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Öz

İyi işleyen bir sağlık sistemine sahip olmak için yeterli sayıda ve uygun nitelikte hemşire istihdamı önemlidir. Hemşirelik bakımının 
niceliği ve niteliği; iş yeri fiziksel ortamından, destek hizmetlerinden, bilgi sistemlerinden, yönetim uygulamalarından, hemşirelerin 
eğitimlerinden ve deneyimlerinden, bakım sunum yöntemlerinden ve birimdeki hemşire sayısından etkilenmektedir. Bu farklı 
değişkenler dikkate alınarak birçok ölçüt geliştirilmiştir. Geliştirilen hemşire istihdam ölçütleri ülkelerin sağlık politikalarına uygun 
olarak kullanılmaktadır. Bu derlemenin amacı dünyadaki bazı ülkelerde ve Türkiye’de hemşirelerin istihdamında izlenen politikalara 
ilişkin bir çerçeve ortaya koymaktır.

Anahtar Sözcükler: Hemşirelik, istihdam, politika, eğitim.

Abstract

For a well-functioning health system, employing a sufficient number of appropriately qualified nurses is essential. The quantity 
and quality of nursing care are affected by the physical conditions of the workplace, support services, information systems, 
administrative practices, training and experience of nurses, care delivery models, and the number of nurses in the unit. Many criteria 
have been developed considering these different variables. These criteria are used in line with the health policies of each country. 
The aim of this review is to offer a framework for the employment policies of nurses in the world and Turkey.
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Giriş

Sağlık hizmet sunumunun koşulları hızlı bir şekilde değişmektedir. Dünyadaki sosyal, teknolojik, ekonomik ve politik 
gelişmelerle birlikte nitelikli sağlık bakım hizmeti almaya yönelik istek giderek artmaktadır. Artan nitelikli sağlık bakım 
hizmeti alma isteği doğrultusunda hizmetlerin sunumunu iyileştirmeye ve kapsamını genişletmeye yönelik çeşitli 
düzenlemeler yapılmaktadır (Türkmen, 2015; World Health Organization [WHO], 2018). Yapılan düzenlemelerde genel 
olarak organizasyon veya finansman yapısına odaklanılırken ne yazık ki insan gücü boyutunun ağırlıklı olarak ihmal 
edildiğine tanık olunmaktadır. Ancak bu değişkenlerden belki de en önemlisi sağlık insan gücü olmaktadır. Sağlık insan 
gücü içerisinde ise hemşireler hem sundukları hizmetin niteliği hem de hizmet sunumundaki nicelikleri dikkate alındığında 
hekimlerle birlikte en önemli meslek grupları arasında yer almaktadır. Dolayısıyla sağlık hizmetlerinin güvenli, kesintisiz ve 
hedeflenen kalitede sunulabilmesi için hemşire insan gücü planlaması büyük bir önem taşımaktadır (Sloane ve ark., 2018; 
Türkmen, 2015). 

Bakımın kalitesini ve hasta doyumunu artırmak için uygun sayıda ve nitelikte hemşire insan gücü planlanmalıdır. Doğru 
hemşire insan gücü planlaması, yalnızca maliyet boyutuyla ele alınmamalı aynı zamanda büyüyen ve gelişen sağlık bakım 
hizmetlerinin niteliğini artıran bir etmen olduğu unutulmamalıdır. Ekonomik kaygılar nedeniyle maliyet etkin politikaların 
benimsenmesiyle sağlık kuruluşları hemşire bulmada, hemşireler ise uygun koşullarda işe girmede zorluklar yaşamaktadır. 
Son yıllarda hemşirelik, artan devir hızı ve insan gücü sıkıntısıyla uğraşmaktadır (American Nurses Association [ANA], 
2019; Hu ve ark., 2016; Türkmen, 2015).
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Sağlık işgücünün verimli ve etkin kullanılmasının temelinde doğru eğitim, etkili planlama ve ülke içerisinde dengeli 
dağılım yer almaktadır. Etkin olmayan insan gücü planlamaları sağlık hizmetlerinin maliyetini yükseltmekte, işleyişinde 
ve kaynakların dağılımında bozulmalara neden olmaktadır (Hu ve ark., 2016; Özkan ve Uydacı, 2020). Sağlık kurumlarında 
hemşirelerin çalışma sürelerinin uzaması, hemşire devir hızının artması, geçici hemşire istihdamı ve daha düşük eğitim 
düzeyine sahip personelin istihdamının yaygınlaşması (bazı ülkelerde registered hemşire olarak adlandırılan, hemşirelik 
yapma hakkına sahip kişiler yerine daha düşük eğitimli personelin istihdam edilmesi bu uygulamaya örnek verilebilir) gibi  
hizmetin profesyonelliği ile bağdaşmayan yaklaşımların benimsenmesi hemşire insan gücü yetersizliği nedeniyle ortaya 
çıkmaktadır. Hastanelerde yetersiz hemşire istihdamı, hasta bakım kalitesini düşürmekte ve hemşireleri de olumsuz yönde 
etkilemektedir (Bae ve ark., 2014; Shin ve ark., 2018). 

Güvenli ve kaliteli hasta sonuçları elde etmek için uygun sayıda ve nitelikte hemşire istihdam edilmesi gerekmektedir (ANA, 
2019). Hemşirelik bakımının niceliği ve niteliği; iş yeri fiziksel ortamından, destek hizmetlerinden, yönetim uygulamalarından, 
hemşirelerin eğitimleri ve deneyimlerinden, bakım sunum yöntemlerinden ve birimdeki hemşire sayısından etkilenmektedir. 
Dolayısıyla hemşire istihdamı, bunun gibi farklı değişkenlerin göz önüne alındığı çok boyutlu bir karar verme sürecini 
içermektedir (ANA, 2019; Hu ve ark., 2016). Hemşire istihdamı yapılırken bu değişkenler dikkat alınarak farklı ölçütler 
geliştirilmiştir. Hemşire istihdam ölçütleri; hemşire bakım saati, hemşire-hasta oranı, hasta sayısına göre günlük hemşirelik 
bakım saati, hemşire iş yükü, hemşirelik takımının karma yapısı (nursing skill mix), birimdeki hemşirelerin eğitim düzeyleri 
veya mesleki deneyim süresi ve dış kaynaklardan alınan hemşirelik bakım süresi gibi farklı ölçütler dikkate alınarak ülkelerin 
sağlık politikalarına uygun olarak belirlenmektedir (Wilson ve ark., 2011). 

Birçok ülkede hemşire istihdam ölçütlerden biri olan hemşire-hasta oranı ölçütü sıklıkla kullanılmaktadır. Üstelik federal 
devletlerin bazı eyaletleri ve bazı ülkeler belirli sayıda hastaya karşılık belirli sayıda hemşire istihdamına ilişkin hasta-
hemşire oranı yaklaşımını yasallaştırarak zorunlu hale getirmişlerdir. Örneğin: Amerika Birleşik Devletleri’ndeki (ABD) 
Kaliforniya eyaleti ve Avustralya’daki Viktorya eyaleti hasta-hemşire oranını yasallaştıran ilk eyaletlerdir (McHugh ve ark., 
2021). ABD’nin bazı eyaletlerinde;

(a) Yasal olarak zorunlu hemşire-hasta oranları (California),

(b) Yasal olarak zorunlu hemşire personel komiteleri (Teksas), 

(c) Hastane hemşire personel düzeyinin zorunlu olarak belirlenmesi (New York) stratejilerinden bir veya birkaçını içeren 
istihdam politikaları yasama organları tarafından onaylanmıştır (Jones ve ark., 2015).  Yine Queensland (Avustralya), Galler 
ve İskoçya (Birleşik Krallık) ve İrlanda gibi yerler bu tür politikaları uygulamaya devam etmektedir (McHugh ve ark., 2021). 
Türkiye’de ise ilk defa 2007 yılında yoğun bakım birimleri için hasta-hemşire oranı yasal düzenlemelerde yer bulmuş ve 2020 
yılında yapılan son düzenlemeyle hasta-hemşire oranın “3. düzey hastalar için 1:2” ve “2. düzey hastalar için 1:3” olması 
kararı alınmıştır (Yataklı Sağlık Tesislerinde Yoğun Bakım Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esasları Hakkında Tebliğde 
Değişiklik Yapılmasına Dair Tebliğ, 2020).

Hemşire istihdamı politikası olarak Güney Kore’nin 1999 yılından bu yana mali teşvik yani hemşirelik ücreti farklılaştırma 
politikası (NFDP) benimsediği görülmektedir. Bu politikaya göre hemşire kadrosu yedi dereceden oluşmakta ve her derece, 
hemşire başına düşen ortalama yatak sayısına göre belirlenmektedir. Tüm hemşire istihdam politikalarının amacı, nitelik 
ve nicelik bakımından uygun hemşire istihdamının sağlanması için çalışma koşullarını iyileştirmektir (Shin ve ark., 2018).

Dünyada Hemşire İstihdamı

Dünyada hemşirelik mesleğinin gelişiminin ve alt uzmanlık alanlarının bölgeler arasında farklılık göstermesinin nedeni 
hemşirelik uygulamalarının geliştiği sosyal ortam ve çevre olmaktadır (Kurtovic ve ark., 2021). Dolayısıyla hemşirelik eğitim 
programlarının ön yeterlilik koşulları, süresi ve yeterlilik düzeyleri bakımından, bölgeler arasında farklılıklar bulunmaktadır. 
Dünyada, farklı niteliklere ve yetkinliklere sahip hemşirelik mesleği sınıflandırma koşullarını (ISCO08) sağlayan farklı eğitim 
programları bulunmaktadır. Hemşirelik eğitim programlarındaki çeşitlilik, daha büyük bir insan yelpazesinin hemşirelik 
mesleğini seçmeye neden olurken, yöneticiler eğitim düzeylerine göre görev ayrımı yapmakta başarılı olmamakta dolayısıyla 
işveren ve nitelikli hemşire arasında çatışmalar yaşanmaktadır (WHO, 2020).

Dünyadaki ekonomik krizler ülkeleri sağlık bakım hizmetlerinde maliyet etkin politikaları kullanmaya itmektedir. Sağlık 
hizmetlerinde daha az maliyetle daha iyi hasta sonuçlarının elde edilmesi politikasına uygun hemşire istihdam edilmeye 
başlanmıştır (ANA, 2019).  İzlenen maliyet etkin politikalar sonucunda, giderek sağlık kuruluşlarının profesyonel nitelikteki 
hemşireler yerine daha düşük nitelikli sağlık çalışanını istihdam ederek, farklı niteliklere, eğitimlere, deneyim sürelerine 
sahip karma yapıdaki bir takım (nursing skill mix) tarafından hemşirelik bakımını sunmaya odaklı sistemlere yöneldikleri 
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görülmektedir.  Bu yöntemlerin amacı, daha düşük sayıda yüksek nitelikli ve yüksek ücretli hemşirelerin daha az nitelikli 
ve daha az ücret alan çalışanlar tarafından desteklenerek sağlık çıktılarını olumsuz yönde etkilemeden daha az maliyetle 
bakım vermelerini sağlamaktır. Farklı niteliklere, eğitimlere, deneyim düzeylerine sahip karma yapıda olan bu takımdaki 
nitelikli hemşirelerin toplam hemşire sayısına oranı ülkeden ülkeye değişmektedir. Almanya'daki hastanelerdeki profesyonel 
hemşire oranı %82 iken İngiltere’de %57 ve İspanya’da %54 şeklinde daha düşük oranlardadır. Bu tip ülkelerde istihdam 
planlaması yapılırken hemşirelik takımının karma yapısı dikkate alınmaktadır (Buchan ve ark., 2015; Aiken ve ark., 2017).

Amerika Birleşik Devletleri: Hemşirelik takımındaki karma yapı ülkeler arasında farklılık göstermekte olup ABD sağlık 
sistemindeki hemşire takımında başlıca üç hemşire grubu yer almaktadır. Bunlar; “Kayıtlı Hemşire (Registered Nurse), 
Lisanslı pratisyen hemşire (Licensed Practical Nurse) ve hemşire yardımcısı (Nurses’s Assistants and Aides)” şeklinde 
adlandırılmaktadır. Yetkinlikleri, eğitim ve deneyim süreleri farklı olan bu üç grubun farklı görev ve sorumlulukları 
bulunmaktadır (Goldsteen ve ark., 2020).  Kayıtlı hemşireler alanda en çok yetkiye ve sorumluluğa sahip olup lisanslı 
pratisyen hemşireler ve hemşire yardımcıları, kayıtlı hemşirelerin denetiminde çalışmaktadır (Pearson ve Peels, 2001).

Dünyadaki kayıtlı hemşirelerin eğitim ve öğretim sürecine bakıldığında; birçok ülkede hemşire lisansına sahip olmak için en 
düşük düzeyde 10-12 yıllık temel eğitimden sonra bir üniversite, hastane veya kolejde üç veya dört yıllık mesleki eğitimin 
alınması gerektiği görülmektedir. Türkiye’deki hemşirelik lisans programları mezunları kayıtlı hemşirelere eş değerde 
bulunmaktadır (Pearson ve Peels, 2001; U.S. Bureau of Labor Statistics [BLS], 2020).  Ayrıca ABD’de kayıtlı hemşireler 
yüksek lisans ve doktora eğitimlerini sürdürebilmektedir. Yüksek lisans ve doktora eğitimlerinin; yönetim, öğretim ve klinikte 
ileri düzey hemşirelik rolleri (Advanced Practice Nursing Roles) için hemşirelerin eğitmesine odaklandığı görülmektedir 
(Goldsteen ve ark., 2020; Nichols ve Davis, 2009). Kayıtlı hemşirelerin iş tanımları oldukça geniş olup hasta bakımını 
sağlama, bakımın eş güdümünü sağlama, tıbbi kayıtları tutma, hastaları ve halkı çeşitli sağlık durumları hakkında eğitme, 
hastalara ve ailelerine önerilerde bulunma ve duygusal destek sağlama şeklinde belirtilmektedir.  Kayıtlı hemşirelerin 
istihdamının 2020 yılından 2030 yılına kadar tüm meslek gruplarının istihdamının ortalama büyüme hızından (%8) daha 
hızlı olarak (%9) artacağı öngörülmektedir (BLS, 2020).

İleri uygulama hemşireleri ise hemşire pratisyenler, sertifikalı kayıtlı hemşire anestezistleri, klinik hemşire uzmanları ve 
sertifikalı hemşire ebeler gibi uzmanlık rollerinden en az birinde yüksek lisans derecesine sahip hemşirelerdir. İleri düzeyde 
klinik ve kuramsal eğitim görmüş; bilgi, beceri ve uygulama yeterliliğine sahip bu hemşireler, doktorlarla iş birliği içinde 
çalışabileceği gibi bağımsız uygulayıcılar/pratisyenler olarak da çalışabilmektedir (BLS, 2020; Nichols ve Davis, 2009).

Lisanslı pratisyen hemşire (Licensed Practical Nurse) eğitim programları, hastaneler ve meslek okulları olmak üzere çeşitli 
kurumlar tarafından yürütülmektedir. Bu programlar 12-18 ay sürmektedir. Bu programların sonunda lisanslı pratisyen 
hemşirelerin, lisans alabilmek için devlet denetimli bir sınavı geçmesi gerekmektedir. Ancak lisanslı pratisyen hemşirelerin 
çalışmaları kayıtlı hemşirelerinkinden önemli ölçüde daha düşük düzeyde beceri ve bilgi gerektirmektedir (Goldsteen ve 
ark., 2020). ABD’de lisanslı pratisyen hemşireler olarak çalışanların çoğunluğu, uzun süreli bakım kurumlarında çalışmakta 
bunu hastaneler ve evde bakım sağlık kurumları izlemektedir. Bu hemşireler hastanelerde çalıştığında ise genelde yaşlı ve 
yetişkin sağlığında çalışma eğilimi göstermektedirler (Nichols ve Davis, 2009).  

Hemşire yardımcısı ve asistanı (Nurses’s Assistants and Aides) grubunun eğitimi ise oldukça değişkenlik göstermektedir. 
Hemşirelik asistanlığı eğitim programları, özel kâr amacı gütmeyen okullarda, meslek okullarında ve istihdam ortamlarında 
iş başında eğitim veren kurumlar tarafından yürütülmektedir (Goldsteen ve ark., 2020). Hemşirelik asistanları, bir sağlık 
mesleğinin yasal düzenlemeye bağlı olan bir üyesinin (kayıtlı hemşire) gözetimi altında çalışması gereken ve sınırlı işlevleri 
gerçekleştirebilen, yasal düzenlemeye bağlı olmayan teknisyenler şeklinde değerlendirilmektedir. ABD’de çoğu eyalette 
hemşirelik asistanlarının düzenlenmesini ele alan bir yasa yoktur. Çalışma ortamında kayıtlı hemşire, lisanslı pratisyen 
hemşire ve hemşire yardımcılarının sayısı; kurumda verilen hasta bakımının yapısına, yönetmelik, bütçe ve var olan 
personele göre belirlenmektedir (Nichols ve Davis, 2009).  

Avrupa Ülkeleri: Avrupa’daki sağlık hizmetlerinde hemşireler, ABD’de olduğu gibi yaygın olarak eğitim programlarındaki 
çeşitliliğe bağlı olarak farklı statülerde istihdam edilmektedir. Avrupa Birliği (AB) ülkeleri arasında hemşire hareketliliğini 
sağlamak için hemşirelere resmi bir yetkinlik alanının verilmesine sağlayan en az/asgari eğitim gerekliliği bütün AB ülkeleri 
için tanımlanmıştır. Avrupa Yüksek Öğretim Alanı üyesi olan 45 ülkede yapılan araştırmaya göre hemşire unvanı, çok 
farklı eğitim programları aracılığıyla elde edilebilmekte ve hemşireler eğitim düzeylerine göre istihdam edilmektedirler. 
Aynı araştırmada bu ülkelerin çoğunda hemşirelik eğitiminin lisans derecesinde verildiği (%68) fakat diploma (sertifika) 
düzeyinde eğitimin de yaygın olduğu (%32) bildirilmektedir. Yine bu ülkelerin %60'ında yüksek lisans ve doktora düzeylerinde 
hemşirelik eğitimleri verilmektedir (Lahtinen ve ark., 2014). 
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İngiltere’de kayıtlı iki ana hemşire grubu bulunmakta olup bunlar; sertifika/diploma eğitimli kayıtlı hemşire (Enrolled Nurses) 
ve lisans eğitimli kayıtlı hemşire (Registered Nurse) şeklinde tanımlanmaktadır. İkinci düzeyde kayıtlı hemşirelerin (sertifika/
diploma eğitimli kayıtlı hemşireler) ABD'deki karşılığı lisanslı profesyonel hemşireler veya lisanslı pratik hemşirelerdir. 
Birinci düzeydeki kayıtlı hemşirelerin (lisans eğitimli kayıtlı hemşire), ikinci düzey kayıtlı hemşirelere göre daha geniş görev 
ve sorumlulukları bulunmaktadır. İkinci düzey kayıtlı hemşireler, eğitimlerini devam ederek birinci düzey kayıtlı hemşire 
olabilmektedir. Bu iki hemşire grubuyla beraber sağlık kuruluşlarında lisansı olmayan bakım personelleri (dünya genelinde, 
hemşirelik bakımı da sağlayan lisansı olmayan bakım personelleri; sağlık yardımcıları, hemşire yardımcıları, hemşire 
asistanları gibi çok sayıda unvanla anılan) de istihdam edilmektedir (Butcher ve MacKinnon, 2015).

Türkiye’de Hemşire İstihdamı

Türkiye’deki sağlık hizmetlerinin organizasyonundan ve sunumundan Sağlık Bakanlığı sorumludur. Aynı zamanda Sağlık 
Bakanlığı en önemli işveren konumunda olup hemşire işgücünün istihdamında da önemli rolü üstlenmektedir. Ancak özel 
sektörün de sağlık hizmeti sunumundaki rolü her geçen gün artmaktadır (Çelebi Çakıroğlu ve Harmancı Seren, 2016; Köse, 
2020; Özdemir, 2021). Sağlık Bakanlığı 2020 yılı istatistik verilerine göre Sağlık Bakanlığı bünyesinde 156.205, üniversite 
hastanelerinde 35.014 ve özel hastanelerde ise 36.073 hemşire istihdam edilmektedir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2021). 
Dolayısıyla hemşire iş gücü istihdamında özel sektör de önemli bir rol üstlenmektedir.

Türkiye’de 2007 yıllında Hemşirelik Kanun’da yapılan düzenlemeyle, on iki yıllık temel eğitim sonrası dört yıllık hemşirelik 
lisans programlarından mezun olanlara “hemşire” unvanı verilmesi uygun görülmüştür (Hemşirelik Kanunu’nda Değişiklik 
Yapılmasına Dair Kanun, 2007).  Ancak hemşire gereksiniminin yüksek olması nedeniyle, 2017 yılına kadar sağlık meslek 
liseleri hemşire unvanıyla mezun vermeye devam etmiştir. Bu süre boyunca hemşire işgücü olarak lisans, ön lisans ve lise 
gibi farklı eğitim düzeylerine sahip ancak benzer görev ve sorumlulukları olan çalışanlar sağlık kuruluşlarında istihdam 
edilmiştir. 2017 yılından sonra, sağlık meslek liseleri hemşire yardımcısı unvanıyla mezun vermeye başlamıştır (Başaran, 
2020; Köse, 2020). Sağlık Meslek Mensupları ile Sağlık Hizmetlerinde Çalışan Diğer Meslek Mensuplarının İş ve Görev 
Tanımlarına Dair Yönetmeliği (2014) kapsamında, hemşire yardımcılarının iş ve görev tanımları düzenlenmiştir. Bu 
yönetmeliğe göre hemşire yardımcıları; sağlık meslek liselerinden mezun olup hemşire gözetiminde çalışan, hastaların 
kişisel bakımına, temizliğine, günlük yaşam işlevlerine ve sağlık hizmetlerine ulaşımında yardım eden sağlık teknisyeni 
olarak tanımlanmaktadır (Sağlık Meslek Mensupları, 2014).  Sağlık Bakanlığının 2023 yılı için gereksinim olarak belirlediği 
hemşire yardımcısı sayısı 23.900 olmasına karşın, henüz hemşire yardımcılarının istihdamlarına başlanmamıştır (Çetin ve 
Yayan, 2020)

Uzman hemşirelerin istihdamında da önemli sorunlar yaşanmaktadır. Hemşirelikte uzmanlaşma Hemşirelik Kanunu’nda 
yasal olarak tanımlanmıştır. Bu kanuna göre meslekleriyle ilgili yüksek lisans eğitimini tamamlayan hemşirelere uzman 
hemşire unvanı verilmektedir (Hemşirelik Kanunu’nda Değişiklik Yapılmasına Dair Kanun, 2007). Hemşirelik yönetmeliğinde 
ise uzman hemşirenin görev ve sorumlulukları; temel hemşirelik rolleriyle birlikte uzmanlığını yaptığı alana yönelik klinik 
bilgi, beceri, sağlık araştırmaları, danışmanlık hizmetleri, sağlık eğitim hizmetlerinin programlanması, uygulanması ve 
değerlendirilmesinde sorumluluk alır, uygular ve değerlendirir şeklinde belirtilmiştir (Hemşirelik Yönetmeliği, 2010). Uzman 
hemşireler hakkında yasal çerçevenin oluşturulmasına karşın hemşireler sağlık kuruluşlarında uzmanlık alanlarına göre 
istihdam edilmemektedir. İstihdam sorunuyla beraber uzman hemşirelerin mali ve özlük haklarına için yasal herhangi 
bir düzenleme de bulunmamaktadır. Bu gibi nedenler sonucunda hemşireler alan seçerek bu alanda uzmanlaşmayı 
gereksiz bulmaktadır. Lisansüstü eğitim boyunca elde edilen niteliğin sağlık sonuçlarına yansıyabilmesi için hemşirelerin, 
yetkinliklerine göre istihdam edilmeleri gerekmektedir (Köse, 2020; Torun, 2015). 

Hemşirelik eğitiminde yaşanan sorunların yanı sıra kamu kurumlarına hemşire istihdamını sağlamak için yapılan merkezi 
sınavlarda ciddi sorunlara neden olmaktadır (Yürümezoğlu, 2018). Tüfekci ve Yıldız (2009) çalışmasına göre mezuniyet 
sonrası öğrenciler daha çok devlet kurumlarında istihdam edilmek istemekte, dolayısıyla Kamu Personeli Seçme Sınavından 
(KPSS) yeterli puan almayı hedeflemektedir. Bu hedef doğrultusunda öğrenciler mesleki eğitimi için kullanacağı zamanını 
KPSS sınavına hazırlanarak harcamamaktadır. Hemşirelerin mesleki bilgi ve becerilerinin ölçüldüğü bir sınav yerine sayısal 
ve sözel bilgilerinin ölçüldüğü bir sınav sistemiyle istihdam edilmeleri hemşirelik gibi uygulamalı bir meslek için ciddi bir 
eksiklik, aynı zamanda önemli bir sorun olmaktadır (Köse, 2020, Yürümezoğlu, 2018).
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Sonuç ve Öneriler

Sağlık kurumlarında güvenli, aralıksız ve kaliteli sağlık hizmeti almak için uygun nitelikte ve yeterli sayıda hemşire 
istihdamı önemlidir. Hemşire işgücünün verimli ve etkin kullanılmasının temelinde, doğru eğitim, etkili planlama ve 
ülke içerisinde dengeli dağılım yer almaktadır.  Dünya ve Türkiye’deki hemşirelik eğitimi, planlaması ve istihdamı ile 
ilgili politika ve uygulamalar birbirinden farklılık göstermekte olup bu farklılıklar, çok sayıda insanı hemşirelik mesleğini 
seçmeye yöneltmektedir. Bu durumun bir sonucu olarak yöneticiler, eğitim düzeylerine göre görev ayrımı yapmakta başarılı 
olmamakta dolayısıyla işveren ve nitelikli hemşire arasında çatışmalar yaşanmaktadır. Bu bağlamda etkin bir istihdam 
politikası izlenmeli farklı statülerde istihdam edilen hemşirelerin görev ve yetkileri daha net hale getirilmeli ve buna ilişkin 
yasal düzenlemelerdeki eksiklikler giderilmelidir.
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