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ÖNSÖZ

Sağlık hizmetlerinin niteliği, yalnızca bilimsel bilgi ve teknik yeterlilikle değil; bu 
bilginin bireylere, ailelere ve topluma etkili biçimde aktarılabilmesiyle de yakından 
ilişkilidir. Günümüzde sağlık bilimleri alanında eğitim gören öğrencilerden, 
yalnızca klinik becerilerde yetkin olmaları değil; aynı zamanda eğitim verme, 
danışmanlık yapma, öğrenme süreçlerini yönetme ve birey merkezli öğretim 
yaklaşımlarını uygulayabilme becerilerine de sahip olmaları beklenmektedir. Bu 
gereksinim, sağlık eğitiminde pedagojik bilgi ve öğretim becerilerinin önemini 
her geçen gün daha görünür hâle getirmektedir.

Sağlık Bilimleri Öğrencileri İçin Eğitim Becerileri ve Öğretim Yaklaşımları 
adlı bu kitap, sağlık bilimleri alanında öğrenim gören öğrencilerin; hasta eğitimi, 
klinik öğretim, ölçme-değerlendirme ve hizmet içi eğitim süreçlerine ilişkin 
bilgi ve becerilerini geliştirmeyi amaçlayan bütüncül bir başvuru kaynağı olarak 
hazırlanmıştır. Kitap, ebelik, hemşirelik ve diğer sağlık disiplinlerinde eğitim alan 
öğrencilerin yanı sıra, klinik alanda eğitim ve danışmanlık sorumluluğu üstlenen 
sağlık profesyonellerine de rehberlik etmeyi hedeflemektedir.

Eserde; hasta eğitiminin tanımı, önemi ve temel ilkelerinden başlayarak, 
güncel hasta eğitim yöntemleri, sağlık bakım eğitiminde temel kavramlar ve hasta 
eğitimi süreci ayrıntılı biçimde ele alınmıştır. Bunun yanı sıra öğretim ilke, strateji 
ve yaklaşımları, klinik ve uygulamalı öğretim yöntemleri, ölçme ve değerlendirme 
süreçleri ile hizmet içi eğitim ve sürekli mesleki gelişim konuları kuramsal ve 
uygulamalı boyutlarıyla sunulmuştur. Her bölüm, sağlık bilimleri öğrencilerinin 
öğrenme gereksinimleri göz önünde bulundurularak yapılandırılmış; örnek 
vakalar, tablolar, şekiller ve uygulamaya yönelik içeriklerle desteklenmiştir.

Bu kitabın hazırlanmasında temel amaç; sağlık bilimleri öğrencilerinin eğitim 
becerilerini güçlendirmek, öğretim süreçlerine aktif katılımlarını desteklemek 
ve mesleki yaşamlarında etkili birer eğitici, danışman ve lider olmalarına katkı 
sağlamaktır. Öğrenci merkezli, kanıta dayalı ve çağdaş öğretim yaklaşımlarını 
temel alan bu eser, sağlık eğitiminde kaliteyi artırmaya yönelik bir kaynak sunmayı 
amaçlamaktadır.

Kitabın, sağlık bilimleri alanında öğrenim gören tüm öğrencilere, 
akademisyenlere ve klinik eğitimcilerine yararlı olması dileğiyle…



v 

İÇİNDEKİLER

Bölüm 1	 Hasta Eğitiminin Tanımı ve Temel Yaklaşımlar.............................................1
Bölüm 2	 Hasta Eğitiminde Temel İlkeler....................................................................11
Bölüm 3	 Hasta Eğitiminde Kullanılan Güncel Yöntemler..........................................19
Bölüm 4	 Sağlık Bakım Eğitiminde Temel Kavramlar.................................................31
Bölüm 5	 Hasta Eğitim Süreci......................................................................................39
Bölüm 6	 Öğretim İlke, Strateji ve Yaklaşımları..........................................................49
Bölüm 7	 Öğretim Yöntem ve Teknikleri.....................................................................65
Bölüm 8	 Eğitimde Ölçme ve Değerlendirme..............................................................73
Bölüm 9	 Klinik Eğitimde Değerlendirme...................................................................81
Bölüm 10	 Hizmet İçi Eğitim ve Sürekli Mesleki Gelişim............................................93
Bölüm 11	 Uygulamaya Dayalı Grup Ödevi................................................................105



vii 

YAZARLAR

Doç. Dr. Ayşe ÇUVADAR
Karabük Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik, Karabük/Türkiye  
aysecuvadar@karabuk.edu.tr 

Dr. Öğr. Üyesi Sibel YÜCETÜRK 
Sinop Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik, Sinop/Türkiye  
syuceturk@sinop.edu.tr 

Öğr. Gör. Yeter ÇUVADAR BAŞ
Gedik Üniversitesi, Gedik Yüksekokulu, İstanbul/Türkiye  
yeter.cuvadar@gedik.edu.tr

Dr. Öğr. Üyesi Nurten ÖZÇALKAP
Ağrı İbrahim Çeçen Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik, Ağrı/Türkiye  
nur_dan044@hotmail.com



- 1 -

BÖLÜM 1

HASTA EĞITIMININ TANIMI VE TEMEL YAKLAŞIMLAR

Giriş

Sağlık hizmetlerinde güncel yaklaşım, hastayı yalnızca tanısal testlerin ve 
tıbbi müdahalelerin pasif bir alıcısı olarak değil; bakım sürecine aktif biçimde 
katılan bir paydaş olarak ele almaktadır. Bu dönüşümle birlikte, hastalara bilgi 
sunulması hasta eğitimine yönelik tüm faaliyetlerin merkezinde yer alan, kritik 
bir unsur hâline gelmiştir. Hastaların tıbbi karar verme süreçlerine etkin biçimde 
katılabilmeleri ve gerçek anlamda bilgilendirilmiş onam sağlayabilmeleri, 
uygulanacak girişimlerin olası sonuçları ile yarar ve risklerine ilişkin doğru, 
anlaşılır ve yeterli bilgiye erişmeleriyle mümkündür. Bu doğrultuda hazırlanan 
hasta bilgilendirme materyallerinin, bilimsel açıdan güvenilir içeriğe sahip 
olması; aynı zamanda hastaların gereksinim ve özelliklerine uygun, anlaşılır 
ve kullanılabilir bir biçimde sunulması büyük önem taşımaktadır. Bununla 
birlikte, toplumdaki yaygın inanışlar ile güncel bilimsel kanıtlar arasındaki 
uyumsuzluk, hasta eğitiminde yalnızca bilgi aktarmanın ötesine geçilmesini ve 
toplumsal algıların dönüştürülmesine yönelik stratejilerin geliştirilmesini gerekli 
kılmaktadır (1).

Geleneksel hasta eğitim programları; eğitim materyallerinin saklanması, erişim 
sorunları ve içeriklerin sürekli güncel tutulması gerekliliği gibi çeşitli sınırlılıklar 
barındırmaktadır. Buna karşın, bilgisayar temelli ve dijital kaynaklar, “tam 
zamanında” bilgiye erişim olanağı sunmaları ve bireye özel, mahrem bir öğrenme 
ortamı sağlamaları nedeniyle hasta eğitiminde önemli avantajlar sunmaktadır. 
İnternet erişiminin giderek yaygınlaşmasıyla birlikte, hasta bilgilendirme amacıyla 
dijital platformların kullanımının artarak devam edeceği öngörülmektedir. Ancak 
günümüzde temel sorun bilgiye ulaşmak değil; ulaşılan bilginin güvenilirliğini ve 
geçerliliğini değerlendirebilmektir. Bu nedenle sağlıkla ilgili dijital kaynakların 
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Sonuç

Bu bölümde hasta eğitiminin tanımı, kapsamı, önemi ve sağlık hizmetleri 
içerisindeki yeri ele alınmıştır. Geleneksel biyomedikal yaklaşımın ötesine geçen 
hasta merkezli bakım anlayışıyla birlikte, hastaların yalnızca tedavi sürecinin 
pasif alıcıları değil; karar verme süreçlerine aktif olarak katılan bireyler olduğu 
vurgulanmıştır. Hasta eğitiminin, bilgilendirme, danışmanlık ve davranışsal tedavi 
yaklaşımlarını kapsayan çok boyutlu bir süreç olduğu; bu sürecin hastaların bilgi, 
beceri ve tutumlarını geliştirerek sağlıkla ilişkili davranış değişikliğini desteklediği 
ortaya konulmuştur.

Etkili hasta eğitimi, paylaşılan karar verme ve bilgilendirilmiş onamın 
sağlanmasında temel bir araç olup, tedaviye uyumun artırılması, öz bakım 
becerilerinin güçlendirilmesi ve olumlu sağlık sonuçlarının elde edilmesinde 
kritik rol oynamaktadır. Bununla birlikte, hasta eğitiminin başarısı; sunulan 
bilginin bilimsel geçerliliğine, güncelliğine, hastanın bireysel gereksinimlerine 
uygunluğuna ve kullanılan iletişim yöntemlerinin etkililiğine bağlıdır. Dijital ve 
geleneksel eğitim materyallerinin bilinçli ve kanıta dayalı biçimde kullanılması, 
hasta eğitiminin sürdürülebilirliği açısından önem taşımaktadır. Bu bağlamda 
hasta eğitimi, modern sağlık hizmetlerinin vazgeçilmez bir bileşeni olarak ele 
alınmalı ve klinik uygulamalara sistematik biçimde entegre edilmelidir.
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BÖLÜM 2

Giriş

Sağlık eğitimi uygulamalarının kalitesinin ve etkinliğinin artırılabilmesi için, 
eğitim sürecinin belirli ilke ve yaklaşımlar doğrultusunda planlanması ve 
yürütülmesi gerekmektedir. Hasta eğitimi; yalnızca bilginin aktarılmasını 
değil, bireyin sağlıkla ilişkili davranışlarını geliştirmeyi, öz bakım becerilerini 
güçlendirmeyi ve sağlık kararlarına aktif katılımını desteklemeyi amaçlayan 
çok boyutlu bir süreçtir (1,2). Bu nedenle hasta eğitiminde başarının, sunulan 
bilginin bilimsel doğruluğunun yanı sıra; eğitimin hastanın bireysel özelliklerine 
uygunluğu, öğrenme sürecine aktif katılımın sağlanması ve kullanılan iletişim 
yöntemlerinin etkililiği ile yakından ilişkili olduğu vurgulanmaktadır (3).

Literatürde, hasta eğitiminin etkinliğini artıran temel ilkeler arasında; 
hastanın yaşı, kültürel yapısı, eğitim düzeyi ve sağlık okuryazarlığına uygunluğun 
gözetilmesi, sunulan bilginin güncel ve kanıta dayalı olması, eğitimin etkileşimli 
biçimde yürütülmesi ve öğrenme çıktılarının sistematik olarak değerlendirilmesi 
yer almaktadır (1,4). Etkili hasta eğitiminin, karşılıklı iletişime dayalı olması ve 
geri bildirim mekanizmalarını içermesi, öğrenmenin kalıcılığını artıran önemli 
unsurlar arasında gösterilmektedir (3,5). Ayrıca hasta eğitiminin sürekliliğinin 
sağlanması ve hastanın öğrenme sürecine aktif olarak dâhil edilmesi, hasta 
merkezli bakım anlayışının temel gereklilikleri arasında kabul edilmektedir 
(2,4). Bu bağlamda hasta eğitiminde temel ilkeler, sağlık profesyonellerine eğitim 
sürecinin planlanması, uygulanması ve değerlendirilmesi aşamalarında yol 
gösteren sistematik bir çerçeve sunmaktadır.
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HASTA EĞITIMINDE KULLANILAN GÜNCEL YÖNTEMLER

BÖLÜM 3

Giriş

Hasta eğitimi, hastaların bilgi düzeyini artırmayı ve sağlıkla ilişkili davranışlarını 
geliştirmeyi amaçlayan; öğretim, danışmanlık ve davranış değişikliğini hedefleyen 
yöntemlerin bir arada kullanıldığı planlı bir eğitim süreci olarak tanımlanmaktadır. 
Bu süreçte uygulanan eğitim etkinlikleri, hastaların hastalıklarını daha iyi 
anlamalarını, tedavi sürecine aktif katılım göstermelerini ve sağlık davranışlarını 
olumlu yönde değiştirmelerini desteklemektedir. Literatürde, özellikle kronik 
hastalıklara ve kanser gibi yaşamı tehdit eden durumlara sahip bireylerin bilgi 
gereksinimlerinin yüksek olduğu; bu gereksinimlerin uygun eğitim yöntemleriyle 
karşılanmasının klinik sonuçlar üzerinde olumlu etkiler yarattığı bildirilmektedir 
(1).

Eğitim, egzersiz ve psikososyal destek gibi psiko-eğitsel girişimlerin; farklı 
hastalık gruplarına sahip yetişkin bireylerde yaşam kalitesini artırdığı, semptom 
yönetimini iyileştirdiği ve tedaviye uyumu güçlendirdiği gösterilmiştir. Bu 
bağlamda hasta eğitiminde kullanılan öğretim stratejileri ve eğitim sunum 
yöntemlerinin etkinliği, hasta sonuçları açısından büyük önem taşımaktadır. 
Güncel rehberler ve çerçeve modeller, hasta eğitiminde tek bir yöntemin yeterli 
olmadığını; bireyin gereksinimlerine, öğrenme düzeyine ve sağlık durumuna 
uygun olarak farklı yöntemlerin bir arada kullanılmasının daha etkili olduğunu 
vurgulamaktadır (1).

Bu bölümde; anlatma, soru–cevap, grup çalışması, vaka (olgu) çalışması, rol 
oynama, beyin fırtınası ve grup tartışması gibi geleneksel ve etkileşimli öğretim 
yöntemlerinin yanı sıra; görsel, dijital, video ve mobil uygulama destekli güncel 
eğitim yaklaşımları ele alınmaktadır. Hasta eğitimi programlarının planlanması 
ve uygulanmasında bu yöntemlerin bilinçli ve etkili biçimde kullanılması, sağlık 
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etkileşimli, hasta merkezli ve kanıta dayalı yöntemlerle yürütülmesi; anne ve 
bebek sağlığının korunmasına, öz bakım becerilerinin geliştirilmesine ve sağlık 
hizmetlerinden duyulan memnuniyetin artırılmasına katkı sağlamaktadır. Sonuç 
olarak, hasta eğitiminde kullanılan güncel yöntemler, sağlık profesyonellerine 
eğitim sürecini etkili biçimde planlama ve uygulama konusunda güçlü bir rehber 
sunmaktadır.
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BÖLÜM 4

Giriş

Etkili bir hasta eğitimi süreci, hastanın bireysel gereksinimlerinin kapsamlı biçimde 
değerlendirilmesiyle başlar. Bu değerlendirme; hastanın bilgi gereksinimlerini, 
endişelerini, öğrenmeye hazır oluş düzeyini, tercih ettiği öğrenme yöntemlerini, 
mevcut destek sistemlerini ve öğrenmenin önündeki olası engelleri içermelidir. 
Elde edilen veriler doğrultusunda, hasta ve destek ağıyla iş birliği içinde kişiye özgü 
bir eğitim planının oluşturulması büyük önem taşımaktadır. Bu plan, ölçülebilir 
öğrenme hedeflerinin belirlenmesini ve hastanın benzersiz gereksinimleriyle 
uyumlu eğitim kaynaklarının seçilmesini kapsamalıdır (1).

Hasta eğitim sürecinin ilk aşaması, bireyin mevcut sağlık durumunu ve 
tedavi sürecini ne ölçüde anladığının belirlenmesi ve hangi konularda bilgi 
edinmek istediğinin saptanmasıdır. Hastaların öğrenme hızları ve değişime 
uyum süreçleri farklılık gösterebilmektedir; bazı bireyler yeni bilgileri anlamak, 
yeni beceriler kazanmak veya kısa ya da uzun vadeli yaşam tarzı değişikliklerini 
benimsemek için zamana ihtiyaç duyabilmektedir. Bu nedenle hasta eğitimi, 
esnek, bireyselleştirilmiş ve hastanın hazır oluş düzeyini gözeten bir yaklaşım 
temelinde planlanmalı ve yürütülmelidir (1).

Hasta Eğitimi Standartları

Günümüzde bireylerin tanı, prognoz, uygulanacak tedaviler ve olası riskler 
hakkında bilgi edinme hakkına sahip olması, sağlık kurumlarında hasta eğitimine 
verilen önemi giderek artırmıştır. Bu gelişme, özellikle gelişmiş ülkelerde sağlık 
ekiplerinin hasta eğitimi konusunda daha fazla sorumluluk üstlenmesine ve bu 
alanda kurumsal standartların oluşturulmasına zemin hazırlamıştır. Hasta eğitimi 
standartlarının temel amacı; eğitim yoluyla sağlık hizmeti alan bireylerin sağlık 
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durumlarında hasta eğitimi, uzun dönemli bakımın sürdürülebilirliği açısından 
vazgeçilmez bir bileşen olarak değerlendirilmektedir (13).

Sonuç olarak hasta eğitimi, sağlık hizmetlerinin her basamağında bütüncül 
bakım anlayışını destekleyen temel bir süreçtir. Koruyucu, tedavi edici ve 
esenlendirici hizmetlerle bütünleşik biçimde planlanan hasta eğitimi; bireylerin 
sağlıkla ilgili karar süreçlerine aktif katılımını artırmakta, sağlık sonuçlarını 
iyileştirmekte ve sağlık sistemlerinin etkinliğine katkı sağlamaktadır. Bu 
nedenle hasta eğitimi, çağdaş sağlık hizmetlerinin ayrılmaz bir parçası olarak ele 
alınmalıdır (10,13).

Sonuç

Sağlık bakım eğitiminde temel kavramların ve hasta eğitim sürecinin anlaşılması, 
sağlık hizmetlerinin etkin, güvenli ve sürdürülebilir biçimde sunulabilmesi 
açısından kritik bir öneme sahiptir. Bu bölümde ele alınan hasta eğitimi standartları 
ve sağlık hizmetlerinin koruyucu, tedavi edici ve esenlendirici boyutları, hasta 
eğitiminin sağlık bakımının ayrılmaz bir parçası olduğunu açık biçimde ortaya 
koymaktadır. Hasta eğitiminin bireyin gereksinimlerine göre planlanması, 
standartlara dayalı olarak yürütülmesi ve sağlık hizmetlerinin tüm basamaklarıyla 
bütünleştirilmesi; bireylerin sağlık okuryazarlığını artırmakta, tedaviye uyumu 
güçlendirmekte ve bakımın sürekliliğini desteklemektedir. Koruyucu hizmetlerde 
sağlıklı yaşam davranışlarının kazandırılması, tedavi edici hizmetlerde hastanın 
sürece aktif katılımının sağlanması ve esenlendirme hizmetlerinde öz bakım 
becerilerinin geliştirilmesi, hasta eğitiminin sağlık sonuçları üzerindeki belirleyici 
rolünü göstermektedir. Bu doğrultuda hasta eğitimi; birey merkezli, bütüncül 
ve kalite odaklı sağlık hizmetlerinin geliştirilmesinde temel bir araç olarak ele 
alınmalı ve sağlık profesyonellerinin mesleki uygulamalarında sistematik biçimde 
yer almalıdır.
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BÖLÜM 5

Giriş

Hastalar, sağlık durumlarıyla ilgili bilgi edinme gereksinimi duymakta; hasta ve 
ailesi hastalık sürecini, uygulanan tedavileri, ilaç kullanımını ve gerekli yaşam 
tarzı değişikliklerini anlayabilmek için düzenli ve yapılandırılmış eğitime ihtiyaç 
duymaktadır (1). Sunulan bu bilgiler yalnızca tedavi sürecinin desteklenmesine 
değil, aynı zamanda bireylerin hastalıklarıyla baş etme becerilerinin 
geliştirilmesine ve uzun dönemde sağlıklı yaşam davranışlarının sürdürülmesine 
katkı sağlamaktadır (2).

Hasta eğitimi, hastanede yürütülen tedavi süreci kadar taburculuk sonrası 
bakım ve rehabilitasyon döneminde de önemli bir rol üstlenmektedir. Özellikle 
taburcu edilen hastaların evde bakım sürecinde karşılaşabilecekleri güçlükleri 
yönetebilmeleri için planlı eğitimlere gereksinim vardır. Bu eğitimler; hastaların 
hastalıklarına ilişkin bilgi düzeylerini artırarak ilaç takibi, beslenme düzeni, 
fiziksel aktivite ve diğer yaşam tarzı düzenlemeleri konusunda rehberlik 
sunmaktadır (3,4). Süreklilik gösteren ve bireysel gereksinimlere uygun olarak 
yapılandırılan hasta eğitimleri, bireylerin sağlık sorumluluğunu üstlenmelerini ve 
tedavi süreçlerine aktif katılım göstermelerini desteklemektedir (2).

Literatürde hasta eğitiminin; bireylerin sağlık davranışlarını olumlu yönde 
etkilediği, sağlıkla ilgili bilgi, tutum ve becerilerin kazanılmasında etkili bir araç 
olduğu bildirilmektedir (5). Eğitim, bireyde istendik yönde davranış değişikliği 
oluşturmayı amaçlayan bir süreçtir. Bu doğrultuda hasta ve sağlık eğitimleri; veri 
toplama, tanılama, planlama, uygulama ve değerlendirme aşamalarını içeren 
sistematik bir süreç temelinde yürütülmektedir (2).

Ebe ve hemşirelerin hasta ya da sağlıklı bireylere yönelik eğitimleri bu süreç 
basamaklarını dikkate alarak planlamaları, eğitimin bireysel gereksinimlere 
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Sonuç olarak, hasta eğitim sürecinin sistematik biçimde uygulanması; 
bireylerin sağlık sorumluluğunu üstlenmelerini, tedavi ve bakım süreçlerine 
aktif katılım göstermelerini ve sağlıklı yaşam davranışlarını sürdürebilmelerini 
desteklemektedir. Bu doğrultuda, ebelik ve hemşirelik uygulamalarında hasta 
eğitim sürecinin her aşamasının bilinçli ve planlı şekilde yürütülmesi, bakım 
kalitesinin artırılması ve olumlu sağlık sonuçlarının elde edilmesi açısından temel 
bir gereklilik olarak değerlendirilmelidir.
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BÖLÜM 6

Giriş

Eğitim, bireyin davranışlarında kendi yaşantıları yoluyla, kasıtlı ve istendik 
yönde değişiklikler meydana getirmeyi amaçlayan planlı bir süreçtir. Bu süreç 
yalnızca bilgi aktarımını değil; bireyin bilişsel, duyuşsal ve devinişsel alanlarda 
gelişimini de kapsamaktadır. Eğitim olgusu, bireyin toplumsal yaşama uyum 
sağlamasında, mesleki yeterlilikler kazanmasında ve yaşam boyu öğrenme 
becerileri geliştirmesinde temel bir rol üstlenmektedir (1).

Öğretim ise eğitimin daha dar bir boyutunu oluşturmakta; öğretim 
kurumlarında, belirlenmiş hedefler doğrultusunda yürütülen planlı ve örgütlü 
öğretme etkinliklerini ifade etmektedir. Öğretim sürecinde amaç, bireyin 
belirlenen kazanımlara ulaşmasını sağlamak ve öğrenmeyi sistematik biçimde 
desteklemektir. Bu bağlamda öğretim, eğitim sürecinin kontrollü ve yapılandırılmış 
yönünü temsil etmektedir (2).

Öğretme, öğrenmenin gerçekleşmesini sağlamak amacıyla bilinçli ve planlı 
olarak yürütülen etkinliklerin bütünüdür. Öğretme sürecinde öğretmen, 
bilgiyi doğrudan aktaran bir otorite olmaktan ziyade, öğrenmeyi kolaylaştıran, 
rehberlik eden ve öğrenciyi öğrenme sürecine aktif biçimde dâhil eden bir rol 
üstlenmektedir. Özellikle çağdaş eğitim anlayışlarında öğretme, öğrencinin 
öğrenme sorumluluğunu üstlenmesini destekleyen bir kılavuzluk süreci olarak 
ele alınmaktadır (3).

Öğrenme ise bireyin yaşantıları sonucunda davranışlarında meydana gelen 
nispeten kalıcı ve izli değişiklikler olarak tanımlanmaktadır. Öğrenme süreci, 
bireyin çevresiyle etkileşimi sonucu ortaya çıkmakta ve yalnızca bilgi edinmeyi 
değil; tutum, değer ve beceri kazanımını da içermektedir. Sağlık ve ebelik 
eğitiminde öğrenme, yalnızca teorik bilginin kazanılmasıyla sınırlı kalmayıp, 
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Sonuç

Öğretim sürecinin etkili, anlamlı ve kalıcı olabilmesi; öğretim ilkeleri, stratejileri, 
yöntem ve tekniklerin bilinçli ve amaca uygun biçimde kullanılmasına bağlıdır. 
Öğretim ilkeleri, öğretim sürecinin planlanmasında yol gösterici temel kurallar 
sunarken; öğretim stratejileri, bu ilkelerin uygulamaya aktarılmasını sağlayan 
genel yaklaşımlar olarak işlev görmektedir. Yöntem ve teknikler ise stratejilerin 
sınıf içi uygulamalara dönüştürülmesinde kullanılan araçlar niteliğindedir.

Bu kitap bölümünde ele alınan öğretim ilkeleri; öğretimin hedeflere uygun, 
öğrenci merkezli, yaşama yakın, etkin ve kalıcı biçimde yapılandırılmasına katkı 
sağlamaktadır. Öğretim stratejileri olan sunuş, buluş ve araştırma–inceleme 
yoluyla öğretim yaklaşımları ise farklı öğrenme hedeflerine ve öğrenci özelliklerine 
göre öğretim sürecinin esnek biçimde düzenlenmesine olanak tanımaktadır. 
Her stratejinin kendine özgü güçlü ve sınırlı yönleri bulunmakta olup, öğretim 
sürecinde tek bir stratejiye bağlı kalmak yerine, dengeli ve amaca uygun bir 
kullanım benimsenmelidir.

Öğrenme stratejileri ve öğrenme stilleri ise bireysel farklılıkların öğretim 
sürecine yansıtılmasında önemli bir rol oynamaktadır. Öğrencilerin kendi 
öğrenme süreçlerinin farkında olmaları ve uygun stratejileri kullanmaları, 
öğrenmenin niteliğini artırmaktadır. Özellikle sağlık ve ebelik eğitiminde, teorik 
bilgi ile klinik uygulamaların bütünleştirilmesi, öğretim ilkeleri ve stratejilerinin 
etkili kullanımıyla mümkün olmaktadır.

Sonuç olarak, öğretim sürecinin kalitesini artırmak ve öğrencilerde kalıcı 
öğrenmeler oluşturmak için öğretim ilkeleri, stratejileri, yöntem ve tekniklerin 
bütüncül bir anlayışla ele alınması gerekmektedir. Bu bütüncül yaklaşım, nitelikli 
insan gücünün yetiştirilmesine ve eğitimde sürdürülebilir kaliteye önemli katkılar 
sunmaktadır.
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Giriş

Öğretim yöntem ve teknikleri, öğretim stratejilerinin sınıf içi ve uygulama 
ortamlarında somut hâle getirilmesini sağlayan temel araçlardır. Öğretim sürecinde 
hangi yöntemin ve tekniğin kullanılacağı; dersin hedeflerine, içeriğine, öğrenci 
özelliklerine ve öğretim ortamının olanaklarına göre belirlenmektedir. Özellikle 
sağlık eğitiminde, kuramsal bilginin klinik uygulamalarla bütünleştirilmesi, 
öğretim yöntem ve tekniklerinin bilinçli ve planlı biçimde kullanılmasını zorunlu 
kılmaktadır (1).

Anlatım Yöntemi

Anlatım yöntemi, öğretmenin bilgiyi sözlü olarak yapılandırılmış bir biçimde 
öğrencilere aktardığı, öğretmen merkezli bir öğretim yöntemidir. Bu yöntem, 
özellikle bilgi ve kavrama düzeyindeki hedeflerin kazandırılmasında etkili olup, 
kısa sürede geniş bir içeriğin aktarılmasına olanak sağlamaktadır (2).

Sağlık ve ebelik eğitiminde anlatım yöntemi, yeni ve karmaşık konuların 
giriş aşamasında sıklıkla kullanılmaktadır. Örneğin, doğum fizyolojisinin temel 
kavramlarının öğretiminde anlatım yöntemi, öğrenciler için ortak bir bilişsel 
zemin oluşturmaktadır. Ancak bu yöntemin tek başına kullanılması, öğrencinin 
pasif kalmasına ve üst düzey bilişsel becerilerin yeterince gelişmemesine yol 
açabilmektedir. Bu nedenle anlatım yönteminin, diğer yöntem ve tekniklerle 
desteklenmesi önerilmektedir (3).

Tartışma Yöntemi

Tartışma yöntemi, öğrencilerin belirli bir konu veya problem üzerinde 
düşüncelerini ifade etmelerini, görüş alışverişinde bulunmalarını ve eleştirel 
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Giriş

Ölçme ve değerlendirme, öğretim sürecinin ayrılmaz ve tamamlayıcı bir bileşenidir. 
Öğrenme sürecinde hedeflere ne ölçüde ulaşıldığını belirlemek, öğrencilerin 
gelişimlerini izlemek ve öğretimin etkililiğini değerlendirmek, ancak sistematik 
ölçme ve değerlendirme uygulamalarıyla mümkün olmaktadır. Bu nedenle ölçme 
ve değerlendirme unsurlarının dışlandığı bir öğretim sürecinin sağlıklı biçimde 
yürütülmesi neredeyse olanaksızdır. Bu bağlamda eğitim tarihinde ölçme ve 
değerlendirmeye yönelik eleştirel yaklaşımlar da dikkat çekmektedir. Bunlardan 
biri, 1921 yılında İngiltere’de Alexander Sutherland Neill tarafından kurulan 
Summerhill Yatılı Okulu’dur. Summerhill’de öğrenciler, neyi, ne zaman ve hangi 
yöntemle öğreneceklerine büyük ölçüde kendileri karar vermekte; öğrenme 
süreci bireysel özgürlük ve sorumluluk ilkeleri çerçevesinde şekillenmektedir. 
Neill’e göre özgürlük, bireyin başkalarının haklarını ihlal etmeden kendi tercihleri 
doğrultusunda hareket edebilmesidir (Neill, 1960). Bu anlayış doğrultusunda 
okulda sınav zorunluluğu bulunmamakta; öğrenciler dilerlerse herhangi bir resmi 
değerlendirmeye tabi tutulmadan eğitimlerini tamamlayabilmektedir.

Her ne kadar bu yaklaşım öğrenci özerkliğini ve içsel motivasyonu ön plana 
çıkarsa da ölçme ve değerlendirmenin tamamen ortadan kaldırılmasının çeşitli 
sakıncalar doğurabileceği de vurgulanmaktadır. Nitekim Fuchs ve Fuchs (1984) 
tarafından yürütülen bir çalışmada, öğretmen adaylarından öğrencilerin bir 
dersteki akademik gelişimlerini izlemeleri ve başarı düzeylerini tahmin etmeleri 
istenmiştir. Araştırma bulguları, öğretmen adaylarının öğrenci performansına 
ilişkin öngörülerinin, öğretmenler tarafından verilen puanlarla tutarlı olmadığını 
ve başarı düzeylerinin çoğunlukla gerçekte olduğundan daha yüksek tahmin 
edildiğini ortaya koymuştur. Bu sonuçlar, öznel değerlendirmelerin öğrenme 
çıktıları hakkında güvenilir bilgi sunmada yetersiz kalabileceğini göstermektedir. 
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vurgulanmaktadır. Eğitimde ölçme ve değerlendirmenin amaçları doğrultusunda, 
öğrenci başarısının belirlenmesi kadar, öğrenme sürecine geri bildirim sağlanması 
ve öğretimin iyileştirilmesi de ön plana çıkmaktadır.

Öğrenme alanlarına göre değerlendirme yaklaşımı, bilişsel, duyuşsal ve 
psikomotor alanların her birinin farklı ölçme araçlarıyla değerlendirilmesini 
gerekli kılmaktadır. Bu bağlamda yazılı sınavlar ve testler bilişsel alanın 
değerlendirilmesinde yaygın olarak kullanılırken; duyuşsal alanın 
değerlendirilmesinde tutum ölçekleri ve gözlem araçları, psikomotor alanın 
değerlendirilmesinde ise kontrol listeleri, rubrikler ve yapılandırılmış gözlem 
formları öne çıkmaktadır. Özellikle sağlık ve ebelik eğitiminde, klinik becerilerin 
değerlendirilmesinde nesnel ve standart ölçme araçlarının kullanımı, hasta 
güvenliği ve mesleki yeterlilikler açısından büyük önem taşımaktadır.

Bölüm sonunda sunulan OSCE örnek sınav planı, ölçme ve değerlendirme 
ilkelerinin uygulamaya nasıl yansıtılabileceğini göstermesi açısından önemli bir 
örnek oluşturmaktadır. OSCE, öğrencilerin bilgi, beceri ve tutumlarını bütüncül 
biçimde değerlendirmeye olanak tanıyan, geçerliği ve güvenirliği yüksek bir 
ölçme yaklaşımı olarak öne çıkmaktadır. Sonuç olarak, eğitimde ölçme ve 
değerlendirmenin bilinçli, sistematik ve amaca uygun biçimde planlanması; 
öğrenme çıktılarının niteliğini artırmakta ve nitelikli bireylerin yetiştirilmesine 
önemli katkılar sağlamaktadır.
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Giriş

Klinik eğitimde değerlendirme, yalnızca teknik becerilerin ölçülmesiyle sınırlı 
olmayan; bilgi, muhakeme, tutum ve profesyonel davranışların bütüncül biçimde 
ele alınmasını gerektiren çok boyutlu bir süreçtir (1). Klinik yeterliğin karmaşık 
yapısı, tek bir ölçme aracının hekimin performansını tüm yönleriyle ortaya 
koymasını güçleştirmekte; bu durum da ölçme-değerlendirme yaklaşımlarının 
uzun süre istenen düzeyde gelişememesine yol açmaktadır. Güncel yaklaşımlar, 
değerlendirmenin klinik ortamdan kopuk olmadan, gerçek klinik uygulamalar 
içine yerleştirilmesini ve doğrudan performansa dayalı yöntemlerin kullanılmasını 
önermektedir. Bu çerçevede değerlendirme, bir yandan öğrenme sürecini 
destekleyen düzenli ve yapılandırılmış geri bildirimler yoluyla gelişimi teşvik 
etmeyi, diğer yandan da ilerleme, sertifikasyon ve yeniden sertifikasyon gibi kritik 
kararlar için güvenilir veri sağlamayı amaçlamalıdır (2).

Performans değerlendirme sürecinin temel amacı, öğrenciden beklenen yeterlik 
düzeyi ile sergilediği gerçek performans arasındaki farkı ortaya koymak, bu fark 
hakkında öğrenciye anlamlı geri bildirim sunmak ve gelişimini desteklemektir. 
Ancak değerlendirmenin eğitsel değer kazanabilmesi, yalnızca ölçüm yapılmasıyla 
değil; elde edilen bulguların zamanında, yapılandırılmış ve geliştirici bir biçimde 
kullanılmasıyla mümkündür. Bu nedenle performans değerlendirme sonuçları, 
öğrencinin güçlü ve geliştirilmesi gereken yönlerini fark etmesini sağlayan, 
öğrenme sürecini yönlendiren etkin bir araç olarak ele alınmalıdır (3-5).

Performans Değerlendirme

Eğitim alanında son yıllarda yaşanan dönüşümler; eğitim programlarının yapısını, 
eğitimcinin sorumluluklarını ve öğrenenin rolünü önemli ölçüde yeniden 
şekillendirmiştir. Bu dönüşümle birlikte, öğretim süreci eğitimci merkezli bir 
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nesnel ve güvenilir biçimde ortaya koyarken, farklı paydaşların görüşlerini de 
sürece dâhil ederek değerlendirme sonuçlarının bütüncül olmasını sağlar.

Buna karşın yazılı sınavlar, öğrencilerin kavramsal bilgilerini ve analitik 
düşünme becerilerini ölçmede etkili olmakla birlikte, klinik uygulama yeterliklerini 
tek başına ölçmekte sınırlıdır. Bu nedenle, klinik eğitimde farklı yöntemlerin 
bir arada ve birbirini tamamlayacak biçimde kullanılması, öğrencilerin hem 
bilişsel hem de davranışsal kazanımlarını etkin şekilde değerlendirmek açısından 
kritik öneme sahiptir. Sonuç olarak, kapsamlı ve çok boyutlu bir performans 
değerlendirme yaklaşımı, klinik eğitimde öğrenci gelişimini yönlendiren, mesleki 
yeterliği güvenilir biçimde ortaya koyan ve eğitsel süreci destekleyen temel bir 
araç olarak değerlendirilebilir.
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Giriş

Sağlık kurumlarında, hizmetin üretimi ve sunumunda çalışanların doğrudan 
rol oynaması nedeniyle insan kaynaklarının önemi daha da artmaktadır. Çünkü 
sağlık personelinin hizmet sürecinde yapacağı herhangi bir hata ya da başarısızlık, 
geri dönüşü olmayan sonuçlara yol açabilir. Bu nedenle, çalışanların görevlerini 
daha etkili bir şekilde yerine getirebilmeleri amacıyla düzenlenen uygulamalardan 
biri de “Hizmet İçi Eğitim”dir (1,2).

Hastanelerde gerçekleştirilen hizmet içi eğitimler, Sağlık Bakanlığı tarafından 
hazırlanan temel standartlar ve rehberler doğrultusunda yürütülmektedir. Bu 
standart ve rehberler şunlardır:

•	 Sağlıkta Kalite Standartları Hastane 2020
•	 Verimlilik Yerinde Değerlendirme Rehberi 2019
•	 Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumu (günümüzde Kamu Hastaneleri Genel 

Müdürlüğü) Tıbbi Hizmetler Sunum Rehberi

Söz konusu dokümanlarda, hizmet içi eğitimlerin planlanması ve 
değerlendirilmesinde dikkate alınması gereken noktalar detaylı bir şekilde 
açıklanmıştır. Bunun yanı sıra, hastaneler yalnızca bu standartlara bağlı kalmayıp, 
personelin ihtiyaç ve beklentilerine göre farklı hizmet içi eğitim programları da 
düzenleyebilmektedir (3).

Hizmet İçi Eğitim

Hizmet içi eğitim, özel veya kamuya ait işletmelerde belirli bir ücret karşılığında 
çalışmakta olan personelin, işlerini daha etkili bir şekilde yürütebilmeleri için 
gerekli bilgi, beceri ve davranışları kazanmalarını amaçlayan eğitimlerdir (4).

Hizmet içi eğitim kavramı, üç temel unsur üzerine kuruludur:
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rol oynama, simülasyon ve örnek olay gibi farklı yaklaşımlarla çalışanların 
öğrenme gereksinimlerine yanıt vermektedir. Bu yöntemlerin planlı, sistematik 
ve çalışan ihtiyaçlarına duyarlı biçimde uygulanması, öğrenmenin kalıcılığını 
artırmakta ve hizmet sunumuna olumlu yansımalar sağlamaktadır.

Öte yandan hasta eğitimi, hizmet içi eğitimin doğal bir uzantısı olarak 
sağlık profesyonellerinin eğitici rolünü ön plana çıkarmakta; bireylerin sağlık 
okuryazarlığını, öz bakım becerilerini ve tedaviye uyumunu güçlendirmektedir. 
Hasta eğitiminin yapılandırılmış eğitim planları doğrultusunda yürütülmesi, 
bakım kalitesini artırmakta ve sağlık sonuçlarının iyileştirilmesine katkı 
sağlamaktadır. Sonuç olarak, hizmet içi eğitim ve hasta eğitimi uygulamaları, sağlık 
kurumlarında sürdürülebilir kalite, güvenli bakım ve etkin hizmet sunumunun 
vazgeçilmez bileşenleri arasında yer almaktadır.
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