
Özet
Özerklik birbirine karşıt istek ve eğilimler arasında seçim yapabil-

me gücüdür. Özerklik (otonomi) profesyonelliğin ayırt edici bir özelli-
ğidir. Mesleklere ait özerklikten söz edilse de, özerklik kavramı daha
çok bireysel boyutta ele alınır. Meslek üyelerinin sahip olduğu birey-
sel özerklik o mesleğin profesyonel statü kazanmasında önemli bir ye-
re sahiptir. Bireysel özerklik sosyal olarak inşa edilir. Mesleki özerk-
lik bireysel özerkliğin yansımasıdır ve destekleyici sosyal ilişkiler
içinde anlam bulur. Tarihsel süreç içinde hemşireliğin günümüze ka-
dar diğer mesleklerden daha az özerk olduğu görülmektedir. Hemşi-
relikte özerklik eksikliğinin bireysel ve profesyonel boyutları vardır.
Hemşirelerde özerklik düzeyi arttıkça iş memnuniyeti ve hasta mem-
nuniyeti de artmaktadır. Bu bağlamda, hemşireliğin profesyonel bir
meslek olarak kabul edilebilmesi için, hemşirelerin bakım verdikleri
bireyleri ve kendilerini etkileyen durumların kontrolünü ele almaları,
özerk davranışlar sergilemeleri ve hemşirelik uygulamalarını bilimsel
bilgiye dayandırmaları gerekmektedir. 

Bu makalenin temel amacı, hemşirelerin bilimsel bir disiplin olma
yolunda profesyonel hemşireliğin vazgeçilmez unsurlarından biri
olan özerkliğin önemine dikkatlerinin çekilmesi ve uygulama ortam-
larında özerk davranışlar sergilemelerine katkı sağlayabilecek temel
bilgi, anlayış ve kavramların ortaya konulmasıdır.

Anahtar kelimeler: Hemşirelik, hemşireler, bireysel özerklik, pro-
fesyonel özerklik 

Individual and Professional Autonomy of Nursing
Abstract
Autonomy is the ability to choose between opposite desires and

inclinations. Autonomy is the distinguishing characteristic of profes-
sionalism. When autonomy is mentioned in relation to professions the
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concept of autonomy takes on more individual di-
mensions. The individual autonomy that belongs
to members of a profession has an important pla-
ce in that profession’s attainment of professional
status. Individual autonomy is built socially. Pro-
fessional autonomy reflects individual autonomy
and finds meaning in supportive social relations-
hips. It is seen, up to now, that nursing has been
less autonomous than the other professions in the
historical process. The lack of autonomy has dif-
ferent dimensions depending on individual and
professional. The more the level of autonomy inc-
reases among the nurses, the bigger the job satis-
faction and the satisfaction of the patients. That’s
why it is very necessary for the nursing to be ac-
cepted as a professional job that the nurses sho-
uld be able to take the control of the situations
that affect them and the patients they are giving
heath care. It is also necessary for them to make
their nursing applications depend on scientific
knowledge. The aim of this study is to take the at-
tention to the importance of autonomy that is one
of the indispensible elements of nursing, on the
way to being a scientific discipline, for the nur-
ses. It is also aimed to display basic knowledge,
understanding and the terms that can contribute
them to have autonomous behaviors in the envi-
ronments of the practice. 

Key words: Nursing, nurses, personal auto-
nomy, professional autonomy 

Giriş
Otonomi (özerklik) Yunanca autonomos veya

auto (kendi) ve nomos (kanun, hukuk) kelimele-
rinden türemiş olup kendi kendini yönetme anla-
mına gelmektedir (Ballou 1998, Keenan 1999).
Kendi kendini yönetme özerkliğin temelini oluş-
turur (Aveyard 2000, Ballou 1998, Caldwell ve
diğ. 2003, Keenan 1999). Özerklik eski Yunan-
ca’da şehir devletlerinin kendi kendilerini yönet-
melerini ifade etmek için kullanılan politik bir

kavram iken, günümüzde çoğunlukla bireyin ken-
dini yönetmesini ifade eden, bireysel özerklik an-
lamını taşıyan bir kavram olarak ele alınmaktadır
(Scott ve diğ. 2003).

Keenan’a (1999) göre özerklik, herhangi bir
engele takılmaksızın özgürce ve bağımsızca düşü-
nebilme, karar alma ve harekete geçme yetisidir.
Schutzenhofer ve Musse (1994) özerkliği, belli
bir işi yapanların kendini yönetme özgürlüğü şek-
linde tanımlar. Etik liberalizm özerkliği, bir kim-
senin kendi koyduğu planı takip hakkına saygı
duyma çerçevesinde başkalarına zarar vermeme
şartı ile sınırlandırır (Grindal & Peterson 1996). İş
tasarımı literatüründe ise özerklik, çalışana doyu-
rucu özgürlük ve sağduyu sağlama derecesidir
(Dwyer ve diğ. 1992). Özerk olmak, geçerli ahlak
ilkelerine uygun olarak kendi ilkelerini koyabil-
mektir (Arend & Gooding 1998). Bu bağlamda
özerklik, bireyin kendi hayatını kontrol edebilme-
si, bu kontrolü kolaylaştırmak için aktif adımlar
atması ve kendi kararlarını vermesidir (MacDo-
nald 2002).

Özerklik kavramı bireysel ve profesyonel ol-
mak üzere iki boyutta ele alınır. Mesleklere ait
özerklikten söz edilse de, özerklik kavramı daha
çok bireysel boyutta ele alınır. Bireysel özerklik
profesyonel statünün sağlanmasında temel oldu-
ğu için hemşirelik mesleği açısından da son dere-
ce önemlidir (Seren 2001). 

Bireysel özerklik sosyalleşme sürecinde şekil-
lenir. Erikson psikososyal gelişim kuramında, 1-3
yaş grubunu özerklik dönemi olarak belirtmiştir
(Wong 1997). Bebekler kendisiyle iletişim halin-
de olan anne-babanın, çevrenin veya diğer kişile-
rin güvenini kazandığını hissettiklerinde, kendi
hareketlerini fark etmeye başlarlar ve kendi hare-
ketlerinin başkalarını etkilediğini tahmin ederler.
Kendi isteklerinin farkında olmaları ve diğerleriy-
le ilişkili olan kontrol mekanizmasını anlayan be-
bekler, özerklik kazanma ve başkalarına bağımlı
olma ikilemi ile karşı karşıya kalırlar (Collins &
Pheler 2001, Kozier ve diğ. 2004, Wong 1997).
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Ayağa kalkmak ve yürüyebilmek, çocuğun anne
kucağından çevreye doğru uzanması, yatay ve ba-
ğımlı var oluştan, dikey ve hareketli var oluşa
(özerk var oluş) geçişin ilk adımlarıdır. Hareket
dizgesinin yanı sıra, çocukta işeme ve dışkılama
işlevlerini gören sfinkterler de olgunlaşmaktadır.
Sfinkterlerin olgunlaşması, işeme ve dışkılamanın
isteğe göre yapılabilmesi demektir. Yani çocuk is-
terse tutabilir, isterse bırakabilir. Böylece birbirle-
rine karşıt iki istek, iki eğilim ortaya çıkar. Artık
çocuk, birbirine karşıt iki istek arasında seçim ya-
pabilme durumuna gelmiştir. Bu durum çocuk
için yepyeni bir yetinin gelişimi demektir. 

Özerklik duygusu birbirine karşıt istek ve eği-
limler arasında seçim yapabilme gücüdür. Karşıt
istek ve eğilimler arasında seçim yapabilmeden
yoksun bırakılan bir ortamda özerklik kazanımı
çok azdır. Bu yoksun ortam sonucunda bağımlılık
ve gerileme başlar, süreklileşen bağımlılık kendi
hareketlerini kontrol etme konusunda şüphe
uyandırır (Wong 1997). Bireysel özerklik onu
destekleyen sosyal yapılar olduğunda en iyi şekil-
de oluşur (Collins & Henderson 1991). Başarılı
bir özerklik gelişiminin sağlanması kendi kendini
yönetme fırsatlarını gerektirir. Bu fırsatlar çocuk-
lara oyun aktivitelerinde, tuvalet eğitiminde, ya-
rıştığı kardeşiyle olan krizlerinde ve önemlilik arz
eden başkalarıyla iletişiminde tanınmalıdır (Wong
1997). Bu bağlamda, Türk toplumunun kültürel
özellikleri dikkate alındığında, toplum ve aile
içinde kız çocuklara tanınan hakların sınırlılığı ile
geleceğin bağımlı ve edilgen kadın profili arasın-
daki yakın ilişki açıkça görülebilir.

Mesleki özerklik, bireysel özerkliğin yansıma-
sıdır ve destekleyici sosyal ilişkiler içinde anlam
bulur (Collins & Henderson 1991, MacDonald
2002). Profesyonel özerklik, mesleki uygulama-
larda temel kontrole sahip olmak anlamına gelir
ve meslek mensuplarının çalışma alanında kendi
fonksiyonları üzerinde kontrol kurabilmelerini ifa-
de eder (MacDonald 2002, Steward ve diğ. 2004,
Wood & Triedje 1986). Profesyonelliğin ön koşu-

lu, rutinlerden uzaklaşıp yaratıcı gücün kullanıldı-
ğı görevler yüklenme ve bunları uygun bir şekilde
yerine getirme çabasına sahip olmaktır (Boylan
1992, Fullbrook 2008, Wynd 2003). Profesyonel
özerklik, karar almayla ilgili bağımsız ancak işbir-
likçi bir yaklaşım gerektirir, ekip üyeleri ile ortak
iletişim ve güven üzerine temellenir (Keenan
1999). Bu anlamda özerklik bir mesleği meslek
yapan temel unsurlardan biridir (Collins & Hen-
derson 1991, Fahrenwald ve diğ. 2005, Finn 2001,
Keenan 1999, Mrayyan 2004, Wade 1999).

Sağlık bakım alanındaki sosyal, kültürel, bi-
limsel ve teknolojik gelişmeler son yıllarda hem-
şirelere önemli sorumluluklar ve roller yüklemiş-
tir. Bu roller hemşirelikte özerkliğin uygulanma-
sını gerektirir (Drach 2004, Fahrenwald ve diğ.
2005, Papathanassoglou ve diğ. 2005, Pinch
1985, Snowdon & Rajacich 1993, Wade 1999).
Hemşirelikte özerklik, bakım için hemşirelik ka-
rarlarını verme yeteneği ve bireyin kendi uygula-
maları içindeki bağımsızlığı olarak tanımlanmak-
tadır (Breda ve diğ. 1997, Collins & Henderson
1991, Finn 2001, Grindal & Peterson 1996, Kra-
mer & Schmalenberg 2003, Schutzenhofer &
Musse 1994, Wynd 2003). Özerk bir hemşire, ba-
kımından sorumlu olduğu birey/bireyler için ya-
rarlı olacağını düşündüğü ve kendi yetkinliği kap-
samındaki faaliyetlerle ilgili kararları almakta bil-
gili ve özgür olmalıdır (Kikuchi & Harada 1997,
Kramer ve diğ. 2006, Papathanassoglou ve diğ.
2005, Schutzenhofer & Musse 1994, Steward ve
diğ. 2004). 

Literatürde hemşireliğin bir kadın mesleği ko-
numunda yer alması ve hekim istemlerini uygula-
maya yönelik bağımlı fonksiyonlarının ön plana
çıkması nedeni ile bireysel ve mesleki özerkliğe
yeterince sahip olmadığı görüşü vurgulanmakta-
dır (Collins & Henderson 1991, Ballou 1998,
Breda ve diğ. 1997, Boughn 1992, Boughn 1988,
MacDonald  2002, Mrayyan 2004, Seren 2001,
Wade 1999). Özerklik kavramı hemşirelikte he-
nüz tam anlamıyla uygulamaya geçirilememiş ve
çoğunlukla teorik düzeyde ele alınan bir kavram
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olmuştur. Bu bağlamda, bu makalenin temel
amacı, sağlık hizmeti verilen ortamlarda çalışan
hemşirelerin bilimsel bir disiplin olma yolunda
profesyonel hemşireliğin vazgeçilmez unsurların-
dan biri olan özerkliğin önemine dikkatlerinin çe-
kilmesi ve uygulama ortamlarında özerk davra-
nışlar sergilemelerine katkı sağlayabilecek temel
bilgi, anlayış ve kavramların ortaya konulmasıdır.

Özerkleşme
Profesyonel hemşirelik bilgi birikimi, uygula-

malardaki özerklik ve hemşireliğin kendine ait
düzenlemeleri üzerine kurulmuştur (Boughn
1988, Pearson 2004). Sağlık endüstrisi içinde
hemşirelik fonksiyonları yadsınamayacak kadar
önemlidir. Ancak hemşirelik ne ekonomik ne de
statü olarak bu fonksiyonları yerine getirmede ol-
ması gereken konumda değildir (Boughn 1988,
Mrayyan 2004). Tarihsel süreç içinde de hemşire-
liğin günümüze kadar diğer mesleklerden daha az
özerk olduğu görülmektedir (Dwyer ve diğ. 1992,
Kikuchi & Harada 1997, Wood & Triedje 1986).
Yüzyıllardır kadınlar çocuk yetiştiren, fedakâr bi-
reyler olarak görülmüşlerdir. Erkeklerin egemen
olduğu dünyada bu rol kadını profesyonel olmada
da arka plana itmiştir. Bu tutumlar karşısında pro-
fesyonel bireyler olarak hemşireler özerklik ka-
zanma konusunda pasif bir rol üstlenmişlerdir.
Hemşirelikte bu pasif tutumla özerkleşmenin dış
şartlara bağlı olduğu inancı içselleştirilmiş ve
özerkliğin güç sahibi gruplara (örneğin hekimle-
re) verileceği inancı hakim olmuştur (Apker ve
diğ. 2003, Ballou 1998, Sabiston & Laschinger
1995, Wynd 2003). 

Günümüzde hemşireliğin, profesyonelliği sık
sık tartışmalara konu olmaktadır. Uzun yıllardır
hemşirelik bir meslek olmak ve profesyonel bir
statü kazanmak için uğraş vermektedir (Ballou
1998, Wade 1999). Hemşireliğin meslekleşme
sürecinde yaşadığı zorluklar bilimsel bir disiplin
olma yolunda hemşireliği önemli ölçüde yavaş-
latmıştır (Dwyer ve diğ. 1992, Wynd 2003). Hem-

şireliğin bir meslek olarak kabul edilip edilmedi-
ğine ilişkin yazılar yorumlar hemşirelik literatü-
ründe yer almaktadır. Edwards (1999), bilimsel-
leşme sürecinde diğer bilimlerde kısmen prob-
lemsiz olarak uygulanabilmiş olan ancak hemşi-
relikte kolayca uygulanamayacak olduğu görülen
iki gerekli koşuldan bahsetmiştir. Bunlar özerklik
ve iletişim-işbirliğidir. Joudrey ve Gough (1999)
çalışmalarında, sosyolog Eliot Freidson’un hem-
şireliğin sağlık alanında hekimlik gibi bir meslek
olarak ele alınamayacağı ifadesine yer vererek, bu
ifadeyi hemşirelerin kendi yaptıklarını kontrol et-
me özerkliğine sahip olmadıkları düşüncesiyle
desteklemektedir. Hemşirelerin karar verme süre-
cindeki yetersizliği hemşirelik fonksiyonlarının
önemli olmadığı fikrini destekler görünmekte ve
hemşirelik diğer mesleklerden daha az özerk ko-
numda algılanmaktadır (Collins & Henderson
1991, Wade 1999). Bu durum da hemşireliği pro-
fesyonellikten uzak bir noktada göstermektedir
(Snowdon & Rajacich 1993). 

Hemşirelik eğitimi ile bireysel ve profesyonel
özerkleşme arasında güçlü bir ilişki vardır (Col-
lins & Henderson 1991, Fahrenwald ve diğ. 2005,
Kikuchi & Harada 1997, McGrath ve diğ. 2003,
Manninen 1998, Meerabeu 2004, Papathanassog-
lou ve diğ. 2005, Pinch 1985). Öğrenciler ile ya-
pılan araştırmalar, hemşirelik öğrencileriyle diğer
okul öğrencileri arasındaki kişilik özellikleri fark-
larını vurgulamaktadır. Hemşirelik öğrencileri ço-
ğunlukla daha verici, bağımlı, boyun eğer ve ka-
dınsı özellikler sergilemekte ve bu nedenle de gi-
rişim ve özerklik gerektiren pozisyonları isteme-
mektedirler (Dwyer ve diğ. 1992). Hemşirelik
öğrencilerinin düzen, disiplin, bakım, itaat özel-
liklerinin diğer dal öğrencilerinden daha yüksek
(Boughn 1988); özerklik, bağımsızlık, girişim ve
kendini değerli görme özelliklerinin ise daha dü-
şük olduğu ortaya konulmuştur (Boughn 1988,
Karagozoglu 2008). Hemşirelik öğrencileri daha
yüksek özveri, sevgi ve şefkat gibi değerlere sa-
hip iken, kişisel yetki ve etkileme değerlerine ye-
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terince sahip değildir (Boughn 1992). Araştırma
sonuçlarına göre, hemşirelik öğrencilerinin diğer
bölüm öğrencilerinden daha düşük düzeyde
özerkliğe sahip olduğu söylenebilir. 

Öğrenci merkezli anlayışa yeterince yakın ol-
mayan, eğitim sürecinde öğrenci görüşlerine ye-
terince yer vermeyen, profesyonel bir hemşire ol-
mayı sağlayacak nitelikler kazandırmada eksik-
likleri olan ve yüksek düzeyde doyum sağlaya-
mayan hemşirelik müfredat programları da öğ-
rencilerde özerk davranışları destekleme ve geliş-
tirmede sınırlı kalabilir (Karagozoglu 2009). Wa-
de (1999), öğrenci merkezli ve süreç içinde öğ-
rencinin gelişimini destekleyen eğitim program-
larının öğrencilerin profesyonel özerkliği öğren-
melerindeki önemini vurgulamıştır. 

Bu doğrultuda akla gelen soru mevcut hemşi-
relik eğitimiyle daha az özerk öğrencilerden
özerk profesyonellerin nasıl yetiştirileceğidir.
Doğal akışına bırakıldığında ortaya çıkacak sonuç,
özerk olmayan öğrencilerden özerk olmayan pro-
fesyonellerin yetişmesidir (Boughn 1992, Kara-
gozoglu 2008). Gerçek anlamda hemşirelerin so-
rumluluk alma ve karar verme yetisi, hemşirelik
eğitimi sırasında geliştirilmesi ve desteklenmesi
gereken profesyonel bir özelliktir (Karagozoglu
2008, Karagozoglu 2009, Karagozoglu ve diğ.
2008, Tiwari ve diğ. 2003). 

Türkiye’de hemşirelik mesleğini yürüten üç
farklı temel eğitim düzeyinden mezun olmuş
hemşire bulunmaktadır. Bunlar; lise, ön lisans ve
lisans mezunlarıdır. Eğitim düzeyi düşük hemşi-
relerin daha çok geleneksel kadın rolüne dayalı
bağımlı fonksiyonları yerine getirdikleri, mesleki
bilinç ve sorumluluğunun tam gelişemediği, uy-
gulama alanlarında yardımcı personel konumunda
çalıştıkları gözlenmektedir (İnanç & Üstünöz
1998). Tarihsel süreç içerisinde hemşirelik, sağlık
meslekleri içinde düşük düzeyde eğitimle kazanı-
lan mesleklerden birisi olmuştur. Bu bağlamda,
eğitim düzeyi yeterli olmayan bir mesleğin, top-

lumda etkin bir rol oynaması ve saygınlık göster-
mesi de düşünülemez (Velioğlu 1991).

Geçmişten günümüze Türkiye’de hemşirelik
eğitimi her zaman politik eğilimlerin gündeminde
ve odak noktasında yer almıştır (Aksayan &  Çi-
mete 2000, Kocaman 2005, Özcan & Yiğit 2000,
Ulusoy 1998, Ülker 2005, Ülker ve diğ. 2001).
Sağlık Hizmetlerinin Sosyalleştirilmesi Hakkında-
ki 224 sayılı Kanun’un 5 Ocak 1961 tarihinde yü-
rürlüğe girmesiyle birinci basamak sağlık hizmet-
leri yeniden düzenlenmiştir. Bu kapsamda sağlık-
ta koruyuculuğa önem verilmiş,  yurdun en ücra
köşelerinde her 10-15 bin nüfus için bir sağlık
ocağı kurulması ve sağlık ocakları aracılığı ile sağ-
lık hizmetinin halkın ayağına götürülmesi planlan-
mıştır (Doğusan ve diğ. 2004, Eskiocak 2007, Gü-
vercin 2004). Bu politikaya parelel olarak yardım-
cı sağlık personeli (ebe, hemşire, sağlık memuru)
sayısını artırmak amacıyla Sağlık Meslek Liseleri
(SML) hızla açılmış (Kocaman 2005, Ulusoy
1998, Ülker ve diğ. 2001), siyasilerin oy kaygıla-
rının da etkisi ile 1989-1991 yıllarında SML sayısı
85 den 326’ya çıkarılmıştır (Kocaman 2005).

Sonuçta adolesan dönemdeki kız çocuklar bu
okullara gelerek ağır bir sorumluluk altına girmiş
ve söz dinleyen itaatkâr yardımcılar rolünü kolay-
ca üstlenmişlerdir. Aile ortamında kız çocuğu ola-
rak hep ikinci planda yer alan ve aile kararlarına
katılamayan hemşire adaylar, geldikleri okullarda
da karar verici konumda hekimleri görmüş ve ka-
bullenmişlerdir. Böylelikle bu okullardan mezun
olan hemşireler aile ortamında geliştiremedikleri
bireysel özerkliklerinin üzerine profesyonel
özerkliklerini yeterince inşa edememişlerdir.  

Türkiye’de profesyonel hemşirelik eğitiminin
en az 4 yıllık lisans düzeyinde olması gerekliliğine
yönelik girişimlerin sonucunda Sağlık Bakanlı-
ğı’nın 1992 yılında gerçekleştirdiği I. Ulusal Sağ-
lık Kongresi’nde “Sağlık Eğitimini Yeniden Yapı-
landırma Projesi” başlatılmıştır (Kocaman 2005).
SML’nin lisans eğitimine dönüştürülmesine yöne-
lik 1992-1996 yıllarında yaşanan gelişmeler ve
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Kasım 1996’da Yüksek Öğretim Kurulu (YÖK)
ile Sağlık Bakanlığı arasında yapılan protokolle,
ülkemizin gereksinim duyduğu hemşire, ebe ve
sağlık memuru eğitiminin üniversitelerde lisans
düzeyinde yapılmasına karar verilmiştir (Koca-
man 2005, Özcan & Yiğit 2000, Ülker 2005). 

Hemşirelik eğitimi 1997 eğitim öğretim yılın-
da lisans düzeyinde yürütülmüş, ancak 2000 yı-
lında yapılan Yüksek Sağlık Şurası ve Sağlık Eği-
tim Şurası’nda yüksekokul mezunlarının kırsal
bölgelere ve gelişmemiş illere gitmedikleri, sağ-
lık yüksekokullarına alınan öğrenci sayısının ülke-
mizin hemşire, ebe ve sağlık memuru ihtiyacını
karşılayamayacak düzeyde olması gerekçeleriyle
hemşire, ebe ve sağlık memuru eğitiminin yeni-
den Sağlık Bakanlığı tarafından yürütülmesi kara-
rı alınmıştır. Bu karar doğrultusunda 2001 eğitim
öğretim yılında Sağlık Bakanlığı tarafından
SML’ne yeniden öğrenci alınmıştır. Bunun üzeri-
ne 2002 yılında YÖK yargıtaya başvurmuş ve Da-
nıştay 8. Dairesi protokolün tek taraflı iptalini
doğru bulmamış, protokolün ülke yararına oldu-
ğuna ve bu nedenle Sağlık Bakanlığı’nın bu prog-
ramlara öğrenci almamasına karar vermiştir. Ba-
kanlık bu kararı temyize göndermiş, ancak karar
değişmemiştir. Bakanlık yargı kararına karşı çıka-
rak 2003 yılında da öğrenci almış ve 2004 yılında
tüm SML’ni Milli Eğitim Bakanlığı’na devretmiş-
tir (Ülker 2005). Danıştay kararına göre iki yıl bo-
yunca SML’ne öğrenci alınamamış, ancak
25/4/2007 tarihinde kabul edilen 5634 sayılı
Hemşirelik Kanununda Değişiklik Yapılmasına
Dair Kanun’ un geçici ikinci maddesiyle
(http://www.saglik.gov.tr) liselere öğrenci alın-
masına tekrar başlanmıştır. Bu maddede “Üniver-
sitelerin hemşirelik programlarında ülke ihtiyacı-
nı karşılayacak yeterli kontenjan oluşturulmak
üzere 5 yıl süre ile sağlık meslek liselerinin hem-
şirelik ve hemşireliğe eşdeğer sağlık memurluğu
programlarına öğrenci alınmasına devam olunur
ve bu programlardan mezun olanlara hemşire un-
vanı verilir.” (http://www.saglik.gov.tr) ifadesi

yer almakta ve hemşirelik eğitiminin lise düze-
yinde sürdürülme anlayışı devam ettirilmektedir.
Hemşirelik eğitimine yönelik yaşanan zorlu sü-
reçten de görülebileceği üzere, ülkemizde hemşi-
relik eğitimi hala siyasilerin üzerinde hüküm sür-
düğü bir alan konumundadır. 

Tüm meslekler gibi hemşirelik de hizmet ver-
diği toplumdan önemli ölçüde etkilenir. Sosyal
yapı ve hemşirenin bireysel tutumları, hemşirelik
uygulamalarını ve toplumun hemşireliğe karşı tu-
tumlarını biçimlendirir. Sosyal yapı, aynı zaman-
da hemşireliği meslek olarak seçenleri de etkiler
(Karaöz 2002). Ülkemizde yapılan bazı çalışma-
lar hemşirelik okullarına gelen öğrencilerin hem-
şireliğe ilişkin yeterli istek ve bilgiye sahip ol-
madıklarını göstermiştir (Atalay ve diğ. 1994,
Başer 1995, Orak ve diğ. 2008, Temel ve diğ.
2007, Yiğit ve diğ 2007). Bu isteksizliğin teme-
linde toplumun olumsuz hemşirelik imajına sahip
olmasının rol oynadığı söylenebilir (Karaöz
2002). Emiroğlu (2000) yaptığı çalışmasında,
Türk toplumunun olumsuz hemşirelik imajına sa-
hip olduğunu belirlemiştir. Toplumsal bakış açısı-
na göre hemşirelik daha çok teknik beceriye da-
yalı ve hekime göre daha az bağımsız karar vere-
bilen bir meslek konumundadır. Bundan dolayı
hemşirelik öğrencilerinin bir kısmı bu düşünce
yapısına sahip olarak eğitime başlamakta (Karaöz
2004, Mendez & Louis 1991) ve eğitimleri bo-
yunca hemşireliğe bakış açıları değişmemektedir
(Manninen 1998). Öğrenciler hemşireliği bilim-
sel bir temeli olan meslekten ziyade gelenekçi ro-
lüyle ele almaktadırlar (Meerabeau 2004, Manni-
nen 1998). Anderson (1993)’un çalışmasında
hemşire öğrencilerin okula yeni başladıklarında
hemşireliği oldukça geleneksel biçimde algıla-
dıkları ve bu algılarının eğitimleri süresince kalma
eğilimi gösterdiği saptanmıştır. 

Hemşirelerin çalışma ortamındaki bireysel ve
profesyonel özerkliği geleneksel olarak hemşire-
ler üzerinde kontrole sahip olmak isteyen hekim-
ler tarafından da sınırlandırılmaktadır (Budge ve
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diğ. 2003, Copp 1988, Weins 1990). İsrail’de
1983 yılında hekimlerin yaptığı üç aylık grevde,
hemşireler klinik ortamlarda kendi içlerinde ye-
niden bir yapılanma ve görev tanımlama sürecini
yaşamışlar ve kendi pozisyonlarını yeniden göz-
den geçirmişlerdir. Bu yeni yapılanma ile klinik-
lerde yeni aktiviteler başlatan hemşirelerde
özerklik düzeyindeki artış belirgin bir biçimde or-
taya çıkmıştır. Ancak, grev bitiminde hemşireler
grev döneminde yaptıkları aktivite değişiklikleri-
ni sürdürememiş ve eski konumlarına yeniden
dönmek durumunda kalmışlardır. Hemşireler bi-
rinci basamak sağlık hizmetlerinde sağlığı koruma
ve geliştirmeye yönelik eğitim ve diğer hizmetle-
ri yürütecek durumdadırlar. Ancak kendilerini so-
rumluluk alacak ve topluca profesyonel özerklik
elde etmek için çaba içine girebilecek güç ve yet-
kide hissedememektedirler (Carmel ve diğ.
1988). Emiroğlu (2000)’nun çalışmasında hekim-
ler kendilerini sağlık alanında birinci derecede
söz sahibi ve karar verici rolde gördüklerini,
hemşirelerin profesyonel niteliklere yeterince sa-
hip olmadığını düşündüklerini ve hemşirelerin
bağımsız fonksiyonlarının neler olduğunu bilme-
diklerini belirtmişlerdir. Literatürde de benzer şe-
kilde geleneksel anlayış çerçevesinde tüm güce
hekimlerin sahip olduğu, hemşirenin ise bu nok-
tada oldukça sınırlı ve ikinci planda kaldığı dile
getirilmektedir (Ballou 1998, Sabiston & Lasc-
hinger 1995, Wynd 2003).

Türkiye’de 5.5.2004 tarih ve 2453 sayılı Res-
mi Gazetede yayımlanarak yürürlüğe giren ‘Sağ-
lıkta Dönüşüm Programı’ adıyla yürütülen politi-
kalar, genelde sağlık çalışanlarının, özelde de
hemşirelerin özerkliğini oldukça olumsuz düzey-
de etkilemiş ve halen de etkilemeye devam et-
mektedir (Özkan 2005). Bu programda hekim dı-
şında görev yapan çalışanlara “diğer sağlık perso-
neli”, “yardımcı sağlık personeli”, “aile sağlığı
elemanı” gibi tanımlamaların yapılması, sağlık
profesyonellerin görev, yetki ve sorumlulukları-
nın net olarak ortaya konulmaması, aile hekimliği

modelinde tüm yetki ve kararların hekime devre-
dilmesi profesyonel hemşirelik anlayışıyla para-
lellik göstermemekte, hemşireliğin özerk bir sağ-
lık disiplini olduğu gerçeğiyle ters düşmektedir. 

Değişen dünya ve gereksinimler önemli ve
köklü değişimleri de beraberinde getirmekte,
hemşirelerin özerkliğini ve hemşireliğe ait bilim-
sel bilgi birikimini (Karagözoğlu 2006) kaçınıl-
maz kılmaktadır. Bilimsel yapıya sahip olan bir
meslek araştırmalarla sürekli olarak bilgi yükünü
genişletir ve varlığını sürdürebilir. Hemşirelik di-
siplini de ancak hemşireliğe özgü bilgi birikimini
geliştirerek diğer sağlık disiplinleri içinde varlığı-
nı ve özerkliğini sürdürebilecektir. 

Hemşirelikte profesyonel özerkliğin başta ge-
len koşulu bilimi ve bilimsel yöntemi yeterince
anlayarak mesleğe yansıtmaktır. Hemşirelikte bi-
limsel yöntem kullanılarak yapılan araştırmalar
gelecekte hemşireleri deneyimlere dayalı karar-
lardan kanıta dayalı karar verme bilincine taşıya-
cak ve kendi bilgisini üreten hemşirelik, bilginin
bilimsel değeri ve kullanımı konusunda daha faz-
la sorumluluk üstlenecektir. Uygulama ortamla-
rında yapılan hemşirelik araştırmaları, hemşirele-
rin hemşirelik ve hemşirelik uygulamalarını eleş-
tirel olarak değerlendirme becerilerini geliştirme-
lerine olanak sağlayacak ve uygulamalarını bilim-
sel bilgiye dayandırma kültürünü oluşturacaktır.
Uygulamaya dönük araştırmalar hemşireliğin te-
ori ve pratiğini birleştirmeye yardım edecek ve
hemşireliğe gerçek bir profesyonel nitelik kazan-
dıracaktır (Karagözoğlu 2006). 

Bu noktada, toplumun sağlık gereksinimlerine
yanıt verebilecek, neyi öğreneceğini, nasıl ve ne-
reden öğreneceğini bilen, yeni bilgiler üretebilen,
yaşam boyu öğrenme konusunda güdülenmiş,
sorgulayan, işbirliği içinde çalışabilen, toplumsal
sorumluluğu üstlenmeye hazır özerk hemşireler
yetiştirmede hemşirelik eğitimi ve çağdaş müfre-
dat programlarının önemi büyüktür. Gelecek için
iyi yetiştirilmiş hemşireler, sağlık bakımının ye-
terli, etkili ve dengeli bir biçimde verilebilmesin-
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de en öncelikli gerekliliklerden birini oluştur-
maktadır. Bu nedenle eğitim ortamlarında hemşi-
relik öğrencilerine profesyonel hemşirelik hiz-
metleri için gerekli bilgi, beceri ve anlayışlar ka-
zandırılmalıdır. 

Sağlık bakım ortamlarında hizmet veren hem-
şireler bilimsel problem çözme yöntemi olan
hemşirelik sürecini kullanarak bakımı analiz
eden, planlamalar yapan, uygulayan, değerlendi-
ren ve verdiği kararların sorumluluğunu üstlene-
bilen profesyoneller olma yolunda artık tüm çaba-
larını ortaya koymalıdır. Böylelikle, topluma ve
diğer sağlık profesyonellerine daha iyi hemşirelik
bakımı ve hemşirelik imajı sergilenebilecektir.

Sonuç
Meslekleşme sürecinde oldukça zorlu müca-

deleler veren hemşirelik, artık günümüzde diğer
profesyonel sağlık disiplinleriyle aynı platformda
hak ettiği yerini almak için tüm hizmet alanların-
da özerk düşünce ve davranışlarını ortaya koyma-
lıdır. Bu amaçla geleceğin profesyonel hemşirele-
rini yetiştirmeyi hedefleyen hemşirelik eğitim
programları sürekli gözden geçirilerek, hemşire-
lik adaylarının bağımsız bir kişilik kazanmasını ve
kendi kendini yönetmesini destekleyecek düzen-
lemelerle güncellenmelidir. Profesyonellik yo-
lunda ivme kazanmanın en temel yolu eleştirel
düşünme ve bilimsel problem çözme becerilerini
kullanarak rutinlerden uzaklaşmak ve yaratıcı
güçleri ortaya koymaktır. Hemşireler sağlık hiz-
metlerinde üstlendikleri rol ve görevlerin sorum-
luluklarını almalı, bu görevleri doğru kararlar ve-
rerek, uygun şekilde yerine getirme çabasına sa-
hip olmalıdır. Hemşireler sağlık bakım politikala-
rını ve karar vermeyi etkileyen yetki ve özerkliği
geliştirebilmek için politik çalışmalara katılmalı
ve profesyonelliklerini destekleyen politik karar-
larda yer almalıdır. 
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