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iyi isleyen bir saglik sistemine sahip olmak igin yeterli sayida ve uygun nitelikte hemsire istihdami énemlidir. Hemsirelik bakiminin
niceligi ve niteligi; is yeri fiziksel ortamindan, destek hizmetlerinden, bilgi sistemlerinden, yonetim uygulamalarindan, hemsirelerin
egitimlerinden ve deneyimlerinden, bakim sunum yontemlerinden ve birimdeki hemsire sayisindan etkilenmektedir. Bu farkli
degiskenler dikkate alinarak birgok ol¢it gelistirilmistir. Gelistirilen hemsire istihdam oSlgitleri Glkelerin saglk politikalarina uygun
olarak kullaniimaktadir. Bu derlemenin amaci diinyadaki bazi lilkelerde ve Tiirkiye'de hemsirelerin istihdaminda izlenen politikalara
iliskin bir cergeve ortaya koymaktir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik, istihdam, politika, egitim.

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.

Keywords: Nursing, employment, policy, education.

Girig

Saglik hizmet sunumunun kosullari hizli bir sekilde dedismektedir. Diinyadaki sosyal, teknolojik, ekonomik ve politik
gelismelerle birlikte nitelikli saglik bakim hizmeti almaya yonelik istek giderek artmaktadir. Artan nitelikli saglik bakim
hizmeti alma istedi dogrultusunda hizmetlerin sunumunu iyilestirmeye ve kapsamini genisletmeye yonelik cesitli
diizenlemeler yapilmaktadir (Tirkmen, 2015; World Health Organization [WHO], 2018). Yapilan diizenlemelerde genel
olarak organizasyon veya finansman yapisina odaklanilirken ne yazik ki insan giicii boyutunun agirlikli olarak ihmal
edildigine tanik olunmaktadir. Ancak bu degiskenlerden belki de en 6nemlisi saglik insan giicli olmaktadir. Saglik insan
glcu icerisinde ise hemsireler hem sunduklari hizmetin niteligi hem de hizmet sunumundaki nicelikleri dikkate alindiginda
hekimlerle birlikte en 6nemli meslek gruplari arasinda yer almaktadir. Dolayisiyla sadlk hizmetlerinin giivenli, kesintisiz ve
hedeflenen kalitede sunulabilmesi igin hemsire insan giicl planlamasi biiyiik bir 5nem tagimaktadir (Sloane ve ark., 2018;
Turkmen, 2015).

Bakimin kalitesini ve hasta doyumunu artirmak igin uygun sayida ve nitelikte hemsire insan gilici planlanmalidir. Dogru
hemsire insan glicl planlamasi, yalnizca maliyet boyutuyla ele ainmamali ayni zamanda biiyliyen ve gelisen saglk bakim
hizmetlerinin niteligini artiran bir etmen oldugu unutulmamalidir. Ekonomik kaygilar nedeniyle maliyet etkin politikalarin
benimsenmesiyle saglik kuruluslari hemsire bulmada, hemsireler ise uygun kosullarda ise girmede zorluklar yagamaktadir.
Son yillarda hemsirelik, artan devir hizi ve insan giicl sikintisiyla ugragsmaktadir (American Nurses Association [ANA],
2019; Hu ve ark., 2016; Turkmen, 2015).
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Saglik isglicinin verimli ve etkin kullaniimasinin temelinde dogru egitim, etkili planlama ve (lke igerisinde dengeli
dagilim yer almaktadir. Etkin olmayan insan glci planlamalari sadlik hizmetlerinin maliyetini yikseltmekte, isleyisinde
ve kaynaklarin dagiliminda bozulmalara neden olmaktadir (Hu ve ark., 2016; Ozkan ve Uydaci, 2020). Saglik kurumlarinda
hemsirelerin calisma sirelerinin uzamasi, hemsire devir hizinin artmasi, gegici hemsire istihdami ve daha disiik egitim
diizeyine sahip personelin istihdaminin yayginlagsmasi (bazi ilkelerde registered hemsire olarak adlandirilan, hemsirelik
yapma hakkina sahip kisiler yerine daha diisiik egitimli personelin istihdam edilmesi bu uygulamaya 6rnek verilebilir) gibi
hizmetin profesyonellidi ile bagdagmayan yaklagimlarin benimsenmesi hemsire insan giicii yetersizligi nedeniyle ortaya
cikmaktadir. Hastanelerde yetersiz hemsire istihdami, hasta bakim kalitesini diisiirmekte ve hemsireleri de olumsuz yonde
etkilemektedir (Bae ve ark., 2014; Shin ve ark., 2018).

Guvenli ve kaliteli hasta sonuglari elde etmek i¢in uygun sayida ve nitelikte hemsire istihdam edilmesi gerekmektedir (ANA,
2019). Hemsirelik bakiminin niceligi ve niteligi; is yeri fiziksel ortamindan, destek hizmetlerinden, yénetim uygulamalarindan,
hemsirelerin egitimleri ve deneyimlerinden, bakim sunum yontemlerinden ve birimdeki hemsire sayisindan etkilenmektedir.
Dolayislyla hemsire istihdami, bunun gibi farkli degiskenlerin géz oniine alindigi gok boyutlu bir karar verme siirecini
icermektedir (ANA, 2019; Hu ve ark., 2016). Hemsire istihdami yapilirken bu degiskenler dikkat alinarak farkli olgitler
gelistirilmistir. Hemsire istihdam ol¢utleri; hemsire bakim saati, hemsire-hasta orani, hasta sayisina gore giinlik hemsirelik
bakim saati, hemsire is yiiki, hemsirelik takiminin karma yapisi (nursing skill mix), birimdeki hemsirelerin egitim diizeyleri
veya mesleki deneyim siiresi ve dis kaynaklardan alinan hemsirelik bakim siiresi gibi farkli dlgitler dikkate alinarak tlkelerin
saglik politikalarina uygun olarak belirlenmektedir (Wilson ve ark., 2011).

Bircok iilkede hemsire istihdam dlciitlerden biri olan hemsire-hasta orani 6lgiitii siklikla kullanilmaktadir. Ustelik federal
devletlerin bazi eyaletleri ve bazi lilkeler belirli sayida hastaya karsilik belirli sayida hemsire istihdamina iligkin hasta-
hemsire orani yaklagimini yasallastirarak zorunlu hale getirmislerdir. Ornegin: Amerika Birlesik Devletlerindeki (ABD)
Kaliforniya eyaleti ve Avustralya’daki Viktorya eyaleti hasta-hemsire oranini yasallastiran ilk eyaletlerdir (McHugh ve ark.,
2021). ABD'nin bazi eyaletlerinde;

(a) Yasal olarak zorunlu hemsire-hasta oranlari (California),
(b) Yasal olarak zorunlu hemsire personel komiteleri (Teksas),

(c) Hastane hemsire personel diizeyinin zorunlu olarak belirlenmesi (New York) stratejilerinden bir veya birkagini igeren
istihdam politikalari yasama organlari tarafindan onaylanmistir (Jones ve ark., 2015). Yine Queensland (Avustralya), Galler
ve iskogya (Birlesik Krallik) ve irlanda gibi yerler bu tiir politikalar uygulamaya devam etmektedir (McHugh ve ark., 2021).
Tirkiye'de ise ilk defa 2007 yilinda yodun bakim birimleri igin hasta-hemsire orani yasal diizenlemelerde yer bulmus ve 2020
yilinda yapilan son diizenlemeyle hasta-hemsire oranin “3. diizey hastalar igin 1:2" ve “2. diizey hastalar i¢in 1:3" olmasi
karari alinmistir (Yatakli Saglk Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Tebligde
Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig, 2020).

Hemesire istihdami politikasi olarak Giiney Kore'nin 1999 yilindan bu yana mali tesvik yani hemsirelik tcreti farklilagtirma
politikasi (NFDP) benimsedigi goriilmektedir. Bu politikaya gore hemsire kadrosu yedi dereceden olusmakta ve her derece,
hemsire basina diisen ortalama yatak sayisina gore belirlenmektedir. Tim hemsire istihdam politikalarinin amaci, nitelik
ve nicelik bakimindan uygun hemsire istihdaminin saglanmasi igin galisma kosullarini iyilestirmektir (Shin ve ark., 2018).

Diinyada Hemsire istihdami

Diinyada hemsirelik mesleginin gelisiminin ve alt uzmanlik alanlarinin bolgeler arasinda farkhlik géstermesinin nedeni
hemsirelik uygulamalarinin gelistigi sosyal ortam ve gevre olmaktadir (Kurtovic ve ark., 2021). Dolayisiyla hemsirelik egitim
programlarinin on yeterlilik kosullari, slresi ve yeterlilik diizeyleri bakimindan, bolgeler arasinda farkhliklar bulunmaktadir.
Diinyada, farkli niteliklere ve yetkinliklere sahip hemsirelik meslegi siniflandirma kosullarini (ISCO08) saglayan farkl egitim
programlari bulunmaktadir. Hemsirelik egitim programlarindaki gesitlilik, daha biyiik bir insan yelpazesinin hemsirelik
meslegini segmeye neden olurken, yoneticiler egitim diizeylerine gore gérev ayrimi yapmakta basarili olmamakta dolayisiyla
igveren ve nitelikli hemsire arasinda gatigmalar yasanmaktadir (WHO, 2020).

Diinyadaki ekonomik krizler Ulkeleri saglik bakim hizmetlerinde maliyet etkin politikalar kullanmaya itmektedir. Saglik
hizmetlerinde daha az maliyetle daha iyi hasta sonuglarinin elde edilmesi politikasina uygun hemsire istihdam edilmeye
baglanmistir (ANA, 2019). izlenen maliyet etkin politikalar sonucunda, giderek saglik kuruluslarinin profesyonel nitelikteki
hemsireler yerine daha disik nitelikli saglik ¢alisanini istihdam ederek, farkli niteliklere, egitimlere, deneyim surelerine
sahip karma yapidaki bir takim (nursing skill mix) tarafindan hemsirelik bakimini sunmaya odakli sistemlere yoneldikleri
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gorilmektedir. Bu yontemlerin amaci, daha diisiik sayida yiiksek nitelikli ve yiiksek Ucretli hemsirelerin daha az nitelikli
ve daha az iicret alan galisanlar tarafindan desteklenerek saglik ¢iktilarini olumsuz yonde etkilemeden daha az maliyetle
bakim vermelerini saglamaktir. Farkli niteliklere, egitimlere, deneyim diizeylerine sahip karma yapida olan bu takimdaki
nitelikli hemsirelerin toplam hemsire sayisina orani tilkeden Ulkeye degismektedir. Almanya'daki hastanelerdeki profesyonel
hemsire orani %82 iken ingiltere'de %57 ve ispanya’da %54 seklinde daha diisiik oranlardadir. Bu tip iilkelerde istihdam
planlamasi yapilirken hemsirelik takiminin karma yapisi dikkate alinmaktadir (Buchan ve ark., 2015; Aiken ve ark., 2017).

Amerika Birlesik Devletleri: Hemsirelik takimindaki karma yapi Ulkeler arasinda farklilik gdstermekte olup ABD saglik
sistemindeki hemsire takiminda baslica (i hemsire grubu yer almaktadir. Bunlar; “Kayitll Hemsire (Registered Nurse),
Lisansli pratisyen hemsire (Licensed Practical Nurse) ve hemsire yardimcisi (Nurses’s Assistants and Aides)” seklinde
adlandinimaktadir. Yetkinlikleri, egitim ve deneyim sireleri farkli olan bu ig¢ grubun farkli gorev ve sorumluluklar
bulunmaktadir (Goldsteen ve ark., 2020). Kayitll hemsireler alanda en gok yetkiye ve sorumluluga sahip olup lisansh
pratisyen hemsireler ve hemsire yardimcilari, kayitl hemsirelerin denetiminde ¢alismaktadir (Pearson ve Peels, 2001).

Diinyadaki kayitl hemsirelerin e@itim ve 6gretim siirecine bakildiginda; birgok lilkede hemsire lisansina sahip olmak igin en
distk diizeyde 10-12 yillik temel egitimden sonra bir tniversite, hastane veya kolejde (i¢ veya dort yillik mesleki egitimin
alinmasi gerektigi gorilmektedir. Turkiye'deki hemsirelik lisans programlari mezunlar kayith hemsirelere es degerde
bulunmaktadir (Pearson ve Peels, 2001; U.S. Bureau of Labor Statistics [BLS], 2020). Ayrica ABD'de kayitli hemsireler
ylksek lisans ve doktora egitimlerini surdirebilmektedir. Yiksek lisans ve doktora egitimlerinin; yonetim, 6gretim ve klinikte
ileri diizey hemsirelik rolleri (Advanced Practice Nursing Roles) igin hemsirelerin egitmesine odaklandigi goriilmektedir
(Goldsteen ve ark., 2020; Nichols ve Davis, 2009). Kayitl hemsirelerin is tanimlari oldukga genis olup hasta bakimini
saglama, bakimin es giidiimiini sadlama, tibbi kayitlari tutma, hastalari ve halki gesitli saglik durumlar hakkinda egitme,
hastalara ve ailelerine onerilerde bulunma ve duygusal destek saglama seklinde belirtilmektedir. Kayitli hemsirelerin
istihdaminin 2020 yilindan 2030 yilina kadar tiim meslek gruplarinin istihdaminin ortalama biyiime hizindan (%8) daha
hizli olarak (%9) artacagi 6ngorilmektedir (BLS, 2020).

ileri uygulama hemsireleri ise hemsire pratisyenler, sertifikali kayith hemsire anestezistleri, klinik hemsire uzmanlari ve
sertifikall hemsire ebeler gibi uzmanlik rollerinden en az birinde yiiksek lisans derecesine sahip hemsirelerdir. ileri diizeyde
klinik ve kuramsal egitim gormis; bilgi, beceri ve uygulama yeterliligine sahip bu hemsireler, doktorlarla is birligi iginde
calisabilecegi gibi bagimsiz uygulayicilar/pratisyenler olarak da galisabilmektedir (BLS, 2020; Nichols ve Davis, 2009).

Lisansli pratisyen hemsire (Licensed Practical Nurse) egitim programlari, hastaneler ve meslek okullari olmak tizere gesitli
kurumlar tarafindan ydritiilmektedir. Bu programlar 12-18 ay slirmektedir. Bu programlarin sonunda lisansh pratisyen
hemsirelerin, lisans alabilmek igin devlet denetimli bir sinavi gegmesi gerekmektedir. Ancak lisansli pratisyen hemsirelerin
calismalari kayitl hemsirelerinkinden 6nemli 6lglide daha dislik diizeyde beceri ve bilgi gerektirmektedir (Goldsteen ve
ark., 2020). ABD’de lisansli pratisyen hemsireler olarak galisanlarin gogunlugu, uzun sireli bakim kurumlarinda galismakta
bunu hastaneler ve evde bakim saglk kurumlari izlemektedir. Bu hemsireler hastanelerde galistiginda ise genelde yash ve
yetiskin saghginda ¢alisma egilimi gostermektedirler (Nichols ve Davis, 2009).

Hemgire yardimcisi ve asistani (Nurses’s Assistants and Aides) grubunun egitimi ise oldukga degiskenlik gostermektedir.
Hemesirelik asistanhgi editim programlari, 6zel kar amaci glitmeyen okullarda, meslek okullarinda ve istihdam ortamlarinda
is basinda egitim veren kurumlar tarafindan yiritilmektedir (Goldsteen ve ark., 2020). Hemsirelik asistanlari, bir saglhk
meslegdinin yasal diizenlemeye bagl olan bir tiyesinin (kayith hemsire) gézetimi altinda galigmasi gereken ve sinirli islevleri
gerceklestirebilen, yasal diizenlemeye bagl olmayan teknisyenler seklinde degerlendirilmektedir. ABD'de ¢ogu eyalette
hemsirelik asistanlarinin diizenlenmesini ele alan bir yasa yoktur. Caligsma ortaminda kayitl hemsire, lisansli pratisyen
hemsire ve hemsire yardimcilarinin sayisi; kurumda verilen hasta bakiminin yapisina, yonetmelik, biitge ve var olan
personele gore belirlenmektedir (Nichols ve Davis, 2009).

Avrupa Ulkeleri: Avrupa'daki saglik hizmetlerinde hemsireler, ABD'de oldugu gibi yaygin olarak egitim programlarindaki
cesitlilige bagh olarak farkli statilerde istihdam edilmektedir. Avrupa Birligi (AB) lkeleri arasinda hemsire hareketliligini
saglamak igin hemsirelere resmi bir yetkinlik alaninin verilmesine saglayan en az/asgari egitim gerekliligi biitiin AB Ulkeleri
icin tanimlanmustir. Avrupa Yiiksek Ogretim Alani lyesi olan 45 iilkede yapilan arastirmaya gore hemsire unvani, gok
farkh egitim programlar aracilifiyla elde edilebilmekte ve hemsireler egitim diizeylerine gore istihdam edilmektedirler.
Ayni aragtirmada bu (lkelerin gogunda hemsirelik editiminin lisans derecesinde verildigi (%68) fakat diploma (sertifika)
diizeyinde egitimin de yaygin oldugu (%32) bildirilmektedir. Yine bu tilkelerin %60'Inda yiiksek lisans ve doktora diizeylerinde
hemsirelik egitimleri verilmektedir (Lahtinen ve ark., 2014).
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Ingiltere'de kayitli iki ana hemsire grubu bulunmakta olup bunlar; sertifika/diploma egitimli kayitl hemsire (Enrolled Nurses)
ve lisans egitimli kayitli hemsire (Registered Nurse) seklinde tanimlanmaktadir. ikinci diizeyde kayitl hemsirelerin (sertifika/
diploma egitimli kayith hemsireler) ABD'deki karsihidi lisansli profesyonel hemsireler veya lisansli pratik hemsirelerdir.
Birinci diizeydeki kayitl hemsirelerin (lisans egitimli kayith hemsire), ikinci diizey kayith hemsirelere gére daha genis gorev
ve sorumluluklari bulunmaktadir. ikinci diizey kayith hemsireler, egitimlerini devam ederek birinci diizey kayitl hemsire
olabilmektedir. Bu iki hemsire grubuyla beraber saglik kuruluglarinda lisansi olmayan bakim personelleri (diinya genelinde,
hemsirelik bakimi da saglayan lisansi olmayan bakim personelleri; sadlik yardimcilari, hemsire yardimcilari, hemsire
asistanlari gibi cok sayida unvanla anilan) de istihdam edilmektedir (Butcher ve MacKinnon, 2015).

Tiirkiye'de Hemsire istihdami

Turkiye'deki saglk hizmetlerinin organizasyonundan ve sunumundan Saglik Bakanligi sorumludur. Ayni zamanda Saghk
Bakanligi en 6nemli igsveren konumunda olup hemsire isgilicliniin istihdaminda da 6nemli roli Gstlenmektedir. Ancak 6zel
sektoriin de saglk hizmeti sunumundaki rolii her gegen giin artmaktadir (Celebi Gakiroglu ve Harmanci Seren, 2016; Kose,
2020; Ozdemir, 2021). Saglik Bakanhdi 2020 yili istatistik verilerine gére Saglik Bakanhdi biinyesinde 156.205, iiniversite
hastanelerinde 35.014 ve 6zel hastanelerde ise 36.073 hemsire istihdam edilmektedir (T.C. Saghk Bakanlidi, 2021).
Dolayisiyla hemsire is glicl istihdaminda 6zel sektor de 6nemli bir rol tistlenmektedir.

Tirkiye'de 2007 yillinda Hemsirelik Kanun'da yapilan diizenlemeyle, on iki yillik temel egitim sonrasi dort yillik hemsirelik
lisans programlarindan mezun olanlara “hemsire” unvani verilmesi uygun gorilmistir (Hemsirelik Kanunu'nda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun, 2007). Ancak hemsire gereksiniminin yiiksek olmasi nedeniyle, 2017 yilina kadar saglik meslek
liseleri hemsire unvaniyla mezun vermeye devam etmistir. Bu siire boyunca hemsire isgiicii olarak lisans, 6n lisans ve lise
gibi farkli egitim diizeylerine sahip ancak benzer gorev ve sorumluluklari olan galisanlar saglik kuruluglarinda istihdam
edilmistir. 2017 yilindan sonra, saglik meslek liseleri hemsgire yardimcisi unvaniyla mezun vermeye baslamistir (Basaran,
2020; Kose, 2020). Saglk Meslek Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Galisan Diger Meslek Mensuplarinin is ve Gérev
Tanimlarina Dair Yonetmeligi (2014) kapsaminda, hemsire yardimcilarinin is ve goérev tanimlari diizenlenmistir. Bu
yonetmelige gore hemsire yardimcilari; saglik meslek liselerinden mezun olup hemsire gozetiminde ¢alisan, hastalarin
kisisel bakimina, temizligine, giinlik yasam islevlerine ve saglik hizmetlerine ulasiminda yardim eden saglik teknisyeni
olarak tanimlanmaktadir (Saglik Meslek Mensuplari, 2014). Saglik Bakanh@inin 2023 yili igin gereksinim olarak belirledigi
hemsire yardimcisi sayisi 23.900 olmasina karsin, heniiz hemsire yardimcilarinin istihdamlarina baglanmamistir (Cetin ve
Yayan, 2020)

Uzman hemsirelerin istihdaminda da 6nemli sorunlar yaganmaktadir. Hemsirelikte uzmanlagsma Hemsirelik Kanunu’nda
yasal olarak tanimlanmistir. Bu kanuna gore meslekleriyle ilgili yliksek lisans egitimini tamamlayan hemsirelere uzman
hemsire unvani verilmektedir (Hemsirelik Kanunu’nda Degisiklik Yapiimasina Dair Kanun, 2007). Hemsirelik yonetmeliginde
ise uzman hemsirenin gorev ve sorumluluklari; temel hemsirelik rolleriyle birlikte uzmanhgini yaptigi alana yonelik klinik
bilgi, beceri, saglik arastirmalar, danismanlik hizmetleri, saglik egitim hizmetlerinin programlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesinde sorumluluk alir, uygular ve degerlendirir seklinde belirtilmistir (Hemsirelik Yonetmeligi, 2010). Uzman
hemsireler hakkinda yasal gergevenin olusturulmasina karsin hemsireler saglik kuruluslarinda uzmanlik alanlarina gore
istihdam edilmemektedir. istihdam sorunuyla beraber uzman hemsirelerin mali ve &ézliik haklarina igin yasal herhangi
bir diizenleme de bulunmamaktadir. Bu gibi nedenler sonucunda hemsireler alan segerek bu alanda uzmanlagmayi
gereksiz bulmaktadir. Lisanstistl egitim boyunca elde edilen niteligin saglik sonuglarina yansiyabilmesi igin hemsirelerin,
yetkinliklerine gére istihdam edilmeleri gerekmektedir (Kése, 2020; Torun, 2015).

Hemesirelik egitiminde yasanan sorunlarin yani sira kamu kurumlarina hemsire istihdamini saglamak igin yapilan merkezi
sinavlarda ciddi sorunlara neden olmaktadir (Yirimezoglu, 2018). Tiifekci ve Yildiz (2009) ¢alismasina gére mezuniyet
sonrasi 6grenciler daha gok devlet kurumlarinda istihdam edilmek istemekte, dolayisiyla Kamu Personeli Segme Sinavindan
(KPSS) yeterli puan almayi hedeflemektedir. Bu hedef dogrultusunda 6grenciler mesleki egitimi igin kullanacagi zamanini
KPSS sinavina hazirlanarak harcamamaktadir. Hemsirelerin mesleki bilgi ve becerilerinin 6l¢lildigi bir sinav yerine sayisal
ve sozel bilgilerinin dl¢lldigu bir sinav sistemiyle istihdam edilmeleri hemsirelik gibi uygulamali bir meslek igin ciddi bir
eksiklik, ayni zamanda 6nemli bir sorun olmaktadir (Kése, 2020, Yiirimezoglu, 2018).
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Sonug ve Oneriler

Saglik kurumlarinda giivenli, araliksiz ve kaliteli saglik hizmeti almak icin uygun nitelikte ve yeterli sayida hemsire
istihdami 6nemlidir. Hemsire isgiiciiniin verimli ve etkin kullanilmasinin temelinde, dogru egitim, etkili planlama ve
tlke igerisinde dengeli dagilim yer almaktadir. Diinya ve Tirkiye'deki hemsirelik egitimi, planlamasi ve istihdami ile
ilgili politika ve uygulamalar birbirinden farklilik gostermekte olup bu farkliliklar, cok sayida insani hemsirelik meslegini
segmeye yoneltmektedir. Bu durumun bir sonucu olarak yoneticiler, egitim diizeylerine gore gorev ayrimi yapmakta basarih
olmamakta dolayisiyla isveren ve nitelikli hemsire arasinda ¢atismalar yagsanmaktadir. Bu baglamda etkin bir istihdam
politikasi izlenmeli farkli statllerde istihdam edilen hemsirelerin gorev ve yetkileri daha net hale getirilmeli ve buna iligkin
yasal diizenlemelerdeki eksiklikler giderilmelidir.
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