarak belirlenmistir. Ayrica egitici degerlendirme-
si yapilirken egiticiler arasindaki istemeden de olsa
olusabilecek farklilif1 ortadan kaldirmak igin tek bir
egiticinin sorumlu olmast saglanmigtir. Tiim &gren-
ciler calismanin icerigi hakkinda yeterli bilgiye sa-
hip olan ayni egitici tarafindan bir kez degerlendir-
migtir. Egitici ¢aligmanin igerigi hakkinda bilgilen-
dirilmistir. Ogrencilere staj bitmeden istedikleri za-
man bir neden gostermeden calismadan ayrilabile-
cekleri belirtilmistir.
Veri toplama araclari:
form ogrencilerin sosyodemografik dzellikleri (yas,
cinsiyet) ve degerlendirmeler hakkinda goriislerine
iligkin sorulardan olugmaktadir.

Tamtici Bilgi Formu: Bu

Hemgirelik Ogrencisinin Klinik Performansini
Degerlendirme Olgegi: Karayurt ve ark.’ tarafindan
gelistirilmistir. Olgekte, hemsire dgrencilerin klinik-
teki hasta, aile, arkadas ve diger saglik personeli ile
iletisimi, klinikte beklenen sorumluluklarini yerine
getirme, hasta ile ilgili veri toplama (dosya incele-
me, goriisme, fizik muayene vs), hemsgirelik tanisi
koyma, hemsirelik girisimlerini planlama, uygulama
degerlendirme, kayit etme, hasta ve ailesinin saglik
egitimi ihtiyaglarinin belirleme, bakim verirken etik
ilkelere uyma, klinige zamaninda gelme. gibi du-
rumlariin degerlendirildigi 26 madde bulunmakta-
dir. Her bir maddeye 1-10 arasinda puan verilmekte
ve bu sekilde toplam puan elde edilmektedir. Olgek-
ten alinan toplam puan ise, tim maddelerin toplan-
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mastyla elde edilen puanin 10 ile garpilip, sonucun
madde sayisina boliinmesiyle hesaplanmaktadir.
Alinabilecek en yiiksek puan 100’diir. Olgekte 85-
100 puan milkemmel, 75-84 aras1 memnuniyet veri-
ci, 70-74 iyi, 60-69 puan orta, 50-59 puan gecer, 49
puan ve alt1 basarisiz seklinde degerlendirilmektedir.
Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.97°dir.’
Caligmada aydinlatilmis onam ilkesine uyulmus,
caligmaya sozel olarak katilmayi kabul eden 6gren-
ciler alinmustir.

Caligma verileri SPSS ile analiz edildi (Version
10.0). Verilerin analizde, demografik 6zelliklerin
belirlenmesinde ve Ogrencilerin degerlendirmeler
hakkindaki goriisleri frekans ve yiizdelik hesabi, 6z,
akran ve egitici degerlendirmelerinin karsilastirilma-
sinda Pearson Korelasyon testi, 6z ve akran deger-
puanlar1  karsilastirilmasinda  Paired
Sample t Testi, egitici degerlendirmenin 6z ve akran
degerlendirme ile karsilagtirilmasinda Independent t
Testi kullanilmistir. P degeri <0.05 istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edildi.

lendirme

BULGULAR

Aragtirmaya katilan yas ortalamasi: 20,17+0,28 yil
olan 6grencilerin ¢ogunlugu kadin (% 88,2) ve 17-
20 yas araliginda (% 95,6) oldugu saptanmustir.
Tablo 1'de klinik degerlendirmede verilen en yiiksek
puanin sirasiyla 6z degerlendirme puani
(79,67+£5,06), akran degerlendirme (77,77+4,20) ve
egitici degerlendirme puanlari1 (76,82+4,97) oldugu
belirlenmistir. Tim degerlendirmeler arasinda an-
laml1 fark oldugu bulunmustur (p<0,05).

Tim degerlendirme puanlarinin korelasyonu ince-
lendiginde, 6z ve egitici ile akran ve egitici deger-
lendirmenin yani sira akran ve 6z degerlendirme
arasinda da pozitif bir korelasyon oldugu (p<0,05)
bulunmustur. Degerlendirme yontemlerinin korelas-
yon katsayilarina bakildiginda, akran ile egitici de-
gerlendirme arasinda giiclii diizeyde (r=0,705), 06z
ile egitici ve 6z ile akran degerlendirme arasinda
orta diizeyde anlamli bir iligki oldugu (sirastyla
r=0,672, r=0,685) saptanmistir (Tablo 1).
Ogrencilerin  degerlendirme yéntemlerine iliskin
diislincelerine bakildiginda (Tablo 2) 6grencilerin
¢ogunlugunun hem 6z (% 92,8) hem de (% 97,1)
akran degerlendirme hakkinda olumlu diisiindiikleri,
¢ogunun 6z (% 70) ve akran degerlendirme (% 80)
yaparken zorlanmadigini ifade ettigi ve 6z ve akran
degerlendirmenin tiim derslerde uygulanmasini iste-
digi (sirasiyla % 92,8 ve % 97,1) belirlendi.

Klinik performans degerlendirme 6l¢eginin puanlar
incelendiginde, her ii¢ degerlendirmede puanlarin
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¢ogunlukla memnuniyet verici diizeyde oldugu sap-
tanmustir (6z degerlendirme %84,20; akran deger-
lendirme % 86,80; egitici degerlendirme % 86,80)
(Sekil 1) .

TARTISMA VE SONUC

Bir lisans hemsirelik programinin klinik uygulama-
sinda olan 6grencilerin klinik degerlendirilmesinde
0z, akran ve egitici degerlendirmeler arasindaki ilis-
kiyi incelemek amaciyla yapilan ¢aligmada, klinik
degerlendirmede verilen en yiiksek puanin 6z deger-
lendirme puani oldugu goriilmektedir. Sirasiyla ak-
ran ve egitici degerlendirme puanlar1 gelmektedir.
Bu sonug bazi calisma sonuglariyla benzerdir.?»**%°
Bir bagka ¢alismada da 6grencilerin 6z degerlendir-
mede zorlandiklar1 ve kendilerine yiiksek not ver-
dikleri belirlenmistir.”” Ogrencilerin 6z degerlendir-
mede nesnel olmayan yiizeysel bir yaklasimla kendi-
lerine daha yiiksek bir puan vermeye egilimli olabil-
dikleri ve 6grencilerin 6z degerlendirme becerileri-
nin yetersiz oldugunu gostermesi bakimindan sonug
onemlidir. Sonug olarak, egiticinin notu ne olursa
olsun 6grenciler kendilerine yiiksek not verme egili-
mindedir.""'* Diger taraftan elde edilen bulgu akran
degerlendirmenin 6z degerlendirmeye gore daha
dogru bir yontem oldugunu diistindiirmektedir.
Yapilan g¢aligmalarda 6z ve akran degerlendirme
puanlarinin egitici degerlendirme puanlarindan yiik-
sek oldugu bulunmustur.®*'*?2 By calismada
da benzer sonug dikkati ¢ekmektedir. Konuyla ilgili
yapilan farkli ¢calismalarda 6grenci degerlendirmesi-
nin igin kalitesine gore degil, arkadaglik iligkisine
gore yapilabildigi, Ogrencilerin akran degerlendir-
mesinde sorumluluk almak istemeyebildigi'** ve
degerlendirme yaparken kendilerini duygusal baski
altinda hissettikleri belirlenmistir.*® Bu sonugta ilgili
arastirmalarda belirlenen sebeplerin etkili oldugu
diisiiniilebilir. Elde edilen sonug ise bu arastirmalari
destekleyen yeni bir bulgu olarak da degerlendirile-
bilir.

Calismadan elde edilen bir diger bulgu ise 6z ile
egitici degerlendirme ve akran ile egitici degerlen-
dirme puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark

oldugudur. Bu sonug, 06z ile egitici
degerlendirme™'"* ve akran ile egitici
degerlendirmenin®'' incelendigi ¢alisma sonuglarty-

la benzerdir. Ayrica, ¢alismada 6z degerlendirme ile
akran degerlendirme arasinda anlamli bir fark bulun-
mustur. Elde edilen bu sonug ise, bazi ¢alisma so-
nuglartyla uyumsuzdur.'** Bu bulgular, 6z deger-
lendirme ve akran degerlendirme yontemlerinin tek
basma ogrencilerin klinik degerlendirmeleri igin
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kullanilmaya uygun olmadigini digiindiirmektedir.
Ancak, egitici degerlendirme yontemini desteklemek
ve dgrencilerin gelisimine katkida bulunmak ve de-
gerlendirme siirecinde aktif olmalarin1 saglamak i¢in
klinik degerlendirmede kullanilabilirler.

Caligmada degerlendirmeler arasindaki iliski ince-
lendiginde tiim degerlendirmeler (6z-egitici, akran-
egitici, 6z-akran) arasinda pozitif yonlii anlamli bir
iligki oldugu bulunmustur. Buna karsin Machado ve
ark.** ile Mehrdad ve ark.'' 6z ve egitici ile akran ve
egitici degerlendirme arasinda bir iliski bulmazken,
0z ve akran degerlendirme arasinda anlamli bir iliski
oldugunu bulmuslardir. Calismada degerlendirme
yontemleri korelasyon katsayilarma gore incelendi-
ginde, egitici ile akran degerlendirme arasinda yiik-
sek diizeyde, egitici ile 6z ve 0z ile akran degerlen-
dirme arasinda orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir. Machado ve ark.**6z ve akran deger-
lendirme arasinda giicli bir iligki bulurken,
Mehrdad ve ark.''ise bu calisma sonucuna benzer
bir diizeyde bir iligki oldugunu belirlemislerdir. Her
iki arastirmaci galismalarinda egitici ile 6z ve egitici
ile akran degerlendirme arasinda zayif bir iligki ol-
dugunu bulmuslardir. Bir ¢aligmada da egitici ve 6z
degerlendirme arasinda zayif bir iliski belirlenir-
ken,?* baska bir calismada negatif bir iliski oldugu
belirlenmistir.'' Bu ¢alisma sonuglarmin farkli olma-
st Ogrencilerin farkli egitim yili ve klinik deneyime
sahip olmasindan kaynaklanabilir. S6z konusu ¢alis-
malar son ve birinci simif dgrenci ile yapilirken bu
calisma ikinci sinif 6grencileri ile yapilmistir. So-
nuglarin farkliligindaki diger etkiler ise degerlendir-
me formlarinin farkliligi, 6rneklemdeki 6grencilerin
bireysel ve kiiltiirel 6zellikleri olabilir. Ote yandan
bu ¢alisma sonuglariyla uyumlu olan 6z ile egitici
degerlendirme® ve akran ile egitici degerlendirme’
arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu gdsteren
¢aligmalarda bulunmaktadir.

Calismada 6grencilerin kendilerine daha fazla not
verme egilimde oldugu bulunmustur. Fakat 6z, ak-
ran ve egitici degerlendirmeleri klinik performans
Olcegi puanlart gore karsilagtirildiginda, iic deger-
lendirme da 75-84 puan arasinda
“memnuniyet verici” oldugu goriilmektedir. Bu so-
nu¢ degerlendirmelerin birbirine benzedigi seklinde
de yorumlanabilir. Dolayisiyla 6z ve akran degerlen-
dirme egitici degerlendirme yerine kullanilamasa da
ogrencinin kendi 6grenmesini degerlendirmesinde
ve 6grenme farkindaligimin artirilmasinda kullanila-
bilecegi sdylenebilir.

Degerlendirmenin bir 6grenme firsat1 oldugu, 6gren-
cilerin bu siirecte aktif olmas1 gerektigi diistiniildii-

puaninin
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giinde bu siirecte dgrencilerinde rol almasi sarttir.
Bu ¢alismanin bulgulari 6z, akran ve egitici deger-
lendirmenin klinik uygulamada kullanilabilecegi
gostermektedir. Ozellikle akran degerlendirmenin 6z
degerlendirmeye gore daha giivenilir bir yontem
oldugu sonucuna varilmistir. Bu ydntemler 6grenci-
leri hem 6grenme hem de 6lgme degerlendirme siire-
cinin bir pargast haline getirerek onlar1 bagimsiz ve
kendine gilivenen Ogrenenlere doniistiirebilir. Bu
sonuglar dogrultusunda klinik degerlendirmede egi-
ticilerin 6z ve akran degerlendirme yontemleri konu-
sunda bilgilendirilip, klinik uygulamada bu yontem-
leri kullanabilecegi konusunda bilinglendirilmesi,
aragtirmacilara konu hakkinda farkli ve daha biiyiik
orneklem gruplartyla konuyu arastirmasi dnerilmek-
tedir.
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Tablo 1. Oz, akran ve dgretmen degerlendirme puan ortalamalarinin karsilastirilmast ve

Tiilay Kars Fertelli ve Fatma Ozkan Tuncay

korelasyonu.

Degerlendirmeler X+sd p* t p° r
0Oz degerlendirme 79,67+5,06 0,00%* 5,784 0,00%* 0,672
Egitici degerlendirme 76,82+4,97

Akran degerlendirme 77,77+4,20 0,03* 2,181 0,00%* 0,715
Egitici degerlendirme 76,82+4,97

Oz degerlendirme 79,67+5,06 0,00* 4,165 0,00%* 0,685
Akran degerlendirmesi 77,77£4,20

¢ Eslestirilmis orneklem t testi
b Pearson un korelasyon testi
*p <.05.
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Tablo 2. Ogrencilerin 6z ve akran degerlendirmesiyle ilgili diisiinceleri.

Tiilay Kars Fertelli ve Fatma Ozkan Tuncay

Oz degerlendirme | Akran degerlendirme
n (%) n (%)

Degerlendirmelerle ilgili diisiinceleri

Olumlu diigiinen (yararl1 bir yontem) 65 (92,8) 68 (97,1)

Olumsuz diisiinen (yararli olmayan bir yontem) 5(7,2) 22,9
Ogrencilerin degerlendirme yaparken zorlanma durumu

Zorlanmayan 49 (70) 56 (80)

Zorlanan 21 (30) 14 (20)
Degerlendirmelerin tiim derslerde uygulanmasim isteme durumu

Isteyen 65 (92,8) 68 (97,1)

Istemeyen 5(7,2) 2(2,9)
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86,80 86,80
90 82,40

n 0z Degerlendirme
 Akran Degerlendirme

1 Egitici degerlendirme

Miikemmel Memnuniyet verici Orta

Sekil 1. Klinik degerlendirme dlgegine gore 6z, akran ve egitici degerlendirmeleri.
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