
Özet
Amaç: Bu araştırma hemşirelik ve ebelik öğrencilerinin algıladıkları
öz yeterlik düzeylerinin belirlenmesi amacıyla yürütülmüştür.

Yöntem: Araştırma, bir sağlık bilimleri fakültesinde 30 Mayıs - 7 Ha-
ziran 2011 tarihleri arasında öğrenim gören ve çalışmaya katılmayı
kabul eden toplam 95 öğrenci ile yapılmıştır. Araştırmanın verileri,
tanıtıcı bilgiler formu ve “Halk Sağlığı Çalışanlarının Öz Yeterlikle-
ri(HSÇÖY)” formu kullanılarak toplanmıştır. Verilerin değerlendiril-
mesinde sayı, yüzde,  t testi, Tek yönlü varyans analizi ve Bonferroni
testi  kullanılmıştır.

Bulgular: Araştırma kapsamına alınan öğrencilerin %54.7’si ebelik,
%45.3’ü hemşirelik öğrencisi, hemşirelik ve ebelik öğrencilerinin
%40.0’ı genel liseden mezun, hemşirelik öğrencilerinin %40.0’ının,
ebelik öğrencilerinin %44.4’ünün yurtta yaşadığı, hemşirelik öğrenci-
lerinin %68.0’ının, ebelik öğrencilerinin %73.3’ünün gelirinin gideri-
ne denk, hemşirelik ve ebelik öğrencilerinin %88.8’inin çekirdek aile
yapısına sahip olduğu belirlenmiştir. Öğrencilerin öz yeterlik formu
toplam puan ortalaması 2.76±1.11’dir. Öğrencilerin tüm beceri alan-
larından aldıkları öz yeterlik puan ortalamaları arasındaki fark ista-
tistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). Öğrencilerin aile tipi, annenin
eğitim durumu, babanın eğitim durumu ile öz yeterlik puan ortalama-
ları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. 

Sonuç: Sonuç olarak öğrencilerin öz yeterlik düzeylerinin HSÇÖY
formunun çoğu alanında “bilgili” düzeyinde olduğu saptanmıştır.
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Determination of Nursing and Midwi-
fery Students’ Core Comptencies  

Abstract
Objective: The aim of this descriptive study was
to examine the level of perceived core compe-
tency of nursing and midwifery students.

Method: The study was conducted with 95 stu-
dents who attended a faculty of health sciences
and agreed to join, at 30 May-7 July 2011. The
data was collected by tanıtıcı bilgiler form and
“Core Competencies for Public Health Profes-
sionals” (CCPHP) form. The number, persenta-
ge, t-test, One way Anova and  Bonferroni test
have been used in evaluation of data.

Result: It was established that the students inclu-
ded in the study, 54.7% midwifery, 45.3% nursing
and midwifery  students, 40.0% nursing students
and midwifery students graduated from high
schools, 40.0% nursing students and 44,4% mid-
wifery students lived in dorms, 68.0% nursing
students,  73.3% midwifery students income equ-
al to expenses, nursing and midwifery  students
88.8% nuclear family structure. The total mean
score of students core competencies form is
2.76±1.11. Students’ core competencies mean
scores of all skill domain with a statistically sig-
nificant difference (p<0.05). No statistically sig-
nificant relation was found between mean scores
of core competencies form and family type, edu-
cation level of mother, father’s education level.

Conclusion: As a result, it has been determined
that students have  knowledge at many in the do-
main of CCPHP form.

Keywords: Nursing student, midwifery student,
competency, core competency

Giriş
Günümüzde ulusların en büyük zenginlik kay-

nağı, sağlıklı ve eğitilmiş insan gücü olarak kabul
edilmektedir. Yüzyılımızda bilimsel, teknolojik ve

sosyal alandaki hızlı gelişme ve değişmelere
uyum sağlayamayan profesyonellerin mesleki ye-
tersizliğe ve verimsizliğe düşmeleri kaçınılmaz-
dır. Sağlık bakım alanındaki son yıllardaki hare-
ket, sağlık çalışanlarının uygulamaya hazır oluş-
luklarını sağlamak için standartlaştırılmış, ölçüle-
bilir bir yeterliliğe ulaşmaya yönelmiştir.1,2

Yeterlikler müfredat ve kurs içeriklerinin re-
vizyonu ve değerlendirilmesinde önemli bir reh-
berdir. Aynı zamanda yeterlikler çalışma ortamın-
da oryantasyon programının gelişiminde, sürekli
eğitim hizmeti sağlamada, görev tanımlarında,
performans değerlendirmede, işgücü gelişimini
sağlamada, güvenlik ve etik standartlara bağlılığın
sağlanabilmesinde kullanıldığında meslekte kali-
tenin gelişimine katkıda bulunmaktadır. 3

Topluma yeterli ve halk sağlığı açısından do-
yurucu bir sağlık hizmeti verebilmek için alanın-
da yeterli personel yetiştirilmeli ve bu personeli
toplumda uygun bir şekilde örgütlemelidir. Gü-
nümüzde akademisyenler öğrenci yetiştirirken
toplum temelli uygulamaları geliştirmek için ge-
rekli beceri ve uzman yetiştirme fırsatına sahip
değildir. Bugün toplum temelli uygulamalar halk
sağlığının gelişimi için yeniden önem kazanmış-
tır.4,5

Yeterlik hareketi, eğitimcilerle birlikte öğren-
cilerin de beceri ve bilgilerini belgelendirmeye
yönelik oluşmuştur. Aslında, yeterlik temelli müf-
redatlar, belirli alanlardaki bilgi ve beceriyi, sı-
navlara nazaran daha kapsamlı bir yolla göster-
mek için gereklidir. Yeterlik temelli eğitimde, te-
mel düzeyde bireysel özellikler ve öğrenme şekil-
leri, ikinci düzeyde öğrenilmiş bilgi ve beceriler,
üçüncü düzeyde ise bilgi, beceri ve yetenekleri
birleştirerek faydalı görevler haline getiren yeter-
likler bulunmaktadır. Dördüncü düzeyde ise ye-
terlikleri değerlendirme basamağı bulunmakta ve
buda dört düzeyli bir piramit olarak düşünülmek-
tedir. Bu nedenle öğrenciler akademik programlar
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sayesinde, lisans / sertifika sınavlarına ve alan uy-
gulamalarına hazırlanmakta, istendik bilgi ve be-
ceri kazanma yönünde teşvik edilmektedirler.6,7

Amerika’da son dönemde halk sağlığı işgücü-
nün sürekli eğitim gereksinimleri üzerinde durul-
maktadır. “Akademik Dünya ile Halk Sağlığı Uy-
gulaması Arasındaki Bağlar Konseyi” (BK) halk
sağlığının öz fonksiyonları ile “Temel Halk Sağlı-
ğı Hizmetleri” (THSH)’ni karşılıklı uygun hale
getirerek Halk Sağlığı Çalışanlarının Öz Yeterlik-
leri (HSÇÖY)’ni oluşturmuştur. Öz yeterliklerin
temelinde toplumun hızlı değişimiyle oluşan
farklı ihtiyaçlarının karşılanması yatmaktadır. Ay-
nı zamanda öz yeterlikler günümüzde halk sağlı-
ğında plansız yetişmiş işgücünü toplum temelli
uygulamalara yönelik hizmet verebilecek düzey-
de hazırlamaya ve eğitmeye yardımcı olacak şe-
kilde tasarlanmıştır. Halk sağlığı işgücündeki eği-
timsel boşluklar göz önüne alındığında halk sağlı-
ğında önemli yeri olan, sağlığı geliştirme ve eğiti-
min önemi üzerinde durulmalıdır. Halk sağlığı iş-
gücünün en iyi şekilde eğitilmesi için toplum ile
akademik ortaklık sağlanarak öz yeterliklere ge-
reksinim duyulmaktadır. Halk sağlığı işgücünün
eğitimindeki boşluklar öz yeterlikler sayesinde
belirlenmektedir. Öz yeterlikler; işgücü gereksi-
nimini belirlemeye yönelik yeterli yanıt sağlaya-
cak eğitim müfredatı, uygulama ve yüksek öğre-
tim için geliştirilmiş bir rehber olarak hizmet et-
mektedir. Sonuç olarak iyi eğitilmiş halk sağlığı
işgücü topluma etkili bir hizmet sunabilecektir.8,9

Yeterlikler herhangi bir alanda ya da toplumda
öncelikli olarak kullanıldığında THSH”nin ger-
çekleştirilmesine de katkıda bulunmaktadır. Halk
sağlığı eğitimcileri tarafından verilen bir eğitim
programında kullanılan eğitim yöntemi ister gele-
neksel sınıf uygulaması ister uzaktan eğitimle ol-
sun gruba yeterlikleri kazanma ve geliştirme yo-
lunu öğretmelidir.10

Ülkemizde eğitim birimlerinde görevlendiri-
len kişilerin yetersizliği, görevlerini yapabilmek

için aranan mesleki yeterlik ve yöneticilerin
olumsuz tutumları gibi nedenlerle Sağlık Bakanlı-
ğı bünyesinde ve kurumsal boyutta düzenlenen
hizmet içi eğitimler istenen yeterlikte gerçekleşti-
rilememektedir. Öğrenim gören öğrencilerimizin
algıladıkları halk sağlığı öz yeterlik düzeyleri doğ-
rultusunda gereksinim duydukları alanlarda müf-
redat programları değiştirilebilmektedir. Böylece
hemşirelik alanında yeterli olarak yetişen mezun-
larımızın çalışma hayatında mesleki hatalara düş-
meyeceği, mesleki doyum alacağı ve çalıştıkları
ekip içerisinde profesyonel davranışlar sergileye-
ceği düşünülmektedir. Bu tür çalışmalardan elde
edilen verilerin eğitim programlarının düzenlen-
mesine katkı sağlayacağı beklenmektedir. Ayrıca
bu araştırma konusunda yurtdışında birçok çalış-
ma olmasına rağmen ülkemizde çalışma örnekle-
ri bulunmadığından önem taşımaktadır. 

Amaç
Bu araştırma hemşirelik ve ebelik öğrencileri-

nin algıladıkları öz yeterlik düzeylerinin belirlen-
mesi amacıyla yapılmıştır.  

Araştırmanın Soruları

1. Öğrencilerin öz yeterlikleri hangi düzeyde-
dir?   

2. Hemşirelik ve ebelik öğrencilerinin öz ye-
terlik düzeyleri farklılık göstermekte midir? 

Araştırmanın Hipotezleri

H1: Hemşirelik ve ebelik öğrencilerinin öz
yeterlikleri farkında düzeyindedir.   

H2: Hemşirelik ve ebelik öğrencilerinin öz
yeterlik düzeyleri farklılık gösterir.

Yöntem
Araştırmanın Türü

Bu araştırma, 4. Sınıf hemşirelik ve ebelik öğ-
rencilerinin algıladıkları öz yeterlik düzeylerinin
belirlenmesiamacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıştır.  
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Araştırmanın Evreni ve Örneklemi

Araştırmanın evrenini, 2010-2011 eğitim-öğ-
retim yılında araştırmanın yürütüldüğü üniversite-
nin sağlık bilimleri fakültesinin hemşirelik bölü-
münün 4. sınıfında 56, ebelik bölümü 4. Sınıfında
47 olmak üzere, öğrenim gören toplam 103 öğ-
renci oluşturmuştur. Çalışmanın yürütüldüğü dö-
nemde bazı nedenlerle çalışmaya katılmayı iste-
meyen öğrencilerden veri toplanmamıştır. Araştır-
manın örneklemini, 30 Mayıs-7 Haziran 2011 ta-
rihleri arasında çalışmaya katılmayı kabul eden
hemşirelik bölümünden 50, ebelik bölümünden
45 olmak üzere toplam 95 öğrenci oluşturmuştur.
Araştırmaya katılmayı kabul eden 95 öğrenci
araştırma kapsamına alınmış ve evrenin %92.2’si-
ne ulaşılmıştır.

Veri Toplama Araçları

Araştırmada veri toplamak amacıyla tanıtıcı
bilgiler formu ve HSÇÖY formu kullanılmıştır.
Tanıtıcı bilgiler veri formu araştırmacılar tarafın-
dan konu ile ilgili literatür incelenerek oluşturul-
muştur.11-13 Bu formda yaş, aile tipi, anne baba
eğitim durumu, herhangi bir kongre, seminer ve
toplantıya katılma, mesleki yenilik ve gelişmeleri
izleme durumu vb. sorular yer almaktadır. Form
toplam 20 sorudan oluşmaktadır. Bu çalışmada
kullanılan HSÇÖY formu “Akademik Dünya ile
Halk Sağlığı Uygulaması Arasındaki Bağlar Kon-
seyi” (BK) tarafından 2001 yılında geliştirilmiş,
Türkçeye uyarlaması Özkahraman ve Özsoy
(2011) tarafından yapılmış ve formun toplam
cronbach alpha değeri 0.98 olarak bulunmuştur.14

HSÇÖY formu sekiz “beceri alanı” ve üç “beceri
düzeyi” altında, toplam 68 maddeden oluşmakta-
dır. Öz yeterlik formu beceri alanları şunlardır;
Analitik Değerlendirme Becerileri (11 madde),
Politika Geliştirme / Program Planlama Becerile-
ri (11 madde), İletişim Becerileri (7 madde), Kül-
türel Yeterlik Becerileri (5 madde), Uygulama
Becerilerinin Toplum Boyutları (8 madde), Halk

Sağlığı Temel Bilim Becerileri (8 madde), Mali
Planlama ve Yönetim Becerileri (10 madde), Li-
derlik ve Sistemli Düşünme Becerileri (8 madde).
HSÇÖY formundaki beceri düzeyleri; farkında,
bilgili ve yeterli’dir. “Farkında düzeyi” yeterlikte
temel ustalık düzeyidir. Bireyler kavram ya da be-
ceriyi belirleyebilir, ancak beceriyi gerçekleştir-
me konusunda sınırlı bir güce sahiptir. “Bilgili dü-
zeyi” yeterlikte orta düzeyde ustalık düzeyidir.
Bireyler beceriyi tanımlayıp uygulama gücüne sa-
hiptir. “Yeterli düzeyi”, yeterlikte ileri düzeyde
ustalık düzeyidir. Bu düzeye sahip bireyler bece-
riyi eleştirme, sentez etme ve öğretme gücüne sa-
hiptir. Beceri düzeylerinin mesleki sınıflamalara
göre değişmesine rağmen öğrencilerin en azından
öz yeterliklerin farkında düzeyinde olması bek-
lenmektedir.15-17

HSÇÖY formundaki her bir madde 1 ve 6 ara-
sında hiç yeterli değil (1 puan), az yeterli (2 pu-
an), kısmen yeterli (3 puan), yeterli (4 puan), çok
yeterli (5 puan), tamamen yeterli (6 puan) olarak
değerlendirilmiştir. Öğrencilerin beceri düzeyle-
rinin belirlenmesinde öz yeterlik puanları 1-2 ara-
sında olanlar farkında, 3-4 puan arasında olanlar
bilgili, 5-6 puan arasında olanlar yeterli olarak
değerlendirilmiştir. Öz yeterlik formundan alına-
cak toplam en yüksek puan 408, en düşük puan
ise 68’dir. Yüksek puanlar öğrencilerin o alanda
daha yeterli olduğunu gösterir. 

Verilerin Toplanması

Araştırmanın verileri, 2010-2011 eğitim öğre-
tim yılı Bahar dönemi sonunda 30 Mayıs-7 Hazi-
ran 2011 tarihleri arasında fakültenin 4. sınıfların-
da okuyan araştırmaya katılmayı kabul eden ebe-
lik ve hemşirelik öğrencilerinden toplandı. Veri-
leri toplamadan önce ön uygulama yapılmadı. Öğ-
rencilere araştırma hakkında açıklamalar yapıldık-
tan sonra, veri toplama formları öğrencilere dağı-
tıldı ve formlar öğrenciler tarafından sınıf ortamın-
da, 20-25 dakikalık bir sürede dolduruldu.
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Verilerin Değerlendirilmesi

Araştırmadan elde edilen veriler, SPSS 11.0
paket programı kullanılarak analiz edilmiştir.
Araştırmada kullanılan test ve analizler şunlardır;
öğrencilerin tanıtıcı bilgiler veri formundaki veri-
lerin değerlendirilmesinde sayı ve yüzdelikler
kullanılmıştır. Öğrencilerin HSÇÖY formundaki
verilerin değerlendirilmesinde puan ortalamaları
hesaplanmıştır. Öğrencilerin öz yeterlik puanları
ile sosyo-demografik değişkenler arasındaki iliş-
ki t testi ve varyans analizi ile incelenmiştir. Var-
yans analizinde anlamlı bulunan verilerin hangi
gruptan kaynaklandığını bulmak için Bonferroni
testi kullanılmıştır. 

Araştırmanın Etik Yönü

Araştırmaya başlamadan önce, çalışmanın yü-
rütüldüğü üniversitenin etik kurulundan izin alın-
mıştır. Öğrencilere araştırmadan sağlanacak bi-
limsel yararlılıklar, görüşme için harcayacağı za-
man gibi konularda bilgi verilmiştir. Araştırmaya
katılma gönüllülük esasına dayalı olduğundan
araştırmaya katılmayı isteyen öğrencilerden sözel
izinleri alınarak veriler toplanmıştır. 

Araştırmanın Sınırlılıkları

Bu araştırma, yalnızca çalışma kapsamına alı-
nan öğrencilerin bildirimleri ile sınırlı olduğundan
çalışmanın yürütüldüğü fakültenin öğrencilerine
genellenebilir ve ayrıca öğrencilerin öz yeterlik
düzeyleri HSÇÖY formunun kapsamı ile sınırlıdır.  

Bulgular
Araştırma kapsamına alınan öğrencilerin yaş

ortalaması 20.43±1.99’dır. Öğrencilerin %54.7’si
ebelik, %45.3’ü hemşirelik bölümündendir.
Hemşirelik ve ebelik öğrencilerinin  %40.0’ı ge-
nel liseden mezun, hemşirelik öğrencilerinin
%40.0’ı, ebelik öğrencilerinin %44.4’ünün yurtta
yaşadığı, hemşirelik öğrencilerinin %68.0’ı, ebe-
lik öğrencilerinin %73.3’ünün gelir giderine denk

yaşadığı, hemşirelik ve ebelik öğrencilerinin
%88.8’inin çekirdek aile yapısına sahip, hemşire-
lik öğrencilerinin %38.0, ebelik öğrencilerinin
%24.4’ünün ise okuduğu bölümü isteyerek seçti-
ği belirlendi. Öğrenci hemşirelerin %20.0’ının,
öğrenci ebelerin %6.6’sının bir kongre ve sem-
pozyuma katılığı ve öğrenci hemşirelerin
%30.0’ının, öğrenci ebelerin ise 26.7’sinin mesle-
ki yenilik ve gelişmeleri takip ettiği belirlendi
(Tablo 1). 

Hemşire öğrencilerin toplam öz yeterlik puanı
2.79±1.12’dir. Öğrenci hemşirelerin öz yeterlik
formu beceri ortalamaları; “Analitik Değerlendir-
me Becerileri” 3.32±0.83, Politika Geliştirme
Program Planlama Becerileri 2.39±1.65, İletişim
Becerileri 3.59±0.91, Kültürel Yeterlik Becerileri
3.28±1.05, Uygulama Becerilerinin Toplum Bo-
yutları 3.42±1.12, Halk Sağlığı Temel Bilim Be-
cerileri 2.86±1.15, Mali Planlama ve Yönetim
Becerileri 1.16±1.61, Liderlik ve Sistemli Düşün-
me Becerileri 1.37±1.52 olarak belirlendi. Hem-
şirelik öğrencilerinin öz yeterlik formu beceri
alanları arasında yapılan varyans analizinde
α=0.05 önem düzeyinde anlamlı bir fark olduğu
belirlendi (F=12.745 p<0.05) (Tablo 2). Bonfer-
roni testine göre alanlar arasındaki farkın, “İleti-
şim Becerileri” alanı puan ortalamasının
(x=3.59±0.91) yüksekliğinden kaynaklandığı be-
lirlendi.

Ebelik öğrencilerinin toplam öz yeterlik puanı
2.70±1.14’dir. Öğrenci ebelerin öz yeterlik formu
beceri ortalamaları; “Analitik Değerlendirme Be-
cerileri” 3.30±0.73, Politika Geliştirme Program
Planlama Becerileri 2.21±1.66, İletişim Becerile-
ri 3.76±1.25, Kültürel Yeterlik Becerileri
3.84±1.23, Uygulama Becerilerinin Toplum Bo-
yutları 3.29±1.26, Halk Sağlığı Temel Bilim Be-
cerileri 3.11±1.18, Mali Planlama ve Yönetim
Becerileri 1.15±1.82, Liderlik ve Sistemli Düşün-
me Becerileri 1.38±1.67 olarak belirlendi. Ebelik
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Tablo 1: Öğrencilerin Tanıtıcı Bilgileri (n=95)

Tanıtıcı Bilgiler Hemşirelik öğrencileri Ebelik öğrencileri
(n=50) (n=45)

Lise türü Sayı Yüzde Sayı Yüzde
Genel lise 20 40.0 18 40.0
Süper lise 16 32.0 15 33.3
Anadolu lisesi 14 28.0 12 26.7
Şu anda kaldığı yer
Yurtta 20 40.0 20 44.4
Arkadaşları ile 10 20.0 10 22.3
Aile ile 20 40.0 15 33.3
Gelir durumu
Gelir giderden fazla 8 16.0 5 11.1
Gelir gidere denk 34 68.0 33 73.3
Gelir giderden az 8 16.0 7 15.6
Aile tipi
Çekirdek 44 88.0 40 88.8
Geniş 6 12.0 5 11.2
Annenin eğitim durumu
Yok 9 18.0 8 17.7
İlkokul 23 46.0 10 22.3
Ortaokul 5 10.0 3 6.6
Lise 7 14.0 12 26.6
Yüksekokul / üniversite 6 12.0 4 8.8
Babanın eğitim durumu
Yok 5 10.0 6 13.3
İlkokul 14 28.0 11 24.4
Ortaokul 4 8.0 4 8.8
Lise 12 24.0 10 22.3
Yüksekokul/üniversite 15 30.0 14 31.2
Okuduğunuz bölümü isteyerek mi seçtiniz?
Evet 19 38.0 11 24.4
Hayır 31 62.0 34 75.6
Herhangi bir kongre sempozyum vb. katılma
Evet 10 20.0 3 6.6
Hayır 40 80.0 42 93.4
Mesleki gelişme ve yenilikleri izleme 
Evet 15 30.0 12 26.7
Hayır 35 70.0 33 73.3
Toplam 50 100.00 45 100.00



öğrencilerinin öz yeterlik formu beceri alanları
arasında yapılan varyans analizinde anlamlı bir
fark olduğu belirlendi (F=10.292) (p<0.05) (Tab-
lo 2). Bu farkın nedenini bulmak için yapılan
Bonferroni testi sonucunda farkın, “Kültürel Ye-
terlik Becerileri” alanı puan ortalamasının diğer
beceri alanlarından daha yüksek olmasından kay-
naklandığı bulundu.

Öğrencilerin öz yeterlik formu toplam puan
ortalaması 2.76±1.11 olarak bulundu. Öğrencile-
rin öz yeterlik formu toplam puan ortalamaları
açısından en yüksek , “İletişim Becerileri”
(x=3.68±1.14) alanında en düşük ortalamanın ise
Mali Planlama ve Yönetim Becerileri alanından
(x=1.14±1.74) olduğu bulundu. Öğrencilerin tüm
beceri alanlarından aldıkları öz yeterlik puan orta-
lamaları arasında yapılan varyans analizinde ista-
tistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur

(Tablo 2) (p<0.05). Bonferroni testine göre öğ-
rencilerin “İletişim Becerileri” alanından aldıkla-
rı puan ortalamasının yüksekliğinden kaynaklan-
dığı bulundu (F=11.342) (p<0.05)  (Tablo 2).

Öğrencilerin öz yeterlik formu beceri düzeyle-
ri hesaplandığında “Analitik Değerlendirme Be-
cerileri” (%69.7), “İletişim Becerileri” (%86.0),
“Kültürel Yeterlik Becerileri” (%76.0), “Uygula-
ma Becerilerinin Toplum Boyutları” (%62.0),
“Halk Sağlığı Temel Bilim Becerileri” (%64.8)
alanlarında “bilgili” düzeyinde olduğu bulundu.
Ayrıca “Politika Geliştirme Program Planlama
Becerileri” (%57.3) “Mali Planlama ve Yönetim
Becerileri” ve “Liderlik ve Sistemli Düşünme
Becerileri” (%55.2) alanlarında ise öğrencilerin
“farkında” düzeyinde olduğu belirlendi. 

Öğrencilerin tanıtıcı özellikleri ile öz yeterlik
puan ortalamaları arasında yapılan istatistiksel
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Tablo 2: Öğrencilerin Öz Yeterlik Formu Beceri Alan Puan Ortalamaları

Öğrenciler
Genel

BECERİ ALANLARI
Hemşirelik Ebelik ToplamÖğrencileri Öğrencileri

X±SD X±SD X±SD

Analitik Değerlendirme Becerileri 3.32±0.83 3.30±0.73 3.31±0.96

Politika Geliştirme Program Planlama Becerileri 2.39±1.65 2.21±1.66 2.41±1.64

İletişim Becerileri 3.59±0.91* 3.76±1.25 3.68±1.14*

Kültürel Yeterlik Becerileri 3.28±1.05 3.84±1.23* 3.58±1.16

Uygulama Becerilerinin Toplum Boyutları 3.42±1.12 3.29±1.26 3.32±1.18

Halk Sağlığı Temel Bilim Becerileri 2.86±1.15 3.11±1.18 3.01±1.16

Mali Planlama ve Yönetim Becerileri 1.16±1.61 1.15±1.82 1.14±1.74

Liderlik ve Sistemli Düşünme Becerileri 1.37±1.52 1.38±1.67 2.36±1.48

Form Toplam Puanı 2.79±1.12 2.70±1.14 2.76±1.11

F            F=12.745 F=10.292 F=11.342
P p<0.05 p<0.05 p<0.0

* farkı oluşturan ortalamalar



analiz sonucunda; aile tipi, annenin eğitim duru-
mu, babanın eğitim durumları ile öz yeterlik puan
ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı
bir fark olmadığı bulundu (p>0.05). Öğrencilerin
lise türü, şu anda kaldığı yer, gelir durumu, bö-
lümleri isteyerek seçme durumu, herhangi bir
kongre ve sempozyuma katılma ve mesleki yeni-
lik ve gelişmeleri izleme durumları ile öz yeterlik
puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir fark olduğu belirlendi (p<0.05) (Tablo
3). Yapılan Bonferroni testi ile öğrencilerin me-
zun oldukları lise türleri ile öz yeterlik puan orta-
lamaları arasındaki farklılığın Anadolu lisesi me-
zunu olanların öz yeterlik puan ortalamasının da-
ha yüksek olmasından kaynaklandığı bulundu
(F= 15.634, p<0.05). Yaşadıkları yer ile öz yeter-
lik puan ortalaması arasındaki farklılığın ise yurt-

ta kalanların öz yeterlik puan ortalamalarının da-
ha yüksek olmasından kaynaklandığı belirlendi
(F=12.587 p<0.05). Gelir durumu ile öz yeterlik
puan ortalamaları arasındaki anlamlı farklılığın ise
gelir gidere denk olan grubun puan ortalamasının
yüksek olmasından kaynaklandığı belirlendi
(F=14.419 p<0.05). 

Tartışma 
Halk sağlığı alanında öz yeterliklerle ilgili ya-

pılan araştırmalarda çalışanların toplum temelli
uygulamalardaki beceri düzeyleri belirlenmekte-
dir. Bu çalışmalarda özellikle yüksek öz yeterlik
algısına sahip olan çalışanların toplumun gereksi-
nimlerine uygun ve kaliteli hizmet sunabildikleri
vurgulanmıştır.18-21 Araştırmaya katılan hemşire-
lik öğrencilerinin öz yeterlik formu puan ortala-
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Tanıtıcı Bilgiler Gruplar N X Ss F/t
P

Genel lise 39 2.10 1.03
F = 15.634

Lise türü Süper lise 30 2.58 1.15
p < 0.05

Anadolu lisesi 26 3.69 1.12

Yurtta 40 3.64 1.17
F = 12.587

Şu anda kaldığı yer Arkadaşları ile 20 2.87 1.29
p < 0.05

Aile ile 35 2.03 1.12

Gelir giderden fazla 13 2.25 0.99
F = 14.419

Gelir durumu Gelir gidere denk 67 2.94 1.00
p < 0.05

Gelir giderden az 15 2.10 0.99

Okuduğunuz bölümü isteyerek mi seçtiniz?
Evet 29 3.70 1.19 t = 3.107

Hayır 66 2.22 0.98 p < 0.05

Herhangi bir kongre ve sempozyuma katılma
Evet 13 3.21 1.15 t = 2.289

Hayır 82 2.25 1.27 p < 0.05

Mesleki yenilik ve gelişmeleri izleme
Evet 25 3.32 1.25 t = 1.798

Hayır 70 2.45 1.05 p < 0.05

Tablo 3: Öğrencilerin Bazı Tanıtıcı Özelliklere Göre Öz Yeterlik Puanları r (n=95)



ması “İletişim Becerileri” alanında en yüksek,
“Liderlik ve sistemli Düşünme Becerileri” ala-
nında en düşük bulunmuştur. Bartee ve arkadaş-
larının çalışmasında hemşirelerin en yüksek pua-
nı “Kültürel Yeterlik Becerileri” alanından, en dü-
şük puanı ise “Mali Planlama ve Yönetim Bece-
rileri” alanından aldıkları bulunmuştur.22 Halk
sağlığı çalışanları üzerinde yapılan bir çalışmada
hemşirelerin “İletişim Becerileri” alanı en yük-
sek, en yetersiz oldukları alan ise “Politika Plan-
lama/Program Geliştirme Becerileri” alanı olarak
belirlenmiştir.23 Halk sağlığı hemşirelerinin öz
yeterliklerinin incelendiği başka bir çalışmada
ise en yüksek ortalama “İletişim Becerileri” ala-
nı, en düşük ortalama 1.14’ile “Mali Planlama ve
Yönetim Becerileri” alanı olarak saptanmıştır.24

Özkahraman ve Özsoy’un (2011) çalışmasında
ise hemşirelerin “İletişim Becerileri” alanında en
yüksek “Mali Planlama ve Yönetim Becerileri”
alanında ise en düşük puan aldıkları bulunmuş-
tur.14

Ebelik öğrencilerinin öz yeterlik puan ortala-
ması ise “Kültürel Yeterlik “ alanında en yüksek
“Mali Planlama ve Yönetim Becerileri” alanında
ise en düşük bulunmuştur. Halk sağlığı çalışanla-
rı üzerinde yapılan bir çalışmada ebelerin en yük-
sek “Kültürel Yeterlik Becerileri” alanı, en düşük
alanı ise “Mali Planlama ve Yönetim Becerileri”
alanı olarak bulunmuştur.23 Ülkemizde birinci
basamak sağlık kurumlarında hizmet sunan ebeler
doğum öncesi dönemde gebeleri, doğum sonrası
dönemde anneyi, bebek ve çocukları planladıkları
ev ziyaretleri ile izleyerek görevlerini yerine ge-
tirmektedirler. Birinci basamakta çok kapsamlı
bir çalışma alanına sahip olan ebeler, bu izlemle-
rinde ailelere gereksindikleri bakımı tam anlamı
ile verebilmeleri için hizmet sundukları toplumun
kültürel yapısını bilmeleri gerekmektedir.25,26 Bu
çalışmada ebelik öğrencilerinin “Kültürel Yeter-
lik Becerileri” alanında öz yeterlik puan ortala-
masının diğer alanlardan daha yüksek olması hiz-

met sunacakları toplumla yakın temas içinde ola-
bileceklerini göstermektedir.  

Öğrencilerin öz yeterlik formu toplam puanına
bakıldığında “İletişim Becerileri” alanında en
yüksek ortalamaya sahip olduğu belirlenmiştir.
Öz yeterlik beceri alanları içerisinde puan ortala-
ması yüksek olan bu alanda öğrencilerin çoğunlu-
ğunun hizmet verdikleri toplumla etkili iletişim
becerileri kurabildiklerini ifade etmeleri ilginç bir
bulgudur. Toplumun birinci basamak sağlık hiz-
metlerinden beklentilerini ortaya koyan pek çok
çalışmada ise sağlık çalışanlarının çoğunun tıbbi
tedavi girişim ve bakımlarını yerine getirmede
halkın beklentilerini olumlu yönde karşıladıkları
bulunmuştur. Bunun yanı sıra halkın sağlık çalı-
şanlarından bu beklentileri yerine getirirken de
iyi iletişim kurmasını, şefkat göstermesini, güler
yüzlü, anlayışlı ve ilgili davranmasını istediklerini
ve bu beklentilerinin ise olumlu yönde karşılan-
madığı bulunmuştur.27-31

Halk sağlığı çalışanlarından “Mali Planlama ve
Yönetim Becerileri” alanından genel olarak hiz-
met sunduğu kurumda bir bütçe geliştirip sunma-
sı, kurumun maliyet etkin, maliyet kâr ve maliyet
fayda analizlerini yapabilmesi beklenmektedir.
Fakat ülkemizde sağlık kurumlarının mali plan-
lanmasını Sağlık Bakanlığı tek elden yapmaktadır.
Bunun sonucu olarak kurumun mali bütçesi çalı-
şanların dışında belirlendiği ve bu konuda herhan-
gi bir şey yapmadıkları için öğrenciliklerinden iti-
baren bu alanda kendilerini yetersiz algılamakta-
dırlar. 

Topluma sağlık hizmeti sunan halk sağlığı ça-
lışanlarının toplum temelli uygulamaları yerine
getirebilmeleri için öz yeterliklerinin tüm beceri
alanlarında yeterli düzeyinde olması beklenmek-
tedir. Bu nedenle son dönemde özellikle halk sağ-
lığı çalışanlarının yeterliği üzerinde durulmakta-
dır. Çünkü yeterli bir çalışan halk sağlığı sistemi-
nin etkili bir elemanıdır.9,32
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Öğrencilerin “Politika Geliştirme Program
Planlama Becerileri” “Mali Planlama ve Yönetim
Becerileri” ve “Liderlik ve Sistemli Düşünme
Becerileri” alanlarında “farkında” diğer tüm alan-
larda ise “bilgili” düzeyinde olduğu bulunmuştur.
Halk sağlığı çalışanları üzerinde yapılan diğer ça-
lışmalarda da benzer bulgulara rastlanmış-
tır.14,22,24 Beceri düzeyleri çalışma durumlarına
göre değişmesine rağmen bütün sağlık çalışanla-
rının en azından öz yeterliklerin farkında düzeyin-
de olması beklenmektedir. 15-17,21,32 Çalışanlar-
dan “Analitik Değerlendirme Becerileri” alanında
toplumdaki sorunları belirlemesi, veri toplaması,
analiz etmesi ve toplumda riskli durumları belir-
lemesi ve yorumlaması beklenmektedir.15,33,34

Toplum temelli uygulamaları gerçekleştirebilme-
nin ilk basamağı olan bu alanda öğrencilerin yarı-
dan fazlasının kendisini bilgili algılaması toplu-
mun ihtiyaçlarını karşılayan hizmet sunumunun
sağlanabilmesinde önemli bir adım olarak düşü-
nülebilmektedir. 

Halk sağlığı çalışanlarından “Politika Geliştir-
me/Program Planlama Becerileri” alanında halk
sağlığı yasalarını, tüzüklerini ve kurum politikala-
rını belirlemesi, yorumlaması ve uygulaması bek-
lenmektedir. Fakat bu alanda genel olarak öğren-
ciler kendilerini farkında düzeyinde olduklarını
belirtmişlerdir. Halk sağlığı alanında yapılan pek
çok çalışmada, halk sağlığına ve kurumlara özgü
politikaları oluşturma ve bunlar için öneriler sun-
ma ve taslak hazırlama konusunda çalışanların
yetersiz oldukları saptanmıştır.14,22,23,35,36

İletişim Becerileri alanında öğrencilerin tama-
mına yakınının kendisini bilgili düzeyinde algıladı-
ğı belirlendi. Öğrencilerin çoğunluğunun hizmet
verdikleri toplumla etkili iletişim becerileri kura-
bildiklerini ifade etmeleri ilginç bir bulgudur.
Toplumun birinci basamak sağlık hizmetlerinden
beklentilerini ortaya koyan pek çok çalışmada ise
sağlık çalışanlarının çoğunun tıbbi tedavi girişim

ve bakımlarını yerine getirmede halkın beklentile-
rini olumlu yönde karşıladıkları bulunmuştur. Bu-
nun yanı sıra halkın sağlık çalışanlarından bu bek-
lentileri yerine getirirken de iyi iletişim kurmasını,
şefkat göstermesini, güler yüzlü, anlayışlı ve ilgili
davranmasını istediklerini ve bu beklentilerinin ise
olumlu yönde karşılanmadığı bulunmuştur.27-31

Öğrencilerin çoğunluğu “Kültürel Yeterlik
Becerileri” alanında kendilerini bilgili düzeyinde
algıladıklarını belirtmişlerdir. “Kültürel Yeterlik
Becerileri” alanında, çalışanlardan farklı kültürel,
ırk, etnik ve mesleki düzeylerden gelen, farklı yaş
ve yaşam tarzına sahip kişilerle duyarlı, etkin ve
profesyonel bir etkileşim kurabilmesi beklen-
mektedir.17,18,37

Öğrencilerin yarıdan biraz fazlası kendilerinin
“Uygulama Becerilerinin Toplum Boyutları” ala-
nında bilgili düzeyinde algıladıklarını belirlemiş-
lerdir. Bu alana özgü olarak halk sağlığı çalışanla-
rının sağlık sistemini belirleyen devletin bu sek-
tördeki rol ve görevleri hakkında bilgi sahibi ol-
maları topluma sağlık hizmeti sunarken kaynakla-
ra ulaşmada kolaylık sağlayabileceği düşünül-
mektedir.10,17,19

Öğrencilerin yarısı “Halk Sağlığı Temel Bilim
Becerileri” alanında kendilerini bilgili düzeyinde
algılamışlardır. Bu alanda çalışanların toplumun
sağlık durumunu, sağlığı geliştirme ve hastalık
önlemede katkısı bulunan faktörleri ve sağlık hiz-
metlerinin kullanımını kapsayan faktörleri tanım-
laması, ölçmesi ve kavraması beklenmektedir.
Öğrencilerimizden çalışma hayatına atılmadan
çok az bir zaman öncesinde en azından bu alanda
kendilerini yeterli düzeyde algılamalarının gerek-
tiğidüşünülmektedir. 

Öğrencilerin çoğu “Mali Planlama ve Yöne-
tim Becerileri” alanında kendilerini farkında dü-
zeyinde algıladıkları bulundu. Yine öğrencilerin
çoğu “Liderlik ve Sistemli Düşünme Becerileri”
alanında kendilerini farkında olarak algıladıklarını
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belirtti. Bu alanda çalışanlardan hizmet sundukla-
rı kurum ve toplum içinde etik bir kültür yaratma-
sı, kurumun performans standartlarının gelişimini
sağlaması, uygulaması ve izlenmesine katkıda bu-
lunması beklenmektedir.

Öğrencilerin mesleki yenilik ve gelişmeleri
izleme durumları ile öz yeterlik puan ortalamala-
rı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki ol-
duğu bulunmuştur. Halk sağlığı çalışanlarının öz
yeterlik düzeyleri ile sürekli eğitim gereksinimle-
rinin belirlendiği çalışmalarda öz yeterlik puanı
yüksek olan çalışanların öz yeterlik puanları dü-
şük olan çalışanlardan daha fazla sayıda eğitim
programlarına katıldıkları vurgulanmakta-
dır.11,13,14, 18,38,39  

Sonuç
Son sınıf ebelik ve hemşirelik öğrencilerinin

algıladıkları halk sağlığı öz yeterlik düzeylerinin
belirlenmesi amacıyla 95 öğrenci üzerinde, ta-
nımlayıcı olarak yapılan bu araştırmanın sonucun-
da; öğrencilerin halk sağlığı öz yeterlik düzeyleri-
nin HSÇÖY formunun çoğu alanında bilgili düze-
yinde olduğu, ebelik ve hemşirelik öğrencilerinin
öz yeterlik düzeyleri arasında farklılık bulunmuş-
tur. 

Araştırma bulguları doğrultusunda; hemşirelik
ve ebelik müfredat programlarındaki topluma da-
yalı derslerdeki ders içeriklerinde halk sağlığı öz
yeterliklerine de yer verilmesi, saha uygulamala-
rı sırasında öğrencilerin yeterlik temelli uygula-
malara katılımının sağlanması, öğrencilerin öz ye-
terliklerle ilgili yararlanabileceği kaynaklara ko-
lay ulaşımının sağlanması önerilmektedir. Ayrıca
bu çalışmadan elde edilen araştırma bulgularının
daha sonra yapılacak olan çalışmalarda kullanıl-
ması ve gelecekteki yapılacak çalışmalarda birey-
lerin öz yeterlik düzeylerini etkileyebilecek de-
ğişkenlerin daha kapsamlı olarak incelenmesi
önerilmektedir.

Teşekkür

Veri toplama aşamasında araştırmaya katılmayı
kabul eden öğrencilerimize teşekkür ederiz. 
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