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Hemşirelikte Bilme Yolları
The Ways of Knowing in Nursing
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ÖZ

Bilme, bireyin kendisini ve dünyayı anlama ve algılamasının bir yolu-

dur.  Hemşirelere araştırma, uygulama ve eğitim alanlarında rehberlik 

eden beş bilme yolu vardır. Bu bilme yollarından empirik, estetik, etik 

ve kişisel bilme Carper, özgürleştirci bilme ise Chinn ve Kramer tara-

fından tanımlanmıştır. Empirik bilme, hemşirenin araştırma sonuçla-

rıyla elde ettiği bilgiyi, estetik bilme anlama ve yorum içeren hemşi-

relikte sanat olarak bilinen bilgiyi, etik bilme hemşirenin ne yapması, 

nasıl yapması gerektiğine karar verirken kullandığı bilgiyi, kişisel bilme 

hemşirenin kendi farkındalığı ile elde ettiği bilgiyi ve özgürleştirici bil-

me de hemşirenin sahip olduğu potansiyelini uygulamalarına aktardığı 

bilgiyi kapsamaktadır. Profesyonel ve bütüncül bakım vermek isteyen 

hemşire farklı bilme yollarını bilmeli ve bu yolları uygulamalarına yan-

sıtabilmelidir.  Bu makale, hemşirelerin kullandığı bilme yollarını açık-

lamak amacıyla hazırlanmıştır. 

Anahtar kelimeler: Bilgi, bilme yolları, hemşirelik.

ABSTRACT
For an individual, knowing is a way to understand both oneself and 

the world. There are five ways to provide guidance to nurses in the 

fields of research, practice, and education. The ways of knowing such 

as empirical, aesthetic, ethical, and personal knowing were defined 

by Carper while emancipatory knowing was defined by Chinn and 

Kramer. Empirical knowledge is the knowledge which is obtained by 

nurses from the results of research; aesthetic knowing is the knowledge 

which includes the understanding of the knowledge and is known as 

the art of nursing; ethical knowledge is the knowledge which is used 

by nurses to decide what to do and how to do it; personal knowledge 

is the knowledge which is obtained by nurses via their own awareness; 

emancipatory knowledge is the knowledge in which nurses use their 

own potential in practice. The nurse wanting to give professional and 

holistic care should know different ways of knowing and should be 

able to reflect these ways in practice. This article was written to explain 

the ways of knowing which are used by nurses.
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H emşirelik; birey, aile ve toplumun sağlığının geliştiril-
mesi, korunması ve hastalığın iyileşmesine yardım 
etme sanatıdır.(1) Hemşireler, bütüncül bakım verebil-

mek ve bakımının sonuçlarını değerlendirmek için farklı bilme 
yollarından yararlanmaktadır.(2,3) Bilme kavramı, bilgi edinme-
nin gaye ve sonucudur.(4) Bilme, bireyin kendisini ve dünyayı 
anlama ve algılamasının bir yoludur. Bilme aynı zamanda anto-
lojik, dinamik ve değişen bir süreçtir.(3) Bilgi kavramı ise öğren-
me, araştırma veya gözlem yolu ile elde edilen insan aklının ere-
bileceği olgu, gerçek ve ilkelerin bütünüdür.(4) Bilgi kavramı, 
başkalarıyla iletişim kurarak veya paylaşarak bilmenin dile ge-
tirilmesidir. Bir meslekte ise bilgi, meslek üyeleri tarafından 
mesleğin tam olarak anlaşılmasıdır.(2,3) Florence Nightingale ile 
birlikte hemşirelik uygulamalarında bilimsel bilgi kullanılmaya 
başlamıştır.  Hemşirelik bilgisi zamanla değişip gelişse de uygu-
lamalara yol gösteren temel değer ve bilgiler korunmaktadır.(2,3) 
1978 yılında, Carper hemşirelik literatürünü inceleyerek hem-
şirelerin uygulamalarında yararlandıkları dört bilme yolunu 
emprik, estetik, etik ve kişisel bilme olarak açıklamıştır.(2) 
Chinn ve Kramer 2008 yılında hemşirelikte bilme yollarına öz-
gürleştirici bilmeyi de ekleyerek bilmenin beş yolunu tanımla-
mıştır.(3) Bilme yolları hemşirelerin bilimsel bilgisine ve uygula-
malarına katkı sağlamaktadır. Aynı zamanda bilme yollarının 
her biri hemşirelik uygulamaları için yeni bir bakış açısı kazan-
dırmaktadır.(2-6) Empirik bilme, hemşirenin bilimsel yönünü, 
estetik bilme sanat yönünü, etik bilme ahlaki yönünü, kişisel 
bilme hemşirenin bilgi ve becerisini etkili kullanmasını ve özgür-
leştirici bilme de hemşirenin uygulamalarını kapsamaktadır.(2,3,7)  

Hemşirelerin yaptıkları uygulamalarda kullandıkları bilme 
yolları onların mesleki gelişimine katkı sağlayacak ve bakış 
açılarını genişletecektir. Farklı uygulama becerilerine sahip 
hemşireler bilme yollarını kullanarak tedavi ve bakım sürecinde 
çok yönlü bir yaklaşım sergileyebilir. Fakat hemşirelerin 
uygulamalarında kullandıkları bilme yollarının açıklandığı ve 
bu bilme yollarının kullanılması ile ilgili çalışmaların sınırlı 
olduğu görülmektedir. Bu nedenle bu çalışma, hemşirelere 
uygulamalarında kullandıkları bilme yollarını açıklayarak hasta 
bakımının planlanmasında ve uygulanmasında yol gösterici 
olacağı düşünülmektedir.

Empirik Bilme

Carper bilmenin ilk yolu olarak hemşireliğin bilimsel yönünü 
ifade eden empirik bilgiyi tanımlamaktadır.(8) Empirik bilme, 
ölçülebilir ve doğrulanabilir bilgi olduğu için gerçek kanıtlar 
sağmaktadır.(9) Aynı zamanda empirik bilgi uygulamalara akta-
rıldığında hemşirenin bilimsel yeterliğini ortaya koymaktadır. 
Empirik bilgi, hastanın durumu hakkında hemşireye bilgi vere-
rek ona uygulamalarında rehberlik eder.(2,5,6) Bilginin empirik 
yolu Nightingale’den günümüze kadar hemşirelik mesleği tara-
fından kullanıldığı görülmektedir.(9,10) Yine uzun yıllardır empi-
rik bilgi bilimle eş değer olarak kabul edilmektedir. Empirik 
bilginin amacı, tanımlamak, açıklamak, tahmin etmek ve çö-
züm getirmektir.(9,11) Empirik çalışmalar dokunarak, duyarak ve 
görerek fiziksel olarak algılayabileceğimiz varsayımlar üzerine 
kurulur. Empirik bilgilerle,  bir durumun varlığı ve doğruluğu 

anlaşılabilmekte ve doğrulanabilmektedir. Empirik bilginin ge-
liştirilmesi, bilimsel metotlar yoluyla gerçekleştirilmektedir.(2,7) 
Empirik bilme; öğrenme, bilinmeyeni bilinir yapma, karanlığa 
ışık tutma sürecidir.(6,10) Empirik bilme bilimsel gelişmenin en 
temel aracıdır. Empirik bilme, “Bu nedir?” ve “Bu nasıl çalışır?” 
sorularını kapsamaktadır.(2,3,11)

Empirik bilgi hemşirelerin ortak dil kullanması, yeni kuralları 
benimsemesi, etkileşim kurabilmeyi öğrenmesinde önemlidir. 
Hemşirelikte bilimsel gelişme, bireylerin/hastaların sağlık 
durumunun tanılanması, hastalıkların önlenmesi, tedavi 
yöntemlerinin ve bakım uygulamalarının geliştirilmesine katkı 
sağlamaktadır.(3,5,9)

Estetik Bilme 

Carper, estetiği “doğrudan deneyim hissi” üzerine kurulu 
hemşirelik sanatı olarak tanımlamaktadır.(11) Estetik bilgi, 
hemşireliğin çalışmasıyla ilgilidir ve hemşireliğin sanat yönüyle 
ilgilenmektedir.(2) Chinn ve Kramer estetik bilgiyi eşsiz ve öznel 
olarak kabul etmektedir.(3) Empirik bilgi tahmin edilebilir ve 
öngörülebilir olmasına rağmen, estetik bilgi hemşireye 
benzersiz ve tahmin edilemeyen durumlar karşısında rehberlik 
eder.(12,13) Estetik bilgi özneldir, bireyseldir ve benzersizdir. 
Hemşireliğin sanat yönü hemşireliğin özüdür. Bununla birlikte, 
diğer bilme yolları ile birleştiğinde hemşirelik uygulamalarının 
daha etkili olmasını sağlar.(14,15) 

Estetik bilme empirik bilgi kadar somut bir bilgi değildir. Hem-
şirenin içinden gelen yaratıcı becerikliliğinin dışarıya doğru 
vurumu olarak belirtilmektedir. Hemşire estetik bilgiyi kulla-
nırken empati ve deneyimlerinden yararlanır.(10) Empati, başka 
bir kişini duygularını, içinde bulunduğu durumu ya da davra-
nışlarını anlamak ve içselleştirmektir. Deneyim ise estetik bilgi-
yi kullanmada diğer önemli bir unsurdur.(3) Deneyim, bir kim-
senin belli bir sürede veya yaşam boyu edindiği bilgilerin tama-
mı olarak tanımlamaktadır.(4) Hemşire estetik bilgiyi değerlen-
dirirken empati ve deneyimlerinin yanı sıra sezgilerini, mantı-
ğını, yorumlama yeteneğini kullanmaktadır.(14-16) Bilinçli bir 
düşünme olmaksızın estetik bilme nasıl olası olabilmekte, nasıl 
yapılmaktadır? Bu durum o anda anlamlı ve önemli unsurların 
hemşirelerce doğrudan algılayabilmeleriyle ilgilidir. Hemşirele-
rin anlamlı algılayışları faaliyetlerine yansımaktadır. Anlam, 
bilinçli olmaksızın sözcükler aracılığıyla sıkça paylaşılır. Bu 
sözcükler ne bilinçli ne de kavramsal açıdan bir biçime sahip 
değildir.(2,3) Estetik bilgiyi geliştirme üç aşamadan oluşmakta-
dır. Birinci aşama,  tasarlama ve prova yapma, ikinci aşama, 
yaratma ve yeniden öykü oluşturma, üçüncü aşama, estetik e-
leştiri ve sanatsal çalışmalardır.(3,7,8) Estetik bilme anlayışında, 
“Bunun anlamı nedir?” ve “Bu ne kadar önemlidir?” gibi kritik so-
ruları içermektedir.(2,3)

Estetik bilgi, yaşanılan durumlar karşısında hemşirenin farkındalı-
ğının artmasına, hastasının duygu ve düşüncelerini açığa çıkarma-
sına ve hastasına bütüncül yaklaşılmasına yardım eder. Bununla 
birlikte, hemşire estetik bilgiyi kullanarak hastasının yaşadıklarını 
fark eder, daha derin bir anlayışla hastasına yaklaşır.(2,3,14)
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ETİK

EMPİRİK
Bu nedir?

Nasıl çalışır?

Bu doğru mudur?
Bu sorumluluk mudur?

Yaptığım şeyi biliyor muyum?
Bildiğim şeyi yapıyor muyum?

Bunun anlamı ne?
O ne kadar önemli?

Teoriler

Resmi açıklamalar
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Sanatın eleştirel çalışmaları
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ESTETİK

KİŞİSEL

YANITLAMA
YANSIMA

Kendi kendine
terapöti kullanma

Bilimsel
yeterlilik

Ahlaki/etik
alan

Dönüştürücü eylemler
Sanat

TAKDİR
İLHAM

KAVRAMSALLAŞTIRMA
YAPILANDIRMA

BAŞLATMA
MERKEZLEME

DEĞER BİÇME
AYDINLANMA

PLANLAMA
PROVA YAPMA

KARŞILIKLI
KONUŞMA
SAVUNMA

DOĞRULAMA
ONAYLAMA

Etik Bilme  

Carper tarafından hemşireliğin ahlaki bileşeni olarak tanımla-
nan etik, bilgiyi edinme yolarının temel modelini oluşturmak-
tadır.(2) Etik bilme mesleki etik kodlarının ötesine geçerek bire-
yin motivasyonu, niyeti ve kişisel özelliklerine dayalı bir bilme 
yolu olduğu vurgulanmaktadır.(2,3) Chinn ve Kramer'e göre, etik 
bilginin yaratıcı boyutu, değer vermeyi, açıklığa kavuşturmayı 
ve savunmayı içerir.(3) Etik bilme, sorunları çözümleyen, karar 
ve eylemlere rehberlik eden, eylemleri doğruya ve iyiye yönlen-
diren, ahlaki normları ve nedenleri araştıran, bilimsel bir bilme 
alandır.(2) Etik ilkeler sağlık bakımındaki tüm profesyonelleri 
ilgilendirmektedir. Özelliklede hastayla daha fazla zaman geçi-
ren hemşireler için etiğin önemi yadsınamaz. Hemşirelikte etik, 
bireylere hizmet sunarken iyi ve doğru olarak ne yapmamız, 
nasıl yapmamız gerektiğine rehberlik eder.(5,17) Hemşirelikte 
bilmenin ahlaki bileşeni, hemşireliğin etik kodları ve bireylerin 
kişisel özellikleriyle ilişkilidir. Hemşirelik mesleğinde özerklik/
bireye saygı, adalet/eşitlik, zarar vermeme/yarar sağlama, mah-
remiyet/sır saklama ve sadakat/bağlılık önemli etik ilkeler ara-
sındadır.(18) Etik bilme, hemşireler için gereklidir. Çünkü bu 
sayede etik kodlar ve ilkeler aracılığıyla hemşire daha disiplinli 

olur. Bilmenin diğer tüm yolları gibi, etik bilme de hemşire 
eylemleriyle ortaya koyulmaktadır. Etik ilkeler ve kodlar, felse-
fi düşüncelerle izah edilmektedir. Etik bilgi hangi kararın ya da 
eylemin yapılması gerektiği hakkında bir tanımlama ya da tali-
mat vermez. Aksine olası olan seçimler konusunda bir algılayış 
sunar. Bu algılayışla hemşire bir seçime yönelir. Etik bilme an-
layışında, “Bu doğru mudur?” ve “Bu sorumluluk mudur?” sorula-
rını kapsamaktadır.(2,3,7)

Etik bilgiyi mesleki uygulamalarında kullanan hemşire 
hastasına hizmet sunarken iyi ve doğru olarak ne yapması ve 
nasıl yapması gerektiğinin farkında olur. Aynı zamanda etik 
bilgiyi kullanarak yaşanan etik sorunları tanır ve çözümünü 
sağlar.(2,3)

Kişisel Bilme 

Hemşirelik; iletişimin, etkileşimin ve hasta-hemşire ilişkisinin 
olduğu kişilerarası bir süreçtir.(2) Kişisel bilme, hasta merkezli 
bakımının içinde önemli bir yeri olan ve aynı zamanda hemşi-
reye yol gösteren temel bir bilme yoludur. Ayrıca, terapötik iliş-
kiler kurmak için ön koşuldur.(3,19) Kişisel bilme, insanın ken-

Şekil 1: Empirik, kişisel, etik ve estetik bilgi geliştirme süreçleri(3)

Hemşirelikte Bilme Yolları 
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disini tanıması ve farkında olması ile ilgilidir. Aynı zamanda, 
diğer bireylerin de farkındalığını içeren bir bilme yoludur. Ki-
şinin, kendine yönelik tam bir farkındalık içinde olması, karşı-
lıklı etkileşimin de anlamlı olmasını sağlamaktadır.(2,3,6,11) Kişi-
sel bilme, hemşirenin kendini anlamasına, güçlü ve zayıf yön-
lerini keşfetmesine ve kendi cevaplarını bulmasına yardımcı 
olmaktadır. Kişisel bilme, ön yargısız olmayı ve empati yapma-
yı gerektirir. Bu bilme yolunu kullanan hemşire, kişisel ön yar-
gıların hasta- hemşire ilişkisini ve bakımın kalitesini nasıl etki-
lediğinin farkında olur.(8,10) Hemşire hastasına yapacağı bakım-
da bilimin felsefesi ile kişisel algılayışını ve deneyimlerini ortaya 
koyarak bakıma bireyselliğini katar. Kişisel bilme, “Yaptığım 
şeyi biliyor muyum?” ve “Bildiğim şeyi yapıyor muyum?” sorularına 
odaklanmaktadır.(2,3,20)  

Kişisel bilmeyi kullanan hemşire hasta ve hasta yakınlarıyla 
terapötik ilişkiler kurup empati yapar. Empati yapan hemşire 
hastaların sadece fiziksel gereksinimlerini değil, zihinsel ve 
duygusal gereksinimlerini da saptayarak bakımı yapar.(2,3,7,19)

Özgürleştirici Bilme 

Özgürleştirici bilme, Chinn ve Kramer tarafından ilk olarak 
2008’de beşinci bilme yolu olarak açıklanmış ve tanıtılmıştır.(3) 
Özgürleştirici bilme, insanın sahip olduğu potansiyelidir ve bu 
potansiyel, var olan durumu değiştirmek için gereklidir. Aynı 
zamanda özgürleştirici bilme insanın sosyal, kültürel ve politik 
durumunu incelemektedir. Bu bilme yolu, doğa bilgisini 

anlamaya ve sosyal sorunlara katkı sağlayacak yolları bulmaya 
yardımcı olmaktadır. Özgürleştirici bilmenin dinamikleri, 
yaratıcı bilgi ve sosyal politik çevrelerdir.(3,21) Özgürleştirici 
bilme eylemleri içerir. Eylemler, kurumların uygulamalarını ve 
politikaların iyileştirmesini kapsamaktadır. Böylece insan 
sağlığı ve sağlıkla ilgili konular daha uygun hale getirilir.(3) 

Özgürleştirici bilmenin süreci praxis’dir. Praxis, bir kişinin 
yaparak, deneyerek kazandığı deneyimdir ve bilginin tüm 
yollarına gereksinim duyar. Praxis, eleştirel düşünmeyi ve 
eyleme geçmeyi gerektirmektedir. Praxis, başkalarıyla uyum 
içinde eylem ve düşünceleri ortak bir çaba içinde sergilemeyi de 
gerektirmektedir. İnsan toplulukları, ortaklaşa olarak kendi 
düşünce ve deneyimlerini paylaşmaya başladıklarında, herkesin 
kavrayışı artmakta, gelişmekte ve bu sayede de “değişim” olası 
olmaktadır. Praxis ile uğraşan hemşirelerin kolektif düzeylerinde 
ortaklaşa düşünceleri ve eylemleriyle önemli değişim 
yaratabilmektedir.  Praxis’de, birçok kişinin bir araya gelmesi 
sonucu oluşan kolektif düzey, özgürleştirici bilginin oluşmasını 
sağlar.(3,21) Özgürleştirici bilme, “Özgürlük için engeller nelerdir?”, 
“Bu resimle ilgili yanlış olan nedir?”,  “Kime yarar sağlar?” ve “Bu 
resimdeki görünmeyen nedir?” gibi kritik soruları kapsamaktadır. 
Özgürleştirici bilme, yüzeyde yatan sorundan çok onun altında 
bulunan sorunların anlaşılmasını sağlamaktadır. Bu bilme 
yoluna sahip hemşire, “Bu sorunun üstesinden nasıl gelebiliriz? 
diye değil, “Neden bu sorun birinci sıradadır?” sorusunu 
sormaktadır.(3)

Özgürleştirici bilme bilincine sahip olan hemşire, toplumsal a-

KRİTİK YANSIMALAR / EYLEM= PRAXIS

Özgürlük için
engeller nelerdir?

Kime yararlıdır? Bu resimdeki yanlış nedir?

Görünmez olan ne?

RESMİ AÇIKLAMALAR

YARATICI SÜREÇLER

ELEŞTİRİ
YAPMA

EYLEM
PLANI

HAYAL
ETME

GELECEK İÇİN
VİZYON

KRİTİK 
ANALİZLER

MANİFESTO

SÜRDÜRÜLEBİLİRLİKSOSYAL
ADALET

SIR ÇÖZME
GÜÇLENDİRME

PRAXIS

Şekil 2: Özgürleştirici bilgi geliştirme süreçleri(3)
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daletsizliklerin ve eşitsizliklerin farkında olur. Bununla birlikte, 

adaletsizliklerin ve eşitsizliklerin neden kaynaklandığını, neler 

yapılabileceği konusunda fikir üretir ve sorunların çözümünde 

roller üstlenir.(3,22) 

Sonuç

Bilme yolları hemşireye; hastasına verdiği bakımı planlanma-

sında, bilimsel bilgiyi uygulamalarına aktarabilmesinde, bir o-

layda görünenden daha fazlasını anlayabilmesine, hastasına 

bütüncül yaklaşabilmesine, hemşirelik bilgilerinin çeşitliliğini 

ve karmaşıklığını anlamasına yardım eder. Bununla birlikte em-

pirik bilmeyle hemşire bilimsel yeterliğini ortaya koymakta, 

estetik bilme ile gördüğü şeylerin anlamına odaklanmakta, ki-

şisel bilme ile bakıma bireyselliğini katabilmekte, etik bilme ile 

hastalarına hizmet sunarken iyi ve doğru olarak; ne yapması, 

nasıl yapması gerektiğine karar vermekte ve özgürleştirici bilme 

ile sahip olduğu potansiyelini uygulamalarına aktarabilmekte-

dir.  Hastasına profesyonel ve bütüncül bakım vermek isteyen 

hemşire farklı bilme yollarını bilmeli ve uygulamalarına yansı-

tabilmelidir. 
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