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Özet
Modern hemşirelik; bilimsel bilgi içeriğine, mesleğe özgü kurallara,
mesleki etik değerlere ve mesleki özerkliğe sahiptir. Hemşirelik bağ-
lamında yürütülen mesleki etkinlikler, karar alma derecesine göre;
hemşirenin kendi kararı ile ya da özerk olarak, hekim istemine göre
ve diğer sağlık profesyonelleri ile işbirliği yapılarak gerçekleştirilen
roller şeklinde üçe ayırarak incelenebilir. Hemşirelik etkinliklerini sı-
nıflandırmada benimsenen bir diğer yaklaşım ise rolleri yapılan işle-
re-işlevlere göre belirlemektir. Literatür araştırması sonucunda, yapı-
lan işlere-işlevlere göre 13 hemşirelik rolü olduğu belirlenmiş ve bun-
ların her birinde hemşirenin bağımsız olma durumu irdelenmiştir.
Böylelikle genelde iki yaklaşımın bir biçimde bütünleştirilmesi, özel-
de ise hemşirelik açısından kritik önem taşıyan özerkliğin hangi rolde
ne ölçüde gerçekleştiğinin saptanması amaçlanmıştır.

Anahtar Sözcükler: Hemşirelik, özerklik, roller

Roles of Nursing and Autonomy

Abstract
Modern nursing has scientific knowledge, profession-specific rules,
professional ethical values and professional autonomy. Occupational
activities carried out in the context of nursing can determine into thre-
e categories as her autonomy, according to the physician order and
collaboration with other health professionals. Another approach in
classifying nursing activities is to identify the roles depending on the
actions-functions carried out by nurses. Review of the related litera-
ture indicates that there are 13 nursing roles according to the actions-
functions carry out by nurses and each of these roles were examined
in terms of  nurses’ being dependent, semi-dependent, and indepen-
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dent. Thus, this study aims at integrating these
two approaches as well as identifying in which
role autonomy which has critical importance in
nursing, takes place and to some extent.

Keywords: Nursing, autonomy, roles.

Giriş
Çok eski zamanlardan beri sürdürülen bakım

etkinliğinin görece yakın geçmişte meslek haline
gelmesiyle ortaya çıkan hemşirelik, kuramsal-bi-
limsel bilgi temelli uygulama becerileri içeren bir
sağlık disiplinidir. 

Hemşireliğin hizmet alan bireyler için yaşam-
sal önemi vardır. Hemşirelik hizmetleri, hastanın
kendisi, ailesi veya toplumun başka bir üyesi ta-
rafından karşılanamayan hizmetlerdir.1 Hemşire-
lik kısa tarihinde bir dizi hızlı ve çarpıcı değişim
geçirmiştir. Bu değişim ile hekimlere tabi olan
bir meslekten, özerk bir mesleğe; sadece hastane-
lerde uygulanan bir meslekten,  çeşitli ortamlarda
uygulanan bir mesleğe; sınırlı görevleri olan bir
meslekten, önemli toplumsal sorumlulukları olan
bir mesleğe bununla beraber hastalığa odaklanmış
bir meslekten, sağlığa odaklanmış bir mesleğe dö-
nüşmüştür.2 Hemşirelik mesleğindeki değişim
hasta-hemşire ilişkisi açısından da önemli geliş-
meler göstermiştir. Bu bağlamda, paternalist yak-
laşımı benimseyen bir meslek yerine hastası ile iş-
birliği yapan ve hastasının kararlarına saygı du-
yan3; hastanın sadece fiziksel bakımına yönelen
bir meslekten hastayı biyopsikososyal bir bütün
olarak ele alan, iş merkezli çalışan bir meslekten
hasta / sağlıklı birey merkezli çalışan bir meslek
olmuştur.4 Ülkemizde 2007 yılında güncellenen
5634 sayılı hemşirelik yasasının sonucu olarak,
hemşirelikte cinsiyet ayımı ortadan kalkmıştır.5

Modern hemşirelik rollerinin biçimlenmesi;
yaşama yüklenen anlamın, yaşamdan beklentile-
rin ve yaşam biçiminin bireyler ve toplumlar öl-

çeğinde geçirdiği değişimler çerçevesinde ger-
çekleşmiştir. Bu genel çerçevede özellikle top-
lumların, toplumsal dinamiklerin, sağlık gereksi-
nimlerinin ve sağlık politikalarının değişmesi söz
konusu biçimlenme üzerinde etkili olmuştur. 6

Hemşirelik bağlamında yürütülen mesleki et-
kinlikler; hemşirenin kendi kararı ile ya da özerk
olarak, hekim istemine göre ve diğer sağlık pro-
fesyonelleri ile işbirliği yaparak gerçekleştirdiği
roller şeklinde üçe ayrılarak incelenebilir. Hemşi-
relik Yönetmeliğinde Değişiklik Yapılmasına Da-
ir Yönetmelikte’ de hemşirelik girişimleri; hem-
şirelik kararı ile uygulanır, hekim kararı ile uygu-
lanır, hekim ile birlikte yapar şeklinde gruplandı-
rılmıştır.7

Hemşirenin hekim istemlerine göre gerçek-
leştirilen rolleri hekim tarafından verilen istemle-
rin hastaya uygulanması ile yerine getirilen rolle-
ridir.  Bu rollerde karakteristik unsur, karar veren
ile uygulamayı yapanın ayrı kişiler olmasıdır.

Hemşirelerin diğer sağlık profesyonelleri ile
işbirliği yaparak gerçekleştirdiği rollerinde yine
hekim talimatı olmakla birlikte, bu talimatın yeri-
ne getirilip getirilmemesi konusunda hemşirenin
hastanın durumundaki gelişmeleri göz önüne ala-
rak karar alması gündeme gelmektedir. Farklı bir
anlatımla, hemşire hekimin planladığı tedavi veya
tanı sürecine katılırken, bilgileri ve deneyimleri
doğrultusunda hastayı değerlendirip talimatı yeni-
den gözden geçirebilmektedir. 2, 8-11 Hemşirenin
diğer sağlık disiplinleri ile birlikte karar verip
gerçekleştirdiği rolleri, tanı ve tedavi girişimleri,
sağlık ekibi üyeleri ve hasta-ailesi arasında sağla-
dığı eşgüdümden oluşmaktadır.2,7,12 Bu rolünde
hemşire, hekim talimatının değişen koşullar ne-
deni ile istenmeyen sonuçlara yol açabileceği du-
rumları engellemektedir.

Hemşire, kendi kararı ile ya da özerk olarak
gerçekleştirilen rollerde ise, bağımsız olarak karar
vermektedir. Bu rolü tıbbi veya diğer sağlık disip-
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linlerinin bilgisiyle değil, hemşirelikle ilgili bi-
limsel bilgi ve becerisi doğrultusunda karar vere-
rek yapmış olduğu uygulamaları kapsamaktadır.7,

12,13 Bu rol mesleğe özgü bilgileri, becerileri ve
deneyimleri ile çözebileceği hemşirelik bakımı
sorunlarına yönelik olup, modern hemşireliğin en
önemli boyutudur.14-17 

Modern Hemşirelik Rolleri

Hemşirelik rollerinin gelenekselden moderne
geçişi, hemşirenin kendi kararı ile yürüttüğü et-
kinliklerin artmasına, dolayısıyla mesleki özerklik
düzeyinin artmasına yol açmıştır.

Hemşirelik etkinliklerini sınıflandırmada kul-
lanılan diğer bir yaklaşım ise rolleri yapılan işlev-
lere göre belirlemektir. Rollerin yürütülen iş ka-
tegorileri üzerinden belirlendiği bu yaklaşım çer-
çevesinde, kategori sayısı ve içeriği farklı yazarlar
tarafından farklı modeller şeklinde formüle edil-
mektedir. 6, 10, 18-23

Yapılan literatür taraması sonucunda; hemşire-
lik esaslarını ve mesleğin düşünsel boyutunu ele
alan temel kitaplar ve makaleler, bu modeller yö-
nünden gözden geçirilmiş ve farklı biçimlerde bir
araya getirilen toplam 13 rol saptanmıştır. Genel
kabul gören altı hemşirelik rolü;  bakım verme,
eğitim, araştırma, yöneticilik, karar verme ve has-
tayı savunuculuğudur. 10,18- 23 Benimsenmesi da-
ha sınırlı ölçüde kalan yedi hemşirelik rolü ise,
iletişim ve eşgüdüm sağlama, rehabilitasyon21

;
tedavi;18,19,24 kariyer geliştirme, özerk ve sorum-
luluk sahibi olma21; danışmanlık6,21 olarak belir-
lenmiştir. 

1. Bakım Verici Rolü

Hemşirelik bağlamında bakım, kişinin sağlık-
lıyken kendi olanaklarıyla gerçekleştirdiği ancak
hastalık sırasında nitelikli bir şekilde başaramadı-
ğı, yaşamı sürdürmekle ilgili ihtiyaçları karşılama
etkinliklerini ifade eder. Nitelikli ve etkin hemşi-
relik bakımı, hastanede yatış sürelerinin ve bunun

yol açacağı iş gücü-üretim kayıplarının azalmasını
ve ikincil hastalıkların, komplikasyonların önlen-
mesini sağlayabilmektedir.25

Bakım temel hemşirelik rolüdür 8,10,19 ve
hemşire bu rolü yerine getirirken hasta merkezli
çalışarak, karar verme becerisini kullanmakta-
dır.20, 22, 23 Hemşirenin hastaya ve hastalık süre-
cine özel bir bakım planı hazırlaması ve hastanın
sosyal-emosyonel iyilik durumunu yeniden ka-
zandırmaya yönelik önlemler alması söz konusu-
dur.21 Geçmişi modern hemşirelik öncesi gele-
neksel uygulamalara uzanan bakım verme, hem-
şirelik rollerinin en eskisidir ve diğer rollerinin
bu rolden türeyerek oluştuğunu söylemek olanak-
lıdır. Hemşirelik rolleri arasında özerkliğin en
kuvvetle hayata geçişi bakım verme rolünde ol-
maktadır. 

2. Eğitici Rolü

Bireyin, ailenin ve toplumun sağlığını koruma-
ya-geliştirmeye, hastalık halinde iyileştirmeye ve
doğru sağlık davranışlarını kazandırmaya yönelik
olarak planlı biçimde eğitim vermek, hemşireli-
ğin temel rollerinden biridir.4 Hemşirelerin bu
rolde tamamen özerk olması, eğitimin içeriğini ve
veriliş biçimini belirlemesi söz konusudur.

Sağlık eğitimcisi olarak hemşire, tedavi ve ya-
şam biçimindeki değişimler hakkında hem hasta-
ya ve hasta ailesine, hem de topluma bilgi aktar-
maktadır.10, 20 Verilen bilginin anlaşılıp anlaşıl-
madığını belirlemek ve mümkün olan en üst dü-
zeyde anlaşılmasını sağlamak13,19,26,eğitim ala-
nın bilgi düzeyindeki ilerlemeyi değerlendirmek,
kullanılacak eğitim yöntemlerini seçmek bu rolün
parçalarıdır21,23. 

Hemşire; meslektaşlarının, öğrenci hemşirele-
rin, diğer sağlık mesleği mensuplarının ve bunla-
rın yanısıra sağlık kurumlarında temizlik ve destek
hizmetlerini yürüten personelin eğitiminden de
sorumludur.21 Sorumlu olduğu eğitimleri klinikte
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bireylere ya da gruplara işlem esnasında, önceden
planlamadan verebildiği gibi, hizmet içi eğitim
programları gibi etkinliklerde planlanmış biçimde
de verebilmektedir. 

3. Araştırıcı Rolü

Tüm bilimsel alanlarda olduğu gibi hemşire-
likte de alana özgü bilimsel bilgi yükünü arttırma-
ya yönelik olarak araştırmalar yürütülmesi; bun-
ların lisansüstü eğitim almış / almakta olan ve
özellikle akademik kadrolarda bulunan hemşire-
ler tarafından gerçekleştirilmesi söz konusudur.
Araştırmalar sonucunda mesleğe özgü bilimsel
birikimin artması hemşireliğin ilerlemesini sağla-
makta, bakımın daha etkili-verimli sunulmasına
zemin hazırlamaktadır. 21-23 

Hemşireler, hemşirelik alt disiplinleri çerçe-
vesinde bağımsız olarak araştırıcı rolünü üstlene-
rek kuramsal çalışmalar ve alan araştırmaları yü-
rütmektedir. Aynı zamanda klinikte, laboratuarda,
alanda disiplinler arası araştırma yürüten ekiple-
rin içinde de yer almaktadır. Hemşireler kendi
alanlarına özgü araştırmalarda tamamen kendi ka-
rarları doğrultusunda çalışırken, diğer sağlık di-
siplinleri ile birlikte yürüttüğü araştırmalarda ve
tanı-tedavi girişimlerinde, sağlık ekibi üyeleri ile
işbirliği içinde çalışmaktadır.7

4. Yönetici Rolü

Çağdaş dünyada yönetim kavramının anlamı
genişlemiş, az ya da çok sayıda kişinin somut bir
amaç doğrultusunda sevk ve idaresi karşılığı olan
geleneksel anlam yükünün ötesine geçmiştir. Bu
yeni ve geniş anlam yükü bağlamında yönetim,
kişileri yönlendirmenin yanısıra süreçlerin-olay-
ların-ilişkilerin akışının düzenlenmesini de ifade
etmektedir. Kriz yönetimi, afet yönetimi, proje
yönetimi, umut yönetimi, tıp özelinde ağrı yöneti-
mi ve hemşirelik özelinde hasta bakım yönetimi
bu kullanıma bir dizi örnek olarak sıralanabilir.

Hemşirelerin çağdaş yönetim bilgilerine ve
becerilerine ihtiyacı vardır. 10, 18-22 Hemşirenin
yönetici rolü diğer rolleriyle bütünleşmiş olarak
ortaya çıkmakta; hasta bakımının, eğitim etkinlik-
lerinin, iletişimin ve kliniğin işleyişinin yönetil-
mesi gibi açılımları bulunmaktadır.  

Bakım, eğitim ve iletişim bağlamlarındaki yö-
netim etkinliklerinin özerklik düzeyi yüksektir.
Bir başka anlatımla bu yönetsel süreçleri belirle-
yen kararlar hemşireye aittir. Kliniğin işleyişinin
yürütülmesinde hemşire, kimi zaman özerk kimi
zaman kurumun kurallarının veya kurum ve kli-
nik yöneticilerinin talimatlarının aktarıcısı duru-
mundadır.

Kliniğin rutin işleyişini yönetmek eski bir
hemşirelik rolü olup özerklik derecesi geçmişten
günümüze artış göstermektedir. Yöneticilik rolü-
nün bu yorumunda hemşire; uygulama ortamın-
daki kaynakları yönetmekte, bireysel kaynakların
etkili kullanılmasını sağlamakta, aktiviteleri koor-
dine etmekte ve sağlık kurumunu bireye, bireyi
de kuruma karşı temsil etmektedir. 6, 21

5. Karar Verici Rolü

Hemşire hasta birey üzerinde bir mesleki uy-
gulamayı yapmadan önce onu biçimlendiren bir
düşünsel süreç gerçekleştirmek durumundadır.
Mesleki bir karar oluşturmaya yönelik olan bu
süreçte, hasta bireyin tıbbi durumunun, hem onun
hem de ailesinin beklentilerinin ve olanaklarının,
onu izleyen tıbbi ekibin görüşünün ve yaklaşımı-
nın dikkate alınması gerekir.  Hemşirelik bakımı
sunumunun ilk aşaması her bir hasta için en iyi
bakım düzenini planlamaktır. 20-23

Karar vericilik, bir yandan hemşireliğin özerk
rollerinden biri; diğer yandan diğer tüm hemşire-
lik rollerinin bir alt unsurudur. Bir rolün alt unsu-
ru olarak karar verici olmayı, o rolde ne ölçüde
bağımsız olunduğunun göstergesi olarak değer-
lendirmek olanaklıdır. Karar verme rolü doğal ve
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kaçınılmaz olarak kararın ve karar doğrultusunda
gerçekleştirilen mesleki eylemin sorumluluğunu
taşımayı, hesabını verebilmeyi gerektirmektedir.
Bu durumla bağlantılı olarak karar vermenin bir
parçası, kararı hayata geçirdikten sonra ikinci bir
düşünsel süreç gerçekleştirmek; geriye dönük
durum değerlendirmesi ve özdenetim yapmaktır.

Karar verici rolü, profesyonel özerkliğin haya-
ta geçmesi bakımından en önemli roldür. Karar
verici rolünde hemşire, hasta bireyin kendi adına
karar almasını, aldığı kararı hayata geçirmesini ve
sonuçlarından sorumlu olmasını; bir başka deyiş-
le özerk davranmasını desteklemelidir. Derin ko-
ma hali gibi hasta bireyin özerkliğinin tamamen
ortadan kalktığı durumlarda ise; hastanın sahip ol-
duğu değerler göz önüne alınarak ve ailesi ile iş-
birliği yapılarak, hastanın olası isteklerine uygun
kararlar alınmalıdır.27

6. Hasta Savunucu Rolü

Hasta savunucu rolü, hastanın bilgilendirilme-
si ve onamının alınması, tıbbi sürecin gereksiz
açıklamalardan ve işlemlerden arındırılması, has-
taya yönelik cinsel kötüye kullanımın önlenmesi,
sağlık personelinin hastanın çıkarları için çalışma-
sının ve genel olarak hastadan yana eylemde bu-
lunmasının sağlanması öğelerini içermektedir. 13

Hemşire, hasta savunucu rolünde, hastanın kendi-
sini ifade etmesine ve haklarının korunmasına
yardımcı olmaktadır. 13, 20-23 Bu rolün önemli bir
getirisi, sistemi hasta hakları konusunda daha du-
yarlı, denetimli ve haksızlıkların üzerine gider ha-
le getirmektir.28

Sağlık sistemi içinde, hasta haklarının çiğnen-
diği ya da önemsenmediği durumlarda hemşireye
savunma sorumluluğu veren bu rol2,, tıpkı karar
verici rolü gibi özerkliği içinde barındırmaktadır.
Hasta savunucu rolü, temelinde insan hakları ve
hasta hakları olması dolayısı ile etik değerlerle ya-
kından ilişkilidir. Bu rol, hasta özerkliğine saygı
ve zarar vermeme etik ilkeleri ile de bağlantılıdır.

Aynı zamanda mesleki özerkliğin göstergesi olan
bağımsızlık derecesi yüksek bir roldür. 

7. İletişim ve Eşgüdüm Sağlayıcı Rolü

İletişim, kaba bir betimlemeyle somut ve so-
yut kavramlara karşılık gelen bir kod sistemi ara-
cılığıyla karşılıklı mesaj aktarımını ifade etmekte-
dir. Sağlıklı bir iletişimde önemli olan şey, aynı
mesajı farklı kişilerin, özellikle verenin ve alanın,
aynı şekilde anlamasıdır.30 İşbirliği ve işbölümü
içinde yürütülen çalışmaların aksamadan ve ve-
rimli bir biçimde sürdürülebilmesi için eşgüdüm
gereklidir. Eşgüdümün sağlanmasının ana aracı
ise iletişimdir. 

Hemşire; hasta bireyler ve aileleri, meslektaş-
ları ve diğer sağlık profesyonelleri, toplumun di-
ğer üyeleri ile sürekli iletişim halindedir. Özellik-
le hasta bireyi ve ailesini anlama, kendi kendine
karşılayamadığı gereksinimlerini saptayıp-karşıla-
ma, kendini iyi hissetmesini sağlama gibi temel
görevleri vardır. Bu süreçte gelişmiş iletişim be-
cerilerinin başarıyla kullanılması kritik bir önem
taşımaktadır.21Sağlık ekibi üyelerinin eşgüdüm
içerisinde hizmet üretebilmesi sırasında da geliş-
miş iletişim becerilerinin başarıyla uygulanması
söz konusudur. 

İletişim ve eşgüdüm sağlayıcı rolünde bağım-
sızlık derecesinin belirleyicisi, iletilen mesajın
içeriğidir. Bu bakımdan hemşirenin sadece kendi
kararı ile yürüttüğü süreçlerde iletişim bağlamın-
da özerk olması söz konusudur. Ekip ile birlikte
alınan kararların iletilmesi, uygulanması konusun-
da tamamen bağımsız değildir.

8. Rehabilite Edici Rolü

Rehabilite edici rolü çerçevesinde hemşire,
travma veya hastalık gibi nedenlerle yapısal ya da
işlevsel kayıplara uğrayan bireyin kalan gizilgü-
cünü en üst düzeyde kullanabilmesini ve kayıp
sonucu oluşan değişimlerle baş edebilmesini sağ-
lamaya yönelik olarak ona ve ailesine destek ve
yardım sunmaktadır.21
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Kaybolan işlevlerini olabildiğince kazandıra-
rak, günlük yaşam etkinliklerini kolaylaştırarak
ve psikolojik destek sağlayarak hastanın özerkli-
ğini en üst düzeye çıkarmayı hedefleyen bu rol
bağlamında, hemşirenin bağımsızlık derecesinin
yüksek olması söz konusudur. Rehabilite etme ro-
lü, danışmanlık ve eğitim verme rolleriyle bütün-
leşerek, hastanın değişen durumuna uyum sağla-
masına, hayatının kolaylaşmasına ve yaşam kali-
tesinin yükselmesine katkıda bulunmaktadır. 

9. Rahatlatıcı Rolü

Tıbbi ortamlarda amaç iyileşmeyi sağlamaktır.
Ortamın uygun şekilde düzenlenişi bu amaca
ulaşmaya önemli ölçüde katkıda bulunabilmekte-
dir. Bu bakımdan tıbbi ortamların düzenlenerek
kişilerin ihtiyaçlarına ve alışkanlıklarına uygun
hale getirilmesi, hasta bireyler açısından bir hak
olarak ortaya çıkmakta; bu haktan doğan vazife
de hemşirelik rolleri arasında yer almaktadır. Ra-
hatlatıcı rolü çerçevesinde hemşirenin; tedavi ve
bakım yaparken hastanın gereksinimlerini sapta-
ması ve gidermesi, özellikle gereksinimlerini
kendi olanaklarıyla karşılayamayacak olanları
destekleyerek rahatlatması söz konusudur.21

Rahatlatıcı rolü çerçevesinde yürütülen etkin-
liklerde karar almanın kimi zaman hemşireye, ki-
mi zaman kurumsal düzenlemelere veya ekibin
diğer üyelerine ait olması söz konusudur. 

10. Tedavi Edici Rolü

Hem tıp geleneğinde hem de çağdaş tıpta ge-
nel olarak tanı ve tedavi süreçleri üzerinde heki-
min belirleyici olması, hemşirenin ise genellikle
tedavinin sadece uygulanmasında sorumluluk al-
ması ve hekimin talimatını yerine getirmesi söz
konusudur.10,18,19,23 İlaç tedavileri ve cerrahi uy-
gulamalar söz konusu olduğunda, tedavi edicilik
hemşireliğin hekim istemine göre gerçekleştiri-
len rollerinden biri olmakla beraber; sıcak soğuk
uygulamalar, masajlar, solunum egzersizleri, pos-

tural drenaj gibi kimi tedavi işlemlerinde hemşi-
reler kendileri karar vermektedirler. 

Son yıllarda hemşirelerin bu rolünde önemli
genişlemeler olduğu görülmektedir.  Bu bağlam-
da, 1992 yılından bu yana hemşirelerin kendi uz-
manlık ve yetkinlik alanı içinde reçete yazabilme-
leri için düzenlemeler yapılmaktadır.31 Bu düzen-
lemelerin zaman zaman güncellendiği görülmek-
tedir. Son yıllarda Amerika Birleşik Devletleri,
Avustralya, Yeni Zelanda ve İrlanda gibi ülkeler-
de de mevzuatlar düzenlenmiştir. 32 Böylece özel
eğitim almış hemşireler almış oldukları eğitim
kapsamında reçeteler yazmaya başlamışlar-
dır.31,32

Bazı yorumcular reçete yazabilen hemşireler
ile hekimlerin sınırları konusunda problemler ya-
şanabileceğine dikkat çekmektedir. 32 Bu neden-
le hemşirelerin reçete yazması, hekim ve hemşire
profesyonelleri tarafından tartışılmış ve sınırlılık-
lar belirlenmeye çalışılmıştır.33 Hemşirelerin kli-
nik rehberler ile reçete yazmalarının hasta güven-
liğini tehlikeye sokmayacağı düşünülmüştür. Bu
sorunun çözümü için Amerika Birleşik Devletle-
ri’nde hekimler yazılan reçeteleri denetlemekte-
dir.32 Aynı zamanda hastanın ilk tanısı doktor tara-
fından konulmakta ve ilk reçete yine hekim tara-
fından yazılmaktadır.31, 32

11. Kariyer Geliştirici Rolü

Hemşirelerin mesleki uygulamalar konusunda
kendilerini ve kariyerlerini bilinçli bir şekilde ge-
liştirmesi, hasta ve sağlıklı bireyin bakım ve teda-
visinin daha iyiye gitmesine katkı sağlamaktadır.21

Hemşireliğin profesyonelleşmesi, çalışma sahala-
rının genişlemesi ve hemşirelik eğitiminin lisans
ve lisansüstü eğitim düzeyinde olması ile ilgilidir.   

Kariyer geliştirmenin mesleki politika ve dav-
ranışları kontrol etme ve bağımsız olmada önemli
katkısı bulunmaktadır. Bağımsızlık meslek men-
suplarının iş davranışlarını kendilerinin özgürce
düzenlemesi ve kontrol etmesidir. 34 Kariyer ge-
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liştirici rolü hemşirelerin bağımsız rolleri arasın-
da yer almaktadır ve bu rol hemşirelik mesleğine
statü, yetki ve güç kazandırmaktadır.

Bu rol çerçevesinde, hemşirelerin bireysel
olarak ya da mesleki kuruluşlar üzerinden kendi
çalışma koşullarını ve kazanç olanaklarını iyileş-
tirmesi, hemşirelikle ilgili yasal ve idari düzenle-
melerin biçimlenmesine etki etmesi, toplumdaki
hemşire algısını daha olumlu hale getirmeye yö-
nelik olarak çalışmalar yapması yer almaktadır.34

Hemşirelerin mesleki gelişimlerini sağlamak
ve güç birliğine ulaşmak için ortak bir çatı altında
karar alarak hareket etmesi gerekmektedir.35

Meslek üyelerinin ortak değerler-çıkarlar-amaçlar
doğrultusunda birleşmesi ile oluşan meslek ör-
gütleri, söz konusu hareketin gerçekleşmesi açı-
sından kritik önem taşımaktadır. Bu bakımdan,
kariyer geliştirici rolün meslek örgütü üyeliği ile
arasında sıkı bağlar bulunmaktadır.

12. Özerk ve Sorumluluk Sahibi Olma Rolü

Özerklik, modern dünyada önemli bir kavram,
aranan bir nitelik ve bir etik değer olup sağlık ala-
nı özelinde sağlık hizmetini alanların ve sağlık
hizmetini verenlerin özerkliği olmak üzere iki şe-
kilde gündeme gelmektedir. Hizmeti alanlar açı-
sından özerklik; bireyin kendi değerleri, yargıları,
inançları ve tercihleri doğrultusunda, bedenini ve
sağlığını etkileyecek tıbbi uygulamalar konusunda
karar vermesi olarak tanımlanmakta olup hizmeti
verenlerin özerkliği ise, belirlenmiş yetkileri ve
sorumlulukları çerçevesinde mesleki uygulama-
larla ilgili kararları kendi inisiyatifleriyle almala-
rı şeklinde ortaya çıkmaktadır.27,36 Süreklilik arz
eden ve gelir getiren bir etkinliğin işten öte mes-
lek olabilmesinin başlıca ölçütlerden biri olan
özerklik, hemşirelik mesleği özelinde doğrudan
bağımsız hemşirelik rolleri ile ilgilidir.37

Sorumluluk, gündelik dilde bir işi üstlenmiş
olmanın; hukuk dilinde ise olumsuz bir sonucun
hesabını vermenin karşılığıdır. Özerklik ve sorum-

luluk arasındaki ilişki, bilinçli bir eylemde bulu-
nan kişinin, doğal ve kaçınılmaz olarak eyleminin
açıklamasını ve savunmasını yapma durumunda
olmasıdır.  

Hemşirelerin özerk olmada problem yaşaması
kimi zaman kurumsal işleyişteki yetersizlik veya
aksama nedeniyle ortaya çıkabilmektedir. Bunun
örnekleri olarak, kaliteli hemşirelik hizmetlerine
olanak tanımayan kadro düzeyleri ve hemşirele-
rin özerk profesyoneller olarak hareket etmesini
engelleyen hemşirelik problemleri sayılabilir.17

Bu bağlamda asıl sorun, hemşirelikteki yasal ola-
rak tanımlanmış rollerin aile hekimliği ve yataklı
kurumlar yönetmeliğinde olduğu gibi diğer yasa-
larla çakışıyor olmasıdır.

Ülkemiz ölçeğinde hemşire özerkliğiyle ilgili
bir sorun potansiyeli de meslek camiasının tümü-
nün standart eğitim almış olma niteliğini taşıma-
masıdır. Farklı diplomalara rağmen hak ve yetki
bakımından fark olmaması, hem hemşireler ara-
sında hem de hemşirelerle hekimler ve diğer sağ-
lık profesyonelleri arasında mesleki özerklik ça-
tışmalarına yol açabilmektedir. 

Özerklik sahibi bir profesyonel, kararlarından
ve davranışlarından sorumlu olan kişidir. 21

Özerk ve sorumluluk sahibi olma rolü sadece
mesleki özerkliği geliştirmeyi değil,  hasta özerk-
liğini yükseltmeyi de kapsamaktadır. Söz konusu
edilen hemşirelik rolünün ötesinde, günümüz tıb-
bında genel olarak hastanın bir birey olarak değe-
rine inanılmakta, yapacakları ve kendisine yapıla-
caklar hakkında karar verme potansiyeline değer
verilmekte, hakkında alınan tıbbi kararlara katıl-
masına yardım edilmekte, haklarına saygı duyul-
makta, biyopsikososyal bütünlüğünün bozulma-
masına özen gösterilmektedir. 

13. Danışman Rolü

Hemşirelik; toplum geneline sağlığı koruma
ve geliştirme, yaşam kalitesini arttırma, hastalığa
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bağlı sorunlar ile baş etme ile ilgili kendi olanak-
larını-kaynaklarını tanımaları ve kullanmaları ko-
nusunda danışmanlık etmektedir.21 Danışmanlık
rolünün hasta bireye ve ailesine yönelik olarak
ortaya çıkışı ise, hastalıkla ilgili bir farkındalık du-
rumu yaratma, hastalığın seyir şeklini ve etkileri-
ni öğretme, hastalığın yarattığı sorunlar ile baş
edebilmek için devreye sokulacak öz kaynakları
ve dış kaynakları tanıtma ve bunların kullanımını
teşvik etme şeklindedir.6

Danışman rolü, hemşirelik rollerinin özerklik
seviyesi yüksek rollerindendir. Danışmanlık rolü
doğası gereği, iletişimci ve eğitimci rolleriyle yakın
ilişki ve bütünleşme halinde ortaya çıkmaktadır.

Sonuç
Hemşirelik rolleri toplumun ve tıbbın değişen

yapısı içinde evrimleşmektedir. Bu evrim süreci-
nin günümüze kadarki kısmında bir yandan özerk
rol sayısında diğer yandan rollerin özerklik dere-
celerinde artış gerçekleşmiştir. Mesleğin eğitim
ve çalışma standartlarının geliştirilmesi ile özerk-
lik ve profesyonellik düzeyi yükselmiştir.   

Hemşireliğin özerk rollerindeki artış, mesle-
ğin bilimsel bilgi birikimi, uygulama olanakları
ve yetkilerindeki artışın bir göstergesi olarak de-
ğerlendirilebilir. Gelişmiş bir mesleğin mensup-
larının daha donanımlı ve bundan dolayı daha do-
yumlu olması, diğer mesleklerin mensuplarıyla
eşitler arası işbölümü çerçevesinde daha sağlıklı
ilişkiler kurması ve karşılıklı denetim mekaniz-
malarını daha iyi işletebilmesi, hizmet üretiminde
daha verimli ve toplumsal açıdan daha işlevsel bir
konuma yerleşmesi söz konusudur.

Bu değerlendirmeler çerçevesinde özerk rolle-
rinin sayısının ve rollerdeki özerklik derecesinin
artış eğilimi içinde olmasının sürdürülmesi, hem
hemşireliğin gelecekte daha etkili-verimli bir
meslek olması hem de hasta/sağlıklı bireylere ve-
rilen bakımın niteliği ve işlevselliği açısından
önemlidir.
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