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Hemşirelikte yeterliğe 
dayalı eğitim ve 
geliştirilmesi için öneriler

SAĞLIK MESLEKLERİ
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hemşirelikte program geliştirme ve değerlendirme ile preseptör hemşire eğitimi 
konularında çalışmaktadır.
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S
ağlık bilimleri eğitiminde 
yeterlik konusunun ele 
alınmasının en önemli ne-
deni, hasta bakım kalitesi 
ve hasta güvenliğindeki 
ciddi eksikliklerin olması-

dır. Her iki konuda ABD’de 1990’ların 
başından itibaren elde edilen kanıtlar 
sonucunda hemşirelik kuruluşları klinik 
uygulamalarda hasta güvenliğine ve 
yetkinliğe vurgu yapmaya başlamışlar-
dır (1). Hastalar için güvenli bir çevre 
yaratma çabaları, yeterliğin önemli bir 
konu olarak farklı meslek grupları tara-
fından çalışılmasına neden olmuştur. 
Aynı zamanda sağlık bakım alanında 
işverenlerin ve eğitimcilerin eğitim ve 
uygulama arasında bir boşluk olduğunu 
görmeleriyle eğitimde yeterliğin rolü 
üzerinde çalışmalar hızlanmıştır (2). 
Sağlık profesyonellerinin eğitiminde 
yeterliğin çalışılmasını ve yenilikler yapıl-
masını etkileyen diğer nedenler; sağlık 
hizmetleri çevresindeki hızlı değişimler, 
teknolojinin ilerlemesi, national council 
licensure examination-registered nurse 
(NCLEX-RN) sınavındaki düşüşler, geri 
bildirimler, öğrencilerin yeni mezunlar 
olarak bilgilerini aktaramamaları olarak 
sıralanmaktadır (3). Amerikan Tıp Ens-
titüsü (The Instute of Medicine-IOM), 
“Her İnsan Hata Yapar: Daha Güvenli 

Bir Sağlık Sisteminin Kurulması” adlı 
raporunu 1999 yılında yayımlamıştır. 
Bu rapordan sonra hasta güvenliği 
ve kaliteli bakımı geliştirmek amacıyla 
çok sayıda kapsamlı girişim başlamıştır 
(1). Sağlık alanında yaşanan çeşitli 
zorlukları belirleyen IOM, yeterliğe 
odaklanan eğitim stratejilerini geliştir-
mek amacıyla çağrıda bulunmuştur. 
Bütün sağlık profesyonellerinin sahip 
olması gereken beş çekirdek yeterliği 
2003 yılında belirlemiştir (2): Hasta 
merkezli bakım vermek, disiplinler 
arası ekibin bir üyesi olarak çalışmak, 
kanıt temelli uygulama yapmak, kalite 
geliştirme çalışmalarına katılmak, 
hasta güvenliğini geliştirmek için bilişim 
teknolojilerini kullanmak. Bu yeterlikler, 
Amerikan Hemşirelik Okulları Derneği 
Lisans Eğitim Esasları Belgesinin (2008) 
(American Association of Colleges of 
Nursing’s Essentials of Baccalaureate 
Education Document-AACN) iyileşti-
rilmesinde kullanılmıştır. Çalışmanın 
bu hali ABD’de bir hemşirelik lisans 
programının iyileştirme çalışmasında 
kullanılmıştır. Yeterlik çalışmalarından 
etkilenerek eğitim programlarını de-
ğerlendirmeye ve iyileştirmeye karar 
vermişlerdir (3). Eğitim sürecinde “eği-
timci merkezli” ve “içerik odaklı” olmak, 
iki büyük sorun olarak belirtilmektedir. 

Yeterliğe dayalı eğitimin, bu iki sorunu 
ortadan kaldırmak ve öğrencinin düşün-
mesini sağlamak amacıyla uygulanması 
önerilmektedir (3). Ülkemizde kaliteli 
bakım ve hasta güvenliği konuları kalite 
çalışmaları ile ele alınmaya başlanmıştır. 
Toplam kalite yönetiminden 1990’larda 
bahsedilmeye başlanmıştır. Sağlık Ba-
kanlığı 2005 yılında sağlık kurumlarında 
kalite çalışmalarına öncelik vermeye 
başlamış, 2011’de yayımlanan hastane 
hizmet kalite standartları ile sağlık 
çalışanlarının uygulamalarında doğru 
işi, doğru zamanda ve doğru bir şekilde 
yapmalarını sağlayacak içeriğe sahip 
bir set oluşturulmuştur (4). “Doğru işi, 
doğru zaman, doğru şekilde yapmak” 
ifadesi tam olarak yeterliği tanımlamasa 
da yeterlik ile ilişkili bir açıklama olarak 
kabul edilebilir.

Hemşirelik eğitimi programı geliştirme 
çalışmalarında “İyi bir hemşire nasıl 
yetişir, nasıl bir üniversite mezunu 
hemşire istiyoruz?” gibi önemli konu-
ların gündeme getirilmesi de kuşkusuz 
yeterlik konusunun önemini ortaya 
çıkarmıştır. “Nasıl bir üniversite mezunu 
hemşire istiyoruz?” sorusuna verilen 
yanıtların yeterlik konusu ile örtüştüğünü 
söyleyebiliriz. Yine hemşirelikte eğitimin 
sorunları, çözüm önerilerini konu edinen 
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pek çok bilimsel etkinliğin özünde 
hemşirelerin yeterliği ve yetkinliğinin 
tartışıldığını söylemek yanlış olmaz. İyi 
eğitim yapabilmek, iyi insan yetişmesi ve 
iyi hemşireler yetişmesi tartışmalarının 
hepsi aslında hemşirelik eğitiminde 
yeterlik konusu ile ilgilidir.

Yeterliğin Tanımı

Eğitim alanında yeterlik terimi, ülkemizin 
2001 yılında Bologna sürecine katılması 
ile daha çok kullanılmaya başlanmıştır 
(5). Ayrıca program geliştirme ve 
değerlendirme çalışmaları, eğitim 
programlarının değerlendirilmesi ve 
akreditasyon çalışmaları ile yeterlik 
konusunun eğitim programlarındaki 
önemi artmıştır. Ancak dünyada olduğu 
gibi bizde de kavramın tanımlanması, 
anlaşılması ile ilgili sorunlar yaşanmak-
tadır. Tüm sağlık disiplinleri arasında 
yeterliğin ne olduğuyla ilgili “ortak” bir 
anlayış yoktur. Eğitimciler, işverenler ve 
sağlık profesyonellerinin sık sık yeterlik 
ile ilgili görüşleri farklı olmaktadır (2). 
Henüz ülkemizde de açık ve net anlaşı-
labildiğini söylemek güçtür. Hemşirelik 
Devlet Kurulları Ulusal Konseyi, yeterliği; 
“Halk sağlığı kapsamında uygulama rolü 
için beklenen bilgi, kişilerarası ilişkiler, 
karar verme ve psikomotor becerilerin 

kullanılması” olarak tanımlamıştır (2). 
Bir diğer sorun, yeterlik ve yetkinlik 
terimlerinin birbirinin yerine kullanılma-
sıdır. Yeterlik; bilgi, beceri, yetenek ve 
yargının bütünleşmesi ile gerçekleşmesi 
beklenen performans seviyesidir (6). 
Yetkinlik, kişinin beklenen düzeyde 
başarıyla performans göstermesidir 
(6). Yeterlik terimi, Türk Dil Kurumu 
tarafından “Bir işi yapma gücünü sağ-
layan özel bilgi, ehliyet, yeterlik” olarak 
tanımlanmıştır (7). Avrupa Kredi Transfer 
Sistemi 2005 Kullanım Kılavuzunda, 
yeterlikler; “Niteliklerin, yeteneklerin ve 
davranışların bir araya gelerek oluş-
turduğu bir bütün” olarak açıklanmış 
ve ancak bu terimin tanımlanması ile 
ilgili herhangi bir uzlaşıya varılamadığı 
da açık bir şekilde belirtilmiştir. Eğitim 
programlarının hedefi, bu yeterliklerin 
geliştirilmesidir (8). Yeterlikler çerçevesi; 
yeterlikleri, öğrenme çıktılarına göre 
sınıflandıran ve organize eden yapıdır. 
Türkiye Yükseköğretim Yeterlikler 
Çerçevesi (TYYÇ) Sağlık Temel Alanı 
Yeterlikleri (Akademik Ağırlıklı) 6. Düzey 
(Lisans Eğitimi) bilgi, beceri ve yetkinlik-
ler olarak üç ana başlıkta ele alınmıştır. 
Her üç alanın alt başlıkları yer almaktadır 
(9). Okullar programlarını geliştirirken 
mezunlarına hangi yeterlikleri kazandı-
racaklarını “program yeterlikleri” olarak 
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belirlemektedirler. Amerika eyaletle-
rinde hemşirelik okulları, giriş seviyesi 
yeterliklerini gösteren öğrencilerin en iyi 
şekilde eğitim alabilmelerinin yollarını 
belirlemeye çalışmaktadır (2). Ülke-
mizde hemşirelik lisans programlarına 
Yükseköğretime Geçiş Sınavı (YGS) 
ve Lisans Yerleştirme Sınavı (LYS) ile 
öğrenci kabul edilmektedir. Hemşirelik 
eğitimi alacak, mezun olduklarında 
aynı mesleği yapacak öğrencilerin 
farklı düzeyde sınav ile kabul edilmeleri 
tartışmalı bir konudur.

Hemşirelikte Yeterliğe 
Dayalı Eğitim

Mezuniyet Sonrası Tıp Eğitimi Akreditas-
yon Derneği tarafından “Yeterliğe Dayalı 
Eğitim”, “Spesifik öğrenme sonuçları 
veya yeterliklerinin tanımlanması ve 
ölçümünün öncelikle vurgulandığı 
öğretim ve değerlendirme yaklaşımı” 
olarak tanımlanmıştır. Bu yaklaşım; 
geleneksel, didaktik öğretim ve de-
ğerlendirme yöntemlerinden farklıdır. 
Didaktik ders değerlendirmesi bilişsel 
başarıyı ölçen objektif test stratejilerini 
kullanır. Performansa dayalı eğitim ise 
var olan performansı bilgi ve becerinin 
gerçekleştiğini görerek değerlendir-
me yapar (2). Yeterlik Sonuçları ve 
Performans Değerlendirme (Compe-
tency Outcomes and Performance 
Assessment-COPA) Modeli, Lenburg 

tarafından 1973’ten itibaren yaptığı 
çalışmalar sonucunda geliştirilmiştir 
(10), 2011’de güncellenmiştir (11). COPA 
modeli; bütüncül, uygulamaya dayalı 
çıktıların entegrasyonuna, interaktif 
öğrenme yöntemlerine, yeterliklerin per-
formans değerlendirmesine odaklanan 
bir modeldir. Hemşirelik programlarında 
kullanılan COPA modelinin her bir 
ana yeterliğinin altında, alt yeterlikler 
belirlenmiştir. Eğitimde ve uygulama 
alanlarında açık ve net anlaşılabilecek 
şekilde düzenlenmiştir. Modelde be-
lirlenmiş olan Sekiz Çekirdek COPA 
Uygulama Yeterliği aşağıda verilmiştir:

1. Tanılama ve girişim

2. İletişim

3. Eleştirel düşünme

4. İnsan bakım ilişkileri

5. Yönetim

6. Liderlik

7. Öğretim

8. Bilginin bütünleştirilmesi (11).

COPA modeli çekirdek yeterlikler bazı 
hemşirelik programlarına uyumlana-
rak program geliştirme çalışmaları 
yapılmıştır (1, 11, 12). Ülkemizde ise 
Bologna süreci çalışmalarında Türkiye 
Yükseköğretim Yeterlikler Çerçevesi 
belirlenmiştir. Devamında bu yeterlikler 
alanlara özgü çalışılmıştır. Her sağlık 
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profesyoneli lisans eğitim programı prog-
ram yeterliklerini Sağlık Alan Yeterlikler 
Çerçevesi doğrultusunda belirlemiştir 
(9). Yine Bologna süreci doğrultusunda 
“Hemşirelik Ulusal Lisans Yeterlikleri” 
ulusal bir çalıştay yapılarak belirlen-
miştir (13). Bu yeterlikler; 2003 yılında 
geliştirilmiş, 2014 yılında güncellenmiş 
olan “Hemşirelik Ulusal Çekirdek Eğitim 
Programı–HUÇEP 2014”te yer almakta-
dır (14). Program geliştirme ve değerlen-
dirme süreçleri açısından bakıldığında, 
eğitim programlarının Bologna süreci 
çalışmaları doğrultusunda yeterliğe 
dayalı geliştirilmiş olması önemli bir 
kazanım olarak değerlendirilebilir. 
Aynı zamanda program akreditasyonu, 
yeni gündemde olan yetkinlik sınavı 
tartışmaları önemli gelişmelerdir. Okul 
sayılarının ve kontenjanların hızlı artışı 
yeterliklere ulaşmayı olumsuz etkileyen 
ilk sıralardaki nedenler olarak yerini 
korumaktadır. Bu nedenler, eğitimci 
merkezli ve içerik odaklı olmaktan kur-
tulmayı zorlaştırmaktadır.

Hemşirelikte Yeterliğe Dayalı 
Eğitimin Geliştirilmesi 
İçin Öneriler

Öğrencilerin hemşirelik alanında 
belirlenmiş olan çekirdek yeterliklere 
ulaşmasını sağlayabilmek için öncelikle 
eğitim anlayışı ve yaklaşımı önem ka-
zanmaktadır. Koşullar dikkate alınarak 
öğrenci merkezli, öğrencilerin öğrenme-
yi, düşünmeyi öğrenebildikleri fırsatları 
yaratabilecek çözümler üretilmeye ve 
öğrencilerin yeterlikleri kazanmalarına 
yönelik belli başlı bazı öneriler aşağıda 
sıralanmıştır (1–3, 10–12, 14–16).

• Öncelikle ülkemizde hemşirelikte 
çekirdek yeterlikler daha açık, anlaşılır 
olacak şekilde belirlenmelidir.

• Bölümlerin program değerlendirme 
ve iyileştirme süreçlerinin kurulması 
ve işletilmesi önemlidir. Hemşirelik 
alanında yeterliğe dayalı eğitimin yurt 
dışı örnekleri incelendiğinde daha açık, 
anlaşılır ve kullanışlı oldukları görülmek-
tedir. İyi örneklerden ve modellerden bu 
süreçlerde yararlanılmalıdır.

• Problem çözme, eleştirel düşünme, 
karar verme gibi biliş ötesi becerilerin 
geliştirilmesi ve etkin öğrenmenin 
gerçekleşebilmesi için aktif öğrenme 
yöntem ve stratejileri kullanılmalıdır. Bu 
yöntemlerden en sık kullanılabilecek 
olanlar şöyle sıralanabilir: Grup çalış-
maları yapmak, etkili soru sormak, vaka 
çalışmaları yapmak, tartışma etkinliği 
yapmak, gözlem yapmak, sunum yap-
mak, eğitim vermek, araştırma yapmak, 
yansıtıcı yazı yazmak, kavram haritası 
hazırlamak, demonstrasyon yapmak, 
özet çıkarmak, öğrenci ürün dosyası 
hazırlamak, görüşme yapmak, bakım 

planı yapmak, (münazara, panel), rol 
oynamak, rapor yazmak, kütüphaneyi 
etkili kullanmak, sosyal sorumluluk ça-
lışmalarının içinde bulunmak, teknolojiyi 
-öğrenme amaçlı- etkin kullanmak.

• Temel beceri laboratuvar çalışmala-
rının etkin yürütülmesi, her öğrenciye 
temel becerileri laboratuvarda öğren-
mesi için planlar yapılması.

• Uygulamaların, okul ve uygulama 
alanı arasında, sürekli iş birliği içinde 
farklı alan ve kliniklerde yapılması.

• Programların değerlendirilmesi, 
programların iyileştirilmesi, eğitim 
çalışmalarında modeller kullanılması.

• Kanıta dayalı eğitim yapılması.

• Eğitimcilerin niteliklerini artırıcı fırsatlar 
sunulması.

• ÖSYS’de yapılan sınavlar bir giriş 
seviyesi yeterliği olarak kabul edilirse 
öğrencilerin hemşirelik bölümüne yalnız-
ca LYS ile yerleştirmelerinin yapılması.

• ÖSYS’de tıp ve hukuk fakültelerine 
girişte getirilen taban başarı sırası ba-
rajının hemşirelik lisans programlarına 
girişte de uygulanması.

Sonuç olarak, sağlık bakım alanların-
da hasta bakım kalitesi ve güvenliği 
konularındaki eksiklikler ve okullar ile 
uygulama alanlarındaki boşlukların 
görülmesi yeterlik konusunda çalışma-
lar yapılmasını gündeme getirmiştir. 
Hemşirelik eğitiminde yeterliğe dayalı 
eğitim programları; çekirdek yeterlikleri 
kazanmış, yetkin hemşireler mezun 
edebilmek amacıyla bir çözüm aracı 
olarak geliştirilmiştir. Ancak eğitimciler 
ve sağlık bakım profesyonelleri arasında 
yeterlik kavramının anlaşılması ile ilgili 
sorunlar olduğu görülmektedir. Ülke-
mizde Bologna süreci doğrultusunda 
yapılan program geliştirme çalışma-
ları, yeterliğe dayalı eğitim programı 
olarak görülse de; yurt dışı örnekleri 
incelendiğinde önemli düzeyde değer-
lendirilmeye ve iyileştirmeye ihtiyaçları 
olduğu söylenebilir.
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