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PROFESYONELLEġME PROJESĠ: TÜRK SAĞLIK ALANINDA 

BĠR ANALĠZ 

Bu çalıĢma, kurumsal çevre değiĢimleri ile Türkiye‟de hemĢirelik mesleğinin 

profesyonelleĢmesinin nasıl Ģekillendiği ve alandaki aktörlerin rollerinin neler olduğu 

belirlenmesi üzerine yapılmıĢtır. Mesleğin kurumsallaĢması ve profesyonelleĢmesi 

sırasında devlet aktörünün ön planda olduğu Kuzey Avrupa ve Kuzey Amerika 

örneklerinde hemĢireliğin profesyonelleĢme sürecinin nasıl tamamlandığı ve hangi 

aĢamalardan geçtiği incelenmiĢtir. Bu kapsamda Türkiye konjoktüründe 

profesyonelleĢme süreci nitel araĢtırma yöntemlerinden doküman incelemeleri ile tespit 

edilmiĢtir. Bulgular; Türkiye‟de devlet dominasyonundan dolayı hemĢirelik mesleğinin 

profesyonelleĢme ve kurumsallaĢma çalıĢmalarında belirli bir seviyeye geldiği ancak 

çalıĢmaların devam ettiği tespit edilmiĢtir.  
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PROFESSIONAL PROJECT: AN ANALYSIS IN TURKISH 

HEALTHCARE FIELD 

 

In this study, how it shaped the professionalization of nursing profession in Turkey with 

institutional environmental changes and are made on the determination as to what the roles 

of the actors in the field. In the cases of North Europe and North America, where the state 

actor is at the forefront during the institutionalization and professionalization of the 

profession, how the professionalization process of nursing is completed and what stages it 

went through were examined. Thus the professionalization process in the context of Turkey 

conjuncture is analyzed. In this study, content analysis technique through document 

analysis, one of the qualitative research methods, was used. The results show that the 

professionalization of nursing profession in Turkey reached a certain level of 

institutionalization studies, but was determined to continue to develop because of the state 

domination. 

 

 

 

Key Words: Institutional Theory, Institutional Change, Profession, Professionalization, 

Professional Project, Nursing, Turkish Healthcare Field, Qualitative Analysis 

 

 



iii 

 

ÖNSÖZ 

Bilindiği üzere Dünya Sağlık Örgütü 2020 yılını modern hemĢirelik ve hastane 

sanitasyonu ilkelerini kuran Florence Nightingale‟in doğumunun 200‟üncü yılı olması 

sebebi ile HemĢirelik Yılı olarak ilan etmiĢtir. Sağlık alanının geliĢmesinde ve 

güçlenmesinde büyük roller oynayan hemĢirelik mesleğinin profesyonelleĢmesi ile ilgili 

bu tez çalıĢmasını yapmamı sağlayan, bilimsel üslup ve metodolojiye dayalı bir 

çalıĢmanın nasıl yapılması gerektiğini öğreten, tüm bilgi ve birikimini sunan 

danıĢmanım saygı değer hocam ve idolüm Prof. Dr. Bilçin TAK MEYDAN‟ a 

Ģükranlarımı ve saygılarımı sunarak teĢekkür ederim. 

Tezimi yazdığım dönem çektiğim sıkıntıları mazur gören ve sürekli olarak beni 

destekleyen baĢta annem olmak üzere sevgili aileme ve arkadaĢlarıma teĢekkür ederim. 

Tezimin Koronavirüs döneminde büyük emekler sarf eden hemĢirelerin mesleklerinin 

arzu edilen profesyonelleĢmiĢ meslek haline gelmesi ve literatüre katkı yapması 

temennisi ile. 
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GĠRĠġ 

Bilindiği üzere meslek; kurumsal teoride önem atfedilmekte ve ana kurumsal 

aktörlerden biri olarak kabul edilmektedir. Kurumsal ajanlar olarak meslek alan 

düzeyinde değiĢimler yaratarak kurumsallaĢmayı sağlar (Scott, 2008). Meslek ve 

mesleğin profesyonelleĢme süreci kurumsallaĢmadan ayrı düĢünülemez. Profesyonel 

mesleği tanımlamak için kurumsallaĢma formlarını ve bu formların yapılandırılmasını 

da anlamak gerekir. ProfesyonelleĢme projeleri, kurumsallaĢma projeleriyle iliĢkilidir. 

Bu bağlamda profesyoneller kurumsal değiĢimleri kendi profesyonel projelerini yeniden 

tanımlamak baĢlatabilirler (DiMaggio, 1991; Suddaby ve Viale, 2001). 

Kurumsal alanlar durağan değildir; belirli örgütlerin veya toplulukların giriĢ, 

çıkıĢ ve etkileĢimleri güç dengelerini değiĢtirerek alanı dinamik bir yapı haline 

getirebilir. Bu değiĢimler ile birlikte kurumlar, yeni oluĢan alanın çıkarlarını yeniden 

tanımlamak için politik müzakere yoluna gidebilir (Hoffman, 1999: 353). 

Profesyoneller ve bu profesyonellerin sahip oldukları meslekler kurumsal kuram 

ıĢığında önemli bir yere sahiptir. ProfesyonelleĢmiĢ meslekler, iĢlerin nasıl yapılması 

gerektiğini belirleyen kendine özgü normatif kurallar ve sözleĢmeler sistemleriyle kendi 

biliĢsel ve farklı çerçevelerini yaratmıĢtır (Scott, 1995). Bununla birlikte, bunların tümü, 

toplumun daha geniĢ çerçevelerinde gerçekleĢir ve etkileĢim içerisine girer. Kurumların 

hayatta kalabilmeleri için meĢruiyet ve güvenilirliğe ihtiyacı duymaktadırlar (Hughes ve 

Hughes, 2013: 29). Bu üç temelden ilki regülatif temeldir ve devlet düzenleyici rolüyle 

en önemli aktör olarak karĢımıza çıkmaktadır. Normatif temeller, profesyonelleĢme ile 

ilgilidir ve meslek örgütleri üyelerinin nasıl davranacağına, meslek standartlarının nasıl 

olacağına dair kurallar koyarak özdenetimi sağlar ve kurumsal alanı Ģekillendirir. Son 

olarak biliĢsel temel ise, kurumların yaratılmasında belirsizliğe yoğunlaĢmaktadır 

(Larson, 1977; Dimaggio ve Powell, 1983; Aksoy, 2007). Normatif, biliĢsel ve regülatif 

temeller ile değiĢimler yaratılır ve alan yeniden yapılandırılır. Her bir profesyonel proje 

yeni bir kurumsal değiĢimi beraberinde getirir (Suddaby ve Viale, 2001: 430). 

Profesyonelleri ve profesyonellemiĢ mesleği tanımlamak için mesleğin uğraĢtan 

ayrılan özelliklerini ortaya koymak gerekir. Çoğu çalıĢmada sosyal bilimciler kesin bir 

cevap verebilir; meslekler özel güç ve prestijli uğraĢlardır.  Ġdeal tip mesleği oluĢturan 

belirli nitelikler değiĢebilir, yine de genel boyutları hakkında önemli bir anlaĢma vardır 
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(Larson, 1977: x). 1970‟ lerden itibaren profesyonel analiz araĢtırmalarında 

profesyonelleĢmenin güç ve çatıĢma yönüne odaklanmıĢlardır. AraĢtırmacılar, devlet 

güvencesi ile mesleki sınırları kontrol altına alarak güç elde etmeye çalıĢmıĢlardır. 

Profesyonel meslekler devlet ve üniversite gibi büyük yapılarla piyasada dıĢlama ve 

tekelleĢtirme stratejileri ile alanı kontrol altına almaya baĢlamıĢlardır (Golin, 2000: 18). 

Profesyonel meslek kavramlaĢtırması; tam zamanlı istihdamın sağlandığı, özel bir 

bilginin üretildiği, mesleğe giriĢ ve çıkıĢ kontrolünün sağlandığı, meslektaĢ kontrolü ile 

üreticinin üretiminin standardize edildiği, meslek örgütleri aracılığı ile yetki alanlarının 

düzenlendiği ve devletten bu alanlar için imtiyaz istendiği, etik ilkeler ile meslek 

mensuplarının davranıĢlarının kontrol altına alındığı özellikler bütünüdür (Barber, 1963; 

Wilensky, 1964; Larson, 1977; Abbott, 1988; Sena, 2017). ProfesyonelleĢme hareketi 

ise kolektif ve sosyal yükseliĢ projeleri olarak görülmektedir. Bu hareket sosyal olarak 

faydalı ve sosyal statü kazanmayı hedeflemektedir (Larson, 1979: 608). 

ProfesyonelleĢmedeki hedef mesleki hiyerarĢideki statü ve iĢ ayrıcalıklarında 

tekelleĢmesi üzerinedir. Her iki tekel Ģeklinde arz kontrolü ve örgün eğitimlerle 

sağlanan uzmanlıklarla imtiyazlar elde edilir (Larson, 1979: 609). Profesyonel meslek 

çalıĢmaları tıp, mimarlık ve mühendislik bölümlerinde baĢlamıĢ ve birçok mesleğin 

profesyonelleĢme süreçleri ele alınmıĢtır (Larson, 1977; Wilensky, 1964). Profesyonel 

bir meslek olarak hemĢirelik söylemleri ise günümüzde hala sürmektedir. HemĢirelik 

mesleğinin regülatif, biliĢsel ve normatif temellerle profesyonelleĢme sürecini 

tamamlaması ile ilgili çalıĢmalar önemli derece artmıĢtır. Sağlık bakım ve bilgisi aynı 

hatlar boyunca birlikte kullanılmıĢtır. Sağlık bakımı hemĢirelerin profesyonelleĢme 

projesi için merkezi öneme sahiptir. Bu kapsamda yükseköğretim kurumlarının 

uzmanlık belgelendirmesi ile hemĢirelerin alandaki pratik deneyimleri mesleği 

meĢrulaĢtırmıĢtır (Carvalho, 2014; Sena, 2017). 

Bu çalıĢmada hemĢirelik mesleğinin kurumsal alanda nasıl yapılandırıldığı, kilit 

aktörler ile mesleğin değiĢiminin ve dönüĢümünün nasıl Ģekillendiğini kurumsal kuram 

ve profesyonelleĢme literatüründen yararlanarak açıklanmaya çalıĢılmıĢtır. AraĢtırmada 

nitel araĢtırma yöntemi kullanılmıĢ; doküman inceleme ve saha gözlem ile veriler 

toplanmıĢ ve analiz edilmiĢtir. Larson‟un profesyonelleĢme projesinin 

kavramlaĢtırmasına göre bir mesleğin profesyonelleĢme süreci açısından değerlendirme 

her bir kriteri ayrı olarak ele alınmıĢ ve veriler toplanmıĢtır. ÇalıĢmanın ilk bölümünde 
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kurumsal değiĢimler ile hemĢirelik mesleğinin profesyonelleĢme sürecini nasıl 

tamamladığını anlamak üzere kurumsal kuram ve kurumsal değiĢim literatüründen 

bahsedilecektir. ProfesyonelleĢme ve kurumsallaĢma süreci regülatif, biliĢsel ve 

normatif temellere dayanmaktadır. MeĢruiyet kavramını öne çıkararak kurumsal 

değiĢimler ve bu değiĢimlere mesleklerin nasıl yanıt verdiği üzerinde durulacaktır. 

Meslekler kurumsal kuramda düĢünülmeli ve profesyonelleĢme kurumsallaĢma ile 

entegre Ģekilde yürütülmesi gerektiği varsayımı ile tasarlanmıĢtır (Suddaby ve Viale, 

2001). ProfesyonellemiĢ meslekleri tanımlayabilmek için ilk önce mesleği iĢ ve 

uğraĢtan ayırarak temel kavramlarını ve özelliklerini açıklamak gerekir. Mesleğin 

profesyonelleĢmesi için geçirmesi gereken süreç ve bu süreçlerdeki farklı kuramlar 

açıklanmıĢtır. AraĢtırmanın ana hattını oluĢturan Larson‟un profesyonelleĢme projesinin 

kavramlaĢtırması ve bu kavramlaĢtırmaya göre bir mesleğin profesyonelleĢme süreci 

açısından değerlendirme kriterleri açıklanmıĢtır. AraĢtırmanın ikinci bölümünde ise 

yöntem baĢlığı altında araĢtırma sorusu detaylandırılmaktadır. AraĢtırma yönteminin 

neden seçildiği, verilerin özellikleri, verilerin nasıl toplandığı, analiz edildiği ve 

yorumlandığı açıklanmaktadır. Bulgular kısmında analiz edilen verilerin sonuçları yer 

almaktadır. TartıĢma ve sonuç kısmında hemĢirelik mesleğinin profesyonelleĢme 

sürecinin neresinde olduğu, hangi süreçlerde Kıta Avrupası ve Kanada gibi ülkelerden 

geri kalındığı belirtilmiĢ ve sonraki araĢtırmalar için fikirler sunulmaktadır. 
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BĠRĠNCĠ BÖLÜM 

KURUMSAL DEĞĠġĠM OLARAK BĠR MESLEĞĠN 

PROFESYONELLEġMESĠ 

1. KURAMSAL ARKA PLAN 

Kurumsal kuramın kökleri, Marx, Weber ve Durkheim gibi yaratıcı bilim 

insanlarının çalıĢmaları ile baĢlamıĢ, sosyal bilimlerin biçimlendirici yılları boyunca 

geliĢme kat etmiĢtir. Kurumsal kuram çalıĢmaları iktisat, siyaset bilimi, sosyoloji ve 

psikoloji gibi pozitivist bilimlerin de ilgisini çekmiĢ ve aynı zamanda eleĢtirilerin hedefi 

haline gelmiĢtir. Yönetim organizasyon alanında yapılan birçok baĢarılı çalıĢmanın 

dayanağı olan kurumsal kuram, sosyal bilimciler için ilgi odağı olmaya devam 

etmektedir. Kurumsal kuram, sosyal yapının derin ve esnek yönlerini incelemiĢ ve 

sosyal yapıların „„Ģablonlar, kurallar, normlar ve rutinler‟‟in sosyal davranıĢ için otoriter 

kılavuzlar olarak var oldukları süreçlerin değerlendirilmesi alan ve zaman içerisinde bu 

yapıların nasıl oluĢtuğunu, yayıldığını, benimsendiğini ve azalarak kullanılmadığını 

analiz etmiĢtir (Scott, 2004: 2). 

Bu bölümde ilk olarak kurumsal kuramın geliĢim süreci anlatılmıĢtır. Sonrasında 

meĢrulaĢma sürecinde literatürdeki farklılıklar ve söylemler aktarılmıĢtır. EĢbiçimcilik 

kurumları uyumlaĢmaya zorlayan baĢlıca etkenlerden biridir. UyumlaĢma kurumun 

ayakta kalmasını ve standart sapmalarını minimale indirmesine neden olur. Bu Ģekilde 

eĢbiçimcilik kurumlarda değiĢime neden olarak kurumun kurumsallaĢmasını sağlar. 

ProfesyonelleĢme sürecinin tamamlanmasında normatif meĢruiyet ön plana çıkmaktadır. 

MeslekleĢme sürecinin tamamlanmasında mesleki normların, kuralların ve değerlerin 

tüm üyeler için standart hale gelmesi, alanda mesleğin meĢrulaĢmasını sağlaması 

gerekmektedir. 

 

1.1. Kurumsal Kuram 

Yeni kurumsal kuram, 1970‟li yılların sonları ve 1980‟li yılların baĢlarında 

doğmuĢtur. Kuramın doğuĢunda etkili olan kaynaklar, Meyer ve Rowan (1977) ile 

DiMaggio ve Powell‟ın (1983) makaleleri olmuĢtur. Yeni kurumsal kuram günümüzde 
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üzerinde en çok tartıĢılan örgüt kuramı konularındandır (Özen, 2013: 122). DiMaggio 

ve Powell (1983), modern örgütsel teorinin çoğunun farklı ve farklılaĢmıĢ örgüt 

dünyaları ortaya koyduğunu ve örgütler arasındaki yapı ve davranıĢtaki çeĢitliliği 

açıklamaya çalıĢtıklarını belirtmiĢtir. 1970‟li yıllarda "Neden bu kadar çok örgüt var?" 

sorusu tartıĢılırken, DiMaggio ve Powell  "neden örgütsel biçimlerin ve uygulamaların 

bu kadar ĢaĢırtıcı bir homojenliğinin" olduğunu sorarak çeĢitliliği değil homojenliği 

açıklamaya çalıĢmıĢlardır.  Homojenizasyon sürecini en iyi yakalayan kavram ise 

izomorfizmdir. Bu sürecin temel etkileyicileri olarak devlet ve profesyonel meslekler 

(the professions) görülmektedir ( DiMaggio ve Powell, 1983: 148-149). 

Toplumsal düzen, insanların tarihsel süreçte etkileĢim içerisine girerek 

oluĢturduğu kurumlarla sağlanır. Ġnsanlar, bu kurumları oluĢtururken davranıĢları da bu 

kurumlarca yönlendirerek toplumsal düzenin bir parçası olurlar. Bu bağlamda örgütler 

hem tarihsel süreçte oluĢturulmuĢ hem de kendi aralarında etkileĢim içerisine girerek 

oluĢturdukları çevrelerindeki kurumlara uyarak Ģekillenirler. Örgütler kurumlara uyum 

sağlayarak kendilerini meĢru kılarlar. Bu Ģekilde de toplumsal olarak kabul görmüĢ 

olurlar. Birbirine benzer kurumlara tabi olan örgütler bu kurumların dikta ettiği örgüt 

yapılarını ve yönetim pratiklerini benimsemek zorunda kalacakları için, kendilerine has 

koĢullardan bağımsız olarak yapısal ve yönetsel açıdan birbirlerine benzer hâle gelerek 

eĢbiçimci olacaklardır (Özen, 2013: 122). Bir diğer ifade ile kurumsal kuram 

rasyonelleĢtirilmiĢ yönetim mitlerinin bir organizasyonel alanda hızla yayılması ve bu 

yayılım ile sık sık etkileĢime giren kuruluĢlar arasında yüksek derecede yapısal 

benzerlik veya izomorfizmin teĢvik edildiği gözlemlenmektedir. Bu kapsamda kurumsal 

baskılar, kuruluĢlar arasında istikrar ve uygunluk sağlanır (Suddaby ve Viale, 2001: 

425). 

Örgütler, baĢlangıçta toplumsal olarak inĢa edilen realiteye uygun davranarak 

belirsizliği azaltırlar. Tarihsel süreç içerisinde, ortak anlayıĢlar veya ortak inançlar, 

kurucu topluluklar üzerindeki uygunluğu normal veya zorlayıcı bir Ģekilde devlet 

kurumlarını ve meslek kuruluĢlarını içeren düzenleyici süreçlerle güçlenmektedir 

(Greenwood, Suddaby ve Hinings, 2002: 59). 



6 

 

1.2. MeĢruiyet ve EĢbiçimcilik Mekanizması 

Yeni kurumsal kuramın önemli savlarından biri, örgütlerin bilinçli ya da 

bilinçsiz biçimde meĢruiyet kazanma çabası içerisinde olduklarıdır. Bu çabanın önemli 

sebebi, meĢruiyetin örgütlerin hayatta kalma Ģansını artırdığı yönündedir. MeĢruiyet 

yalnızca yasalara uygunluk değildir. Örgütsel davranıĢ yasalara uygun olabilir ancak 

farklı toplumsal kesimler tarafından meĢru görülmeyebilir. Aynı iĢ kolunda farklı 

organizasyondaki alanlar yapılandırıldığında, onların birbirine benzer olmalarını 

sağlayan güçler ön plana çıkmaktadır. Örgütler hedeflerini değiĢtirebilir, yeni 

uygulamalarını geliĢtirebilir veya yeni kuruluĢlar alana girebilir. Fakat örgütsel 

aktörlerin uzun vadede, daha fazla değiĢim yapma kabiliyetleri kısıtlanabilir. Örgütsel 

yenilikler genellikle performansı geliĢtirme arzusundan kaynaklanır. Yine de,  yeni 

görevler "eldeki görevin teknik gerekliliklerinin ötesinde bir değerle aĢılanmıĢ" olabilir. 

Bir inovasyon yayıldıkça, performansın iyileĢtirilmesinden öte benimsenme amacı 

taĢıyarak meĢruiyet sağlar (Meyer ve Rowan, 1977). Bu bağlamda örgütlerin yapı ve 

süreçlerinin içinde bulundukları kurumsal çevreye uyumlaĢması sonucunda 

biçimlenmektedir. Kurumsal çevre, modernleĢme süreciyle birlikte „‟örgütlerin dıĢında 

ve üzerinde oluĢmuĢ, ussallaĢtırılmıĢ yapıları, kuralları, normları, inançları ve 

efsaneleri‟‟ içeren bir çevre olarak tanımlanmıĢtır. Bu bağlamda örgütler, yaĢamlarını 

devam ettirebilmeleri için, sadece teknik anlamda etkili olmaları yetmemekte, çevredeki 

örgütlere uyarak ve örgüt tarafından benimsenerek kendilerini meĢru kılmaları 

gerekmektedir.  Sonuç olarak, aynı “örgütsel alanda” yaĢayan örgütler, kendilerine has 

ussal gerekliliklerden bağımsız olarak benzer kurumlara uymak durumunda 

kaldıklarından, yapısal açıdan eĢbiçimli hale gelirler (Özen, 2007; Scott, 2004; Özen, 

2015: 2; Çakar ve DanıĢman, 2017: 271).  

Weber ve Parson‟dan bu zamana meĢruiyet birçok çalıĢmanın yapı taĢı olmuĢtur 

fakat çok az araĢtırmacı bu terimi tanımlamıĢtır. Sosyal bilimciler, farklı özgüllük 

derecelerinde farklı tanımlar sunmuĢlardır. Suchman (1995) ‟a göre meĢruiyet ise: 

„„Bir kurumun eylemlerinin sosyal olarak inĢa edilmiĢ bazı normlar, değerler, 

inançlar ve tanımlamalar sistemi içinde arzulanan, uygun veya uygun olduğu 

varsayımıdır.‟‟ 
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MeĢruiyet, örgütlerin hayatta kalmaları için gereken kaynakların farklı aktörlerce 

sağlanmasını kolaylaĢtırır. Bir yönetim uygulaması, örgüt biçimi veya örgüt 

meĢrulaĢtıkça kurumsallaĢır. Örgütler ise bu kurumsallaĢmıĢ uygulamaları veya 

biçimleri benimsedikçe, meĢruiyet kazanırlar (Özen, 2013: 122- 126). Örgütsel 

meĢruluk, örgütün yaĢamsal döngüsüne iĢlerlik kazandırmaktadır. Belirli bir kurumsal 

çevrede örgütsel meĢruluğu daha çok elde eden örgütler diğerlerine göre o ortamda 

yaĢam hakkını daha çok elinde bulundururlar (Çakar ve DanıĢman, 2017: 271).  

Kurumsal çevrede meĢruiyetini artıran örgütler, toplumdaki statülerini 

geliĢtirerek kaynaklara daha kolay ulaĢabilecek, ürün ya da hizmetleri üretme hakları ile 

ilgili ortaya çıkabilecek sorgulamaları ortadan kaldırmıĢ olabilecektir. Bu Ģekilde de 

kurumsal çevrede daha kalıcı bir hal alabilirler (Çakar ve DanıĢman, 2017: 272). Meyer 

ve Rowan (1977) ise örgütlerin meĢruiyet kazanmak, kaynaklara ulaĢmak ve hayatta 

kalma Ģansını artırmak için, bulundukları bağlamda birer efsane iĢlevi gören 

ussallaĢtırılmıĢ kurumsal kurallara uymak zorunda olduklarını öne sürmüĢtür. Bu 

kurallar, örgütlere hem neyi nasıl yapmaları gerektiği konusunda yol haritası sunarken, 

hem de o yönde davranmalarını gerekli kılmaktadır. Bu bağlamda örgütler, teknik 

verimliliği artırmak amacı ile değil, dıĢsal olarak “meĢru” olduğu için bu yapıları kendi 

yapılarına dahil ederler. Bu yaptıklarını ise dıĢsal çevreye göstermek için dıĢsal veya 

törensel değerlendirme kriterleri olan sertifika, ödül gibi Ģeylere itibar ederek belirsizliği 

azaltırlar. Sonuç olarak belirsizliği azaltmak örgütlerin kurumsal çevrede hayatta 

kalmalarını sağlamaktadır (Özen, 2015: 9). 

Yeni kurumsal kuramın örgütsel alanın oluĢumu ve örgütlerin eĢbiçimci hale 

gelmesi tezi, birçok araĢtırmayla desteklenmiĢtir. Bu çalıĢmaların geneli, özellikle 

devlet ve meslek kuruluĢlarının yarattıkları taklitçi, ahlâki ve zorlayıcı eĢbiçimlilik 

baskıları ile örgütleri birbirine benzeĢtirdiklerini bulmuĢlardır (Özen, 2013: 128). 

Örgütsel meĢruiyet ile ilgili çalıĢmalar meĢruiyet türlerini farklı olarak ele almıĢtır. 

Suchman (1995) çalıĢmasında meĢruiyet türlerini pragmatik, ahlaki ve biliĢsel olarak ele 

almıĢ; stratejik ve kurumsal bir tutarlılık getirmeye çalıĢmıĢtır. DiMaggio ve Powell 

(1983), aynı örgütsel alanda örgütlerin eĢbiçimli hale gelmesinin nedenlerini; politik 

etki ve meĢruiyet sorunundan kaynaklanan zorlayıcı- regülatif eĢbiçimlilik, 

belirsizlikten kaynaklanan taklitçi- öykünmeci eĢbiçimlilik, profesyonelleĢmeden 
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kaynaklanan normatif eĢbiçimlilik mekanizmaları olarak tanımlamıĢtır. (DiMaggio ve 

Powell, 1983: 150).  Scott (1995) ise meĢruiyeti üç sütunda açıklamıĢtır. Kurumların 

çeĢitli biçimlerde “iliĢkili faaliyetler ve kaynaklarla birlikte sosyal hayata istikrar ve 

anlam sağlayan” kültürel-biliĢsel, normatif ve düzenleyici sütunlardan oluĢtuğunu iddia 

etmiĢtir. Düzenleyici sütun; hem formal hem de informal kural koyma, izleme ve 

yaptırım faaliyetlerini vurgulamaktadır. Normatif sütun; sosyal hayata kuralcı, 

değerlendirici ve zorunlu bir boyut getiren, durumun talepleri ve aktörün içindeki rolü 

göz önüne alınmaktadır.  Kültürel-biliĢsel sütun ise; sembolik sistemlerin merkeziliğini 

vurgular: ortak Ģemaların, çerçevelerin ve davranıĢa rehberlik eden diğer paylaĢılan 

sembolik temsillerin kullanımını vurgulamaktadır (Scott, 2008: 222). 

Bir örgütün var olabilmesi veya varlığını sürdürebilmesi için kurumsal çevrede 

uyum göstermesi ve meĢruluk kazanması ile mümkün olacaktır (Meyer ve Rowan, 

1977). Örgütlerin çevreleri ile uyumlaĢma çabaları teknik gereklilikten ziyade meĢruiyet 

kazanma kaygıları ile gerçekleĢtirmektedir. Bu bağlamda örgütler törensel bir anlayıĢ ile 

uygulamalar gerçekleĢtirerek meĢruiyet kazanır ve kurumlar eĢbiçimli hale gelirler. Bu 

eĢbiçimlilik kendini üç Ģekilde göstermektedir (DiMaggio ve Powell, 1983; Scott, 1995; 

Scott, 2004; Çakar ve DanıĢman, 2017). 

1.2.1. BiliĢsel (Mimetik) EĢbiçimcilik 

Son zamanlarda, Yeni Kurumsal Kuramın ortaya çıkmasıyla birlikte, bazı 

teorisyenler biliĢsel inanç sistemlerinin önemini vurgulamıĢtır (Ruef ve Scott, 1998: 

878). Meyer ve Rowan (1977) ile DiMaggio ve Powell (1983) gibi araĢtırmacılar, 

bireysel aktörler ve kuruluĢlar tarafından daha geniĢ inanç sistemlerinin ve kültürel 

çerçevelerin ne ölçüde uygulandığı veya kabul edildiği üzerine tartıĢmıĢlardır. Bu 

kapsamda DiMaggio ve Powell, kuruluĢların yapılarında ve faaliyet modellerinde 

eĢbiçimci olmaya ne ölçüde çalıĢtıklarını, çevrelerinde mevcut olan belirli kültürel 

örüntülerle vurgulamıĢlardır. EĢbiçimci süreçlerin biliĢsel boyutunu en iyi Ģekilde 

yakalayan mekanizma ise taklit/modellemedir (Scott, 1995: 45). Belirsizlik taklit etmeyi 

teĢvik eden güçlü bir olgudur. Örgütsel alandaki hedeflerin belirsiz olması, teknolojik 

geliĢmelerin yeterince anlaĢılamaması, örgütsel çevre belirsizlik yarattığında, kurumlar 

belirsizliği ve riskleri ortadan kaldırmak için kendini diğer örgütleri taklit ederek 
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modelleyebilirler (DiMaggio ve Powell, 1983: 151).  Üsdiken (2004a, 2009) ülkemizde 

yükseköğretim seviyesindeki ĠĢletme Bilimi ile ilgili kurumsal değiĢim çalıĢmalarında, 

üniversitelerin Osmanlı‟dan Cumhuriyet dönemi sürecinde Fransa, Almanya ve 

Amerika gibi ülkelerden mesleki eğitim standartlarını, müfredatlarını ve öğrenim 

sürelerini taklitçi temeller ile ithal etmiĢ ve belirsizlikten kurtularak eĢbiçimli bir hal 

almaya çalıĢtıklarını tespit etmiĢtir.  

1.2.2. Regülatif/Zorlayıcı EĢbiçimcilik 

Örgütlere bağlı oldukları diğer kuruluĢların ve kuruluĢların içinde bulunduğu 

toplumdaki kültürel beklentilerin hem formal hem de informal baskılarından 

kaynaklanmaktadır. Bu baskılar ise kendini zorlama ve ikna etme olarak gösterebilir 

(DiMaggio ve Powell, 1983: 150). Örgütsel yapılar giderek devlet eli ile ve devlet 

içinde kurumsallaĢtırılmıĢ ve meĢrulaĢtırılmıĢ kuralları yansıtmaya baĢlamıĢtır (Meyer 

ve Rowan, 1977). Kurumlar davranıĢları düzenler ve kısıtlarlar. Regülatif sütunu 

destekleyen çalıĢmacılar, kural belirleme, izleme ve yaptırım faaliyetlerine dikkat 

çekmiĢlerdir. Düzenleyici süreçler; kurallar oluĢturma, uygunluğu denetleme/ gözden 

geçirme ile yaptırım ve ceza yöntemleri ile gelecekteki davranıĢları kontrol altına 

almayı içerir (Scott, 1995: 35). 

Özkara ve Özcan (2004) ülkemizdeki muhasebecilik mesleğinin 

kurumsallaĢması ve profesyonelleĢmesi çalıĢmasında mesleğin profesyonelleĢmesinde 

regülatif temellere vurgu yapılmıĢtır. Meslek yasal düzenlemeden sonra örgütlenmiĢ üst 

ve alt birlikleriyle ülkemizde temsil ve idare kabiliyeti bulabilmiĢtir. Yasal 

düzenlemelerden sonra meslek ile ilgili iliĢkili ağlar geniĢlemiĢ ve yeni aktörler bu ağa 

dahil olması ile birlikte yeni bir kurumsal alan doğmuĢtur. Regülatif temeller ile birlikte 

meslek bir standartlar bütünü haline getirilmiĢ ve muhasebecilik mesleği 

profesyonelleĢmiĢtir. 

1.2.3. Normatif EĢbiçimcilik 

Normatif sistemler hem değerleri hem de normları içerir. Değerler, mevcut 

yapıların veya davranıĢların değerlendirilebileceği standartların oluĢturulması ile 

birlikte tercih edilirken, normlar iĢlerin nasıl yapılması gerektiğini belirtir ve amaçlara 
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ulaĢmak için meĢru yolları tanımlarlar (Scott, 1995: 37- 38). Yeni kurumsal kuram, 

profesyonelleĢmiĢ mesleklerin sosyal değiĢimde kilit unsur olduğunu açık bir anlayıĢ ile 

dile getirmiĢtir (Suddaby ve Viale, 2001: 426).  DiMaggio ve Powell (1983) ise örgütsel 

değiĢimde üçüncü eĢbiçimcilik kaynağının normatif olduğunu ve bunun 

profesyonelleĢmeden kaynaklandığını belirtmiĢtir. Hipotez B5’te ise „„bir alandaki 

profesyonelleĢme derecesi arttıkça, kurumsal izomorfik değiĢim miktarı da artar‟‟ 

olarak vurgulamıĢtır. ProfesyonelleĢme ise; ihtiyaçların evrenselliği, lisansüstü eğitim 

programlarının sağlamlığı ve meslek örgütlerinin çalıĢmaları ile ölçülebileceğini hipotez 

etmiĢtir. Larson (1977) profesyonelleĢmeyi, “üreticilerin üretimini” kontrol etme, 

standart eğitim kurumlarının kontrolü ve meslek örgütlerinin toplu mücadelesi olarak 

yorumlamıĢtır. ProfesyonelleĢme projesinde mesleki özerklikleri için biliĢsel ve 

normatif bir temel ile meĢruiyet oluĢturmayı amaçlamıĢtır. Projenin baĢarıya ulaĢması 

için meslek dıĢında kalan müĢteri ve düzenleyici kurumlar ile koalisyon yapılmasını 

önermiĢtir. DiMaggio ve Powell (1983) örgütsel eĢbiçimcilik çalıĢmasında Larson‟ı 

destekleyerek profesyonelleĢmenin iki önemli noktasına değinmiĢtir. Birincisi 

üniversite akademisyenlerinin ürettiği biliĢsel temellere dayanan uzmanlaĢmıĢ örgün 

eğitimi ile meĢruiyetin sağlanmasıdır. Ġkincisi ise; örgütsel alanları kapsayan, yeni 

modellerin yayılmasını sağlayan mesleki ağların büyümesi olarak belirtmiĢtir. 

Üniversiteler ve mesleki eğitim kurumları örgütsel normlar ve kurallar koyabilecek 

konumdadır ve örgütsel alanı Ģekillendirebilecek güçtedir.  

Tüm meĢruiyet değerlendirmeleri eĢit öneme sahip değildir. Hastaneler söz 

konusu olduğunda, -endüstri kurumlarından ziyade- mesleki birlikler tarafından yapılan 

normatif değerlendirmeler, zorlayıcı veya biliĢsel değerlendirmelerden daha fazla 

öneme sahiptir. Yüksek kurumsallaĢmıĢ ortamlarda faaliyet gösteren sağlık 

kurumlarının; dıĢsal ve içsel düzenleyiciler gibi (kalite güvence sistemleri, eğitim, 

profesyonel meslekler vs.) normatif kaynaklar ile meĢruiyet sağlayacağı ve bu 

meĢruiyet ile hayatta kalma baĢarısı göstereceği görüĢü yaygındır. Ayrıca,  tüm meĢru 

seçimle farklı bölge ve kurumlarda farklı ağırlığa veya değerlendirmeye sahip olabilir 

(Ruef ve Scott, 1998: 882- 883). Sağlık alanında yapılan çalıĢmalar normatif ve biliĢsel 

eĢbiçimlilik üzerinde durmuĢ, meĢrulaĢma ve profesyonelleĢme sürecinde eğitim ve 

meslek örgütlerinin önemini vurgulamıĢlardır (Larson, 1977; Scott, 1995; Ruef ve Scott, 

1998). 
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1.3. Örgütsel Alan 

Yeni kurumsal kuramın temel tezlerinden biri, aynı örgütsel alanda bulunan 

örgütlerin taklitçi, normatif ve regülatif mekanizmalar nedeniyle eĢbiçimli hâle 

gelmeleridir (DiMaggio ve Powell, 1983). Örgütsel alan kavramlaĢtırması, bir bütün 

olarak ortak kurumlardan etkilenen ve onları etkileyen örgüt topluluğudur. Örgütsel 

alan, aynı ürün veya hizmetleri üreten örgüt kümelerinin oluĢturduğu sektör 

kavramından ayrılmaktadır. Ortak kurumlarla ilgili oldukları sürece, „„düzenleyici kamu 

kuruluĢları, meslek kuruluĢları, sivil toplum örgütleri, müĢteriler, tedarikçiler‟‟ belirli 

bir örgütsel alan içinde yer alabilmektedir (Özen, 2013: 127). Yapısal iĢlevselci örgüt 

paradigmasının önderlerinden Parsons‟a göre örgüt  “daha kapsamlı bir sistemdeki 

temel bir iĢleve katkıda bulunan, belirgin bir amaca ulaĢmaya yönelmiĢ sosyal sistem” 

olarak tanımlamaktadır. Örgütlerin varlıklarını devam ettirebilmeleri için, toplumdaki 

normatif yapıları içselleĢtirerek kendilerini meĢrulaĢtırmaları gerektiğini öne sürmüĢtür 

(Özen, 2015: 5). Scott (1995) ise örgütsel alan kavramını kurumsal kuram için merkezi 

konumda görmüĢtür. Bu bağlamda örgütsel alan „„örgüt ve toplum arasında ara seviyeyi 

temsil eder ve sosyal olarak inĢa edilmiĢ beklentilerin ve uygulamaların 

yaygınlaĢtırıldığı ve çoğaldığı süreçlere aracı olarak‟‟ görülmektedir. Bir örgütsel alanın 

oluĢumu, doğal çevrenin korunması gibi merkezi bir sorun etrafında oluĢturduğu fikri 

üzerinedir. Örgütler, bu sorunları tartıĢarak veya müzakere ederek sonuçlandırmaya 

çalıĢırlar. Bu örgütsel alan; rekabet eden kurumlar,  bu alanda yaĢayan ve yerleĢik 

kurumlar haline gelen bireysel topluluklar içinde olabilir. UlaĢılan çözümler ise o 

sorunu çözdüğü düĢünülen kuralları, normları ve varsayımları, kısacası kurumları 

oluĢturur (Hoffman, 1999: 351; Özen, 2013).  Hoffman (1999: 352) göre örgütsel alan; 

„„ortak bir anlam sisteminin parçası olan ve katılımcılarının alanın dıĢındaki aktörlerden 

çok birbirleriyle sık sık iletiĢim kurduğu bir örgüt topluluğu‟‟dur. Hoffman‟ın 

çalıĢmasına göre; kimya Ģirketlerinin doğal çevreye zarar verme sorununun çözüme 

ulaĢması sürecinde, kimya Ģirketleri, tüketici dernekleri, çevreci sivil kuruluĢlar, 

mahkemeler, kamu kuruluĢları gibi çok sayıda kurum çatıĢarak veya müzakere ederek 

bir örgütsel alan oluĢturmuĢlardır. 

Örgütsel alandaki kurumsal çevrenin oluĢumu “örgütler arası ağlara ve 

iliĢkilere” dayandırmaktadır. Bu bağlamda örgütsel alanda bulunan örgütler kurumsal 

çevrelerinin “yapılandırılmasında” pasif olmadıkları, devletin görece güçlü olmakla 
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birlikte örgütsel alandaki aktörlerden biri olduğu belirtilmiĢtir (Özen, 2015: 14). 

DiMaggio (1991) örgütsel alanlarının nereden geldiği sorusu çok az ilgi gördüğünü 

belirtmiĢtir. Örgütsel alan iki nedenden ötürü önemlidir. Birincisi örgütsel değiĢimin 

açıklanmasında önem teĢkil etmektedir ve kuruluĢlar arasında karĢılıklı etki süreçlerine 

odaklanmaktadır. Alan sınırları üyeler tarafından algılandıkları için, kurumların örgüt 

modellerini nasıl seçtiklerini, hangi kurumlarla karĢılaĢtırdıklarını, bilgi toplama 

çabalarında nereye odaklayacaklarını ve nereden personel aldıklarını etkilemektedir.  

Diğeri ise, kurumsal kuram devlet ve meslek örgütleri gibi, kendi baĢına bir sektörün 

dıĢında fakat bir sektör veya alan içinde duran ve içindeki mal veya hizmet üreten 

kuruluĢları etkileyen ya da sınırlayan kuruluĢlara özellikle odaklanmaktadır. Bir 

örgütsel grubun, bu tür örgütleri birbirine bağlayan resmi ve gayri resmi ağların ortaya 

çıkması ve bir "endüstri" olarak kolektif tanımının belirlemesinde örgütsel alanların '' 

yapılanması '' kavramını kullanmıĢ ve örgütsel formların kurumsallaĢmasında önemli 

bir adım olarak görmüĢtür. 

1.4. KurumsallaĢma ve Kurumsal DeğiĢim  

Yeni kurumsal kurama göre kurumsallaĢma, belirli davranıĢ ve düĢünce 

biçimlerinin “kural benzeri bir statü kazanması” süreci olarak tanımlanmıĢtır (Özen, 

2013: 123). Scott (1995) ise kurumsallaĢmayı bir süreç olarak görmüĢtür. Zaman 

içerisinde kendine özgü tarihini, içinde bulunan insanları, içinde bulunduğu grupları ve 

çevresine uyum sağlama biçimini yansıtan bir Ģeydir. Bu kapsamda  "kurumsallaĢma", 

var olan görevin teknik gerekliliklerinin ötesinde bir değer aĢılamak olarak 

kavramlaĢtırmıĢtır. Bir eylemin kurumsallaĢma kriteri, „‟o eylemin çeĢitli aktörler 

tarafından manası değiĢtirilmeksizin potansiyel olarak tekrarlanabilir olması ve dıĢsal 

gerçekliğin bir parçası olarak algılanacak kadar özneler arası tanımlanmıĢ‟‟ olmasıdır 

(Özen, 2015: 10). KurumsallaĢma, yeni örgütsel biçimlerin, yönetim uygulamalarının ve 

örgütsel alanların ortaya çıkması, benimsenmesi ve kalıcı bir hal alması süreçlerinden 

oluĢmaktadır. KurumsallaĢma genel çevredeki geliĢmeler ile örgüt üzerinde çeĢitli 

tepkimelere neden olur. Bu tepkimeler ise siyasal manada devletin çıkardığı yasalar 

yolu ile teknoloji veya pazardaki değiĢimler yoluyla olur. Örgütler kurumsal çevreyi 

analiz ederek diğer örgütlerin bu değiĢimler ve düzenlemeler karĢısında nasıl 

davrandıklarını izlerler. Bu Ģekilde yeni yönetim uygulamalarını kendi bünyelerine 

uygularlar (Çakar ve DanıĢman, 2017: 269). Örgütsel alanlar kurumsal olarak 
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tanımlandıkları sürece var olabilirler. KurumsallaĢma sürecinin tanımı dört bölümden 

oluĢmaktadır. Bunlar: alandaki örgütler arasındaki etkileĢimin artması; yönetiĢim 

egemenlik yapılarının ve koalisyonların çıkması; alana hakimiyet için gerekli olan bilgi 

yükünün artıĢı ve ortak örgütsel alanda var olan organizasyondaki kiĢilerin karĢılıklı 

farkındalığın geliĢmesi Ģeklindedir. Böylelikle örgütsel alan yapılanmıĢ olur (DiMaggio 

ve Powell, 1983: 148).  

Örgütsel kurumsallaĢmanın merkezi hipotezi, aktörlerin kurumsal çevrelerine 

gömülü olmaları sebebi ile mevcut düzenlemeleri 'kabul edilir' ve aktörler alternatif 

düzenlemeleri biliĢsel olarak kavrayamayacakları yönündedir. DeğiĢimi açıklamak için 

dıĢsal ajanlar kullanmak yerine içsel ajanları merkeze almak gerekir (Suddaby ve Viale, 

2001: 425). DiMaggio ve Powell (1983) profesyonel meslekler ve örgütler arasında 

kavrayıcı bir bağ kurmaktadır. Bu kapsamda, profesyonellerin toplumsal değiĢim 

sergilemesinin, onların genellikle organizasyonlar içinde ve organizasyonel alanlarda 

iĢgal ettikleri güçlü pozisyonlarından ve konumlarından dolayıdır. ProfesyonelleĢme 

projeleri, kurumsallaĢma projeleri ile doğal olarak iliĢkilidir çünkü profesyoneller kendi 

profesyonel projelerini yeniden tanımlamak için kurumsal değiĢimi baĢlatırlar. 

Toplumdaki statüleri ve güçleri sebebi ile profesyoneller bilgi temellerini 

geniĢlettiklerinde veya yeniden tanımladıklarında veya kendi yetki sınırlarını 

geniĢletmek için komĢu uğraĢlara baskı uyguladıklarında (Abbott, 1988), değiĢimler 

alanda yankılanır (Suddaby ve Viale, 2001: 429). 

Kurumsal kuram çalıĢmalarında, devlet ve meslek örgütlerinin örgütler 

üzerindeki etkilerini merkeze alan ampirik çalıĢmalar devam ederken, bir yandan da 

örgütsel alandaki “değiĢim” ve “çeĢitlilik” olgusunu inceleyen ampirik çalıĢmalar önem 

kazanmıĢtır (Özen, 2015: 3). Literatürde kurumsal değiĢimlerin nasıl gerçekleĢtiğine 

dair dört farklı açıklama ön plana çıkmaktadır. Bu izahlar ise; (1) kurumların, kendi iç 

dinamiğiyle kendiliğinden değiĢtiğini, (2) kurumsal değiĢimlerin dıĢsal etkenlerin 

harekete geçmesi ile gerçekleĢtiğini, (3) kurumsal değiĢimlerin aktörün iradi olarak 

harekete geçmesiyle gerçekleĢtiğini ve (4) kurumsal değiĢimin birden çok bireysel 

aktörün günlük hareketleri içerisinde yeni bir pratik geliĢtirdiği ve bu pratiğin örgütsel 

alanda kurumsallaĢması yoluyla gerçekleĢtiğini savunan izahlardır (Meydan, 2020: 5). 

Suddaby ve Viale (2001) alan düzeyinde gerçekleĢen organizasyonel değiĢimleri, hem 
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profesyonelleĢmenin hem de kurumsallaĢmanın sıklıkla örtüĢen “projelerinden” oluĢan 

bir sosyal süreç olarak görmektedir. ProfesyonelleĢme dinamiklerinin kurumsal 

değiĢimlerin içsel açıklamaları ile meslek literatürü birbiri ile örtüĢmektedir. 

'Profesyonel proje' hem motivasyonları hem de profesyonelleĢme süreçlerini anlamak 

için güçlü bir kavramsal izahtır (Larson, 1977). Bu kapsamda profesyonel projeler 

mesleklerin hegemonya ve iktidar konumlarını belirlemek ve sürdürmek için diğer 

kurumsal aktörlerle iliĢkilerinin bulunduğu kurumsallaĢma projeleridir. Meslekler 

örgütsel alanlara gömülü olmaları sebebi ile profesyonelleĢme projeleri tüm alanda tesir 

ederek ve doğrudan ya da dolaylı olarak diğer kuruluĢların kurumsallaĢma projelerini 

etkilemektedir. KurumsallaĢma ve alan düzeyinde değiĢimin temel araçları olarak 

profesyonel projeler görülmektedir. Meslekler yetki sınırlarını oluĢturdukça, 

sürdürdükçe ve geniĢlettikçe (Abbott,1988), doğal olarak, kurumsal çalıĢma süreçlerine 

katılırlar (Suddaby ve Viale, 2001: 426). 

Greenwood ve arkadaĢları (2002) örgütsel uygulamalarının değiĢimde alanın 

merkezinde bulunan yerleĢik aktörler tarafından nasıl meĢrulaĢtırıldığını merkeze 

almıĢtır. Kanada‟da muhasebe firmaları üzerine yapılan bu çalıĢmada örgütsel alandaki 

kurumsal değiĢimin meĢrulaĢtırılmasında meslek örgütlerinin rolleri ve önemi 

vurgulanmıĢtır. Kurumsal değiĢimlerin en önemli aĢamasının kurumsallaĢma olduğunu 

ve kurumsallaĢmanın en çok yapılaĢmıĢ örgütlerde önemli olduğunu belirtmiĢtir. 

Kurumsal süreçler belirli bir süreliğine alanda istikrarı sağlayabilirler.  Mesleki ve 

profesyonel toplulukların sınırları, yapılaĢmıĢ alanlarda, eĢbiçimliliğin istikrar 

aĢamalarını gösterecektir. Bu aĢamalar boyunca, uygulamalar düzenleyici ve etkileĢimli 

süreçlerle yeniden üretilir. ġekil 1 „de kurumsal alanlardaki değiĢimleri aĢama olarak 

göstermiĢtir. Belirtildiği gibi sosyal karıĢıklıklar, teknoloji, rekabetteki değiĢimler, 

sarsıntıya sebep olup, değiĢimlerle yerleĢik aktörlerin alana girmesi ve aktörlerin güç 

dengelerinin değiĢimi, sosyal giriĢimcinin rolü ve kurumsallaĢmanın yeni fikirlerle 

kanıksanması sağlanır. Son aĢama olan yeniden kurumsallaĢmada önem kazanan faktör 

meĢrulaĢmadır. DeğiĢim ile birlikte alanda meĢruiyetinin sağlanması ve kanıksanması 

gerekmektedir (Greenwood vd., 2002: 59 ). 
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ġekil 1. Kurumsal DeğiĢimin AĢamaları 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Kaynak: Greenwood, R.; Suddaby, R. ve Hinings, C.R. 2002. Theorizing change: The 

role of Professional associations in the transformation of institutionalized fields. 

Academy of Management Journal, 45 (1): 58- 80 

ġekil 1‟ de gösterildiği gibi, I. AĢamada alanda yerleĢik olan uygulamaların 

istikrarsızlaĢması sarsıntılara sebep olur. Bu sarsıntılar; teknolojik bozulmalar, sosyal 

karıĢıklıklar veya düzenleyicideki değiĢimler Ģeklinde olabilir. Bu değiĢimler II. 

AĢamada yeni kurumsal giriĢimcilerin alana giriĢi veya mevcut aktörlerin yükseliĢi ile 

yeni fikir ve uygulamaları ön plana çıkarır. III. AĢamada kurumların bağımsız olarak 

yenilikler yaptığı, yereldeki sorunlara teknik çözümler arayamaya baĢladığı 

kurumsallaĢmadan önceki safha olarak belirlenmiĢtir.  IV aĢama Örgütsel baĢarısızlığın 

nedenlerinin belirlenmesi ile birlikte yeni uygulamaların kullanılması ve toplumsal 

hareket zorunlu kılınır. Yeni uygulamalar ve fikirler normatif reçetelerle alanda 

yerleĢiklik kazanarak ahlaki ve faydacı meĢruiyet kazanır. V aĢama tam 

kurumsallaĢmanın sağlandığı safhadır. Artık örgütler biliĢsel meĢruiyet ile ürettikleri 

fikirler kendiliğinden doğal olarak yayılım gösterir. Son aĢamada ise örgütlerin neden 

kurumsallaĢamadığı üzerinedir (Greenwood vd., 2002: 59- 61). 
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Abbott (1988) çalıĢmasında uzmanlığa dikkat çekerek profesyonel projelerin 

dinamiklerinden biri olduğu ve meslek literatüründe geniĢ bir yer aldığını 

vurgulanmıĢtır. Meslekler arası uzmanlık sınırları arasında çatıĢmalar devam 

etmektedir. Bu kapsamda, uzmanlık bilgisi yeniden tanımlandıkça toplumda sınıf 

bölünmeleri gerçekleĢir. Bu Ģekilde de, uzmanlık gücü yeniden yapılandırılarak, 

kurumsal değiĢim gerçekleĢir. Profesyoneller, ellerinde bulundurdukları uzman 

bilgilerini metalaĢtırarak ve yeni uzman bilgilerini alanlarında kolonileĢtirerek 

profesyonel kontrol sistemini gerçekleĢtirir (Suddaby ve Viale, 2001: 436). DiMaggio 

(1991) müzeciliğin değiĢim ve kurumsallaĢtırılması çalıĢmasında, alan sınırlarını ve 

mantıkların değiĢimlerini ön plana almıĢtır. Müze küratörlerinin mesleki yetki 

alanlarının geniĢlemesi için yeni bir örgütsel form olan ulusal halk müzesini oluĢturma 

yolu ile alanı geniĢletmiĢtir. Müzeler zamanla yerel düzeyde faaliyet gösteren özel 

mülkiyetten ulusal düzeyde faaliyet gösteren kamu mülkiyetine kaydırılmıĢtır. Bu 

Ģekilde de, sanat küratörlerinin profesyonelleĢme projesi, örgütsel alanı önemli ölçüde 

yeniden tanımlamıĢ ve kurumsallaĢtırmıĢtır. Hoffman (1999) ise; kimya sektöründe 

çevreciliğin tarihsel süreç içerisindeki değiĢimleri ve kurumsallaĢma sürecini 4 aĢamada 

ele almıĢtır. Çevrecilik (1. evre) kurumsal değerlerin sorgulanması,  (2. evre) 

zorlayıcı/düzenleyici,  (3. evre) sonra normatif ve (4. evre) 1989 sonrasında ise biliĢsel 

baskılarla kurumsallaĢtığını göstermiĢtir. (Hoffman, 1999: 365; Meydan, 2020: 10) 

DiMaggio (1991) çalıĢmasında kurumsal değiĢim ve kurumsallaĢma süreci ile 

ilgili üç noktaya dikkat çekmektedir. (1) Birincisi difüzyon modelleri ile ilgilidir. 

Örgütsel biçimlerin kurumsallaĢtırılması ile ilgili çalıĢmalar çoğunlukla yerel düzeyde 

yayılmaya odaklanmıĢtır.  Buna karĢılık, bu çalıĢma yerel düzeyin aksine, müzelerin 

yayılmasının ulusal düzeyde olduğu, difüzyon sürecini hızlandırılması ve 

Ģekillendirilmesinden ulusal bir altyapının ortaya çıkması konusunda önemli bir 

anlaĢmazlık olmuĢtur. (2) Ġkinci olarak, kurumsallaĢma sürecindeki gerilimlere dikkat 

çekmiĢlerdir. Kurumsal teorisyenler, örgütsel formların yayıldıkça daha meĢru olma 

eğilimine odaklanmıĢlardır. Ancak müze örneğinde ise, yayılma süreci müzeyi yalnızca 

örgütsel bir form olarak meĢrulaĢtırmakla kalmamıĢ, aynı zamanda müzenin 

misyonunun yorumlanması konusunda meĢru bir çatıĢmalara da neden olmuĢtur. Bu 

bağlamda kurumsallaĢma sürecinin „kendi yıkımının tohumlarını ekiyor denemezse bile, 

en azından kendisini temelli biçimde değiĢtirecek bir baĢlangıç yaptığını „dile 



17 

 

getirmektedir. (3) Son olarak kurumsal kuramcılar, yeni örgütler biçimin meĢruluğunda 

genel ve apolitik sürece odaklanmıĢlardır. Örgütsel alanda profesyoneller mesleklerini 

tanımlama ve kendi otoritelerini kurma çabaları içerisine girerek örgütlerle çatıĢma 

yaĢarlar (Larson, 1977). Müze örneğinde ise; profesyoneller burs beklentisi karĢısında 

istihdamı gerçekleĢtiren örgütler ile daha az çatıĢma yaĢamıĢlardır. Profesyoneller 

meslek örgütleri aracılığı ile eğitim ve mesleki kimliği tanımlama ve düzenleyici 

kurumları etkilemek için bir çaba içerisine girmiĢler. Bu çalıĢmadaki en önemli nokta 

ise profesyonellerin önceki çalıĢmalardan farklı olarak (Larson, 1977; Abbott, 1988; 

Freidson, 2001) apolitik bir tavır sergilemeleri olmuĢtur (DiMaggio, 1991: 287- 288; 

Meydan, 2020: 7) 

Özkara ve Özcan (2004) Türkiye‟de muhasebe mesleğinin tarihsel süreç 

içerisinde kurumsallaĢarak bir örgütsel alana dönüĢmesini ve evrimini açıklamıĢtır. Bu 

kapsamda kurumsal alan değiĢimini dört aĢamada açıklamıĢtır. (1) Alandaki aktörlerin 

sayısı ve yapısı, (2) değiĢim süreçleri ve örgütler arası bağlantılar, (3) sermaye 

yapısındaki değiĢim ve (4) düzenleyici yapılardaki değiĢim olarak kurumsal değiĢim ve 

kurumsallaĢmayı meslek literatüründe kavramlaĢtırmıĢtır. Bu değiĢim ve 

kurumsallaĢma sürecinde aktörler ve düzenleyici yapılar önemli bir rol oynamıĢtır. 

Meslek, „„devletin, mesleğe iliĢkin üst birliklerin ve ona bağlı alt kuruluĢların, 

uluslararası örgütlerin, ulusal ve uluslararası iĢletmelerin, eğitim kurumlarının, meslek 

mensuplarının, yazılım Ģirketlerinin‟‟ etkileĢimde bulunduğu kurumsal bir alan dinamiği 

haline gelmiĢtir (Özkara ve Özcan, 2004: 198). 

2. MESLEKLERĠN PROFESYONELLEġMESĠ  

2.1. ĠĢ, UğraĢ ve Meslek Kavramı 

Sosyologlar arasında mesleklerin tanımı tartıĢılmaya devam edilen büyük bir 

problem olarak karĢımıza çıkmaktadır. Bazı önemli veya sosyal öneme sahip olmanın 

peĢinde koĢmanın yanı sıra, “meslek” kelimesinin tanımı konusunda anlaĢmaya varmak 

zordur (Freidson, 1970; Larson, 1977; Macdonald, 1995). Bu paradoks ve çatıĢmaların 

yaĢanmasının en büyük sebeplerinden biri “meslek”,  “uğraĢ” ve “iĢ” kavramlarının aynı 

anlamlarda kullanılması sebebi ile mesleğin “profession” kullanımda çatıĢmalar 

yaĢanmasıdır. Anglo Amerikan yazınında meslek ile ilgili farklı kullanım biçimlerinin 



18 

 

yaygın olması tanımı zorlaĢtırsa da meslek ile uğraĢ arasındaki bazı farklılıklar ortaya 

konularak ayrım yapılmaya çalıĢılmıĢtır (Barber, 1963: 671). 

ĠĢ tanımının sosyolojik açıdan izahı, belirli bir ortamda bulunan teknik ve sosyal 

eylemler topluluğu olarak ifade edilmektedir. Her iĢ kendine has farklı nitelikler taĢır ve 

iĢ olan ile iĢ olmayan faaliyetleri birbirinden ayırt etme problemi ortaya çıkmaktadır. Bu 

ayrım ise, iĢbölümüne dayalı uzmanlaĢma ve bu uzmanlaĢmadan ortaya çıkan 

kurumsallaĢma ile gerçekleĢtirilebilir. ĠĢ, meslek kavramı ile iliĢkilendirilebilir, bu iliĢki 

kiĢinin herhangi bir zamanda meslek içinde olması ile ifade edilebilir. Meslek iĢ 

faaliyetlerinin belirleyicisi olarak karĢımıza çıkmaktadır fakat önemli bir nokta olarak 

her iĢ meslek niteliğine sahip değildir (Seçer, 2007: 5). 

UğraĢ ile meslek iç içe geçmiĢ kavramlar olarak görülmektedir. UğraĢ nosyonu, 

hem vida sıkmak gibi el gücüne dayanan, hem de kütüphanecilik gibi özel bilgi ve 

beceriye ihtiyaç duyulan iĢleri kapsayan genel bir kavram olarak tanımlanmaktadır 

(Karasu, 2001: 37). UğraĢlar ile ilgili çalıĢmalar kısmen sosyal ilerleme çalıĢması olarak 

karĢımıza çıkmaktadır. Ġlerleme iki türlüdür. Ġlki, bireyin yüksek prestijli bir uğraĢa 

girmesi ve özel bir baĢarı elde etmesidir. Diğeri ise, baĢkalarıyla iliĢkiler kurarak yerini 

geliĢtirmek ve gücünü arttırmaktır. Bu çaba uğraĢlarda mesleki statü kazanmaya 

yöneliktir (Hughes, 1960: 56). 

 “Meslek” kavramının tanımı ile ilgili bir uzlaĢmaya varılamamıĢ olsa bile 

Flexner‟dan (1915) bu yana meslekle ilgili birçok tanımlama ve açıklama 

yapılmaktadır. Modern Ġngilizce „de uğraĢlar arasında yüksek rütbeli bir sembol olarak 

görülmektedir. Mesleklerin ayrıntılı olarak kavramlaĢtırılması medeni bir toplumun 

temel özelliği olarak görülmekteydi. Meslekler, kurumları korumak, hayatlarını 

sürdürmek ve düzenlemek için ortaya çıkmıĢlardır (Hughes, 1960: 54- 56). Meslek veya 

profesyonel kelimesi en geniĢ anlamıyla, amatör kelimesinin zıttı olarak 

kullanılmaktadır (Flexner, 1915: 152). Türk Dil Kurumunda meslek; „„Belli bir eğitim 

ile kazanılan, sistemli bilgi ve becerilere dayalı, insanlara yararlı mal üretmek, hizmet 

vermek ve karĢılığında para kazanmak için yapılan, kuralları belirlenmiĢ iĢ‟‟ olarak 

tanımlanmıĢtır. “Profession‟‟, “occupation‟‟ ve “vocation‟‟ kavramlarının birbiriyle 

farklılaĢan özellikleri Tablo 1‟ de detaylı olarak açıklanmıĢtır.  
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Tablo 1. Meslek, UğraĢ ve ĠĢin Nitelikleri 
Nitelik Meslek UğraĢ ĠĢ – zanaat 

Bilgi ve becerilerin 

doğası ve dağıtımı 

Bilgi ve beceriler 

ezoterik ve iyi korunur. 

Meslek dıĢında kalan 

birkaç kiĢi, mesleğin 

bilgi tabanının içeriği 

hakkında önemsiz bir 

anlayıĢa sahip değildir. 

Bilgi ve beceriler 

ezoteriktir. Bazı 

durumlarda, amatörler 

olabilir, ancak genel 

olarak, nadirdir. 

Temel bilgi ve beceri 

uğraĢın dıĢındaki 

kiĢiler tarafından 

tutulur. 

ÇalıĢma Türü Görevler büyük ölçüde 

zihinsel ve analitik 

çalıĢmaya yöneliktir. 

Görevler çoğunlukla 

zihinsel ve analitik 

bileĢeni vardır, aynı 

zamanda kol gücüyle 

yapılabilir çalıĢmada 

mevcuttur. 

Görevler ağırlıklı 

olarak kol gücüne 

yöneliktir. 

Eğitim ve 

sosyalleĢmede resmi 

eğitimin önemi 

Çoğu ya özel lisans ya 

da lisansüstü eğitim 

gerektirir. 

Birçoğu ya lisans 

derecesindedir ya da 

uğraĢ birliklerinden 

alınan belge yeterlidir. 

Resmi bir çıraklık 

gerektirebilir; aksi 

takdirde örgün eğitim 

önemsizdir. 

Resmi meslek örgütü Meslek örgütleri 

zorunlu. Lisanslama, 

akreditasyon ve 

sertifikasyon örgütler 

tarafından 

yapılmaktadır. 

Bazı teknik mesleklerde 

meslek örgütleri vardır. 

Diğerlerinde zorunluluk 

yoktur. 

SendikalaĢma yaygın 

ancak evrensel değil. 

Mesleki eğitim Biçimsel eğitime göre 

ikincil planda. 

Birincil eğitim biçimi 

olarak kabul görür. 

ĠĢe giriĢ için 

zorunluluk arz eder. 

Resmi sertifikalar Zorunludur. Bazı gruplarda 

zorunludur. 

Zorunlu değildir. 

Mesleğe giriĢ 

engellerinin varlığı 

Yüksek  Bazı gruplar dıĢında 

düĢüktür. 

DüĢük.  

SendikalaĢma eğilimi DüĢük  Orta seviye Yüksek 

Kaynak: Barley, 1996: 413 

Tablo meslek, uğraĢ ve zanaat (iĢ), bilgi ve becerinin doğası, çalıĢma türü, resmi 

eğitim, resmi meslek örgütü, mesleki eğitim, mesleki sertifikalar, mesleğe giriĢ 

engellerinin varlığı ve sendikalaĢma gibi özellikler açısından irdelenmiĢtir. Tabloda 

dikkat çeken husus ise; profesyonelleĢme arttıkça sendikalaĢmanın azalmasıdır. Aynı 

zamanda piyasaya giriĢin meslek tarafından kontrol edilmesi ve mesleğin diğer 

kavramdan en büyük farkı özel sistematik bilginin var oluĢudur. 

Meslek, uğraĢ kavramının tanımındaki bazı özellikleri içermektedir. Çünkü 

uğraĢ, sahip olduğu bazı özelliklerini koruyarak bunun üzerine farklı özellikler 

ekleyerek meslek statüsüne eriĢmektedir. Bu tanımlamaya göre; iĢ, uğraĢ ve 

profesyonelleĢme süreci birer geliĢme aĢamasına tekabül etmektedir (Karasu, 2001: 39). 

Macdonald‟ ın (1995) „„meslek olma yolundaki uğraĢ”, Hughes‟ ın (1963) „„birinin 
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yetenekli olmak ve takip etmek istediği bir uğraĢ”, Evetts‟ ın (2003) „„bilgi temelli 

uğraĢlar kategorisi” biçimindeki kullanımları bulunmaktadır. 

Meslek ile ilgili çalıĢma yapan araĢtırmacılar, mesleklerin, mesleki yapıdaki 

diğer alanlardan farklı olarak kendilerine has özelliklerin olduğu görüĢündedir. Bu 

özellikler özerkliklerini ve prestijlerini meĢrulaĢtırmıĢtır. Bazı araĢtırmacılar 

„„mesleklere‟‟ topluma faydalar sağlayan uğraĢlar olarak görmüĢlerdir. Bazıları ise, elit 

meslekleri eleĢtirerek piyasa durumunu sorgulamıĢlar ve mesleklerin iĢlevleri üzerinde 

durmuĢlardır (Golin, 2000: 16). Meslek kavramı üzerinde anlaĢmaya varılmamıĢ 

olmasının esas nedeni, Anglo Amerikan ve Anglo Saxon meslekler toplumbilimindeki 

yaklaĢım farklılığına dayanmaktadır. Anglo Amerikan yaklaĢımda meslek, sadece özel 

bir uğraĢ türü olarak tanımlanmakta iken; Kıta Avrupası‟nda meslek yerine, bilgi ve 

beceriye dayalı çalıĢmayı ifade eden „uzmanlık‟ ya da „entelektüel iĢ‟ kavramları 

kullanılmaktaydı. II. Dünya SavaĢı‟ndan sonra eğitim, sağlık gibi kamu hizmetlerinde 

yeni alanların yaratılması, toplumsal eğitim düzeyinde yükselmelerin yaĢanması, 

uzmanlık eğitimi alan  „orta sınıfın kendisini, sadece ekonomik temelli sınıfsal 

konumuyla değil, toplumsal statüye dayalı meslek ile tanımlamaya baĢlaması sonucunu 

yaratmıĢtır. Bu geliĢmeler ile birlikte Anglo Saxon kökenli meslek kavramı kabul 

görmeye baĢlamıĢtır (Karasu, 2001: 39- 40). Türkiye‟de yapılan çalıĢmalarda da Anglo 

Saxon çalıĢmalarında kullanılan uzman- entelektüel iĢ olarak kullanılmakta olup 

profesyonelleĢmiĢ meslek kavramlaĢtırılması yapılmıĢtır (Karasu, 2001; Seçer, 2007; 

Kurutkan, 2010). 

Bazı önemli noktalar dıĢında, sosyal bilimciler  “meslek” kavramını günlük 

hayatta olduğu gibi kullanmıĢlardır. Bundan dolayı, karakteristik özellikleri ve bu özel 

uğraĢların biliĢsel ve normatif özellikleriyle ilgili belirsizliğe ve tartıĢmalara sebep 

olmuĢtur. Mesleğin bir kavram değil, ifade ettiği Ģeyden çok daha derini ifade ettiği bir 

kavram olduğu düĢünülmelidir. Meslekler yirminci yüzyıl toplumunda yapısal geliĢme 

için çok önemli bir konuma yükselmiĢtir (Larson, 1979: 607). Meslek sosyolojisi, 

uluslararası karĢılaĢtırılmaların yapılabileceği önemli alanlardan biridir. Mesleki 

kapanma stratejisini savunan Anglo Amerikan yaklaĢım, Freidson‟ un piyasa yaklaĢımı 

ve Avrupa kıtalarında geliĢtirilen yaklaĢımlar birbiriyle çatıĢmaktadır. Anglo Amerikan 

ideal tipinde profesyoneller 'serbest meslek sahibi uygulayıcıların çalıĢma koĢullarını 
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kontrol etme özgürlüğünü vurguladığını' savunulurken, Avrupa‟da profesyoneller 

genellikle kamu sektöründe çalıĢtığını ve azınlığın serbest meslek sahibi olduğunu iddia 

etmiĢtir (Evetts, 2003: 398). 

Durkheim, Parson ve Weber‟den bu yana meslek ile ilgili birçok tanım 

yapılmıĢtır. Oxford Sözlüğünde, meslek kelimesinin türediği “profess” sözcüğünün ilk 

anlamının dinsel bir köklerden geldiği ve “dinsel bir düzen adına yemin etme” anlamına 

gelmektedir (Hughes, 1963: 656). Freidson (1970) göre meslek; en temel anlamda, 

“geçim kaynaklarının temel kaynağını sağlayan bir dizi faaliyet gerçekleĢtiren bir grup 

insandır‟‟. Abbott (1988) ise meslekleri, insanlar “tam olarak yapması gereken Ģeyi 

yapmaya baĢladığında baĢlar” olarak kavramlaĢtırmıĢtır. Parsons (1959) bir mesleği, 

„„bir toplumun kültürel geleceğinin herhangi bir önemli kesimine, sürdürülmesine ve 

daha da geliĢtirilmesine yönelik sorumluluk da dahil olmak üzere, ustalık ve güvene 

dayalı sorumluluk konusunda düzenlenen bir meslek rolü kategorisi‟‟ olarak 

görmektedir. Anglo Amerikan toplumlarının dıĢındaki pek çok araĢtırmacı, geliĢmekte 

olan toplumlarda bilgiye dayalı mesleklerin geliĢen istihdam kategorileri ve geliĢmiĢ 

iĢgücü piyasalarının büyüme sektörleri olduğunu savundu. Bu görüĢ ile birlikte, bilgiye 

dayalı mesleklerin geniĢletilmesi, meslek kavramının hangi faaliyetlerde kullanılacağına 

ve toplumda yükseköğrenim sistemlerinin eğitimli ve eğitimli iĢçi üretme kapasitesinin 

artmasına odaklanılmıĢtır (Evetts, 2003: 396). 

Her meslek, toplumun, hayatın veya doğanın bir yönünün hangi yanları ile 

düĢünüleceğini ve bununla ilgili kamu politikasının genel hatlarını tanımlamak için 

gereken koĢulları belirleyen bir kurum olarak görülmektedir (Hughes, 1963: 657). 

Makro seviyedeki kurumlar olarak meslekler, farklı normlar, pratikler ve ideolojilerle, 

farklı ve tanımlanabilir bilgi, uzmanlık, iĢ ve iĢgücü piyasaları yapılarını gösterir. 

Kurumsal ajanlar olarak profesyonellerin dikkati, örgütsel alan analiz düzeyinin 

kullanımını da teĢvik eder ve organizasyon alanının seviyesini göz önünde bulundurur. 

Bu seviyede, meslek otoritesinin kazanılmasını ve korunmasını etkilediklerinden, 

meslek okulları, üniversiteler ve araĢtırma enstitüleri, meslek örgütleri ve kolejler gibi 

daha büyük yapı ve sistemlerin değerlendirilmesine dikkat edilir (Scott, 2008: 227). 

Evetts (2003) meslekler ve diğer uğraĢlar arasında keskin bir çizgi ile tanımlamanın 

mümkün olmayacağını düĢünmüĢtür. Bunun yerine her ikisini de ortak özellikleri 
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paylaĢan benzer sosyal Ģablonlar olarak görmüĢtür. Flexner (1915) ise; bir mesleğe özgü 

temel özellikleri tanımlamaya çalıĢan ilk kiĢiydi ve profesyonelleĢmiĢ mesleklerin nasıl 

ve hangi kurumsal kritere göre tanımlanabileceğini sorduğu çalıĢmasından bu yana 

devam etmektedir. Meslekleri, diğer uğraĢlardan ayıran bilgi ve uzmanlık gibi birçok 

özellikleri vardır (Saks, 2012: 2). Hughes (1963) mesleği birinin kabiliyetli olmak 

istediği bir uğraĢ olarak tanımlamıĢtır. Barber (1963) ise; mesleği iĢ ve uğraĢ 

kavramlarından ayırarak; „„yüksek derecede genelleĢtirilmiĢ ve sistematik bilgi, 

topluluk çıkarlarına birincil yönelim, etik kodların oluĢturulması ve iĢ uzmanları 

tarafından organize edilen gönüllü dernekler aracılığıyla yüksek düzeyde davranıĢ 

kontrolü‟‟ olarak tanımlamıĢtır. Wilensky (1964) profesyonelliğin bilgi ve uzmanlığa 

sahip olabilmek için uzun ve pahalı bir eğitim alınması gerektiğini savunmuĢtur. 

Mesleki kararların etik veya davranıĢ kuralları ile belirlendiği, kamu hizmetinin 

gerçekleĢtirildiği ve güven içermesi gerektiğini vurgulamıĢtır. Freidson (1970) mesleğin 

en stratejik ayrımının meĢru, örgütlü özerklikten kaynaklandığı için diğer uğraĢlardan 

farklı olduğunu savunmuĢtur. 

Ġdeal tip olarak meslek, heterojen unsurları birleĢtiren ve bunları, prestij ve 

özerkliğin mesleki çalıĢmanın biliĢsel ve normatif temellerine odaklanmaktadır. Ġdeal 

tipte mesleği oluĢturan unsurlar uygulamadan ve yerleĢik mesleklerin ideolojisinden 

kaynaklanmaktadır. Bu kapsamda tıp mesleği, en güçlü ve baĢarılı örnek meslek olarak 

karĢımıza çıkmaktadır. Meslek sosyolojisinde tıbbın merkezileĢmesi ön plana 

çıkmaktadır (Larson, 1977: xi). Freidson‟ın mesleğin tanımlası ile ilgili önemli 

sonuçları bulunmaktadır. Bunların ilki; biliĢsel ve normatif unsurlar mesleği 

tanımlamak için önemlidir, çünkü hem mücadele hem de ikna içeren bir süreçte 

kullanılmaktadır. Bu süreçte, belirli insan toplulukları toplumsal iĢbölümündeki bir 

alanın sınırlarını müzakere etmeye ve bu alan üzerinde kendi kontrolünü kurmaya 

çalıĢmaktadır. Ġkna genellikle dıĢarıya, yani ilgili seçkinlere, potansiyel halka veya 

siyasi otoritelere yönelme eğilimindedir. Kimlerin dahil edileceği veya hariç tutulacağı 

konusunda çatıĢma ve mücadele bir mesleğin iç birleĢme sürecini iĢaret etmektedir. 

Ġkincisi ise; mesleklerin özerklik kazanmasıdır. Mesleğin korunan pozisyonu, egemen 

sosyal elitlerin ideolojisinden ayrılarak geliĢebilirler. Bilgi üretimi, özel meslekler için 

özerk bir rol oynamaktadır. Meslekler geniĢ kapsamlı öz değerlendirme ve otonomi 
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yetkileri edinmeleri ile dıĢ düzenlemeye karĢı bağıĢıklık kazanabilirler (Freidson‟dan 

akt. Larson, 1977). 

Mesleğin operasyonel tanımı faydacı bir Ģekilde ortaya çıkmıĢ olabilir. Genel 

olarak entelektüel alan, uzun yıllar süren yüksek dereceli eğitim ve mesleki eğitimi 

içermektedir. Bazı profesyonelleĢmiĢ meslekler ve gruplar güçlü siyasal bağlantıları ve 

seçkinliklerini kullanarak piyasanın kapanması ve mesleki kontrol mekanizması için 

lisanslama programlarını gerçekleĢtirmiĢlerdir (Evetts, 2003: 397). Sena  (2017) 

uzmanlık eğitim okullarının kurulması, meslek örgütlerinin yaratılması, devlet 

tarafından tanınma ve etik kodlarının oluĢturulması ile mesleğin özelliklerini 

sıralamıĢtır.  

Harold Wilensky (1964) „„The Professionalization of Everyone?‟‟ makalesinde 

Amerika BirleĢik Devletlerinde yerleĢik meslekler ile ilgili çalıĢma yapmıĢ ve 18 

mesleğin tarihsel geliĢimini incelemiĢtir. YerleĢik meslekler için var olması gereken 

belirli özellikler belirlemiĢ ve bu özelliklerin meslekleri profesyonelleĢtireceğini öne 

sürmüĢtür (Wilensky, 1964: 142- 146). Bu özellikler ise; 

1. Ġlk adım olarak tam zamanlı çalıĢmanın gerçekleĢtirilmesi. 

2. Eğitim okullarına dikkat çekerek; eğitim kurumlarının kurulması için 

meslek örgütlerinin baskın rol olması gerektikleridir. 

3. Eğitim okullarındaki ilk kiĢilerin profesyonelleĢmesini tamamlamıĢ 

meslek için bir araya gelerek meslek birliklerini kurar. Bu mesleki birlik; mesleğin 

meslek olup olmadığını, görevlerini, iĢe alım süreçlerini belirleyebilir ve mesleğin adını 

değiĢtirebilir. Buradaki amaç; yetkin olmayanı yetkin olandan ayırarak kontrol 

mekanizmasını sağlamaktır. 

4. Mesleki otorite ve kontrolün silahı ise; ruhsatlandırma ve 

sertifikalandırmadır. 

5. Son olarak niteliksiz olanları ortadan kaldırmak için normlar, iç rekabeti 

ve hizmeti alanları korumak için resmi kurallardan oluĢan etik değerler oluĢturulmuĢtur. 
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Literatürde mesleğin tanımı ve özellikleri ile ilgili birçok çalıĢma var. Detaylı 

olarak Tablo 2‟ de gösterilmiĢtir. 

 

Tablo 2. Mesleğin Tanımsal Özellikleri 
Özellik Tanım Yazar 

Sistematik Bilgi 

Entelektüel ve büyük bilgiye 

dayanır. 
(Flexner, 1915:576) 

GenelleĢtirilmiĢ ve sistematik 

bilgi. 
(Barber,1963:672) 

UzmanlaĢma için pahalı eğitim 

ve öğretim. 
(Wilensky, 1964) 

Uzmanlık bilgisi olan tam 

zamanlı meslek. 
(Rhodes, 1984:70) 

Teorik bilgi ve eğitim öğretimin 

sağlanması. 
(Witz, 1992:38) 

Uzmanlık ve bilgi alanına sahip 

olmak. 
(Evetts, 2003) 

Ayrı bir bilgi kaynağıdır. 
(Elliott'dan akt. Hughes ve 

Hughes, 2013:30) 

Eğitim yoluyla bilgi birikimi. 
(Sharma'dan akt. Hughes ve 

Hughes, 2013:30) 

Özel bir bilgi ve teknikler. (Sena, 2017:3) 

Meslek kendi eğitim ve öğretim 

standartlarını belirler. 

(Goode‟den akt Freidson, 1970: 

77) 

Genel sistematik bilgi ve 

rasyonel eğitim 

(Weber'den akt. Ritzer, 

2016:196) 

Toplumun Yararını 

Öncelemesi 

Toplumun iyiliği için çalıĢan 

iĢçilerdir. 
(Flexner, 1915:576) 

Topluluk çıkarlarına birincil 

yönelim 
(Barber,1963:672) 

Meslekler kamu hizmeti 

sunarlar. 
(Wilensky, 1964) 

Kamu hizmeti değeri olarak 

meslek. 
(Rhodes, 1984:70) 

Özgecil hizmete bağlı kalan 

grup. 

(Witz, 1992:38) 

 

Halka hizmet veren topluluk. 
(Elliott'dan akt. Hughes ve 

Hughes, 2013:30) 

Bir alıcı grubunun ihtiyacını 

karĢılamak. 

(Weber'den akt. Ritzer, 

2016:196) 

Özgecil hale geliyorlar. (Flexner,2001:156) 

Özerklik 

Meslek üyelerinin davranıĢ 

kontrollerini elinde bulundurur. 
(Barber, 1963:672) 

Profesyoneller özerktir. (Wilensky, 1964) 

Kendini düzenler ve özerktir. (Rhodes, 1984:70) 

Özerklik ve prestije sahip . 
(Sharma'dan akt. Hughes ve 

Hughes, 2013:30) 

Mevzuatın çoğunu mesleğe göre 

Ģekillendirir. 

(Goode‟den akt. Freidson, 

1970:77) 

TekelleĢme ile yasama gibi 

imtiyazlara sahip. 
(Abbott, 1988) 

Meslek Örgütleri 

ĠĢ uzmanları tarafından kurulan 

gönüllü dernekler. 
(Barber, 1963:672) 

Meslek örgütlerinin kurulması (Rhodes, 1984:70) 
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öncül amaçtır. 

Meslek birliklerinin kurulması. (Barbara, 2017:3) 

Ruhsat ve kabul kurulları meslek 

birlikleri tarafından yönetilir. 

(Goode‟den akt Freidson, 1970: 

77) 

Kendi kendini örgütleme 

eğilimindedirler. 
(Flexner,2001:156) 

Etik Kodlar 

Etik kodların oluĢturulması (Barber, 1963:672) 

Profesyonel bir etik veya 

davranıĢ kuralları ile 

yönlendirilir. 

(Wilensky, 1964) 

Mesleki davranıĢ kurallarına 

bağlıdır. 
(Witz, 1992:38) 

Farklı etik değerlere sahiptir. 
(Sharma'dan akt. Hughes ve 

Hughes, 2013:30) 

Resmi bir etik kodun 

geliĢtirilmesi esastır. 
(Barbara, 2017:3) 

Niteliksizleri ayırt edip meslek 

örgütlerinin kurulması. 
(Abbott, 1988:34) 

Sosyal Kapanma 

Mesleğe giriĢ engelleri. 
(Elliott'dan akt. Hughes ve 

Hughes, 2013:30) 

Uygulayıcı meslekten olmayan 

değerlendirme ve kontrolden 

arındırılmıĢtır. 

(Goode‟den akt. Freidson, 

1970:77) 

Lisanslama 

Lisanslama / sertifikalandırma 

ile mesleğe giriĢ. 
(Rhodes, 1984:70) 

Mesleki uygulama lisans 

tarafından yasal olarak tanınır. 

(Goode‟den akt Freidson, 1970: 

77) 

Güven ĠliĢkisi 
MüĢterileri, yöneticileri ile özel 

güven iliĢkileri içindedirler. 
(Wilensky, 1964) 

 

2.2. ProfesyonelleĢmiĢ Meslek Kavramı 

Her ne kadar bazı araĢtırmacılar mesleğin tanımı sorununu tartıĢmaya devam 

etse de, meslek ve özellikle profesyonellik kavramları sosyoloji biliminde dikkat 

çekmeye devam etmektedir. Mesleklerin kavramsallaĢtırılması yönünde uzun soluklu 

değiĢikliklerle bağdaĢtırırken, profesyonellik kavramı için, mesleklerin kendilerini nasıl 

gördükleri ve baĢkaları tarafından nasıl görüldüğü konusunda araĢtırmacılar tutarlı bir 

eğilimdedirler (Hughes ve Hughes, 2013: 28). Mesleklerde profesyonellik, modern 

toplumlarda iĢ bölümünün geliĢmesi ve ekonomik bağlantılarda güven önemlidir.  

Meslekten olmayan insanlar, profesyonel çalıĢanlara güven duyması gerekmektedir. 

Hizmeti alan ile hizmeti sunan arasındaki profesyonelliğin karĢılığı, profesyoneller 

otorite, imtiyazlı ödüller ve daha yüksek statü ile ödüllendirilir. Profesyonellik Anglo 

Amerikan analizlerde tıp ve hukuk mesleğinde yüksek ödüllerin alınmasını, diğer 

mesleklerde ise güç kaynaklarının elde edilmesini sağlamıĢtır (Evetts, 2003: 398- 400). 

Anglo Amerikan yazınında profesyonellikle ilgili ilk çalıĢmalar seçkin meslekler 
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üzerine yapılmıĢtır. Uzman sınıfın halka fayda sağlayan bir varlık haline gelmesini 

vurgulamıĢtır (Golin, 2000: 16).  

Ġlk araĢtırmacılar araĢtırmalarını “kuruma bağlı olanların” aksine “özgür 

meslekler” üzerine yoğunlaĢtırmıĢlardır. Bunun en önemli nedeni profesyonelleĢmiĢ 

mesleklerin meĢrulaĢmasının güçlü merkezi bir devletin geliĢiminden önce geldiği iki 

toplum olan Ġngiltere ve ABD‟de yapılan çalıĢmalardır. Yapılan ilk çalıĢmalar avukatlık 

ve hekim üzerine olmuĢ ve bu meslekleri diğerlerinden ayıran özellikleri tanımlamak 

amacıyla listeler derlenmiĢtir. Bu fonksiyonel tanımlamada genel olarak mesleklerin 

uygulamalarında resmi bilgiye dayandırıldığı, özerklik talep etmeleri ve mesleki 

normları benimsemeleri üzerine inĢa edilmiĢtir (Scott: 2008: 220). Modern meslekler 

sanayi öncesi yapı ve ideolojik görüĢleri içermektedir. On dokuzuncu yüzyılın ilk 

yarısında meslekler kendilerini örgütlemeye ve yeniden düzenlemeye baĢlamıĢlardır. 

Tıp piyasası önemli ve evrensel bir ihtiyacı temsil ediyordu. BaĢlangıçta müĢteri 

portföyü oldukça dardı fakat bireylerin zenginleĢmesi ile birlikte tıp pratiğinin bazı 

hekimler tarafından karlı olduğu algısı oluĢmaya baĢlamıĢ ve hekimlerin alana girmesini 

teĢvik etmiĢtir (Larson, 1977: 4-5).  

Weber meslekle ilgili yaptığı ilk çalıĢmalarda rahip ile büyücünün mesleki 

yeterliliklerini ayırt ederek profesyonelleĢmiĢ mesleklerin özelliklerini ortaya 

koymuĢtur. Özel bilgi sabit bir doktrin ile mesleki yeterliliğin büyücülük gibi Ģarlatan 

iĢlerden ayrılacağı görüĢündedir. Weber‟in rahiplik tartıĢmasında sunduğu, 

profesyonelleĢmiĢ mesleğin belirleyici bazı özellikleri aĢağıdaki gibidir (Weber‟ den 

akt. Ritzer, 2016: 195-196): 

(1) Güç. (2) Doktrin veya genel sistematik bilgi. (3) Rasyonel eğitim. (4) 

Mesleki yeterlilikler. (5) UzmanlaĢma.  (6) Tam zamanlı meslek.  (7) Bir alıcı grubunun 

varlığı. (8-11) ÇalıĢma ücretleri ve TeĢvikler. 

Profesyonellik, profesyoneller arasında karĢılıklı güven ve ahlaki anlayıĢ ile 

kurulmuĢtur. Lisans ve yetkilendirme yolu ile piyasa ve mesleki iĢ koĢullarını kontrol 

etme yetkisinin verilmesi karĢılığında, profesyonellerin yetkinlik ve ahlaki 

sorumluluklarını yerine getireceği beklenmektedir (Sullivan, 2000: 673). Parsons, 

profesyonelliğin önemini “sosyal temellere dayanan normatif bir düzen açısından, bilgi 
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sosyolojisindeki teorik bir temel” ile belirtmiĢtir. Parsons, kapitalist ekonominin, 

rasyonel sosyal düzeni ve modern mesleklerin birbiriyle iliĢkisini açıklayarak normatif 

bir toplumsal düzenin korunmasında ve istikrarında karĢılıklı olarak nasıl 

dengelendiğini gösteren ilk araĢtırmacılardan biriydi. Meslekler, kolektif 

örgütlenmeleri, ortak kimlikleri ve hem idareciler hem de hizmeti alanlarla olan güven 

iliĢkileri uygulayıcıları aracılığıyla, normatif bir yaklaĢım göstermiĢtir (Evetss, 2006: 

517). ProfesyonelleĢmiĢ meslekler çoğunlukla profesyonel statüye sahip olanlarla aynı 

kurumları yaratarak profesyonel statüye eriĢmeye çalıĢırlar. Üniversitelerde resmi bir 

standart eğitim müfredatı geliĢtirirler ve mesleğe özgü etik kodlar yaratırlar. Lisans ya 

da tescillerle çalıĢmalarını kimin yapmasına izin verme eğilimdedir. Fakat hala eğitim 

ve lisans standartlarını formüle etmede ve çalıĢmalarını gerçekleĢtirmede tam özerklik 

elde etmiĢ değillerdir (Freidson, 1970: 76). 

Profesyonel kontrol, biliĢsel ve normatif süreçler vasıtasıyla meĢruiyet sağlar. 

Diğer uğraĢlara göre meslekler inanç sistemlerini kontrol ederek meĢruluğunu sağlar. 

Mesleklerin birincil silahları fikirlerdir ve ontolojik çerçeveler yaratarak, diğer 

gruplardan farklılıklar önererek, tiplemeler yaratarak ve eylem ilkeleri veya kılavuzları 

üreterek gerçekliği tanımlayarak kontrol ederler. Meslekler, biliĢsel çerçeveler 

oluĢturarak yetki alanı talep ederler ve alandaki uygulamaları tanımlayarak kontrol 

ederler (Scott, 1995: 95). Freidson (2001) bilgi baskınlığı ve mesleki güç ile devletin 

yardımıyla sıklıkla savunulan yetki talepleri gerçekleĢtirilmesi gerektiğini savunmuĢtur. 

Çünkü profesyonellik kurmak için nihai güç devlettir, ancak devletin gücünü, mesleki 

uygulamaları düzenleyen idari eylemlere, kurallara ve düzenlemelere dönüĢtürmek için 

gereken uzmanlık bilgisi iĢi yapmaya hak kazanan mesleklerdedir. Devletin meĢru 

gücünün örgütlenme ve yönetilme biçimi profesyonelliğin geliĢiminde kritik bir durumu 

temsil etmektedir ve mesleklerin örgütlenmesini de Ģekillendirmektedir. 

Freidson‟a (2001) göre tarihsel süreçte mesleki eğitim her zaman okullarda veya 

örgün eğitim programındaki öğretmenler tarafından verilmemiĢtir. Profesyonelliğin 

sürdürülebilir olması için meslek üniversiteleri önemli bir yer teĢkil etmiĢtir. Avrupa 

kıtasında hukuk, tıp ve ilahiyat gibi profesyonelleĢmiĢ meslekler üniversitelerde 

okutuluyordu. Fakat diğer uğraĢ veya meslekler için böyle bir zorunluluk yoktu. 20. 

yüzyıla gelindiğinde yalnızca Amerika kıtasında profesyonel okullar baskın eğitim 
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biçimi olarak ortaya çıkmıĢ ve alanda meĢru bir güce eriĢerek alanı regüle etmiĢtir. 

Ġngiltere‟de ise tıp, hukuk ve mühendislik bölümleri yavaĢ yavaĢ baskın konuma 

gelmeye baĢlamıĢ fakat muhasebe gibi yeni meslekler baĢlangıçta eğitimlerini meslekte 

yürütmüĢler, sonrasında kendi okullarını ve üniversitelerini yaratmıĢlardır. Yine de 

günümüzde hala uzmanlaĢma ve iĢin alt disiplinleri için meslek okulları- 

üniversitelerden ziyade meslek tarafından eğitim verilmektedir. 

Alberta‟ da hemĢirelik mesleği profesyonelleĢmiĢ meslek olarak karĢımıza 

çıkmaktadır. HemĢireler hekimlerin belirlemiĢ olduğu sağlık bakım planını uygulayan 

bir yardımcı pozisyondan ziyade NP (Nursing Practice) olarak görülmektedir. 

Kanada‟da kırsal kesimlerde ve hekimin az olduğu yerlerde hemĢirelik hizmetleri 

baskın rol almaktadır. Ġngiltere NHS hemĢireleri örneği ele alınmıĢ, yeni uygulamalar 

ve yeni roller ile birlikte hemĢirelik uzman ve profesyonelleĢmiĢ meslek olarak devlet 

ve halk tarafından kabul görmüĢtür. Yasalar ile mesleki uzmanlaĢma hakkını elde 

etmiĢlerdir. Yine de yeni roller için hekimlerle mücadele etmektedir (Reay, Golden-

Biddlee ve German, 2003; Reay, Patterson, Halma ve Steed, 2006). Avustralya ve Yeni 

Zelanda‟da Kanada ve Amerika örneklerini irdeleyerek hemĢireliğin hekimlik mesleği 

karĢısındaki durumunu tartıĢmıĢtır. Yeni roller ve klinik liderlik çalıĢmaları ile 

hemĢirelik mesleğinin profesyonelleĢmiĢ meslek olarak alanda karĢımıza çıktığı ve 

sağlık bakım hizmetinin hemĢireliğin liderliğinde sürdürülmektedir (Carryer, Gardner, 

Dunn, Gardner, 2006). 

2.3. ProfesyonelleĢmesini TamamlamıĢ Mesleklerin Temel 

Özellikleri 

2.3.1. ĠĢbölümü ve UzmanlaĢma 

ĠĢbölümüyle ilgili kuramsal açıklamayı yapan ilk kiĢi Adam Smith olmuĢtur. ĠĢ 

bölümü hakkındaki tartıĢmalar ne olursa olsun, toplumsal düzenin önemli yapı 

taĢlarından biridir. Adam Smith, iĢbölümünün sosyal organizasyonuna dikkat çekerken, 

Durkheim (1893) ise; bir topluluğun üyeleri arasında gerçekleĢtirildiğini savunmuĢtur. 

ĠĢbölümü, örgüt amaçlarının iĢlevsel bir farklılaĢma temelinde alt amaçlara bölünmesi 

ve bu alt amaçların her birinin, statüleri ya da konumları farklı alt birimlere görev olarak 

verilmesidir. Bu biçimiyle iĢbölümü, görevlilerin, toplam iĢin sadece kendilerine verilen 
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parçası üzerinde yoğunlaĢmasına ve bu alanda beceri kazanmasına yol açması açısından 

uzmanlaĢma ile aynı anlamda kullanılmaktadır. ĠĢbölümü, toplumsal ve örgütsel olmak 

üzere iki düzeyde değerlendirilebilir. Toplumsal iĢbölümü, ekonomi, eğitim, din, kültür 

ve yönetim gibi temel iĢlev alanlarının örgütlenmesidir. Örgütsel iĢbölümü, büyük 

ölçüde toplumda var olan iĢbölümü ve uzmanlaĢma biçiminden etkilenir. Toplumsal ve 

örgütsel iĢbölümü birbirleri ile karĢılıklı bir iliĢki içindedirler (Karasu, 2001: 115- 116). 

ĠĢbölümü modern toplumların düĢünsel ve maddi geliĢiminin kaynağı olarak 

çalıĢanların üretimdeki güç ve yeteneklerini arttırmayı amaçlamaktadır (Durkheim, 

1893: 76). Freidson (2001) „„ilgili uzmanlıkların veya mesleklerin çalıĢmalarını 

organize ve koordine eden sosyal iliĢkilerin yapısını temsil etmek‟‟ için iĢ bölümü 

terimini kullanmıĢtır.  ĠĢbölümü, meslek unvanları ve sınıflandırılmaları nedeniyle farklı 

görevler verilen bireylerin toplamıdır  (Freidson, 1976: 306).  ĠĢbölümünün yapısal 

konumu belirli mesleklere yeni bilgi birikimlerini benimseme ve standartlaĢtırma 

fırsatları yaratarak avantaj sağlamıĢtır (Larson, 1977: 17). 

Smith iĢbölümüne serbest piyasa anlayıĢı ile ele almıĢtır. Piyasa, emek ve 

ürünleri hizmeti alanların taleplerine göre ve bu talepleri karĢılamak için iĢçilerin 

görevlendirildiği akıĢkan bir süreç olarak görmüĢtür. Eğer görevler feodal Ģirketler veya 

iĢçiler tarafından organize edilmiĢ ise verimsiz bir iĢbölümünün ortaya çıkması 

muhtemeldir. ÖrgütlenmemiĢ sosyal gruplar tarafından piyasa taleplerine göre cevap 

verilen görevler ise verimli bir iĢbölümünü oluĢturmaktadır (Freidson, 1976: 304;  

Freidson, 2001). Ġdeal-tip profesyonellik için iĢbölümünün mesleki kontrolü merkezi bir 

konumdadır. Uzman iĢçilerin kendileri tarafından yaptıkları iĢlerin Ģartları, nitelikleri ve 

hedeflerinde doğrudan kendi kontrolleri vardır. ġartlar ve baĢkalarıyla olan iliĢkiler ile 

gerçekleĢen uzmanlaĢma; uzmanlıkların sınırları, çalıĢmalarının koordineli bir Ģekilde 

yürütülmesinde ihtiyaç duyulan yetki kaynağına sahip olmak için müzakere 

görüĢmeleriyle belirlenir, korunur ve değiĢtirilir. Müzakerelerle kazanılan düzen 

meslekler arasındaki hiyerarĢik iliĢkileri yapılandırır. ĠĢbölümünü organize etme 

biçiminin neticeleri özetlenmiĢ ve Tablo 3‟ de diğer yöntemlerle karĢılaĢtırmalar 

yapılmıĢtır (Freidson, 2001: 60). 

Tablo 3. ĠĢbölümünün Kontrol Temeline Göre Farklılıkları 
Kontrolün temeli Farklı uğraĢların 

oranı 

UğraĢların 

kalıcılığı 

FarklılaĢma 

derecesi 

Ağırlıklı 

uzmanlık türü 

Piyasa Yüksek  DüĢük  DüĢük Günlük 
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Bürokrasi Orta  Orta  Yüksek  Mekanik 

Meslek DüĢük  Yüksek  Orta Ġsteğe Bağlı 

Kaynak: Freidson, 2001: 60 

Freidson (2001), iĢbölümünün üçüncü mantık olarak, piyasa ve bürokrasi 

mantığının yanı sıra profesyonel mantığın var olduğunu savunmuĢtur. Freidson‟a göre 

iĢbölümü normatif müdahale olmadan kendiliğinden geliĢim gösteren basit bir görev 

olarak görülmemelidir. Sosyal otorite oluĢturmak için örgütlü bir güce ihtiyaç duymak 

gerekir. Adam Smith, iĢbölümünü organize etmenin tarifini açıklamıĢtır. Herhangi bir 

sosyal örgütlenmenin araya girmemesi, özgürlük hali ile sadece serbest piyasanın 

örgütlenmesini savunmaktadır. Bu Ģekilde iĢbölümünün geçirgen, mesleki roller, 

piyasadaki talepler ve rekabet değiĢtikçe, geliĢen ve üretken giriĢimlerin ortaya 

çıkacağını düĢünmüĢtür. Serbest piyasadaki talep ve rekabet sayesinde üreticiler bir 

üründen baĢka bir ürüne serbest bir Ģekilde kayma gösterebilecektir. ĠĢçiler ise; ücret 

seviyelerini göz önüne alarak belirli bir toplulukta bir role girerek özgürce baĢka bir role 

geçiĢ yapabilecektir (Freidson, 1976: 307- 308). 

Barber‟a (1963: 680) göre profesyonelleri istihdam eden kurumlar örgütün 

özellikli alanlarında uzmanlaĢmıĢ roller yaratabilir,  profesyoneller istedikleri gibi kendi 

faaliyetlerini bu alanlarda gerçekleĢtirebilirler. Bu Ģekilde özel sektörde ve devlet 

kanadında hukuk veya sağlık alanlarında departmanlar (alt disiplinler) oluĢturulmuĢtur. 

Bu profesyonelleĢmiĢ meslek departmanları bile alt bölümlere ayrılabilir. Farklı 

profesyonel faaliyet türlerine gereksinim duyulduğunda, genelden özele doğru 

uzmanlaĢmıĢ alt disiplinler yaratılabilir. Bu alt disiplinlerin uzmanlaĢması ve 

farklılaĢması ise özerklik için profesyonel gereksinimlerin korunmasına destek olur. 

Freidson (2001), ortaçağda üniversitelerde eğitim verilen birkaç entelektüel meslekler 

olan hukuk, tıp gibi “statü meslekleri” geniĢlemeye baĢladığını ve birçoğu geliĢmelerle 

birlikte alt disiplinlere bölündüğünü görmüĢtür. Alt disiplinlere bölünerek 

uzmanlaĢmanın arttığı ve kontrol mekanizmalarının kurulduğunu belirtmiĢtir. 

Uzmanlık, zaman ve mekânda sınırlı, geçmiĢte bir Ģahıs veya gruplar/sınıflar tarafından 

yapılan bir görevin birden fazla Ģahıs veya grup/sınıf tarafından gerçekleĢtirilen birden 

çok iĢin yer aldığı somut bir süreç olarak tanımlanır. UzmanlaĢma, iĢbölümü gibi 

toplumsal olarak yaratılmıĢ olup tarihsel olarak tanımlanan çalıĢma rollerini yaratmıĢtır  

(Freidson, 1976: 306). 
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Freidson (2001) yapmıĢ olduğu çalıĢmalarda iĢbölümünün bir alanda değil, iĢin 

teknik içeriği üzerine olması gerektiği ve bu Ģekilde kontrol sağlayarak profesyonel 

özerkliği analiz etmeye çalıĢmıĢtır. ĠĢin içeriğindeki iĢbölümleri ile birlikte mesleğin 

yüksek uzmanlık seviyesinde olacağı görüĢünü savunmuĢtur. Bu kapsamda tıp mesleği 

de yüksek uzmanlaĢmanın ve iĢbölümünün olduğu nadir mesleklerden biridir. Örneğin 

bir tamircinin önerileri dikkate alınmazken bir cerrahın hastasına operasyon önermesi 

durumunda kiĢi kendini yetersiz görebileceğini ifade etmiĢtir. Meslek uzmanlaĢma ile 

tekelleĢme sağlayarak alanı yetkin olmayandan ayırarak kontrolü sağlayabilir (Freidson‟ 

dan akt. Larson, 1977: 38). Freidson (2001) uzmanlıkların çeĢitli türlerde olan bilgi 

türlerini kullanma dereceleri ile ayırt etmiĢtir. Mekanik bir uzmanlaĢmada, büyük 

ölçüde günlük bilgi kullanılırken pratik bilgi oldukça düĢük kullanılmaktadır. El gücüne 

bağlı takdir hakkında uzmanlaĢmada pratik ve örtük bilgilerin büyük bir kısmını, günlük 

ve resmi bilginin düĢük oranlarını kullanır. Zihinsel uzmanlıkta ise; günlük ve gizli 

bilginin oldukça düĢük bir kısmını, ılımlı bir oranda pratik bilgiye ve yüksek oranda 

resmi bilgiye dayanır. Takdir kavramı güvenilen, taahhüt edilen, hatta birinin iĢine 

ahlaki olarak dahil olduğu anlamlarına gelmektedir. ĠĢteki baĢarısızlığın kasıtlı 

ihmalden kaynaklanmadığı görüĢü hakim olduğu için, iĢi yöneten dıĢarıdan uygulanan 

kurallar en aza indirilir. Bu nedenle, bir meslek uygulamasının takdir yetkisini 

gerektirdiğine inanıldığında, bu, iĢ organizasyonu ve o organizasyondaki katılımcıların 

hem birbirlerini hem de yaptıkları iĢi görme biçimleriyle ilgili bir dizi kritik alana 

dönüĢür. Profesyonel ideal-tipik konumda, belirli bir uzmanlığın bilgi ve becerisinin 

soyut kavramlar ve örgün öğrenmede bir temel gerektirdiği ve takdir yetkisinin 

kullanılmasını gerektirdiği resmi bilgi üzerine kuruludur. Tablo 4‟de bu farklılıklar 

iskelet biçiminde gösterilmektedir. 

Tablo 4. Uzmanlık Türlerine Göre Bilgi Ve Beceri Tiplerinin Derecesi 
UzmanlaĢma Türü Günlük Bilgi Pratik Bilgi Resmi Bilgi Tacit Bilgi 

Mekanik  Yüksek  DüĢük DüĢük Orta 

El Gücüne Bağlı 

Takdir Hakkı 

Orta Yüksek Orta Yüksek 

Zihinsel Güce Bağlı 

Takdir Hakkı 

DüĢük Orta Yüksek DüĢük 

Kaynak: Freidson, 2001: 34 
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2.3.2. Meslek Ġçi Heterojenite 

TabakalaĢma ile ilgili çalıĢmaların geneli klasik sosyoloji geleneğine dayandığı 

gözlemlenmektedir. Bunun sebebi ise, tabakalaĢma sistemlerinin, sosyal birimleri birey 

ya da aile olan rütbe hiyerarĢileri olarak görülmesidir. Marksist yaklaĢım tabakalaĢmayı, 

gerçek gruplar Ģekline gelebilecek ve örgütlenebilecek kolektiviteler arasındaki eĢitsiz 

yapısal iliĢkiler olarak görmektedir (Larson, 1977: 69). Marx‟a göre, toplumun 

ekonomik yapısını sınıflar oluĢturmaktadır. Sermaye sahipleri ile sermaye sahibi 

olmayanlar arasında tezatlıklar bulunmaktadır. Weber ise; sınıf kavramını dikkate alarak 

tabakalaĢmaya statü ve parti kavramlarını eklemiĢtir (Kurutkan, 2010: 73). 

Larson (1979: 608) profesyonel tabakaların, üyelerinin üretim yapısında iĢgal 

ettiği benzer konum ve idolojiyle tanımlanan bir sınıfı temsil ettiği görüĢündedir. Aynı 

zamanda Larson (1977: xv) meslek kavramlaĢtırmasını bir tür toplum veya sınıf yapısı 

ile iliĢkilendirmektedir. ProfesyonelleĢmiĢ meslekler tabakalaĢma sisteminde orta ve üst 

düzey seviyelerinde bulunmaktadır. Bu bağlamda meslekler iĢçi sınıfının dıĢında veya 

üstünde, toplumsal tabakalar olarak bulunur. Mesleki tabakalaĢmada profesyonellerin 

faaliyet gösterdiği iĢgücü ve piyasa alanları ile onlardan (profesyonellerden) göreceli 

olarak daha az nitelikli iĢçilerin oluĢturduğu iĢgücünden yapısal olarak farklı 

görülmektedir. Profesyoneller iĢçi sınıfından daha üstün ve prestijli konumdadır.  

Meslekler eĢit topluluklar olarak görülse de geçmiĢten bugüne her zaman 

tabakalaĢmıĢtır. Geleneksel mesleklerde, güce ve servete sahip olan tüketicilere hizmet 

veren prestijli seçkinler ile daha düĢük güce sahip olan tüketicilere hizmet veren 

mütevazı üreticiler arasında her zaman bir ayrım olmuĢtur. Günümüzde ise; seçkinler 

prestijli akademik pozisyonları, meslek örgütlerinin yöneticilik pozisyonlarını, politika 

yapıcı kurumlarına sahip olmak için çalıĢmaktadırlar  (Freidson, 1983: 287). ĠĢin uğraĢı 

kontrolü, üyeler için belirli uzmanlıklar gerektiren iĢler üzerinden tekelleĢmenin 

sağlanması ve bu tarz iĢlerin denetlenmesini üzerinde bir hak talep etmesine bağlıdır. 

Yapılacak olan iĢ, resmi ve matris bir organizasyonda gerçekleĢtiğinde, mesleki kontrol 

için uğraĢın belirli üyelerinin denetçi rolünde olması gerekir. Bu Ģekilde uğraĢ idari 

makamlar tarafından tabakalandırılır (Freidson, 2001: 64).  

Raynard (2019: 5) çalıĢmasında Fransa‟daki iĢe alım modelini ele alınmıĢ ve 

ülkedeki eğitim sistemi arasındaki tabakalaĢmaya (sınıfsal farklılık) odaklanılmıĢtır. 
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Altın Yol olarak da bilinen Grande École‟ye girmeyi baĢarmıĢ öğrenciler imtiyazlı 

pozisyonu güvence altına almıĢ olurlar. Seçkinlerin gelecekteki bir üyesi olarak 

görülerek, aldıkları eğitim diğerlerine göre tabakalanır. Mezuniyet sonrası iĢe alımlarda 

bu okullardan mezun olan kiĢiler ayrıcalıklı görülür. Fransa'nın en büyük 40 

Ģirketindeki yöneticilerin yüzde 84 'ünün Grande École mezunu olması Fransa öğretim 

sisteminin tabakalaĢmasına örnektir. Currie ve arkadaĢlarının (2012) çalıĢması, hem 

meslekler arası hem de meslekler arası statünün, sosyal konumun boyutları üzerine 

olmuĢtur. Profesyoneller ve profesyoneller arası statüye odaklanılmıĢ, mesleklerin 

birbirine bağımlı niteliğini vurgulanmıĢtr. Herhangi bir dıĢ tehdidin, profesyonel 

seçkinler ile birlikte diğer çevresel aktörlerin konumunu da etkilemiĢtir. Tıbbi 

profesyonellik sisteminin örgütsel rol boyutu meslek içi tabakalaĢmaya yol 

açabilmektedir, böylece sağlık alanında hemĢirelik veya tıp mesleği gibi prestijli 

mesleklerde, diğer meslek üyelerinden daha yüksek statü kazanabilmektedirler. Bu tarz 

güç ve statü ayrımları, son dönemlerde, özel bilgiye sahip elitlerin sağlık hizmetlerinde 

uzmanlık rollerinin tartıĢılmasına neden olmaktadır. Elit aktörler kurumsal değiĢimlere 

tepki olarak eski güçlerini koruma yoluna girmiĢ ve rutin görevlerin bazılarını dağıtarak 

mevcut kaynakları ve pozisyonu kontrol altına almaya çalıĢmıĢtır. Yeni uzmanlıkların 

yaratılmasında bazı rolleri hemĢirelere aktararak mesleki tabakalaĢmayı sağlamıĢ, 

hemĢireler ise yeni roller ile  (genetik hemĢireliği gibi) uzmanlaĢma ve yetki alanını 

geniĢletmesine neden olmuĢtur (Currie vd 2012: 940). 

3. BĠR MESLEĞĠN PROFESYONELLEġME SÜRECĠ VE 

LARSON’UN PROFESYONELLEġME PROJESĠNĠN 

KAVRAMLAġTIRILMASI 

3.1. Mesleğin ProfesyonelleĢme Süreci 

ProfesyonelleĢmenin tanımı genel olarak uğraĢların 'meslekler' olarak nasıl 

tanındıklarını ve bu durumu nasıl sağlamlaĢtırdıklarını ve geliĢtirdiklerini izah etmek 

için kullanılır. ÇağdaĢ tartıĢmalar mesleklerin tarihsel geliĢimi üzerine ele almaktadır 

(Neal ve Morgan, 2000: 9).  ProfesyonelleĢme sosyoloji literatüründe kolektif bir 

hareketlilik projesi olarak görülmektedir (Larson, 1977: 77). ProfesyonelleĢmenin 

merkezinde güç olgusu bulunmaktadır. ProfesyonelleĢme zamanı, koĢulları ve 

profesyonelleĢmenin gerçekleĢtiği yapıları belirler. Kapitalist, demokratik, liberal 
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düzenlerde dönemden döneme farklılık göstermiĢtir (Larson, 1977; Scott 2004; Abbott, 

1988). Mesleklerin tarihsel analizi ile kilit mesleklerin farklı ülkelerdeki mesleki statü 

ve otoriteye ulaĢmak için izledikleri farklı yollar ve farklı sistemler geliĢtirebilir (Neal 

ve Morgan, 2000: 9-13). 

ProfesyonelleĢme krallar, prensler, aristokratlar veya devlet desteği ile geç 

ortaçağ döneminde din adamları ve bir dereceye kadar tıp mesleğinde gerçekleĢmiĢtir 

(Freidson, 2001: 94). Avrupa‟da on altıncı yüzyıldan on dokuzuncu yüzyıla kadar 

yaĢamını sürdüren ordudaki subay kadroları, kendini düzenleyen bir mesleki 

profesyonellik geliĢtirmiĢtir. ABD‟de 1900‟lerin baĢında diĢçilik, mimarlık ve bazı 

mühendislik alanları profesyonelleĢmiĢtir (Wilensky, 1964: 141). Modern 

profesyonelleĢmenin ilk aĢaması, Ġngiltere'de, kapitalist sanayileĢme ile baĢlamıĢ ve 

profesyonel hizmetler, piyasada satılan ve hizmeti satın alabilecek herkesin eriĢebileceği 

bir ürün haline gelmiĢtir.  Modern profesyonelleĢmenin en önemli vurgusu üreticinin 

üretiminin eğitim yoluyla denetlenmesidir (Larson, 1979: 610- 611). Ġkinci Dünya 

SavaĢı'ndan sonra, uğraĢların piyasada nasıl meslek haline geldikleri ve mesleğin 

oluĢumu için örgütlenme ve statü kazanmaları ile ilgili çalıĢmalar yapılmıĢtır. Hekimlik 

ve avukatlık gibi yerleĢik meslekler profesyonelleĢmeyi elde etmiĢlerdir (Golin, 2000: 

17). HemĢirelik, kütüphanecilik, eczacılık gibi meslekler ise hala profesyonelleĢme 

sürecini tamamlamak için mücadele etmektedir (Wilensky, 1964: 141- 142). ABD‟de 

mesleklerin profesyonelleĢme süreçleri Wilensky‟ nin çalıĢmasında (Tablo 5) net bir 

Ģekilde gözükmektedir.  

Tablo 5. ABD’de Mesleklerin ProfesyonelleĢme Süreci 
 Tam 

Zamanlı 

ĠĢ 

Ġlk 

Eğitim 

Okulu 

Ġlk 

Üniversite 

Eğitimi 

Ġlk 

Yerel 

Mesleki 

Birlik 

Ġlk 

Ulusal 

Meslek 

Birliği 

Ġlk 

Devlet 

Lisansı 

Formal 

Etik 

Kodlar 

YerleĢik 

Meslekler 

Hekimlik 

Hukuk 

Mühendislik 

Mimarlık 

Muhasebe  

 

 

1700 

17. yy 

18. yy 

18.yy 

19.yy 

 

 

1765 

1784 

1819 

1865 

1881 

 

 

1779 

1817 

1847 

1868 

1881 

 

 

1735 

1802 

1848 

1815 

1882 

 

 

1847 

1878 

1852 

1857 

1887 

 

 

780 

1732 

1908 

1897 

1896 

 

 

1912 

1908 

1910 

1909 

1917 

Yardımcı (Yarı) 

Meslekler 

Kütüphanecilik 

HemĢirelik 

Eczacılık 

Sosyal Hizmetler 

 

 

1732 

17. yy 

1646 

1898 

 

 

1887 

1861 

1821 

1898 

 

 

1897 

1909 

1868 

1904 

 

 

1885 

1885 

1821 

1918 

 

 

1876 

1896 

1852 

1874 

 

 

1917 

1903 

1874 

1940 

 

 

1938 

1950 

1850 

1948 
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Yeni Meslekler 

Kent Yönetimi 

ġehir Plancılığı 

Hastane Yönetimi 

 

1912 

19. yy 

19. yy 

 

1921 

1909 

1926 

 

1948 

1909 

1926 

 

1914 

1947 

… 

 

1914 

1917 

1933 

 

Yok 

1963 

1957 

 

1924 

1948 

1939 

Sahte Meslekler 

Reklamcılık 

Cenaze Yönetimi 

 

1841 

19. yy 

 

1900 

1870 

 

1909 

1914 

 

1894 

1864 

 

1917 

1882 

 

Yok 

1894 

 

1924 

1884 

Kaynakça: Wilensky, 1964: 143 

 

Amerika BirleĢik Devletleri‟nde “profesyonelleĢmenin ikinci dalgası” nda iĢ 

bölümünün yeni fonksiyonel alanları (kütüphanecilik gibi), özel sektörde yeni roller 

(mühendislik), kamu veya yarı- kamu alanlarında (sosyal hizmetler, hastane 

yöneticiliği) ve daha eski meslek alanlarında (tıp, hukuk gibi) profesyonelleĢmiĢlerdir. 

ProfesyonelleĢen bu mesleklerin belgelendirme ve lisanslama yollarıyla yetki alanı 

almaya çalıĢtığı ve bazı mesleklerin eski mesleklerin stratejilerini örnek alarak 

meĢrulaĢmaya çalıĢtığı gözlemlenmiĢtir  (Larson, 1979: 613). 1970‟ lerden itibaren 

profesyonel analiz çalıĢmaları profesyonelleĢmenin güç yönüne odaklanmaya 

baĢlamıĢlardır. AraĢtırmacılar, mesleki sınırlamaları devlet güvencesi ile kontrol altına 

alarak güç kazanmaya çalıĢmıĢlardır. ProfesyonelleĢmiĢ meslekler devlet ve üniversite 

kurumları ile piyasada dıĢlama ve tekelleĢtirme stratejileri ile alanı kontrol altına almaya 

baĢlamıĢlardır (Golin, 2000: 18). 

 Larson (1977) „„The Rise of Professionalism‟ kitabında,  profesyonelleĢmeyi, 

özel hizmet üreticilerinin uzmanlıklarına yönelik bir pazar oluĢturmaya ve kontrol 

etmeye çalıĢtığı bir süreç olarak görmektedir. ProfesyonelleĢme “toplumsal bir düzeyde 

bir güç mücadelesi” olarak görünse de, aynı sınıf içindeki mücadelelerden çok, rakip 

uğraĢlara karĢı yürütülen bir mücadele olarak hedeflenmektedir. Bu kapsamda yetki 

alanı konusundaki anlaĢmazlıkların artması ve kötüleĢmesine neden olmaktadır (Larson, 

1977: 172; Larson, 1979: 624). Modern profesyonelleĢme hareketi kolektif ve sosyal 

yükseliĢ projesi olarak görülebilir. Bu hareket sosyal olarak faydalı ve sosyal statü 

kazanmayı hedeflemektedir (Larson, 1979: 608). ProfesyonelleĢme mesleki 

hiyerarĢideki statü ve iĢ ayrıcalıklarında tekelleĢmeyi hedeflemektedir. Her iki tekel 

Ģeklinde özel ayrıcalıklar vardır. Arz kontrolü ve örgün eğitimlerle sağlanan 

uzmanlıklarla imtiyazlar elde edilir (Larson, 1979: 609). ProfesyonelleĢmenin önemli 

iki yönü eĢbiçimlilik ile ilgilidir. Ġlki, üniversitedeki eğitimcilerin üretmiĢ oldukları 
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biliĢsel bir temel olan örgün eğitim; ikincisi, örgütleri kapsayan ve yeni uygulamaların 

yayıldığı profesyonel ağların büyümesidir. Üniversiteler ve mesleki eğitim kuruluĢları, 

üyeler arasındaki örgütsel normların benimsenmesi ve geliĢimi için önemli bir 

noktadadır (DiMaggio ve Powell, 1983: 152). 

Mesleğin “meslek” haline gelmesine sebep olan profesyonel süreç „sosyal, 

politik ve kurumsal‟ aĢamalardan oluĢmuĢtur. ProfesyonelleĢme süreci; mesleğin özel 

bir bilgi ve uygulamaya sahip olması, tam zamanlı istihdam, mesleki eğitim okullarının 

kurulması, meslek örgütlerinin oluĢturulması, devletin mesleki faaliyetleri resmi olarak 

tanıması ve etik kodların oluĢturulması gibi aĢamalarından oluĢur. ProfesyonelleĢme 

sürecinin sonucu ise “profesyonel özerkliğin” baĢarısı olarak kabul edilir (Sena, 2017: 

1- 3). Merkezi bir profesyonelleĢme süreci, bir gruba uyum sağlamak ile baĢlar. 

Meslekler, niteliksizleri ayırt edip meslek örgütlerinin kurulması, tekelleĢme ile yasama 

gibi imtiyazlara sahip olup isimlerini değiĢtirme, yetkin olmayanı düzenleyip etik kodlar 

oluĢturma ve yasal olarak bilinmek için mesleki unvanda sınırlamaya gidilmesi 

süreçlerinden oluĢur (Abbott, 1988). Millerson ise profesyonelleĢme sürecini, meslek 

örgütlerinden sonra lisanslama, sınav ve etik kodlar üzerinde durulması gerektiğini 

belirtmiĢtir (Abbott, 1988: 34). 

ProfesyonelleĢme kuramları, profesyonelliği üç farklı bölümde ele almıĢtır. Ġlk 

kuram profesyonelliğin stratejik tarafını ön plana çıkarır; üstün bilgi ve ahlaki yönleri 

ortaya çıkararak grupları profesyonelleĢtirme. Ġkinci teori tıp gibi mesleklerde, belirli bir 

uzmanlık alanı yaratma ve kontrol etme yetkisine sahip olarak kültürel ve sosyal 

otoriteyi vurgulamak. Son kuram ise, profesyonelliğin toplumsal reform düĢüncesi 

olarak karĢımıza çıkıp ve profesyonelleĢme yalnızca mesleki kiĢisel çıkarları değil orta 

sınıflara da çekici gelen bir hareket olmuĢtur (Sullivan, 2000: 674). 

Ġlk tıp toplumunun profesyonelleĢme sürecine, ruhsat ve üyeliklerle ilgili 

kısıtlamalar yoluyla kendine özgü ticari markalar ortaya çıkarmak ile baĢlamıĢlardır. 

''Gerçek'' doktorların arzını azaltarak, tıbbi ücretleri standartlaĢtırarak ve profesyonel 

görgü kurallarını önemseyerek ve uygulayarak rekabeti sınırlamayı beklediler. Tıbbi 

alanın aĢırı rekabet gücü, piyasa organizasyonu açısından önemlidir: üreticilerin arzını, 

aralarındaki etkileĢimi ve üretim proseslerini denetleyerek rekabeti düzenlemek için 

sürekli çaba göstermenin ve teĢvik etmek rekabeti kurumsallaĢtırdı. Hekimlik için 



37 

 

mesleki bir rol kimliği oluĢturuldu ve halk tarafından benimsenmesi sağlandı (Larson, 

1977: 21- 22). Mesleki bilginin standardizasyonu veya kodlanması, bir profesyonel 

ürünün potansiyel halka açık ve belirgin bir Ģekilde getirilebilmesi için temel oluĢturur. 

Bu etki eğitim sürecinin aracılığı ile biliĢsel standardizasyon, “üreticilerin üretimi” nde 

bir tek biçimlilik ve homojenlik ölçümü yapılmasına olanak tanımaktadır. Profesyonel 

bir alanın birleĢme Ģartı, net bir Ģekilde, bir “paradigma” nın yayılmasını savunmaya 

hazır bir grup profesyonelin olması ve bu grubun görevi yürütmek için gereken ikna 

edici veya zorlayıcı bir güce sahip olmasıdır (Larson 1977: 40). 

ProfesyonelleĢme hareketi, herhangi bir mesleğin içinde bulunduğu konumun, 

mesleğin kendi geçmiĢiyle ve diğer uzantılarla (müĢteriler, kamu ve diğer mesleklerle) 

olan iliĢkisi ile ilgilidir. DeğiĢim, daha fazla bağımsızlık, tanınma, prestij, meslekte 

olanlarla dıĢarda olanlar arasında daha açık bir ayrım ve daha geniĢ bir özerklik gibi 

konularda olmaktadır. Eski mesleklerden olan hemĢirelik, sağlık sistemindeki yerini 

yükseltmek için çalıĢmalar yapmaktadır. Yaptığı iĢin geçmiĢe göre çok daha genel bir 

eğitim gerektirdiğinin ve daha özel bilgiler gerektirdiğinin bilincide hareket 

etmektedirler. Tıp bilimi ilerledikçe, doktorlar daha basit fonksiyonlarından bazı 

fonksiyonları hemĢirelere bırakarak hemĢirelerin daha fazla teknik iĢleve sahip olmasını 

sağlamaktadır. HemĢireler ise, geniĢleyen iĢlevlerini sürdürmek için bağımsızlık, prestij 

ve para istemektedirler (Hughes, 1963: 659). 

Abbott (1988) çalıĢmasında tıp alanının profesyonelleĢmesine geniĢ bir yer 

vermiĢtir. Tıpta profesyonelleĢmeyi teĢvik eden koĢullar, uygun bir sosyal sistem 

oluĢturmak için devlet otoriteleri ile yakın iliĢki geliĢtirmiĢtir. Tıp mesleği, dönemin 

koĢullarına uygun olarak talep yanıt vermiĢ ve arzı artırmıĢtır. Bir mesleğin sosyal 

grupları organizasyon kontrolünde önemli rol oynarlar. Küçük bölgesel gruplar daha 

büyük gruplarda birleĢirse ve meslek yapılandırılırsa, otonomi kazanmak o kadar etkili 

olur. Ulusal meslek örgütleri ile yetki alanının takibini ve kazanımını 

gerçekleĢtirebilirler. Tıp mesleği de bu süreçleri gerçekleĢtirerek profesyonelleĢmiĢ 

meslek statüsünü elde etmiĢtir. 

3.2. ProfesyonelleĢmiĢ Meslek Sosyoloji Kuramları 

Mesleğin kuramsal izahı ile ilgili birçok teori ortaya atılmıĢtır. 

ProfesyonelleĢmiĢ mesleğin sosyolojik yaklaĢımında iki teori ön plana çıkmıĢtır. 
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Bunların ilki yapısal iĢlevselci yaklaĢım bir diğeri ise çatıĢmacı yaklaĢımdır. Yapısal 

iĢlevselci yaklaĢım; meslekleri toplum yararına çalıĢan kurumlar olarak görürken, 

ÇatıĢmacı yaklaĢım meslekleri toplum yararından ziyade kapitalist sistemin yararı 

olarak görmektedir. Scott (2008) ise makalesinde iki baskın kuram olan ĠĢlevsel ve 

ÇatıĢmacı kategorizasyonları ele almıĢtır. ĠĢlevsel teorisyenler, odaklarını tek bir 

mesleki grubun tarihi ve iĢleyiĢi üzerine yoğunlaĢtırırken, çatıĢmacı teorisyenler birden 

fazla mesleğin tarihini ve deneyimini karĢılaĢtırarak, çok sayıda rakip oyuncunun 

varlığını ve devletin rolünü göz önünde bulundurmuĢtur. Scott bu iki kategorizasyon 

dıĢında profesyonelleĢmiĢ meslek kavramlaĢtırmasını kurumsal kategorizasyon ile 

profesyonellerin (aktörlerin) kurumsal yapı değiĢimlerindeki rollerini ve meslekler 

arasındaki farklılıklarını izah etmiĢtir. Kuramsal kategorizasyonu ise sosyal hayata 

istikrar ve anlam sağlayan düzenleyici, normatif ve kültürel biliĢsel unsurların 

oluĢtuğunu iddia etmiĢtir. Bu bağlamda çalıĢması iĢlevselci ve çatıĢmacı modellerdeki 

anlaĢmazlıklara yardımcı olmuĢtur. 

AraĢtırmanın ana temelini oluĢturan Larson‟ın (1977) profesyonelleĢme projesi 

izahı ise Yeni Weberyan YaklaĢım ile ele alınmıĢtır. Larson bu teorisini Weber ve 

Marksın kuramlarının birleĢimi ile oluĢtuğunu ve temelinde sosyal kapalılığın 

gerçekleĢtiğini vurgulamıĢtır. Bu bölümde üç izah aĢağıdaki gibi açıklanmıĢtır. 

3.2.1. Yapısal ĠĢlevselci Ġzah 

Yapısal iĢlevselci modele göre toplum çok kapsamlı bir ve her bir bölüm bütününün 

çalıĢması için çaba sarf eder. Parçalar arasında uyum ve yardımlaĢma vardır (Bahar, 

2009: 14). Meslek çalıĢmalarında, yapısal iĢlevselci kuramın temsilcilerinden Carr-

Saunders, Wilson, Durkheim ve Parsons‟ı iĢlevselci; Millerson ve Wilensky‟yi ise 

yapısalcı yaklaĢımın savunucuları olarak kabul edilmiĢtir. Yine de, bu iki yaklaĢımın 

birçok konuda birbiriyle bütünleĢmiĢ olması nedeniyle meslek çalıĢmalarında yapısal-

iĢlevselciliği birlikte değerlendirmesi gerekmektedir (Karasu, 2001: 42). Meslekleri 

toplumun bütünleĢmesine katkı sağlayan kurumlar olarak gören ve meslek 

çalıĢmalarında yapısal- iĢlevselci kuramın kurucusu Durkheim‟dır. ÇalıĢmalarında 

toplumsal problemlerin nasıl düzeltileceği ve düzene korunacağını belirtmiĢtir. Endüstri 

Devrimi ile ortaya çıkan toplumsal, ekonomik ve ahlaki problemlerin yalnızca yüksek 

derecede eğitim almıĢ profesyonellerce çözüme kavuĢacağı görüĢündedir. Durkheim‟ a 
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göre meslekler, toplumda düzenin sağlanmasında devlet ile bireyler arasında iliĢkileri 

düzenleyen „aracı kurumlar‟ olarak görülmektedir. Bu düĢünce doğrultusunda 

meslekleri, “kapitalizmin bireyci bencilliğine ve sosyalizmin baskıcı kolektivizmine 

alternatif üçüncü bir yol” olduğunu ileri sürmektedir (Durkheim‟den akt. Karasu, 2001: 

42- 43). Durkheim profesyonel mesleklerin etik boyutuna dikkat çekerek, toplumsal 

iĢbölümü ve mesleki grupların modern toplumun ahlaki temellerini oluĢturduğunu 

savunmuĢtur. Durkheim göre, bu kurumlar sayesinde modern toplum ahlaki 

otoritesindeki bozulmalardan korunacağını belirtmiĢtir (Macdonald, 1995:2). Durkheim 

tarafından ortaya atılan sonraki süreçte Parsons tarafından geliĢtirilen iĢlevselci 

paradigma yaklaĢımında toplum, uzun vadeli olarak sürdürülebilir olmanın temel 

iĢlevsel gereklerini kendi kaynaklarından tahsis eden bir sistem olarak tanımlanmıĢtır. 

Bu tarz toplum yapılarında birbirine kenetlenmiĢ parçalar bütün ile iliĢki içindedir. Her 

bir parça diğer parçalar ile uyum içerisinde olup yardımlaĢmasını ve toplumun bir bütün 

Ģeklinde çalıĢmasını sağlamaktadır. Toplumu oluĢturan bu toplumsal parçalar ise 

yalnızca toplumun ihtiyaçlarına cevap verebildiği takdirde sürekliliğini sağlayabilir 

(GüneĢ ve GüneĢ, 2017: 58). ĠĢlevselci yaklaĢım profesyonelleĢmiĢ meslekleri 

toplumsal sistemi dengeye kavuĢturan özgeci ve toplum yararına çalıĢan kurumlar 

olarak görerek bu özelliklerinin toplum açısından iĢlevsel olduğuna odaklanmaktadır 

(Gönç, 2015:121).  

Carr-Saunders ve Wilson ve Parsons gibi iĢlevselci araĢtırmacılar, meslekleri 

diğer uğraĢlardan ayırt eden özellikleri belirlemek amacı ile nitelik listeleri 

oluĢturmuĢlardır. Mesleklerin uygulamalarının resmi bilgilere dayandığı, karar verme 

süreçlerinde özerklik taleplerinin olduğu ve hizmet yönelimini destekleyen kuralları 

benimseme olasılıklarının diğerlerine göre daha yüksek olduğu kanaatindelerdir. Bu 

yaklaĢımda meslekleri “meslek”, “yarı meslek” ve “meslek dıĢı” olarak 

sınıflandırmıĢlardır (Macdonald, 1995:2; Scott, 2008: 220). Carr-Saunders ve Wilson, 

meslekleri toplumların geleneklerini korumada ve toplumsal düzeni sağlamada önemli 

bir unsur olarak görmektedir. Bu görüĢe göre meslekler,   diğer toplumsal kurumlar olan 

aile ve din gibi, toplumsal düzeni tehlikeye atan güçlere direnmeyi sağlayan bir yaĢam 

tarzı ve yetki oluĢturmayı sağlayan önemli bir istikrar öğesi olarak karĢımıza 

çıkmaktadır. Bu istikrar, yalnızca ulusal düzeyde değil, aynı zamanda dünya ölçeğinde 

benzer eğitim ve toplumsallaĢma süreçlerinden geçmiĢ liderlerin „ortak iletiĢim araçları‟ 
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dır (Karasu, 2001: 43). Greenwood ve Goode‟nin mesleği teorikleĢtirme çalıĢmaları 

yapısalcı yaklaĢıma örnek gösterilebilir. Greenwood‟a göre tüm meslekler sistematik 

teori, güç, toplumsal kabul görme, etik kodlar ile oluĢmaktadır (GüneĢ ve GüneĢ, 2017: 

56). 

3.2.2. ÇatıĢmacı Ġzah 

 

1970‟lerden itibaren ortaya çıkan kuramlarda, profesyonel meslekler, toplumu bir arada 

tutmaya yönelik yapısal fonksiyonlarından ziyade çatıĢma ve güç konuları çerçevesinde 

ele alınmıĢtır (Seçer, 2007: 80). SavaĢ karĢıtı gösteriler ve yerleĢik otoriteye duyulan 

güvensizliğin oluĢtuğu bir dönemde, bazı bilim insanları, iĢlevselci görüĢler yerine güce 

odaklanmıĢlardır. AraĢtırmacılar mesleki statü için savaĢan meslekler arasındaki 

yarıĢmaları ve kazananlara tahakkuk eden ödüllere (para, statü, nüfuz) odaklanmıĢlardır. 

Bu bağlamda, dikkatleri müĢterilerin çıkarlarından sağlayıcıların çıkarlarına ve teknik 

veya bilgiye dayalı iddialardan siyasi açıklamalara kaydırmıĢlardır (Scott, 2008: 220). 

Marx ise, toplum üzerine yapmıĢ olduğu çalıĢmalarda sosyal çatıĢma kavramı üzerinde 

durmuĢtur. Sosyal çatıĢma, üretime kimlerin yön verdiği, üretilen malların nasıl 

üretildiği ile ilgilidir. Marx‟a göre sosyal çatıĢmamın en önemli Ģekli, maddi mal 

üretimi tarzından kaynaklanan sınıf çatıĢmasıdır. Sınıf çatıĢması kapitalist üretim 

Ģeklinden kaynaklı olmaktadır. Kapitalizm, az sayıdaki kiĢiyi kapitalist (burjuva) 

durumuna getirirken, büyük çoğunluğuna sanayi iĢçisi (proletarya) durumuna 

dönüĢtürür (Bahar, 2009: 42- 43). Burjuvalar üretim araçlarının özel mülkiyetine ve 

milli gelirin dağılımda söz sahibidir. Buna karĢılık, emekçiler örgütlenmenin temsilcisi 

görevini üstlenmiĢtir (Çetin, 2015: 19). Marksist yaklaĢım, makro yapısal bir yaklaĢım 

benimsemektedir. Baskın bir sınıf için kontrol aracı olarak görülmekte olan meslekler, 

kapitalizmde bilgi ve uzmanlıkların rasyonalize edilmiĢ ve giderek profesyonelleĢmiĢtir. 

Bu profesyonelleĢme görüĢü, kapitalizmin emek sürecinin kontrolüne yönelik yönetsel 

stratejilerin bir sonucu olarak vasıflı mesleki görevlerin parçalandığı iddia edilebilir 

(Saks, 2012: 3). Marksizm yaklaĢımı, toplumsal iliĢkileri sınıf temelli açıklamasından 

kaynaklı mesleğin yapısını göz ardı etmektedir. Marksist yaklaĢım, mesleklerin, yapısal 

iĢlevselci teorinin savında kamu yararı sağlayan, özerklik seviyesine sahip ve alanı 

kontrol etme gücüne sahip gruplar olmadıklarını; mesleklerin üyeleri değil, kapitalist 

sistem içerisinde egemen olan sınıfın çıkarlarına hizmet eden “proleter” olduklarını 
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savunmuĢtur. Marksist yaklaĢımda meslekler, 1970‟ li yıllara kadar olumlu rollere sahip 

iken, sonrasında küçük burjuvazinin ya da sermayenin kontrolünde oldukları iddiası 

sebebi ile olumsuz bir yargıya dönüĢmüĢtür (Karasu, 2001: 46). Marksist kuram 

açısından meslekleĢme, değiĢen üretim iliĢkilerinin bir neticesi olarak karĢımıza 

çıkmakta iken, kapitalizm açısından yeni ekonomi ve bilginin tekelleĢmesi ile 

gösterilmektedir (Hayran, 2018: 85). 

Freidson (1970)  Amerika‟daki doktorların diğer tıp mesleklerine göre ayrıcalıklı 

konun teknik iĢlevlerden ziyade politik olduğunu vurgulamıĢtır. Gücün ve ikna edici 

retorik bilginin nesnel karakterinden daha önemli olduğunu vurgulayarak güç ve gücü 

ele geçirmek için oluĢan çatıĢmaya dikkat çekmiĢtir. Freidson (1970) ve Larson (1977) 

gibi yazarlar meslek mensuplarından rekabeti göz önünde bulundururken aynı zamanda 

sosyal hareketlilik (mobility) üzerinde durarak karĢılaĢtırmalı bir bakıĢ açısı 

sergilemiĢlerdir.  Devletin süreci denetlemedeki rolünü profesyonel bir mesleğin 

yükseliĢini gerçekleĢtirse de zaman ve yer bakımından farklılıklar oluĢmaktadır. Bu 

bağlamda Amerika ve Ġngiltere‟nin Avrupa‟daki devlet merkezli ülkelerden farklı 

süreçler geçireceğini belirtmiĢ ve meslek mensuplarının deneyimleri arasındaki farklar 

olacağını dile getirmiĢtir (Scott, 2008: 220-221). ÇatıĢma teorisyenleri profesyonel 

alanların, iĢbölümünde alt rollere ayrılmıĢ olduğu ve bir dizi rakip yarıĢmacı ile dolu 

olduğu görüĢündedir. Tıp hekimleri, osteopatlar, eczacılar veya ast fonksiyonlarını 

dolduran hemĢireler gibi meslekler ile bir çalıĢma grubu içerisinde bulunmakta ve 

yarıĢmaktadır. Bu meslek grupları hastane veya diğer tıbbi bakım kuruluĢlarının 

çalıĢanları olarak çalıĢabilirken, faaliyetleri tıp mesleğinin yetkisi altında 

denetlenmektedir ve faaliyet göstermektedir (Freidson 1970: 145). Abbott (1988) 

meslekleri, birbirlerini etkileyebilecekleri ya da etkileyemeyecekleri; rekabet 

ettiklerinde çatıĢıp iĢbirliği yaptıkları, profesyonel olmayanlarla, müĢterileriyle ve 

devletle oldukça sistematik olmayan bir Ģekilde rekabet ettikleri alanlar olarak 

görmektedir. Meslekler arası uzmanlık sınırları arasında çatıĢmalar var olduğunu, bu 

bağlamda uzmanlık bilgisi yeniden tanımlandıkça toplumda sınıf bölünmeleri 

gerçekleĢeceğini vurgulamıĢtır. Larson (1977: xvi) çalıĢmasında Freidson‟dan (1970) 

esinlenerek meslek kavramlaĢtırmasında güç ve çatıĢmaya dikkat çekmiĢtir. Tıp ve 

mühendislik gibi mesleklerin profesyonelleĢme sürecinde iç ve dıĢ çatıĢmalar yaĢadığını 

belirtmiĢtir. ÇalıĢmasında mesleğin piyasa gücüne ulaĢmak için kendilerini nasıl 
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organize ettiklerini incelemiĢtir. ProfesyonelleĢmeyi, özel hizmet üreticilerinin 

uzmanlıkları için bir pazar oluĢturmaya ve kontrol etmeye çalıĢtığı bir süreç olarak 

görmüĢtür. 

3.2.3.Yeni Weberci Ġzah 

Yeni Weberci yazında profesyonelleĢmiĢ meslekler, toplumun tabakalaĢma 

sisteminin bir parçası olarak görülmekteydiler ancak özgecilikleri açısından toplumdaki 

ayrıcalık yapısının bir parçası olmaları sebebi ile eleĢtirilmekteydiler. ProfesyonelleĢmiĢ 

mesleklere yönelik açık bir çatıĢmacı anlayıĢ benimseyen bu teori görüĢlerini tarihsel 

kanıt tabanında öne sürmüĢtür. Yeni Weberci yaklaĢım, Max Weber‟in sosyal kapanma 

kavramını ön plana çıkararak profesyonelleĢmiĢ mesleklerin toplumdaki konumlarını 

analiz etmiĢlerdir. Sosyal kapanma olgusu ile profesyonelleĢmiĢ meslekler piyasa 

kontrolünü ele geçirmeye ve kolektif sosyal hareketlilik yaratmıĢtır (Larson, 1977; 

Seçer, 2007: 93). Weber kapanma terimini, alt gruplaĢma sürecini tanımlamak için 

kullanmıĢtır. Altta kalan ve alana uygun olmayan yabancı gruplara fırsatları kapatarak 

tekelleĢmeyi sağlamayı amaçlamıĢtır. “Maddi tekeller, bir statü grubunun münhasırlığı 

için en etkili sebepleri sağlar”. Rakipleri yabancı olarak atfederek ırk, dil, din veya 

resmi okul diploması eksikliği gibi özellikleri kullanarak farklılaĢmayı sağlamıĢtır. 

Weber, statü gruplarının kapalı iliĢkilerini kapanma açısından mülkiyet ve sosyal sınıfa 

dayalı iliĢkiler olarak tasarlamıĢtır.  Mülkün eĢitsiz dağılımını „„varlıklı olmayanı, 

yüksek değerli mallar için rekabet etmekten hariç tuttuğunu; mal sahiplerini 

desteklemekte ve aslında onlara bu tür malları edinmeleri için bir tekel vermek‟‟tedir. 

Mülk sahiplerinin güç durumu, pazardaki kârlı fırsatları tekelleĢtirmelerini ve mülkün 

sermaye olarak dönüĢtürülüp tekelleĢmelerini sağlar (Murhpy, 1986: 23). Parkin sosyal 

kapanma olgusu yaklaĢımında sosyal kapanmayı iki Ģekilde açıklamıĢtır. Ġlki, bir alt 

grubun baskın grup karĢısında kendi konumunu yükseltmek için çabaladığı “ele 

geçirme” biçiminde sosyal kapanma, diğeri ise, gücün, sosyal açıdan niteliksiz olarak 

tanımlananları emir komuta altına alıp aĢağı doğru kullanılmasını sağlayarak “dıĢlama” 

tarzında sosyal kapanmadır (Seçer, 2007: 95). Freidson  (2001) ise, Weber‟in “sosyal 

kapanma” olarak tanımını kullanmak yerine “iĢgücü piyasası korunakları” kavramını 

tercih etmiĢtir. ĠĢgücünün rekabete eğilimli olmayan doğasından ve meslekten 

dıĢlananların özelliklerine bakıldığında sürecin “dıĢlanma” değil “koruma” olarak 
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gerçekleĢtiği düĢüncesindedir. Profesyonellikte, “iĢbölümünde özel bir yetkiye yönelik 

iĢgücü piyasası korunakları, belirli görevlerin yerine getirilmesinin görevinin 

olabildiğince kusursuz gerçekleĢtirilebileceği” iddiasına dayanır. Yeni Weberci 

yaklaĢımı, meslek zümrelerinin belirlediği yasal sınırların oluĢturulmasına dayanan 

mesleki duruĢun kazanıldığı ve / veya profesyonel duruĢun sürdürdüğü dinamik ve 

rekabetçi bir makro siyasal iktidar ve ilgi dünyasında yaĢadığımız görüĢüne 

dayanmaktadır. Yeni Weberci yaklaĢımının meslek tanımlamasındaki avantajları çok 

çeĢitlidir. Ġlki, bilgi ve uzmanlık rolünü ampirik olarak değerlendireceği bir temel 

oluĢturarak haksız varsayımlardan kaçınıyor.  ProfesyonelleĢmeyi destekleyen makro 

yapısal ve tarihsel süreçleri ele almaktadır. Ancak devlet ile ilgili olarak kapitalist 

çıkarlara tesir eden, tipik olarak Marksist perspektife dahil edilen bilgi ve uzmanlıkla 

ilgili olarak kapitalist çıkarlara etki eden kısıtlayıcı varsayımlardan kaçınmıĢtır. Son 

olarak, bir Yeni Weberci YaklaĢım, profesyonel sınırların belirlenmesinde daha fazla 

dikkat ve devletin güvencesine odaklanmasında, bilgi ve uzmanlığın kontrolünü dikkate 

alarak söylem analizinden daha fazla politika kaldıracı sağlayabilir. ProfesyonelleĢme, 

içeriden öğrenilen bilgiyi yaratan ve dıĢarıdan gelenler ayrı olmak üzere kayıtlarla 

belirli bir resmi yasal düzenleme biçimine odaklanmıĢtır (Saks, 2012: 4-5). 

ProfesyonelleĢme projesinin kuramsal dayanağı, piyasa ve statü yönelimlerin iç 

içe geçmesine dayanır. Her ikisi de hem hizmet piyasasında gelir elde etme fırsatlarının 

tekeline yönelir hem de ortaya çıkan mesleki hiyerarĢide statü tekeline yönelir. Bu 

bağlamda her iki tekelleĢme eğilimi eğitim sistemine dayanmakta ve eğitimin 

tekelleĢmesini savunmaktadır (Larson, 1977: 79).  Larson (1977) bu kapsamda sosyal 

statüye dikkat çekerek Weber‟ in tabakalaĢma sistemini savunmuĢtur. Larson 

profesyonelleĢme projesi yaklaĢımını Ģu Ģekilde özetler: 

 

“ProfesyonelleĢme kıt kaynaklar olan uzman bilgi ve becerilerin bir diğer kıt 

kaynaklar olan sosyal ve ekonomik ödüllere dönüĢtürülmesine yönelik çabadır. Bu 

kıtlığın sürdürülmesi monopole eğilimli olma anlamına gelir ki bu da piyasada 

uzmanlık monopolü ve tabakalaĢma sisteminde de statü monopolü ile desteklenir. 

Profesyonel piyasanın oluĢumu üzerine odaklanmak, belirli biliĢsel kaynaklarının 

pazarlanabilirliği açısından farklı profesyonelleĢmiĢ meslekleri karĢılaĢtırmaya yol 
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açar ki bu da rahiplik ve askerlik gibi hizmetlerini piyasaya aktaramayan 

mesleklerin bu analizden dıĢlanmasını gerektirir”. 

HemĢireliğin profesyonelleĢme sürecinde Yeni Weberci YaklaĢım‟ da önemli 

atfedilen sosyal kapalılık ve tekelleĢme profesyonelleĢme projesinin kriterlerinde detaylı 

olarak kavramlaĢtırılmıĢ ve araĢtırma sorumuza ıĢık tutmuĢtur. 

3.3. ProfesyonelleĢme Sürecinin Aktörleri 

DiMaggio ve Powell‟a (1983) göre örgütsel alanın yapısı ampirik incelemelerle 

tanımlanabilir.  Lawrence, DiMaggio ve Powell‟ın örgütsel alanın oluĢumu 

kademelerinden esinlenerek; üyelik kurallarının güç yapılarının ve sistematik bilgilerin 

mesleği tanımlayacağını, uygulamaların sürdürülebilirliği için uygulamaların 

standardizasyona, norma ve yasal formlara dönüĢeceğini söylemektedir (Aksoy, 2007: 

31). 

Üyelik kavram, örgütsel alana meĢru katılımı sağlayan temelleri 

tanımlamaktadır. Üyelik, yeni kurumsal teorinin kuramsal geliĢiminde odak nokta 

olmamasına rağmen, kurum ve alan kavramlarında ön plana çıkmaktadır (Lawrence, 

2004: 115). Örgütlerin daha verimli ve etkili olabilmesi ve sürdürülebilirliğini 

sağlayabilmesi için örgütsel alanda aktörlere ihtiyaç duymaktadırlar. Aktörler 

kendilerine pusula olan „„örgütsel form, kurallar ve prosedürler‟‟ seçerek çıkarlarını 

maksimize etmeye çalıĢmaktadır. Örgütsel aktörler alandaki gücünü korumak için 

değiĢim ya da durağanlık ile mücadele etmektedir. Bu mücadele, farklı stratejilerle 

kaynak ve meĢruluk sağlama yolunda ilerler (Aksoy, 2007: 31). Devlet, Menkul 

Kıymetler ve Borsa Komisyonu (SEC) ve mesleki kuruluĢlar gibi regüle edici kurumlar, 

kurumsallaĢma sürecinde önemli bir konuma sahiptir (Greenwood vd., 2002: 61). 

En büyük ussallaĢtırıcılar olan devlet ve meslek örgütleri örgütsel alanda yapısal 

değiĢim süreçlerini baĢlatmıĢlar ve örgütleri eĢbiçimli hale getirerek düzenleyici görev 

almıĢlardır. Literatür incelemesi yapıldığında örgütsel alanda güç aktörü olarak devlet, 

meslek ve meslek örgütleri ile mesleki eğitim kurumları (üniversiteler) olduğu 

görülmektedir (DiMaggio ve Powell, 1983; DiMaggio, 1991; Meyer ve Rowan, 1977; 

Larson, 1977; Scott, 1995; Greenwood vd., 2002; Lawrence, 2004; Scott, 2008). 
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3.3.1. Devlet 

Devlet kavramını sadece coğrafi olarak sınırlandırılmıĢ bir alanı yönetme 

yetkisinde olan bürokratik bir yapı değil, özel güçlere ve imtiyazlara sahip bir aktördür 

(Scott, 1995: 93). Golin (2010) ise devleti, „„bir toplumun neyi, ne zaman ve nasıl elde 

ettiği sorusunu ele alan bir dizi siyasi yapı veya kurum‟‟ olarak tanımlamıĢtır. Devletçi 

bakıĢ açısı ile yapılan çalıĢmalar devleti, ulusal ve uluslararası çevredeki sorunları 

kontrol etmek, gerektiğinde yeniden yapılandırarak baskın bir örgütsel yapı yarattığını 

öne sürer. Devlet, örgütsel alandaki ihtiyaçları tespit ederek bunların karĢılanmasını 

düzenleyen,  kontrol eden baskın bir örgüt olarak tarif edilmiĢtir (Friedland ve Alford 

1991: 235). Meyer ve Rowan (1977) ussallaĢmıĢ devletlerin örgütsel alanda, örgütsel 

yapıların devlet eli ile kurumsallaĢtırıldığını ve kurumsallaĢtırma için normlar, kurallar 

belirlediğini açıklamıĢtır.  Campbell ve Lindberg devleti üç farklı kurumsal etkisi 

üzerinde açıklamıĢtır. Ġlki, devlet, yapısı gereği her seviyede örgütsel sistemler üzerinde 

etki gücü yaratan "organizasyonların ayırt edici bir konfigürasyonunu" sağlar. Ġkincisi, 

devlet kurumsal bir yapı olarak, örgütler ve örgüt sistemleri arasındaki gerginlikleri 

karar bağlayacak farklı alanlar sunar. Son olarak, devletler, "mülkiyet haklarını, yani 

üretim araçlarının mülkiyet ve kontrol koĢullarını belirleyen kuralları" belirleme ve 

uygulama yetkisine sahiptir (Scott, 1995: 94- 95). 

Devlet, örgütsel alandaki önemli güç aktörlerinden biridir. Bölgesel ve ulusal 

kurumlar yardımıyla kaynakların dağıtımını, vergilendirme ve düzenleme rollerini 

gerçekleĢtirir. Devlet alanı kurumsal bir yapı olarak farklı seviyelerde 

etkileyebilmektedir ve hiyerarĢi, karar alma mekanizması, rekabet gibi alanları 

yaratabilir. Bu tür farklı seviyeler ise; profesyonelliğin nasıl olacağı, hangi normların 

nüfuz edeceğini Ģekillendirmektedir. Devletin en önemli güçlerinden birisi de mülkiyet 

haklarının tanımlanması ve benimsenmesi, üretimin nasıl gerçekleĢtirilip kontrol 

edileceğinin belirlenmesidir (Aksoy, 2009: 33- 34). Devlet özerkliği, zamana, 

kaynaklara, toplumlara ve bürokratik alana göre farklı düzeylerde olabilir. Yazarlar 

elitler tarafından kurulan siyasi parti farklılıklarına ve merkeziyetçi yaklaĢıma atıfta 

bulunmuĢlardır. Devletçilik mantığı, siyasal aktörlerin alandaki kontrol ve çıkar 

mücadeleleri için örgütsel yapıların nasıl olması gerektiğini, beklentilerini, inançlarını 

ve değerlerini kapsamaktadır (Friedland ve Alford 1991: 235- 237). 
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Kurumsal kuram çalıĢmalarında örgütsel alanın Ģekillendirilmesinde önemli bir 

düzenleyici güç olarak devlet görülmektedir. Üretim süreçlerinin baskın bir Ģekilde 

devlet eli ile yapıldığı örgütsel alanda devlet; üretim süreçlerinin nasıl yapılacağı, dıĢ 

aktörlerin bu süreçlerden nasıl etkileneceği ve nasıl katkıda bulunacağını belirlemede 

güçlü bir rol oynamıĢtır. Politikalar, kurallar kurumları doğrudan etkileyeceği için 

devlet eliyle yaratılan değiĢimler hızlı ve kolay bir yolla baĢarıya ulaĢacağı görüĢü 

kanıksanmıĢtır (Aksoy, 2009: 34). Freidson‟ a (1984) göre devlet, mesleki kriterlerin 

belirlenmesi için kriterleri sınırlayabilir ve profesyonel aktörler kendi tanımladıkları 

mesleki standartları yasallaĢtırmak için lobicilik yaparak devletten yararlanırlar. 

Meslekler kendi hizmet alanlarında egemen oldukları gibi devlet yönetiminde de söz 

sahibi olmuĢlardır (Karasu, 2001: 1). GeniĢ bir meslek yelpazesi, yetki talepleri, 

uygulamaya girme koĢulları ve denetim güçlerini kullanmak için devlet desteğini talep 

edebilirler (Scott, 2008: 226). Freidson‟a (2001) göre; profesyonelliğin baĢlıca koĢulu 

devlet ve devletin belirlemiĢ olduğu politikalardır. Devlet bir güç mekanizmasıdır ve 

özellikleri: (1) iĢgücü piyasasındaki belirli iĢ türlerini resmi olarak tanımlamak ve 

sınıflandırmak; (2) bir iĢbölümünde mesleki normlara onay vermek, desteklemek ve 

yargı anlaĢmazlıklarını çözmek; (3) iĢgücü piyasasını hem hizmeti alan tüketicilere hem 

de rakiplere karĢı savunmak; (4) mesleki eğitimi resmi olarak kabul edilmiĢ 

yükseköğrenim ile meĢrulaĢtırarak mesleki kimliği tanıma ve (5) profesyonel ideolojiye 

güvenmektir. 

3.3.2. Meslek ve Meslek Örgütleri 

Yeni kurumsal kuram, profesyonellerin derin sosyal değiĢimin kilit unsurları 

olduğu konusu üzerinde durmuĢtur. Meslekler; devlet, müĢteriler ve akademi dahil 

olmak üzere bir örgütsel alandaki çeĢitli kurumlar arasında zamansal ve mekânsal 

olarak koĢullu bir müzakere olarak teorikleĢtirilmiĢtir (Suddaby ve Viale, 2011: 425-

426). Kurumsal kuram çalıĢmaları mesleğin “kurumsal ajanlar” olarak rolünü 

vurgulamak ile birlikte meslek sosyolojisi ile de iliĢkilendirilmiĢtir (Currie vd., 2012: 

938). KurumsallaĢma ve profesyonelleĢme süreçlerinde meslekler ve profesyoneller 

önemli bir konumdadır (Larson, 1977; Freidson, 1970; Abbott, 1988). Scott (2008) ise 

meslekleri “kurumların en etkili, çağdaĢ ustaları” olan “kurumsal ajanlar” olarak 

kavramsallaĢtırmıĢtır. Bu bağlamda mesleklerin kurumları Ģekillendirmedeki rollerini 
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vurgulayarak, alanda meĢrulaĢma ve kontrol etme yetkinliklerini değerlendirmiĢtir. 

Aynı zamanda, profesyonellerin kendi yetki alanlarını imtiyazlandıran ve iĢin sosyal 

bölümünü etkileyen kurumsal düzenlemeleri Ģekillendirebilecekleri olasılıkları ön plana 

çıkmıĢtır. Mesleklerin  kurumsal düzenlemelerde diğer gruplara göre özerklik kazandığı 

ve iktidarı güçlü bir Ģekilde destekleme eğiliminde olduğu üzerinde durulmuĢtur (Currie 

vd., 2012: 940). 

Alanın yapılandırılmasında ve profesyonelleĢme süreçlerinde devlet, 

profesyonelleĢmiĢ meslekler ve meslek örgütleri gibi güçlü kurumsal ajanlar olduklarına 

ve profesyonel mesleklerin bu üçü arasında daha ön plana çıktığına dikkat çekilmektedir 

(Meydan, 2020: 34). Meslekler profesyonelleĢme süreçlerinde önemli bir konumdadır. 

Çünkü profesyoneller kendi profesyonel projelerini yeniden tanımlamak için kurumsal 

değiĢimi baĢlatırlar. Toplumdaki statülerinden ve güçlerinden dolayı, profesyoneller 

bilgi paradigmasını geniĢleterek/yeniden tanımlayarak veya komĢu mesleklere karĢı 

yetki alanlarını geniĢleterek alanda değiĢimler yaratırlar (Suddaby ve Viale, 2011: 429). 

Kurumsal kuram çalıĢmalarında kurumsallaĢma ve eĢbiçimlilikte meslek 

örgütlerine kritik önem atfedilmiĢtir. Meslek örgütleri örgütsel alanda en büyük 

ussallaĢtırıcı olarak görülüp alanda düzenleyici görev almıĢtır (DiMaggio ve Powell, 

1983; Scott, 2004; Greenwood vd., 2002). DiMaggio ve Powell‟ a göre, örgütsel alanda 

yöneticiler ne kadar çok mesleki örgütlenmelere katılırsa örgütlerin o kadar eĢbiçimli 

hale geleceğini, örgütsel alanda devletin ve meslek örgütlerinin etkisi ne kadar yüksekse 

kurumsal eĢbiçimliliğin o kadar yüksek olacağı görüĢü hakim olmuĢtur (Özen, 2007: 

13). Scott (2004), örgütsel formları ve süreçleri yapılandırmada meslek örgütleri gibi 

normatif meĢru güçlerden faydalanmayı önermiĢtir. Fakat mesleki güç, yalnızca 

meslekler tarafından değil devlet eli ile de verilebilir (DiMaggio ve Powell, 1983: 152).  

Meslek örgütleri, mesleklerine ve meslek üyelerine törensel etkiye sahip 

pozisyonlar sağlama gücüne sahiptir. Yöneticiler, diğer kurumların kurullarında 

temsilcilik görevi görebilir, sektörel ve sektörler arası konseylere katılım gösterebilir ve 

devlet kurumları tarafından danıĢmanlık görevi ile güçlenebilirler (DiMaggio ve Powell, 

1983: 153). Abbot (1988) „„Meslekler Sistemi‟‟ adlı çalıĢmasında meslek örgütlerinin 

önemine ve gücüne vurgu yapmıĢtır. Alan için öngörülen eğitimleri tamamlamıĢ ve bu 

okullardan mezun olmuĢ ilk kiĢiler meslek örgütü oluĢturmak için bir araya gelmiĢlerdir 
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(Wilensky, 1964: 144).  Meslekler, niteliksiz olanları profesyonellerden ayrı tutmak ve 

meslek üyelerini disipline ederek mesleği sürdürülebilir kılmak için meslek örgütleri 

kurmuĢlardır (Freidson, 1984: 2; Abbott, 1988).  Bir meslek örgütünü kurmak için farklı 

sebepler ortaya konulmuĢtur. Örgüte üye aktivistler, iĢin meslek olup olmaması, meslek 

içi faaliyetlerin koordineli olması, farklı alanlarda çalıĢmalar sunulması, üyelerinin 

eğitiminin sağlanması ve yeni teknolojik geliĢmelere adapte olabilmesi gibi sorunlar 

üzerinde çalıĢmıĢlardır. Örgütler kendilerini geliĢtirerek üyelerin statüsünü iyileĢtirmeyi 

amaçlamıĢtır. Meslek örgütlerinin örgütsel alanda önemli düzenleyici güçlere sahiptir. 

Mesleğin adının değiĢtirilmesi, yetkin kiĢiyi beceriksizden ayırması, üreticinin 

üretiminin kontrol edilmesi, alanda tekelleĢmenin sağlanması, mesleki çıkarların 

savunulması, uzmanlaĢmanın sağlanması, yeni iĢ bölümlerinin oluĢturulması gibi 

süreçlerde önemli roller oynamaktadır (Abboot, 1983; Larson, 1977; Wilensky, 1964; 

Barber, 1963; Freidson, 1970). Aynı zamanda, yetkinliği beceriksizden ayırma çabası, 

resmi eğitim kurumlarında eğitilmiĢ genç nesiller ile meslek içi (lonca) eğitimli yaĢlılar 

arasında çatıĢmaya sebep olmuĢtur. ProfesyonelleĢme fikri ile birlikte iç rekabet ve 

Ģarlatanlığı ortadan kaldırarak, müĢterilerin korunması amacı ile mesleki etik kodlar 

meslek örgütleri tarafından oluĢturulup alanda normatif güç sağlanmıĢtır (Abbot, 1988; 

Larson, 1977; Freidson, 1970). Emile Durkheim ise, kurumsal ahlâk standartlarını 

arttırmak ve bireysel refah yoluyla toplumsal refahı sağlamanın bir yolu olarak 

kurumsal mesleki örgütlenmeyi savunmuĢtur (Barber, 1963: 670). 

Tüm baĢarılı mesleklerde, mesleki örgütler ve uygulayıcılar yetki alanlarını 

rakiplerine karĢı savunmak için devletten yardımcı olması için talepte bulunmuĢlardır 

(Scott, 1995: 96). Mesleklerin eğitimleri, araĢtırmaları devletin zihinsel hareketlerinden 

giderek daha fazla bir biçimde desteklendiğinden, meslekler giderek kendi profesyonel 

örgütleri vasıtasıyla eylemlere yanıt verme ve kontrol etme eğilimindedir. Meslekler 

hem resmi yasal süreçleri hem de idari kararları kontrol etmeye çalıĢmaktadır. 

Meslekler hükümet sahnesinde "baskı grupları" olarak görülmektedir ve kararları 

etkileme gücü çok yüksektir (Barber, 1963: 683). Mesleki gruplar kendi eğitimlerini 

kontrol atına almayı ve mesleki bilgiyi tekelleĢtirmeyi amaçlamaktadır. Özel bilginin 

üretilmesi, profesyonelleĢme projesinin alt hedeflerinin vazgeçilmez bir ön koĢuludur 

(Laiho, 2010: 643). Örneğin; Amerika BirleĢik Devletlerinde tıp mesleği güçlü bir 

konuma ulaĢmıĢtır. Tıp meslek birliğinin üyeleri devlet ile müzakere ederek alanda 
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meĢru temsilci konumuna yükselmiĢtir (Freidson, 1970). Freidson (2001) mesleklerin 

devletten ayrılmaz bir parça olarak görerek alanı düzenleyen ve yasa koyuculara etki 

gücü olan meslek örgütleri üzerinde durmuĢtur. Meslek örgütlerine üyeliği olmadığı 

halde; iĢçiler entelektüel (elit) bilgi birikimine sahip ve deneyimleri ile bir topluluk 

oluĢturmaktadırlar. Bu özel bilgi ve piyasada ayrılan elit- seçkin bir mesleğin 

oluĢturduğu topluluk (mobility) üyelerini alanda meĢrulaĢtırmıĢtır. 

DiMaggio (1991) meslek örgütlerinin eğitim ve örgütsel alanı regüle eden 

aktörleri etkilediğini savunmuĢtur. Yeni bir alanın yaratılmasında meslek örgütlerinin 

mensupları mesleğin tanımı ve üyelerinin otoriteleri için çabalamıĢlardır. Meslek 

mensupları profesyonel örgütlerde çatıĢan bir rol sergilemiĢ olsa da alan düzeyinde 

istihdam sağlayan kuruluĢlar ile daha az bir çatıĢma yarattıkları gözlemlenmiĢtir.  

Freidson (2001) devletin meĢru gücüne dikkat çekerek örgütlenme ve yönetilme biçimi 

profesyonelliğin geliĢiminde önemli bir noktadadır ve mesleklerin örgütlenmesini 

yapılandırır. Meslekler ile ilgili çalıĢmaların çoğunda, resmi olarak kurulmuĢ olan 

örgütlerin devletten tüzük kazanma çabalarına ve kendi uygulamalarını kontrol etme 

gücüne katılır. Meslek örgütleri çoğunlukla devlet eliyle veya desteğiyle kurulduğu için 

alanı korporatif yapar. Yani devlet kontrolü ile dernekler kurulur ve tekelleĢme 

sağlanamaz. Freidson farklı bir noktaya da daha dikkat çekmek istiyor; hem mesleğin 

kalifiye üyelerini ve hem de meslek örgütlerini ele alıyor. Kalifiye bir mesleğin 

üyelerinin herhangi bir mesleki örgüte üye olmaları gerekmemektedir. Bir örgütten daha 

kapsayıcı olan ortak eğitim ve iĢ deneyimi tarafından kurulan çalıĢanların 

“topluluğudur”. Böyle bir topluluk, bazen zayıf veya geçici bir form gibi gözükse de, 

aynı iĢi icra edenler arasında hep var olacaklardır, hayatları boyu özel iĢ yapan kiĢiler 

arasında gözle görülür bir önem derecesinde olacaklardır. Farklı ekonomik mesleklerde 

mesleki ahlakın ve yasaların yerleĢebilmesi için meslek örgütlerinin, ayrı ve örgütten 

yoksun olmasından ziyade, örgütlü ve belli bir toplumsal küme olması gerekmektedir 

(Durkheim, 1893: 27). 

Türkiye bağlamında meslek örgütleri ile ilgili yapılan çalıĢmalarda Anglo 

Amerikan ve Anglo Sakson yazından farklı olarak seyretmektedir. Ülkemizde mesleğin 

icra Ģartları ve mesleğin yapılanması devlet tarafından gerçekleĢtirilmektedir. Bununla 

ilgili Aksoy (2007) çalıĢmasında ülkemizde sağlık alanındaki meĢru meslek örgütü 
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olarak kabul görülen Türk Tabipler Birliği ile alanı yapılandıran devlet arasındaki 

iliĢkileri tartıĢılmıĢtır. Meslek örgütlerinin mesleğin icra Ģartlarını yapılandırmaktan çok 

„‟devletin rasyonelleĢtirici iĢlevine katkıda bulunan bir araç‟‟ olarak görüldüğünü 

vurgulamıĢtır. Bu kapsamda tarihsel süreç içerisinde kurumsal çevre değiĢimlerinde 

TTB meslek örgütü müzakere eden rolden muhalif bir role dönüĢtüğünü ve alandaki 

değiĢimlere politik söylemler ile karĢılık verdiği görülmüĢtür. Meydan, Eraslan ve 

Aydın (2020) hekimler ile ilgili çalıĢmasında da ülkemizde profesyonel mantığı 

oluĢturan yapı taĢlarından biri olan „yetkinin kaynağı‟ yapı taĢının karĢısında „mesleki 

örgütü‟ izahı yapılırken, Türkiye konjonktüründe meslek örgütleri olmadığı 

belirtilmiĢtir. Yetkinin kaynağının sağlık bakanlığının olduğu ve mesleğin icrasısı için 

Amerikan literatüründen farklı olarak hekimlerin %70‟inin TTB „ye üye olma 

zorunluluğunun dahi olmadığı tespit edilmiĢtir. Meydan ve Aydın (2020) çalıĢmasında 

Koronavirüs (COVID 19) pandemisinde hemĢirelik meslek örgütlerinin literatür ile eĢ 

değer rollere sahip olmadığı, devlet tarafından meslek mensuplarının temsilcisi olarak 

kurullara davet edilmediği, mesleğin icra Ģartlarındaki değiĢimlere müdahil olamadığı 

tespit edilmiĢtir. HemĢirelik meslek örgütleri ile ilgili yapılan diğer çalıĢmalarda meslek 

örgütlerine üye olma sayısının yetersiz düzeyde olduğu gözlemlenmiĢ ve öğrencilerin 

meslek örgütlerine üye olma oranı düĢük seviyelerde kaldığı tespit edilmiĢtir 

(Özdelikara vd., 2016; KaradaĢ ve Gökgöz, 2015; Kahriman vd., 2015; GöğüĢ vd., 

2015; KuĢaklı vd., 2019:134).  

 

3.3.3. Mesleki Eğitim Öğretim KuruluĢları 

Meslekler ortaya çıkmaya baĢladığı andan itibaren eğitim kurumları ile iliĢki 

içerisinde olmuĢlardır. Meslekler, mesleki bilginin yaratılması açısından 'bilim tekeline 

sahip, teknolojik geliĢmenin temeli,' olan mesleki eğitim kurumları ve üniversitelere 

bağımlı haldedir (Karasu, 2001: 82). Aynı zamanda üniversiteler ve mesleki eğitim 

kurumları örgütsel normların geliĢimi için kritik bir noktadır (DiMaggio ve Powell, 

1983: 152). 

Parsons‟a göre okullar, toplumdaki amaçlarının eğitim gibi kültürel değerlere 

bağlı olduğu, prosedürlerinin ve normlarının eğitim kurumları için belirlenmiĢ “çalıĢma 
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düzenleri” ne uygunluk gösterdikleri takdirde meĢruiyet kazanırlar. (Scott, 1995: 20) 

Larson‟ a (1977) göre ise; üniversitelerin toplumun gözünden meĢru üstünlük sağlayan 

biliĢsel kaynaklar üzerinde tekeli vardır ve bu üstünlükler akademisyenlere özerklik 

sağlayarak alandaki diğer aktörlere karĢı avantaj sağlamasına yarar. Üniversiteye giriĢ, 

mesleğe baĢlamanın bir aĢamasıdır ve profesyonellerin özerklik ve tekelleĢmesini 

meĢrulaĢtırmak için önemli bir konumdadır. Profesyoneller, ürünleri olan öğrenci- 

mezunların statülerini güvence altına almak için piyasayı kontrol ederler. Bilginin 

üretimini tekelleĢtiren modern üniversite kurumlarındaki eğitimciler, bilgiyi üretir ve 

kontrol ederler (Larson, 1977: 34). 

Bir mesleğin formal eğitim kurumlarına bağımlılığı, mesleki eğitimcilerin rolünü 

artırmaktadır. Eğitimciler profesyonel özerklik ve profesyonel ayrıcalıklarla 

ilgilenirken, roller meslekte toplanmaktadır (Larson, 1977: 34). Akademik eğitim 

mesleğin temel boyutu olarak görülmektedir. Mesleki gruplar bilim ile bağlantılıdır ve 

bilime dayalı eğitim meĢruiyeti yaratır. Profesyonellik meslek gruplarına ve 

giriĢimlerine yol gösteren bir görüĢtür (Laiho, 2010: 642). Bu yüzden bir mesleğin 

eğitim niteliği, ideolojinin bir parçasıdır ve istenilen kontrol düzeyine ulaĢmak için 

lobicilik ve ikna politikaları güder. Mesleki eğitimin temel özelliği, siyasi kurum, 

meslek örgütleri ve eğitim otoriteleri ile kanun, yönetmelikte yer alan norm ve 

düzenlemeleri anlatmaktadır (Freidson, 1970: 79- 81). Freidson‟a (2001) göre bir iĢin 

mesleki kontrolünde, bir dizi görevi yerine getirmek için eğitim belgelendirilmesi ön 

koĢul olarak gösterilmektedir. Aynı zamanda, bir meslek, formal eğitim kurumları 

aracılığıyla bağlarını güçlendirerek meslek okulları ve üniversiteler ile kendi alt 

kültürünü doğurur. Bu Ģekilde profesyonel üretici diğerlerinden ayrılarak biliĢsel 

üstünlük elde etmiĢ olur. Eğitim ve sertifikalandırma tekeli, meslekten olmayanı ayırır 

ve kurumsallaĢtırır (Larson, 1977: 46- 47). Üniversiteler yalnızca eğitim ve 

sertifikalandırma sürecinde yer almıyor, daha geniĢ perspektifte eğitiyor, bilgi ve beceri 

kaynaklarını geliĢtiriyor ve sistematik bir hale getiriyor. Meslek kuruluĢlarının derslerin 

ve müfredatların akreditasyonu meslekleri doğrudan olmasa da kontrol altına almak için 

önemli bir rol oynamaktadır (Hughes ve Hughes, 2013: 31). 

Mesleğin biliĢsel temeli, mesleğin kendisinden ve profesyonel üreticilerin 

üretiminden ayrı tutulamaz. Modern üniversite yapısının kurumsallaĢtırdığı araĢtırma ve 
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eğitim arasındaki bağlantı üniversite temelli mesleklere biliĢsel temellerini kontrol etme 

olanağı verir. Modern eğitim sistemlerinin ortaya çıkması meĢrulaĢma ve profesyonel 

proje için merkezi öneme sahiptir (Larson, 1977: 17). Bir mesleğin gücü, o mesleğe dair 

eğitim ve öğretimin kontrolünde yatmaktadır. Bu açıdan örgütlü bir meslekte, 

uygulayıcıların tamamına yakını eğitim merkezlerinde yetiĢen kiĢilerdir. Mesleğe ve 

profesyonel “uyum” bakıĢ açısına istinaden üyeler üzerindeki kontrol, bir derneğin etik 

prensiplerine uymaktan çok daha geniĢ bir yapıdır. Bu kontrol, bir mesleğin örgütsel 

elitlerinin tercih ettiği ölçüde ve yönde yapıldığı açıkça karĢımıza çıkmaktadır (Larson, 

1977: 72) 

Scott (2008) örgütsel alan analiz düzeyinde profesyonelleri kurumsal ajanlar 

olarak görmektedir. Meslek otoritesinin kazanılması ve korunmasında, „„meslek 

okulları, üniversiteler ve araĢtırma enstitüleri, meslek örgütleri ve görünmez kolejler‟‟ 

gibi büyük yapılar bulunmaktadır. Flexner yayınlamıĢ olduğu tıp eğitimi raporunda tıp 

müfredatına rehberlik eden bir standart önermiĢtir. Alanın güçlendirilmesinde eğitimin 

önemi vurgulamıĢ ve tıp eğitiminin standartlaĢtırılmasına öncülük etmiĢtir. Ġlk iki yıl 

teorik son iki yıl hasta bakarak bilgi üretiminin pratiğe dönüĢtürülmesi gerektiğini 

vurgulamıĢtır (Dunn ve Jones, 2010: 122). DiMaggio (1991) çalıĢmasında müzeler ile 

ilgili reform hareketleri ile birlikte devlet ve özel Ģirketlerin desteğini alarak eğitimin 

teĢviki için burslar finanse edilmiĢ ve eğitime yatırım yapılmıĢtır. Güzel sanatlar yüksek 

öğretimde yaygınlaĢtırılmıĢ ve bu bölümler akredite edilerek prestij sağlanmaya 

çalıĢılmıĢtır. Müzelerin kurumsallaĢtırılması mesleğin profesyonelleĢtirilmesi ile 

mümkün görülmüĢtür. Mesleki profesyonelleĢmesi için eğitim standartları 

yükseltilmiĢtir. Abbott (2005) meslek sisteminin devlet ve üniversite ekolojisi 

tarafından oluĢturulduğunu öne sürmüĢtür. Goodrick ve Reay (2010) ise, hemĢireliğin 

profesyonelleĢmesi ile ilgili yapmıĢ oldukları çalıĢmada, hemĢirelik mesleğinin sağlık 

alanında yeni bir rol kimliğine bürünmesi ve alanda ana aktör olarak anılmasını 

sağlayan baĢlıca unsurun üniversiteleĢme olduğunu vurgulamıĢlardır. ProfesyonelleĢmiĢ 

mesleğin birincil koĢulu meslek okulları ve üniversiteleĢme ile birlikte uzmanlaĢma ve 

iĢbölümüdür.  
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3.4. Larson’un ProfesyonelleĢme Projesinin KavramlaĢtırmasına Göre 

Bir Mesleğin ProfesyonelleĢme Süreci Açısından Değerlendirme 

Kriterleri 

ProfesyonelleĢme projesi Larson (1977) tarafından geliĢtirilmiĢ ve farklı bilim 

insanlarınca mesleklerin kavramlaĢtırma çalıĢmalarında kullanılmıĢtır. Farklı meslek 

gruplarının hizmetleri için piyasada tekel aradığı bir proje olarak karĢımıza çıkmaktadır. 

ProfesyonelleĢme projesinde piyasanın, ilk olarak eğitimin standardize edilmesini 

gerektirir. Ġkincisi özel statü kaygısıyla kolektif sosyal yükseliĢ ortaya çıkar (Larson, 

1979: 610). ProfesyonelleĢme projesi Marksçı ve Weberci kuramların bir arada 

kullanıldığı bir sentezdir. ProfesyonelleĢme kıt kaynak olan uzman bilgi ve becerilerin 

yine kıt kaynak olarak görülen sosyal ve ekonomik ödüllere dönüĢtürülmesine yönelik 

çabalar bütünüdür. Bu süreç monopole eğilimlidir ve tabakalaĢma sistemi statü 

monopolü ile desteklenmektedir (Kurutkan, 2010: 41). Sosyal hareketliliğin 

profesyonelleĢme projesi kolektif bir proje olarak görülmektedir, bunun sebebi ise 

uğraĢlara istenen sosyal pozisyonu getirecek roller oluĢturulabilmesinden veya yeniden 

tanımlanabilmesinden kaynaklanmaktadır. Kolektif hareketlilik projesinin proje ve 

araçları ortak olmasına rağmen amaçları bireyseldir (Larson, 1977: 67). 

ProfesyonelleĢme projesi mutlak suretle bir bilgi birikiminin resmileĢtirilmesi 

giriĢimini içermesi gerekmektedir. Standart bir hale getirilmiĢ bilgi, profesyonel 

üreticiler tarafından uygulanabilir bu yüzden biliĢsel yapıdan ve profesyonellerin 

kiĢiliğinden ayrı tutulamaz. Bu üç Ģeyi ifade eder; ilki, profesyonellerin benimsediği 

sosyal özellikler dıĢlama ve dâhil etme kriterlerinin standardizasyon boyutunu 

belirleyecektir. Ġkincisi, üretici grubu standardize olmayan alanları ve aktarılamayan 

kiĢisel kriterleri tanımlayacaktır. Son olarak da, bireysel yetenek ve kiĢisel karizmanın 

meslek pratiğindeki önemini belirtecektir (Larson, 1977: 41). 

ProfesyonelleĢme projeleri, profesyonel grupların dahilinde veya haricindeki 

kuvvetler aracılığıyla etkinleĢtirilebilir. Broadbent (1998) yapmıĢ olduğu çalıĢmada 

NP‟lerin yeni rolleri için yarattıkları profesyonelleĢme projelerinde erken aĢamada 

olduğunu gözlemlemiĢ ve söz konusu meslek gruplarının dıĢındaki güçlerin sonucu 

değiĢime uğradığını belirtmiĢtir. Yani yalnızca meslek üyelerinin çalıĢmaları değil 

devletin mesleğe yaratmıĢ olduğu roller ve reformlar mesleğin profesyonelleĢmesinde 
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etkili olmaktadır. Macdonald (1995: 8- 9) yapmıĢ olduğu çalıĢmasında Larson'un 

profesyonelleĢme projesi kavramsallaĢtırmasına geniĢ yer veriyor. Larson (1977), 

profesyonel prestijin doğasını açıklığa kavuĢturmasında Freidson' un çalıĢmasına 

dayandırmıĢtır. Bu bağlamda, bir mesleğin özerkliğinin kazanılmasının devletin gücüne 

bağlı olduğunu ve ayrıcalıklı konumuna ulaĢmada kendini destekleyen seçkinlerin 

etkisiyle güvence altına alındığını savunuyor. Aynı zamanda, mesleğin tanımında 

mesleğin biliĢsel ve normatif özelliklerine vurgu yapmıĢtır. Freidson üçüncü önemli 

unsur olarak, mesleklerin özerklik kazanmak için çaba göstermek zorunda olduklarını 

ve tabakalaĢma ile birlikte mesleğin yüksek statülü pozisyona ulaĢacağını öngörmüĢtür. 

Macdonald (1995: 189) profesyonelleĢme projesi çalıĢmalarında diğer aktörlerin ve 

bağlamın (sosyal, politik ve kültürel bağlam) önemini vurgulamaktadır.  

Larson(1977), profesyonelleĢme projesinin temelini „„eğitim ve meslek arasında 

yapısal bir bağlantı kurma çabası‟‟ olarak tanımlamıĢtır. Bu bağlantı bilgi ve piyasa 

tekelini güç iliĢkilerini müzakereci Ģekilde gerçekleĢtirir. Profesyonelliğin tarihsel 

süreçte özel bir örgütsel hareket olması ile birlikte, profesyonelleĢmenin sosyolojik 

analizlerine önemli bir katkı sağlamaktadır (Witz, 1992: 53- 54).  

„‟ProfesyonelleĢmeyi, özel hizmet üreticilerinin uzmanlıklarına yönelik bir pazar 

oluĢturmaya ve kontrol etmeye çalıĢtığı bir süreç olarak görüyorum…., 

ProfesyonelleĢme aynı zamanda özel sosyal statünün kolektif bir iddiası ve 

toplumsal hareketliliğin kolektif bir süreci olarak ortaya çıkmaktadır… Bu 

yüzden profesyonelleĢme, kıt kaynakların (özel bilgi ve beceriler) bir sırasını 

baĢka bir sosyal ve ekonomik ödüle dönüĢtürme çabasıdır (Larson 1977: xvi, 

xvii).‟‟ 

Abbott (1988) profesyonelleĢme sürecini profesyonel örgütler tarafından aktif 

mesleki yaĢam, mesleğin muhtemel isim değiĢikliği ve yetkin kiĢiyi beceriksizden 

ayırma konusunda bir giriĢim olarak görmüĢtür.  Yetkinliği beceriksizden ayırma 

çabaları, resmi olarak eğitilmiĢ genç nesiller ile meslek içi eğitimli yaĢlılar arasında iç 

çatıĢmalara yol açmıĢtır. Aynı zamanda mesleklerin korumasını güvence altına alma 

çabalarını da içermektedir fakat bu her zaman gerçekleĢmeyebilir. Bu olayların 

oluĢturduğu kurallar, iç rekabeti ve Ģarlatanlığı ortadan kaldıran ve müĢteri korumasını 

sağlayan kurallar ve resmi bir etik kodlarla birleĢmiĢtir. DiMaggio (1991) müzelerin 
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mesleğin profesyonelleĢmesini Carnegie ġirketinin hibe destekleri ile açıklamıĢtır. Bu 

bağlamda profesyonelleĢme beĢ temel boyut ve dört yapı ile ele almıĢtır. BeĢ boyut 

Larson ve Wilensky‟nin meslekleĢme kavramlaĢtırmasından esinlenilmiĢ; üniversitelere 

hibe desteği gerçekleĢtirerek „üniversite eğitimi almıĢ uzmanların üretimini arttırma‟,  

uzmanların özel ve sistematik bir dil kullanımı için „bilgi gövdesinin oluĢturulması‟, 

„meslek örgütlerinin organize olması‟, prestijli üniversitelere yardımlar yapılarak 

mesleğin statüsünü yükseltmek için „profesyonel elit konsolidasyonu‟ ve son olarak 

alanda uzmanlaĢmanın yükseltilmesi için „profesyonel uzmanlığın örgütsel 

duyarlılığının artırılması‟ çalıĢmaları gerçekleĢtirilmiĢtir. Yapı olarak ise 

„organizasyonlar arası temas yoğunluğunda artıĢ, bilgi akıĢındaki artıĢ, merkez-çevre 

yapısının ortaya çıkıĢı ve bir alanın kolektif tanımı‟ olarak belirlenmiĢtir. 

Suddaby ve Viale (2001) yapmıĢ oldukları çalıĢmada profesyonelleĢme ve 

kurumsallaĢma projelerinin aynı anda gerçekleĢtirilebileceğini savunmuĢlardır. 

ProfesyonelleĢme projeleri; mesleklerin tahakküm ve iktidar konumlarını oluĢturmak ve 

sürdürmek için ulus-devlet gibi diğer kurumsal aktörlerle kaynak alıĢveriĢinde 

bulunduğu kurumsallaĢma projeleri olarak tanımlamıĢtır. ProfesyonelleĢme projeleri 

kurumsallaĢma ve alan düzeyinde değiĢimin temel araçları olarak görülmektedir. 

Meslekler yetki sınırlarını oluĢturdukça ve geniĢlettikçe kurumsal çalıĢma süreçlerine 

katılma Ģansı elde ederler. Laiho (2010) profesyonelleĢme projesini meslek gruplarının 

kendi eğitimlerini kontrol ettiği, mesleki bilgilerini artırdığı ve tekelleĢtirmeyi sağladığı 

görüĢündedir. Özel bilginin oluĢturulması, profesyonel bir proje için olduğu kadar, 

projenin alt hedeflerinden biri olan vazgeçilmez bir koĢul olarak görmektedir. Golin 

(2000) profesyonelleĢmeyi, mesleki sınırlamaları kontrol altına alıp, devlet korumasının 

güvencesinde piyasaları belirleme stratejisi olarak tanımlamıĢtır. ProfesyonelleĢmiĢ 

meslekler, yalnızca kapitalist topluma olumlu katkıda bulunmuyorlar aynı zamanda 

önceden belirlenmiĢ olan güç pozisyonları (devlet ve üniversite sistemleri) vasıtasıyla 

dıĢlama ve tekelleĢtirme stratejileri uygulayarak alanı kontrol ediyorlar. Ġktidara eriĢim, 

mesleki pazarlara egemen olunarak profesyonel projeye eriĢim imkânı sağlamıĢtır. 

Mesleki araĢtırmalar ise, meĢrulaĢtırılmıĢ uzmanlığı vurgulamaktan ziyade 

meĢrulaĢtırılmıĢ güce vurgu yapmıĢtır. Golin çalıĢmasında hemĢirelik, çocuk bakımı ve 

sosyal hizmetlerin meslekleĢme sürecine dikkat çekmiĢtir.  
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Neal ve Morgan (2000) çalıĢmasında kilit mesleklerin tarihsel süreç içerisinde 

farklı ülkelerdeki mesleki statü ve otoriteye ulaĢmak için izledikleri farklı yolları ve 

farklı sistemleri ortaya koymuĢtur. Bu çalıĢmada Ġngiltere ve Almanya'daki mesleklerin 

profesyonelleĢme sürecinin, devletin mesleki organları baĢlatma ve yönetmedeki rolleri 

açısından köklü farklılık olduğunu göstermiĢtir. BirleĢik Krallıktaki yerleĢik mesleklerin 

geliĢimi „kendiliğinden‟ oluĢmuĢ, 'aĢağıdan yukarıya' bir profesyonelleĢme süreci 

geçirmiĢ ve profesyonelleĢmiĢ meslek örgütleri kurularak; üyelerinin daha nitelikli ve 

prestijli uygulamalar yapmasını sağlamıĢtır. Meslek örgütleri alanda gönüllü olarak 

eğitim standartlarının yeterliliğini sorgulamıĢ ve üyeleri için zorunlu yetkinlik sınavları 

baĢlatmıĢtır. Meslek örgütleri mesleklerin ve uygulamalarının yasal olarak korunması 

ile devlet tarafından tanınması rollerini üstlenmiĢtir. Bu roller ile devlet mesleğin yetki 

alanını geniĢleterek meslek örgütlerine  „mesleki eğitim, mesleğe giriĢ, mesleki 

yeterlilik ve akreditasyon, mesleki uygulama ve disiplinin kontrolü‟ ile ilgili 

düzenlemeleri devretmiĢtir. Almanya‟da ise Ġngiltere‟den farklı olarak meslekleri 

yapılandıran güç aktörü olarak devlet karĢımıza çıkmakta ve profesyonelleĢme süreci 

„yukarıdan aĢağı‟ olmaktadır. Mesleğin yapılandırılması meslek örgütleri tarafından 

olmaktan ziyade devlet ve organları tarafından gerçekleĢtirilmekte ve kontrol 

edilmektedir. Mesleğin icrasına dair düzenlemeler yapmak ve uygulamaların yasal 

olarak korunmasını sağlamak adına meslek örgütleri ortaya çıkmıĢtır.  AB Direktifleri 

ile birlikte Alman hükümeti mesleki uygulama ve mesleğin kendi kendini 

düzenlemelerini meslek örgütlerine devretmeye baĢlamıĢ ancak meslekler Ġngiltere‟deki 

gibi özerk bir yapıya ulaĢamamıĢtır.  Carvalho (2014) çalıĢmasında hemĢirelik 

mesleğinin yeni kamu yönetimi anlayıĢı ile değiĢimini incelemiĢtir. HemĢirelik 

mesleğinin yönetim alanına girmesi ile yeni rol kimlikleri kullanmıĢ ve kendine yeni 

yetki alanları açarak profesyonelleĢme projesini gerçekleĢtirmiĢtir. Bu yeni rol 

kimliklerini meĢrulaĢtırmak için ise geleneksel uygulama ve uzmanlık kavramlarını ön 

plana çıkarmıĢlardır. HemĢireler, hekimlere verilmiĢ olan yönetim rollerini üstlenerek 

mesleki sınırlarını geniĢletmiĢ ve yeniden tanımlamıĢlardır.   Bu kapsamda da 

hemĢireler yönetimsel iĢ bölümlerini üstlenerek mesleki güçlerini arttırmıĢ ve 

meslekleri üzerinde yönetim kontrolünü azaltarak özerklik kazanmıĢlardır. Sena (2017) 

profesyonelleĢme projesini, özel bir bilgi ve tekniklerin kullanıldığı, tam zamanlı 

istihdam olarak belirlenen bir iĢ türü olarak ortaya çıkan, mesleki eğitim okullarının 
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açılması ve geliĢtirilmesi, meslek örgütlerinin kurulması, devletin mesleki uygulamaları 

tanıması ve resmi etik kodların geliĢtirilmesi süreci olarak tanımlamıĢtır. Ġtalya‟daki 

hemĢirelik mesleğinin profesyonelleĢme sürecini ve yeni rolleri üzerinde durmuĢtur. Tıp 

ile hemĢireliğin tedavi ve bakım alanında ayrıĢarak meslek kategorisini kazandığını 

savunmuĢtur. Yine de yapılan çalıĢmada hemĢirelik mesleğinin özerklik seviyesi için 

mücadelesini sürdürdüğü kanaatindedir.  

3.4.1. Sistematik Bilginin Varlığı 

Profesyonellerin “temel silahları fikirdir”. Profesyoneller yetki alanlarını kontrol 

altında tutmak için biliĢsel çerçeveler yaratırlar (Scott, 1995). Meslekler, “değerli bir 

bilgi ve beceri kaynağını” tekeline aldıkları zaman, uygulamalarını da tekelleĢtirebilirler 

(Freidson, 1983: 288). Bilgi meslekler için merkezi bir noktadadır ve onların diğer 

uğraĢlardan ayırt edici yetkinliğidir (Hughes ve Hughes, 2013: 30). Bir meslek içindeki 

tabakalaĢma ve içsel farklılaĢmada bilgi önemli bir konumdadır ve mesleğe prestij 

sağlar. Bilimsel bilgi mesleğin ve profesyonellerin meĢrulaĢmasını sağlar (Abbott, 

1988: 102). Her meslek, standart ve uzmanlaĢmıĢ bir eğitim disiplini ile iletiĢim 

kurabilen yetkinliğe sahiptir (Flexner, 2001: 155). “Öğrenilen mesleklerin” 

kavramlaĢtırılmasında da, “yüksek derecede genelleĢtirilmiĢ ve sistematik bir bilgi”,  

profesyonel davranıĢın özelliklerinin baĢında gelmektedir. Yüksek kademeli bilimsel 

bilgi ile karakterize edilen davranıĢta, kendilerinin eğitim aldığı ve bu bilgileri 

uygulayanlar için geçerli olmaktadır. BenimsenmiĢ etik kurallar ve meslek üyelerinin 

otonomileri ile bu süreç devam etmektedir (Barber, 1963: 671-672). Bilimsel bilgiye 

duyulan güven ve bilginin üretilmesinin kabulü üniversitelerin yükseliĢi ile değer 

kazanmıĢtır (Carlhed, 2013: 10). Üniversite ve meslek okullarının temel görevlerinden 

birisi bilimsel ve sistematik bilginin öğrencilere aktarılmasıdır.  Yalnızca temel bilginin 

değil, mesleki bilginin geliĢtirilmesi ve ilerletilebilmesi üniversite kurumlarının 

görevlerindendir. GeliĢmeler ile birlikte üniversite öğrencisi almıĢ olduğu üniversite 

eğitimine ek olarak meslek eğitim kursları ile eğiticinin eğitimini sağlamıĢ olur (Barber, 

1963: 671-674).  

Freidson (2001) ve Hughes ve Hughes (2013) mesleğin biliĢsel otoritesi 

üzerinde durmuĢ ve resmi olarak kabul görmüĢ yükseköğretim kurumlarının mesleği 

kurumsallaĢtırdığını belirtmiĢtir. Tam zamanlı olarak çalıĢan öğretim kadrosuna sahip 
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mesleki okullar, iĢgücü piyasasını kontrol etmek için güçlü kaynaklara sahiptirler. 

Fakülteler tam zamanlı olarak öğretmeye ve araĢtırmaya devam ettikçe, hizmeti 

alanların –öğrencilerin- talebi artmaya devam ederler ve yeni bilgi ve beceriler 

yaratmasını teĢvik ederler. Üniversiteler yalnızca eğitim ve sertifikalandırma 

yapmıyorlar, daha geniĢ alanlarda bilgi ve beceri kaynaklarını geliĢtiriyorlar ve 

sistematik bir hale getirerek alanı standardize ediyorlar (Hughes ve Hughes, 2013: 31). 

Sullivan (2000) ise; mesleğin kültürel ve sosyal otoritesine dikkat çekerek uzman 

bilgisinin, alan kontrolünde merkezi bir öneme sahip olduğunu iddia etmiĢtir. 

Mesleklerin yükseliĢinin ve profesyonelleĢmenin, uzman bilgisiyle ve özellikle bilimsel 

bilgiyle bağlantılıdır. Bilimsel ve sistematik bilgi iĢ ve prestijde mesleklere profesyonel 

özerklik sunmaktadır. ProfesyonelleĢme projesinde ideal olarak, uygulamaların 

yorumlanması ve ürünün tanımlarındaki farklılıkların ortak noktada buluĢulabileceği bir 

biliĢsel ve normatif çerçeve oluĢturmaktır. Profesyonel bir alanın birleĢme Ģartı, bir 

paradigmanın yayılması için hazırda bulunan bir grup profesyonelin olması ve grubun 

bu görevleri yürütmek için ikna edici ve regüle edici bir gücü elinde bulundurmasıdır. 

KiĢiselleĢtirilmemiĢ her bilgi nesnel olmasa bile nesnelleĢebilir. Bununla birlikte resmi 

bir dilin ortaya çıkmasına ve mesleğin baskın bir biliĢsel meĢruiyet sistemini sağlar 

(Larson, 1977: 40-43).  

Bir piyasa için organizasyonun profesyonelleĢme projesi bilgi birikiminin 

yasallaĢtırılması giriĢimlerini oluĢturur. Fakat standart hale getirilmiĢ bilgi uzmanlaĢmıĢ 

üreticiler tarafından uygulanır; bundan dolayı biliĢsel yapıdan ve üreticilerin 

kiĢiliğinden ayrı tutulamaz. Buda üç Ģeyi ifade eder; birincisi, profesyonellerin belirli 

bir zamanda benimsedikleri sosyal özellikler, standardizasyonun kapsamını ve yönünü 

etkileyecektir, bu profesyonel grubun dıĢlama veya dahil etme kriterlerini içermektedir. 

Ġkincisi, profesyonelleĢme projesinin yöneticiliğini üstlenen üretici grubu, 

standardizasyona uygun olmayan alanları da belirleyecek; öğretilemeyen yetenek 

ölçütlerini tanımlayacaklardır. Üçüncüsü, bireysel kabiliyetler veya kiĢisel karizmanın 

bir meslek pratiğindeki yeri; bir önleme birleĢtirme süreci olacaktır. Aktarılamayan 

beceriler ve bireysel deha, biliĢsel belirsizliğe bağlıdır. Profesyonel bilginin birleĢmesi 

ve standartlarının belirlenmesi tıp alanında "teorik" ve "pratik" bilgiyi belirgin hale 

getirmiĢtir. Bu bilgiyi "uygulayan"  uygulayıcıların, bilgiyi üretenlere boyun eğme 

eğilimine neden olmuĢ ve bu boyun eğme mesleki eğitimin temel yönlendiricileri haline 
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getirmiĢtir. Mesleğin resmi eğitim kurumlarına bağımlılığı, mesleğin pratik tarafından 

ziyade teorik tanımlanan eğitimcilerin alandaki rolünü arttırmıĢtır. Eğitimciler rollerini 

bir bütün halinde meslekte arar. Eğitimciler, eğitim kurumları üzerinde uygulayıcılardan 

daha fazla kontrole sahiptirler. Aynı zamanda meslek, meslek okulları veya üniversite 

gibi resmi eğitim kurumlarıyla olan bağlarını güçlendirdiği için kendi alt kültürlerini 

yaratırlar (Larson, 1977: 41- 44). 

Freidson (2001) gözlemlerine göre, akademik ve uygulamalı mesleklerin bir 

alanda „„resmi ve kodlanmıĢ özel bilgi‟‟ ile kendi sınırlarını çizdiğini ve bu sınırların 

sürekli geliĢmekte ve bitmeyen bir süreç olduğunu savunmuĢtur. Bununla birlikte, 

profesyonellerin iĢ dünyasında kullanmıĢ oldukları çalıĢma bilgisi ise, zımni ve 

deneyimsel bilgi ile gerçekleĢtirilir. Resmi ve zımni bilgi profesyoneller arasında sosyal 

eriĢim farklılıklarını ortaya çıkarabilir, tabakalı mesleki eğitim sistemi nedeniyle 

alandaki profesyonellerin uygulamalarında farklılıklara yol açabilir. Freidson için 

eğitim sistemleri ve kontrol mekanizması meslekler için çok önemlidir. UzmanlaĢma ile 

birlikte mesleki iĢ gücü piyasalarında hem resmi hem de zımni bilginin iĢ bölümündeki 

pozisyonlara aktarımının sağlanmasıyla alan standardize edilebilir.  

Mesleki eğitim sonraki nesiller için meslek ile ilgili değerler, varsayımlar ve 

kimliği Ģekillendirmede, meslekte ileride nelerin değiĢebileceğini ortaya çıkaran kilit bir 

yerdir (Dunn ve Jones, 2010: 117). Mesleki bilgi sistemi, mesleğe yetki alanını koruma 

becerisi sağlar. Bilgi sistemi ne kadar bilimsel ve sistematik ise yetki alanının yeterliliği 

o kadar seçkin ve prestijli olur  (Abbott, 1988: 104-108). HemĢirelikte profesyonelleĢme 

profesyonel özdenetim aracı olarak yorumlanmıĢ, hastane yönetiminde bilimsel 

bilgilerinin “yeni” örgütsel düzendeki profesyonel hemĢirelik konumlarını 

meĢrulaĢtırabileceğini öne sürülmüĢtür (Carvalho, 2014: 186). 

Freidson (2001) üçüncü mantık olarak ortaya attığı meslek ideal tipin, mesleki 

eğitimin dağınık uygulama veya mesleki alan çalıĢmalarında bilginin öğrenilmesinden 

ziyade iĢgücü piyasasının dıĢında, resmi ve örgün eğitim kurumlarında 

gerçekleĢtirilmesi gerektiğini vurgulamıĢtır. Bu Ģekilde meslek, bilgi ve uygulamaların 

kontrolünü sağlayarak, mesleğe yetki alanları yaratabilir ve eğitim kurumlarının 

sistematikleĢtirilmesini sağlar. Ġdeal tip için, yükseköğretim kurumlarının birincil 

önemli kaynağı fakültelerin ve standartlaĢtırılabilir teorik temelli eğitim müfredatlarıdır.  
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Fakültede tam zamanlı olarak çalıĢan akademisyenlerin yeni bilgi ve teknik geliĢtirerek 

öğrencilerin bilgi ve becerini geliĢtirmeleri hedeflenmektedir.  

3.4.2. Mesleğin TekelleĢmesi 

Profesyonel bir piyasanın yapısı, içindeki daha büyük sosyal yapı aracılığıyla 

belirlenir. Ekonomik geliĢmeler, milli hasılanın miktarı ve dağılımı, sınıf yapısı, yaĢam 

standartları, devletin ve politikaların özellikleri gibi meslek piyasasının nitelikleri ve 

dinamikleri piyasanın yapısını belirleyebilir (Larson, 1977: 50). Profesyonel piyasanın 

modern manada var olması (1) kendine has bir "emtia" üretilmesi ve (2) üreticilerin 

profesyonel kimlikleri ile tüketicilerin gözünde kriterlerini belirlemiĢ ve 

standartlaĢtırmıĢ olması gerekmektedir. Rekabetçi ürün ve hizmetlerinden ayrıĢması 

standardize edilmesini sağlar ve bu tekelleĢmeyi artırır. Bu Ģekilde profesyonel 

giriĢimciler, sektördeki benzerlerinden farklı olarak, lisanssız rakiplere karĢı devlet 

koruması ve devlet tarafından uygulanan cezalar talep etmek zorunda kalırlar. (3) 

Profesyonel hizmetlerin standardizasyonu üreticilerin (yani, eğitime) üretimine bağlı 

olduğundan, yeni iĢe alımların teĢvik edilmesi piyasada var olmasını sağlar (Larson, 

1977: 14-15). 

Hizmet piyasasının tekelleĢme süreci üreticilerin üretiminin kontrolü ile baĢlar. 

Bu nedenle biliĢsel standardizasyon piyasa kontrolünde vazgeçilmez bir öneme sahiptir. 

Profesyonel tekel biçimi inĢa edildikten sonra, akademik sistemler biliĢsel meĢruiyetin 

tekilini sağlayan önemli bir faktör olacaktır.  Üniversiteler piyasa tekeli için önemli bir 

konumdadır çünkü biliĢsel üstünlüğün sağlandığı yerleĢimlerdir (Larson, 1977: 48). 

Freidson (2001) ise; piyasanın profesyonel kontrolü tekelci olduğunu çünkü toplumun 

sosyal olarak yarar sağlayacağı özel bir bilgiyle yönetilmekte olduğunu savunmuĢtur. 

Bu özel bilgiye sahip kiĢilerin/ sınıfların piyasa yasalarından ve devletin 

korumalarından pay çıkarabilir. ProfesyonelleĢme projesinin özü profesyonel üreticinin 

üretimiyle baĢlar ve bu süreç özel bilgiyi üreten modern üniversitelerle birleĢme 

eğilimindedirler. Üniversite içerisinde, mesleki uygulama alanları olan profesyonel 

piyasada mesleki eğitim önemlidir. Modern anlamda meslek, özel bilginin üretildiği bir 

yapı olarak görülmekte ve hizmet piyasasında eğitim kurumları deneysel bir alan olarak 

karĢımıza çıkmaktadır (Larson, 1977: 50). 
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Freidson meslek sahiplerinin lisanlı uygulayıcıların eğitim, deneyim ve zımni 

bilgiler ile mesleği güvence altına almasını gerektiğini, bu güvenceler ile profesyonel 

piyasayı kapatarak tekelleĢebileceği görüĢündedir. (Freidson‟dan akt. Evetts, 2003:403-

404). Profesyonellerin piyasa konumlarını, elit pozisyonlarını lisans yoluyla uygulama 

ve koruma altına alarak merkeziyetçi bir mesleki kontrol formu oluĢturabilirler 

(Durkheim‟den akt. Evetts, 2003: 403). Profesyonel hizmet piyasasının kontrolü, bilgi 

ve becerinin tekelleĢmesini ve yeterliliğin diğer uğraĢlardan üstün olduğunu gösterir. 

Tekelin meĢrulaĢması için, yetkinliğin kazanılması ve onu benimseyen herkes için 

eriĢilebilir olması gereklidir. Meritokratik meĢruiyet, burjuvazi hegemonya merkezinde 

olamaz fakat modern profesyonelleĢme projesinin baĢlangıcından bu yana merkezdedir. 

Bu ideolojik meĢruiyetin etkili olabilmesi için, eğitim sistemine meritokratik eriĢimin 

getirilmesi gerekmektedir. ProfesyonelleĢme projesinin tekelci görüĢüne göre, projenin 

sürdürülebilirliğinde bazı riskler taĢımaktadır. Profesyonel üreticilerin gereğinden fazla 

üretimidir. Bu profesyonel hizmetlerin veya emeğin düĢmesine neden olabilmektedir. 

Bu ihtimaller mesleğin mesleki statüsünü tehlikeye atarak, mesleğin sosyal prestij, 

yaĢam standartlarını, sosyal saygınlığını tehlikeye sokmaktadır (Larson, 1977: 51- 53). 

Freidson (2001) ilk olarak, tıp mesleğinde profesyonel kontrol mantığı için yapısal 

temeller sunmuĢtur. Bunlar; özel bilgi, koruma altına alınan yetki alanı, koruma altında 

olan piyasadaki kariyeri, profesyonel kontrollü eğitimdir. Yirminci yüzyılda Amerikan 

tıbbının nasıl değiĢime uğradığını ve ayırt edici ideolojisini nasıl koruyarak 

profesyonelleĢtiğini aktarmıĢtır. Tıp gibi meslekler, birey ve toplum için hayati bir 

öneme sahip alanda faaliyet göstermesi devletin bu alana müdahale etmesini 

zorlamaktadır. Tıp bilimi, hastalıklarla baĢa çıkabilecek özel bilgi ve beceriler 

konusunda devlete yeterli garanti verdikten sonra, tescil ve ruhsatlandırma yoluyla tekel 

oluĢumu devlet tarafından desteklendiği görülmüĢtür (Larson, 1977: 23). 

Mesleki kapatma süreci, uzmanlığın ve hizmetin tekelleĢmesi ile birlikte kontrol 

mekanizmasının kurulması ve statü imtiyazı ile ödüllendirilecektir (Evetts, 2003: 404). 

Freidson (2001) üreticinin üretiminin kontrolünün koĢulunu, biçimsel bilgi ve beceri 

yapısında görmüĢtür. Bazı alandaki etkili seçkinlerin görüĢleri devlet desteği ile 

mesleğin tanınmasını destekleyebilir veya kolaylaĢtırabilir. Bu Ģekilde profesyoneller 

mesleğin kontrolünü hızlı bir Ģekilde sağlayabilirler. ĠĢbölümünün mesleki kontrolünde 
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ise; ideal tip meslek merkezi bir unsur olacaktır. Uzman iĢçiler kendi yaptıkları iĢlerin 

koĢulları, amaçları ve içeriği üzerinden doğrudan kontrol sahibi olabileceklerdir.  

3.4.2.1. Piyasa Kontrolünün Boyutları 

Piyasa kontrolünü kurmak ve bunu güvence altında tutmak için, çeĢitli meslekler 

farklı kaynaklara sahip olmuĢlardır. Tıp ve mühendislik alanları bu kaynakların 

bazılarını belirlemiĢtir. Larson (1977: 47) piyasa kontrolü profesyonel bir proje için en 

uygun olan belirtmek amacıyla aĢağıdaki gibi yaratılmıĢtır.  

1. Pazarlanan hizmetin doğası: Hizmet ne kadar az görülürse, meslek için o kadar 

iyi olacağı düĢünülür. 

2. Piyasa türü: Piyasa ne kadar az rekabet eder ve pazarın bağımsızlığı sağlanırsa, 

durum o kadar elveriĢli olur. 

3. MüĢteri türü: MüĢteri ne kadar az örgütlüyse, durum meslek için o kadar 

uygundur. 

4. BiliĢsel temeli: BiliĢsel temeli ne kadar standartlaĢtırılmıĢ ve daha iyi 

tanımlanmıĢsa, iyi sonuçların elde edilmesine izin veriliyorsa, durum meslek 

için o kadar elveriĢlidir.  

5. Üreticilerin üretimi: Meslek formları kurumsallaĢtırılırsa, süreçler 

standartlaĢtırılmıĢ ise, mesleğin kontrolünde o kadar elveriĢlidir. 

6. Güç iliĢkileri: Diğer piyasalardan profesyonel pazar ne kadar bağımsız olursa, 

devlet ortadan kaldırarak halkı korumak zorunda kalır. 

3.4.3. Mesleki Yetki Alanının Düzenlenmesi ve Mesleki 

Otonominin Kazanılması  

Meslekler, “yetki” alanı olarak oluĢturdukları profesyonel bilgi sistemleri ile 

kendilerini rekabetçi ortamda büyütmek isterler. Hem içerideki hem de dıĢarıdaki çeĢitli 

güçler ile yetki alanı kazanımları için potansiyeller yaratırlar. Meslekler daha önce 

kazanmıĢ oldukları yetki bölgelerini güçlendirerek ya da düĢürerek harekete geçerler ve 

meslekler için yapısal bir destek sağlarlar. Devlet ise, rekabetçi alt kümelerle dolu ve 

meslek grubunu yönetenlere benzeyen ekolojik güçlerin hakim olduğu kompleks bir 

yapısı olan ekolojidir. Bir mesleğin özerklik kazanımının devlet tarafından 

benimsenmesi ve tanınması, düĢünüldüğünden daha karmaĢıktır. Ruhsatlandırma gibi 
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yetkilerinin yalnızca devlet ekolojisinde değil devlet ve meslek ekolojisinde de 

çalıĢması gerekmektedir (Abbott, 2005: 246- 247). 

Profesyonellerin profesyonelleĢme projelerini geliĢtirdikleri kilit mekanizma, 

yeni entelektüel ve ekonomik alanların kolonileĢmesidir (Abbott, 1988; Suddaby ve 

Viale, 2001). Abbott'a (1988) göre meslekler, bitiĢik mesleklerin iĢgal ettiği alanı elde 

ettiğinde veya içsel olarak meslekler yeni uygulama alanları belirleyerek uzmanlıklarını 

ve bilgi tabanlarını geniĢlettikçe profesyonelleĢebilir. Bu Ģekilde, meslekler sosyal 

kurumlara çok gömülü olduğundan, mesleki yetki alanındaki değiĢiklikler kurumsal 

yapıda eĢzamanlı bir değiĢiklik yaratır. Meslekler içsel olarak geniĢlemesi, uzmanlık 

veya bilginin geniĢletilmesi, kurumsal boĢlukların yaratılmasına ve böylece yeni 

alanların var olmasına neden olur. Bir mesleğin ortaya çıkıĢı ve evrimini, profesyonel 

bir alanın sınırlarını yöneten kuralların yeniden tanımlanmasından ayrılamaz. 

Profesyoneller tarafından yeni kuralların yürürlüğe girmesi, mesleğin gücünün bir 

uzantısı olarak görülür. Bu açıdan profesyoneller, uzman bilgisi nedeni dıĢında, bir 

alandaki sosyal düzene duyarlılıkları ve manipüle etme becerileri nedeniyle de değiĢimi 

etkileyecek önemli bir güce sahiptir. Kurumsal teorisyenler 'sosyal beceri' veya 

baĢkalarını iĢbirliği yapmaya motive etme yeteneği olarak adlandırdıkları beceriler ile 

profesyoneller alan düzeyinde değiĢimin gerçekleĢtirilmesinde kritik öneme sahiptir 

(Suddaby ve Viale, 2012: 434). Örneğin DiMaggio (1991) müzecilik çalıĢmasında müze 

küratörlerinin mesleki yetki alanlarının geniĢlemesi için yeni bir örgütsel form olan 

ulusal halk müzesini oluĢturma yolu ile alanı geniĢletmiĢtir. Müzeler zamanla yerel 

düzeyde faaliyet gösteren özel mülkiyetten ulusal düzeyde faaliyet gösteren hükümet 

kamu mülkiyetine kaydırılmıĢtır. Freidson (1970) çalıĢmasında ise tıp mesleğinin 

mesleğin icra etme Ģartları, reçete yazma gibi spesifik konularda yetki çerçevelerini 

kullanarak devlet eli ile desteklendiğini ve otonomi kazandığını belirtmiĢtir. Aynı 

zamanda tıp mesleğinin profesyonelleĢmesi çalıĢmasında hemĢirelik mesleğinin 

durumunu da ele almıĢtır. HemĢirelik mesleğinin paramedikal meslekler kategorisinde 

düĢünüldüğünü, mesleğin ne kadar zeki ve profesyonel olursa olsun mesleki özerklik 

kazanmadan profesyonelleĢemeyeceğini savunmuĢtur. Bir mesleğin özerkliğini 

sağlayabilmesi için, paramedikal uğraĢın tıbba bağımlı olmadan uygulanabilecek 

çalıĢmalar yapması gerekmektedir. Tıbbi eğitimin dıĢında yeni ve spesifik uygulamalar 

kazanması gerekmektedir. HemĢirelik mesleği ile ilgili önemli görüĢleri olan Goode ise; 
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hemĢireliği dıĢlamaktadır. Bunun sebebini Ģu Ģekilde açıklamaktadır. HemĢirelik 

eğitiminin “daha düĢük seviyeli bir tıp eğitiminden” daha fazla olmayacağı 

görüĢündedir, buda hemĢirelik eğitiminin özerklik eksikliğinden gelmektedir. 

HemĢirelik uygulamalarının büyük bir çoğunluğunun hekimler tarafından belirlendiği 

ve gösterildiği gerçeğini ortaya sermiĢtir. Goode özerkliğin mesleki bilgi ve bu bilginin 

yüksek kontrolü ile gerçekleĢeceğini savunmuĢtur. Okul müfredatları, mesleki okullara 

giriĢ eriĢimi ile alanın kontrolünün sağlanması profesyonelleĢmeyi sağlar (Goode‟ den 

akt. Freidson, 1970: 78). Broadbent (1998) NHS sağlık sisteminde devletin birinci 

basamak sağlık sistemi ile ilgili yapmıĢ olduğu reformlar sonucu pratisyen hekimler 

yeni sözleĢmeler için istenmeyen görevleri hemĢirelere devretmiĢtir. Hekimler bu 

Ģekilde kendi rol ve sınırlarını çizmeye çalıĢmıĢtır. Uygulama hemĢireleri ise bu 

faaliyetleri istekli bir Ģekilde kabul etmiĢ ve bu alanlarda uzman olduklarını göstermeye 

çalıĢmıĢlardır. Uygulama hemĢireleri kabul ettikleri yeni roller ile alanın geniĢlemesini 

ve alanda otonomi kazanmasını sağlamıĢlardır.  

Meslekler, birbirine bağlı bir sistem oluĢturmaktadır. Bu sistemde, her mesleğin 

çeĢitli yetki alanları ve faaliyetleri vardır. Bu alanlar için tam kontrole sahip olurlar, 

bazen baĢka bir gruba bağlı olarak kontrol sağlarlar. Yetki alanı profesyonel yaĢam ile 

belirleyici bir iliĢki içerisindedir. Bu bağlamda kimin neyi, ne zaman ve nasıl kontrol 

ettiğini açıklayan yetki denetimi bulunmaktadır. Meslekler, yeni roller veya terk edilmiĢ 

yeni yetki alanları ile geliĢir. Yani var olan bir meslek boĢluktaki yetki alanlarını 

devralarak veya ele geçirerek yetki denetimini elinde bulundurur (Abbott, 1988: 2). 

Tıbbın oluĢturduğu yetki alanı, "iyileĢtirme" tanımlamasından daha geniĢ 

perspektiftedir. Onaylanmayan her bir davranıĢ biçimini etiketlemek için "hastalık" 

kullanımının genel kabulü doktorlara atfedilmiĢtir. Bu kapsamda, "sarhoĢ" "alkolik" 

olarak yeniden etiketlenir ve "alkolizm" etiketi mahkemeler veya kiliseden ziyade bir 

doktor tarafından tedavi edilmesi gereken bir hastalık haline gelmiĢtir. Doktorlar bu tür 

etiketler ile yetki alanlarını düzenlemiĢtir. Bu bağlamda, tıp mesleği hastalık etiketi ve 

bununla ilgili herhangi bir Ģey üzerinde yetki alanına sahiptir (Freidson, 1970: 251). 

Kirkpatrick ve arkadaĢları Danimarka‟daki hastane yönetim süreçlerine 

odaklanmıĢlardır. Yönetim hiçbir mesleğin henüz tekele sahip olmadığı oldukça genel 

becerilere dayandığını ve bu yeni mesleğin yetki alanının düzenlenmesinde hemĢirelik 

ve hekimlik mesleklerinin çatıĢma içerisinde olduğunu belirtmiĢtir. Her iki meslekte 
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yeni roller ve iĢ bölümleri üzerine mücadele etmiĢlerdir. Troyka modeli ile birlikte 

hastane yönetiminde hemĢireler doktorlar ile finansal yönetimlerde karar verme 

süreçlerinde eĢit statüye sahip olmuĢlardır. Ancak tıbbi tedavi kararları yine de hekimlik 

mesleğinin tekelinde kalmıĢtır. Her iki meslek de, yeni yönetim iĢlevleri aralarında 

bölünmüĢken kendiiĢleri içinde kontrol sahibi olmuĢlardır.  

Otonomi ise Yunanca autonomos veya auto (kendi) ve nomos (kanun, hukuk) 

kelimelerinden ortaya çıkarak kendi kendini yönetme manasına gelir. Kendi kendini 

yönetme kavramı ise özerkliğin temellerini oluĢturmaktadır. Özerklik eski Yunanca‟da 

polis (Ģehir) devletlerinin kendi kendilerini yönetmelerini tanımlamak için kullanılan 

politik bir kavram iken, bu zamanlarda genellikle bireyin kendini yönetmesini ifade 

eden bir kavram olarak görülmektedir (Karagözoğlu, 2008: 41). 

Mesleğin en kritik ve önemli özelliği özerkliktir, bu sebeple meslek özerk 

değilse özerk olan devletle iliĢkisi önem kazanmaktadır. „„Profesyonel özerklik mutlak 

değildir; devlet her Ģeyden üstün egemenliğe sahiptir‟‟ ve devlet ile iliĢkileri dolayısıyla 

bazı mesleklere özerklik kazandırır.  Burada önemli olan meslek örgütlerinin karakteri 

ile devletin politikalarındaki arasındaki iliĢkilerdir (Freidson, 1970: 24).  Profesyonellik 

ideolojisinde karar alma, düzenleme veya iĢin uygulama kontrolünde meslekler özerktir. 

Tarihsel olarak tıp mesleği özerklik kazanmıĢ ilk profesyonelleĢmiĢ mesleklerden biridir 

(Evetts, 2003: 407). Mesleği uğraĢtan ayıran en kritik ayrım özerkliktir ve özerklik 

mesleğe kendi çalıĢmalarını kontrol etme yetkisi vermektedir.  Tüm uğraĢlar özerklik 

kazanabilmek için mücadele ederler ve çok azı bu mücadeleyi kazanır, yalnızca 

meslekler meĢru olarak özerkliği kullanma hakkına sahiptir  (Freidson, 1970: 71). 

Abbott (1988) ise yetki denetiminin meslek grupları arasındaki mücadelelerde etkili 

olduğu ve yeni bilgi türlerinin kontrolünde merkezi bir role sahip olduğu görüĢündedir. 

Kamuoyu önünde yapılan yetki iddiaları belirli bir iĢin meĢru kontrolü için talep 

niteliğindedir. Bu kontrol iĢi profesyonellerin uygun gördüğü Ģekilde gerçekleĢtirme 

hakkı olarak görülür. Bir meslek, iĢi istediği gibi yapma hakkının yanı sıra, dıĢlama, 

ilgili görevlerin kamu tanımlarına hükmetme ve rakip mesleklere iliĢkin görevlerin 

profesyonel tanımlarını dayatma haklarını da talep edebilir (Abbott, 1988: 59). 

Mesleğin güç ve kontrol unsurları oldukça fazla sayıda yazar tarafından 

vurgulanmıĢtır. Freidson (1970) “örgütlü özerklik” terimini kullanmayı tercih etmiĢ ve 
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tıp ile ilgili yapmıĢ olduğu çalıĢmada tıp mesleğini diğer uğraĢlardan ayıran özelliğin 

baskın özerk yapı olduğunu vurgulamıĢtır. Freidson çalıĢmasında ABD ve Ġngiltere 

bağlamında tıp mesleğinin özerkliği nasıl sağladığını, hangi süreçlerle bu yapıya 

ulaĢtığını ve kontrolü nasıl kurduğunu araĢtırmıĢtır. Sena (2017) ise “iĢ özerkliği” 

üzerinde durmuĢtur ve profesyonel özerkliğin bir bireyin yapacağı iĢi ve iĢlerin nasıl 

yapılacağını belirleyen kurullar derecesi olarak tanımlamıĢtır. Geleneksel profesyonel 

özerklikte ise, meslek üyelerinin ayrıcalıklarının kaybı ile tehdit edilerek disiplini 

sağlayan bir meslek örgütü tarafından gerçekleĢtirilir (Freidson, 1984: 2). Freidson'a 

göre, profesyonel meslekler özerk gruplardır ve siyasal iktidarlardan bağımsız toplumsal 

bir güç oluĢturmaktadır. Bu bağlamda özerklik olgusu; yapılan 'iĢin kendisi ve diğer 

meslek üyelerinin yaptıkları iĢin kontrol altına alınması, kültürel inançların yaratılması 

ve gücün kurumsallaĢması olarak sıralanmıĢtır (Freidson‟dan akt. Çirhinlioğlu, 1996: 

13). Profesyonel rolün önemli özelliklerin baĢında uzmanlaĢmanın sağlandığı 

genelleĢtirilmiĢ bilgi ve iĢin uygulamalar konusunda kendileri tarafından öz kontrolün 

sağlanması gelmektedir. Mesleğe üye kiĢiler üzerinde yeterli kontrolün sağlanması için 

özel hedefler belirlenmelidir. Meslekler “meslektaĢ kontrolü” sistemini uygun bulurken, 

örgün kuruluĢlar için gerekli olan yetki düzeni “üst düzey denetim” sistemi tarafından 

sağlanır. Ġlki, üstler tarafından kontrol ile oluĢurken diğeri ise meslektaĢlar tarafından 

kontrol ile oluĢur (Barber, 1963: 679).  

3.4.4.  Mesleğin Ġcrasına Dair Etik Kodların OluĢturulması 

Profesyonel etik, mesleğe üye olan kiĢilerin davranıĢlarını veya uygulamalarını 

yönlendiren kurallar bütünüdür.  Her mesleğin kendine özgü ahlaki değerleri ve 

normları bulunmaktadır. Aynı eylem, farklı meslek gruplarında farklı Ģekillerde 

değerlendirilebilir. Her mesleğin „doğru‟ ları farklı olsa da bu durum eylemin ahlakilik 

içeriğini değiĢtiremez. Örneğin bir hekimin öleceğini bildiği hastaya bu durumu 

söylememesi genel ahlak kurulları içinde farklı Ģekillerde değerlendirilse de, hekimlik 

meslek ahlakında bu eylem doğru olarak kabul edilebilir (Karasu, 2001: 109). 

Anglo-Amerikan geleneğinde giriĢ engelleri, piyasanın korunmasını ve 

deneyimsiz kiĢilerin kontrolsüz uygulamaların yapılmasını önleyen mekanizma olarak 

görülmektedir. Beceriksiz pratisyen hekimler tehlike arz etmektedir çünkü hastalarını 

iyileĢtirmek yerine onları öldürebilirler. Halkın tehlike arz eden uygulayıcılardan 
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korunması gerekmektedir; bu nedenle giriĢ engelleri olmalıdır. Bu engeller ise mesleki 

etik standartlarının oluĢturulmasına neden olmuĢtur.  Etik kurallara uymayanların 

yaptırımlarla sonuçlanacağı ve piyasanın kontrolünün mesleki etik kurallarıyla 

sağlanacağını belirtilmiĢtir. Sosyal faydayı sağlamak, beceriksizliği düzelterek 

iyileĢtirmek ve iç rekabeti azaltmak için etik kodlar öne sürülmüĢtür (Abbott, 1988) 

Profesyonel kurumlar, üyeleri için mesleki etik kodları oluĢturmuĢ ve kodları kötüye 

kullanılması halinde meslekten men edileceğini kararlaĢtırmıĢtır. Bu Ģekilde, üyelerden 

birinin ihmalkâr bir karar ile suçlandığında ne olacağını bilmekte ve kodların 

yerleĢikliğinin sağlanması gerçekleĢtirilmektedir (Hughes ve Hughes, 2013: 37-38). 

ĠçselleĢtirilmiĢ etik kurallar meslek için otonomi sağlar (Barber, 1963:673). 

Mesleklerin özgeci ve kamu yararına olmaları, etik kodların varlıklarının 

sürdürülmesi ve toplumsal güvenin inĢa edilmesine temel oluĢturmuĢtur. Bu güven 

duygusu olmaksızın meslekler ayrıcalıklı haklarını sürdüremezler. Profesyoneller, 

nerede olursa olsun herhangi bir çıkar gözetmeksizin ve ayrımcı davranmaksızın 

hizmeti sunmak ile yükümlü olacaktır (Karasu, 2001: 110). Üniversiteler ise, 

öğrencilerin etik eğitimler alacağı yerler olarak görülmektedir. Bu etik eğitimlerin 

belirli kısımları, mesleki kodların öğrenilmesini içermektedir. Öğretim elemanları 

öğrencilerini profesyonel oldukları zaman vicdan rehberleri olacak Ģekilde yetiĢtirir. 

Üniversite okulları profesyonellerin uygulamaları için etik standartlar kodlayan ve bu 

standartları sürekli olarak geliĢtiren lider kurumlardır. Üniversiteler „„mesleği için 

ahlaki bir bekçi köpeğidir‟‟ (Barber, 1963: 675). 

 

3.4.5. Meslek Örgütlerinin Varlığı 

Mesleki eğitim okullarından ilk mezun olan profesyoneller örgüt kurmak için bir 

araya geldiler. Örgütteki eylemciler, uğraĢın meslek olup olmadığını, mesleki görev 

tanımlarının ve iĢe alımlarının nasıl olacağı gibi birçok konuda münazara ederek ‘yetkin 

kişiyi yetkin olmayandan ayırma’  çabası içerisinde olmuĢtur (Wilensky, 1964: 144). 

Meslekler, niteliksiz olanları profesyonellerden ayrı tutmak ve meslek üyelerini 

disipline ederek mesleği sürdürülebilir kılmak için meslek örgütleri kurmuĢlardır 

(Freidson, 1984: 2; Abbott, 1988).  Bir meslek örgütü kurmak için belirli nedenler 

ortaya atılmıĢtır; iĢçilerin bir meslek içindeki faaliyetlerini koordine etmek; yeni 
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teknolojik ve ticari geliĢim sağlamak gibi. Daha sonra bu dernekler üyelerin statüsünü 

iyileĢtirmeye çalıĢmıĢ ve uzmanlaĢmaya gidilerek “nitelikli insanlara” ihtiyaç 

duyulmasını beklemiĢlerdir (Abbott, 1988). Liderler profesyonel bir dernek kurar veya 

dernekleri güçlendirirler. YerleĢik bir meslekte dernekler, kendi kendilerini (üreticinin 

üretimini ) kontrol etme, üyelerinin eğitimi, hem resmi yasal süreçleri hem de idari 

kararları kontrol etme, diğer meslek gruplarının ihlale karĢı mesleki çıkarları savunma 

gibi roller üstenirler. Bu meslek örgütleri, tüm bu roller ile etkinliğini artırmayı 

amaçlamaktadır (Barber,1963: 677). Örgütler normatif ve zorlayıcı olarak onaylanmıĢ 

beklentilere uygunluğun gözlemlenmesinde önemli bir faktördür (Greenwood vd., 2002: 

61). 

Freidson (1970)  hekimlerin profesyonelleĢmesi ile ilgili yapmıĢ olduğu 

çalıĢmada Amerikan Hekimlik Birliğini (AMA) ele almıĢtır. AMA‟ nın Amerika 

BirleĢik Devletleri'nde tıbbi meslek birliğinin tıbbi uygulama kalitesi üzerinde önemli 

bir kontrol gücüne sahip olduğunu gözlemlemiĢtir. Devlet uygulayıcılarının 

ruhsatlandırma gibi nihai yetkiye sahip olsalar bile, yetki kaynağının çoğu AMA‟ ya 

verilmiĢtir veya AMA‟ nın tavsiyelerine dayanmaktadır. AMA, gücünü bilimsel 

standartları artırmak, ülkenin mevcut hekim miktarını kontrol altına almak, mesleğin 

ekonomik konumunu yükseltmek ve prestij sağlamak için kullanmıĢtır. Bazı yasal 

kısıtlamalar haricinde, hekimlerin mesleki uygulamalarında serbest olabilecekleri 

alanlar yaratılmıĢtır. Hekimlerin, Amerika BirleĢik Devletleri'ndeki özgürlüğü, mesleki 

özgürlüğün prototipi olarak alınmıĢtır. Fakat diğer ülkelerde doktorlar, ABD‟ deki gibi 

özerk bir yapıya sahip değildirler. Bunun baĢlıca nedeni ise; mesleğin karakteri ile 

ilgilidir. BirleĢik Devletlerin aksine, Ġngiliz devleti doktorun nerede ve hangi Ģartlar 

altında çalıĢacağına, sistemin nasıl finanse edileceğini kendi belirlemiĢ olduğu kurallar 

bütününde açıklamıĢtır. Bununla birlikte özel dernekler mesleğin meĢru temsilcileri 

olarak kabul görmüĢ ve devlet ile birlikte çalıĢma Ģartlarını müzakere eden konumda 

olmuĢtur (Freidson, 1970: 39). Larson (1977) tıp mesleğiyle ilgili çalıĢmasında meslek 

örgütlerine büyük önem atfetmiĢtir. Derneklerin kurulması ve geliĢimi sürecini 

incelemiĢtir. Dernekler, halkın gözünde '' mezun '' doktorlar ile '' eğitimsiz '' Ģarlatan 

doktorlar arasındaki ayrım yapmaya baĢlamıĢ ve tıp pratiğine odaklanmıĢlardır. 

Hekimler ikna süreçleri ile birlikte düzenleyici ve profesyonel bir hizmet anlayıĢı ile 

sunmayı baĢarmıĢ, lisans kurullarındaki pozisyonları ile saygınlık kazanıp halk 
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tarafından kabul görmüĢtür (Larson, 1977: 21). Mesleki örgütlerin iç ve dıĢ rekabeti 

düzenleme çabaları ile mesleki eğitimin profesyonel uygulamalar ile kurumsallaĢmasını 

gerektiği üzerinde durmuĢtur. Böylece „üreticilerin üretiminin organize edilmesi‟ ni 

kontrol edecek konuma gelebilirler. Mesleki örgütler, üyelerinin „temsilci sözcüsü‟ 

olarak görülse de mesleğin seçkinlerinin desteğini alarak alanda temsilci olarak baĢarılı 

olabilirler. Meslek örgütleri piyasa alanlarında mesleki çıkarlarını hükümet dıĢı 

baskılardan korumak için çalıĢmıĢ ve hükümetten talepte bulunmuĢlardır. Bazen 

hükümetten bile kendini korumak için talepte bulunarak yetki alanlarını geniĢletmeye 

çalıĢmıĢlardır (Larson, 1977: 56; Scott,1995: 96). 

Meslek örgütleri yetkin kiĢiyi yetkin olmayandan ayırma konusunda 

müdahaleleri ile temsilci görevi görerek üyelerinden destek toplamaktadır. Aynı 

zamanda üyelerine halkın mesleki algısı üzerindeki kiĢisel etkileri hakkında 

bilgilendirmektedir. Mesleki örgütler devlet tarafından meĢru sayılırsa ancak mesleğe 

imtiyaz taleplerinden bulunur. Yetki talebi ile meslek toplumdan belirli haklar yolu ile 

tanınmasını ister. Bu haklar „öz disiplin ve kısıtlanmamıĢ istihdam haklarını, mesleki 

eğitimin kontrolünü, iĢe alım ve ruhsatlandırmayı‟ içerebilir (Abbott, 1988: 58). Meslek 

örgütleri meslek mensuplarını toplumsal ve hukuksal alanda temsil etme ve buna bağlı 

olarak meslek mensuplarının yerine görüĢmeler yapma, lobicilik yapma, hizmete 

yönelik kamuoyu oluĢturma yetkisi vardır (Millerson dan akt. Karasu, 2001:  75). 

DiMaggio (1991)  Amerika‟daki müzeler ile ilgili çalıĢmasında; müzeciliğin 

profesyonelleĢme ve kurumsallaĢmasında üreticinin üretimi profesyoneller tarafından 

kontrol etme ve eğitim alanında teĢvikler oluĢturma gibi roller ile meslek mensuplarının 

uygulamaları standardize etmiĢtir (DiMaggio, 1991: 274). Müzeler özel mülkiyetten 

kamu mülkiyetine kaydırılarak kontrol edilmeye baĢlanmıĢ ve profesyoneller tarafından 

yeni alanlar yaratılarak yetki alanı geniĢletilmiĢtir. Aynı zamanda meslek örgütleri 

meslek mensupları arasındaki iletiĢimin artmasını ve organizasyon becerilerinin 

geliĢmesini sağlamıĢtır. 

Meslek örgütleri meslek mensuplarının normatif ve zorlayıcı temeller ile 

oluĢturulan çerçeve, kural ve normlara uyup-uymadıklarını denetleme rolü üstlenir. Bu 

kapsamda mesleğe dair inĢa edilen çerçevenin devamlılığını sağlamak için eğitim, 

sertifikasyon, mesleğe kabul seremonileri gibi süreçleri kullanmaktadırlar. Meslek 
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örgütlerinin meslek mensuplarının kendi içlerinde etkileĢimde bulunmalarının 

sağlayarak; meslek mensubu olmanın kural ve koĢullarını ortaya koymayı amaçlar. 

Aynı zamanda mesleğin faaliyet kapsamını sınırların belirlenmesi, üyeliklerin 

oluĢturulması ve meslek içi davranıĢlar konusunda profesyonelliğin inĢa edilmesi 

rollerini üstlenir. Mesleki birlikler üyelikleri ile birlikte uygun etkileĢimler ile müzakere 

yapar ve temsilci görevi görürler. Müzakere ve temsil görevi genellikle mesleki 

kimliğin meĢrulaĢması ve topluluklar arası platformlarda mesleğin tanınması, kabul 

görmesi görevi görmektedir (Greenwood, 2002: 61- 62). Aksoy (2007) Türk sağlık 

alanında meĢru olarak kabul edilen en büyük meslek örgütü olan Türk Tabipleri Birliği 

ile ilgili çalıĢmasında; meslek örgütünün rol ve eylemlerini, bilgilendirme, protesto, 

müzakere ve toplumsal muhalefet oluĢturma olarak dörde ayırarak kurumsal çevre 

değiĢimlerinde bu rollerin etkisini analiz etmiĢtir. Tarihsel süreç içerisinde bu dört rol 

üzerinden Sağlıkta DönüĢüm Projesi baĢladıktan sonra meslek örgütü yasal 

düzenlemeleri protesto etme ile kamuoyuna, meslek mensuplarına ve yasal 

düzenlemeleri yapan kiĢilere bilgi verme rollerini üstlendiği tespit edilmiĢtir. 

Kirkpatrick, Dent ve Jespersen (2011) yaptığı çalıĢmada Danimarka‟daki sağlık 

reformlarının hastane yönetimine etkisi ve hemĢirelik meslek örgütlerinin gücünü 

incelemiĢtir.  Danimarka HemĢire Birliği (DNO) ülkedeki sağlık sistemi içerisinde 

çalıĢan hemĢirelerin yüzde 90'ından fazlasını temsil etme görevini üstlenmektedir. 

Danimarka HemĢire Birliği ve Tıp Birliği, politikaların Ģekillenmesinde rol oynamakla 

birlikte parlamento ve ulusal sağlık idaresi tarafından düzenlenen resmi komite ve 

çalıĢma gruplarında uzman danıĢma organı kabul edilmektedir. HemĢirelik meslek 

örgütleri, sağlık sistemindeki değiĢimlerinde -ortak yönetim modelin- mesleki rollerin 

geniĢlemesi için ĠçiĢleri Bakanlığı ve Ġl Meclisleri Birliği'ne zorla lobi yaptığı tespit 

etmiĢlerdir. Carlhed (2013) çalıĢmasında; Ġsveç sağlık alanında önemli biçimlendirici 

olarak meslek örgütlerini göstermiĢ ve tıpta profesyonelleĢmenin artması için güçlü 

teĢvik edici koĢulları belirtmiĢtir. Ulusal tıp kurulu kurulmuĢ ve mesleğin giriĢi ve 

tekelleĢmesinde devlet ile birlikte hareket etmiĢtir. Catallo, Spalding ve Haghiri-Vijeh 

(2014: 1-2) araĢtırmalarında ise; hemĢirelik meslek örgütlerinin politika konularında 

hemĢireleri temsil ettiği ve hemĢirelerin ulusal ve uluslararası düzeyde siyasi olarak 

aktif olmaları için çalıĢmalar düzenlendiği görülmüĢtür. ANA, RN'lere siyasi olarak 

aktif olmalarını ve hükümeti lobicilik konusunda destek vermelerini teĢvik ederek 
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hemĢirelik meslek örgütlerinin karar vericileri etkilemek için fikirler, brifing notları 

sunmasını sağlamıĢtır. Bu kapsamda yürütülen lobi çalıĢmalarında, hükümet 

temsilcilerine mektup yazma ve sağlık politikası konularında iĢbirliği yapma gibi yollar 

denenmiĢtir. 
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ĠKĠNCĠ BÖLÜM 

TÜRKĠYE’DE HEMġĠRELĠK MESLEĞĠNĠN 

PROFESYONELLEġME SÜRECĠ AÇISINDAN ANALĠZĠ 

1. ARAġTIRMANIN AMACI 

HemĢirelik Türkiye‟de 1900‟lü yılların baĢlarından günümüze varlığını sürdüren 

bir meslek olarak karĢımıza çıkmaktadır. GeçmiĢten günümüze alanı regüle eden güç 

aktörleri ve paydaĢlar tarafından yardımcı pozisyonunda görülmektedir. Normatif, 

regülatif ve biliĢsel temeller ile profesyonelleĢmeye ve kurumsallaĢmaya çalıĢan 

hemĢirelik mesleği profesyonelleĢme sürecini tamamlayamadığı düĢünülmektedir. Yeni 

kurumsal kuram yazınından yararlanarak,  Türkiye‟de hemĢirelik mesleğinin 

profesyonelleĢmesini ve kurumsal çevre değiĢimlerini nasıl Ģekillendirdiğini, alandaki 

aktörlerin rollerini (devlet, meslek örgütleri, akademisyenler) belirlemek üzerine 

tasarlanmıĢtır. ProfesyonelleĢmiĢ mesleğin kurumsallaĢması ve profesyonelleĢmesi 

sürecinde devlet aktörünün ön planda olduğu Kıta Avrupası ve Kuzey Amerika gibi 

ülkeler ele alınarak hemĢireliğin profesyonelleĢme sürecini nasıl tamamladıkları ve 

Larson‟un profesyonelleĢme projesi kavramlaĢtırması açısından hangi aĢamaları 

geçirdikleri incelenmiĢtir.  Bu incelemeler ıĢığında Türkiye konjonktürü ele alınarak 

sürecin nasıl bir değiĢim ve dönüĢüm geçirdiği, farklı varyasyonların neler olduğu 

belirlenmesi amaçlanmıĢtır. 

2. ARAġTIRMANIN SORUSU 

Türkiye’de hemĢirelik mesleği profesyonelleĢmiĢ midir? ProfesyonelleĢmemiĢ ise 

profesyonlleĢme projesinin hangi aĢamadadır? 

UğraĢın “meslek” haline gelmesine neden olan profesyonel süreç „sosyal, politik 

ve kurumsal‟ aĢamalarından oluĢmaktadır. Bu aĢamalardaki değiĢim ve dönüĢümler 

tarihsel süreç içerisinde uğraĢın konumunu değiĢtirerek yeniden yapılandırılmasını ve 

kurumsallaĢmasını sağlamıĢtır. ProfesyonelleĢme süreci; mesleğin özel bir bilgi ve 

uygulamaya sahip olması ile baĢlayarak, mesleğin tam zamanlı istihdamı, mesleki 

eğitim okulları kurularak alt disiplinler ve uzmanlaĢmanın sağlanması, bu eğitim 

okulları ile birlikte alana giriĢ çıkıĢların kontrolünün sağlanması, sosyal kapanma ile 

alanın tekelleĢmesi, mesleğin çalıĢma Ģartlarının ve uygulama standartlarının 
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belirlenmesi amacı ile meslek örgütlerinin oluĢturulması, devletin mesleki faaliyetleri 

resmi olarak tanıması ve etik kodların oluĢturulması gibi aĢamalarından oluĢmaktadır. 

ProfesyonelleĢme sürecinin sonucu ise “profesyonel özerkliğin” baĢarısı olarak kabul 

edilir ve profesyonelleĢmiĢ meslek devlet ve halk tarafından kabul görülen prestijli ve 

ayrıcalıklı konumuna gelir (Wilensky, 1964;Freidson, 1970; Larson, 1977; Abbott, 

1988; Freidson, 2001; Sena, 2017). Görüldüğü üzere bir mesleğin profesyonelleĢme 

süreci ve profesyonelleĢmiĢ meslek olma kriterleri; sistematik bilgi, tekelleĢme, 

özerklik, meslek örgütleri ve etik kodlardan oluĢmaktadır. DanıĢman ve araĢtırmacının 

saha gözlemleri sonucu ülkemizde hemĢirelik mesleğinin profesyonelleĢme sürecini 

tamamlayamadığı düĢünülmektedir. Bu kapsamda Larson‟un profesyonelleĢme 

projesinin kavramsallaĢtırılmasına göre profesyonelleĢme süreci açısından her bir kriter 

ayrı ayrı ele alınarak analiz edilmiĢ ve profesyonelleĢme sürecinin hangi aĢamasında 

olduğu belirlenmiĢtir. 

Normatif ve biliĢsel boyutta üretilen sistematik bilgi ve bu bilgilerin 

uygulamalar yoluyla alanın kontrolünü sağlayacağı ve sosyal kapalılık ile 

tekelleĢebileceği düĢünülmektedir. Yapılan çalıĢmalarda profesyonelleĢme sürecinin 

baĢlangıcının meslek okullarının mesleğe unvan vermesi ile baĢladığını ve uzman 

bilginin bu meslek okulları aracılığı ile alana aktarıldığı üzerinedir. Bu çalıĢmada 

sistematik bilgiyi üreten ve alanda kurumsallaĢmayı sağlayacak güç aktörü olan ve 

devlet ile iliĢkiler yürüten akademisyenlere dikkat çekilmektedir (Larson, 1977; 

Freidson, 1970; Freidson, 2001; Abbott, 2005). Bu bağlamda üniversite kurumlarında 

zorlayıcı temeller ile sistematik ve akredite edilmiĢ ders müfredatının ne durumda 

olduğu, akademisyenlerin sayısal durumu, fakülte veya enstitü altında alt disiplinlerin 

varlığı araĢtırma sorumuza ıĢık tutacaktır (Larson, 1977; Freidson ve Rhea, 1965; 

Freidson, 2001; Laiho, 2010; Sena, 2017). Kıta Avrupası ve Kuzey Amerika 

çalıĢmalarında mesleğin profesyonelleĢmesinin tarihsel süreç içerisinde mesleğin 

değiĢimine yol açan düzenleyici/zorlayıcı temeller olan reformlar, politikalar, kritik 

olaylardan oluĢtuğu görülmektedir (Evetts, 2003; Laiho, 2010; Goodrick ve Reay, 2010; 

Kirkpatrick, 2011; Currie vd., 2012; Carlhed, 2013; Carvelho, 2014; Sena, 2017; 

Raynard vd., 2019). Bu değiĢimler mesleğin yetki alanını geniĢletme veya yeniden 

tanımlamıĢ ve mesleğe özerklik kazandırmıĢtır. Bu bağlamda mesleğin iĢ tanımının 

yapılmasına, alan kontrolünün sağlanarak özerklik kazanmasına neden olmuĢtur. Bu 
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kapsamda Türkiye‟de hemĢirelik mesleğinin nasıl ortaya çıktığı ve nasıl geliĢim 

gösterdiği önem kazanmaktadır. AraĢtırma sorusuna yanıt bulmak amacıyla 

hemĢireliğin geliĢim süreci ve özerkliğe neden olan reformlar kurumsal kuram 

perspektifinde incelenmiĢtir.  

ProfesyonelleĢmiĢ meslek olmanın kriterlerinden / göstergelerinden bir diğeri de 

meslek mensupları adına müzakere eden, karar ve regülasyonları etkileyen, koalisyon 

yapan meslek örgütlerinin varlığıdır. AraĢtırma sorusuna yanıt bulmak amacıyla 

ülkemizdeki hemĢirelik meslek örgütleri misyon, yapısı ve üstlendiği roller incelenerek 

literatürde meslek örgütlerine atfedilen rolleri karĢılayıp karĢılamadığı 

değerlendirilmiĢtir. Danimarka, Ġskandinav ülkeleri ve Kanada‟da yapılan çalıĢmalarda 

meslek örgütleri; hemĢirelik mesleğinin profesyonelleĢmesinde devlet ile müzakere 

eden, otonomi sağlayarak yetki alanını düzenleyen, meslek örgütlerinin iĢ tanımlarının 

ve lisanslarının onaylanması gibi görevleri elinde bulunduran bir konuma ulaĢmıĢlardır.  

Bu çalıĢmada da ülkemizde bulunan hemĢirelik örgütlerinin faaliyetleri incelenerek 

diğer ülkelerdeki gibi rollere sahip olup olmadığı karĢılaĢtırılacaktır. (Laiho, 2010; 

Goodrick ve Reay, 2010; Kirkpatrick, 2011; Carlhed, 2013; Carvelho, 2014; Sena, 

2017). Meslek örgütleri tarafından alanın regüle edilmesi ve meslek üyelerinin 

davranıĢlarının kontrol altına alınarak uygulamaların standartlaĢtırılması amacı ile etik 

kodlar oluĢturulmaktadır. Etik kodlar mesleğin halk tarafından güvenilir olduğunu 

göstermektedir. Türkiye sağlık alanında hemĢirelik mesleğinin otonomisinin sağlanması 

için etik kodlar 2009 yılında oluĢturulmuĢtur. AraĢtırma kapsamında alandaki 

meĢruluğu ve kontrol mekanizması belirlenmeye çalıĢılmıĢtır.   

3. ARAġTIRMANIN YÖNTEMĠ 

ÇalıĢmada nitel yöntem tercih edilmiĢtir. Nitel araĢtırmanın amacı, insanların 

hayatlarını nasıl anlamlandırdıklarıyla ile ilgili anlayıĢ geliĢtirerek, deneyimlerini nasıl 

yorumladıklarını tarif etmektir (Merriam, 2013: 15). Sosyal bilimlerde araĢtırmacının 

perspektifi, üzerinde çalıĢılan olguyu anlamaya yöneliktir. Bundan dolayı 

araĢtırmacının, bilhassa sosyal olayları anlamada öznel bir katkıda bulunmadan yorum 

yapması mümkün değildir. Nitel araĢtırmalarda, araĢtırmanın konusu, içinde bulunduğu 

doğal ortam içinde incelenebilir (Yıldırım ve ġimĢek, 2000). 
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Bu çalıĢmada Türkiye konjonktüründe hemĢirelik mesleğinin neden 

profesyonelleĢme sürecini tamamlayamadığı, hangi süreçlerde sorunlar yaĢandığını ve 

bu sorunların neler olduğunu analiz ederek nasıl aĢılabileceğini yol göstermek amacıyla 

tasarlanmıĢtır. Nitel araĢtırma yöntemlerinden vaka analiz tasarımı seçilerek çalıĢma 

gözlem ve doküman inceleme yoluyla veriler toplanmıĢtır (Yin‟den akt. Sığrı, 2018: 

162). Vaka çalıĢması, sınırlı bir sistem/durum ya da belirli bir zaman diliminde çoklu 

sınırlandırılmıĢ durumlar hakkında çoklu bilgi kaynakları yoluyla derinlemesine 

bilgilerin toplandığı, durum temalarının ortaya çıkarıldığı nitel araĢtırma 

yaklaĢımlarından biridir (Creswell, 2018: 96). Yin‟ in vaka çalıĢmasında önerdiği tüm 

teknikler, analiz kısmında çalıĢmanın güvenirliliğini artırmaktadır. 

Meslek, alan düzeyindeki değiĢimin, profesyonelleĢme projeleri ile oluĢan 

sosyal süreç içerisinde yeniden kavramlaĢtırılması gereken bir kavramdır.  AraĢtırma 

sorularına yanıt bulabilmek için mesleğin kavramlaĢtırılması ve profesyonelleĢme 

sürecini teorik tabanlı olarak açıklamak gerekmektedir. ProfesyonelleĢme süreci uzun 

bir zamana yayılır ve değiĢimi tarihsel süreç içerisinde anlaĢılabilir. ÇalıĢma mesleğin 

kurumsal değiĢim sürecini inceleyerek; hemĢirelik mesleğinin Larson‟un 

profesyonelleĢme projesi kavramlaĢtırması açısından profesyonelleĢme aĢamasının 

neresinde olduğunu tespit etmek ile baĢlayacaktır  (Larson, 1977; Suddaby ve Viale, 

2001). Profesyonel değiĢimin kilit dinamikleri, yeni uzmanlıklar ve iĢ bölümlerine 

ayrıĢma arayıĢıdır (Larson, 1977; Freidson, 1970; Freidson, 2001). Bu görüĢ, mesleki 

yetki (özerklik) alanlarındaki değiĢimin dinamiklerini (Abbott, 1988), sosyal kapanma 

ile tekelleĢmeyi (Larson, 1977; Murphy, 1986; Witz, 1992) açıklamak için 

geniĢletilmiĢtir. Mesleki özerkliğin ve tekelleĢmenin güvence altına alındığı ve mesleki 

uygulamaların standartlarını belirleyerek etik kurallar ile kontrol altına alınması 

profesyonelleĢme sürecini tamamlayacaktır (Sena, 2017). 

Türkiye bağlamında profesyonelleĢme süreci ile ilgili önceki çalıĢmalarda 

profesyonelleĢme sürecini tamamlamıĢ ve birey bazında profesyonelleĢme anlayıĢı 

ölçülmeye çalıĢılmıĢtır (Seçer, 2007; Kurutkan, 2010; Çetin, 2015). HemĢirelik ile ilgili 

çalıĢmalarda ise Miller ‟in geliĢtirmiĢ olduğu „„HemĢirelik Mesleğinde Profesyonel 

Tutum Envanteri‟‟ ölçütü kullanıldığı görülmektedir. Diğer çalıĢmalarda ise davranıĢ 

veya tutum üzerinden yazarlar tarafından geliĢtirilen ölçütler kullanılarak nicel 
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yöntemler ile profesyonel tutum/davranıĢ seviyeleri tespit edilmeye çalıĢılmıĢtır 

(Adıgüzel vd., 2011; Dikmen vd., 2014; Tozak, 2014; Güvenç vd., 2015; KaradaĢ vd., 

2018). Gönç (2015) ve Sağır (2020) çalıĢmalarında ise hemĢireliğin profesyonelleĢme 

sürecindeki sorunların mülakat yöntemi ile yorumlanması üzerine kurgulanmıĢtır. 

3.1. Veri Toplama Yöntemi 

Bu çalıĢmada; yazar ve danıĢmanın saha gözlemlerine dayandırılarak hemĢirelik 

mesleğinin profesyonelleĢme sürecini tamamlayamadığı yönündedir. Sürecin hangi 

aĢamada olduğunu, hangi yönlerinin aksadığını anlayabilmek için, nicel yöntemlerden 

ziyade nitel yöntemler kullanılarak anlaĢılabileceği düĢünülmektedir. Bu amaçla 

araĢtırma sorularına yanıt oluĢturacak saha gözlem ve doküman inceleme ile kurumsal 

kuram ve profesyonelleĢme temelinde veriler toplanmıĢtır. York, Hargrave ve Pacheco 

2015 çalıĢmasında kullandıkları prosedür izlenerek veri toplama ve analiz süreçleri 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Ġlk aĢama olarak veri toplama yöntemi ile incelenen dokümanlar ve 

kodlama amacı ile kullanımları tanımlanmıĢtır (Tablo 6) 

Tablo 6. Doküman Ġncelemesi ÇalıĢmalarında Ġncelenen Dokümanlar ve Analiz 

Amacıyla Kullanımları 
Veri Türleri ve Tarihleri Verinin Miktarı Kodlamada Kullanım Nedeni Larson’un 

Profesyonelleş

me Projesinin 

Kavramlaştırma

sına Göre 

Değerlendirme 

Kriterleri 

İkincil Veri Kaynağı  

ÖSYM Kılavuzları 

(1) 2019-Yükseköğretim 

Programları ve 

Kontenjanları Kılavuzu- 

Tablo 3  

(2019) 

(2) 2019- Öğrenim 

Düzeyleri Ve 

Yükseköğretim 

Kurumlarının Birimlerine 

Göre Öğrenci Sayıları  

(2019-2020) 

(3) HemĢirelik Bölümü 

Akademik Personel Sayısı – 

YÖK 

(08.07.2020) 

3 farklı kılavuz 

raporu 

HemĢirelik mesleğinin icrasında 

özel bilgi ve uygulamaların 

aktarılması için yeterli sayıda 

akademisyenin mevcudiyeti 

incelenmiĢtir.  Mevcut 

akademisyen sayıları ve bu 

mesleği icra etmek isteyen 

mevcut öğrenci sayıları ve alt 

disiplinler (uzmanlaĢma) analiz 

için incelenmiĢtir.  

Sistematik 

Bilginin Varlığı 

Rapor 

(1) HemĢirelik Lisans 

Eğitim ÇalıĢtayı 

(23.11.2017) 

270 sayfa 4 

rapor 

HemĢirelik mesleğinin icrasının 

uluslararası kural, koĢul, 

standartları arasındaki iliĢkiler 

ve ülkemizdeki mevcut sorunlar 

Sistematik 

Bilginin Varlığı 
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(2) Global Standards For 

The Ġnitial Education Of 

Professional Nurses 

And Midwives 

(2009) 

(3) WHO European Strategy 

for Continuing Education for 

Nurses and Midwives 

(2003) 

(4) Nurses and Midwives for 

Health WHO European 

Strategy for Nursing and 

Midwifery Education 

(2000) 

(5) Avrupa Topluluğu 

Komisyonu Mesleki 

Yeterliliklerin Tanınmasında 

Avrupa Parlamentosu Ve 

Konsey Direktifi Ġçin Bir 

Öneri 

(2002) 

kodlanmıĢtır. 

HemĢirelik Ulusal Çekirdek 

Eğitim Programı (HUÇEP)  

(2013-2014) 

87 sayfa 2 rapor Avrupa Birliği kriterleri 

kapsamında hemĢirelik 

mesleğinin icrasının standardize 

edilmesi çalıĢmaları 

kodlanmıĢtır. 

Sistematik 

Bilginin Varlığı 

HemĢirelik Eğitim 

Programları Değerlendirme 

ve Akreditasyon Derneği 

(HEPDAK) dokümanı (Son 

GiriĢ 06.07.2020) 

1 web sitesi 

raporları 

HemĢirelik mesleğinin kalite 

standartlarını belirleyerek 

eğitim seviyesinin artırılması ile 

iliĢkili kodlar oluĢturulmuĢtur. 

Sistematik 

Bilginin Varlığı 

HemĢirelik Sempozyum 

Raporları 

(2019) 

35 

Sempozyum/ko

ngre program 

rapor içeriği 

HemĢirelik mesleğinin icrasında 

yeniliklerin takibi ve eğitimin 

güçlendirilmesi ile iliĢkisi 

kodlanmıĢtır. 

Mesleğin 

TekelleĢmesi 

HemĢirelik Tarihi Ġle Ġlgili 

Makale/Tez 

(2006-2016) 

388 sayfa 5 

makale 

Tarihsel süreç içerisinde 

hemĢirelik mesleğinin değiĢim 

ve dönüĢümünün alan 

düzeyinde yorumlanması için 

kodlamaları oluĢturulmuĢtur.  

 

HemĢirelik Mesleğini 

Yapılandıran 21 Mevzuat  

(11.04.1928- 26.11.2014) 

734 sayfa 

mevzuat 

HemĢirelik mesleğinin 

yapılandırılmasında etkili olan 

reform/yönetmelik/ yönergeler 

ile özerklik iliĢkisi kodlanmıĢtır. 

Mesleki 

Otonominin 

Kazanılması ve 

Mesleki Yetki 

Alanının 

Düzenlenmesi 

58 HemĢirelik Meslek 

Örgütü Web Siteleri 

(1997- 2020 ) 

978 haber 

/duyuru/ bülten 

HemĢirelik meslek örgütlerinin 

rolleri ve çalıĢmaları ile 

literatürdeki rolleri arasındaki 

iliĢkinin profesyonelleĢme 

açısından kodlamaları 

oluĢturulmuĢtur. 

Meslek 

Örgütlerinin 

Varlığı 

HemĢireler Ġçin Etik Ġlke Ve 

Sorumluluklar Kitapçığı  

(2009) 

11 sayfa 

kitapçık 

HemĢirelik mesleğinin icrası 

sırasında meslek mensuplarının 

etik davranıĢlarının standardize 

edilmesi ile iliĢkisi 

kodlanmıĢtır. 

Mesleğin 

Ġcrasına Dair 

Etik Kodların 

OluĢturulması 
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Türkiye‟de hemĢirelik mesleğinin Larson‟un ProfesyonelleĢme Projesinin 

KavramlaĢtırmasına Göre Mesleğin ProfesyonelleĢme Süreci Açısından Değerlendirme 

Kriterleri göz önüne alınarak profesyonelleĢme sürecinin hangi aĢamada olduğunu 

belirlemek amacıyla ikincil veri kaynakları kullanılmıĢtır. Her bir kaynak belirlenip 

tanımlandıktan sonra anahtar kelimeler atanmıĢ, tema ve alt temalar oluĢturulmuĢtur. 

Verilerin tanım ve analizleri aĢağıda detaylı olarak açıklanmıĢtır. 

1. Raporlar: Sistematik bilginin alan düzeyine yerleĢip kurumsallaĢmanın ne 

kadar sağlandığının belirlenmesi amacı ile doküman incelemesi yapılmıĢtır. Mesleğin 

eğitim müfredatı, öğrenci giriĢ sıralaması ve akademisyen sayıları, hemĢirelik 

mesleğinin öğrenim düzeyleri ve alt disiplinlerinin oranları, eğitim müfredatının 

yapılandırılmasında rol oynayan WHO ve AB kriterleri, bu kriterler ıĢığında standart 

eğitim programının oluĢturulması için hazırlanmıĢ HUÇEP raporu ile ders 

müfredatlarının akredite edilmesi için hemĢirelik meslek örgütünün oluĢturmuĢ olduğu 

akreditasyon programı ele alınmıĢtır (Laiho, 2010; Sena, 2017; Raynard, 2019). Aynı 

zamanda hemĢirelik mesleğinin güçlendirilmesi ve mesleki yeniliklerinin ve geliĢiminin 

(Abbott, 1988) takip edilmesi için yapılan sempozyumlar ve YÖK tarafından 

gerçekleĢtirilen hemĢirelik lisans eğitim çalıĢtayında belirlenen sorunlar analize 

girmiĢtir. Sempozyumlar „Uzmankongre.com‟ sitesinde 2019 yılı „‟HemĢire, Tıp ve 

Sağlık‟‟ filtreleri seçilerek sistematik arama yapılmıĢtır. Doküman analizinde anahtar 

kelimeler belirlenerek kod tema ve örnek cümleler belirlenmiĢtir.   

2. Makaleler: Mesleki değiĢimleri devlet ve uluslararası düzeylerde analiz 

edebilmek ve yorumlamak için, mesleğin normatif ve ideolojik kontrol unsurları 

arasındaki dengeleri tarihsel olarak değerlendirmek gerekir (Evetts, 2003: 411). 

ProfesyonelleĢme süreci tarihsel süreç içerisinde mesleğin değiĢimine yol açan kritik 

olaylardan oluĢmaktadır (Evetts, 2003; Laiho, 2010; Goodrick ve Reay, 2010; 

Kirkpatrick, 2011; Carlhed, 2013; Sena, 2017). Türkiye konjonktüründe hemĢirelik 

mesleğinin profesyonelleĢme sürecinin diğer ülkelerle karĢılaĢtırılması için 5 makaleden 

okumalar yapılarak tarihsel olay (historical event) oluĢturulmuĢtur. Sonraki aĢamada 

kod tema ve kritik örnek cümleler kullanılarak analiz yürütülmüĢtür. 
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3. Mevzuatlar: Normatif ve zorlayıcı kontrollerin hemĢirelik mesleğini nasıl 

Ģekillendirdiğini, değiĢtirdiğini, meĢrulaĢma sürecini nasıl etkilediğini 

anlamlandırabilmek için hemĢirelik reformlar ve mevzuatlar incelenmiĢtir Ülkemizde 

hemĢirelik mesleğinin icra Ģartlarının yapılandırılmasında etkili olan 21 

reform/yönetmelik/ yönergelerin (Evetts, 2003; Laiho, 2010; Kirkpatrick, 2011; 

Carlhed, 2013) alan düzeyindeki değiĢimleri ve bu değiĢimlerin aktörler üzerindeki 

etkileri anahtar kelimeler ve temalar belirlenerek analiz edilmiĢtir. Tarihsel süreç 

içerisindeki değiĢimleri anlayabilmek için kuramsal izah tablosu yapılmıĢtır. 

4. Web Sayfası incelemesi: Meslek örgütlerinin alanda kurumsal değiĢim 

yaratan ajanlar olarak görülmektedir. Bu bağlamda kurumsallaĢma ve profesyonelleĢme 

sürecinde meslek örgütlerinin çalıĢmalarında önem kazanmaktadır. Bu kapsamda 

Türkiye‟de faaliyette bulunan hemĢirelik meslek örgütlerinin web sayfaları 

incelenmiĢtir. Bu amaçla (https://www.turkiye.gov.tr/icisleri-ddb-dernek-

sorgulama?asama=2) adresinden tarama yapılmıĢ ve 58 hemĢirelik meslek örgütüne 

ulaĢılmıĢtır. Söz konusu meslek örgütlerinin web sayfalarında yer alan dokümanlar 

üzerinden üstlendikleri roller ve aldıkları inisiyatifler incelenmiĢtir.  Dokümanların 

analizinde literatürde meslek örgütlerine atfedilen roller incelenerek net bir kavramsal 

çerçeve çizilmiĢtir (Wilensky, 1964; Freidson, 1970; Larson, 1977; Abbott, 1988; 

Catallo, 2014). Meslek örgütlerinin web siteleri incelemesi iki ayrı aĢamada ele 

alınmıĢtır.  58 meslek örgütünün web siteleri incelemesi Koronavirüs öncesi ve sonrası 

olarak ele alınmıĢtır. Pandemi döneminde meslek örgütlerinin farklı rolleri 

gösterebileceği veya bu roller arasında bazılarının diğerlerine göre daha fazla 

üstlenileceği var sayılmıĢtır. Meydan ve Aydın çalıĢmasında (2020) kullanılan veri 

setleri ile Koronavirüs (Covid 19) salgınının ortaya çıktığı 1 Aralık 2019 -31 Mayıs 

2020 tarihleri arasında yayınlanan duyuru, rapor ve analizler incelenmiĢtir. Bu 

çalıĢmadaki veri setleri ele alınarak Koronavirüs öncesi ve sonrası ülkemizdeki 

hemĢirelik meslek örgütlerinin rolleri incelenmiĢtir. Bu kapsamda 812 Koronavirüs 

öncesi 166 Koronavirüs dönemi olmak üzere toplamda 978 dokümanın araĢtırmanın 

sorunsalı ile ilgili olduğu kanaatine varılmıĢtır. Bu kapsamda okunan 978 doküman 

kodlanmıĢ; kodlar birleĢtirilerek kategorize edilerek temalara ulaĢılmıĢtır. Analiz 

bulguları tema, alt tema ve örnek ifadeler ile tablolaĢtırılmıĢ ve örnek ifadeler ile tema 

ve kategoriyi en iyi temsil eden ifadeler kullanılmıĢtır.  Son aĢamada ise tüm 
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paylaĢımların tema ve alt temaların frekansları hesaplanarak hemĢirelik meslek 

örgütlerinin hangi rollerinin öne çıktığı tespit edilmiĢtir. 

4. ANALĠZ  

Yöntem kısmında detaylı olarak açıklandığı gibi sosyal bilimlerde nitel araĢtırma 

yöntemleri kullanılması uygun görülmüĢtür. Kurumsal kuram çalıĢmalarında veri analiz 

yönteminde genellikle verilerin kategorilere ayırarak incelendiği görülmektedir (York,  

Mair, Battilana ve Cardenas; 2012; Hargrave ve Pacheco 2015; Reay, Zafar, Monteiro 

ve Glaser, 2019). Bu çalıĢmada da dokümanlar içerik analizine tabi tutularak 

kategorilere ayırılmıĢtır. Bu kapsamda çalıĢmada Larson‟un ProfesyonelleĢme 

Projesinin KavramlaĢtırmasına Göre Bir Mesleğin ProfesyonelleĢme Süreci Açısından 

Değerlendirme Kriterlerine göre temalar oluĢturulmuĢ, bu temalardan geçici ve birincil 

kodlar oluĢturulmuĢtur. Verilerin çokluğu sebebi ile ilk aĢama olarak geçici kodlar 

oluĢturulmuĢtur. Yazar ve danıĢmanın görüĢmeleri ile kategoriler tartıĢılmıĢ, metinler 

tekrar okunarak yorumlanmıĢtır. Bu kodlar metinler içinden yeniden okunarak 

karĢılaĢtırma yapılmıĢ ve bazı kodlar ile birleĢtirilerek yüksek dereceli kategoriler 

(birincil kodlar) oluĢturulmuĢtur. Örneğin Sistematik Bilgi teması için „Standart Eğitim, 

Mesleki Bilgi, Minimum Eğitim Süresi, Müfredat, Nitelikli HemĢirelik Eğitimi, 

Tanımsal Farklılık, Klinik Uygulama, Mesleki Kurslar‟ birleĢtirilerek Standart Eğitim 

Müfredatı kodu oluĢturulmuĢtur.  Uluslararası Standart kodu için ise  „Who, Ab 

Direktifleri‟ ile birleĢtirilerek yüksek dereceli kod oluĢturulmuĢtur.  Veri tablosunda 

(Tablo 7) 43 geçici kod,  15 birincil kod ve 5 tema olmak üzere toplamda 63 kod 

oluĢturulmuĢtur. 
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Tablo 7. Verilerin Kodlamasında Ġzlenen Yöntem 

Kaynak Bazında Veriler Geçici Kodlar Birincil Kodlar Ġkinci Derece 

Temalar 

Raporlar 

 

Makaleler Web Siteleri 

haber/duyuru/

bülten 

 

Sempozyu

m 

Mevzuatlar Kitapçık 

   

9 5 118 35 5 0  Standart Eğitim 

 Mesleki Bilgi 

 Uluslararası Standart 

 Who  

 Ab Direktifleri 

 Minimum Eğitim Süresi 

 Müfredat 

 Akreditasyon 

 Öğretim Elemanı 

 Nitelikli HemĢirelik Eğitimi 

 Tanımsal Farklılık 

 Klinik Uygulama 

 Mesleki Kurslar 

 Standart 

eğitim 

müfredatı 

 Uluslararası 

standartlar 

 Akreditasyon 

 Öğretim 

Elemanı 

 

Sistematik Bilgi 

3 5 330 18 6 0  UzmanlaĢma 

 ĠĢ Bölümünün Artması 

 Tıbbi Eğitimden Ayrılma 

 Sosyal Kapalılık 

 Sempozyum 

 Mesleki GeliĢim Fonu 

 Tarihsel Süreç 

 ĠĢ Bölümü ve 

UzmanlaĢma 

 Sempozyum 

 Mesleki 

GeliĢim Fonu 

 

TekelleĢme 

1 5 9 18 15 0  Mesleğin Ġcra ġartları 

 MeslektaĢ Kontrolü 

 Mesleki Eğitim 

 Lisanslama 

 Koalisyon 

 Yetki Alanını 

GeniĢletme/Düzenleme 

 Mesleğin Ġcra 

ġartları 

 Yetki Alanını 

GeniĢletme 

/Düzenleme 
Özerklik 



82 

 

0 2 978 5 1 1  HemĢirelik Bakımına 

ĠliĢkin 

Yayın/Bülten/Rehber/E

ğitim Sunumları/Kitap/ 

 Kongre/Sempozyum/Pa

nel/ÇalıĢtay/Bildiri 

Kitapçığı 

 Kurs 

 Duyuru 

 Meslek Üyelerinin Hak 

Talepleri 

 Mesleği Karalayanları 

Kınama 

 Meslek Üyelerine 

Açıklama 

 Basın Açıklaması 

 Yasal Süreçlere 

Müdahale 

 Miting Çağrısı 

 Mevcut Durum Analiz 

Raporları 

 Sağlık Bakanlığı ile 

GörüĢme 

 Röportaj Ve KöĢe 

Yazıları 

 GörüĢme/Ziyaret 

 Çağrı 

 Üreticinin 

Üretimini 

Kontrol Etme 

 Temsilci 

/DanıĢma 

Görevi 

Üstlenme 

 Mesleki Yetki 

Alanını 

GeniĢletme/ 

Düzenleme 

 Müzakere 

Etme 

 Lobicilik 
Meslek 

Örgütlerinin 

Rolleri 

1 1 3 0 0 1  Mesleki Etik 

DavranıĢlar 

 Etik Ġlkeler 

 Etik Ġlkeler Etik Kodlar 
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Veri kodlama tablosu ile birlikte her bir temayı ve kodları örnek ifadeler ile 

açıklayarak çalıĢmanın bulgular tespit edilmiĢtir. Örnek ifadelerin seçiminde temayı ve 

kategoriyi en iyi Ģekilde temsil etme kriteri kullanılmıĢtır.   Tablo 7‟ de bulunan her bir 

birincil kod için örnek metinlerden temayı en iyi temsil eden cümleler konulmuĢtur. 

Bulgular kısmındaki her bir profesyonelleĢme projesinin alt projeleri yalnızca kod tema 

üzerinden analiz edilmemiĢtir. Her bir proje literatürden beslenerek hazırlanmıĢ ve 

kendine has özellikler içermektedir. Analiz yalnızca temalar üzerinden okunamayıp, 

kılavuzlar, tablolar veya reformların kendi içerisinde açıklanması gerekmektedir. 

Örneğin; „Sistematik Bilgi‟nin değerlendirilmesinde ÖSYM‟nin yayınlamıĢ olduğu 

kılavuzlar içerisindeki fakülte sayısı, öğrenci sıralaması, lisansüstü öğrenci durumu gibi 

kriterler metinler üzerinden okunamamaktadır. Bu kapsamda çalıĢmada hem içerik 

analizi hem de Ģablonlar üzerinden profesyonelleĢme süreci açıklanmaya çalıĢılmıĢtır. 

Tema ve örnek ifadeler Tablo 8‟ de verilmiĢtir.  
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Tablo 8. Doküman Ġncelemesi ÇalıĢmalarında OluĢturulan Kodlama Tablosu ve Örnek Ġfadeler 

 
Tema Kod Örnek Ġfadeler 

Sistematik Bilginin 

Varlığı 

HemĢirelik Mesleki Eğitimin 

Uluslararası Standartlarına ĠliĢkin 

Bulgular 

„„Ġlk hemĢirelik veya ebelik eğitimi, bireyleri, nüfus ihtiyaçlarını karĢılamak ve halkı korumak 

için sağlık sistemlerini güçlendirmek için çağrılacakları profesyonel iĢgücündeki bir rolü 

doldurmaya hazırlamayı amaçlamaktadır. Bu nedenle, küresel bir standardı karĢılayan yüksek 

kaliteli eğitim programları zorunludur. Ġlk hemĢirelik ve ebelik eğitimi için küresel standartlar 

eğitimin temel bileĢenlerini tanımlar. WHO, 2009: 10  

„„HemĢireliğin giderek artan bir Ģekilde kanıta dayalı ve teori ile pratiğin geliĢen bir 

entegrasyonunu temsil eden kendi bilgi yapısı vardır.‟‟ WHO, 2000: 17 

 „„Klinik fakülte, en az üniversite diplomasına sahip olan ve uzmanlık alanlarında klinik ve 

eğitim uzmanlığına sahip hemĢireleri, ebeleri ve diğer sağlık profesyonellerini içerir. WHO, 

2009: 22 

„„Klinik fakülte, en az üniversite diplomasına sahip olan ve uzmanlık alanlarında klinik ve 

eğitim uzmanlığına sahip hemĢireleri, ebeleri ve diğer sağlık profesyonellerini içerir. WHO, 

2009: 22 

„„Genel bakımdan sorumlu hemĢirelerin eğitimi en az üç yıllık eğitim çalıĢmasını veya 4600 

saatlik teorik ve klinik eğitimini kapsayacaktır ve buradaki teorik eğitimin süresi minimum 

eğitim süresinin en az üçte biri ve klinik eğitimin süresi de minimum eğitim süresinin en az 

yarısı kadar olacaktır. Avrupa Parlamentosu Ve Konsey Direktifi Ġçin Bir Öneri, 2002: 45  

HemĢireliğin Standart Eğitim 

Müfredatına ĠliĢkin Bulgular 

„„HemĢirelik lisans eğitimi en az dört yıl veya 4600 saatlik teorik ve klinik eğitimi kapsar. 

Teorik eğitimin süresi toplam sürenin en az üçte biri,  klinik eğitimin süresi ise toplam eğitimin 

en az yarısı kadardır.‟‟ HemĢirelik Ulusal Çekirdek Eğitim Programı, 2013: 5; HUÇEP, 

2014 
„„Türkiye‟de üniversitelerin hemĢirelik ile ilgili lisans eğitimi veren fakülte ve 

yüksekokullarından mezun olan ve diplomaları Sağlık Bakanlığınca tescil edilenler ile 

öğrenimlerini yurt dıĢında hemĢirelik ile ilgili, Devlet tarafından tanınan bir okulda 

tamamlayarak denklikleri onaylanan ve diplomaları Sağlık Bakanlığınca tescil edilenlere 

HemĢire unvanı verilir.‟‟ HemĢirelik Kanununda DeğiĢiklik Yapılmasına Dair Kanun, 2007 

„„HemĢirelik eğitimi en az dört yıl veya 4600 saatlik teorik ve klinik eğitimi kapsar.‟‟ Doktorluk, 

HemĢirelik, Ebelik, DiĢ Hekimliği, Veterinerlik, Eczacılık Ve Mimarlık Eğitim Programlarının 

Asgari Eğitim KoĢullarının Belirlenmesine Dair Yönetmelik, 2008 

„„HemĢirelik eğitimi uluslararası standartta olmalıdır. Sağlık meslek lisesi mezunları hemĢire 

yardımcılığı unvanı alacaklardır.‟‟ Tababet Ve ġuabatı San'atlarının Tarzı Ġcrasına Dair Kanunda 

DeğiĢiklik Yapılmasına Dair Kanun, 2014 
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HemĢirelik Mesleki Eğitimin 

Akreditasyonuna ĠliĢkin Bulgular 

„„Ġlk hemĢirelik ve ebelik eğitim programlarının içerik ve standartlara iliĢkin yasal gereklilikleri 

karĢılaması ve akredite bir üniversitede veya eĢdeğer bir enstitü ortamında yapılması 

gerektiğinden, benzer Ģekilde akredite edilmiĢ uygulama alanlarında klinik ve topluluk 

yerleĢimleri yer alırken, sürekli eğitim çok daha fazla olabilir esnek ve çeĢitli ayarlarda ve çeĢitli 

formatlarda sunulmaktadır.‟‟ WHO, 2003:  10 

„„HemĢirelik veya ebelik okulları ve programları güvenilir, ilgili mesleki ve akademik kurumlar 

tarafından tanınır veya akredite edilir ve gerektiğinde yeniden akredite edilir. WHO, 2009: 22  

„„HemĢirelik eğitim programları için akreditasyon, değerlendirme ve bilgilendirme çalıĢmaları 

yaparak Türkiye'de hemĢirelik eğitiminin kalitesinin yükseltilmesine, daha iyi eğitilmiĢ ve daha 

nitelikli hemĢireler yetiĢtirilerek güvenli ve etkili bakım sunulması ve toplumun sağlığının 

geliĢtirilmesine katkıda bulunmaktır. „‟HemĢirelik Eğitim Programları Değerlendirme ve 

Akreditasyon Derneği, Amaçlar 

Öğretim Elemanı ve 

Fakülte/Yüksekokul Sayılarına 

ĠliĢkin Bulgular 

„„Avrupa HemĢirelik Organizasyonları Ağı (ENNO 2000) uzman hemĢirelik eğitiminin teorik ve 

pratik olarak en az bir akademik yıl (normalde 40 hafta) almasını, klinik yerleĢimlere yeterli 

eriĢimin sağlanması gerektiğini, kursun ülke tarafından resmi olarak tanınmalı, eğitim ve 

deneyime (tercihen yüksek lisans veya doktora derecesi) sahip tam zamanlı öğretim 

elemanlarına sahip olmalı ve “uzmanlar dahil hemĢirelik mesleği tarafından veya iĢbirliği içinde 

geliĢtirilmeli, kontrol edilmeli ve yönetilmelidir” ( ENNO 2000). WHO, 2003: 10 

„„Son 17 yılda, hemĢirelik lisans öğrenci sayısı hızla artmasına karĢın „„öğretim üyesi artıĢı 

bunun gerisinde kalmaya devam etmiĢtir. Bu dengesiz artıĢ oranı hemĢirelik lisans 

programlarının büyük çoğunluğunda güvenli ve nitelikli bakım veren hemĢireler mezun 

etmelerinin zor olduğu verilerle anlaĢılmaktadır.‟‟ HemĢirelik Lisans Eğitim ÇalıĢtayı, 2017: 

23 
 

Mesleğin 

TekelleĢmesi 

HemĢirelik Mesleğinde ĠĢ Bölümü 

ve UzmanlaĢmaya ĠliĢkin Bulgular 

 

 „„HemĢire, hasta ile tıbbi ve psikolojik bakımından devamlı ilgilenebilecek yapıda ve yetenekte 

sağlık meslek lisesi mezunu yardımcı sağlık personelidir.‟‟ Yataklı Tedavi Kurumları ĠĢletme 

Yönetmeliği (2005 değiĢikliği ile birlikte) 
„„Hasta bakımı da hemĢireler tarafından yapılır.‟‟ Yataklı Tedavi Kurumları ĠĢletme 

Yönetmeliği (2005 değiĢikliği ile birlikte) 
„„Sertifikalı eğitim alanları ve bu alanlarda eğitim programlarının standartları ulusal sağlık 

politikaları ve Bakanlığın stratejik planları doğrultusunda, ülkenin ihtiyacı olan nitelikli insan 

gücünü yetiĢtirmeye yönelik olarak Bakanlığa yapılan baĢvurular değerlendirilerek ya da 

doğrudan Bakanlıkça belirlenir.‟‟ Sağlık Bakanlığı Sertifikalı Eğitim Yönetmeliği, 2014 

„„Üniversitelerin hemĢirelik programlarında ülke ihtiyacını karĢılayacak yeterli kontenjan 

oluĢturulmak üzere 5 yıl süre ile sağlık meslek liselerinin hemĢirelik ve hemĢireliğe eĢdeğer 

sağlık memurluğu programlarına öğrenci alınmasına devam olunur ve bu programlardan mezun 
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olanlara hemĢire unvanı verilir." HemĢirelik Kanununda DeğiĢiklik Yapılmasına Dair 

Kanun, 2007  

„„HemĢirelik eğitimine eĢdeğer sağlık memurluğu programlarından mezun olanlar hemĢire 

olarak çalıĢırlar. Bir defaya mahsus olmak üzere, ebelik diplomasına sahip olduğu halde bu 

Kanunun yayımı tarihinde en az üç yıldan beri yataklı tedavi kurumlarında fiilen hemĢirelik 

görevi yaptığını resmi belge ile belgelendiren ve bu Kanunun yürürlüğe girdiği tarihten itibaren 

üç ay içerisinde talepte bulunanlar hemĢirelik yetkisiyle görevlerine devam ederler.‟‟ 

HemĢirelik Kanununda DeğiĢiklik Yapılmasına Dair Kanun, 2007 

Mesleki 

Otonominin 

Kazanılması ve 

Mesleki Yetki 

Alanının 

Düzenlenmesi 

Mesleki Otonominin Kazanılması „„Tüm politika geliĢtirme ve uygulama düzeylerinde karar vermeye hemĢirelik mesleğinin katkı 

sağlaması teĢvik edilmeli.‟‟ WHO, 2003: 3 

„„HemĢire, bulunduğu Üye Devlet tarafından usulüne uygun olarak tanınan bir hemĢirelik 

eğitimi programına resmi olarak kabul edilen, hemĢirelikte öngörülen eğitim sürecini baĢarıyla 

tamamlamıĢ ve kayıt ve / veya kayıt için gerekli nitelikleri kazanmıĢ kiĢidir. HemĢirelik 

uygulamalarına yasal olarak lisans verilmiĢtir.‟‟ WHO, 2003: 6 

„„HemĢireler meslekleri ile ilgili olan özellik arz eden birim ve alanlarda belirlenecek esaslar 

çerçevesinde yetki belgesi alırlar. Yetki belgesi alınacak eğitim programlarının düzenlenmesi, 

uygulanması, koordinasyonu, belgelendirme ve tescili ile kredilendirme ve yetki belgelerinin 

iptali gibi hususlar, Sağlık Bakanlığınca çıkarılacak yönetmelikle düzenlenir. ‟‟ HemĢirelik 

Kanununda DeğiĢiklik Yapılmasına Dair Kanun, 2007 (özerklik sb ye bağlı ) 
„„BaĢhemĢire; yüksek hemĢirelik okulu veya sağlık meslek lisesi mezunu olup, mesleklerinde en 

az on yıl çalıĢmıĢ ve iyi sicil almıĢ hemĢireler arasından baĢ tabibin teklifi ile Bakanlıkça atanır. 

Hasta bakım hizmetlerinin en iyi Ģekilde görülmesini sağlamakla görevli olup doğrudan 

BaĢtabibe karĢı sorumludur. Ġsterse sürekli olarak kurumda kalabilir. Bu takdirde yiyecek ve 

yatacakları kurumca sağlanır. ‟‟ (iĢ tanımı devlet yapıyor) Yataklı Tedavi Kurumları ĠĢletme 

Yönetmeliği (2005 değiĢikliği ile birlikte) 

„„Yataklı tedavi kurumlarında baĢtabibin baĢkanlığı altında bütün servis, laboratuvar Ģef veya 

uzmanları, hastane müdürü ve baĢhemĢirenin katılması ile bir konsey kurulur. ‟‟ Yataklı Tedavi 

Kurumları ĠĢletme Yönetmeliği (2005 değiĢikliği ile birlikte) 

Meslek 

Örgütlerinin 

Varlığı 

Üreticinin Üretimini Kontrol Etme „‟Çapa HemĢireleri GeliĢtirme ve DayanıĢma Derneği ile HemĢirelik Hizmetleri Müdürlüğünün 

beraber gerçekleĢtireceği, hemĢirelere yönelik 18 ve 25 Aralık 2019 tarihlerindeki Temel EKG 

Eğitimi ile ilgili duyuru.‟‟ ÇAPAHEMDER, Duyurular, 27.11.2019 

Üyelerinin Talep ve Çıkarlarını 

Koruma 

„„„1992 yılı Eylülünde HemĢirelik Kanunu‟nun değiĢmesi ve meslek birliği kurulması için 

baĢlayan çalıĢmalar 1996 yılı ġubatında  “HEMġĠRELĠK ve TÜRK HEMġĠRELER BĠRLĠĞĠ 

KANUN TASARISI” adı ile taslak haline getirildi. 1998‟de TBMM ilgili komisyonundan geçti. 

Ancak, tam yasalaĢacakken hükümet düĢtü ve yasa kadük oldu. Daha sonraki yıllarda da bu 

konu hep gündeme geldi. Ancak 2002 yılından sonra mevcut hükümet “Meslek Odaları 
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Birliği”ne olumlu bakmadı. Sağlık Meslek Odası kurulacak ise Tıp, Eczacılık, DiĢ Hekimliği 

dıĢındaki sağlık mesleklerinin  tek bir çatı altında  toplanacağı açıklamalarında bulunuldu. 

Bunun kabul edilmesi durumunda kurulabileceği bildirildi. THD olarak bu öneriyi kabul 

etmedik. ‟‟ Türk HemĢireler Derneği, Duyuru 

„„THD‟nin  Star TV‟de yayımlanan 'geleceğin starları' adlı programın 12.07.2018 tarihinde 

yayımlanan 2. Bölümü‟nde yer alan skeçte hemĢirelik mesleğinin onur ve saygınlığını zedeleyen 

görüntülere yer verilmesi nedeniyle kanal hakkında gereken yaptırımın uygulanması istemiyle, 

radyo ve televizyon üst kurulu baĢkanlığı‟na baĢvurusu…‟‟ Türk HemĢireler Derneği, 

Duyuru, 19.07.2018 

„„Sağlık meslek lisesi hemĢirelik programları + temel mesleki eğitimi hemĢire olmayanların 

uzaktan eğitimle hemĢirelikte lisans tamamlama gayretleri (Sağlık Teknikerleri) THD‟ nin 

hukuki giriĢimlerde bulunduğu konulardır. Süreç geç ve güç ilerliyor. GeliĢmeler olduğunda 

sizlerle paylaĢacağımızdan hiç kuĢkunuz olmasın. „‟ Türk HemĢireler Derneği, Duyuru, 

16.07.2013 
„„THD olarak YÖK‟e   05 temmuz 2013 de  yazdığımız yazıda,  sağlık teknikerinin her zaman 

hemĢire anlamanına gelmediğini, bu durumun karıĢıklıklara yol açtığını örneklerle açıklamıĢ ve 

böylece mesleğe ve topluma haksızlık yapıldığını ifade etmiĢtik.‟‟Türk HemĢireler Derneği, 

Duyuru, 18.09.2015 
 

Mesleki Yetki Alanını GeniĢletme/ 

Düzenleme 

„„Ulusal HemĢirelik Dernekleri Kamuoyu Açıklaması. Bir süredir bazı üniversitelerde 

HemĢirelik fakülte/ yüksekokul/ bölüm kadrolarına alan dıĢı kiĢilere özel uygunsuz kadro 

ilanları verilmektedir. Bu uygulamanın son örneği Pamukkale Üniversitesi‟nde yaĢanmıĢtır.‟‟ 

Türk Yoğun Bakım HemĢireler Derneği, Duyuru, - 

Temsilci /DanıĢma Görevi Üstlenme „„T.C. Sağlık Bakanlığı Sağlık Bakım Meslekleri Daire BaĢkanı Sayın Yasemin ġenol'un daveti 

ile THD tarafından oluĢturulan çalıĢma grubu ve ilgili Daire BaĢkanlığının davet ettiği üyeler, 

18.01.2019 tarihinde uzman hemĢirelerin istihdamına yönelik çalıĢmalara baĢladı.‟‟Türk 

HemĢireler Derneği, Duyuru,, 30.01.2019 

„„Bu mevzuat Sağlık bakanlığı himayesinde ve Türk HemĢireler Derneği temsilcilerinin yer 

aldığı bir komisyonun 10 aylık çalıĢması sonucunda yayınlanmıĢtır. HemĢirelik Yönetmeliği, 

2010 

Müzakere Etme „„THD Yönetim Kurulunun T.C. Sağlık Bakanlığı Sağlık Meslekleri Daire BaĢkanı Sayın Dr. 

Kemal Serdaroğlu'nu Ziyareti… ‟‟ Türk HemĢireler Derneği, Duyuru, 30.01.2019 

„„Değerli MeslektaĢlarımız, Türk HemĢireler Derneği Genel BaĢkanı Prof. Dr. Saadet Ülker ve 

HemĢirelik Eğitimi Derneği BaĢkanı Prof. Dr. Hülya OkumuĢ 27 Ocak 2015 günü saat 19:00'da 

YÖK BaĢkanı Prof. Dr. Yekta Saraç ile makamında görüĢmüĢtür. GörüĢmenin konusunu 

hemĢirelik eğitimi ile ilgili temel sorunlar ve çözüm önerileri oluĢturmuĢtur. ‟‟ Türk 



88 

 

HemĢireler Derneği, Duyuru, 28.01.2015 

Ġttifak OluĢturma „„MeslektaĢlarımızın, maaĢ, özlük hakları ve çalıĢma koĢulları konusunda hazırladığımız kanun 

tasarısı  Cumhuriyet Halk Partisi Ordu Milletvekili  Dr. Mustafa Adıgüzel‟e Temmuz 2015'de 

sunulmuĢtur. ‟‟ Türk HemĢireler Derneği, Duyuru 07.08.2015 

Mesleğin Ġcrasına 

Dair Etik Kodların 

OluĢturulması 

Etik Ġlkeler ‟HemĢirelerin, tüm sağlık profesyonelleri ile ortak olarak, tüm çalıĢmalarını en yüksek etik 

standartlarda gerçekleĢtirmeleri hayati önem taĢımaktadır. Uluslararası HemĢireler Konseyi 

(ICN) HemĢireler için Etik Kuralları yayınladı (ICN 2000).‟‟ WHO, 2000: 16 

„„HemĢirelerin görevlerini yerine getirirken; zarar vermeme- yararlılık, özerklik/bireye saygı, 

mahremiyet ve sır saklama, adalet ve eĢitlik etik ilkelerine uymaları gerekir. ‟‟ Türk HemĢireler 

Derneği,  HemĢireler Ġçin Etik Ġlke Ve Sorumluluklar Kitapçığı, 2009 
„„Stoma ve Yara Bakım HemĢireleri Derneği tarafından 2014 Temmuz ayı itibariyle "STOMA 

VE YARA BAKIM HEMġĠRELERĠ ETĠK ĠLKELERĠ" hazırlanmıĢtır.‟‟ Yara Ostomi 

Ġnkontinans HemĢireleri Derneği, Etik Ġlke Ġlkeler Kitapçığı, 2008 
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5. BULGULAR  

5.1. Türkiye’de HemĢirelik Mesleği ProfesyonelleĢme Süreci Ġle Ġlgili 

Bulgular 

5.1.1. HemĢirelik Mesleğinin GeliĢim Sürecine ĠliĢkin Bulgular 

HemĢirelik sözcüğü ilk olarak 1910 yılında kullanılmaya baĢlamıĢtır. Bu tarihten önce 

bu görevi icra edenlere “kadın hastabakıcı”, “hastabakıcı” veya “hademe” gibi 

sözcükler ile hitap edilmiĢtir. 1911 yılında ise Besim Ömer PaĢa tarafından gönüllü 

hasta bakıcılığı kursları açılmıĢ ve seçkin ailenin ahlaklı kızları bu kurslarda eğitim 

almıĢtır. Ülkemizde ilk formal hemĢirelik eğitimi olarak karĢımıza çıkmakta olup bu 

kurstan mezun Türk kadınları Balkan SavaĢı ve Çanakkale SavaĢı sırasında hasta 

bakımına katılmıĢlardır. Cumhuriyet dönemine gelindiğinde ise 1925 yılında ilk 

hemĢire okulu olan Kızılay HemĢire Okulu açılmıĢtır. Eğitim süresi iki yıl üç ay olarak 

belirlenmiĢ olup, okula kabul Ģartları okuryazar ve iyi ahlaklı olmak olarak 

belirlenmiĢtir. 1928 yılında “Tababet ve ġuabatı Sanatlarının Tarzı Ġcrasına Dair 

Kanun” ile meslek yasal bir boyut kazanmıĢ ve sağlık meslekleri ile ilgili genel kurallar 

belirlenmiĢ, Türkiye Cumhuriyeti vatandaĢı olmayan ve diplomaları Sağlık 

Bakanlığınca onaylanmayan kiĢilerin bu iĢleri yapamayacağını hükme bağlamıĢtır. 

Ülkemizde ilk hemĢirelik örgütü “Türk Hastabakıcılar Cemiyeti” 1933 yılında gönüllü 

hemĢireler tarafından kurulmuĢtur. Bu cemiyet 1943 yılında yeniden yapılandırılmıĢ ve 

ismini Türk HemĢireler Derneği olarak değiĢtirilmiĢtir. 1946 yılında yataklı tedavi 

kurumlarının ihtiyacını karĢılamak üzere Sağlık Meslek Liseleri açılmıĢtır. 1949 yılında 

Uluslararası HemĢireler Birliğine üye olan Türk HemĢireler Derneğinin amacı: 

„„HemĢirelik mesleğinin toplum yararına üst düzeyde nitelikli ve güvenilir hizmet 

verecek özerk bir sağlık mesleği olması için çalıĢmaktır‟‟ olarak tanımlanmıĢtır. 

Ülkemizde ilk HemĢirelik Yüksekokulu 1955 yılında Ege Üniversitesi‟nde açılmıĢtır. 

1968 yılında, ise, ilk kez Hacettepe Üniversitesinde HemĢirelikte yüksek lisans, 1972‟de 

doktora programlarının baĢlamıĢ ve 1972‟de ilk doçentlik alınmıĢtır. 1974 yılında Vehbi 

Koç Vakfı tarafından hemĢireliğin geliĢmesi ve araĢtırmaların artırılması için  

„„HemĢirelik Fonu‟‟ kurulmuĢtur.  1978‟de ilk Profesörlük (Eren Kum) unvanı alınması 

gerçekleĢmiĢtir. Türk HemĢireler Derneği etik komisyonu tarafından 2009 yılında 

Uluslararası HemĢireler Konseyinin etik kodlarına uygun Ģekilde „„HemĢireler Ġçin Etik 

Ġlke Ve Sorumluluklar‟‟ adlı kitapçığı yayınlamıĢtır. Yüksek lisans ve doktora 
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programları hemĢirelikte dokuz anabilim dalında yürütülmektedir (Öktem vd.,2000; 

Özlük, 2006; Delice, 2006; Korkmaz, 2011; Tozak, 2014; Özpulat, 2016). Ülkemizde 

hemĢirelik mesleğinin geliĢim süreci ġekil 2‟de verilmiĢtir.  

ġekil 2. Ülkemizde HemĢireliğin GeliĢim Süreci 

 

5.1.2. HemĢirelik Mesleğinde Sistematik Bilgisinin Varlığının 

Değerlendirilmesine ĠliĢkin Bulgular 

Ülkemizde hemĢirelik mesleğinin profesyonelleĢmesi projesinde „Sistematik 

Bilgi‟ temasının değerlendirilmesi için oluĢturulan dört alt tema aĢağıdaki gibi detaylı 

olarak açıklanmıĢtır.  

 

5.1.2.1. HemĢirelik Mesleki Eğitimin Uluslararası Standartlarına ĠliĢkin 

Bulgular 

Ülkemizde hemĢirelik mesleğinin uluslararası standartlarda olması gerekliliği 

Avrupa Birliğine uyum süreci çalıĢmaları ve Dünya Sağlık Örgütü (WHO) çalıĢmaları 

ile baĢlamıĢtır (Özlük, 2006). Mesleğin icra Ģartlarının belirlenmesinde düzenleyici 

temeller ön plana çıkmıĢtır. HemĢirelik eğitimi, nüfusun ihtiyacını karĢılamak, halkı 

korumak ve sağlık sistemini güçlendirmek amacı ile verilmektedir. Bu nedenle 

hemĢirelik eğitimi yüksek kalite standartlarına uygun bir Ģekilde tasarlanmalıdır (WHO, 
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2009: 10). HemĢirelik mesleğinin kendine has bilgi yapısı bulunmakta, teorik ve pratik 

eğitim standardına sahip, kanıta dayalı bir Ģekilde öğretilmektedir (WHO, 2000: 17). 

Avrupa HemĢirelik Organizasyonları Ağı (ENNO 2000) uzman hemĢirelik eğitimi için 

teorik ve pratik olarak en az bir akademik yıl (normalde 40 hafta) alması gerektiği, 

klinik yerleĢimlere yeterli eriĢimin sağlanması ve eğitimin ülke tarafından resmi olarak 

tanınması gerektiğini yayınlamıĢtır. Akademik müfredatın süresi EC Direktiflerinde 

(89/595 / EEC ile değiĢtirilen 77/452 / EEC) belirtilmekte olup; uygulama alanlarında 

2300 saati harcaması ve eğitim müfredatının süresinin 4600 saatlik bir program dilimine 

yayılması gerektiği Dünya Sağlık Örgütü tarafından belirlenmiĢtir (WHO, 2003: 10). 

Avrupa Topluluğu Komisyonunun 2002 yılında Brüksel‟de mesleki yeterliliklerin 

tanınması için yapmıĢ oldukları çalıĢmada Avrupa Parlamentosu Ve Konsey Direktifi 

Ġçin Bir Öneri raporu oluĢturulmuĢtur. Bu raporda; sağlık bakım hizmetinden sorumlu 

hemĢirelerin eğitimi süresinin minimum üç yıllık eğitim çalıĢması veya 4600 saatlik 

teorik ve klinik eğitimini kapsayacak Ģekilde ve bu süre zarfındaki teorik eğitimin süresi 

minimum eğitim süresinin en az üçte biri ve klinik eğitimin süresi de minimum eğitim 

süresinin en az yarısı kadar olacak Ģekilde tasarlanması gerektiği tespit edilmiĢtir. 

Dünya Sağlık Örgütü 2009 yılındaki çalıĢmasında hemĢirelik eğitimi akademik 

fakülteler aracılığı ile öğretilip, asgari lisans seviyesinde verilerek klinik yeterlilik ile 

mezun edilmesi ve alanda asgari lisans derecesine sahip hemĢirelerin mesleği icra 

etmesi gerektiği kriterlerini ortaya koymuĢtur (WHO, 2009: 22). Avrupa Parlamentosu 

Ve Konsey Direktifi Ġçin Bir Öneri raporunda sağlık bakımından sorumlu hemĢirelerin 

resmi diplomasında var olması gereken iki bölüm bulunmalıdır. Bunlar aĢağıdaki 

tabloda verilmiĢtir. 

Tablo 9. Avrupa Parlamentosu Ve Konsey Direktifi Ġçin Bir Öneri Raporunda 

HemĢirelik Eğitimindeki Müfredat Yapısı 
A. Teorik Eğitim 

a. HemĢirelik: 

-Mesleğin doğası ve eğiti 

-Sağlık ve hasta bakımı temel 

prensipleri 

-AĢağıdakilerle ilgili hemĢirelik 

prensipleri: 

     -Genel ve uzman hekimlik 

     -Genel ve uzman cerrahi 

     -Çocuk bakımı ve pediyatri 

     -Ana bakımı 

     -Akıl sağlığı ve psikiyatri 

     -YaĢlıların bakımı ve geriyatri 

 

b. Temel Bilimler: 

-Anatomi 

-Patoloji 

-Bakteriyoloji,viroloji ve 

parazitoloji 

-Biyofizik, biyokimya ve 

radyoloji 

-Diyetetik 

-Hijyen 

     -Koruyucu hekimlik 

     -Sağlık eğitimi 

-Farmakoloji 

 

c. Sosyal Bilimler: 

-Sosyoloji 

-Psikoloji 

-Yönetim ilkeleri 

-Sosyal ve sağlık mevzuatı 

-HemĢireliğin yasal yönleri 
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B. Klinik Eğitim 

-HemĢireliğin aĢağıdakilerle iliĢkileri 

     -Genel ve uzman hekimlik 

     -Genel ve uzman cerrahi 

     -Çocuk bakımı ve pediyatri 

     -Ana bakımı 

     -YaĢlıların bakımı ve geriyatri 

     -Evde bakım 

 

Kaynakça: Avrupa Parlamentosu Ve Konsey Direktifi Ġçin Bir Öneri, 2002: 103-104 

 

5.1.2.2. HemĢireliğin Standart Eğitim Müfredatına ĠliĢkin Bulgular 

Türkiye‟de hemĢirelik eğitiminin minimum standartlarının belirlenmesi ve tüm 

hemĢirelik bölümlerinde standart eğitimin verilmesi amacı ile 2003 yılında 

Yükseköğretim Kurumunun talebi ile Yükseköğretim Kurumu HemĢirelik Komisyonu 

Eğitim Grubu tarafından HemĢirelik Ulusal Çekirdek Eğitim Programı (HUÇEP) 

çalıĢmaları baĢlamıĢtır. HemĢirelik eğitimi veren yükseköğretim kurumları HUÇEP 

raporuna göre eğitim müfredatında düzeltmeye gidilmesi beklenmiĢtir. 1 Nisan 2013 

yılında Avrupa Birliği‟nin hemĢirelik eğitimi için belirlediği kriterler ve Bologna Uyum 

Süreci doğrultusunda eğitim kriterlerinde güncellemeye gidilmiĢ ve 2014 raporu 

yayınlanmıĢtır. HemĢirelik eğitiminin lisans düzeyinde en az dört yıl veya 4600 saatlik 

teorik ve klinik eğitimi kapsayacak Ģekilde olması gerektiği kararına varılmıĢtır. Teorik 

eğitimin süresi toplam sürenin en az üçte biri,  klinik eğitimin süresi ise toplam eğitimin 

en az yarısı kadarı olması gerekmektedir (HUÇEP, 2013: 5; HUÇEP, 2014). 

Ülkemizde mesleki eğitim standartları ve süreleri 1981 yılı itibari ile Yüksek 

Öğretim Kurumu (YÖK) tarafından belirlenmeye baĢlamıĢtır. Üniversitelerin eğitim 

müfredatları ve fakülte/yüksekokul yapıları YÖK onayı ile yapılmaktadır (Üsdiken, 

Topaler ve Koçak, 2018). HemĢirelik eğitiminin standartları yalnızca Yüksek Öğretim 

Kurumu (YÖK) tarafından değil aynı zamanda mevzuatlar ile birlikte yasal bir boyut 

haline gelmiĢtir. HemĢirelik Kanununda DeğiĢiklik Yapılmasına Dair Kanun‟da (2007) 

„„Türkiye‟de üniversitelerin hemĢirelik ile ilgili lisans eğitimi veren fakülte ve 

yüksekokullarından mezun olan ve diplomaları Sağlık Bakanlığınca tescil edilenler ile 

öğrenimlerini yurt dıĢında hemĢirelik ile ilgili, devlet tarafından tanınan bir okulda 

tamamlayarak denklikleri onaylanan ve diplomaları Sağlık Bakanlığınca tescil 

edilenlere HemĢire unvanı verilir‟‟  ibare ile WHO ve Avrupa Birliği (AB) kriterleri göz 

önüne alınarak kanunlaĢtırıldığı tespit edilmiĢtir. Avrupa Birliğine uyum süreci ile 
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birlikte mesleklerin standartları devletler tarafından güvence altına alınmıĢtır. Bu 

kapsamda Doktorluk, HemĢirelik, Ebelik, DiĢ Hekimliği, Veterinerlik, Eczacılık Ve 

Mimarlık Eğitim Programlarının Asgari Eğitim KoĢullarının Belirlenmesine Dair 

Yönetmeliğinde (2008) hemĢirelik eğitim süresi en az dört yıl veya 4600 saatlik teorik 

ve klinik eğitimi kapsayacak Ģekilde belirtilmiĢtir. Tababet Ve ġuabatı San'atlarının 

Tarzı Ġcrasına Dair Kanunda DeğiĢiklik Yapılmasına Dair Kanun (2014) ile hemĢirelik 

eğitiminin uluslararası standartlarda olması gerektiği ve lisans seviyesi dıĢında kalan 

sağlık meslek lisesi mezunlarının hemĢire yardımcılığı unvanı alacağı belirtilmiĢtir. 

5.1.2.3. HemĢirelik Mesleki Eğitimin Akreditasyonuna ĠliĢkin Bulgular 

HemĢirelik eğitim programının akredite olmuĢ bir üniversite veya enstitü 

tarafından içerik ve standartların yasal çerçevelere uygun Ģekilde yapılması ve akredite 

edilmiĢ uygulama alanlarında klinik eğitimlerin verildiği bir formatta olması 

gerekmektedir (WHO, 2003: 10; WHO, 2009: 22). Ülkemizde ise hemĢirelik eğitiminin 

akreditasyon çalıĢmaları 2013 yılında HemĢirelik Eğitim Programları Değerlendirme ve 

Akreditasyon Derneği (HEPDAK) tarafından yürütülmektedir. Bu derneğin resmi web 

sitesindeki amacı ise Ģu Ģekildedir (https://www.hepdak.org.tr/amac-ve-faaliyetler).  

„„HemĢirelik eğitim programları için akreditasyon, değerlendirme ve 

bilgilendirme çalıĢmaları yaparak Türkiye'de hemĢirelik eğitiminin kalitesinin 

yükseltilmesine, daha iyi eğitilmiĢ ve daha nitelikli hemĢireler yetiĢtirilerek 

güvenli ve etkili bakım sunulması ve toplumun sağlığının geliĢtirilmesine katkıda 

bulunmaktır.‟‟ 

HEPDAK ülkemizde hemĢirelik mesleğinin eğitim standartlarının 

oluĢturulmasında HUÇEP ve uluslararası hemĢirelik eğitim müfredatlarını göz önüne 

alarak akredite çalıĢmaları yapmaktadır. Bu akreditasyon kurumu ulusal ve uluslararası 

ilgili kuruluĢlarda baĢta YÖK ve Central and Eastern European Network of Quality 

Assurance Agencies in Higher Education tarafından tescillenip meĢru olarak 

faaliyetlerini yürütmekte olduğu tespit edilmiĢtir 

(https://www.hepdak.org.tr/doc/CEENQA_Application_HEPDAK_Decision.pdf). Bu 

kapsamda ülkemizde 137 üniversite arasından HEPDAK tarafından hemĢirelik 

programlarında akredite olmuĢ 12 üniversite (%8,75) bulunmaktadır. HemĢirelik 

fakültesi kapsamında akredite olan üniversite oranı %50, Sağlık Bilimleri Fakültesi 



94 

 

kapsamında akredite olan üniversite oranı ise %50 olduğu tespit edilmiĢtir. Sağlık 

Yüksekokullarından, Sağlık Bilimleri Yüksekokullarından ve HemĢirelik 

Yüksekokullarından akredite olan üniversite bulunmadığı tespit edilmiĢtir. Bu 

üniversitelerin sayısal verileri Tablo 10‟de verilmiĢtir.  

Tablo 10. HEPDAK Tarafından Akredite Edilen HemĢirelik Lisans Programları 

(04.04. 2020 itibariyle) 
Fakülte/Yüksekokul   Akreditasyon 

Tarihi 

Akreditasyon 

BitiĢ Tarihi 

1. Atatürk Üniversitesi HemĢirelik Fakültesi 01.05.2016 01.05.2016 

2. Ege Üniversitesi HemĢirelik Fakültesi 01.05.2016 

30.09.2018 

30.09.2018 

30.09.2021 

3. Erciyes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

HemĢirelik Bölümü 

01.05.2016 

30.09.2018 

01.05.2016 

30.09.2018 

4. Sakarya Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

HemĢirelik Bölümü  

06.04.2017 

04.04.2019 

01.04.2019 

30.09.2022 

5. Hacettepe Üniversitesi HemĢirelik Fakültesi 01.04.2018 

04.04.2020 

30.09.2020 

30.09.2023 

6. Ġstanbul Medipol Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Fakültesi HemĢirelik Bölümü 

01.04.2018 

04.04.2020 

30.09.2020 

30.09.2023 

7. Dokuz Eylül Üniversitesi HemĢirelik Fakültesi  04.04.2019 30.09.2021 

8. Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Fakültesi HemĢirelik Bölümü  

04.04.2019 30.09.2021 

9. Trakya Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

HemĢirelik Bölümü  

04.04.2019 30.09.2021 

10. Marmara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

HemĢirelik Bölümü 

04.04.2010 30.09.2022 

11. Ondokuz Mayıs Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

HemĢirelik Bölümü 

04.04.2010 30.09.2022 

12. Akdeniz Üniversitesi HemĢirelik Fakültesi 04.04.2010 30.09.2022 

Kaynakça: https://www.hepdak.org.tr/akredite-edilen-kurumlar (EriĢim Tarihi : 26.07.2020) 

 

5.1.2.4. Öğretim Elemanı ve Fakülte/Yüksekokul Sayılarına ĠliĢkin Bulgular 

Avrupa HemĢirelik Organizasyonları Ağı (ENNO 2000) uzman hemĢirelik 

eğitiminin ülke tarafından resmi olarak tanınmasına, eğitim ve alan deneyimine sahip 

tam zamanlı öğretim elemanlarını bünyesinde barındırmasına ve bu eğiticiler ile 

eğitimin kontrol edilmesine dikkat çekmektedir (WHO, 2003: 10). Dünya Sağlık Örgütü 

2009 raporunda da klinik eğitimlerde en az yüksek lisans diplomasına sahip ve klinik 

uygulamalarda deneyime sahip öğretim elemanlarına sahip olması gerektiğini belirttiği 

tespit edilmiĢtir. Ülkemizde ise AB kriterleri ve DSÖ raporları ıĢığında öğretim 

elemanları sorunları ile ilgili çözümler aranmaktadır. HemĢirelik Lisans Eğitim 

ÇalıĢtayı (2017: 23) raporunda öğretim elemanları ile ilgili sorunlar Ģu Ģekilde dile 

getirilmiĢtir: 
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„„Son 17 yılda, hemĢirelik lisans öğrenci sayısı hızla artmasına karĢın öğretim 

üyesi artıĢı bunun gerisinde kalmaya devam etmiĢtir. Bu dengesiz artıĢ oranı 

hemĢirelik lisans programlarının büyük çoğunluğunda güvenli ve nitelikli bakım 

veren hemĢireler mezun etmelerinin zor olduğu verilerle anlaĢılmaktadır. Eğitici 

yetersizliği yaĢayan yükseköğretim kurumları hemĢirelik bölümlerine hemĢirelik 

dıĢı alanlardan öğretim elemanı istihdamı ile hemĢirelik derslerini 

yürütmektedir‟‟  

Ülkemizde hemĢire öğretim elemanı sayıları kurumlar arası geçiĢlerden, 

üniversite atamalarından ve görevde yükselmelerden dolayı sürekli olarak değiĢime 

uğramaktadır. Yükseköğretim kurumunun resmi sayfası olana 

https://akademik.yok.gov.tr/ sitesinden hemĢire öğretim elemanları sayıları tespit 

edilmiĢtir. Bu sayıları ve uzmanlık dereceleri Tablo 11‟ de verilmiĢtir. Bu kapsamda 

ülkemizde hemĢirelik öğretim elemanlarının %9,6 „sı profesör, %6,6 „sı doçent, %30,8‟i 

doktor öğretim üyesi, %28,1‟i öğretim görevlisi ve %24,8‟i araĢtırma görevlisi unvanına 

sahip olduğu tespit edilmiĢtir.  

Tablo 11. Ülkemizde HemĢirelik Öğretim Elemanı Sayıları 

Akademik Unvan Sayı 

Profesör 283 

Doçent 195 

Doktor Öğretim Üyesi 907 

Öğretim Görevlisi 827 

AraĢtırma Görevlisi 730 

Total 2942 

Kaynak: https://akademik.yok.gov.tr/AkademikArama/view/searchResultviewListAuthor.jsp (EriĢim 

Tarihi: 27.07.2020) 

Öğrenci seçme ve yerleĢtirme merkezi 2019-Yükseköğretim Programları ve 

Kontenjanları Kılavuzu Tablo 3‟deki veriler incelendiğinde ülkemizde hemĢirelik 

bölümleri 5 farklı yapıda bulunmaktadır. Fakülte ve Yüksekokul ayrımı yapılarak 

üniversitelerde hemĢirelik bölümleri açılmaktadır. Bu veriler ıĢığında hemĢirelik 

programlarının bulunduğu 137 üniversitede %65,7 ‟si Sağlık Bilimleri Fakültesinde, 

%13,9 ‟u Sağlık Yüksekokulu, %11,7 ‟si HemĢirelik Fakültesi %5,1 „i Sağlık Bilimleri 

Yüksekokulu ve %3,6 „sı HemĢirelik Yüksekokulu bünyesinde eğitim öğretimine 

devam ettiği tespit edilmiĢtir. Bu kapsamda elde edilen veriler Tablo 12‟ de verilmiĢtir.  
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Tablo 12. Ülkemizde HemĢirelik Programlarının Bulunduğu Yapılar 
Sağlık Bilimleri Fakültesi 90 

Sağlık Yüksekokulu 19 

HemĢirelik Fakültesi 16 

Sağlık Bilimleri Yüksekokulu 7 

HemĢirelik Yüksekokulu  5 

Total  137 

Kaynak:https://www.osym.gov.tr/TR,16858/2019-yuksekogretim-programlari-ve-kontenjanlari-

kilavuzu.html 

 

5.1.3. HemĢirelik Mesleğinin TekelleĢmesine ĠliĢkin Bulgular 

5.1.3.1. HemĢirelik Mesleğinde ĠĢ Bölümü ve UzmanlaĢmaya ĠliĢkin 

Bulgular 

HemĢirelik Yönetmeliğinde DeğiĢiklik Yapılmasına Dair Yönetmelik (2011) 

DeğiĢiklik ile birlikte uzmanlaĢma ve iĢ bölümü geliĢtirilmiĢtir. HemĢirelikte 8 

uzmanlık ile (Yoğun Bakım HemĢiresi, Acil Servis HemĢiresi, Ġç Hastalıkları 

HemĢireliği, Cerrahi HemĢireliği, Ruh Sağlığı Ve Hastalıkları HemĢireliği, Çocuk 

Sağlığı Ve Hastalıkları HemĢireliği, Kadın Sağlığı Ve Hastalıkları HemĢireliği, Halk 

Sağlığı HemĢireliği) alanda uzman hemĢire olarak mesleklerini icra edebilmektedirler. 

HemĢirelik eğitim alanında ise; HemĢirelik Esasları, Ġç Hastalıkları HemĢireliği, Cerrahi 

HemĢireliği, Kadın Sağlığı Ve Hastalıkları HemĢireliği, Çocuk Sağlığı Ve Hastalıkları 

HemĢireliği, , Ruh Sağlığı Ve Hastalıkları HemĢireliği, Halk Sağlığı HemĢireliği, 

HemĢirelikte Eğitim ve Öğretim ile HemĢirelik Yönetimi olmak üzere 9 anabilim dalları 

bulunmaktadır (Özkütük vd., 2018: 154).  

Ülkemizde hemĢirelik alanında genel dersler lisans seviyesinde verilmektedir. 

Lisans programlarına yerleĢim sıralaması 2019 verilerince (maksimum- minimum) 

15900- 679000 arasında bulunmaktadır (https://www.osym.gov.tr/TR,16858/2019-

yuksekogretim-programlari-ve-kontenjanlari-kilavuzu.html). HemĢirelik alanında 

uzmanlaĢma ve iĢ bölümlerine ayrılma ise yüksek lisans ve doktora seviyelerinde 

olmaktadır. Yükseköğretim Bilgi Yönetim Sistemi 2019-2020 dönemi Öğrenim 

Düzeyleri Ve Birimlere Göre Yeni Kayıt Olan Öğrenci Sayıları kılavuzunda hemĢirelik 

programı yüksek lisans seviyesi 2069, doktora seviye 483 yeni kayıt yapan öğrenci 

sayılarına ulaĢılmıĢtır. Öğrenim Düzeyleri Ve Yükseköğretim Kurumlarının Birimlerine 

Göre Öğrenci Sayıları kılavuzunda ise mevcutta hemĢirelik programlarında yüksek 

lisans seviyesinde 5282 doktora seviyesinde ise 1977 olmak üzere 7259 lisansüstü 
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öğrenci bulunduğu tespit edilmiĢtir.  Tablo 13‟ de verilmiĢ olduğu üzere hemĢirelik 

programında 9 anabilim dalında 28 programda lisansüstü eğitim verilmektedir. 

HemĢirelik lisansüstü eğitim programlarında en çok öğrenci mevcudiyeti bulunan üç dal 

ise 3415 (%47) öğrenci sayısı ile HemĢirelik, 565 (%7,8) öğrenci sayısı ile Cerrahi 

Hastalıklar HemĢireliği ve 535 (%7,4) öğrenci sayısı ile Ġç Hastalıkları HemĢireliği 

programı bulunmaktadır. 

Tablo 13. Ülkemizde HemĢirelik Lisansüstü Programlar ve Öğrenci Sayıları  
Program Adı  Yüksek 

Lisans 

Doktora Total 

1. Acil HemĢireliği 11 11 22 

2. Acil Tıp HemĢireliği 31 0 31 

3. Cerrahi Hastalıklar HemĢireliği 408 157 565 

4. Çocuk Sağlığı Ve Hastalıkları HemĢireliği 358 137 495 

5. Dahili Hastalıkları HemĢireliği 15 0 15 

6. Diyabet HemĢireliği 3 0 3 

7. Doğum Ve Kadın Hastalıkları HemĢireliği 291 80 371 

8. Enfeksiyon Kontrol HemĢireliği Programı 3 0 3 

9. Evde Bakım HemĢireliği 11 0 11 

10. Halk Sağlığı HemĢireliği 340 113 453 

11. HemĢirelik 2540 875 3415 

12. HemĢirelik Bilimi 38 0 38 

13. HemĢirelik Esasları 246 120 366 

14. HemĢirelik Esasları Ve Yönetimi 10 6 16 

15. HemĢirelik Hizmetleri Yönetimi 31 0 31 

16. HemĢirelik Öğretimi 33 27 60 

17. HemĢirelik Yönetimi 91 83 174 

18. Ġç Hastalıkları HemĢireliği 375 160 535 

19. ĠĢ Sağlığı HemĢireliği 13 0 13 

20. Kadın Sağlığı Ve Hastalıkları HemĢireliği 75 61 136 

21. Karaciğer Nakli HemĢireliği 4 0 4 

22. Konsültasyon Ve Liyezon Psikiyatrisi HemĢireliği 5 0 5 

23. Onkoloji HemĢireliği 20 2 22 

24. Psikiyatri HemĢireliği 209 82 291 

25. Ruh Sağlığı Ve Hastalıkları HemĢireliği 24 18 42 

26. Ruh Sağlığı Ve Psikiyatri HemĢireliği 78 45 123 

27. Toplum Ruh Sağlığı HemĢireliği 15 0 15 

28. Yoğun Bakım HemĢireliği 4 0 4 

Toplam 5282 1977 7259 

Kaynak: https://www.osym.gov.tr/TR,16858/2019-yuksekogretim-programlari-ve-kontenjanlari-

kilavuzu.html 

5.1.3.2. HemĢirelik Mesleğinde Sosyal Kapalılık Bağlamında 

Sempozyumlara ĠliĢkin Bulgular 

Uzmankongre.com sitesinde 2019 yılı „‟HemĢire, Tıp ve Sağlık‟‟ filtreleri 

seçilerek sistematik arama yapılmıĢtır. Bu kapsamda 35 hemĢirelik 
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sempozyumun/kongrenin 18‟i (%51.4)  hemĢireler tarafından koordine edildiği, 10‟u 

(%28,6) tıp çatısı altında düzenlendiği, 5‟i (%14,3) hemĢirelik alanında olup hastaneler 

veya üniversitelerin tıp bilimleri tarafından desteklenerek yürütüldüğü ve 2‟si (%5,7) 

sağlık bölümleri ile birlikte düzenlendiği tespit edilmiĢtir. 

Sempozyum konuları bakımından HemĢirelik Yönetmeliğinde DeğiĢiklik 

Yapılmasına Dair Yönetmelikte bulunan uzmanlık dallarından altısında (Yoğun Bakım 

HemĢiresi, Acil Servis HemĢiresi, Ġç Hastalıkları HemĢireliği, Cerrahi HemĢireliği, Ruh 

Sağlığı Ve Hastalıkları HemĢireliği, Çocuk Sağlığı Ve Hastalıkları HemĢireliği) ve iki 

alt bölüm olan Diyabet Eğitim HemĢiresi ile Onkoloji HemĢiresinde kongre ve 

sempozyumlar düzenlendiği tespit edilmiĢtir. Yönetmelik dıĢında HemĢirelik Bakımı, 

hemĢirelik eğitimi, hemĢireliğin güçlendirilmesi ile ilgili kongreler, adli hemĢirelik 

nöroloji ve nörolojik hastalıklar, nöroĢirurji, nefroloji gibi spesifik alanlarda hemĢireler 

kongreler düzenlediği görülmektedir.   

5.1.3.3. HemĢirelik Mesleğinin GeliĢimine ĠliĢkin Fonlar Hakkında Bulgular  

Ülkemizde hemĢirelik mesleğinin geliĢimini desteklemek amacı ile Vehbi Koç 

tarafından 15 Aralık 1974 yılında 5 milyon TL‟lik Ģartlı bağıĢ yapılmıĢtır. Bu fon 

Türkiye‟de hemĢireliğin sorunlarını belirlemek ve çözümler üretmek amacı ile 

oluĢturulmuĢtur. Vehbi Koç bağıĢın ve fon kurumunun oluĢturulmasındaki amacı Ģu 

Ģekilde açıklamıĢtır 

(https://ansiklopedi.vkv.org.tr/Kategoriler/Kavramlar/Diger/Hemsirelik-Fonu): 

"BağıĢlayacağım 5 milyon liralık fonun geliri ile memlekette bilgili, görevine 

bağlı, mesleğin gerektirdiği maddi ve moral yeteneklere sahip hemĢireler 

yetiĢtirilmesine Vakfın katkıda bulunması” olarak belirtmiĢtir.  

Fon kaynağının yönetilmesi için Semahat Arsel‟in baĢkanlığında Türk 

HemĢireler Derneği temsilcileri, Sağlık Bakanlığı temsilcileri ve hemĢirelik 

yüksekokullarının müdürlerinden oluĢan HemĢirelik Komitesi kurulmuĢtur. 

HemĢireliğin Temel Ġlkeleri, HemĢirelikte Ana Psikiyatrik Kavramlar, HemĢirelik 

Teknikleri El Kitabı, HemĢire Hasta ĠliĢkilerinde KiĢiler Arası Süreçler ve Ġç 

Hastalıkları HemĢireliği baĢlıklı kitaplar hemĢirelik fonundaki gelirler ile basılmıĢ olup 

meslek okullarında ders kitabı olarak okutulmaya devam etmektedir. YurtdıĢına hemĢire 

gönderimi, mesleki kurslar ve sempozyumlar olmak üzere hemĢireliğin geliĢimi ile ilgili 
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araĢtırma projelerine mali destek ve hemĢirelik öğrencilerine burs sağlandığı tespit 

edilmiĢtir. Aynı zamanda eğitim ve mesleki geliĢimi desteklemek amacı ile 1992 yılında 

SANERC (Semahat Arsel HemĢirelik Eğitim ve AraĢtırma Merkezi) kurulmuĢ ve 

1999‟da Koç Üniversitesi HemĢirelik Yüksekokulu (günümüzde Koç Üniversitesi 

HemĢirelik Fakültesi) kurularak amaçlarını sürdürdüğü belirlenmiĢtir. HemĢirelik Fonu, 

2003 yılında “Vehbi Koç Vakfı HemĢirelik Fonu Destekleme Programı” olarak isim 

değiĢikliğine gidilmiĢ ve günümüzde hemĢireler tarafından yürütülen özel mesleki 

geliĢim projelerine destek olmaya devam etmektedir 

(https://ansiklopedi.vkv.org.tr/Kategoriler/Kavramlar/Diger/Hemsirelik-Fonu. EriĢim 

Tarihi: 27.07.2020).  

5.1.4. HemĢirelik Mesleğinin Yetki Alanı ve Mesleğinin Ġcrasında Meslek 

Mensuplarının Sahip Olduğu Otonomi Düzeyine Dair Bulgular 

AĢağıdaki Tablo 14‟de özerklik seviyesinin değerlendirilmesi ile ilgili mevzuat 

çalıĢmalarının kuramsal izahları açıklanmıĢtır. Ġzah metin içerisinde profesyonelleĢme 

ve alt boyutu olan özerlik ve yetki alanlarını anlatacak en kritik cümleler seçilmiĢtir.  

5.1.4.1. Mesleğin Yetki Alanını Düzenleme/GeniĢletme Düzeyine Dair 

Bulgular 

HemĢirelik ile ilgili ilk mevzuatın çıktığı 1928 yılından günümüze kadar 

hemĢirelik mesleğinin yetki alanı değiĢime uğramıĢtır. Bu kapsamda Tababet Ve 

ġuabatı San'atlarının Tarzı Ġcrasına Dair Kanunun 2. Maddesine göre hemĢirelik 

hastabakıcı hemĢireleri olarak karĢımıza çıkmakta olup, kadınlarından oluĢan, eğitimsiz 

veya ortaokulu bitirmiĢ bir grup tarafından hekimlerin direktifleri uygulayan 

profesyonel olmayan bir meslek olarak tanımlanmıĢtır. HemĢirelik mesleği 5 ġubat 

1954 yılında yürürlüğe giren HemĢirelik Kanununda ilk kanunda örtüĢecek Ģekilde 

ortaokulu bitirmiĢ kadınlardan oluĢmaktadır.  Sağlık Hizmetlerinin SosyalleĢtirildiği 

Bölgelerde Hizmetin Yürütülmesi Hakkında Yönetmeliği, Yataklı Tedavi Kurumları 

ĠĢletme Yönetmeliği‟nde hemĢirelik mesleğinin icrasında uzmanlaĢma ile yeni iĢ 

bölümlerinin açılması ile mesleğin yetki alanı devlet ile geniĢletilmeye çalıĢıldığı tespit 

edilmiĢtir. HemĢirelik Yönetmeliğinde DeğiĢiklik Yapılmasına Dair Yönetmeliğinde ise 

Türk HemĢireler Derneği ile Sağlık Bakanlığı koalisyonu sonucunda hemĢirelik 

mesleğinin icra Ģartları ve yetki alanları düzenlendiği belirlenmiĢtir.  
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5.1.4.2. Mesleğinin Ġcrasında Meslek Mensuplarının Sahip Olduğu Otonomi 

Düzeyine Dair Bulgular 

Sağlık alanında çıkan ilk mevzuat olan Tababet Ve ġuabatı San'atlarının Tarzı 

Ġcrasına Dair Kanun‟dan 2000‟li yıllara kadarki mevzuatlarda hemĢirelik mesleği, 

yardımcı sağlık personeli olarak anılan, hekimin yardımcısı, hekimlerin kontrolünde 

direktiflerini uygulayan, ihtiyaç hallerinde diğer yardımcı sağlık personellerinin de iĢini 

göğüsleyen, formal eğitim almamıĢ kiĢilerin alanda çalıĢabileceği, hastabakıcılığı yapan 

bir meslek olarak görüldüğü belirlenmiĢtir. 2005 yılında „„Sağlık Hizmetlerinin 

Yürütülmesi Hakkında Sağlık Bakanlığı Yönergesi‟‟ nde hemĢirelik mesleğinin iĢ 

tanımları daha doğru ve anlaĢılır bir Ģekilde belirtilmiĢ. AB üyeliği zorunlu temeller ile 

sağlık programlarında değiĢikliğe gidilerek hemĢirelik mesleğinin icrası lisans 

mezuniyetine bağlanmıĢtır. Hükümetin sağlık ve eğitim politikalarındaki değiĢimler ve 

ülkenin ihtiyaçları göz önünde bulundurularak hemĢirelik unvanı sağlık meslek lisesi 

mezunlarına verilmeye devam etmiĢtir. Sağlık bakanlığı ve Türk HemĢireler Derneği 

temsilcilerinin koalisyonu ile bir komisyon oluĢturularak „„HemĢirelik Yönetmeliği‟‟ 

hazırlanmıĢ ve meslek örgütü mesleğin tanımlarını, görevlerini Ģekillendirdiği 

görülmektedir (Larson, 1977; Freidson, 2001). ĠĢ bölümü ve uzmanlaĢmayı sağlayan 

sertifikasyon kursları yine Sağlık Bakanlığına bağlı olmakta olup hastane yönetimi 

tarafından kimlerin eğitim alacağı belirlenmektedir. GeçmiĢten günümüze kadar 

hemĢirelik mesleğinin icrası Sağlık Bakanlığının belirlediği yasal düzenlemeler ile 

kontrol altına alındığı belirlenmiĢtir. Mevzuat olarak karĢımıza çıkmasa da Türk 

HemĢireler Derneği 2007-2008 yılları arasında dal dernekleri ve üniversite temsilcileri 

ile sertifika programları için bir yönetmelik taslağı hazırlamıĢlardır ancak Sağlık 

Bakanlığı tarafından kabul edilmemiĢtir (https://www.thder.org.tr/hemsirelik-kanunu-

degisti-yonetmelikler-cikmiyor). Türk Sağlık alanında hemĢirelik mesleğini 

yapılandıran mevzuat listesi ve profesyonelleĢme açısından kuramsal izahı Tablo 14‟ de 

detaylı olarak sunulmuĢtur.
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Tablo 14. Türk Sağlık Alanında HemĢirelik Mesleğini 1928-2020 Döneminde Yapılandıran Temel Mevzuat ve Mesleğin 

ProfesyonelleĢmesi Üzerindeki Etkileri   
Yürürlülük 

Tarihi 

Düzenlemenin Adı Mevzuatın Amacı/Özelliği Açıklama/Kuramsal Ġzah 

11.04.1928 Tababet Ve ġuabatı 

San'atlarının Tarzı 

Ġcrasına Dair Kanun  

 „‟Sıhhiye ve Muaveneti Ġçtimaiye Vekaletince musaddak hastabakıcı (hastabakıcı 

hemĢireler) mekteplerinden mezun veya resmi hastanelerden verilmiĢ vesikaları 

haiz bulunmıyan ve Türk olmıyan kadınlar hastabakıcılık sanatını ifa edemezler. 

Bu vesikalar muteber olmak için Sıhhiye ve Muaveneti Ġçtimaiye Vekaletince 

tasdik ve tescil edilmiĢ olmak lazımdır.‟‟ 

 

Sağlık alanında yayınlanan ilk mevzuat statüsündedir. HemĢireler 

hastabakıcı ismi ile anılmaktadır. 

2  05.02.1954 HemĢirelik Kanunu  „‟Ortaokulu bitirmiĢ olup, 25 yaĢından yukarı bulunmayan kadınlardan 

Hükümetçe açılmıĢ veya tanınmıĢ bir (Ebe-Lâborant HemĢire) okulunda 3 sene 

tahsil görüp Sağlık ve Sosyal Yardım Vekâletince teĢkil olunan jüri huzurunda 

meslek imtihanı vererek aldığı diplomayı usulüne göre Sağlık ve Sosyal Yardım 

Vekâletine tescil ettirenlerle 3 üncü maddenin 2 nci fıkrasında yazılı olanlara 

(HemĢire) unvanı verilir.‟‟ 

 

Alt düzey eğitim alan ve yalnızca kadınlardan oluĢan bir meslek olarak 

görülmektedir.  

12.01.1961 Sağlık Hizmetlerinin 

SosyalleĢtirilmesi 

Hakkında Kanun 

Ġnsan Hakları Evrensel 

Beyannamesinde bir hak olarak 

tanınan sağlık hizmetlerinden 

faydalanmanın sosyal adalete uygun 

bir Ģekilde ifasını sağlamak 

maksadiyle tababet ve tababetle ilgili 

hizmetler bu kanun çerçevesinde 

hazırlanacak bir program dahilinde 

sosyalleĢtirilecektir. 

„‟Bir sağlık ocağının hizmeti en az bir hekim ve yeter sayıda yardımcı sağlık 

personelinden teĢekkül eden bir ekip tarafından yürütülür.‟‟ 

 

Hekimlik dıĢında kalan tüm meslek mensupları yardımcı olarak 

görülmektedir.  

17.8.1964 Sağlık Hizmetlerinin 

SosyalleĢtirildiği 

Bölgelerde Hizmetin 

Yürütülmesi Hakkında 

Yönetmelik (1994 

 „‟Halk sağlığı hemĢiresi özel programlar gereğince yapılan gıda yardımlarında, 

gıdaların dağıtımını, hekimin direktifleri dahilinde ve köy ebelerinin yardımı ile 

düzenler.‟‟ 

„‟Halk sağlığı hemĢireliğine okul mezunu hemĢire atanmasının mümkün olmadığı 

hallerde kurs görmüĢ, çalıĢması ve yapılan imtihan ile ehliyeti sabit olmuĢ olan 
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değiĢikliği ile birlikte) köy ebeleri vekil olarak atanabilirler.‟‟ 

 

HemĢirelik mesleğinin icrasında yeni uzmanlıkların ortaya çıkmasının 

zemini hazırlanmıĢtır. Ancak resmi eğitim almamıĢ kiĢilerin alana girmesine 

müsaade edilmiĢtir.  

13.1.1983 Yataklı Tedavi 

Kurumları ĠĢletme 

Yönetmeliği (2005 

değiĢikliği ile birlikte) 

Yataklı Tedavi Kurumlarında çeĢitli 

hizmetlerin uygulama esaslarını, 

personelin görev, yetki ve 

sorumluluklarını belirlemek ve 

modern çağın icaplarına ve memleket 

gerçeklerine uygun, süratli, kaliteli, 

ekonomik bir hastane iĢletmeciliği 

sağlamaktır. 

„‟Ameliyat salonu adedine ve iĢ hacmine göre sorumlu uzmanın emrinde çalıĢmak 

üzere eczacı, ameliyathane baĢhemĢiresi, ameliyathane narkoz teknisyeni, 

hemĢire, ameliyathane teknisyeni ve hastane hizmetlisi gibi gerekli görülen 

personel görevlendirilir.‟‟ 

„‟Sağlık meslek lisesi mezunu yardımcı sağlık personelidir.‟‟ 

„‟Hastaların hal ve hatırlarını sorar, derecelerini alır, nabız ve teneffüslerini 

sayar, derece kağıtlarına teneffüslerini çizerler.‟‟ 

„‟Tabiplerin tariflerine göre yapmak göreviyle yükümlüdürler.‟‟ 

„‟Hastalara iyi muamele etmek, onların dertlerini dinlemek, teselliye muhtaç 

olanları ve ameliyat heyecanı içinde bulunanları teselli ve teskin etmek‟‟ 

„‟Serviste yemek dağıtımını, hastaların yemek yemeklerini gözetler, kendisi yemek 

yiyemeyecek durumda olan hastaların bizzat yemeğini yedirirler.‟‟ 

„‟Ameliyathane hemĢireleri, ameliyathane teknisyeninin bulunmadığı yerlerde 

onun görev ve yetkilerini üzerlerine alırlar.‟‟ 

„„BaĢhemĢire; yüksek hemĢirelik okulu veya sağlık meslek lisesi mezunu olup, 

mesleklerinde en az on yıl çalıĢmıĢ ve iyi sicil almıĢ hemĢireler arasından baĢ 

tabibin teklifi ile Bakanlıkça atanır. Hasta bakım hizmetlerinin en iyi Ģekilde 

görülmesini sağlamakla görevli olup doğrudan BaĢtabibe karĢı sorumludur.‟‟ 

Birden çok yarı meslek ve uğraĢ grubunun iĢlerini yaptığı görülmektedir. 

Sağlık bakım hizmet sunumunda hekimlerin kontrolünde direktiflerini 

uygulayan yardımcı personel olarak tanımlanmaktadır.  Mesleğin iĢ tanımını 

ve görevlerini yapan, kontrolü sağlayan ve alanı yapılandıran aktör devlet 

olarak görülmektedir. 

27.03.2002 Özel Hastaneler 

Yönetmeliği  

Bu Yönetmeliğin amacı; etkin, 

verimli ve kaliteli sağlık hizmeti 

sunulmasını sağlamak üzere, bütün 

özel hastanelerin tesis, hizmet ve 

personel standartlarının tespit 

edilmesine, sınıflandırılmasına, 

sınıflarının değiĢtirilmesine, amaca 

uygun olarak teĢkilatlandırılmasına 

 „„Özel hastanelerde, hastalara anında ulaĢabilmek ve hasta bakımını sağlamak 

üzere; yataklı hasta katlarında, koridor ve hasta odalarına hâkim bir konumda 

lavabosu ve ilaç hazırlama alanı bulunan ve koridorun geniĢliğini etkilemeyecek 

Ģekilde, en az bir hemĢire istasyonu kurulması Ģarttır. Ayrıca hemĢire 

istasyonunda, her hasta odası ile bağlantısı olan hasta çağrı sistemi bulunur.‟‟ 

 

Özel hastanelerin hizmet sunumu sağlık bakanlığı kriterlerine göre 

verilmektedir.  
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ve bunların açılmalarına, 

faaliyetlerine, kapanmalarına ve 

denetlenmelerine iliĢkin usûl ve 

esasları düzenlemektir. 

 

10.02.2005 Sağlık Hizmetlerinin 

Yürütülmesi Hakkında 

Sağlık Bakanlığı 

Yönergesi 

Bu Yönerge, Sağlık Bakanlığı taĢra 

teĢkilatının bütün kademelerinde 

verilen hizmetlerin nasıl 

yürütüleceğine açıklık getirmek, 

sağlık hizmetlerinin bir bütün olarak 

ve uyum içinde verilmesini sağlamak, 

bu yönde personele rehberlik etmek 

ve yardımcı olabilmek amacıyla 

hazırlanmıĢtır. 

„„Sağlık ocağında çalıĢan en az bir hekim, en az bir ebe ve/veya bir hemĢire 

olmak üzere ihtiyaç duyulan sayıda sağlık personeli aile planlaması beceri 

eğitimi almıĢ olmalıdır.‟‟ 

Birinci basamakta HemĢirelik mesleğinin iĢ tanımı ve görevleri daha açık bir 

Ģekilde ifade edilmiĢtir. Yardımcı personel tabiri kullanılmamıĢtır. 

18.11.2006 Enfeksiyon Kontrol 

HemĢirelerinin 

Eğitimine Ve 

Sertifikalandırılmasına 

Dair Tebliğ 

Bu Tebliğin amacı; yataklı tedavi 

kurumlarında görev yapacak 

enfeksiyon kontrol hemĢirelerinin 

eğitimi ve sertifikalandırılması ile bu 

personele eğitim verecek olan eğitim 

merkezlerinin tespitine ve taĢıması 

gereken niteliklere iliĢkin usul ve 

esasları düzenlemektir. 

„„Eğitimci sayısının en az beĢ olması ve bu eğitimcilerden en az birinin bir 

enfeksiyon kontrol hekimi olması zorunludur.‟‟ 

„„Yetkili eğitim merkezi olmayı talep eden merkezler arasından, Kurul tarafından 

belirlenen kriterler çerçevesinde Bakanlıkça belirlenir ve enfeksiyon kontrol 

hemĢireliği eğitimi vermek üzere yetkilendirilir.‟‟ 

„„Enfeksiyon kontrol hemĢireliği sertifika programına lisans mezunlarına öncelik 

verilmek üzere; bilgisayar kullanmayı bilen, meslekte en az üç yıl hizmeti 

bulunan, enfeksiyon kontrol hemĢiresi olarak görev yapacakları kurumları 

tarafından belgelendirilen hemĢireler katılabilir.‟‟ 

„„HemĢireler görev yaptıkları kurumlar aracılığıyla Enfeksiyon Kontrol 

HemĢireliği Sertifika Programına müracaat ederler. BaĢvuru dilekçeleri ve 

kurumlarının uygunluk yazıları Bakanlıkça değerlendirilir ve talebin uygun 

bulunması halinde kursiyer kursa baĢlatılır.‟‟ 

Kursa katılacak kiĢilerin nitelikleri ve eğitim merkezleri Sağlık Bakanlığı 

tarafından belirlenmektedir. Eğitimin verileceği ekip içerisinde hekim 

zorunluluğu bulunması tıbbın dominasyonunu göstermektedir. 

25.04.2007 HemĢirelik Kanununda 

DeğiĢiklik Yapılmasına 

Dair Kanun 

 „‟Türkiye‟de üniversitelerin hemĢirelik ile ilgili lisans eğitimi veren fakülte ve 

yüksekokullarından mezun olan ve diplomaları Sağlık Bakanlığınca tescil 

edilenler ile öğrenimlerini yurt dıĢında hemĢirelik ile ilgili, Devlet tarafından 
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tanınan bir okulda tamamlayarak denklikleri onaylanan ve diplomaları Sağlık 

Bakanlığınca tescil edilenlere HemĢire unvanı verilir.‟' 

„„HemĢireler meslekleri ile ilgili olan özellik arz eden birim ve alanlarda 

belirlenecek esaslar çerçevesinde yetki belgesi alırlar. Yetki belgesi alınacak 

eğitim programlarının düzenlenmesi, uygulanması, koordinasyonu, belgelendirme 

ve tescili ile kredilendirme ve yetki belgelerinin iptali gibi hususlar, Sağlık 

Bakanlığınca çıkarılacak yönetmelikle düzenlenir.‟‟ 

 

 „‟Üniversitelerin hemĢirelik programlannda ülke ihtiyacını karĢılayacak yeterli 

kontenjan oluĢturulmak üzere 5 yıl süre ile sağlık meslek liselerinin hemĢirelik ve 

hemĢireliğe eĢdeğer sağlık memurluğu programlanna öğrenci alınmasına devam 

olunur ve bu programlardan mezun olanlara hemĢire unvanı verilir."  

HemĢirelik mesleğinin icra Ģartları ve eğitim düzeyi bakanlık tarafından 

belirlenmektedir. Diğer sağlık personellerinden(ebelik, sağlık memurluğu) 

ayrıĢarak mesleği sadece hemĢire lisans mezunu olma Ģartı getirilmiĢtir. 

Ancak ülkenin ihtiyacı göz önünde bulundurularak 5 yıllık süre ile SML 

öğrenci alımına devam etmiĢtir. 

02.02.2008 Doktorluk, HemĢirelik, 

Ebelik, DiĢ Hekimliği, 

Veterinerlik, Eczacılık 

Ve Mimarlık Eğitim 

Programlarının Asgari 

Eğitim KoĢullarının 

Belirlenmesine Dair 

Yönetmelik 

Bu Yönetmeliğin amacı; doktorluk, 

hemĢirelik, ebelik, diĢ hekimliği, 

veteriner hekimlik, eczacılık ve 

mimarlık mesleklerine iliĢkin 

yükseköğretim ön lisans ve lisans 

diplomalarının ve bu mesleklere 

sahip kiĢilerin mesleki 

yeterliliklerinin Avrupa Birliği üyesi 

ülkelerde tanınabilmesi için, bu 

alanlarda yürütülen yükseköğretim 

programlarının eğitim 

müfredatlarının ve eğitim sonunda 

kazanılması gereken bilgi ve beceri 

düzeylerinin belirlenmesidir. 

 „‟HemĢirelik eğitimi en az dört yıl veya 4600 saatlik teorik ve klinik eğitimi 

kapsar.‟‟  

 

Avrupa Birliği’ne giriĢ kriterleri gereği eğitim becerilerinin standardize 

edilmesi amaçlanmıĢtır. Eğitimin süresi ve müfredatı mevzuatlarca 

belirlenmiĢtir. 

23.07.2009 HemĢirelik Kanunu Ġle 

Ġlgili Anayasa Kararı 

 "Madde 3-   Türkiye'de hemĢirelik sanatını bu kanun hükümleri dâhilinde hemĢire 

unvanını kazanmıĢ Türk kadınlarından baĢka hiçbir kimse yapamaz.‟‟ Ġbaresi 

kaldırılmıĢtır.  

 

HemĢirelik kanununun 3. Maddenin 1. fıkrasında bulunan kadın ibaresi 
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kaldırılarak cinsiyet faktörü ekarte edilmiĢtir. 

08.03.2010 HemĢirelik 

Yönetmeliği  

Bu Yönetmeliğin amacı; sağlık 

hizmeti sunulan kurum ve 

kuruluĢlarda görev yapan 

hemĢirelerin çalıĢma alanlarına, 

pozisyonlarına ve eğitim durumlarına 

göre görev, yetki ve sorumluluklarını 

belirlemektir. 

HemĢirelik mesleğinin iĢ tanımları ve görevleri ayrıntılı bir Ģekilde yapılmıĢtır. 

HemĢire, uzman hemĢire, baĢhemĢire ve sorumlu hemĢire tanımları yapılarak 

gerekli kriter,  eğitim ve deneyim seviyeleri belirlenmiĢtir. 

UzmanlaĢma ve iĢ bölümü kısmen sağlanmıĢtır. 

„‟Tıbbî tanı ve tedavi planının uygulanmasında; hekim tarafından, acil durumlar 

dıĢında yazılı olarak verilen tedavileri uygular. Reçete edilen tıbbı talepleri 

uygular.‟‟ 

Sağlık bakım hizmetinde tekelleĢme zayıf kalmıĢtır.  

„‟Tıbbi tanı ve tedavi iĢlemlerinin hizmetten faydalanana zarar vereceğini 

öngördüğü durumlarda, müdavi hekim ile durumu görüĢür, hekim iĢlemin 

uygulanmasında ısrar ederse durumu kayıt altına alarak hekimin yazılı talebi 

üzerine söz konusu iĢlemi uygular.‟‟ 

Etik ikilime neden olmaktadır.  

Sağlık bakanlığı himayesinde ve Türk Hemşireler Derneği temsilcilerinin yer 

aldığı bir komisyonun 10 aylık çalıĢması sonucunda yayınlanmıĢtır.  

Meslek örgütlerinin gücü ve özerklik seviyesi artmıĢtır. Ancak kontrol 

mekanizmasının meslek örgütlerine bırakılmamıĢtır. 

19.04.2011 HemĢirelik 

Yönetmeliğinde 

DeğiĢiklik Yapılmasına 

Dair Yönetmelik 

 „‟ÇalıĢılan birim/servis/ünite/alanlara göre hemĢirelerin görev, yetki ve 

sorumlulukları‟‟ baĢlığı altında hemĢirelik mesleğinin icrasında iĢ bölümü ve 

uzmanlaĢmaların tanımlamaları yapılmıĢtır.  

HemĢirelikte 8 uzmanlık ile (Yoğun Bakım HemĢiresi, Acil Servis HemĢiresi, Ġç 

Hastalıkları HemĢireliği, Cerrahi HemĢireliği, Ruh Sağlığı Ve Hastalıkları 

HemĢireliği, Çocuk Sağlığı Ve Hastalıkları HemĢireliği, Kadın Sağlığı Ve 

Hastalıkları HemĢireliği, Halk Sağlığı HemĢireliği) 19 alt bölüm (Diyabet Eğitim 

HemĢiresi, Onkoloji HemĢiresi, Diyaliz HemĢiresi, Rehabilitasyon HemĢiresi, 

Endoskopi HemĢiresi, Ameliyathane HemĢiresi, Stoma ve Yara Bakım HemĢiresi, 

Psikiyatri Klinik HemĢiresi, Çocuk ve Adölesan Psikiyatrisi HemĢiresi, 

Konsültasyon Liyezon Psikiyatrisi HemĢiresi, Alkol ve Madde Bağımlılığı 

Merkezi HemĢiresi, Pediatri HemĢiresi, Yenidoğan HemĢiresi, Evde Bakım 

HemĢiresi, Ana Çocuk Sağlığı ve Aile Planlaması Merkezi HemĢiresi, Toplum 

Ruh Sağlığı Merkezi HemĢiresi, ĠĢ Sağlığı HemĢiresi, Okul Sağlığı HemĢiresi, 

Ceza ve Tutukevi HemĢiresi) eklenmiĢtir. Hasta bakım sürecindeki karar 

mekanizması belirlenmiĢtir. 

Yetki alanları yeniden düzenlenmiştir. 

20.07.2011 Yataklı Sağlık Bu Tebliğin amacı; yataklı sağlık „„Doğum salonu, ameliyathane gibi doğum yapılan alanlarda…. görevli tüm 
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Tesislerinde Yoğun 

Bakım Hizmetlerinin 

Uygulama Usul Ve 

Esasları Hakkında 

Tebliğ 

tesislerinde sunulmakta olan yoğun 

bakım hizmetlerinin çağın 

gereklerine, günümüz ihtiyaç ve 

beklentilerine uygun olarak 

geliĢtirilmesi maksadıyla, yoğun 

bakım servislerinin personel ve 

hizmet kıstaslarını, fiziki Ģartlarını, 

her türlü malzeme ve tıbbi teknolojik 

imkânları bakımından asgari 

standartlarını belirlemek, bünyesinde 

faaliyet gösterdiği yataklı sağlık 

tesisinin statüsü, hizmetin yoğunluğu 

ve hizmet verdiği bölgenin Ģartlarına 

göre yeniden seviyelendirilmelerini 

sağlamak ve bu birimlerde verilecek 

hizmetlere iliĢkin uygulama usul ve 

esasları belirlemektir. 

hekim, hemĢire ve 

ebelerin Neonatal Resusitasyon (NRP) eğitimi almaları sağlanır.‟‟ 

„„Yoğun bakım servislerinde görevlendirilen sorumlu uzman tabip, hemĢire, 

sağlık memuru (toplum sağlığı) ve ebelerin „„Bakanlıkça belirlenen usul ve 

esaslar doğrultusunda yoğun bakım ve resüsitasyon eğitimleri almaları sağlanır. 

(Ek cümle:RG-22/3/2017-30015) Ancak 17 nci maddenin birinci fıkrasının (a) 

bendinde belirtilen uzmanlık dallarında ve branĢ yoğun bakım servislerinde 

yoğun bakım sorumlusu olarak görevlendirilecek uzman tabipler için bu 

eğitimlerin alınması Ģartı aranmaz.‟‟ 

Spesifik alanlarda mesleğin icrasının Ģartı sertifikalı eğitim programlarıdır.  

„‟Yoğun bakım servislerinde Ek-1, Ek-2 ve Ek-3‟de gösterilen uzman tabip ve 

hemĢire asgari standardına ilave olarak, hizmetin yoğunluğu ve vakaların 

özelliğine göre yoğun bakım hizmetleri ihtiyacını karĢılayacak nitelik ve sayıda 

personel baĢtabip tarafından görevlendirilebilir.‟‟ 

„‟Nöbet hizmetlerinin nöbetçi uzman tabibin denetim ve gözetiminde, …..birinci 

seviye yoğun bakım hizmetleri, her vardiya için eğitim almıĢ sertifikalı yoğun 

bakım hemĢiresi bulunması kaydıyla, nöbetçi tabiplerin sorumluluğunda 

verilebilir.‟‟ 

Alanın kontrolü hekimlere bırakılmıĢtır. 

11.10.2011 Yüksek Sağlık ġurası 

ÇalıĢma Usul ve 

Esasları Hakkında 

Yönerge 

Bu Yönergenin amacı, Yüksek Sağlık 

ġûrası ile buna bağlı DanıĢma 

Kurulları ve Ġhtisas Komisyonlarının 

kuruluĢ, çalıĢma usûl ve esaslarına 

dair hususların düzenlenmesidir. 

„„ġûranın doğal üyeleri: Sağlık Bakanı (BaĢkan. Katılamadığında yerine 

vekâleten MüsteĢar), Tedavi Hizmetleri Genel Müdürü, Temel Sağlık Hizmetleri 

Genel Müdürü, 1. Hukuk MüĢaviri‟dir…. ġûra üyelerinin on üçü Bakan 

tarafından ülkede sağlık hizmetleri veya eserleri ile tanınmıĢ kiĢiler arasından 

seçilir.‟‟ 

04.07.2012 Sağlık Bakanlığı Ve 

Bağlı KuruluĢlarının 

TeĢkilat Ve Görevleri 

Hakkında Kanun 

Hükmünde Kararname 

Ġle Bazı Kanun Ve 

Kanun Hükmünde 

Kararnamelerde 

DeğiĢiklik Yapılmasına 

Dair Kanun 

 5 yıl süre ile sağlık meslek liselerinin hemĢirelik programlarına öğrenci 

alınmasına devam edilmiĢtir. 

14.12.2012 Sağlık Meslekleri 

Kurulu Yönetmeliği 

Bu Yönetmeliğin amacı, Sağlık 

Meslekleri Kurulunun görevleri ile 

„„Sağlık meslek birlikleri: 23/1/1953 tarihli ve 6023 sayılı Türk Tabipleri Birliği 

Kanunu, 7/6/1985 tarihli ve 3224 sayılı Türk DiĢ Hekimleri Birliği Kanunu ve 
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çalıĢma usul ve esaslarını 

düzenlemektir. 

25/1/1956 tarihli ve 6643 sayılı Türk Eczacıları Birliği Kanunu ile kurulan 

meslek birliklerini…‟‟ 

HemĢirelik meslek örgütlerinin meĢru olarak var olmaması sorunu söz 

konusudur. 

„„Sağlık Meslekleri Kurulu Bakanın seçeceği en az doktora seviyesinde eğitim 

almıĢ beĢ ayrı sağlık meslek mensubu (Hekim, diĢ hekimi, eczacı, hemĢire, ebe, 

optisyen ve 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayılı Tababet ve ġuabatı San‟atlarının 

Tarzı Ġcrasına Dair Kanunun ek 13 üncü maddesinde tanımlanan diğer meslek 

mensuplarını) üye bulunmalıdır. ‟‟ 

„„Kurulca; mesleki uygulamalarda yetersizliği tespit edilenler ile dikkatsiz ve 

özensiz davranıĢla ölüme veya vücut fonksiyon kaybına sebep olanların yetersiz 

görüldükleri alanda, süresi ve müfredatı Kurulca belirlenen mesleki yeterlilik 

eğitimine tâbi tutulmalarına karar verilir… Bu eğitim, yetersizliğin tespit edildiği 

alanda teorik ve/veya pratik eğitim ve/veya baĢka bir sağlık meslek mensubunun 

nezaret ve sorumluluğunda meslek icrası Ģeklinde yaptırılabilir. …Mesleki 

uygulamalardaki yetersizliğinden dolayı bir uzmanlık dalında mesleğini icra 

edemeyeceğine karar verilen sağlık meslek mensuplarının yetersizliğinin 

niteliğine göre uzmanlık öncesi sahip olduğu sağlık mesleğini icra edebilmelerine 

karar verilebilir.‟‟ 

Mesleğin icrası Ģartları ve bu Ģartları yerine getirirken oluĢan eksiklikler 

bakanlık gözetiminde eğitimler verilmektedir. 

14.02.2013 Türkiye Kamu 

Hastaneleri Kurumuna 

Bağlı Sağlık 

Tesislerinde Görevli 

Personele Ek Ödeme 

Yapılmasına Dair 

Yönetmelik 

Bu Yönetmeliğin amacı, Türkiye 

Kamu Hastaneleri Kurumunca 

belirlenen hizmet sunum Ģartları ve 

kriterleri dikkate alınmak suretiyle 

personelin unvanı, görevi, çalıĢma 

Ģartları ve süresi, hizmete katkısı, 

performansı, tetkik, eğitim, öğretim 

ve araĢtırma faaliyetleri, yapılan 

muayene, ameliyat, anestezi ve 

giriĢimsel iĢlemler ile özellik arz 

eden birimlerde çalıĢma gibi unsurlar 

esas alınarak, döner sermayeden 

yapılacak ek ödemenin oran, usul ve 

esaslarını belirlemek, sağlık 

hizmetlerini iyileĢtirmek, kaliteli ve 

„‟Bir sağlık hizmetleri sınıfı temsilcisi (hemĢire, ebe veya sağlık memuru gibi)‟‟ 

olarak görülmektedir. 

 

Ek ödeme oranları devlet tarafından belirlenmekte olup hemĢirelik meslek 

mensupları tabip ve eczacılardan daha düĢük katsayı ile ek ödeme 

almaktadır.  
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verimli hizmet sunumunu teĢvik 

etmektir. 

04.02.2014 Sağlık Bakanlığı 

Sertifikalı Eğitim 

Yönetmeliği 

Bu Yönetmeliğin amacı, sağlık 

alanında Sağlık Bakanlığınca tescil 

edilecek sertifikalara iliĢkin usul ve 

esasları düzenlemektir. 

„‟Sertifikalı eğitim alanları ve bu alanlarda eğitim programlarının standartları 

ulusal sağlık politikaları ve Bakanlığın stratejik planları doğrultusunda, ülkenin 

ihtiyacı olan nitelikli insan gücünü yetiĢtirmeye yönelik olarak Bakanlığa yapılan 

baĢvurular değerlendirilerek ya da doğrudan Bakanlıkça belirlenir.‟‟ 

 

„‟Bakanlık merkez teĢkilatı ve bağlı kuruluĢları, diğer kamu tüzel kiĢiliğini haiz 

kurum ve kuruluĢlar ile il müdürlüğü sertifikalı eğitim programı açmak için 

baĢvuruyu ilgili birime, özel hukuk tüzel kiĢileri ve gerçek kiĢiler ise ilgili birime 

bildirilmek üzere il müdürlüğüne yaparlar.‟‟ 

 

HemĢireler spesifik alanlarda çalıĢabilmek için sağlık bakanlığının yürütmüĢ 

olduğu eğitim sertifikasyon programlarına katılarak uzmanlaĢmayı 

sağlayabilmektedir. Bu programa katılım kurum yöneticileri tarafından 

belirlenmektedir.  

22.05.2014 Sağlık Meslek 

Mensupları Ġle Sağlık 

Hizmetlerinde ÇalıĢan 

Diğer Meslek 

Mensuplarının ĠĢ Ve 

Görev Tanımlarına 

Dair Yönetmelik 

Bu Yönetmeliğin amacı; sağlık 

meslek mensupları ile sağlık 

hizmetlerinde çalıĢan diğer meslek 

mensuplarının iĢ ve görev tanımlarını 

düzenlemektir. 

„‟8/3/2010 tarihli ve 27515 sayılı Resmi Gazete‟de yayımlanan HemĢirelik 

Yönetmeliğinde tanımlanan iĢ ve görevleri yapar.‟‟ 

 

Sağlık bakanlığı ve Türk HemĢireler Derneği iĢbirliği ile hazırlanan 

HemĢirelik Yönetmeliğinde mesleğin icra Ģartları ve her bir hemĢirelik 

uzmanlığının iĢ tanımları bulunmaktadır. 

26.11.2014 Tababet Ve ġuabatı 

San'atlarının Tarzı 

Ġcrasına Dair Kanunda 

DeğiĢiklik Yapılmasına 

Dair Kanun 

 „‟HemĢirelik eğitimi uluslararası standartta olmalı…Sağlık meslek lisesi 

mezunları hemĢire yardımcılığı unvanı alacaklardır.‟‟ 

 

Sistematik bilginin kaynağı olan üniversiteleĢme süreci hızlandırırmıĢ ve 

önemi artmıĢtır. 
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5.1.5. HemĢirelik Meslek Örgütlerinin Web Sitelerindeki PaylaĢımlardan 

Üstlendikleri Rollere ĠliĢkin Bulgular 

Günümüzde hemĢirelik mesleği ile ilgili faaliyet gösteren dernek sayısı artıĢ 

göstererek 58‟e ulaĢmıĢtır (https://www.turkiye.gov.tr/icisleri-ddb-dernek-

sorgulama?asama=2). Türkiye‟de mevcut 58 hemĢirelik meslek örgütünün web sitesi 

incelemesi sonucunda (Son EriĢim Tarihi 31.05.2020);  

(1) 21‟inin web sitesi olmadığı,  

(2)  7‟inin ise web sitelerini aktif olarak kullanılmadığı,  

(3)  30‟sinin web sitelerinde aktif paylaĢımlarda bulunduğu, 

(4)  Aktif paylaĢım yapılan 30 web sitesinin koronavirüs‟ün baĢladığı Aralık 2019- 

Mayıs 2020 kadarki süreç içerisinde 8 web sitesinin Koronavirüs ile ilgili 

haber/duyuru/bülten paylaĢtığı tespit edilmiĢtir. 

Bu kapsamda belirtilen (1)  30 hemĢirelik meslek örgütünün web sayfası 

yukarıda açıklanan prosedüre uygun olarak tüm dönemleri incelenerek 812 

haber/duyuru/bülten paylaĢımı yapıldığı ve (2) 30 meslek örgütünün içerisinde olan 

koronavirüs ile ilgili paylaĢım yapan 8 web sitesinin de altı aylık dönem itibariyle 

incelenmiĢ Koronavirüs ile ilgili toplam 166 paylaĢım yapıldığı tespit edilmiĢtir. Meslek 

örgütlerinin paylaĢtığı toplam 978 metin araĢtırmacılar tarafından okunarak Reay ve 

arkadaĢlarının 2017, York, Hargrave ve Pacheco 2015 ve Mair ve arkadaĢlarının 2012 

çalıĢmalarında kullandıkları prosedür izlenerek kodlama Ģemaları oluĢturulmuĢtur.  

ProfesyonelleĢme projesinin kriterlerinde açıklanan meslek örgütlerine atfedilen rollere 

dair kuramsal tespitler ve açıklanan prosedürel akıĢ esas alınarak incelenmiĢtir.  Söz 

konusu kavramsal çerçeve referans alınarak hemĢirelik meslek örgütlerinin web 

sitelerinden yaptıkları paylaĢımlar okunmuĢ ve meslek örgütlerinin pandemi öncesi 

paylaĢımları için 6 tema 15 alt tema oluĢturulmuĢtu. HemĢirelik meslek örgütlerinin 

üstlendiği roller sınıflandırma çerçevesinde kodlanmıĢtır. Bu kapsamda Tablo 15‟de 

tema, alt tema ve açıklamaları verilmiĢtir. 

Tablo 15. Meslek Örgütlerinin Pandemi Öncesi Üstlendiği Rollere ĠliĢkin Bulgular 
Tema Alt Tema Açıklama 

1. Üreticinin 

Üretimini Kontrol 

Etme 

1.1. HemĢirelik Bakımına 

ĠliĢkin  

Yayın /Bülten/Rehber 

/Eğitim Sunumları/Kitap 

Meslek mensuplarının mesleki geliĢmeler 

hakkında bilgilendirilme, geliĢmelerin 

takibi ve profesyonel uygulamaların 

kurumsallaĢması için kılavuz ve eğitim 
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1.2. Kongre/Sempozyum 

/Panel/ÇalıĢtay/Bildiri 

Kitapçığı 

1.3. Mesleki Eğitim Kursu 

1.4. Bilgilendirme Duyurusu 

materyalleri gibi dokümanların 

paylaĢılarak kontrolün sağlanması, 

uygulamaların standartlaĢtırılması ve 

„üreticinin üretiminin organize‟ edilmesi 

amaçlanmıĢtır. 

2. Üyelerinin Talep 

ve Çıkarlarını 

Koruma 

2.1.  Meslek Üyelerinin Hak 

Talepleri 

2.2. Mesleği Karalayanları 

Kınama 

2.3. Meslek Üyelerine 

Açıklama 

 

Meslek üyelerinin iç ve dıĢ baskılara karĢı 

haklarını korumak ve sorunların 

düzeltilmesi için müdahil olma, meslek 

üyelerine örgüt çalıĢmaları hakkında 

açıklama yapma ve mesleği karalamaya 

çalıĢanları kınama gibi dokümanları 

içermektedir. 

3. Mesleki Yetki 

Alanını GeniĢletme/ 

Düzenleme 

3.1. Basın Açıklaması 

3.2. Yasal Süreçlere 

Müdahale 

3.3. Miting Çağrısı 

 

Meslek örgütlerinin alanda çalıĢan veya 

yeni girecek olan meslek mensuplarını 

eğitim, çalıĢma Ģartları ve istihdam 

miktarını belirleme ile resmi yasal süreçler 

ve idari kararlarda rol alma çalıĢmaları, 

kamuoyunu bilgilendirme amacı ile basın 

açıklaması yapma ve yasal düzenlemeler 

için miting çağrısında bulunma gibi 

dokümanları içermektedir. 

4. Temsilci /DanıĢma 

Görevi Üstlenme 

4.1. Mevcut Durum Analiz 

Raporları 

4.2. Sağlık Bakanlığı 

Tarafından DanıĢma Görevine 

Çağrılma 

Meslek örgütlerinin Sağlık Bakanlığı ve 

danıĢmanlıklarına, Sağlık Hizmetleri 

Genel Müdürü, Yönetim Hizmetleri Genel 

Müdürü ve Sağlık Meslekleri Dairesi 

BaĢkanlığı tarafından mesleğin temsilcisi 

olarak görülüp alandaki sorunlara müdahil 

olarak çözüm üretme ve bildirme gibi 

dokümanları içermektedir. 

5. Müzakere Etme 5.1. Sağlık Bakanlığı ile 

GörüĢme 

Meslek örgütleri mesleğin geliĢim süreci 

için devlet ile görüĢmeler gerçekleĢtirerek 

hemĢirelik mesleğinin icra Ģartlarını 

müzakere etmeyi kapsamaktadır. 

6. Ġttifak OluĢturma 6.1.Röportaj Ve KöĢe 

Yazıları 

6.2. GörüĢme/Ziyaret 

6.3. Çağrı 

 

Mesleğin geliĢim sürecinde medya 

organları, cumhurbaĢkanlığı, siyasi liderler 

ve diğer meslek örgütleri ile ittifaklar ve 

baskı grupları oluĢturarak mesleki 

sorunları dile getirme, mektup ve çağrı 

çalıĢmaları yapma, meslek mensuplarının 

yararına sonuçlar elde etmeyi 

içermektedir. 

 

Pandemi sürecinde hemĢirelik meslek örgütlerinin rollerinin değiĢebileceği ve 

profesyonelleĢme açısından farklılaĢabileceği varsayımından hareket ile (Meydan ve 

Aydın, 2020) Koronavirüs dönemi kapsamında paylaĢılan dokümanlardan ise 6 tema 25 

alt tema oluĢturulmuĢtur. Bu tema, alt tema ve açıklamaları Tablo 16‟ da verilmiĢtir. 

Tablo 16. Meslek Örgütlerinin Pandemi Sürecinde Üstlendiği Rollere ĠliĢkin 

Bulgular 
         Tema Alt Tema Açıklama 

1. Üreticinin Üretimini 

Kontrol Etme 

COVID-19 ile ilgili  

1.1. HemĢirelik bakımına 

Meslek mensuplarının Covid 19 

sürecinde geliĢmeler hakkında 
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iliĢkin rehber/ 

kılavuz 

1.2. Eğitim amaçlı sunum 

materyelleri  

1.3. Kitapçık  

1.4. Duyuru  

1.5. Makale  

bilgilendirilme, geliĢmelerin takibi ve 

profesyonel uygulamaların 

kurumsallaĢması için kılavuz ve eğitim 

materyalleri gibi dokümanların 

paylaĢılarak kontrolün sağlanması, 

uygulamaların standartlaĢtırılması ve 

„üreticinin üretiminin organize‟ edilmesi 

amaçlanmıĢtır. 

2. Üyelerinin Talep ve 

Çıkarlarını Koruma 

2.1. Meslek üyelerinin hak 

talepleri 

2.1.1. Uzun mesai 

saatleri 

2.1.2. Ek ücret ve 

tazminat, 

2.1.3. Koruyucu 

malzeme ve 

ekipman isteği, 

2.1.4. Yetersiz 

beslenme, 

2.1.5. BulaĢ riski 

nedeniyle eve 

gidilemediği 

durumlar için 

barınma sorunu,  

2.1.6. Psikolojik destek 

2.2. Mesleği 

karalayanları kınama 

 

2.3. Meslek üyelerine 

duyuru 

Meslek üyelerinin Covid 19 sürecindeki 

iç ve dıĢ baskılara karĢı haklarını 

korumak ve sorunların düzeltilmesi için 

müdahil olma, meslek üyelerine süreçteki 

mücadelesini örgütün destek duyuru 

mesajı, mesleği karalamaya çalıĢanları 

kınama gibi dokümanları içermektedir. 

3. Mesleki Yetki Alanını 

GeniĢletme/Düzenleme 

3.1. Basın açıklaması 

 

Meslek örgütlerinin Covid 19 sürecinde 

alanda çalıĢan veya yeni girecek olan 

meslek mensuplarını eğitim, çalıĢma 

Ģartları ve istihdam miktarını belirleme 

ile resmi yasal süreçler ve idari kararlarda 

rol alma çalıĢmalarını içermektedir. 

4. Temsilci /DanıĢma 

Görevi Üstlenme 

Talebi 

4.1. Mesleki mevcut 

durum analiz raporu  

4.1.1. Bilim Kurulu ve  

Ġl Pandemi 

kurulunda olma 

talebi 

4.1.2. HemĢirelik 

mesleğinin 

icrasına dair iĢ 

akıĢlarının 

belirlendiği/değiĢ

tirildiği kılavuz 

ve algoritmaları 

hazırlayan ekipte 

olma talebi 

Meslek örgütlerinin CumhurbaĢkanlığına, 

Sağlık Bakanlığı ve danıĢmanlıklarına, 

Sağlık Hizmetleri Genel Müdürü, 

Yönetim Hizmetleri Genel Müdürü ve 

Sağlık Meslekleri Dairesi BaĢkanlığına 

gönderdiği mevcut durum analiz 

raporları; 

(1) Covıd 19 sürecinde sağlık alanını 

regüle eden kurul ve komitelerde yer 

almak, uzman olarak görüĢlerinin 

alınması talepleri, 

(2) HemĢirelik mesleğinin icrasına dair 

iĢ akıĢlarının 

belirlendiği/değiĢtirildiği kılavuz ve 

algoritmalar hemĢirelerin yer 

almadığı ekiplerce yazılması 

talepleri, 

(3) Temsilci görevi üstlenerek alandaki 

sorunlara müdahil olarak çözüm 

üretme ve bildirme 

5. Müzakere Etme 5.1. Sağlık Bakanlığı ile 

görüĢme 

Covid 19 sürecinde meslek örgütleri 

devlet ile görüĢmeler gerçekleĢtirerek 



112 

 

hemĢirelik mesleğinin icra Ģartlarını 

müzakere etmeyi kapsamaktadır. 

 

6. Lobicilik 6.1. Ġttifaklar oluĢturma 

giriĢimleri 

6.1.1. Röportaj ve köĢe 

yazıları 

6.1.2. Muhalefet liderleri 

ile ittifak 

6.1.3.CumhurbaĢkanlığına 

Mektup 

6.1.4. 

CumhurbaĢkanlığına Çağrı 

6.2. Meslek üyelerine 

destek mesajı  

Covid 19 sürecinde medya organları, 

cumhurbaĢkanlığı, siyasi liderler ve diğer 

meslek örgütleri ile ittifaklar ve baskı 

grupları oluĢturarak mesleki sorunları 

dile getirme, mektup ve çağrı çalıĢmaları 

yapma, meslek mensuplarının yararına 

sonuçlar elde etme ve meslek 

mensuplarına desteği içermektedir. 

 

Analiz bulguları Tablo 17 ve 18 üzerinde yer almaktadır. Bulgular, Koronavirüs 

öncesi Türkiye‟de hemĢirelik meslek örgütleri; üreticinin üretimini kontrol etme, 

üyelerinin talep ve çıkarlarını koruma, mesleki yetki alanını geniĢletme/düzenleme, 

temsilci /danıĢma görevi üstlenme, müzakere etme ve ittifak oluĢturma rollerini 

üstlendiği tespit edilmiĢtir. Bu kapsamda üyelerinin talep ve çıkarlarını koruma, temsilci 

/danıĢma görevi üstlenme ve müzakere etme rolleri Türk HemĢireler Derneği tarafından 

üstlenildiği tespit edilmiĢtir. Mesleki yetki alanını geniĢletme/düzenleme rollerinde 

miting çağrısı ve yasal süreçlere müdahale rolleri yine Türk HemĢireler Derneği 

tarafından gerçekleĢtirildiği belirlenmiĢtir. 30 web sitesi incelemesinde hemĢirelik 

meslek örgütlerinin yalnızca 6 (%20)‟sının dergi yayınına sahip olduğu belirlenmiĢtir. 

Ġnceleme sonucunda meslek örgütleri bülten/eğitim sunumları/kongre/kurs gibi 

üreticinin üretimini kontrol etmesi amacı ile Sağlık Bakanlığı, Üniversite iĢbirlikleri, 

Türk Tabipler Birliği (TTB)  çatısı altında faaliyette bulunan meslek örgütleri ile 

gerçekleĢtirdiği tespit edilmiĢtir. Koronavirüs öncesi hemĢirelik meslek örgütlerinin 

web sitelerinde yaptıkları paylaĢımların (1997-   Aralık 2019 tarihleri arası) detayları 

Tablo 17‟de verilmiĢtir.
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Tablo17. HemĢirelik Meslek Örgütlerinin Web Sitelerinde Koronavirüs Öncesi Yaptıkları PaylaĢımların Analizi 
HemĢirelik Meslek 

Örgütünün 

Adı/KuruluĢ 

Tarihi/Üye sayısı 

Tarih 

Aralığı 

PaylaĢımın Kodlar 

Bazında 

Kategorizasyonu 

(Category)  

PaylaĢımın Açıklaması 

(Definition) 

PaylaĢımın Kod Ġçeriği 

(Codes) 

Örnek Ġfadeler   

(Example) 

Türk 

HemĢireler 

Derneği (THD) 

KuruluĢ Yılı: 

23.08.1933  

Üye Sayısı: 

BelirtilmemiĢ 

Web Sitesi: 

https://www.thd

er.org.tr/ 

 

2009-

2020 

 

Üreticinin Üretimini 

Kontrol Etme 

Mesleği icra eden meslek 

mensuplarının Sağlık Bakanlığı, 

Tıp Örgütleri ve HemĢire 

Örgütleri tarafından yayınlanan 

kılavuz/kitapçık/sunum/kongreler 

ve duyurular ile uygulamaların 

standardize edilmesi, üreticinin 

üretiminin kontrol altına alınma 

5 HemĢirelik Bakımına ĠliĢkin 

Yayın/Bülten /Rehber /Eğitim 

Sunumları /Kitap: THD 

tarafından yayınlanan sunum 

ve bültenler.   

50 Kongre/Sempozyum 

/Panel/ÇalıĢtay/Bildiri 

Kitapçığı: Tıp çatısı altında 

olan, meslek örgütlerinin 

desteklediği ve hemĢirelerin 

yaptığı ulusal ve uluslararası 

sempozyum duyuruları 

3 Mesleki Eğitim Kursu: 

HemĢireler ve hemĢirelik 

meslek örgütleri tarafından 

organize edilen kurslar 

15 Bilgilendirme Duyuru: 

Taziye, ülke sorunları 

hakkında bilgilendirme ve 

temenni dileklerini 

içermektedir. 

„„19-20 Aralık 2015 tarihinde 

Ġstanbul‟da gerçekleĢtirilmiĢ 

olan "KSV Ulusal Kongresi" 

konuĢma metinleri ve 

bildirileri içeren kitap PDF 

formatında yayınlandı.‟‟ 

Bildiri Kitapçığı 

Üyelerinin Talep ve 

Çıkarlarını Koruma 

Meslek mensuplarının sorunların 

düzeltilmesi için talepte bulunma, 

medya kanallarında hemĢirelik 

dıĢındaki kiĢilerin meslek ile ilgili 

görüĢlerini kınama ve mesleğin 

icra Ģartları ve geliĢimleri 

hakkında meslek mensuplarına 

açıklama yapma 

14 Meslek Üyelerinin Hak 

Talepleri: Meslek 

mensuplarının eğitim ve 

alandaki sorunlarına müdahil 

olma ve talepte bulunma 

(maaĢ, özlük hakları, çalıĢma 

koĢulları ve istihdam) 

 

6 Mesleği Karalayanları 

Kınama: Haber programında 

konuĢmacıların hemĢirelik 

„„Sağlık meslek lisesi 

hemĢirelik programları + 

temel mesleki eğitimi hemĢire 

olmayanların uzaktan eğitimle 

hemĢirelikte lisans 

tamamlama gayretleri (Sağlık 

Teknikerleri) THD‟ nin hukuki 

giriĢimlerde bulunduğu 

konulardır. Süreç geç ve güç 

ilerliyor. GeliĢmeler 

olduğunda sizlerle 
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mesleği ile ilgili görüĢlerini 

kınama  

19 Meslek Üyelerine 

Açıklama: Meslek üyelerine 

alandaki sorunlar hakkında 

meslek örgütlerinin çalıĢmaları 

hakkında açıklamaları 

paylaĢacağımızdan hiç 

kuĢkunuz olmasın. „‟ Duyuru, 

16.07.2013, Meslek Üyelerine 

Açıklama 

 

„„THD‟nin  Star TV‟de 

yayımlanan 'geleceğin 

starları' adlı programın 

12.07.2018 tarihinde 

yayımlanan 2. Bölümü‟nde yer 

alan skeçte hemĢirelik 

mesleğinin onur ve 

saygınlığını zedeleyen 

görüntülere yer verilmesi 

nedeniyle kanal hakkında 

gereken yaptırımın 

uygulanması istemiyle, radyo 

ve televizyon üst kurulu 

baĢkanlığı‟na baĢvurusu…‟‟ 

Duyuru, 19.07.2018, Mesleği 

Karalayanları Kınama 

Mesleki Yetki 

Alanını 

GeniĢletme/Düzenle

me 

Alanı regüle etmeye yönelik 

mevzuata müdahil olma hareketi 

14 Basın Açıklaması: 

Kamuoyuna alan sorunları ve 

mesleki eğitim hakkında 

bilgilendirme yapma, sorunları 

dile getirme 

 

9 Yasal Süreçlere Müdahale: 

YÖK ve Sağlık Bakanlığının 

alanın regüle edilmesi için 

yaptıkları yasal düzenlemeleri 

müdahale etme/dava açma 

(istihdam, uzmanlaĢma ve 

mesleğin icra Ģartları) 

 

5 Miting Çağrısı: Mesleği 

regüle eden yasal 

düzenlemelere karĢı tepki 

„‟HemĢirelik, HemĢirelik 

Kanunu ve buna bağlı 

çıkarılan HemĢirelik 

Yönetmeliği ile düzenlenen ve 

mesleğin tanımı, meslek 

mensuplarının görev, yetki ve 

sorumlulukları bu mevzuat ile 

güvence altına alınan bir 

meslektir. YaklaĢık 100 bin 

hemĢire atama beklerken, 

hemĢirelik diplomasına sahip 

olmayan diğer sağlık 

çalıĢanlarının (Ameliyathane 

Teknikerleri, Diyaliz 

Teknikerleri, Acil Tıp 

Teknikerleri vb.), hemĢire 

açığının olduğu iddia edilerek 
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amacı ile miting çağrısı ve bu meslek gruplarında 

istihdam sorunu yaĢanması 

gerekçeleri ile hemĢirelik 

mesleğini icra etmelerine 

yönelik giriĢimlerde ve 

taleplerde 

bulunulmaktadır.‟‟Duyuru, 

Basın Açıklaması 

Temsilci /DanıĢma 

Görevi Üstlenme 

HemĢirelik mesleğinin icrasına 

dair çalıĢmalarda ekibe dahil 

olarak mesleğin temsilciliğini 

üstlenme, alandaki sorunlara 

müdahil olma 

1 Sağlık Bakanlığı Tarafından 

DanıĢma Görevine Çağrılma: 

Uzman hemĢire mesleğinin 

icra Ģartlarının belirlenmesi 

amacı ile temsilci görevi 

üstlenme 

„„T.C. Sağlık Bakanlığı Sağlık 

Bakım Meslekleri Daire 

BaĢkanı Sayın Yasemin 

ġenol'un daveti ile THD 

tarafından oluĢturulan 

çalıĢma grubu ve ilgili Daire 

BaĢkanlığının davet ettiği 

üyeler, 18.01.2019 tarihinde 

uzman hemĢirelerin 

istihdamına yönelik 

çalıĢmalara baĢladı.‟‟ 

Duyuru, 30.01.2019 

Müzakere Etme Mesleğin icrasına yönelik talep ve 

öneriler 

7 Sağlık Bakanlığı ile 

GörüĢme: Mesleğin 

yapılandırılmasında temsilci 

olarak görüĢleri dile getirme  

„„THD Yönetim Kurulunun 

T.C. Sağlık Bakanlığı Sağlık 

Meslekleri Daire BaĢkanı 

Sayın Dr. Kemal 

Serdaroğlu'nu Ziyareti… 

‟‟Duyuru, 30.01.2019, 

GörüĢme 

Ġttifak OluĢturma Çağrı, muhalefet liderleri ve 

alandaki güç aktörleri ile 

koalisyon yaparak ve baskı 

grupları oluĢturarak medya 

organlarında röportajlar vererek 

meslek mensuplarının yararına 

sonuçlar elde etme 

5 Röportaj Ve KöĢe Yazıları: 

Medya organları ile ittifak 

oluĢturarak mesleki çıkar ve 

talepleri dile getirme 

12 GörüĢme/Ziyaret: Meslek 

mensuplarının talep ve 

çıkarlarını aktarma ve destek 

toplama çalıĢmaları 

6 Çağrı: Sağlık Bakanlığı ve 

Yök‟e mesleki sorunlar 

hakkında çağrıda bulunma 

„„MeslektaĢlarımızın, maaĢ, 

özlük hakları ve çalıĢma 

koĢulları konusunda 

hazırladığımız kanun tasarısı 

Cumhuriyet Halk Partisi Ordu 

Milletvekili Dr. Mustafa 

Adıgüzel‟e Temmuz 2015'de 

sunulmuĢtur. ‟‟Duyuru, 

07.08.2015, GörüĢme/Ziyaret 
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Türk Nefroloji 

Diyaliz Ve 

Transplantasyo

n HemĢireleri 

Derneği 

(TNDTHD) 

KuruluĢ Yılı: 

1992 

Üye Sayısı: 

BelirtilmemiĢ 

Web Sitesi: 

http://www.ndt

hd.org.tr/ 

 

2005-

2019 

Üreticinin Üretimini 

Kontrol Etme 

Mesleği icra eden meslek 

mensuplarının Üniversiteler, 

HemĢire Örgütleri ve Hekimler 

tarafından yayınlanan 

kılavuz/kitapçık/sunum/kongreler 

ve duyurular ile uygulamaların 

standardize edilmesi, üreticinin 

üretiminin kontrol altına alınma 

11 HemĢirelik Bakımına 

ĠliĢkin Yayın/Bülten/ 

Rehber/Eğitim Sunumları 

/Kitap: TNDTHD tarafından 

gerçekleĢtirilen diyaliz 

sunumları 

44 Kongre/Sempozyum /Panel 

/ÇalıĢtay/Bildiri Kitapçığı: 

Hekim ve hemĢirelerin yaptığı 

ve meslek örgütlerinin 

desteklediği sempozyum 

duyuruları 

29 Mesleki Eğitim Kursu: 

TNDTHD tarafından 

gerçekleĢtirilen diyaliz kursları 

„„27-28 Ocak 2017 tarihinde 

Ġzmir'de "Diyaliz HemĢireleri 

Eğitici Eğitimi Programı" 

gerçekleĢtirildi.Bu eğitimin 

gerçekleĢmesinde katkıları 

olan,  Eğitmenlerimiz; Dr. 

Zeynep Sofuoğlu, Dr. Ömer 

Karaağaç, Psk. Mevlüt Ülgen 

ve Uzm. Hem. AyĢen Özel'e 

desteklerinden dolayı sonsuz 

teĢekkürler. ‟‟Duyuru, 

9.11.2018 

Mesleki Yetki 

Alanını 

GeniĢletme/Düzenle

me 

Alanı regüle etmeye yönelik 

mevzuata müdahil olma hareketi 

3 Basın Açıklaması: 2 THD 1 

TNDTHD tarafından yapılan 

basın açıklamalarını duyurma 

„„Türk Nefroloji Diyaliz ve 

Transplantasyon HemĢireleri 

Derneği  change.org ' da 

#diyaliz hemĢirezi olmaz 

kampanyası  baĢlattı. 

KAMUOYUNA DUYURU ! 

DĠYALĠZDE HEMġĠRE 

ġART„„Basın Açıklaması, 

11.02.2019 

HemĢirelikte 

AraĢtırma 

GeliĢtirme 

Derneği 

(HEMAR_G) 

KuruluĢ Yılı: 

29.02.1996 

Üye Sayısı: 

BelirtilmemiĢ 

Web Sitesi: 

http://hemarge.

org.tr/ 

2004-

2011 

Üreticinin Üretimini 

Kontrol Etme 

Mesleği icra eden meslek 

mensuplarının HemĢire Örgütleri 

tarafından yayınlanan 

kılavuz/kitapçık/sunum/kongreler 

ve duyurular ile uygulamaların 

standardize edilmesi, üreticinin 

üretiminin kontrol altına alınma 

7 Kongre/Sempozyum /Panel 

/ÇalıĢtay/Bildiri Kitapçığı: 

HEMAR_G tarafından 

düzenlenen sempozyum 

duyuruları 

„„10 Nisan 2004‟de II. Ulusal 

HemĢirelik AraĢtırma 

Sempozyumu düzenlenmiĢtir. 

‟‟ Sempozyumlar 

Türk Yoğun 

Bakım 

2018-

2020 

Üreticinin Üretimini 

Kontrol Etme 

Mesleği icra eden meslek 

mensuplarının Tıp Örgütleri ve 

7 Kongre/Sempozyum /Panel 

/ÇalıĢtay/Bildiri Kitapçığı: Tıp 

„„Tekirdağ Ġl Sağlık 

Müdürlüğü, Çerkezköy Devlet 
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HemĢireleri 

Derneği 

(TYBHD) 

KuruluĢ Yılı: 

14.02.1992 

Üye Sayısı: 544 

Web Sitesi: 

https://tybhd.or

g.tr/ 

HemĢire Örgütleri tarafından 

yayınlanan kılavuz/kitapçık 

/sunum/kongreler ve duyurular ile 

uygulamaların standardize 

edilmesi, üreticinin üretiminin 

kontrol altına alınma 

çatısı altında ve hemĢirelik 

meslek örgütlerinin 

destekledikleri sempozyum 

duyuruları 

Hastanesi ve Derneğimiz 

iĢbirliğiyle Yoğun Bakım 

HemĢireliğinde Güncel 

YaklaĢımlar konulu 

sempozyum 

düzenlendi.‟‟Duyuru, 

07.11.2019, Sempozyum 

Mesleki Yetki 

Alanını 

GeniĢletme/Düzenle

me 

Alanı regüle etmeye yönelik 

mevzuata müdahil olma hareketi 

1 Basın Açıklaması: HEMED 

tarafından yayınlanan basın 

açıklaması meslek 

mensuplarına aktarılmıĢtır. 

 

 

* 

Gastrointestinal 

Endoskopi 

HemĢireleri Ve 

Teknisyenleri 

Derneği 

(GEHTD) 

KuruluĢ 

Yılı:1996 

Üye Sayısı:717 

Web Sitesi: 

https://endohem

.com/  

2018-

2020 

Üreticinin Üretimini 

Kontrol Etme 

Mesleği icra eden meslek 

mensuplarının HemĢire Örgütleri 

tarafından yayınlanan 

kılavuz/kitapçık /sunum/kongreler 

ve duyurular ile uygulamaların 

standardize edilmesi, üreticinin 

üretiminin kontrol altına alınma 

27 HemĢirelik Bakımına 

ĠliĢkin Yayın/Bülten/ Rehber 

/Eğitim Sunumları/ Kitap: 

GEHTD tarafından meslek 

mensuplarının geliĢimi için 

yayınlanan eğitim sunumları 

 

5 Kongre/Sempozyum/ 

Panel/ÇalıĢtay/Bildiri 

Kitapçığı: Meslek örgütü 

tarafından gerçekleĢtirilen 

sempozyum duyuruları 

„„Endoskopi Ünitesinde 

Koruyucu Ekipman Kullanımı 

Sunumu eklenmiĢtir. ‟‟ 

Sunumlar 

Psikiyatri 

HemĢireleri 

Derneği (PHD) 

KuruluĢ Yılı: 

15.05.2000 

Üye Sayısı: 

BelirtilmemiĢ 

Web Sitesi: 

https://www.ph

dernegi.org/  

2007-

2020 

Üreticinin Üretimini 

Kontrol Etme 

Mesleği icra eden meslek 

mensuplarının Tıp Örgütleri ve 

HemĢire Örgütleri tarafından 

yayınlanan kılavuz/kitapçık 

/sunum/kongreler ve duyurular ile 

uygulamaların standardize 

edilmesi, üreticinin üretiminin 

kontrol altına alınma 

2 HemĢirelik Bakımına ĠliĢkin 

Yayın/Bülten /Rehber /Eğitim 

Sunumları/Kitap: PHD 

tarafından düzenenlenen 

Ģizofreni temalı eğitimler 

 

25 Kongre/Sempozyum /Panel 

/ÇalıĢtay/Bildiri Kitapçığı: 

PHD tarafından düzenlenen 

psikiyatri kongreleri  

 

3 Mesleki Eğitim Kursu: PHD 

tarafından düzenlenen mesleki 

„„TEMEL DÜZEY 

PSĠKOEĞĠTĠM UYGULAYICI 

KURSU-Kurs; birey, aile ve 

toplumla çalıĢan hemĢirelerin, 

psikoeğitim programı 

geliĢtirebilme, uygulayabilme 

ve sonuçlarını 

değerlendirebilme becerilerini 

kazandırmayı amaçlar. 2 

bölümden oluĢan kursta ilk 

bölümde, psikoeğitim 

uygulamalarına temel 

oluĢturabilecek teorik ve 
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geliĢim kursu uygulama bilgileri yer 

almaktadır. Ġkinci bölümde ise 

uygulamaya ağırlık 

verilmektedir. Psikoeğitim 

programının geliĢtirilip 

yürütülmesi aĢamalı olarak 

ele alınmakta ve 

uygulayıcıların bir modül 

oluĢturup, uygulama deneyimi 

edinmeleri hedeflenmektedir.‟‟ 

Etkinlikler, 22.08.2019, 

Mesleki Eğitim Kursu 

Türk Cerrahi 

Ve 

Ameliyathane 

HemĢireleri 

Derneği 

(TCAHD) 

KuruluĢ Yılı:  

6 Ocak 1998 

Üye Sayısı: 

BelirtilmemiĢ 

Web Sitesi: 

https://www.tca

hd.org/  

2000-

2019 

Üreticinin Üretimini 

Kontrol Etme 

Mesleği icra eden meslek 

mensuplarının Sağlık Bakanlığı, 

Tıp Örgütleri ve HemĢire 

Örgütleri tarafından yayınlanan 

kılavuz/kitapçık /sunum/kongreler 

ve duyurular ile uygulamaların 

standardize edilmesi, üreticinin 

üretiminin kontrol altına alınma 

65 HemĢirelik Bakımına 

ĠliĢkin Yayın/Bülten /Rehber 

/Eğitim Sunumları/Kitap: 

TCAHD ve TCD tarafından 

hazırlanan cerrahi iĢlem kitap, 

TCAHD tarafından hazırlanan 

kılavuz/ bültenler 

 

21 Kongre/Sempozyum /Panel 

/ÇalıĢtay/Bildiri Kitapçığı: 

Sağlık Bakanlığı ve meslek 

örgütleri iĢbirliği ile hazırlanan 

sempozyumlar 

„„TCAHD tarafından 

hazırlanan Ulusal Kılavuz 

„‟Cerrahi Alan Enfeksiyonunu 

Önlemede Ameliyat Öncesi Kıl 

Temizliği yaynlandı.‟‟Yayınlar  

Çocuk 

Cerrahisi 

HemĢireleri 

Derneği 

(CCHD) 

KuruluĢ 

Yılı:05.05.1998 

Üye Sayısı: 

BelirtilmemiĢ 

Web Sitesi: 

http://www.cch

d.org.tr/hakkimi

zda  

1997-

2019 

Üreticinin Üretimini 

Kontrol Etme 

Mesleği icra eden meslek 

mensuplarının Tıp Örgütleri ve 

HemĢire Örgütleri tarafından 

yayınlanan kılavuz/kitapçık 

/sunum/kongreler ve duyurular ile 

uygulamaların standardize 

edilmesi, üreticinin üretiminin 

kontrol altına alınma 

28 HemĢirelik Bakımına 

ĠliĢkin Yayın/Bülten /Rehber 

/Eğitim Sunumları /Kitap: 

CCHD tarafından hazırlanan 

bülten 

 

23 Kongre/Sempozyum /Panel 

/ÇalıĢtay/Bildiri Kitapçığı: Tıp 

çatısı altında olan çocuk 

cerrahi kongre duyurusu 

„„24 - 27 Ekim 2018 

tarihlerinde, Ġzmir'de 

düzenlenen 36. Ulusal Çocuk 

Cerrahisi ve 22. Ulusal Çocuk 

Cerrahisi HemĢireliği 

Kongresi Program ve Özet 

Kitabına….‟‟Faaliyetler, 2018 
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Çocuk 

HemĢireleri 

Derneği 

KuruluĢ Yılı: 

27.01.1997 

Üye Sayısı: 

BelirtilmemiĢ 

Web Sitesi: 

http://www.coh

emder.org.tr/  

2019-

2020 

Üreticinin Üretimini 

Kontrol Etme 

Mesleği icra eden meslek 

mensuplarının Tıp Örgütleri ve 

HemĢire Örgütleri tarafından 

yayınlanan kılavuz/kitapçık 

/sunum/kongreler ve duyurular ile 

uygulamaların standardize 

edilmesi, üreticinin üretiminin 

kontrol altına alınma 

10 Kongre/Sempozyum /Panel 

/ÇalıĢtay/Bildiri Kitapçığı: Tıp 

çatısı altında olan pediatri 

kongre duyurusu 

 

„„61.Türkiye Milli Pediatri 

Kongresi,16.Milli Çocuk 

HemĢireliği Kongresi 

düzenlenmiĢtir.‟‟ Kongre, 

2019 

Mesleki Yetki 

Alanını 

GeniĢletme/Düzenle

me 

Alanı regüle etmeye yönelik 

mevzuata müdahil olma hareketi 

1 Basın Açıklaması: THD 

baĢkanlığında yapılan basın 

açıklaması 

„„KAMUOYUNA DUYURU ! 

DĠYALĠZDE HEMġĠRE ġART 

HemĢirelik, tüm ortamlarda 

her yaĢtan bireyin, ailenin, 

grubun ve toplumun sağlığını 

ve esenliğini koruma, 

geliĢtirme ve hastalık halinde 

iyileĢtirme amacına yönelik 

özerkliğe ve iĢbirliğe dayalı 

bakımı kapsar. HemĢirelerin 

“güvenli ve sağlıklı bir çevre 

oluĢturma”, “eğitim”, 

“danıĢmanlık”, “araĢtırma”, 

“yönetim”, “kalite 

geliĢtirme”, “iĢ birliği 

yapma”, “iletiĢimi sağlama” 

“savunuculuk” ve “sağlık 

politikasını Ģekillendirme” de 

önemli rolleri 

bulunmaktadır.‟‟Duyuru, 

Basın Açıklaması 

Diyabet 

HemĢireliği 

Derneği 

(TDHD) 

KuruluĢ 

Yılı:25.01.1995 

Üye Sayısı: 

BelirtilmemiĢ 

Web Sitesi: 

2009-

2020 

Üreticinin Üretimini 

Kontrol Etme 

Mesleği icra eden meslek 

mensuplarının Tıp Örgütleri ve 

HemĢire Örgütleri tarafından 

yayınlanan kılavuz/kitapçık 

/sunum/kongreler ve duyurular ile 

uygulamaların standardize 

edilmesi, üreticinin üretiminin 

kontrol altına alınma 

7 Kongre/Sempozyum /Panel 

/ÇalıĢtay/Bildiri Kitapçığı: Tıp 

çatısı altında olan diyabet 

kongre ve hemĢirelik meslek 

örgütlerinin kongre duyurusu 

 

5 Mesleki Eğitim Kursu: 

Üniversite iĢbirlikleri ile 

meslek örgütünün eğitim 

Derneğimiz tarafından 13-14 

Eylül 2019 tarihinde Ankara' 

da   "1. Geleneksel Çocukluk 

Çağı Diyabet Sempozyumu" 

düzenlenmiĢtir. Sempoyumda; 

tip 1 diyabet tanı ve 

tedavisinde temel yaklaĢımlar, 

hipoglisemi ve hiperglisemiyi 

önleme, tedavi ilkeleri ve 
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http://www.tdh

d.org/  

kursları 

 

2 Duyuru: Meslek örgütünün 

çalıĢma duyurusu 

tedavide hemĢirenin rolü ve 

Yeni tanı diyabetli çocuk ve 

ailesine hemĢire yaklaĢımı, 

eğitim sürecinin planlanması 

gibi pekçok konuda bilgiler 

verilmiĢtir. Sempozyum, 2019 

Mesleki Yetki 

Alanını 

GeniĢletme/Düzenle

me 

Alanı regüle etmeye yönelik 

mevzuata müdahil olma hareketi 

1 Basın Açıklaması: HEMED 

tarafından yayınlanan basın 

açıklaması meslek 

mensuplarına aktarılmıĢtır. 

 

* 

NöroĢirurji 

HemĢireleri 

Derneği (NHD) 

KuruluĢ 

Yılı:07.06.1999 

Üye Sayısı: 

BelirtilmemiĢ 

Web Sitesi: 

http://www.nor

osirurjihemsirel

eri.org.tr/  

2014-

2020 

Üreticinin Üretimini 

Kontrol Etme 

Mesleği icra eden meslek 

mensuplarının Tıp Örgütleri ve 

HemĢire Örgütleri tarafından 

yayınlanan kılavuz/kitapçık 

/sunum/kongreler ve duyurular ile 

uygulamaların standardize 

edilmesi, üreticinin üretiminin 

kontrol altına alınma 

11 Kongre/Sempozyum /Panel 

/ÇalıĢtay/Bildiri Kitapçığı: Tıp 

çatısı altında gerçekleĢen 

NöroĢirürji HemĢireliği 

Kongresi ve Hipofiz 

Sempozyumlarını 

kapsamaktadır. 

1 Mesleki Eğitim Kursu: 

Hekimler ile birlikte yürütülen 

mesleki eğitim kursu 

 

Hekim ve hemĢirelerden 

oluĢan eğitici grubunun 

„‟Anevrizma Klipleri; 

Ameliyathane HemĢireliği 

Kursu‟‟ düzenlenmiĢtir. 

Mesleki Eğitim Kursu, 

17.04.2015 

Çapa 

HemĢireleri 

GeliĢtirme Ve 

DayanıĢma 

Derneği 

KuruluĢ 

Yılı:1992 

Üye Sayısı: 

BelirtilmemiĢ 

Web Sitesi: 

http://capahemd

er.org.tr/  

2013-

2019 

Üreticinin Üretimini 

Kontrol Etme 

Mesleği icra eden meslek 

mensuplarının Üniversite ve 

HemĢire Örgütleri tarafından 

yayınlanan kılavuz/kitapçık 

/sunum/kongreler ve duyurular ile 

uygulamaların standardize 

edilmesi, üreticinin üretiminin 

kontrol altına alınma 

1 HemĢirelik Bakımına ĠliĢkin 

Yayın/Bülten/ Rehber /Eğitim 

Sunumları /Kitap: Meslek 

örgütü tarafından düzenlenen 

eğitim  

 

1 Kongre/Sempozyum /Panel 

/ÇalıĢtay/Bildiri Kitapçığı:  

Üniversite iĢbirliği ile 

düzenlenen Ameliyathane 

kongre duyurusu 

„‟Çapa HemĢireleri GeliĢtirme 

ve DayanıĢma Derneği ile 

HemĢirelik Hizmetleri 

Müdürlüğünün beraber 

gerçekleĢtireceği, hemĢirelere 

yönelik 18 ve 25 Aralık 2019 

tarihlerindeki Temel EKG 

Eğitimi ile ilgili duyuru.‟‟ 

Duyurular,27.11.2019 

Neonatoloji 

HemĢireligi 

Derneği 

KuruluĢ 

2017-

2020 

Üreticinin Üretimini 

Kontrol Etme 

Mesleği icra eden meslek 

mensuplarının Tıp Örgütleri ve 

HemĢire Örgütleri tarafından 

yayınlanan kılavuz/kitapçık 

29 HemĢirelik Bakımına 

ĠliĢkin Yayın/Bülten /Rehber 

/Eğitim Sunumları /Kitap: 

Hekimler ile birlikte yürütülen 

Uzm. HemĢire tarafından 

anlatılan „„Yenidoğan Yoğun 

Bakım Ünitelerinde Ġlaç 

Hazırlama Ve Uygulama 



121 

 

Yılı:04.04.2005 

Üye Sayısı: 

BelirtilmemiĢ 

Web Sitesi: 

http://neonatolo

jihemsireligi.or

g.tr/  

/sunum/kongreler ve duyurular ile 

uygulamaların standardize 

edilmesi, üreticinin üretiminin 

kontrol altına alınma 

mesleki eğitim kursu Hataları‟‟ adlı sunum 

yayınlanmıĢtır. Eğitimler 

Üroloji 

HemĢireleri 

Derneği 

KuruluĢ 

Yılı:2006 

Üye Sayısı: 

BelirtilmemiĢ 

Web Sitesi: 

https://www.ur

oturk.org.tr/urol

ojihemsireligi/  

2003-

2018 

Üreticinin Üretimini 

Kontrol Etme 

Mesleği icra eden meslek 

mensuplarının Tıp Örgütleri ve 

HemĢire Örgütleri tarafından 

yayınlanan kılavuz/kitapçık 

/sunum/kongreler ve duyurular ile 

uygulamaların standardize 

edilmesi, üreticinin üretiminin 

kontrol altına alınma 

7 Kongre/Sempozyum /Panel 

/ÇalıĢtay/Bildiri Kitapçığı: Tıp 

alanında yapılan kongre 

duyuruları 

 

3 Mesleki Eğitim Kursu: 

Hekimler ile birlikte yürütülen 

mesleki eğitim kursu 

„„26-29 Ekim 2018 tarihinde 

KKTC‟de 27. Ulusal Üroloji 

Kongresi / 8. Ulusal Üroloji 

HemĢireliği Kongresi 

düzenlendi.‟‟ Duyurular, 2018 

Romatoloji 

HemĢireleri 

Derneği 

(ROMHEMDE

R) 

KuruluĢ 

Yılı:2006 

Üye Sayısı: 

BelirtilmemiĢ 

Web Sitesi: 

https://www.ro

mhemder.org/  

2018-

2019 

Üreticinin Üretimini 

Kontrol Etme 

Mesleği icra eden meslek 

mensuplarının Tıp Örgütleri ve 

HemĢire Örgütleri tarafından 

yayınlanan kılavuz/kitapçık 

/sunum/kongreler ve duyurular ile 

uygulamaların standardize 

edilmesi, üreticinin üretiminin 

kontrol altına alınma 

2 Kongre/Sempozyum /Panel 

/ÇalıĢtay/Bildiri Kitapçığı: Tıp 

alanında yapılan kongre 

duyuruları 

 

„„XIX. Ulusal Romatoloji 

Kongresi 

düzenlenmiĢtir.‟‟Haberler, 

Sempozyum, 2018 

 Mesleki Yetki 

Alanını 

GeniĢletme/Düzenle

me 

Alanı regüle etmeye yönelik 

mevzuata müdahil olma hareketi 

1 Basın Açıklaması: THD 

tarafından yayınlanan basın 

açıklaması meslek 

mensuplarına aktarılmıĢtır. 

„„Türk HemĢireler Derneği 

önderliğinde, hemĢirelikte 

branĢlaĢmanın önünün 

kapatılmasını engellemek 

adına yayınlanan bu bildiriye 

Romatoloji HemĢireleri 

Derneği olarak tüm üyelerimiz 

adına destek veriyoruz.‟‟ 

Haberler, 2019 

HemĢirelik 

Eğitimi Derneği 

KuruluĢ Yılı: 

2016-

2020 

Üreticinin Üretimini 

Kontrol Etme 

Mesleği icra eden meslek 

mensuplarının HemĢire Örgütleri 

tarafından yayınlanan 

2 HemĢirelik Bakımına ĠliĢkin 

Yayın/Bülten /Rehber /Eğitim 

Sunumları /Kitap: HemĢirelik 

„‟HemĢirelikte Yönetim El 

Kitabı ve Onkoloji HemĢireliği 

Kitabı‟‟ çıkmıĢtır. HEMED, 
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14.06.2007 

Üye Sayısı: 295 

Web Sitesi: 

http://www.he

med.org.tr/   

kılavuz/kitapçık /sunum 

/kongreler ve duyurular ile 

uygulamaların standardize 

edilmesi, üreticinin üretiminin 

kontrol altına alınma 

bakımı ile ilgili kitaplar 

 

5 Kongre/Sempozyum /Panel 

/ÇalıĢtay/Bildiri Kitapçığı: 

HemĢirelik meslek örgütleri 

tarafından düzenlenen 

kongreleri kapsamaktadır. 

Kitap Tantımı 

Mesleki Yetki 

Alanını 

GeniĢletme/Düzenle

me 

Alanı regüle etmeye yönelik 

mevzuata müdahil olma hareketi 

1 Basın Açıklaması: THD ve 

HEMED tarafından yayınlanan 

basın açıklaması meslek 

mensuplarına aktarılmıĢtır. 

„„Ulusal HemĢirelik 

Dernekleri Kamuoyu 

Açıklaması- Bir süredir bazı 

üniversitelerde HemĢirelik 

fakülte/ yüksekokul/ bölüm 

kadrolarına alan dıĢı kiĢilere 

özel uygunsuz kadro ilanları 

verilmektedir. Bu 

uygulamanın son örneği 

Pamukkale Üniversitesi‟nde 

yaĢanmıĢtır……..Yükseköğreti

mde eğitimin kalitesini 

önemseyen, topluma iyi hizmet 

ilkesini inanan rektörlerimizin 

haklı taleplerimizi 

destekleyeceklerine inanıyoruz 

.Toplumumuzun iyi eğitim 

almıĢ, profesyonel, etik 

ilkelere bağlı hemĢirelerden 

bakım alma hakkı vardır. 

Bunu sağlamanın önkoĢulu, 

sınırlı sayıda olan akademik 

kadroların hemĢire öğretim 

üyeleri için kullanılmasıdır.‟‟ 

HEMED, Duyurular,Basın 

Açıklaması,  14.11.2019 

Yara Ostomi 

Ġnkontinans 

HemĢireleri 

Derneği 

(YOIHD) 

2001-

2020 

Üreticinin Üretimini 

Kontrol Etme 

Mesleği icra eden meslek 

mensuplarının Tıp Örgütleri ve 

HemĢire Örgütleri tarafından 

yayınlanan kılavuz/kitapçık 

/sunum/kongreler ve duyurular ile 

8 HemĢirelik Bakımına ĠliĢkin 

Yayın/Bülten/ Rehber /Eğitim 

Sunumları /Kitap: YOIHD 

tarafından meslek 

mensuplarının geliĢimi için 

„‟XVII.Türk Kolon ve Rektum 

Cerrahisi Kongresi ve 

X.Kolorektal Cerrahi 

HemĢireliği Kongresi Bilimsel 

ÇalıĢma Daveti‟‟ 
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KuruluĢ 

Yılı:2008 

Üye Sayısı: 

BelirtilmemiĢ 

Web Sitesi: 

http://www.yoi

hd.org.tr/  

uygulamaların standardize 

edilmesi, üreticinin üretiminin 

kontrol altına alınma 

hazırlanan eğitim sunumları 

 

18 Kongre/Sempozyum /Panel 

/ÇalıĢtay/Bildiri Kitapçığı: Tıp 

ve hemĢirelik alanında yapılan 

kongre duyuruları 

 

19 Mesleki Eğitim Kursu: 

YOIHD tarafından düzenlenen 

mesleki eğitim kursu 

yayınlanmıĢtır. Kongre 

Mesleki Yetki 

Alanını 

GeniĢletme/Düzenle

me 

Alanı regüle etmeye yönelik 

mevzuata müdahil olma hareketi 

1 Basın Açıklaması: THD 

tarafından yayınlanan basın 

açıklaması meslek 

mensuplarına aktarılmıĢtır. 

* 

Kadın Sağlığı 

HemĢireliği 

Derneği 

KuruluĢ Yılı: 

22.04.2010 

Üye Sayısı: 

BelirtilmemiĢ 

Web Sitesi: 

https://www.ka

dinsagligihemsi

religidernegi.co

m/  

2012-

2020 

Üreticinin Üretimini 

Kontrol Etme 

Mesleği icra eden meslek 

mensuplarının HemĢire Örgütleri 

tarafından yayınlanan 

kılavuz/kitapçık /sunum/kongreler 

ve duyurular ile uygulamaların 

standardize edilmesi, üreticinin 

üretiminin kontrol altına alınma 

8 Kongre/Sempozyum /Panel 

/ÇalıĢtay/Bildiri Kitapçığı: 

HemĢirelik alanında yapılan 

kongre duyuruları 

 

 

5 Mesleki Eğitim Kursu: 

Meslek örgütü tarafından 

düzenlenen mesleki eğitim 

kursu 

„‟Kadın Sağlığı HemĢireliği 

Derneği tarafından 

düzenlenen “I.Uluslararası ve 

II.Ulusal Kadın Sağlığı 

HemĢireliği Kongresi” 22-24 

Mart 2018 tarihlerinde 

Marriot Otel ġiĢli Ġstanbul‟da 

gerçekleĢtirilecektir.‟‟  

Etkinlikler, Kongre, 2018 

Mesleki Yetki 

Alanını 

GeniĢletme/Düzenle

me 

Alanı regüle etmeye yönelik 

mevzuata müdahil olma hareketi 

1 Basın Açıklaması: THD 

tarafından yayınlanan basın 

açıklaması meslek 

mensuplarına aktarılmıĢtır. 

* 

Yönetici 

HemĢireler 

Derneği 

(YOHED) 

KuruluĢ Yılı: 

11.11.2011 

Üye Sayısı: 

BelirtilmemiĢ 

Web Sitesi: 

http://www.yoh

2012-

2014  

Üreticinin Üretimini 

Kontrol Etme 

Mesleği icra eden meslek 

mensuplarının HemĢire Örgütleri 

tarafından yayınlanan 

kılavuz/kitapçık /sunum/kongreler 

ve duyurular ile uygulamaların 

standardize edilmesi, üreticinin 

üretiminin kontrol altına alınma 

3 HemĢirelik Bakımına ĠliĢkin 

Yayın/Bülten/ Rehber/Eğitim 

Sunumları /Kitap: HemĢirelik 

meslek örgütleri tarafından 

yayınlanan bakım ve 

yönetimine iliĢkin dokümanlar 

„‟Derneğimiz tarafından, ön 

çalıĢmaları 2012 yılında 

baĢlatılan hemĢirelik lisans 

öğrencileri olmak üzere hem 

öğrenciler hem de hemĢire ve 

yönetici hemĢirelerin 

yararlanacağı HemĢirelik 

Hizmetleri Yönetimi kitabı 

yazımı ve basımı 2014 yılında 

tamamlanmıĢtır.‟‟ Kitap, 2014 
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ed.org.tr/  

Geriatri 

HemĢireliği 

Derneği 

(GERHEMDE

R) 

KuruluĢ Yılı: 

24.02.2020 

Üye Sayısı: 

BelirtilmemiĢ 

Web Sitesi: 

http://www.ger

hemder.org.tr/  

2014-

2019 

Üreticinin Üretimini 

Kontrol Etme 

Mesleği icra eden meslek 

mensuplarının Tıp Örgütleri ve 

HemĢire Örgütleri tarafından 

yayınlanan kılavuz/kitapçık 

/sunum/kongreler ve duyurular ile 

uygulamaların standardize 

edilmesi, üreticinin üretiminin 

kontrol altına alınma 

2 Kongre/Sempozyum /Panel 

/ÇalıĢtay/Bildiri Kitapçığı: 

Hekimler ile birlikte yürütülen 

mesleki eğitim kursu 

 

1 Mesleki Eğitim Kursu: 

Meslek örgütü tarafından 

düzenlenen mesleki eğitim 

kursu 

„‟25-26 Nisan 2019 

tarihlerinde düzenlenecek 2. 

Uygulamalı Geriatri 

HemĢireliği Kursu….‟‟ 

GERHEMDER, Haberler, 

Mesleki Eğitim Kursu ,2019 

Mesleki Yetki 

Alanını 

GeniĢletme/Düzenle

me 

Alanı regüle etmeye yönelik 

mevzuata müdahil olma hareketi 

2 Basın Açıklaması: THD 

tarafından yayınlanan basın 

açıklaması meslek 

mensuplarına aktarılmıĢtır. 

* 

Kemik Ġliği 

Nakli 

HemĢireliği 

Derneği 

KuruluĢ Yılı: 

BelirtilmemiĢ 

Üye Sayısı: 

BelirtilmemiĢ 

Web Sitesi: 

http://www.kith

emsireleri.com/  

2012- 

2020 

Üreticinin Üretimini 

Kontrol Etme 

Mesleği icra eden meslek 

mensuplarının Tıp Örgütleri ve 

HemĢire Örgütleri tarafından 

yayınlanan kılavuz/kitapçık 

/sunum/kongreler ve duyurular ile 

uygulamaların standardize 

edilmesi, üreticinin üretiminin 

kontrol altına alınma 

6 HemĢirelik Bakımına ĠliĢkin 

Yayın/Bülten /Rehber /Eğitim 

Sunumları /Kitap: Tıp ve 

hemĢirelik alanında yayınlanan 

dokümanlar 

 

9 Kongre/Sempozyum /Panel 

/ÇalıĢtay/Bildiri Kitapçığı: 

Hekimler ile birlikte yürütülen 

sempozyum duyurusu 

 

4 Mesleki Eğitim Kursu: 

Hekimler ile birlikte yürütülen 

mesleki eğitim kursu 

„‟Hematoloji Uzmanlık 

Derneği, the Leukemia & 

Lymphoma Society(LLS)'e 

30.09.2010 tarihinde çevirisi 

yapılan Akut lenfositik lösemi 

(ALL) kitapçığına yeniden 

basım izni verdiği için 

minnetle teĢekkür eder.‟‟ 

Duyurular,Kitap, 19.10.2015  

 

„‟HedeflenmiĢ Tedaviler 

Ġmmunoonkoloji- Biyo 

benzerler ve Yan Etki 

Kontrolü kursu 

düzenlenmiĢtir.‟‟Duyurular, 

Mesleki Eğitim Kursu, 

14.12.2014 

Nöroloji 

HemĢireliği 

Derneği 

KuruluĢ Yılı: 

BelirtilmemiĢ 

Üye Sayısı: 

BelirtilmemiĢ 

2011- 

2019 

Üreticinin Üretimini 

Kontrol Etme 

Mesleği icra eden meslek 

mensuplarının Tıp Örgütleri ve 

HemĢire Örgütleri tarafından 

yayınlanan kılavuz/kitapçık 

/sunum/kongreler ve duyurular ile 

uygulamaların standardize 

edilmesi, üreticinin üretiminin 

1 HemĢirelik Bakımına ĠliĢkin 

Yayın/Bülten /Rehber /Eğitim 

Sunumları/Kitap:Nörolojik 

Bilimler HemĢireliği Kanıta 

Dayalı Uygulamalar kitabı 

 

12 Kongre/Sempozyum /Panel 

„‟Ana teması "Vasküler 

Nöroloji" olan 52. Ulusal 

Nöroloji Kongresi VI. 

Nöroloji HemĢireliği Kursu, 

25 Kasım - 1 Aralık 2016 

tarihleri arasında, Antalya'da 

Susesi Otel ve Kongre 
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Web Sitesi:  

http://www.nor

olojihemsireligi

.org/  

kontrol altına alınma /ÇalıĢtay/Bildiri Kitapçığı: 12 

kongre (10 nöroloji kongresi 

tıp alanında) 

 

11 Mesleki Eğitim Kursu: 

Nöroloji hemĢireliği kursu, 

nörolojik yoğun bakım 

sempozyumu hemĢirelik kursu 

Merkezi'nde düzenlenmiĢtir.‟‟ 

Bilimsel Toplantılar, Kongre, 

2016 

HemĢirelik 

Eğitim 

Programları 

Değerlendirme 

Ve 

Akreditasyon 

Derneği 

KuruluĢ Yılı: 

28.06.2013 

Üye Sayısı: 

BelirtilmemiĢ 

Web Sitesi: 

https://www.he

pdak.org.tr/  

2011-

2020 

Üreticinin Üretimini 

Kontrol Etme 

Mesleği icra eden meslek 

mensuplarının HemĢire Örgütleri 

tarafından yayınlanan 

kılavuz/kitapçık /sunum 

/kongreler ve duyurular ile 

uygulamaların standardize 

edilmesi, üreticinin üretiminin 

kontrol altına alınma 

44 Kongre/Sempozyum /Panel 

/ÇalıĢtay/Bildiri Kitapçığı: 

HEPDAK tarafından eğitimin 

standardize edilmesi için 

yayınlanan dokümanlar 

„‟HemĢirelik Eğitiminin 

Geleceği Sempozyum 2: 4-6 

Eylül 2019 Ölçme 

Değerlendirme, Program 

Değerlendirme ve Sürekli 

ĠyileĢtirme‟‟ etkinliği 

gerçekleĢtirilmiĢtir.  

HEPDAK, Toplantılar, 2019 

Kültürlerarası 

HemĢirelik 

Derneği 

KuruluĢ Yılı: 

BelirtilmemiĢ 

Üye Sayısı: 

BelirtilmemiĢ 

Web Sitesi: 

https://kahd.org

/  

2016-

2019 

Üreticinin Üretimini 

Kontrol Etme 

Mesleği icra eden meslek 

mensuplarının HemĢire Örgütleri 

tarafından yayınlanan 

kılavuz/kitapçık /sunum/ 

kongreler ve duyurular ile 

uygulamaların standardize 

edilmesi, üreticinin üretiminin 

kontrol altına alınma 

8 Kongre/Sempozyum /Panel 

/ÇalıĢtay/Bildiri Kitapçığı: 

HemĢirelik meslek örgütleri 

tarafından düzenlenen 

kongreler 

 

4 Mesleki Eğitim Kursu: 

HemĢirelik meslek örgütleri 

tarafından düzenlenen eğitim 

kurları 

„‟1.Ulusal Kültürlerarası 

HemĢirelik Kongresi 

düzenlenmiĢtir.‟‟ Kongre, 

2019 

Halk Sağlığı 

HemĢireliği 

Derneği 

KuruluĢ Yılı: 

09.09.2014 

Üye Sayısı: 

2015-

2019 

Üreticinin Üretimini 

Kontrol Etme 

Mesleği icra eden meslek 

mensuplarının HemĢire Örgütleri 

tarafından yayınlanan kılavuz/ 

kitapçık /sunum/kongreler ve 

duyurular ile uygulamaların 

standardize edilmesi, üreticinin 

5 Kongre/Sempozyum /Panel 

/ÇalıĢtay/Bildiri Kitapçığı: 

HemĢirelik meslek örgütleri 

tarafından düzenlenen 

kongreler 

„‟Ankara Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Fakültesi HemĢirelik 

Bölümü ve Halk Sağlığı 

HemĢireliği Derneği bilimsel 

iĢbirliği ile 22-23 Ocak 2015 

tarihlerinde IV. Halk Sağlığı 
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BelirtilmemiĢ 

Web Sitesi: 

http://www.hal

khemder.org.tr/  

üretiminin kontrol altına alınma HemĢireliği ÇalıĢtayı 

yapılmıĢtır.‟‟ Faaliyetler, 2015 

Ortopedi Ve 

Travmatoloji 

HemĢireleri 

Derneği 

KuruluĢ Yılı: 

01.2015 

Üye Sayısı: 

BelirtilmemiĢ 

Web Sitesi: 

http://www.oth

ed.org.tr/TumH

aberler.aspx  

 Üreticinin Üretimini 

Kontrol Etme 

Mesleği icra eden meslek 

mensuplarının Tıp Örgütleri ve 

HemĢire Örgütleri tarafından 

yayınlanan kılavuz/kitapçık 

/sunum/kongreler ve duyurular ile 

uygulamaların standardize 

edilmesi, üreticinin üretiminin 

kontrol altına alınma 

15 Kongre/Sempozyum /Panel 

/ÇalıĢtay/Bildiri Kitapçığı: 

Hekimler ile birlikte yürütülen 

sempozyum duyurusu 

2 Mesleki Eğitim Kursu: 

HemĢirelik meslek örgütleri 

tarafından düzenlenen eğitim 

kursu 

„‟29. Ulusal Türk Ortopedi ve 

Travmatoloji Kongresi 

kapsamında gerçekleĢtirilecek 

olan “9. Ulusal 1. 

Uluslararası Ortopedi ve 

Travmatoloji HemĢireliği 

Kongresi” 23-26 Ekim 2019 

tarihleri arasında Antalya / 

Belekte yapılacaktır.‟‟ 

Duyurular, Kongre, 2019 

Mesleki Yetki 

Alanını 

GeniĢletme/Düzenle

me 

Alanı regüle etmeye yönelik 

mevzuata müdahil olma hareketi 

1 Basın Açıklaması: THD 

tarafından yayınlanan basın 

açıklaması meslek 

mensuplarına aktarılmıĢtır. 

* 

Ġnovatif 

HemĢirelik 

Derneği 

KuruluĢ Yılı: 

BelirtilmemiĢ 

Üye Sayısı: 

BelirtilmemiĢ 

Web Sitesi: 

https://inovatifh

emsirelikderneg

i.com/  

2012-

2020 

Üreticinin Üretimini 

Kontrol Etme 

Mesleği icra eden meslek 

mensuplarının HemĢire Örgütleri 

tarafından yayınlanan 

kılavuz/kitapçık /sunum 

/kongreler ve duyurular ile 

uygulamaların standardize 

edilmesi, üreticinin üretiminin 

kontrol altına alınma 

1 HemĢirelik Bakımına ĠliĢkin 

Yayın/Bülten /Rehber /Eğitim 

Sunumları/Kitap:  Meslek 

örgütü tarafından yayınlanan 

kılavuz kitabı 

 

26 Kongre/Sempozyum /Panel 

/ÇalıĢtay/Bildiri Kitapçığı:  

HemĢirelik meslek örgütleri 

tarafından düzenlenen 

kongreler 

„‟Ġnovatif HemĢirelerin Yol 

Haritası  Kitabı..Derneğimiz 

tarafından inovatif 

hemĢirelere,  inovasyon 

sürecinin tüm basamaklarını 

anlatan, fikir üretmekten 

baĢlayıp ürünlerin hayata 

geçmesine kadar gecen tüm 

süreçleri ayrıca Dünya da ve 

ülkemizde inovatif ürün 

örneklerini içeren  güzel bir 

kaynak kitap oluĢturuldu.‟‟ 

Duyurular, Kitap, 18.05.2019 

 

„‟2012 yılından itibaren 

hemĢirelik hizmet 

sunumlarında etkin ve istendik 

sonuçları yakalayabilmek, 

sürekli değiĢime ayak 

uydurmak ve inovasyon 
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sürecini hizmetlerimize 

entegre etmek amacıyla 

inovasyon yarıĢmamızı ve 

sempozyumumuzu 

yapmaktayız….. Kongremizde 

meslektaĢlarımızın, hemĢirelik 

ve ebelik öğrencilerinin 

inovatif buluĢlarıyla 

katılabilecekleri yarıĢmamızla 

birlikte alanında etkin 

hocalarımızın sunumları ile 

bilimsel bir Ģölen yaĢatmayı 

hedefliyoruz.‟‟ Etkinlikler, 

24.05.2018 

Ġttifak OluĢturma Medya organlarında röportajlar 

vererek meslek mensuplarının 

yararına sonuçlar elde etme 

3 Röportaj Ve KöĢe Yazıları: 

 

  

„‟Dernek BaĢkanımız Dr. Öğr. 

Üyesi Yeliz Doğan Merih‟in 

konuk  olduğu Woman Tv 

programında  “Hemsirelikte 

Ġnovasyon ÇalıĢmaları”na yer 

verildi.‟‟ Etkinlikler, Röportaj,  

15.06.2019 

Cerrahi Ve 

Sterilizasyon 

HemĢireleri 

Derneği 

KuruluĢ Yılı: 

BelirtilmemiĢ 

Üye Sayısı: 

BelirtilmemiĢ 

Web Sitesi: 

http://cshder.or

g.tr/  

2017-

2020 

Üreticinin Üretimini 

Kontrol Etme 

Mesleği icra eden meslek 

mensuplarının Tıp Örgütleri ve 

HemĢire Örgütleri tarafından 

yayınlanan kılavuz/kitapçık 

/sunum/kongreler ve duyurular ile 

uygulamaların standardize 

edilmesi, üreticinin üretiminin 

kontrol altına alınma 

9 Kongre/Sempozyum /Panel 

/ÇalıĢtay/Bildiri Kitapçığı: 

Hekimler ile birlikte yürütülen 

sempozyum ve meslek 

örgütleri tarafından düzenlenen 

sempozyum duyurusu 

 

 

3 Mesleki Eğitim Kursu: 

HemĢirelik meslek örgütleri 

tarafından düzenlenen eğitim 

kursları 

„‟Cerrahi ve Sterilizasyon 

HemĢireleri Derneği ve 

Enfeksiyon Kontrol 

HemĢireleri Derneği 21-24 

ġubat 2019 tarihinde Maritim 

Pine Beach Belek/Antalya de 

Uluslararası Cerrahi 

Ameliyathane, Sterilizasyon ve 

Enfeksiyon Kontrol 

HemĢireliği Kongresini 

gerçekleĢtirecektir.‟‟ 

Kongreler, 2019 

Enfeksiyon 

Kontrol 

HemĢireleri 

Derneği 

KuruluĢ Yılı: 

2018 Üreticinin Üretimini 

Kontrol Etme 

Mesleği icra eden meslek 

mensuplarının Sağlık Meslek 

Örgütleri ve HemĢire Örgütleri 

tarafından yayınlanan 

kılavuz/kitapçık /sunum/kongreler 

2 Kongre/Sempozyum /Panel 

/ÇalıĢtay/Bildiri Kitapçığı: 

Diğer sağlık mensupları ile 

yapılan kongreler 

„‟Sami Ulus HemĢirelik Ve 

Ebelik Sempozyumu 

gerçekleĢtirilmiĢtir.‟‟ 

Sempozyum,2018 
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BelirtilmemiĢ 

Üye Sayısı: 

BelirtilmemiĢ 

Web Sitesi: 

http://ekhder.or

g.tr/  

ve duyurular ile uygulamaların 

standardize edilmesi, üreticinin 

üretiminin kontrol altına alınma 

HemĢirelik 

Cinsel Sağlık 

Eğitim Ve 

DanıĢmanlık 

Derneği 

KuruluĢ Yılı: 

BelirtilmemiĢ 

Üye Sayısı: 

BelirtilmemiĢ 

Web Sitesi: 

https://heceder.

org/  

2020 Üreticinin Üretimini 

Kontrol Etme 

Mesleği icra eden meslek 

mensuplarının Sağlık Meslek 

Örgütleri ve HemĢire Örgütleri 

tarafından yayınlanan 

kılavuz/kitapçık /sunum/kongreler 

ve duyurular ile uygulamaların 

standardize edilmesi, üreticinin 

üretiminin kontrol altına alınma 

1 Kongre/Sempozyum /Panel 

/ÇalıĢtay/Bildiri Kitapçığı: 

Multidisipliner kongre‟‟ 

„‟HECEDER 1. Ulusal Cinsel 

Sağlık Kongresini 26 – 29 

MART 2020  tarihleri 

arasında Antalya Amara 

Premier Palace Otel‟de Cinsel 

Sağlık ve Eğitim Derneği 

(CĠSED), Psikoterapi ve 

Psikoterapistler Derneği 

(PSĠKODER), Aile Hekimleri 

Cinsel Tedavi ve Eğitim 

Derneği (AHCĠTED) ile, …… 

de destek verecektir…. Cinsel 

sağlığın her yönüyle ve 

multidisipliner bakıĢ açısıyla 

ele alındığı kongremizde 

cinsel sağlık ve cinsel iĢlev 

bozukluklarında temel 

hemĢirelik yaklaĢımları ve 

hemĢirenin rolünü güncel 

literatüre göre tartıĢacağız.‟‟ 

Kongreler, 2020 

Web Sitelerini Son Ziyaret Tarihi: 31.05.2020 
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Koronavirüs sonrası hemĢirelik meslek örgütlerinin pandemi sürecinde meslek 

üyelerinin „üreticinin üretimini kontrol etme, üyelerinin talep ve çıkarlarını koruma, 

mesleki yetki alanını geniĢletme/düzenleme, temsilci /danıĢma görevi üstlenme talebi, 

müzakere etme ve lobicilik‟ rollerinin ön plana çıktığı belirlenmiĢtir. Aynı zamanda 

bulgular, hemĢirelik meslek örgütlerinin üyelerinin uygulamalarının kontrol edilmesi ve 

hemĢirelik bakım hizmetinin standardize edilmesi amacıyla Sağlık Bakanlığının,  

Dünya Sağlık Örgütünün Covid -19 ile ilgili hasta bakım hizmetleri dokümanlarının 

yanı sıra Türk Tabipler Birliği (TTB)  çatısı altında faaliyette bulunan Türk Psikiyatri 

Derneği ve Türk Hematoloji Derneği‟nin dokümanlarını paylaĢtıklarını göstermektedir. 

HemĢirelik meslek örgütlerinin web siteleri üzerinde toplanan veriler, Türk HemĢirelik 

Derneği „„COVID-19 HemĢire Eğitim Rehberi Ve Bakım Algoritma‟‟ kitapçığı ile Türk 

Yoğun Bakım HemĢireleri Derneği „„Yoğun Bakım Ünitesinde Görev Alacak 

HemĢireler Ġçin Kaynak Kitapçık- COVID-19 Pandemisi‟ne Özel‟‟ baĢlıklı kitapçıklar 

yayınladıklarının altının çizilmesi gerekmektedir. Tablo 18‟ de Koronavirüs döneminde 

HemĢirelik Meslek Örgütlerinin Web Sitelerinde Yaptıkları PaylaĢımlar Meydan ve 

Aydın 2020 çalıĢmasındaki veri setlerinden alınmıĢtır.
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Tablo 18. HemĢirelik Meslek Örgütlerinin Web Sitelerinde Koronavirüs Sürecindeki Yaptıkları PaylaĢımların Analizi  
HemĢirelik 

Meslek 

Örgütünün 

Adı/kuruluĢ 

tarihi/üye 

sayısı 

Tarih 

aralığı 

Covid- 19 ile Ġlgili 

PaylaĢımın Kodlar 

Bazında 

Kategorizasyonu 

(Category)  

PaylaĢımın Açıklaması 

(Definition) 

PaylaĢımın Kod Ġçeriği 

(Codes) 

Örnek Ġfadeler   

(Example) 

Türk 

HemĢireler 

Derneği 

(THD) 

KuruluĢ Yılı: 

23.08.1933  

Üye Sayısı: 

Belirtilmemi

Ģ 

Web Sitesi: 

https://www.

thder.org.tr/ 

 

27 

Ocak- 

29 

Mayıs 

2020 

Üreticinin Üretimini 

Kontrol Etme 

Mesleği icra eden meslek 

mensuplarının Sağlık Bakanlığı 

ve HemĢire Örgütleri tarafından 

yayınlanan 

kılavuz/kitapçık/sunum ve 

duyurular ile uygulamaların 

standardize edilmesi, üreticinin 

üretiminin kontrol altına alınma 

11 Kılavuz: Sağlık Bakanlığı 

tarafından yayınlanan 6 Covid-19 

Rehberleri (algoritma, vaka 

yönetimi, sağlık çalıĢanı 

değerlendirme) 

THD tarafından yayınlanan 2 

Covıd-19 HemĢire Eğitim 

Rehberi, Hak Ve Sorumluluk 

Rehberi, 

Psikiyatri HemĢireleri Derneği 

tarafından hazırlanan 3 Kriz 

Döneminde DavranıĢ Rehberi 

1 Kitap: Covıd-19 algoritma 

kitabı THD tarafından hazırlanan 

1 Covıd-19 HemĢire Eğitim 

Rehberi Ve Bakım Algoritma 

Kitabı 

3 Eğitim amaçlı sunum 

materyelleri: THD tarafından 

hazırlanan ekipman kullanım 

videoları  

9 Duyuru: Meslek üyelerini Covid 

19 ile ilgili 9 bilgilendirme 

duyurusu 

„„COVID-19 salgınında 

acillerde, yoğun bakım 

ünitelerinde, kliniklerde, 

ameliyathanede, aile sağlığı 

merkezlerinde, evde sağlık 

hizmetlerinde görev yapan 

hemĢirelerin ve yönetici 

hemĢirelerin en güncel ve 

kanıta dayalı bilgilere 

ulaĢması, hizmet içi ve 

oryantasyon eğitimlerinde 

kullanılması için “COVID-19 

HemĢire Eğitim Rehberi ve 

Bakım Algoritmaları” baĢlıklı 

rehber ve algoritmalar, 

“KiĢisel Koruyucu Ekipman 

Kullanımı ve El hijyeni” konulu 

iki video hazırlanmıĢtır. … Bu 

rehber Türk HemĢireler 

Derneği, Acıbadem Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Fakültesi 

HemĢirelik Bölümü.. tarafından 

hazırlanmıĢ… rehber ve 

videolar Sağlık Bakanlığı ve 

ilgili birimlerle 17.04.2020‟ de 

paylaĢılmıĢtır.‟‟  

Üyelerinin Talep ve 

Çıkarlarını Koruma 

Meslek mensuplarının sorunların 

düzeltilmesi için talepte bulunma, 

medya kanallarında hemĢirelik 

4 Hak ve Çıkar Koruma Talebi:  

Meslek üyelerinin alandaki 

sorunlarına müdahil olma ve 

„„Sağlık hizmeti sunulan 

kurumlarda COVĠD-19 ile 

mücadelede 
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dıĢındaki kiĢilerin meslek ile ilgili 

görüĢlerini kınama 

talepte bulunma (ekipman 

yetersizliği, çalıĢma Ģartları, 

barınma, korunma)  

2 Kınama: Haber programında 

konuĢmacıların hemĢirelik 

mesleği ile ilgili görüĢlerini 

kınama  

 

meslektaĢlarımızdan gelen geri 

bildirimler doğrultusunda 

saptamıĢ olduğumuz; Koruyucu 

ekipmana yönelik sorunlar.. 
çözümüne yönelik önerilerimizi 

CumhurbaĢkanlığı, Sağlık 

Bakanlığı ve ilgili birimlere 

ilettik.‟‟ Talep ve çıkarlarını 

koruma  

„„Tüm Türkiye‟ye seslendiği bu 

programda, hiçbir fikri 

olmayan bir konuda,…. 
“konuĢma tarzına bakınca 

orada toplanan kiĢiler de ya 

hemĢire arkadaĢlarımız, 

teknisyenler, doktor dıĢı sağlık 

personeli” ifadelerini talihsizlik 

olarak değerlendiriyoruz.‟‟ 

Kınama 

„„CumhurbaĢkanlığına, Sağlık 

Bakanlığı‟na ve ilgili birimlere 

COVĠD-19 pandemisi sürecinde 

sağlık çalıĢanlarına yapılacak 3 

aylık ek ödemeye yönelik görüĢ 

yazısı Sağlık Bakanlığı‟na 

gönderildi ve kamuoyuna 

duyuru yapıldı.‟‟ Talep ve 

çıkarlarını koruma  

Mesleki Yetki Alanını 

GeniĢletme/Düzenleme 

 

 

Alanı regüle etmeye yönelik 

mevzuata müdahil olma hareketi 

5 Basın Açıklaması: Sağlık 

Bakanlığının yasal 

düzenlemelerinde meslek 

örgütünün görüĢünün alınmasını 

kapsamaktadır. 

 „„Emeğimizi değersizleĢtiren, 

ücretlerimizi ezdiren, çalıĢma 

koĢullarımızı her geçen gün 

zorlaĢtıran yönetim anlayıĢı 

değiĢinceye; sağlıktaki bu 

ölümcül Ģiddeti tam olarak 

ortadan kaldıracak yasal 

düzenlemeler yapılıncaya; 
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…mücadeleyi hep birlikte 

yükseltmekte kararlı 

olduğumuzu göstermeye devam 

edeceğimizi duyururuz.‟‟ Basın 

Açıklaması 

Temsilci /DanıĢma 

Görevi Üstlenme Talebi 

Sağlık alanını regüle eden kurul 

ve komitelerde yer alma talebi 

HemĢirelik mesleğinin icrasına 

dair çalıĢmalarda ekibe dahil olma 

talebi 

Temsilci görevi üstlenerek 

alandaki sorunlara müdahil olma 

6 Mesleki mevcut durum analiz 

raporu: Sağlık Bakanına bilim 

kurullarında ve il pandemi 

kurullarında olma talebi, mevcut 

durumdaki sorunlar: iĢ gücü 

yetersizliği, uzmanlaĢma 

eksikliği, tıbbı malzeme talebi, 

psikolojik danıĢmanlık ihtiyacı, 

barınma talebi, hak kayıplarının 

dile getirilmesini kapsamaktadır. 

 „„Bilim kurumlarında 

hemĢirelerin de temsil 

edilmesinin önemini bir kez 

daha hatırlatıyor, tüm 

kurumlarda nitelikli ve güvenli 

hemĢirelik bakımı verilebilmesi 

için Türk HemĢireler Derneği 

ile bazı üniversite ve 

hemĢirelikte özel dal dernekleri 

iĢbirliğinde hazırlanmıĢ olan ve 

tarafınıza iletilen “COVID-19 

HemĢirelik Eğitim Rehberi ve 

Bakım Algoritmaları” baĢlıklı 

rehberin ve “KiĢisel Koruyucu 

Ekipman Kullanımı ve El 

Hijyeni” videolarının 

bakanlığınız hastanelerinde 

kullanılmasını arz ediyoruz.‟‟ 

Mesleki Mevcut Durum Analiz 

Raporu  

Müzakere Etme Mesleğin icrasına yönelik talep ve 

öneriler  

GörüĢme: Sağlık Bakanlığı ile 

görüĢmeler yürüterek kurullarda 

görev alma, kılavuz hazırlama 

sürecine dahil olmaya dair 

müzakerelerde bulunma, alan 

sorunlarına müdahil olma 

isteklerini iletmiĢlerdir.  

“ Sağlık Meslek Örgütleri 

olarak, Sağlık Bakanımız Sayın 

Fahrettin Koca ile görüĢtük. 

Corona Pandemisi‟ne yönelik 

ülkemizdeki güncel durumun 

ağırlıklı olarak gündemi 

oluĢturduğu toplantıda.... ‟‟ 

GörüĢme 

 

Lobicilik 

 

Çağrı, mektup, brifing notları, 

uluslararası meslek örgütleri 

Medya organları ile ittifaklar 

oluĢturarak 21 röportaj ve haber 

„„Prof. Dr. Sevilay ġenol Çelik 

Aydınlık‟a konuĢtu: 
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desteği, muhalefet liderleri ile 

koalisyon yaparak ve baskı 

grupları oluĢturarak medya 

organlarında röportajlar vererek 

meslek mensuplarının yararına 

sonuçlar elde etme 

yazıları yayınlatma 

1 Ġttifak:  Muhalefet Lideri ile 

ittifak oluĢturmak için görüĢme 

5 Destek mesajı: Meslek 

örgütlerinin üyelerin süreçteki 

sorumluluklarını, mücadeleleri 

destekleme mesajları 

1 Çağrı: CumhurbaĢkanlığına alan 

sorunlarında temsilcilik talep ve 

çağrıda bulunma 

1 Mektup: CumhurbaĢkanlığına 

alan sorunlarında temsilcilik 

talebinde bulunma 

HemĢirelerin önündeki 

engelleri kaldırın! ‟‟Röportaj 

„„Hacettepe Üniversitesi 

HemĢirelik Fakültesinde 

Öğretim Üyesi ve Türk 

HemĢireler Derneği (THD) 

Genel Sekreteri olan Dr. Azize 

Atlı ÖzbaĢ ile hemĢirelerin 

yaĢadığı sorunları konuĢtuk.‟‟ 

Röportaj 

 „„Uluslararası HemĢireler 

Birliği (ICN) BaĢkanı Annette 

Kennedy‟den THD ve Türk 

HemĢirelere destek mesajı 

var!.. Ülkenizde uzun saatler 

çalıĢan ve zor koĢullarda 

hastalarına gerekli bakımı 

sunmak için fedakarlıklar 

yapan tüm hemĢirelerle 

dayanıĢma içinde olduğumuzu 

ve Ģükranlarımızı sunduğumuzu 

belirtmek isteriz.‟‟ Destek 

Mesajı 

„„Ülkemizdeki tüm hemĢireleri 

temsil eden Türk HemĢireler 

Derneği olarak….Devletimiz 

tarafından sürdürülen COVID-

19 salgını mücadelesi 

kapsamında sağlık 

hizmetlerinin organizasyonu, 

iĢleyiĢi, sorunları önleme, 

sorunlarla baĢ etme, bakım, 

sağlık eğitimi, tedavi vb. 

hizmetlerde 200 bini aĢan sayı 

ile sağlık ekibinin büyük 

çoğunluğunu oluĢturan, 
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sahada, klinik ve akademik 

alanda hizmet eden 

meslektaĢlarımızın da 

“Koronavirüs Bilim 

Kurulu‟nda” yer almasının 

elzem ve faydalı olacağını 

düĢünmekteyiz.‟‟ Çağrı 

Türk Yoğun 

Bakım 

HemĢireleri 

Derneği 

(TYBHD) 

KuruluĢ Yılı: 

14.02.1992 

Üye Sayısı: 

544 

Web Sitesi: 

https://tybhd.

org.tr/  

12-18 

Nisan 

2020 

Temsilci /DanıĢma 

Görevi Üstlenme Talebi 

Sağlık alanını regüle eden kurul 

ve komitelerde yer alma talebi 

Alan sorunlarına müdahil olma 

3 Mesleki mevcut durum analiz 

raporu: Covid 19 sürecinde 

Yoğun Bakım hemĢireliğindeki 

sorunlar ve güncel durum raporu 

(ekipman yetersizliği, çalıĢma 

saatleri ve Ģartları, çalıĢanlara 

yetersiz test vb.) bulunmaktadır. 

“Temel düzey yoğun bakım 

oryantasyon eğitiminin Türk 

Yoğun Bakım HemĢireleri 

Derneği tarafından “Covid-19 

Pandemisi‟ne Özel Hazırlanan 

“Yoğun Bakım Ünitesinde 

Görev Alacak HemĢireler Ġçin 

Kaynak Kitapçık” kullanılarak 

hızlı ve yaygın biçimde 

yapılması… Günlük çalıĢma 

saatlerinin 12 saati aĢmayacak 

Ģekilde planlanmasını… 
Sürecin yönetimine yönelik 

mesleki örgütlerin katkısının 

alınmasını önermekteyiz.” 
Mesleki mevcut durum analiz 

raporu 

Üreticinin Üretimini 

Kontrol Etme 

Mesleği icra eden meslek 

mensuplarının HemĢire Örgütleri 

tarafından yayınlanan 

kılavuz/kitapçık/sunum ile 

uygulamaların standardize 

edilmesi, üreticinin üretiminin 

kontrol altına alınma 

2 Kılavuz:  THD tarafından 

yayınlanan 2 Covid- 19 hemĢire 

eğitim rehberi ve bakım 

algoritmaları 

6 Eğitim amaçlı sunum 

materyelleri: TYBHD tarafından 

hazırlanan üyeleri için 6 kıyafet 

ve cihaz kullanım eğitim videosu 

1 Kitapçık: TYBHD tarafından 

yayınlanan „Yoğun Bakım 

Ünitesinde Görev Alacak 

HemĢireler Ġçin Kaynak Kitapçık- 

 “TYBHD tarafından 

hazırlanan bu kitapçığın amacı, 

Koronavirüs (COVID-19) 

pandemisi süresince, yoğun 

bakım ünitesinde 

görevlendirilen hemĢirelerinin, 

yoğun bakımda uygulanan 

tedavi ve bakım giriĢimlerine 

yönelik gereksinim duyacakları 

güncel bilgilere hızlı Ģekilde 

ulaĢmalarını sağlamaktır. ” 
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Covıd-19 Pandemisi‟ne Özel‟ 

kitapçık. 

Halk Sağlığı 

HemĢireliği 

Derneği 

KuruluĢ Yılı: 

09.09.2014 

Üye Sayısı: 

Belirtilmemi

Ģ 

Web Sitesi: 

http://www.h

alkhemder.or

g.tr/  

2-6 

Nisan 

2020 

 

Üreticinin Üretimini 

Kontrol Etme 

Meslek mensuplarının DSÖ, Tıp 

ve HemĢire Örgütleri tarafından 

yayınlanan kılavuz/kitapçık ile 

uygulamaların standardize 

edilmesi, üreticinin üretiminin 

kontrol altına alınma 

5 Kılavuz: THD tarafından 

yayınlanan 1 Covid 19 dönemi iĢ 

sağlığı kapsamında sorumluluklar  

DSÖ tarafından paylaĢılan 1 

Covid- 19 ile ilgili korunma 

kuralları 

DSÖ tarafından paylaĢılan 1 

Covid 19 dönemi sağlık 

çalıĢanlarının sorumlulukları 

Türk Psikiyatri Derneği (tıp) 

tarafından paylaĢılan 2 

Covid 19 dönemi ruhsal destek 

kılavuzu paylaĢılmıĢtır. 

2 Kitapçık: Covid 19 ile ilgili YB 

hemĢiresi için 1 kitapçık   

Covid 19 ile ilgili THD tarafından 

yayınlanan 1 algoritma kitapçığı  

 

“Bu rehber “Türkiye Çocuk ve 

Genç Psikiyatrisi Derneği” 

tarafından Covid-19 salgını 

sırasında çocukların, gençlerin 

ve ailelerin ruh sağlığını 

desteklemenin yanı sıra, baĢ 

etme becerilerini, psikolojik 

iyilik hali ve dayanıklıklarını 

arttırmak amacıyla 

oluĢturulmuĢtur. ” 

 

“Bu rehber DSÖ tarafından, 

hafif düzeyde semptomlar 

gösteren ve COVID-19 

olduğundan Ģüphelenilen 

hastalar için güvenli evde 

bakım önerileri ve temaslarının 

yönetimi ile ilgili halk sağlığı 

önlemleri ihtiyacını karĢılamak 

için geliĢtirmiĢtir. ” 

HemĢirelik 

Eğitimi 

Derneği 

KuruluĢ Yılı: 

14.06.2007 

Üye Sayısı: 

295 

Web Sitesi: 

http://www.h

emed.org.tr/  

9-29 

Nisan 

2020 

Üyelerinin Talep ve 

Çıkarlarını Koruma 

Alanın yönetiminde iĢbirliği  4 Meslek üyelerine duyuru: 

Meslek üyelerini süreçteki 

sorumlulukları için örgütün 

destekleme mesajı 

“Hizmet veren tüm 

meslektaĢlarımız için hizmet içi 

eğitim gereksinimlerinin 

değerlendirilip kurumsal 

düzeyde hemĢirelik yöneticileri 

ile iĢ birliği yapılmalıdır… Bu 

mücadelede ön saflarda hizmet 

sunan meslektaĢlarımızı bir kez 

daha alkıĢlıyoruz. ” 

Üreticinin Üretimini 

Kontrol Etme 

Ulusal ve uluslararası meslek 

örgütlerinin ve Sağlık 

Bakanlığının kılavuzları ile 

uygulamaların standardize 

edilmesi ve kontrolü 

8 Kılavuz:  Covid 19 ile ilgili JBI 

tarafından hazırlanan 6 Sağlık 

personelini bilgilendirme eğitim 

kılavuzu 

2 THD ve HEMED tarafından 

“El Hijyeni: Birinci Basamak, 

Toplum Ve Akut Sağlık Hizmeti 

KuruluĢlarında Endikasyonlar 

Ve Genel Ġlkeler kılavuzu 

Covid-19 salgını sürecinde 
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yayınlanan Covid 19 eğitim 

kılavuzu 

hastalığın önlenmesinde ve 

tedavisinde rol alan 

meslektaĢlarımız için Joanna 

Briggs Institute‟nun (JBI) 

Kanıta Dayalı Enfeksiyon 

Önleme ve Kontrolüne yönelik 

Covid-19 Özel Koleksiyonu 

incelenmiĢtir. Ekte yer alan 

bilgiler bu kaynaklardan 

çevrilmiĢ ve özetlenmiĢtir. ” 

Türk 

Nefroloji 

Diyaliz Ve 

Transplantas

yon 

HemĢireleri 

Derneği 

(TNDTHD) 

KuruluĢ Yılı: 

1992 

Üye Sayısı: 

Belirtilmemi

Ģ 

Web Sitesi: 

http://www.n

dthd.org.tr/  

5-10 

Mayıs 

2020 

Üreticinin Üretimini 

Kontrol Etme 

Mesleği icra eden meslek 

mensuplarının YurtdıĢı kaynaklar, 

Sağlık Bakanlığı, Tıp ve HemĢire 

Örgütleri tarafından yayınlanan 

kılavuz/kitapçık ve duyuru ile 

uygulamaların standardize 

edilmesi, üreticinin üretiminin 

kontrol altına alınma 

19 Kılavuz: THD tarafından 

yayınlanan 1  Covid 19 ile ilgili 

bakım kılavuz 

Türk Psikiyatri Derneği (tıp) 

tarafından 2 ruhsal destek kılavuz 

ve makale paylaĢılmıĢtır. 

Sağlık Bakanlığı tarafından 

yayınlanan 3 algoritması, kılavuz 

1 Olağanüstü hal eylem planı (tıp) 

1 Türk Hematoloji Derneği (tıp) 

tarafından yayınlanan bakım 

kılavuzu 

Covid 19 ile ilgili 11 eğitim 

kılavuzu (ekipman kullanımı, 

korunma, bakım yönetimi) 

1 Kitapçık: 1 Çinde yayınlanan 

Covid 19 bakım kitapçığı 

1 Duyurusu: Covid-19 Günlerinde 

Evde ve Merkezde Diyaliz 

HemĢireliği etkinliği 

“Covıd-19 Sürecinde 

Hemodiyaliz Ünitelerinde 

HemĢirelik Ve Hijyen 

Uygulamalarının Yönetimi 

Rehberleri hazırlarken, ağırlıklı 

olarak Dünya Sağlık 

Örgütününün (WHO) önerileri, 

Sağlık Bakanlığı Bilim 

Kurulunun tavsiye ve kararları 

ile uluslararası kılavuzlardan 

yararlanmıĢtır. ” 

Psikiyatri 

HemĢireleri 

Derneği 

(PHD) 

KuruluĢ Yılı: 

15.05.2000 

 

3-22 

Nisan 

Üyelerinin Talep ve 

Çıkarlarını Koruma 

Meslek örgütü olarak 

mensuplarını destekleme ve 

sizinleyiz mesajı 

7 Meslek üyelerine duyuru: 

Meslek üyelerini süreçteki 

sorumlulukları için örgütün 

destekleme mesajı 

 

„‟Bu bulutlu günlerde enerjinizi 

meslektaĢlarınızla paylaĢmak 

için tıpkı Günebakan Çiçekleri 

gibi yüzünü meslektaĢlarınla 

birbirinize dönün, birbirinizden 

güç alın ve birbirinize destek 
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Üye Sayısı: 

Belirtilmemi

Ģ 

Web Sitesi: 

https://www.

phdernegi.or

g/  

olun. Unutma sen 

vazgeçilmezsin, mesleğimiz 

vazgeçilmezdir. Ġhtiyaç 

duyduğunda bize ulaĢ!‟‟  

Üreticinin Üretimini 

Kontrol Etme 

Meslek örgütü olarak üyelerinin 

davranıĢlarının kontrolü 

1 Kılavuzu: 1 PHD tarafından 

hazırlanan kriz döneminde 

davranıĢ rehberi 

“Bu kriz döneminde sorunların 

titizlikle yönetilmesinde tüm 

yöneticilerin, klinik liderlerinin 

ve hemĢire meslektaĢlarımıza 

önerilerimizi sıraladık.” 

Türk Cerrahi 

Ve 

Ameliyathane 

HemĢireleri 

Derneği 

(TCAHD) 

KuruluĢ Yılı: 

6.01.1998 

Üye Sayısı: 

BelirtilmemiĢ 

Web Sitesi: 

https://www.tc

ahd.org/  

17-22 

Nisan 

2020 

Üreticinin Üretimini 

Kontrol Etme 

Mesleği icra eden meslek 

mensuplarının HemĢire Örgütleri 

ve yurtdıĢı kaynaklar tarafından 

yayınlanan kılavuz/sunum ile 

uygulamaların standardize 

edilmesi, üreticinin üretiminin 

kontrol altına alınma 

6 Kılavuz: 1 THD ve 5 TCAHD 

tarafından yayınlanan COVID-19 

Ameliyathane Rehberi 

4 Eğitim Amaçlı Sunum 

Materyelleri: Covid 19 sürecinde 

Advances in surgery tarafından 

hazırlanan 4 kıyafet ve malzeme 

kullanım videosu 

“COVID-19 Salgını Ġçin 

Ameliyathanede Alınması 

Gereken Önlemler dokümanı 

sadece bir rehber olarak 

tasarlanmıĢtır: Bir izolasyon 

ameliyathanesinin 

tanımlanması ve kurulması, iĢ 

akıĢı ve süreçlerinin 

düzenlenmesi, çalıĢanların 

yönetimi için gerekli önlemleri 

içermektedir. ÇalıĢmakta 

olduğunuz kurumun veya Sağlık 

Bakanlığı‟nın rehberlerini de 

inceleyiniz.” 

BiliĢim 

HemĢireliği 

Derneği 

(HDB) 

KuruluĢ Yılı: 

2019 

Üye Sayısı: 

BelirtilmemiĢ 

Web Sitesi: 

https://hembil

der.org  

ġubat- 

Nisan 

2020 

Üreticinin Üretimini 

Kontrol Etme 

Mesleği icra eden meslek 

mensuplarının YurtdıĢı kaynaklar, 

DSÖ, Tıp ve HemĢire Örgütleri 

tarafından yayınlanan 

kılavuz/kitapçık/makale ile 

uygulamaların standardize 

edilmesi, üreticinin üretiminin 

kontrol altına alınma 

21 Kılavuz: Covid 19 sürecinde 

kiĢisel korunma, ekipman 

kullanım kılavuzu 11 (YurtdıĢı 

kaynaklı, Dsö, Hacettepe) 

Covid 19 sürecinde 2 hemĢirelik 

bakım kitapçığı (TYBHD ve 

Kadın Sağlığı HemĢireliği 

Derneği) 

YurtdıĢında yayınlanan 3 covid 

19 kitapçığı  

Covid 19 sürecinde 2 psikolojik 

durum yayını (tıp) 

Covid 19 sürecinde 3 toplum için 

“Uluslararası Bipolar 

Bozukluklar Derneği'nin 

(ISBD) Kronobiyoloji ve 

Kronoterapi ÇalıĢma Grubu ile 

IĢık Tedavisi ve Biyolojik 

Ritimler Derneği'nin (SLTBR) 

Önerileri sıralanmıĢtır. ” 
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bilgilendirme yayını  (tıp) 

2 Kitapçık: 1 Sağlık bakanlığının 

yayınladığı Covid 19 kitapçığı 

1 Sağlık bakanlığının yayınladığı 

numune alma kitapçığı 

6 Makale: Covid 19 ile ilgili 

Makale (YurtdıĢı kaynaklı 

Web Sitelerini Son Ziyaret Tarihi: 31.05.2020 
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HemĢirelik meslek örgütlerinin incelenen dönemde üstlenmiĢ oldukları rollerden 

hangilerinin baskın olduğunu belirlemek üzere ilave bir çalıĢma yürütülmüĢtür. Bu 

kapsamda Tablo 19 üzerinde yer alan meslek örgütlerine atfedilen rollere iliĢkin 

kodların tekrarlanma sıklığı analiz edilmiĢtir. Tablo 19 üzerinde görüldüğü gibi 

Koronavirüs öncesi ve sonrası paylaĢımlar analiz edilmiĢtir. Bulgular hemĢirelik meslek 

örgütlerinin Koronavirüs öncesi tüm paylaĢımlarının (812 doküman) %84,5 „inin 

üreticinin üretimini kontrol etme, %5,2‟sinin üyelerinin talep ve çıkarlarını koruma, 

%5‟inin mesleki yetki alanını geniĢletme/düzenleme,  %0,1‟inin temsilci /danıĢma 

görevi üstlenme %0,8‟inin müzakere etme ve %4,4‟ünün ittifak oluĢturma rollerine dair 

olduğu tespit edilmiĢtir. Yine bu kapsamda koronavirüs döneminde hemĢirelik meslek 

örgütlerinin web siteleri üzerinden yaptıkları paylaĢımların (166 doküman)  %65,7‟sinin 

üreticinin üretimini kontrol etme, %10,2‟sinin üyelerinin talep ve çıkarlarını koruma, 

%0,6‟sı mesleki yetki alanını geniĢletme/düzenleme,  %5,4‟ü temsilci /danıĢma görevi 

üstlenme talebi, %0,6‟sı müzakere etme ve %17,4‟ü ittifak oluĢturma rollerine dair 

olduğu tespit edilmiĢtir. Bulgular karĢılaĢtırmalı olarak değerlendirildiğinde hemĢirelik 

meslek örgütleri pandemi gibi kriz dönemlerinde üyelerinin hak ve çıkarlarını koruma 

adına çalıĢmalarını artırdığını, alanda temsilci olarak görülememesi sebebi ile mevcut 

durum analiz raporları ile temsilcilik taleplerini dile getirdiği ve ittifaklar oluĢturarak 

sorunlara çözüm aradığı tespit edilmiĢtir.  

Tablo 19. HemĢirelik Meslek Örgütlerinin Üstlendikleri Rollerin Web Sitelerinde 

Yaptıkları PaylaĢımlar Temelinde Sıklık Analizi 
Kod Tema Koronavirüs 

Öncesi 
Frekans 

% Koronavirüs 
Dönemi 
Frekans 

% 

Üreticinin Üretimini 
Kontrol Etme 

Hemşirelik Bakımına 
İlişkin Yayın/Bülten 
/Rehber/ Eğitim 
Sunumları/Kitap/ 

189 23 99 59,6 

Kongre/Sempozyum/ 
Panel/Çalıştay/Bildiri 
Kitapçığı  

384 47,3 - - 

Kurs 95 11,7 - - 

Duyuru 17 2 10 6 

 Toplam 685 84,5 109 65,7 

Üyelerinin Talep ve 
Çıkarlarını Koruma 

Meslek Üyelerinin Hak 
Talepleri 

14 1,8 4 2,4 

Mesleği Karalayanları 
Kınama  

6 0,7 2 1,2 

Meslek Üyelerine 
Açıklama 

22 2,7 11 6,6 
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 Toplam 42 5,2 17 10,2 

Mesleki Yetki Alanını 
Genişletme/Düzenle
me 

Basın Açıklaması 27 3,3 1 0,6 

Yasal Süreçlere 
Müdahale 

9 1,1 - - 

Miting Çağrısı 5 0,6 - - 

 Toplam 41 5 1 0,6 

Temsilci /Danışma 
Görevi Üstlenme 
Talebi 

Mevcut Durum Analiz 
Raporları 

- - 9 5,4 

 Sağlık Bakanlığı 
Tarafından Danışma 
Görevine Çağrılma 

1 0,1 - - 

 Toplam 1 0,1 9 5,4 

Müzakere Etme Sağlık Bakanlığı ile 
Görüşme 

7 0,8 1 0,6 

 Toplam 7 0,8 1 0,6 

İttifak Oluşturma Röportaj Ve Köşe 
Yazıları 

18 2,2 21 12,6 

Görüşme/Ziyaret  12 1,5 1 0,6 

Çağrı/Mektup 6 0,7 2 1,2 

 Meslek Üyelerine 

Destek Mesajı 
-  5 3 

 Toplam 36 4,4 29 17,4 

Genel Toplam  812 100 166 100 

 

5.1.6. HemĢirelik Mesleğinin Ġcrasında Etik Kodların OluĢturulmasındaki 

Bulgular 

 Türk HemĢireler Derneği etik komisyonu tarafından 2009 yılı etik kodlar için 

„„HemĢireler Ġçin Etik Ġlke Ve Sorumluluklar‟‟ kitapçığı yayınlanmıĢ 

(https://www.thder.org.tr/uploads/files/hemsire-brosur.pdf). Etik ilkeler THD‟ninde 

üyesi olduğu Uluslararası HemĢireler Konseyinin etik kodlarına uygun bir Ģekilde 

hazırlandığı tespit edilmiĢtir. Etik ilkeler; zarar vermeme/yararlılık, özerklik/bireye 

saygı, mahremiyet ve sır saklama, adalet ve eĢitlik ilkesi olarak alt baĢlıklardan 

oluĢmaktadır. Sorumluluklar baĢlığının altında ise; hemĢirenin hizmet verdiği birey, aile 

ve topluma karĢı sorumluluklar ile hemĢirenin mesleki sorumluluklarından oluĢtuğu 

tespit edilmiĢtir. Etik ilkeler yasal düzenlemelerle güvence altına alınamadığı 

belirlenmiĢtir. HemĢirelik etik ilkelerinin meslek mensuplarının mesleğin icrasında 

kontrol etme, cezalandırma veya meslekten men gibi mekanizmalara sahip olup 

olmadığı ile ilgili bulgulara rastlanılmamıĢtır.
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SONUÇ 

Bu tez çalıĢmasında Türkiye‟de hemĢirelik mesleğinin profesyonelleĢme 

projesinin hangi aĢamasında olduğu üzerine odaklanılmıĢtır. DanıĢmanın ve yazarın 

saha gözlemlerinin Türkiye‟de hemĢirelik mesleğinin profesyonelleĢme sürecinin 

devam ettiğinin ve devlet baskın rol temellerinden dolayı bazı kriterlerde sürecin 

tamamlanamadığı üzerinedir. Bu kapsamda incelenen doküman incelemeleri sonucunda 

Larson‟ un profesyonelleĢme projesinin kavramlaĢtırmasına göre mesleğin 

profesyonelleĢme süreci açısından değerlendirme kriterlerine göre açıklanmıĢtır. 

ProfesyonelleĢmenin birincil Ģartı biliĢsel ve normatif temelleri olan sistematik 

bilgi paradigmasının yayılımı ve bu paradigmanın diğer sağlık bilimlerinden (baĢta 

tıbba tabi olmadan ayrılma olmak üzere) ayrıĢması ve kendine özgü yeni özel bir dilin 

alanda meĢruluğunun sağlanması ile gerçekleĢir. Üniversitelerin ürettiği bu özel ve 

sistematik bilgi alanı kurumsallaĢtırmasını ve profesyonelleĢmesini sağlar (DiMaggio 

ve Powell, 1983; Scott, 1995; Freidson, 2001; Larson, 1977). Bu bağlamda ülkemizde 

de sistematik bilginin ve mesleki eğitimin icra Ģartları, eğitim müfredatları, 

müfredatların süreleri; hem düzenleyici temeller ile devlet (YÖK ve Sağlık Bakanlığı) 

tarafından hem biliĢsel temeller ile uluslararası örgütler (AB Kriterleri, WHO raporları, 

Bologna uyum süreci) tarafından ve normatif temeller ile ulusal hemĢirelik meslek 

örgütleri (HUÇEP raporları ve HEPDAK raporları) gibi çok sayıda aktör tarafından 

kurumsal değiĢim ile gerçekleĢtirilmektedir (DiMaggio ve Powell, 1983; Üsdiken, 

2004b; Özen, 2007; Laiho, 2010; Meydan, 2020b). Mesleki eğitimi veren 

akademisyenlerin atama ve yükseltme Ģartları ile mesleği nasıl icra edeceklerini yine 

devletin organı Yüksek Öğretim Kurumu (YÖK) tarafından mevzuatlarca 

belirlenmektedir. Bu kapsamda gerçekleĢtirilen kurumsal değiĢimler ülkemizde 

hemĢirelik mesleğinin eĢbiçimci bir hale getirilmesi ve uygulamaların standardize 

edilerek üreticinin üretiminin denetlenmesi amacı ile baĢlatılmıĢ olup sürecin devam 

ettiği gözlemlenmektedir. Üniversite yönetiminin politikaları nedeni ile HemĢirelik 

Fakülte sayılarının azlığı ve akademisyen istihdamının öğrenci sayılarına oranla yetersiz 

kaldığı gözlemlenmiĢtir. HemĢirelik mesleki eğitimin yapılandırma sürecinde 

akademisyenler ve meslek örgütleri YÖK ve Sağlık Bakanlığı eğitim birimleri ile 
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görüĢmeler gerçekleĢtirerek alanın yapılandırılmasında rol oynamaktadır. YÖK bazı 

önemli mesleklerde (tıp, hukuk, hemĢirelik, mimarlık gibi) Çekirdek Eğitim Programı 

talebinde bulunarak mesleklerin asgari kriterlerinin belirlenmesini ve standart eğitim 

müfredatlarının düzenlemesini istenmiĢtir. Türkiye‟de hemĢirelik meslek eğitiminin 

akreditasyon çalıĢmaları 2013 yılından itibaren baĢlamıĢtır. Akredite olan üniversite 

oranı %8,75 olup, akreditasyon sürecinde üniversitelerle iĢbirlikleri çalıĢmaları devam 

etmektedir. Batı ülkelerinde yapılan çalıĢmalar bağlamında (Neal ve Morgan, 2000; 

Laiho, 2010) akreditasyon süreci ve kontrolü meslek örgütlerine devredilmiĢ ve 

Türkiye‟de de bu süreci meslek örgütlerinin üstlenmesi sistematik bilgi kriterinde 

baĢarılı bir sürecin yürütüldüğünü göstermektedir. Koç Holding tarafından hemĢireliğin 

geliĢtirilmesi amacı ile „Vehbi Koç Vakfı HemĢirelik Fonu Destekleme Programı‟  nın 

oluĢturulması mesleğin profesyonelleĢme sürecine katkı sağlamıĢtır. Elit 

konsolidasyonu ile kurumsal çevre değiĢimlerin yaĢanması için fonlar oluĢturularak ve 

sağlık bakımına iliĢkin kılavuz/kitapların yayınlanması sağlanarak profesyonelleĢtirme 

hızlandırıldığı söylenebilir (DiMaggio, 1991; Laiho, 2010; Üsdiken, 2004).  Bu 

kapsamdaki çalıĢmalar sistematik bilginin belirli bir profesyonelleĢme ve 

kurumsallaĢma düzeyine geldiği tespiti yapılabilir.   

Bu çalıĢmada odaklanılan bir diğer nokta ise mesleğin tekelleşme sürecidir. Batı 

ülkelerinde yapılan çalıĢmalarda hemĢirelik mesleğinin akademide uzmanlaĢması ve 

iĢbölümü (Freidson, 2001; Laiho, 2010) üzerine inĢa edilmiĢtir.  Akademisyen sayıları 

üniversiteler eğitimcileri yolu ile ürettikleri biliĢsel bilgilerle uygulayıcılarını kontrol 

ederek piyasanın tekelini sağlar (Larson, 1977; Freidson, 2001).  Kıta Avrupa 

ülkelerinde (Ġskandinav, Almanya, Ġtalya gibi) olduğu gibi Türkiye‟de de üreticinin 

üretim miktarı ve üretici sayısı devlet tarafından belirlenmekte ve kontrol altına aldığı 

tespit edilmiĢtir. HemĢirelik mesleki eğitimlerin „HemĢirelik Bilimi‟ çatısı altında 

toplanamamıĢ, bu yapısal farklılıkların üniversite yönetimine bağlı olduğu tespiti 

yapılmıĢtır. Aynı zamanda lisansüstü eğitim programlarının incelenmesinde 

gözlemlenen 28 farklı eğitim programı olmasına rağmen %47 oranla hala HemĢirelik 

çatısı altında genel bir programa katılım varlığı gözlemlenmiĢtir. Yine de lisansüstü 

programların Ġskandinav ülkelerinden daha önce kurulmaya baĢlanması 

profesyonelleĢme süreci için bir baĢarı olarak görülebilir. Bir baĢka tespit ise; sağlık 

bakımı ile ilgili sempozyumların tıbba tabi olmaya devam ettiği (%48,6‟sı tıp çatısı 
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altında veya destekleri ile gerçekleĢen) birçok farklı branĢtan (alt disiplinden) etkinlikler 

gerçekleĢtirilmesi, bu branĢlaĢmanın meslek okullarından ziyade alanda (Abbott, 1988; 

Freidson, 2001)  öğrenildiği tespiti yapılmıĢtır. Sonuç olarak mesleğin tekelleşme 

sürecinin Türkiye‟de devlet dominasyon yapıdan meslek mensuplarının, 

akademisyenlerin ve meslek örgütlerinin çalıĢmalarının aktif olarak devam ettiği tespiti 

yapılabilir. 

Ülkemizde hemĢirelik mesleğinin yapılandırılmasını sağlayan reformlar 

incelendiğinde Kıta Avrupası ve Kuzey Amerika örneklerindeki gibi devlet, mesleğin 

icra Ģartlarını ve rol kimliklerini Ģekillendiren ana aktör konumundadır (Neal ve 

Morgan, 2000; Laiho, 2010; Carvalho, 2014;  Sena, 2017). Türkiye‟de hemĢirelik 

mesleğin yapılandırılması tarihsel süreç içerisinde  (Larson, 1977) değiĢimler yaĢamıĢ 

ve belirli bir kurumsallaĢma sürecine gelmiĢtir. 1928 yılında sağlık alanında yayınlanan 

ilk mevzuat olan „Tababet Ve ġuabatı San'atlarının Tarzı Ġcrasına Dair Kanunu‟nda 

meslek hasta bakıcı ve eğitim seviyesi düĢük olarak anılmakta ve kadınlara 

atfedilmektedir. Cinsiyet faktörü 2009 yılına kadar sürmüĢ ve açılan dava ile cinsiyet 

ibaresi çıkarılmıĢtır. Mevzuatlarda hemĢirelik mesleğinin icra Ģartlarını lisans 

seviyesinde belirledikten sonra yeni bir yasal düzenleme ile ülke ihtiyaçları göz önünde 

bulundurulması nedeni ile lise mezunu kiĢilerin istihdamı gerçekleĢtirilmektedir. 

HemĢirelik Yönetmeliği devlet ve meslek örgütlerinin koalisyon çalıĢmaları 

kapsamında hazırlanmıĢ olup Türk HemĢireler Derneği meĢru temsilci olarak mesleğin 

icra Ģartlarının belirlenmesinde rol oynamıĢtır. „Sağlık Bakanlığı Sertifikalı Eğitim 

Yönetmeliği‟nde literatürden farklı olarak ülkemizde sertifika programları devlete 

bağlanmıĢtır. Bir diğer tespit ise „Sağlık Meslekleri Kurulu Yönetmeliği‟nde hekimlik, 

diĢ hekimliği ve eczacılık bilimlerinin meslek birliği çatısı altında kurulup meslek 

mensuplarının bu örgütlere üye olma zorunluluğu getirilirken „HemĢirelik Bilimi‟ nin 

diğer sağlık bilimleri ile tek çatı altında olacak Ģekilde meslek örgütü kurmalarına izin 

verilmiĢtir. Bu kapsamda analiz edildiğinde devlet baskın otoriteden dolayı hemĢirelik 

mesleği bir mevzuat haricinde alanın yapılandırılmasında rol oynayamadığı 

gözlemlenmiĢtir. Sonuç olarak hemĢirelik mesleğinin otonomi ve yetki alanının 

düzenleme çalıĢmalarının (YÖK ve Sağlık Bakanlığı görüĢmeleri gibi) yapıldığının 

ancak mesleğin yapılandırılmasında devletin daha baskın bir rol oynadığının tespiti 

gerçekleĢtirilebilir. 
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Mesleki otonomi meslek örgüt çalışmaları ile olumlu bir düzeye gelebilir 

(Freidson, 1970). Bu kapsamda da Türkiye‟de meslek örgütlerinin çalıĢmaları 

sistematik bilgi yayılımının ağırlıklı olarak yürütüldüğü tespiti yapılmıĢtır. Türkiye‟de 

hemĢirelik meslek örgütleri sağlık bakımı ile ilgili yayınlar, sempozyumlar, kurslar ile 

ilgili bilgi paradigmasının yayılımını sağlamayı amaçladıkları görülmektedir. 

HemĢirelik meslek örgütleri araĢtırma, eğitim ve akreditasyon süreci için üç farklı 

meslek örgütü kurarak yapı ve süreçlerin kurumsallaĢması ve profesyonelleĢmesi 

çalıĢmalarında normatif temeller ile kontrol altına almaya çalıĢtığı tespit edilmiĢtir. Bu 

bağlamda hemĢirelik mesleğinin eğitim kriterlerini oluĢturan YÖK ile çalıĢtaylar 

düzenlenmiĢ ve bu çalıĢtaylara üç meslek örgütü baĢkanı katılarak alanın regüle 

edilmesinde rol oynamıĢlardır. Mesleki eğitim süreci ile ilgili meslek örgütleri alan dıĢı 

atama ve yükseltme süreçlerini takip ederek dava açma gibi dıĢlama stratejisi ile eğitim 

alanının kapalılığını (tekelleĢmeyi) sağlamaya çalıĢmaktadırlar (Freidson, 2001). Sağlık 

bakanlığı ve birimleri ile görüĢmeler ve müzakereler gerçekleĢtirerek sağlık alanının 

yapılandırılmasında meĢru temsilciler olarak rol oynamaya çalıĢmıĢlardır (Freidson, 

1970; Kirkpatrick vd., 2011; Catallo, 2014). Koronavirüs öncesi ve sonrası süreçleri 

analiz ettiğimiz zaman devlet pandemi gibi kriz dönemlerinde meslek örgütlerini resmi 

temsilci olarak alandaki değiĢimlerde rol oynamasının önünü kapamıĢtır (Meydan ve 

Aydın, 2020). Bu bağlamda da hemĢirelik meslek örgütleri pandemi döneminde 

temsilcilik taleplerini ve meslek mensuplarının hak ve çıkarlarını korumak amacı ile 

ittifak çalıĢmalarına ağırlık verdiği görülmektedir (Catallo, 2014). HemĢirelik 

Yönetmeliğinin meslek örgütleri koalisyon çalıĢması sonucu yayınlanması meslek 

örgütlerinin profesyonelleĢmesi için olumlu etki yaratmıĢtır. Ülkemizde devlet mesleğin 

icra Ģartlarını yapılandıran ajan (aktör) olması sebebi ile meslek örgütleri üreticinin 

üretimini kontrol etmek amacı ile lisanslama, mesleğe giriĢ Ģartları ve miktarı ile meslek 

mensuplarının davranıĢlarını kısıtlama ve meslekten men gibi rollere yeterli düzeyde 

sahip olamamıĢlardır. Bu kapsamdaki sonuç ise Aksoy(2007) çalıĢmaları ile uyum 

göstermektedir. Sonuç olarak, meslek örgüt çalıĢmaları ağırlıklı olarak sistematik 

bilginin alana yerleĢmesi çalıĢmalarına odaklanarak üreticinin üretimi kontrol altına 

alınmaya çalıĢılmıĢ, diğer roller için ise meslek örgütlerinin çalıĢmalarına devam 

ettikleri tespiti gerçekleĢtirilebilir. HemĢirelik meslek mensuplarının davranıĢlarının 

standardize edilmesi ve kontrol altına alınması amacı ile Etik İlkeler Türk HemĢireler 



145 

 

Derneği tarafından yayınlanmıĢtır. Bu kapsamda profesyonelleĢme sürecini 

hızlandırdığı düĢünülebilir. 

 

TARTIġMA 

ProfesyonelleĢme projesinin tamamlanması her bir alt projenin baĢarısına 

bağlıdır. Bu çalıĢmada her bir alt projenin profesyonelleĢme sürecinin belirli bir 

aĢamasına geldiğini ve bazı projelerin devlet dominant bir yapıdan kaynaklı olarak 

profesyonelleĢme sürecinin yavaĢ ilerlediğini göstermektedir. Türkiye‟ de hemĢirelik 

mesleği sağlık bakımının tekelini elinde bulundurmak amacı ile mesleki eğitimin ve 

sistematik bilginin standardize edilmesinde AB kriterlerini, DSÖ raporlarını ve Bologna 

uyum süreci çalıĢmalarını göz önünde bulundurmuĢtur. Bu bağlamda akademisyenler ve 

meslek örgütleri YÖK ve devletten eğitim standartlarının yasalarla korunması talebinde 

bulunmuĢlardır. Mevzuatlardaki bazı boĢluklar ve hemĢirelik meslek okullarında 

hemĢire dıĢındaki kiĢilerin atamalarının gerçekleĢtirildiği gözlemlenmiĢtir. Aynı 

zamanda HemĢirelik Fakülte sayılarının azlığı ve akademisyen istihdamının yetersiz 

olması bilimsel bilginin üretilmesini ve uygulama derslerinin kalitesini düĢürebileceği 

varsayımı yapılabilir. 

Freidson (2001) çalıĢmasında da vurgulandığı gibi bilimsel bilgi alanda 

meĢrulaĢmayı sağlar. Bu meĢrulaĢma ise iĢ bölümü ve yeni uygulamaların alana 

yerleĢtirilmesi ile sağlanır. Türkiye‟de 28 farklı lisansüstü programın olması 

profesyonelleĢme sürecinin baĢarılı olduğunu gösterse de kamu ve özel sağlık 

kuruluĢlarında lisansüstü programlarda spesifik alanlardan mezun kiĢiler hastane 

yönetiminin inisiyatifinde istenilen yere istihdam edilebilmesi mesleki geliĢimi ve 

uzmanlaĢmayı zedelebileceği düĢünülmektedir. 

Ülkemizde sağlık alanındaki değiĢim ve dönüĢümlerde birçok aktörün rol 

oynadığı tespiti gerçekleĢtirilmiĢtir. Avrupa Birliğine uyum süreci ile birlikte 

hemĢireliğin asgari eğitim Ģartları yasal düzenlemeler ile belirlenmiĢtir. Mevzuatlarda 

hemĢirelik mesleğinin icra Ģartlarını lisans seviyesinde belirledikten sonra yeni bir yasal 

düzenleme ile ülke ihtiyaçları göz önünde bulundurulması nedeni ile lise mezunu 

kiĢilerin istihdamı gerçekleĢtirilmektedir. Bu kapsamda da meslek örgütlerinin 
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üniversite mezunu istihdamı ile ilgili çalıĢmaların artmasına neden olmuĢtur. Sağlık 

bakım hizmeti hemĢirenin tekelinde yürütülen multidisipliner bir çalıĢmadır. HemĢirelik 

mesleğinin uzmanlaĢma ve iĢbölümlerini yüksek okullarda gerçekleĢtirerek alan 

seviyesinde spesifik bölümlerde/kliniklerde istihdam edilmesi ve multidisipliner 

çalıĢmalarda baĢarı göstermesi mesleğe otonomi sağlayabilir (Freidson, 2001; Meydan, 

2020a).  Ancak Sağlık Bakanlığı spesifik alanlarda uzmanlaĢmayı gerçekleĢtirmek için 

ağırlıklı olarak sertifika eğitimlerini talep etmekte olduğu görülmektedir. Aynı zamanda 

ülkemizde sağlık alanını yapılandıran yasal düzenlemelerde sağlık bakımı ile ilgili 

hizmet sunumlarında hekimlerin kontrolü altında gerçekleĢtirildiği görülmektedir.  

Ülkemizde meslek örgütlerinin üreticinin üretimini kontrol etme, üyelerinin 

talep ve çıkarlarını koruma, mesleki yetki alanını geniĢletme/düzenleme, temsilci 

/danıĢma görevi üstlenme, müzakere etme ve ittifak oluĢturma rollerini üstlendiği tespiti 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Meslek örgütlerinin sistematik bilgi paradigmasının yayılımında 

önemli roller üstlenerek sağlık bakım hizmetlerinin standardizasyonunu sağlamaya 

çalıĢtığı tespit edilmiĢtir. Aynı zamanda Koronavirüs gibi pandemi dönemlerinde ise 

meslek mensuplarının talep ve çıkarlarını korumak ve bu taleplerin gerçekleĢmesi adına 

koalisyon çalıĢmalarına ağırlık verdiği görülmüĢtür.  Ülkemizde mesleğin icra 

Ģartlarının yapılandırılmasında devlet dominasyonu mevcut olduğu için meslek 

örgütlerinin rollerinin literatür ile eĢ değer gidemediği ve bazı çalıĢmalarda (temsilcilik, 

müzakere etme) zayıf kaldığı tespiti yapılabilir.   

Sonuç olarak; sistematik bilginin (sağlık bakımı) tekelleĢmesi mesleğin otonomi 

sağlamasını artırır. Ancak yalnızca akademik bağımsızlık özerklik için garanti değildir 

(Freidson, 2001; Sena, 2017). Devlet reformları ve imtiyazlar mesleği özerk hale getirir. 

Türkiye‟de hemĢirelik mesleğinin sağlık bakım bilgi temelini tekelleĢtirme ve 

standardize etme çalıĢmalarını iyi bir Ģekilde yürütüldüğü gözlemi gerçekleĢtirilebilir. 

Ancak spesifik alanlarda lisansüstü çalıĢmadan ziyade sertifika programlarının ön 

planda olması ve bu programların devlet eli ile yapılması mesleğin 

profesyonelleĢmesinde bir engel olarak görülebilir. Bu kapsamda meslek örgütleri ve 

akademisyenlerin Sağlık Bakanlığı ve YÖK ile müzakere çalıĢmalarını artırarak 

lisansüstü eğitimin alanda meĢruluğunun gerçekleĢtirmesi ve sertifika programlarının 

akademide verilmesinin önünün açılmasını sağlanabilir. Meslek örgütleri koalisyon 
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çalıĢmaları ve müzakerelere ağırlık vererek sağlık bakımı alanında daha fazla rol 

oynayabilir.  Etik ilkeler yasal mevzuatlar ile koruma altına alınarak üreticinin üretimini 

kontrol altına alınabilir (Larson, 1977; Freidson, 1970; Freidson, 2001; Sena, 2017). 

Son olarak Türkiye‟de hemĢirelik mesleğinin Larson‟un profesyonelleĢme projesinin 

kavramlaĢtırmasına göre bir mesleğin profesyonelleĢme ve kurumsallaĢma süreci 

bağlamında sistematik bilgi ve meslek örgütleri çalıĢmalarında belirli bir düzeye 

geldiği; tekelleĢme, otonomi ve yetki alanını düzenleme ve etik ilkeler ile ilgili ise 

devlet dominasyonundan dolayı çalıĢmalarına devam ettiği tespiti yapılabilir. 

ARAġTIRMANIN KISITLARI VE GELECEK ÇALIġMALAR 

ĠÇĠN ÖNERĠLER 

Bu çalıĢma, tarihsel süreç içerisinde ülkemizde hemĢirelik mesleğinin 

profesyonelleĢme ve profesyonelleĢme projesi açısından hangi aĢamada olduğunu tespit 

etmeye yöneliktir. Analiz edilmek istenen alanla ile ilgili bir takım kısıtlarla 

karĢılaĢılmasına neden olmuĢtur. HemĢirelik mesleğinin profesyonelleĢme aĢamalarını 

belirlemek amacı ile doküman incelemeler gerçekleĢtirilmiĢ, bu incelemeler sonucunda 

alan değiĢimleri ve aktörlerin rolleri okunmaya çalıĢılmıĢtır. Ancak kısıtlı zamanın 

olması ve Koronavirüs dönemindeki yoğunluk sebebi ile istenilen görüĢmelerin 

gerçekleĢtirilememesi en önemli kısıtımızdır. Yalnızca görüĢmelerin yapılması 

yöntemin üçgenleme (Triangulation) yapılamamasına ve bulguların görüĢmeciler ile 

desteklenememesine neden olmuĢtur. Aynı zamanda görüĢmelerin yapılamaması alan 

pratiklerinin dokümanlar üzerinden okunamamasına ve informal çalıĢmaların tespitinin 

gerçekleĢtirilememesine neden olmuĢtur. Ayrıca çalıĢmanın bir yıllık dönem içerisinde 

yürütülmüĢ olması zaman sınırı bakımından bir kısıtı oluĢturmaktadır. 

ProfesyonelleĢme tarihsel sürece yayılmıĢ ve uzun dönemde takip edilmesi 

gereken zorlu bir projedir. Bu bağlamda gelecek çalıĢmalarda öncelikle 

profesyonelleĢme projesinin değiĢimleri boylamsal olarak ele alınabilir. Aynı zamanda 

alanın yapılandırılmasında aktif rol oynayan aktörler ile görüĢmeler gerçekleĢtirilerek 

pratikler üzerinden profesyonelleĢme süreci ele alınabilir. Abbott (2005) makalesinden 

esinlenerek üniversite ve devlet ekolojisi ve etkileĢimleri üzerine çalıĢmalar 

yürütülebilir. Bizim doğrudan olarak değinmediğimiz ama Larson (1977) ve Freidson 

(2001) dikkat çektiği bürokrasi temeli ve bu temelin mesleğin yapılandırılmasına dikkat 
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çekilebilir. HemĢirelik mesleğinin profesyonelleĢmiĢ meslek olarak görülüp 

görülmediği ülkemizdeki diğer meslekler (tıp, mimarlık gibi literatürde de 

profesyonelleĢmeyi tamamlamıĢ eski meslekler) ile karĢılaĢtırılması yapılarak kültürel 

bağlamda incelenebilir. Pandemi (salgın) döneminde hemĢirelik mesleğinin 

profesyonelleĢmeye etkisi ve meslek örgütlerinin bu süreç içerisinde üstlendikleri rolleri 

incelenerek profesyonelleĢme projesi açısından çıkarsamada bulunulabilir (Meydan ve 

Aydın, 2020). Son olarak ise meslek sosyolojisi bağlamında profesyonelleĢmiĢ 

meslekten ziyade kimlik üzerinden meslekler ele alınabilir. 
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Eğitim Programlarının Asgari Eğitim KoĢullarının Belirlenmesine Dair Yönetmelik 

(https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=11949&MevzuatTur=7&MevzuatT

ertip=5)  

HemĢirelik Kanunu Ġle Ġlgili Anayasa Kararı 

(https://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=750:

anayasa-mahkemeskarari-hemrel-kanunu-e-g&catid=24:belgeler&Itemid=41)  

HemĢirelik Yönetmeliği (https://www.saglik.gov.tr/TR,10526/hemsirelik-

yonetmeliginde-degisiklik-yapilmasina-dair-yonetmelik.html)  

HemĢirelik Yönetmeliğinde DeğiĢiklik Yapılmasına Dair Yönetmelik 

(https://www.saglik.gov.tr/TR,10526/hemsirelik-yonetmeliginde-degisiklik-

yapilmasina-dair-yonetmelik.html) 

Yataklı Sağlık Tesislerinde Yoğun Bakım Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esasları 

Hakkında Tebliğ (https://shgm.saglik.gov.tr/TR,9981/tebligler.html)  

Yüksek Sağlık ġurası ÇalıĢma Usul ve Esasları Hakkında Yönerge 

(https://dosyaism.saglik.gov.tr/Eklenti/12597,20120430-yuksek-saglik-surasi-calisma-

usul-ve-esaslari-hakkinda-yonergepdf.pdf?0)  

Sağlık Bakanlığı Ve Bağlı KuruluĢlarının TeĢkilat Ve Görevleri Hakkında Kanun 

Hükmünde Kararname Ġle Bazı Kanun Ve Kanun Hükmünde Kararnamelerde 

DeğiĢiklik Yapılmasına Dair Kanun 

(https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/01/20140118-1.htm)  

Sağlık Meslekleri Kurulu Yönetmeliği 

(https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/12/20121214-7.htm)  

Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna Bağlı Sağlık Tesislerinde Görevli Personele Ek 

Ödeme Yapılmasına Dair Yönetmelik 

(https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2020/03/20200304-4.htm)  

Sağlık Bakanlığı Sertifikalı Eğitim Yönetmeliği 

(https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/02/20140204-2.htm)  
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Sağlık Meslek Mensupları Ġle Sağlık Hizmetlerinde ÇalıĢan Diğer Meslek 

Mensuplarının ĠĢ Ve Görev Tanımlarına Dair Yönetmelik 

(https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/05/20140522-14.htm)  

Tababet Ve ġuabatı San'atlarının Tarzı Ġcrasına Dair Kanunda DeğiĢiklik Yapılmasına 

Dair Kanun 

(https://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=101

4:1219-tababet-ve-uabati-sanatlarinin-tarzi-crasina-dar-

kanun&catid=1:yasa&Itemid=28)  

Web Siteleri 

https://www.turkiye.gov.tr/icisleri-ddb-dernek-sorgulama?asama=2 EriĢim: 03.04.2020 

http://capahemder.org.tr/ Son EriĢim: 31.05.2020 

http://cshder.org.tr/ Son EriĢim: 31.05.2020 

https://endohem.com/  Son EriĢim: 31.05.2020 

http://ekhder.org.tr/  Son EriĢim: 31.05.2020 

https://heceder.org/ Son EriĢim: 31.05.2020 

http://hemarge.org.tr/  Son EriĢim: 31.05.2020 

https://inovatifhemsirelikdernegi.com/ Son EriĢim: 31.05.2020 

https://kahd.org/ Son EriĢim: 31.05.2020 

http://neonatolojihemsireligi.org.tr/ Son EriĢim: 31.05.2020 

https://tybhd.org.tr/ Son EriĢim: 31.05.2020 

http://www.cchd.org.tr/hakkimizda Son EriĢim: 31.05.2020  

http://www.cohemder.org.tr/  Son EriĢim: 31.05.2020 

http://www.halkhemder.org.tr/ Son EriĢim: 31.05.2020 

http://www.hemed.org.tr/  Son EriĢim: 31.05.2020 

https://www.hepdak.org.tr/ Son EriĢim: 31.05.2020 

http://www.gerhemder.org.tr/ Son EriĢim: 31.05.2020 

https://www.kadinsagligihemsireligidernegi.com/ Son EriĢim: 31.05.2020 

http://www.kithemsireleri.com/ Son EriĢim: 31.05.2020 

http://www.ndthd.org.tr/ Son EriĢim: 31.05.2020 

http://www.norolojihemsireligi.org/ Son EriĢim: 31.05.2020 

http://www.norosirurjihemsireleri.org.tr/ Son EriĢim: 31.05.2020 
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http://www.othed.org.tr/TumHaberler.aspx Son EriĢim: 31.05.2020 

https://www.phdernegi.org/  Son EriĢim: 31.05.2020 

https://www.romhemder.org/ Son EriĢim: 31.05.2020 

https://www.tcahd.org/  Son EriĢim: 31.05.2020 

http://www.tdhd.org/ Son EriĢim: 31.05.2020 

https://www.thder.org.tr/ Son EriĢim: 31.05.2020 

https://www.uroturk.org.tr/urolojihemsireligi/ Son EriĢim: 31.05.2020 

http://www.yoihd.org.tr/ Son EriĢim: 31.05.2020 

http://www.yohed.org.tr/ Son EriĢim: 31.05.2020 

 


