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Özet 

            İmaj, bir kişi, kurum, marka, obje ya da düşüncenin zihinlerde 

isteyerek ya da istemeyerek bırakmış olduğu fikir ve izlenimlerdir. 

Profesyonel kimlik kavramı ise hemşirenin hasta ile etkileşimlerine, 

eylemlerine ve hemşirenin düşünme şekline rehberlik eden, hemşire 

tarafından sahip olunan değerler ve inançlar olarak da 

tanımlanmaktadır. Profesyonelliğin en önemli ölçütü işini en iyi 

şekilde yapabilmektir. Hemşirenin profesyonel nitelikleri hemşire 

imajına katkı veren niteliklerdir. Literatürde hemşirelik imajı ile ilgili 

yaşanan sorunların ve hemşire yetersizliğinin temel nedeninin 

hemşirelerin profesyonel kimlikleri ile doğrudan ilişkili olduğu 

belirtilmektedir. Bu derlemede hemşirelik imajı, çocuk sağlığı ve 

hastalıkları hemşireliği açısından değerlendirilecektir. 

 

Anahtar Kelimeler: İmaj, hemşirelik, profesyonel kimlik. 

 

Abstract 

                 Image is ideas and impressions which a person, situation, 

brand, object or idea remains willingly or unwillingly. Professional 

identity concept is defined as guiding interactions, actions and 

thinking style of nurse and patient. The most important criteria of 

professionalism is doing the best of own’s work. Professional 

qualities of nurses are qualities which contribute to image of nurse. It 

is stated that problems which related to image and the basic reason of 

incompetency of nurse are directly related to professional identities 

of nurses. In this review, nursing image will be evaluated in terms of 

child health and diseases nursing. 
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GİRİŞ 

Meslek kavramı, uzun yıllardan 

beri çalışılan ve üzerinde çeşitli 

tartışmaların yapıldığı, teorilerin 

geliştirildiği, bireysel ve toplumsal 

boyutlardaki etkilerinin incelendiği, 

toplumsal iş bölümünde ve istihdam 

politikalarında önemli yer tutan bir 

konudur (1).Yaşamın büyük bir bölümü 

uğraş alanıyla ilgili etkinliklerle 

geçmektedir. Uğraş alanları ile ilgili 

etkinlikler “iş” ve “meslek” boyutlarında 

ifade edilmektedir. Türk Dil Kurumu’na 

göre İş, “bir sonuç elde etmek, herhangi bir 

şey ortaya koymak için güç harcayarak 

yapılan etkinlik, çalışma”; meslek, “belli 

bir eğitim ile kazanılan, sistemli bilgi ve 

becerilere dayalı, insanlara yararlı mal 

üretmek, hizmet vermek ve karşılığında 

para kazanmak için yapılan, kuralları 

belirlenmiş iş” olarak tanımlanmaktadır (2-

4). 

Yeryüzünde insanın var oluşuyla 

birlikte her geçen gün artan nüfus ve 

gelişen toplumun beklentilerine yanıt 

vermeye çalışan iş alanları giderek özel 

uzmanlık alanlarının da ortaya çıkmasına 

yol açmıştır. Uzmanlaşma sayesinde de iş, 

uğraş ya da görev profesyonel bir statü 

kazanmaktadır (5). Profesyonellik kavramı, 

günümüzde çağdaş toplumların en çok 

önem verdiği konulardan biridir. Gökçora 

(6) ve Yıldırım (7)’a göre profesyonellik 

belirli bir alanda “yüksek oranda uzmanlık, 

bilgi, beceri, tutum ve davranış biçimi” 

iken; Batlaş (6)’a göre “çeşitli yetkinlikleri 

içeren bir tutum, bir bakış açısı ve bir 

davranış biçimi” olarak tanımlanmıştır (6-

8). Toplum tarafından kabul edilen ve 

gerçekleştirilmesi beklenen iş (görev) ne 

kadar karmaşıksa profesyonelleşme o 

kadar önemli olmaktadır. Bir işin 

profesyoneli olabilmek için bir mesleği 

düzenli ve en az hata ile yapmayı 

sürdürmek gerekmektedir. Profesyonelliğin 

en önemli ölçütü, işin gerektirdiklerini en 

mükemmel şekilde gerçekleştirebilmektir 

(6). Profesyonel kişi ise “bir alanı meslek 

olarak seçen bu alanda derinleşen ve o 

alandaki bilgi ve deneyimi ile hayat 

kazanan kişi” veya “ işini iyi bilen ve bunu 

çevresine kanıtlamış olan, bilgi düzeyini 

sürekli güncel tutan kişidir” denmektedir 

(8-10). Mesleki profesyonellik ise kişisel 

profesyonelliği kurumsal profesyonelliğe 

dönüştürmektir. Çünkü “bir mesleğin 

standartlarının oluşturulmasında ve kaliteli 

hizmet sunulmasında mesleki 

profesyonellik oldukça önemlidir (11). 

 Profesyonelliğin değerlendirilmesinde 

temel alınan altı kriter vardır:  

• Bireysel sorumluluğun olması 

• Bilgi bütünü temelinde öğrenilmiş 

olması 

• Kuramsal bilginin yeniden üretilebilir 

olması 
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• Eğitimsel bir disiplin doğrultusunda 

tekniklerin öğretilebilir olması 

• Örgütlenmesinin çok iyi yapılmış 

olması 

• Alturizm (özgecilik) yoluyla üyelerin 

birbirlerine yardım etmeye eğilimli ve 

toplum yararına çalışmaya istekli 

olmasıdır (12). 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 

Hemşireliği oldukça geniş bir alanı 

kapsamaktadır. Sadece sağlıklı çocuk alanı 

göz önüne alındığında bile 0-18 yaş 

çocuğun sağlıklı büyüme ve gelişmesi için 

yapılması gerekenler açısından durum 

açıktır.  Toplum tarafından kabul edilen ve 

gerçekleştirilmesi beklenen iş (görev) 

oldukça fazladır ve profesyonelleşme çok  

önemli olmaktadır. Bu bağlamda Çocuk 

Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği 

alanında uzmanlaşma önemlidir. Bu 

bağlamda kriterler göz önüne alındığında 

literatürde meslek imajını Çocuk Sağlığı ve 

Hastalıkları Hemşireliği açısından 

değerlendiren çalışmaya rastlanmadığı için 

bu derleme yazılmştır.  

 

Hemşirelik ve Profesyonellik  

Dünya nüfusunun çok hızlı 

artmasıyla birlikte sağlık hizmetlerine olan 

talebin artması, yaşam süresinin uzaması, 

kronik hastalıkların artması, 

hospitalizasyon sürecinin kısalması, evde 

bakım hizmetlerinin artması, sağlık bakım 

hizmetinde maliyetlerin azaltılma isteği ve 

bilimsel gelişmelerin ilerlemesi hemşirelik 

mesleğinin profesyonel olarak 

uygulanmasını gerektirmektedir. 

Profesyonel hemşirelik eğitimi, kültürel ve 

mesleki bilgi, klinik ve kavramsal beceri 

ve bireyin değerler sistemi üzerine 

odaklanır (13).  Hemşireliğin profesyonel 

meslek grupları arasında yer alması, 

kendini var edebilmesi bir süreç sonucunda 

olmuştur. Hemşirelikte profesyonellik ilk 

olarak Miller, Adams ve Beck (14) 

tarafından tanımlanmıştır. Bunlar; 

eğitimsel hazırlık, yayın, araştırma, 

mesleki organizasyonlar ve örgüt, 

toplumsal hizmet, yeterlik ve sürekli 

eğitim, hemşirelik kodları, teori, 

otonomidir (5,14). Hemşirelik, sağlığın ve 

bireyse yeterliliklerin geliştirilmesi ve 

korunması; hastalık ve yaralanmaların 

önlenmesi; insan yanıtlarının tanılanması 

ve sağaltımı; bireyin, ailenin, toplum 

gruplarının ve toplumun bakımının 

savunulması olarak tanımlanır. Bu genel 

tanımda görüldüğü gibi, hemşirelik 

araştırmaları sağlığı korumak, 

geliştirmekve hastalıkları yönetmek için 

insan tepkilerini anlamaya odaklıdır. Bu 

bağlamda hemşirelik araştırmaları 

“hemşirelik bakımı ile ilgili sorunlara yanıt 

aramak ve hemşirelik uygulamalarını 

geliştirmek için yapılan araştırmalar” 

olarak nitelendirilebilir. Ayrıca hemşirelik 
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uygulamalarında bilimsel bilgilerin 

kullanılması ile hemşirelik profesyonellik 

anlamında güç kazanmaktadır (15). 

Uluslararası Hemşireler Birliği (ICN) ve 

Amerikan Hemşirelik Akademisi 

tarafından oluşturulan ve tüm dünyada 

ortak bir dil oluşturmayı hedefleyen 

rehberdeki 12 temel standart; sosyal adalet, 

eleştirel bakış, kültürel farkındalık, kültüre 

dayalı bakım, kültüre dayalı sağlık bakım 

sistemleri ve organizasyonları, hasta 

savunuculuğu ve güçlendirme, 

multikültürel iş gücü, eğitim ve öğretimde 

kültüre dayalı bakım, kültürlerarası 

iletişim, kültürlerarası liderlik, politika 

geliştirme, kanıta dayalı uygulamalar ve 

araştırmalardır (16).  

 

Profesyonel Kimlik  

“Profesyonel kimlik kavramı” literatürde 

farklı şekillerde ve farklı terimlerle 

tanımlanmıştır. “Profesyonalizm” 

(Professionalizm), “mesleki kimlik” 

(profession identity), “profesyonel benlik 

imajı” (Professional self image), 

“profesyonel kimlik” (Professional 

identity) ve “profesyonel benlik kavramı” 

(Professional self concept) terimleri genel 

olarak aynı anlamda kullanılmaktadır. 

Profesyonel kimlik, hemşirenin hasta ile 

etkileşimlerine, eylemlerine ve hemşirenin 

düşünme şekline rehberlik eden, hemşire 

tarafından sahip olunan değerler ve 

inançlar olarak da tanımlanmaktadır  (17). 

Literatürde hemşirelerin meslekten ayrılma 

nedeninin hemşirelerin profesyonel 

kimlikleri ile ilgili olabileceğini, 

hemşirelerin mesleğe bağlılıklarında, 

profesyonel kimliklerinin gelişmiş 

olmasının önemli olduğunu 

vurgulamaktadır. Profesyonel kimliğin 

gelişimi her meslek için önemli bir yer 

tutmaktadır. Bir mesleğin profesyonel 

statüye ulaşmasında ve topluma nitelikli 

hizmet sunmasında, meslek üyelerinin 

profesyonel kimliklerinin güçlü olması 

gerektiği vurgulanmaktadır (14,18) 

Profesyonellik ile ilgili yapılan 

çalışmalara baktığımızda; yüksek eğitim 

düzeyi ile iş memnuniyetinin 

profesyonellik algısını olumlu etkilediği 

ortaya çıkmıştır (19,20). İş 

memnuniyetinin profesyonel davranışlar 

üzerindeki etkisinin incelendiği bir 

çalışmada, iş doyumu ile profesyonel 

davranışlar arasında anlamlı ve pozitif 

yönde bir ilişki olduğu bulunmuştur. Aynı 

çalışmada, özellikle özel hastanede ve 

üniversite hastanesinde çalışan 

hemşirelerin diğer hastanelerde çalışan 

hemşirelere göre profesyonellik düzeyleri 

daha yüksek çıkmıştır (18). Hemşirelerin 

profesyonellik algılarında etkili olan bir 

diğer değişkenin de mesleki deneyim 

olduğu belirtilmiştir (20,21). Hemşirelerin 

eğitim durumu, çalışma pozisyonu, 
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çalıştığı birim, mesleki deneyim, çalışma 

biçimi, hemşirelikte isteyerek çalışma, 

yeniden hemşireliği seçme, profesyonel 

olduğunu düşünme, kurum dışı bilimsel 

etkinliklere katılma, mesleki yayınları 

takip etme ve mesleği sevme durumları ile 

meslekte profesyonel tutum puan 

ortalamalarıarasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmuştur (p<0.05) (20). 

Hemşirelerin profesyonel değerleri 

ve etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla 

Goriş ve ark (2014) tarafından yapılan 

çalışmada; 40 yaş ve üstü gruptakilerin, 

erkeklerin, bekâr olanların, yüksek lisans 

yapanların, idari görevi olanların, dernek 

üyeliği bulunanların, bilimsel toplantılara 

katılanların ve profesyonel değerler 

konusunda eğitim alanların profesyonel 

değerler ölçeği puanları daha yüksek 

bulunmuş fakat istatistiksel olarak bir 

anlamlılık saptanmamıştır (p>0.05) (23). 

Klinik hemşirelerinin, hemşirelik 

mesleğinin konumunu nasıl algıladığına 

ilişkin yapılan bir metodolojik çalışma 

sonuçları; hemşirelerin, hemşireliğin 

değerini ve onun hastalara ve topluma olan 

katkılarını anlamaya ihtiyaçları olduğunu 

gösterdi (24). 

 

Hemşirelik İmajının Kısa Bir Tarihçesi  

  Hemşirelik vizyonu 19. yüzyılda 

anne izi taşıyan bir imaj olan anne şefkati 

olarak görülmekteydi. 20. yüzyıl 

ilerledikçe hemşireler doktorların sadık ve 

kahraman yardımcıları olarak tasvir edildi. 

İkinci Dünya savaşından sonra hemşireler 

uzman doktorlarla uyumlu çalışan 

yardımcı olarak anıldılar. Yirminci 

yüzyılın son yıllarında bazı medya 

hemşireleri yetkin profesyoneller olarak 

tanıtmıştır. Ayrıca, hemşirelerin yetenekli, 

doktorlar için güvenilir yardımcı olduğu, 

en çok önem taşıyan işe sahip olan meslek 

grubu olarak görüldüğü bir çoğunun kadın 

olduğu ifadesi en olumlu görülenidir. (25). 

İmaj kavramı, bir kimsenin, bir 

topluluğun veya bir kurumun başkalarında 

yaratmak istediği ya da bıraktığı izlenim 

olarak tanımlanmaktadır (26). Literatürde 

hemşirelik imajı ile ilgili yaşanan 

sorunların temel nedeninin hemşirelerin 

profesyonel kimlikleri ile doğrudan ilişkili 

olduğu belirtilmektedir (17). Çocuk Sağlığı 

ve Hastalıkları hemşirelerinin imajı da 

genel olarak hemşirelik imajından 

etkilenmektedir. 

Profesyonel kimliğin kişilerarası, 

sosyal ve tarihsel boyutlarında hemşirelik 

imajından bahsedilebilir. Hemşirenin 

profesyonel nitelikleri hemşire imajına 

katkı veren niteliklerdir. Hemşirelik 

imajına katkı veren nitelikler; iletişim, 

meslekten memnuniyet, liderlik, 

sorumluluk, esneklik, yaratıcılık, 

profesyonel uygulama, yayın takip etme, 

mesleki örgütlere üye olma, otonomi 
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kullanma, araştırma yapma, lisans 

düzeyinde teorik bilgi, etik kodlara 

bağlılık, topluma hizmet sunma, sürekli 

eğitim içinde olma, şefkat, yetenek, 

yeterlilik, güven, cesaret, kendini tanıma, 

vicdan, bağlılık ve profesyonel bilgidir 

(23-25). 

Hemşirelik mesleğini açıklayan 42 

kelimeyi ve ifadeyi içeren araştırmacılar 

tarafından geliştirilen “Nursing Desired 

Brand Image Scale” isimli ölçekle bir 

araştırma yapılmış. İlk 5’teki ifade, 

hemşirelik mesleği için geçerli 

tanımlayıcılar; savunucular (%48), 

yardımsever/merhamet sahibi (%33), kritik 

düşünenler (%32), hasta merkezli/odaklı 

(%25) ve sağlık bakım ekibinin temel 

üyeleri’dir şeklinde belirtilmiştir.  Daha az 

seçilen ya da hiç seçilmeyen kelime ve 

ifadeler ise; güçlü/karar vericiler, özerk, 

araştırmacılar ve sağlık uzmanlarıdır (%0-

2). Günümüzde daha çok seçilen marka 

ifadeleri, hasta merkezlilik, savunuculuk, 

bütüncül bakım ve hemşireliğin bakım 

verme üzerine olduğudur. Hemşirelerin 

dörtte 3’ü hemşirelerin tutarlı bir marka 

imajının olup olmadığı sorulduğunda 

“hayır” cevabını vermiştir (27). 

Hastanede çalışan hemşirelerin mesleki 

imaj algılamalarının araştırıldığı bir 

çalışma sonucunda Türk ve Amerikan 

hemşireleri karşılaştırılmıştır. İstenmeyen 

işler kapsamında Amerikan hemşireleri ile 

Türk hemşireleri arasında sıralama 

değişmekle birlikte oldukça benzer 

yaklaşım görülmektedir. Amerikan 

hemşirelerinde, hasta evraklarını 

tasniflemek ve teslim etmek, teşhis 

raporları dosyalarını sınıflandırmak ve 

hastaneye girişte ve taburcu oluşta tıbbi 

kayıtların toplanması iken Türk 

hemşirelerde, yatak yapmak, ziyaretçileri 

selamlamak ve onlara yolu tarif etmek ve 

hasta evraklarını tasniflemek ve teslim 

etmek olarak belirlenmiştir (28). 

Hemşirelik son sınıf öğrencilerinin 

mesleki algılamalarına yönelik nitel bir 

çalışmada, mesleki algıya dair kavramsal 

modeli oluşturan üçana kategori imaj, figür 

ve çalışma yaşamıdır. Çalışmanın bulguları 

hemşirelik öğrencilerinin meslek algılarını 

“imaj, figür ve çalışma yaşamı” olarak 

şekillendirmeleri konusunda yol 

göstermektedir (29). 

Hemşirelerin benlik kavramı ve 

mesleki kimliklerini geliştirmeyi etkileyen 

hemşirelerin gerçek kamu imajını ve diğer 

faktörleri tartışmak amacıyla 1997-2010 

yılları arasında yayınlanan 1216 

çalışmadan kriterlere uyan 18 tanesi 

seçilmiştir. Hemşirelerin benlik 

kavramlarını ve mesleki kimliklerini kamu 

imajından, çalışma ortamından, iş 

değerlerinden, eğitimdengeleneksel, sosyal 

ve kültürel değerlerden aldıkları sonucuna 

varılmıştır (30). 
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Son sınıf hemşirelik öğrencileri ve en fazla 

21 yıllık hemşirelik deneyimine sahip 13 

kişi ile yapılan görüşme sonucunda; 

hemşirelerin, hemşirelik mesleğini, 

hemşirenin rolü, hemşirelik bilgisi, 

hemşirelerin tutumu olarak algıladığı 

belirlenmiştir. Hemşirelerin tutumu 

anlamlı ölçüde katılımcıların hemşirelik 

imajı ile ilgili algılarını etkilemiştir. 

Kariyerleri boyunca ilerledikçe, 

hemşirelerin meslekle ilgili olumsuz 

algılarının çalışma ortamından ve 

diğerleriyle etkileşimlerinden etkilendiği 

belirlenmiştir (31).  

Hemşirelik bölümünde okuyan 

lisans öğrencileriyle hemşirelik mesleğini 

nasıl algıladıkları üzerine yapılan bir 

çalışmada; öğrencilerin hemşireliği, 

hemşirenin özellikleri, hemşirenin iş 

kapsamı, hemşirelik işinin doğası ve 

hemşirelikteki kariyer imkanları yoluyla 

algıladıkları belirlenmiştir. Öğrencilere 

göre, hemşirelik; bilgiyle birlikte uygun 

tutum ve davranış, teorik yeterlilik ve iyi 

bir eğitim gerektirmektedir (32). 

 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 

Hemşireliğinin Amaçları ve Felsefesi  

Çocuk sağlığı hemşireliğinin 

amacı; çocuğun ve adölesanın aile ve 

toplum içinde fiziksel, entelektüel, 

duygusal ve sosyal yönden 

gelişimini/olgunlaşmasını sağlamaktır. 

Günümüzde majör hemşirelik amaçları 

içinde çocuk ve aile sağlığının en üst 

düzeyde geliştirilmesi ve sürdürülmesi ile 

birlikte eğitim, danışmanlık, destek olma 

ve hasta haklarını savunma yaygın hale 

gelmiştir. Çocuk sağlığı hemşireliğinin 

majör felsefi görüşleri şunları içerir 

(33,34): 

• Çocuk sağlığı hemşireliği aile 

merkezlidir.  

• Çocuk sağlığı hemşireliği toplum 

merkezlidir. 

• Çocuk sağlığı ve hastalıkları 

hemşireliği araştırma odaklıdır. 

• Çocuk sağlığı hemşiresi çocuğun ve 

tüm aile üyelerinin haklarını koruyan 

bir avukat rolündedir.  

• Çocuk sağlığı ve hastalıkları 

hemşireliğinde eğitim ve danışmanlık 

verilirken bağımsız hemşirelik rolleri 

kullanılır. 

• Çocuğun sağlık düzeyinin geliştirilmesi 

hemşirenin önemli bir rolüdür.  

• Çocuk hasta olduğunda ya da sağlık 

bakımına gereksinim duyduğunda 

büyümesini, gelişmesini ve yaşamını 

kolaylaştırmak 

• Uygulamada bakımın kalitesini sürekli 

geliştirmek (33,34). 

Hemşirenin profesyonel nitelikleri 

hemşire imajına katkı veren niteliklerdir. 

Hemşirelerin sahip olduğu profesyonel 

değerler ise, sağlıklı/hasta bireylerle, 
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meslektaşlarıyla, diğer ekip üyeleriyle ve 

toplumla etkileşimine rehberlik etmekte, 

değer yüklü uygulamalar konusunda karar 

vermelerine yol göstermekte ve hemşirelik 

uygulamaları için temel oluşturmaktadır. 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 

Hemşireliğinin amacı, felsefesi ve çocuk 

sağlığı ve hastalıkları hemşiresinin rolü bu 

yönlerden hemşireliğin meslek imajıyla ve 

profesyonellikle örtüşmektedir (12, 34-39). 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 

Hemşireliğinin amacı, felsefesi ve çocuk 

sağlığı ve hastalıkları hemşiresinin rolü 

hemşireliğin meslek imajıyla ve 

profesyonellikle örtüşmektedir. Çocuk 

Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği geniş 

ve özel bir alanı kapsadığından 

uzmanlaşma önemlidir. İster yenidoğan 

alanında olsun, ister çocuk yoğun bakım 

alanında sonuçta hepsinin ortak çatısının 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği 

olduğu gerçeği unutulmamalıdır. 

Çocukların gelişim dönemleri ve onlarla 

nasıl iletişim kurulması gerektiği, mesleki 

imajın olumlu olması açısından son derece 

önemlidir. Çocukları sevenlerin bu alanda 

çalışmaları, bilgili ve tecrübeli olmaları 

gerekmektedir. Yöneticilerin bunu dikkate 

almaları da son derece önemlidir. Mesleki 

bilgilerin güncellenmesi, uygulama 

alanıyla ilgili araştırmaların yapılması, 

araştırma sonuçlarının bilimsel ortamlarda 

sunulması, dinleyici olarakta olsa bu tür 

ortamlara katılımın desteklenmesi mesleki 

imaja katkı sağlayacaktır. Çocuk Sağlığı ve 

Hastalıkları Hemşireliği alanında 

çalışanların bağımsız rolleri oldukça 

fazladır ve otonomi için bu rolleri yerine 

getirmesi elzemdir.  
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