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ÖZ 

Hemşirelik eğitimi sürecinin temel bileşeni olan öğrencilerin öğrenme süreçlerinin 
gerçekleştirilmesinde öğretim elemanları önemli rol oynamaktadır. Genel olarak hemşire 
eğitimcinin; öğrenenlerin duygu, düşünce ve davranışlarına yönelik olarak kalıcı izli 
değişim/gelişimler yaratmaları beklenmektedir. Eğitimcinin bu rolünü en etkin düzeyde 
gerçekleştirebilmesi için lider bir eğitimci olma rolüne hazır olması ve aynı zamanda sürekli 
olarak kendini geliştirmesi gerekmektedir. Eğitimcilik rolünü yerine getirirken kendisine 
rehberlik edecek en önemli kavram kanıta dayalı eğitimdir. Kanıta dayalı eğitim köklerini 
tıp, hemşirelik, psikoloji ve sosyal hizmet alanlarından almakta olup, literatürde kanıta dayalı 
uygulamaların artık kanıta dayalı eğitime doğru evrildiği görülmektedir. Bu derlemenin 
amacı da, hemşirelik ve hemşirelik eğitiminde kullanılan kanıta dayalı eğitim uygulamalarını 
irdelemek ve eğitim sürecinde yararlanılabilecek bazı kanıtları sunmaktır.
Anahtar Kelimeler: Hemşirelik, hemşirelik eğitimi, hemşirelik öğrencileri, kanıta dayalı 
hemşirelik

ABSTRACT

Teaching staff plays an important role in the realization of learning process of the students, 
which is the basic component of the nursing education process. In general, nurse educators 
are expected to create permanent changes/developments in the feelings, thoughts and 
behaviors of the learners. In order for the educator to carry out this role most effectively, it 
is necessary that this educator should be ready for the role of becoming a leading educator 
besides improving oneself constantly. The most important concept that will guide a nurse 
educator when fulfilling this role is evidence-based education. Evidence-based education 
draws its roots from the fields of medicine, nursing, psychology and social services and it 
is seen that evidence-based practices in literature are now evolving towards evidence-based 
education. The aim of this review is to examine evidence-based education practices and to 
present some evidence that can be used in the education process.
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GİRİŞ

Kanıta dayalı uygulamalar uzun bir süredir hala güncelliğini ve işlevselliğini koruyan 
önemli bir kavramdır. Ancak bu kavram günümüzde “Kanıta Dayalı Eğitim” kavramına 
doğru evrilmektedir4. Kanıta dayalı eğitimi daha iyi anlayabilmek için kavramın 
gelişimini ve ilgili tanımları incelemek yararlı olacaktır. 
Köklerini tıp, hemşirelik, psikoloji ve sosyal hizmet alanlarından alan kanıta dayalı 
eğitim günümüzde, ilköğretimden üniversitelere eğitim ortamlarına yansıtılabilen 
önemli bir kavram olarak karşımıza çıkmaktadır. Yükseköğretim sürecinde kanıta 
dayalı eğitim, öğrencinin öğrenmesini sağlamak için eğitim sürecinin tüm öğelerine 
ilişkin (eğitimci, öğrenci, bölüm, okul, üniversite ve toplum özellikleri, kültürel ve 
ekonomik yapı vb.) araştırmalar yapılması ve en uygun olan kanıtın akıl, vicdan ve 
tarafsızlıkla birleştirilerek kararlar alınması olarak tanımlanmaktadır17. Bir başka 
deyişle kanıta dayalı eğitim; karşılaştırmalı olarak eğitim sürecinde etkili olan her 
bir öğeye yönelik kanıt elde ederek eğitimin yeniden yapılandırılmasıdır. Örneğin, 
en etkili eğitim teknolojisinin ne olduğuna karar verebilmek için karşılaştırmalı 
olarak sınıflar arasında ya da okullar/merkezler arasında yürütülen çalışmalardan 
faydalanılabilir. Özetle kanıta dayalı eğitim, öğrenenlerin gelişimine odaklanan çıktıları 
gerçekleştirebilmek için neyin daha iyi olduğunu belirlemek ve bu süreçte daha güvenilir 
kararlar verebilmek için düzenli olarak kanıtlardan yararlanmayı amaçlamaktadır13. 

Aşağıda kanıta dayalı eğitimin hemşirelik eğitimi sürecine yansıtılırken nelere dikkat 
edilmesi gerektiği ve var olan bazı güncel kanıtlar ayrı başlıklar halinde sunulmuştur.

Kanıta Dayalı Hemşirelik Eğitim Uygulamaları İçin En Uygun 
Kanıta Nasıl Ulaşılır?

Kanıta dayalı eğitim uygulamaları için temel soru; en iyi kanıtın ne olduğu ve bu 
kanıtlara nasıl ulaşılacağıdır. Literatür incelendiğinde en güvenilir olandan en az 
güvenilir olana kadar kanıtların farklı şekilde düzeylendirildiği görülmektedir2,8,12,15,19. 
Bazı kaynaklarda kanıtlar üç (3) düzey12, bazı kaynaklarda ise yedi (7) düzey 15,19,22 

olarak ele alınmıştır. Bununla birlikte kanıt düzeyini belirlemeye yönelik farklı kurum 
ve kuruluşlar tarafından benimsenen alt sınıflandırmaların da bulunduğu dikkat 
çekmektedir12. Ancak en iyi kanıtı bulmaya yönelik yapılan tüm bu sınıflamaların 
üç (3) düzeyde birleştiğini söylemek mümkündür. Eğitim süreçleri üzerine yapılan 
çalışmalarda birinci düzey randomize kontrollü, sistematik inceleme ya da meta 
analiz çalışmalarını; ikinci düzey yarı-deneysel, ilişkisel, tanımlayıcı, anket ve kalitatif 
çalışmaları; üçüncü düzey ise belli bir konuda oluşturulan uzman düşünceleri ya da 
fikir birliği sağlanan konular gibi profesyonel standartları içermektedir7,17.
Eğitimcilerin kanıta dayalı olarak eğitimlerini yapılandırmalarına yön verebilmek 
için literatürde var olan makalelerden en uygun kanıtlar seçmesine yardımcı 
olacak, araştırmalarını kolaylaştıracak temel bir şablon bulunmaktadır. Bu şablon 
Evren(Population), Strateji (Strategy), Karşılaştırma (Comparison), Çıktı (Outcome), 
Zaman (Time) olarak tanımlanmış olup, kısaca PSCOT olarak isimlendirilmiştir. 
Eğitim sürecinde evren öğrenci, yönetici, öğretim elemanı, mezun, rehber hemşireler 
vb.; strateji kullanılan eğitim stratejilerini; girişim eğitim sürecini daha iyi bir hale 
getirebilmek için öğrenme çevresine yönelik düzenlemeleri; karşılaştırma öğrenme 
çevresini ve öğrenmeyi geliştirmede kullanılan eğitim stratejilerinin karşılaştırılmasını; 
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çıktı evren ve stratejilerden beklentilerin açıklaştırılmasını; zaman ise uygulamaların 
gerçekleştireceği zamanın yapılandırılmasını içermektedir. Aşağıda bu formata uygun 
olarak eğitimcinin literatür taramasında odaklanacağı noktalara ilişkin bir örnek 
sunulmaktadır3.
P: Klinikteki öğrenciler
S: Simülasyon deneyimleri
C: Gerçek hastalarla deneyimler
O: Klinik kurallara yönelik algının gelişimi
T: Bulunmamaktadır
Öğrenenlerin duygu, düşünce ve davranışlarını geliştirebilmek için öğrenme 
ortamlarının en iyi şekilde oluşturulması, sürecin etkin olarak yönetilmesi ve 
değerlendirilmesi sorumluluğu hemen her zaman eğitimcilere aittir. Ancak bu 
sorumluluğu yerine getirirken bilimsel bilgi temeline dayalı olarak kanıtların 
bulunması, var olan bilgi ve deneyimlerle birleştirilmesi de bir o kadar önemlidir39. Bu 
konuda eğitimcilere rehberlik edecek en önemli kavram kanıta dayalı eğitimdir. Son 
yıllarda hemen her alanda eğitimcilerin sahip olması gereken özellikler konusunda 
sayısız araştırmalar yürütülmüş olup, özellikle hemşirelik eğitiminde eğitimcinin sahip 
olması gereken yeterliliklere Dünya Sağlık Örgütünün (DSÖ) vurgusu dikkat çekicidir. 
DSÖ hemşire eğitimcinin sahip olması gereken temel yeterliliklerinden birinde eğitim 
programın tasarlanması, uygulanması, izlenmesi ve yönetimi süreçlerinde çağdaş 
eğitim modelleri, ilkeleri kullanması ve en iyi kanıta dayanan beceri ve yeterlilikleri 
göstermesini beklemektedir42. Benzer şekilde National League for Nursing (NLN) 
de hemşire eğitimcilerin öğrenme amaçları doğrultusunda kanıta dayalı olarak 
öğretim tekniklerinden yararlanmalarını, eğitim sürecine yönelik olarak tanılama 
ve değerlendirme stratejileri geliştirmeleri, eğitim etkinliklerinde bu stratejilerden 
yararlanmaları ve kanıta dayalı eğitim ve değerlendirme için güncel literatürden 
yararlanmalarını istemektedir21. Görüldüğü gibi hemşire eğitimcinin yalnızca eğitim 
sürecini yönetmesi değil; aynı zamanda bu süreci daha etkin hale getirmesine yardımcı 
olacak kanıtlar eşliğinde uygulamalarını yeniden yapılandırması gerekmektedir. 
Bilindiği üzere bir eğitimcinin eğitim programının planlanması aşamasında 
öğrencilerin neyi/ne kadar bildikleri, grubun özellikleri, öğrenme amaçları, süre, 
kullanılacak materyaller vb. birçok konuyu göz önünde bulundurması gerekmektedir. 
Sürecin diğer bir aşaması olan uygulama aşamasında, öğrencilerle etkin bir etkileşim 
içerisinde öğrenmeyi sağlamak üzere bilgi, tutum ve davranışların uygun model, yöntem 
ve tekniklerle kazandırılması hedeflenmektedir. Eğitim sürecinin son aşaması olan 
değerlendirme aşamasında ise eğitimci öğrenme çıktılarının amaçlarla karşılaştırmasını 
süreç ve sonuç yaklaşımı çerçevesinde gerçekleştirebilmektedir11. Eğitim sürecinin her 
bir aşamasına yönelik kanıtlardan yararlanılması son derece önemli olup, eğitimcinin 
gerek profesyonel gelişimini gerekse de öğrenmenin geliştirilmesini sağlaması 
bakımından oldukça değerlidir.4 Örneğin son yıllarda hemşirelik eğitiminde farklı 
eğitim model, yöntem ve teknikleri kullanılmakta olup, eğitim uygulamalarındaki 
önemi giderek artmaktadır. Ancak burada önemli olan hangi özellikteki öğrenci grubu 
için hangi yaklaşım/model/yöntem/tekniklerin kullanılacağına karar verebilmektir. 
Bunun için eğitimcinin izlemesi gereken adımlar Şekil 1’de özetlenmiştir32. 
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Hemşirelik Eğitiminin Yapılandırılması: Güncel Kanıtlar

Son derece karmaşık bir yapıya sahip olan ve insana odaklanan sağlık alanında bir 
hemşire eğiticinin belki de en fazla baskı hissettiği konu en iyi öğrenmeleri hangi 
yaklaşım, yöntem ve teknikleri kullanarak sağlayacağıdır31. Hemşirelik eğitim literatürü 
incelendiğinde de bu baskıyı azaltmak istercesine yapılan çok çeşitli çalışmalar olduğu 
görülmektedir29,31.
İlgili çalışmaların odak noktasında; öğrenciler için işbirliğine dayalı eğitim, probleme 
dayalı öğrenme, tam öğrenme modeli, web tabanlı eğitim, mobil uygulamalar vb. 
hangi çağdaş yaklaşım ya da yaklaşımlar tercih edilmeli/yararlanılmalı?, öğrencinin 
öğrenmesini sağlayacak en iyi kanıt hangisidir/nasıl değerlendirilir? vb. sorular 
bulunmaktadır38. Buradaki çıkış noktası hangi yaklaşım seçilirse seçilsin öğrencileri 
motive eden, onları öğrenmeye teşvik eden ve eleştirel düşünmelerini sağlayacak, 
eğitimci-öğrenci özellikleri ve konu içeriğine uygun vb. olacak şekilde var olan kanıtlara 
dayalı kararlar vermektir7. Örneğin, geleneksel yaklaşımlarından ziyade çağdaş 
yaklaşımlar içerisinde yer alan aktif öğretim yöntemlerinin tercih edildiği durumlarda 
öğrenciler için bilginin sentez edilerek uygulamaya geçirilmesini kolaylaşmaktadır. 
Yine probleme dayalı öğrenmede öğrenciler desteklenerek uygulama için gerekli 
çözümler üretmeleri ve kararlar vermeleri, farklı ve zor durumlara uyum sağlamaları, 
öz-yönelmeli öğrenme eylemleri gerçekleştirmeleri sağlanmaktadır.33 Birçok araştırma 
sonucuna göre de kullanılan öğretim yöntemi öğrenci başarısını etkileyen önemli bir 
değişkendir31,36.
Literatürde geleneksel öğretim yöntemlerinden ziyade öğrenciyi merkeze alan yenilikçi 
öğretim yöntemlerinin öğrenci öğrenmesi ve akademik başarısı üzerinde önemli etkisi 

6 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 1. Eğitim sürecinde kanıtların kullanımı 

Kaynak: Petty G. 2015; URL: http://geoffpetty.com/wp-content/uploads/2015/04/The-uses-

and-abuses-of-evidence.pdf, August13, 2017. 
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olduğuna ilişkin kanıtlar mevcuttur18,35. Günümüzde hemşirelik eğitiminde öğrenmeyi 
sağlamak için iki ya da daha fazla öğretim yönteminin bir arada kullanıldığı bütünleşik 
öğretim yöntemleri; öğrencilerin ve yeni mezunların hemşirelik rolüne hazırlanmasını 
sağlayan web-tabanlı öğretim, mentorlük vb. yenilikçi yöntemler, öğrenciyi merkeze 
alan aktif öğretim yöntemleri; öğrencilere klinik uygulamalara geçmeden gerçek ya 
da gerçeğe yakın deneyimler kazandıran birçok öğretim yönteminden yararlanıldığı 
ve giderek yaygınlaştığı görülmektedir7. Aşağıda günümüz hemşirelik eğitiminde 
kullanılan ve giderek yaygınlaşan bazı öğretim yöntemlerine ilişkin kanıtlar 
sunulmuştur. 
Birden fazla öğretim yöntemini içeren bütünleşik öğretim yöntemleri içinde yer 
alan simülasyon kullanımı, geleneksel ve online stratejilerin birlikte kullanımı 
araştırmalarla oldukça desteklenmektedir. Özellikle simülasyon kullanımının 
öğrenci öğrenmesi üzerindeki etkisine vurgu yapılmaktadır7,31. Klinik becerilerin ve 
yeterliliklerin kazanılmasında ve geliştirilmesinde özellikle yüksek gerçekliğe sahip 
simülatörlerle gerçekleştirilen simülasyon uygulamaları hızla yaygınlaşmaktadır. 
Yüksek gerçekliğe sahip simülatörlerin kullanıldığı senaryo eğitimlerinde öğrencilerin 
problem çözme becerisi, takım çalışması, karmaşık hasta problemlerini daha iyi 
anlama, eleştirel düşünme ve karar verme becerileri kazandığı bilinmektedir. Bununla 
birlikte yüksek gerçekliğe sahip simülatörler, diğer simülatörlere nazaran gerçek yaşam 
deneyimleri ortaya koymaları nedeniyle öğrencilerin konuları daha iyi anlamalarını 
ve içselleştirmelerini sağlamaktadır6,43. Ancak düşük ve orta düzey gerçekliğe sahip 
simülatörler de hemşirelik eğitiminin vazgeçilmez kaynaklarıdır14. Simülatörle 
yapılan uygulamaların yanında öğrencilere bireylerin ihtiyaçları doğrultusunda 
bakım yapmasına yardımcı olacak girişimleri belirlemede eleştirel düşünme ve klinik 
yargılama becerilerinin geliştirilebilmesi için simüle senaryolardan yararlanmak da 
diğer faydalı bir yoldur28. 
Simülasyon uygulamaları haricinde geleneksel ve online stratejilerinin birlikte 
kullanıldığı, senkronize ve asenkronize eğitimlerin yapıldığı ya da video dosyaları içeren 
podcast uygulamaları hemşirelik eğitiminin önemli bir parçasını oluşturmaktadır. 
Eğitimcilerin öğrencilerin akademik gelişimini sağlamak için hangi yaklaşımların ve 
teknik donanımların kullanılacağına dikkatle karar vermesi gerekmektedir. Bu kararı 
verirken eğitim oturumlarının ne kadarlık bir yüzdesinin online olarak sunulması 
gerektiği, kurumsal politikalar, eldeki fiziksel olanaklar, öğrenci tercihleri, öğrenme 
üzerine katkı düzeyi vb. birçok açıdan değerlendirme yapmak durumundadırlar3. Elde 
edilecek bilgiler ile kanıtların birleştirilmesi eğitimcilere bu yolculuklarında rehberlik 
edecek değerli bir araçtır. 
Literatürde yeni hemşirenin ya da mezun olacak öğrencilerin hemşireliğe uyumunun 
sağlanmasının önemine ilişkin de önemli kanıtlar bulunmaktadır. Özellikle belli bir 
uzmanlık gerektiren alanlarda hazırlanmış iyi bir oryantasyon programının son derece 
önemli olduğu bilinmektedir27. Hazırlanan bu programla gerek öğrencilerin gerekse 
de yeni mezunların işlerinde daha az zorluk yaşayacakları açıktır. Bununla birlikte 
öğrencilerin klinik öğrenmelerine yönelik olarak ortaya konulan kanıtlarda, öğrencilere 
sorumluluklar verilmesinin ve diğer sağlık ekibi üyelerinden danışmanlık almasının 
önemli olduğuna vurgu yapılmaktadır29. Kanıtlar, bir hemşire olarak öğrencinin 
kendini rahat ve güvende hissetmesine neden olacak nitelikli öğretim elemanı ya da 
rehber hemşire tarafından sağlanacak koçluk ya da mentorluk sisteminin önemine 
işaret etmektedir7,20,24,30,37,41. Bu sistemler aynı zamanda kanıta dayalı uygulamaların 
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klinik ortamlara aktarımı konusunda oldukça yardımcı olmaktadır. Klinik eğitimde 
kullanılan koçluk ya da mentorluk yöntemlerinden hangisiyle çalışılırsa çalışılsın, daha 
önceden açıklandığı üzere kanıt bulmaya yarayacak şablon (PSICOT) aracılığıyla en iyi 
kanıtlara ulaşmak ve öğrencinin öğrenmesini sağlayacak deneyimlerin en iyi şekilde 
yapılandırılması gerekmektedir28. 
Etkin öğrenmeyi sağlamada alan bilgisine sahip bireylerle gerçekleştirilen koçluk/
mentorluk gibi destek sistemlerin yanında, gerçek hastalar/standardize hastalarla 
uygulama yapma ya da gerçeğe yakın ortamlarda uygulama yapmanın önemine 
dikkat çeken sayısız kanıt bulunmaktadır7,10,24. Ancak bu uygulamaların da nasıl ve ne 
şekilde yürütülmesi gerektiğinin bilinmesi son derece önemlidir. Gerçek ya da gerçeğe 
yakın olarak yapılandırılan eğitim ortamlarında uygulama yaparken öğretim elemanı, 
öğrenci ve eğitim sürecinde paydaş niteliği taşıyan bireyler tarafından yansıtmaların 
yapılması ya da geribildirim verilmesinin son derece önemli olduğu belirtilmektedir26.
Tüm bu yöntemler süreç içerisinde işletilirken öğretim elemanı-öğrenci iletişiminin 
nasıl gerçekleştirileceği/gerçekleştirilmesi gerektiği önemli bir sorudur. Bilindiği gibi 
öğretim elemanı-öğrenci iletişimi yalnızca sınıf içi etkinlikleri değil; aynı zamanda 
sınıf dışı etkinlikleri de kapsamaktadır7. Öğretim elemanı-öğrenci iletişimini 
derinleştirmek için entelektüel katkının daha fazla sağlanacağı vaka çalışmaları, 
kavram haritası, etkili bir geribildirim vb. tekniklerle desteklenmesi gerekmektedir. 
Öğrencinin problem çözme becerisinin geliştirilmesi (bir soruya ilişkin yanıt uzun 
zaman bile alsa öğrencinin araştırma yapmasına olanak tanıma, kendi doğrularını 
belirlemesini beklemek vb.) ve entelektüel amaçlara (öz-yönelmeli öğrenme becerisi 
kazanma, klinik değerlendirme becerisini arttırma vb.) ulaşabilmek için eğitimcinin 
öğrenciyle iletişiminin geliştirilmesi önemlidir. Bu süreçte eğitimcinin ulaşılabilir, açık, 
istekli, motive edici olması, değerlendirme sonuçlarını açıklıkla öğrencilerle paylaşması 
gerektiğine ilişkin çok çeşitli kanıtlar bulunmaktadır9,23,25. 
Öğretim yaklaşım, yöntem ve teknikleri kadar eğitimcinin yüz yüze kaldığı 
diğer önemli bir husus değerlendirmenin nasıl gerçekleştireceği kararıdır. Eğitim 
sürecinin son aşaması olan ve hedeflere ulaşma durumunun belirlenmesine yardımcı 
olacak değerlendirme aşamasında, bu sürecinin kimler tarafından nasıl, ne şekilde 
yapılacağı/yapılması gerektiği ve değerlendirmeye kimlerin dahil edileceğine ilişkin 
en iyi kanıtlara ulaşılması, eğitim programının en iyi şekilde işletilmesi, öğrenmede 
sürekliliğin sağlanması bakımından önem taşımaktadır. Bilindiği gibi değerlendirme; 
öğrenci, öğretim elemanı, ders, süreç yönetimi (mali kaynaklar, sürekli iyileştirme, 
çevre kontrolü vb.) kapsamında çok yönlü olarak gerçekleştirilmektedir. Kurumsal 
değerlendirmelerin yanında kanıta dayalı eğitim bakımından en önemli olan öğrenci 
öğrenmesinin değerlendirilmesi ve bu sürecin yönetimini yapan eğitimcilerin 
değerlendirilmesidir5,9. 
Öğrenme düzeylerini belirlemek amacıyla geleneksel değerlendirme yöntemlerinin 
yanı sıra günümüzde portfolio ve e-portfolio, grup çalışmaları, vaka çalışmaları, 
kavram haritaları, yansıtıcı gazeteler/yazılar, araştırma değerlendirmeleri vb. araçları 
ile süreç ya da sonuca yönelik değerlendirmeler yapılabilmektedir5,9. Öğretim elemanı 
değerlendirmesinde ise öğrenci, yönetici ve akran değerlendirmelerine sıklıkla 
başvurulmaktadır. Ancak kanıta dayalı bir eğitim yaklaşımı için eğitim sürecinin 
her bir unsuruna yönelik değerlendirmelerin yapılması, iyileştirme çalışmalarının 
başlatılması ve sürdürülmesi son derece önemlidir. Bu değerlendirmeler, değerlendiren 
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bakımından iç ve dış paydaşlarla gerçekleştirilebilir. İç değerlendirmede çoğunlukla 
öğrenci, öğretim elemanları görüşleri alınırken; dış değerlendirmede alan uzmanları, 
etkileşimde olunan farklı eğitim kurumu/kuruluşları, sivil toplum kuruluşları ve 
akreditasyon kuruluşlarının görüşleri alınmaktadır. Bir program değerlendirmesinin 
sistematik ve sürdürülebilir olması eğitim sürecinin etkin olarak yürütülebilmesinde 
son derece önemlidir. Sistematik bir değerlendirmede de eğitim programının 
iyileştirilmesine yönelik kararlar, varsayımlardan çok kanıtlara temellendirilmelidir. 
Eğitim programının değerlendirilmesiyle elde edilen bilgiler ışığında değişimlerin nasıl 
gerçekleştirildiği ve bundan sonra nasıl gerçekleştirileceğine ilişkin kanıtlar, programın 
sürekliliğinin sağlanmasında son derece önemlidir1. 
Program değerlendirmesi kadar ders değerlendirmesi de son derece önemli olup, 
içerisinde ders değerlendirmesinin nasıl ve ne zaman yapılması gerektiği, hangi 
yollarla gerçekleştirileceği (online, yüz-yüze vb.), sonuçların nasıl yansıtılacağı, 
değerlendirme sürecine kimlerin ne şekilde katılacağı, değerlendirme koşullarının 
neler olması gerektiğine ilişkin önemli sorular barındırmaktadır. Ancak ne yazık ki, 
bu sorular çerçevesinde dersin değerlendirmesine yönelik kanıtların sınırlı olduğu 
belirtilmektedir1,16. Yapılan değerlendirmelerde çoğunlukla bilgi seviyesini ölçmeye 
odaklanıldığı görülmektedir34. Öğrencilerin öğrenmesi üzerinde etkili olabilecek her bir 
eğitim öğesini değerlendirmek amacıyla farklı yöntemlerin neler olduğu/olabileceğine 
ilişkin kanıtlara ulaşmak önemlidir. Örneğin portfolio ve e-portfolio uygulamaları hem 
öğrencilerin bilgi, tutum ve davranışlarını değerlendirmek anlamında hem de dersin 
uygulanış şekline yönelik çıkarsamalar yapmada yararlanılabilecek bir kaynak olarak 
görülmektedir40. Eğitimcinin portfolio gibi farklı değerlendirme yöntemlerine ulaşarak 
değerlendirme yapması, eğitim sürecinin eşsiz bir şekilde yürütülmesine olanak 
sağlayacaktır. 

SONUÇ

Eğitim sürecinin önemli bileşenlerinden olan öğrencilerin öğrenme etkinliğinin 
sağlanması hemen her alanda olduğu gibi, hemşirelik eğitiminde de eğitimcilerin 
temel sorumluluklarındandır. Özellikle hızlı değişim ve gelişimlerin yaşandığı sağlık 
alanındaki gelişmelere uyum sağlayacak bireylerin yetiştirilmesinde eğitimcilerin 
çağdaş eğitim model, yöntem ve tekniklerini kullanarak kalıcı öğrenmelerin 
sağlanması son derece önemlidir. Bu sayede öğrencilerin/mezunların daha güvenli ve 
daha etkin bakım hizmeti verebilmelerinin önü açılmış olacaktır. Ancak, eğitimcilerin 
bu görev ve sorumluluklarını yerine getirirken sıklıkla yüz yüze kaldıkları temel 
sorun, öğretme-öğrenme sürecinin kalitesini arttırmak amacıyla eğitim sürecinin 
her aşaması ve öncellikle sürecin işletilmesinde yararlanılacak yaklaşım, yöntem 
ve tekniklerin ne olacağı ve nasıl karar verileceğidir. Tüm bu süreçlerde eğitimcinin 
öğrenme etkinliklerine yol gösterecek ve rehberlik edecek kanıtlardan yararlanması, 
gerek öğrencilerin gerekse de kendilerinin bireysel ve mesleki gelişimlerini sağlayan 
anahtar bir çerçevedir. Bu nedenle eğitimcilerin her uygulama için kanıta dayalı eğitim 
uygulamalarından yararlanması gerektiğine inanılmaktadır. 
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