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OZET

Kiiresellesen diinyada mesleklerin istihdam miktar1 arz talep durumuna gore sekillenmektedir. Yapilan
bu arastirmada diinyada ve Tiirkiye’de hemsireligin arz-talep durumlari incelenmistir.

Hemsirelik bilim ve sanattan olusan saglik disiplinidir. Lambali kadin olarak bilinen Florence Nightingale
(12 May1s 1820 - 13 Agustos 1910), Ingiliz hemsire ve diinyada modern hemsireligin kurucusudur. Ulkemizde
ise ilk hemsirelik okulu 1925 yilinda Kizilay Dernegine bagli olarak kurulmustur. 1960 yilinda Saglik Bakanlig1
Saglik Meslek Liselerini agmaya baglamistir. Yiiksekdgretimde hemsirelik egitimi ilk olarak 1955 yilinda Ege
Universitesi’nde baglamistir. Yiiksekogretimde toplam 96 birimde “Hemsirelik Lisans Program1” yer almaktadir.

Saglik Meslek Liselerine 2010 yilina kadar toplam 77.813 6grenci yeni kayit yaptirmis ve bu liseler 2010
yilina kadar 61.733 mezun vermistir. 2010-2011 yillarinda Yiiksekogretim kurumlarina yeni kayit yaptiran
Ogrenci sayist 7.734 halen egitimde olan Ogrenci sayist 28.791 ve mezun olan 6grenci sayist 4.358dir.
Hemgirelik bolimii mezunlar1 kamu kurumlari, 6zel sektor ve iiniversitelerde istihdam edilmektedir. 2011
yilinda Saglik Bakanligina bagli aktif ¢alisan hemsire sayisi 89.314, iiniversite hastanelerinde aktif calisan
hemsire sayis1 17.530 iken bu rakamlar 6zel sektorde 18.138°dir. Toplam aktif ¢alisan hemsire sayisi ise
124.982°dir. Tiirkiye’de, DSO Avrupa Bélgesi Ulkelerinde ve AB Uyesi Ulkelerde 100.000 Kisiye Diisen Aktif
Calisan Hemgire Sayilar1 AB ortalamasi 745 hemsiredir. Tiirkiye ise ortalama 141 hemsire ile son sirada yer
almaktadir.

Sonug olarak hemsire arz-talep durumu diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de “global hemsire krizi” olarak

ortaya ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Piyasalari, Hemsirelik Piyasalar1 ve Egitim
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ABSTRACT
NURSING MARKETING

In the globalising world,employment rate of professions is shaped in accordance with the supply-demand
curve.Supply-demand curves of nursing in the world and in Turkey have been analysed in this study.

Nursing is a healthcare discipline that is consisting of science and art. Florence Nightingale also known as The
Lady with the Lamp (12 May 1820 — 13 August 1910) is the founder of modern nursing. In our counrty,the first
nursing school was established under the auspices of Red Crescent Society in 1925.In 1960 the Ministry of
Health began to establish Vocational Schools Of Health. The first nursing education in Higher Education began
at Ege University in 1955.The Nursing Undergraduate Programme is included in total 96 units of higher
education.

Until 2010 77.813 students were enrolled in Medical Vocational High Schools in total and these schools
graduated 61.733 students until 2010.In 2010-2011,7.734 students were enrolled in higher education
institutions,the number of undergraduate students is 28.791 and the number of graduated students is
4.358 Nursing graduates are employed in public institutions,private sector and universities.

The number of nurses that actively work in the Ministry of Health is 89.314,in university hospitals 17.530 and
in private sector 18.138.There are 124.982 nurses who work actively in total.In Turkey, WHO European Zone
Countries and in European Union member countries,the average number of nurses who work actively per
100.000 persons is 745.Turkey ranks last with 141 nurses in average.

As a result; both in Turkey and around the world nurse supply-demand curve arises as “global nursing crisis”.

Key Words: Health Care Market, Nursing Market and Education

GIRIS

Saglik bireyler i¢in zorunlu, vazgecilmez ve hayatin her doneminde 6nemini koruyan temel ihtiyaglardan
biridir. Bu ihtiyaca cevap verenler igerisinde 6nemli bir meslek grubu ise hemsirelerdir. Her tiirli saglik
hizmetinin en iist diizeyde verilmesinde en 6nemli faktor; hizmetin hekim, hemsire ve diger saglik ¢alisanlar ile
bir ekip olarak verilmesidir. Hemsirelik, bu ekip hizmetinin olmazsa olmaz ve en temel unsurlarindandir.

Hemgireligin is mi yoksa meslek mi oldugu uzun yillar tartisilmigtir. Hemsireligin toplumun sagligi ve

insanlik i¢in hayati olan hizmetleri sunmasi, arastirmalarla siirekli yenilenen ve gelistirilen bir bilgi birikimi
olmasi, hizmetlerinin entelektiiel aktiviteleri igermesi ve bireysel sorumluluk almanin hizmetin gii¢clii bir 6zelligi
olmasi, hemsirelik iiyelerinin yiiksek 6grenim ( lisans ) veren kurumlarda egitilmeleri, hemsirelik iiyelerinin
kendi politika ve davranislarinin kontroliinii elinde tutmalari ve bagimsiz olmalari, hemsirelik {iyelerinin
verdikleri hizmetin onlar1 giidiilemesi, hemsirelik tiyelerini yonlendiren ve hemsirelik kararlarina rehberlik eden
etik kodlar olmasi, uygulama standartlar1 belirlenen, hemsireligin gelisimini destekleyen bir mesleki orgiitii
olmasi, bir meslek olmanin gerektirdigi sartlari tasidigini gostermektedir.

Hemsirelik egitimi, kuramsal ve uygulamali 6gretim - 6grenim yasantilarini iceren bir meslek olup, asil amact
tim potansiyelini kullanabilen bireyler yetistirmektir. Hemsireligin bilgi birikiminin artmasinda ve

profesyonellesmesinde kaliteli egitim Onemli bir yere sahiptir. Hemsirelik egitimi, hemsireligin rol ve
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islevlerindeki degisimleri ve gelisimleri etkilerken, ayn1 zamanda bu degisimlerden de etkilenmektedir (1).
Hemsirelik egitiminden sonra yetkin ve duyarl bir hasta bakimi verebilecek donanimda mezunlar verilmektedir.
Mezun hemsireler, klinik uygulamalara yenilik getirecek aragtirmalar yiiriiterek, toplum sagligini gelistirmeye

yonelik saglik politikalarinda aktif rol alarak Tiirkiye’deki saglik bakimina katkida bulunmaktadirlar.

HEMSIRELIK iLE iLGILI TEMEL KAVRAMLAR

Hemgire, TDK'ya gore; mesleki egitim almig, hekimle is birligi yaparak hastaya bakan saglik ¢alisanidir. 2
Mart 1954 tarihli 8647 sayili Resmi Gazete'ye gore; hemsireligin tanimi sdyledir: Tiirkiye’de iiniversitelerin
hemsgirelik ile ilgili lisans egitimi veren fakiilte ve yiiksek okullarindan mezun olan ve diplomalar1 Saglik
Bakanliginca tescil edilenler ile 6grenimlerini yurt disinda hemsirelik ile ilgili, Devlet tarafindan taninan bir
okulda tamamlayarak denklikleri onaylanan ve diplomalar1 Saglik Bakanliginca tescil edilenlere Hemsire unvani

verilir.

Hemgsirelik bilim ve sanata dayali kuramsal ve uygulama igerikli bir meslek olup yalnizca bakim / uygulama
olarak diisiiniillmemelidir. Hemsireligin olduk¢a zengin bir gegmisi vardir. Hemsirelik meslegi koklerini binlerce
yil dnce hemsirelerin bilimsel olmasa da, sevgi, sefkatle hasta bakim ve sagaltim yaklagimlarindan almistir (2).
Her ne kadar Florence Nightingale’in saglik alaninda arastirmayi Oneren Oncii g¢abalari 19. yilizyilin ilk
donemlerine rastlarsa da, hemsireler hemsirelik uygulamalarinda arastirmaya yonelmeyi ancak onun 6limiinden
bir ¢eyrek yiizyil sonra bagarabilmiglerdir.

Cogu kimseye gore hemsireligin kendi alaninda 6zel bir yeterlilige sahip olmadig1, sadece diger disiplinlerden
alman bilgileri kullandig1 goriisii hdkimdir. Bunun nedenleri, hemsireligin yakin zamana kadar kendine 6zgii
bilgi birikimine sahip olmayisi, uygulamalarini arastirma sonuglarina ve kanita dayandirmayisi ve bugiin
ilkemizde insanla ugrasan saglik disiplinlerinin diger iiyeleri gibi lisans ve lisans iistii egitimi zorunlu olan
hemsirelerin, bu bilgi ¢aginda hala ekip i¢cinde en az egitim ve bilgi ile yardimci ve sOyleneni uygulayici,
hekimin sag kolu ve melekler roliinde kalmalar1 gibi durumlar / gergeklerdir (3). Hemsirelik mesleginin
gelecekle kucaklasmasi meslegin profesyonel degerlerini, uygulamalarini, arastirma, egitim ve yonetimini agikg¢a
ortaya koyacak olan ve mesleki gelisimini destekleyen bilgi birikimi ve bilimsellesme siireciyle miimkiindiir.

Giinlimiizde yasanan hizli toplumsal degisme ve teknolojik gelismeler, mesleki profesyonelligi zorunlu
kilmaktadir. Ozellikle saglik alaninda bas dondiiren hizla gelismeler yasanmaktadir. Bu gelismelere karsilik
hemsirelik meslegi iiyelerinin karsi karsiya kaldigi ¢ok degisken c¢aligma sartlari, yapici olmayan ve
onaylanmayan davraniglar ile yogun stres altinda goérev yapmalar1 gibi etmenler, hemsirelik mesleginde
profesyonelligin ne kadar gerekli oldugunu gézler dniine sermektedir.

Hemsirelik meslegi iiyelerinin profesyonellik degerlerini bilerek gereklerini yerine getirmesi, hemsireligin
profesyonellesmesinde son derece Onem tasimaktadir. Bu degerler; egitimsel hazirlik, arastirma, yayin,
toplumsal hizmet sunma, mesleki organizasyonlara katilma, hemsirelik kodlari, otonomi, teori ile yeterlik ve
siirekli egitimden olusmaktadir.

Hemsireligi diger disiplinlerden ayiran ve hemsireligin kendine 6zgii bir disiplin olmasini saglayan {i¢ 6nemli
faktor vardir. Bunlar; hemsireligin tanimlanabilir bir felsefesinin olmasi, kavramsal bir gatiya sahip olmas1 ve

bilgi gelisimine olanak saglayan kabul edilebilir metodolojik yaklasimlarinin bulunmasidir (4-6).
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Genel olarak hemsireligin odaginda biitlincii saglik kavramina dayanan humanistik yardim etme anlayis1 yer
alir (7). Uygulamal1 bir bilim olarak hemsgirelik dinamik bir yapiya sahiptir. Yalnizca genel insan yasantis1 degil,
ayni zamanda bireye Ozgili yasantilar da hemsireligin konu alanina girer (8). Bu anlamda hemsirelik sosyal,
uygulamali ve deneysel bir bilim olarak varligini ¢ok boyutlu siirdiirmek durumundadir. Bunun i¢in de sadece
deneye dayali bilimsel arastirma yontemleri hemsireligin bilimsel bilgi birikimini olusturmada yeterli

olamamaktadir.

MESLEKLESME VE ULKEMIiZDE HEMSIRELIK

Hemgireligin meslek olup olmadigina iligkin tartismalar uzun zamandir devam etmektedir. Pek ¢ok sosyolog
bir meslegin sahip olmasi gereken nitelikleri tanimlamistir ve pek ¢ok hemsire yazar hemsirelik meslegini bu
nitelikler kapsaminda degerlendirmis ve mesleklesme siireci i¢inde hemsireligin kat ettigi yolu c¢izmeye
calismistir. Uzun yillardir devam eden bu tartigmalara ragmen giiniimiizde hemsireligin bir meslek olup olmadigi
halen tartisma konusudur. Biliyoruz ki toplum yagaminda herkes bir meslek sahibi olma, bir is yapma ve etkin
olma ihtiyaci i¢indedir. Bu kapsamda bakildiginda is, bir seyin iiretilmesine, yaratilmasina ydnelik insan
etkinligi olarak tanimlanmaktadir. Meslek kavrami ise, bireyin ge¢imini saglamak i¢in iistlendigi, konusuna,
teknigine gore belirlenen, yasal bir ¢ergeve iginde yer alan, toplumsal bir ugras olarak tanimlanmaktadir (9-10).

Hemysireligin is mi yoksa meslek mi olduguna iligkin tartigmalara agiklik getirebilmek i¢in dncelikle bu iki
kavramin birbirinden farkli boyutlarinin ortaya konmasi gerekmektedir. “Meslek™ ile “is”i birbirinden ayiran
farkli boyutlar 1900’ lii yillarin baslarindan beri 6zellikle sosyal bilimciler tarafindan ortaya konmaya
calisilmaktadir. Meslegin ig’ten farkli boyutlarina iliskin ilk ¢caligmalardan birisi sosyal bilimci Abraham Flexner
tarafindan 1910 yilinda gergeklestirmistir (11). Daha sonra Genevieve ve Roy Bixler 1959 yilinda, Povalko 1971
yilinda bir isin meslek sayilabilmesi icin uymasi1 gereken olgiitleri belirlemisleridir. Meslek olgiitleri ile ilgili
literatiirdeki son caligmay1 ise Chitty’ nin bildirdigine goére Kelly yapmistir. Kelly, Flexner’ m gelistirdigi
olgiitleri biraz daha gelistirerek 1981° de tekrar yayimlamistir. Kelly’ nin gelistirdigi 6l¢iitler sunlardir:

1. Toplumun sagligi ve insanlik i¢in hayati olan hizmetleri sunmak,

Arastirmalarla siirekli yenilenen ve gelistirilen bir bilgi birikimine sahip olmak,
Entelektiiel aktiviteleri igeren ve bireysel sorumlulugun oldugu bir hizmet olmak,
Meslek iiyeleri yiiksek 6grenim ( lisans ) veren kurumlarda egitilmek,
Meslek tiyelerinin kendi politika ve davraniglarinin kontroliinii elinde tutmalar1 ve bagimsiz olmalari,
Meslek iiyelerinin verdikleri hizmetin kendilerini giidiilemesi,

Meslek iiyelerini yonlendiren ve mesleki kararlarina rehberlik eden etik kodlarin olmasi,

® NN kWD

Uygulama standartlarini belirleyip, meslegin gelisimini destekleyen bir mesleki orgiitii olmak.

Sonug olarak; hemsirelik egitiminin istenilen, lisans temelli egitime doniistiiriillmesinde ciddi adimlar atilmis
oldugu goriilse de, 6zellikle 2007 yilinda diizenlenen kanun ek maddeleri nedeniyle halen tam olarak istenilen
sonuca ulasilamadigina, hemsgirelik meslek iiyelerinin 6zellikle mesleki alanda eylemlerinin sonucunu iistlenmek
konusunda sikint1 yasadiklarina, son 30 yilda hemsirelik alaninda yapilmis arastirma sayisinda artig gorillmesine
ragmen, bu c¢aligmalarin mesleki bilgi yiikiinii olusturmada yetersiz kaldigina, meslek iiyelerinin meslege
bagliliklarmin artmig olmasina ragmen halen istenilen diizeyde olmadigina ve mesleki derneklere iiye olan
hemsire sayisindaki azlik dikkate alindiginda orgiitlenme diizeyinde istenilen diizeylere ulasamadigimiz

sonucuna ulagilmaktadir.
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ARZ- TALEP DURUMU

Tiirkiye’de hemsirelik egitimi Milli Egitim Bakanligina bagl liselerde ve tiniversitelerin hemsirelikle ilgili
fakiilte ve yiiksek okullarda lisans, yiiksek lisans ve doktora diizeyinde verilmektedir.

Yiiksek Ogretim Kurumu’nun May1s 2010 tarihli verilerine gore iilkemizde Milli Egitim Bakanligina baglh
lise diizeyinde tam kapasite hemsirelik egitimi veren 283 Saglik Meslek Lisesi vardir. Lisans, Y. Lisans, doktora
diizeyi hemsirelik egitimi veren faal 16 faal olmayan 7 olmak {izere toplam 23 Saglik Bilimleri Fakiiltesi, lisans
diizeyi egitim veren faal 62 faal olmayan 16 toplam 78 Saglik Yiiksekokulu, faal 10 faal olmayan 6 olmak {izere
toplam 16 Hemsirelik Yiiksekokulu vardir (Tablo 1).

Tablol: Tiirkiye’de Saghk Insangiicii Yetistiren Egitim Kurumlari ile Bu Kurumlarin Sayilari ve Egitim

Verdikleri Diizey
Durumu
Sira No Egitim Kurumunun Adi Egitim Verilen Diizey Egitim Faal Toplam
Veren | Olmayan
1 | Tip Fakilteleri (GATA, Vakif Tip Fakiltesi dahil) 7[')‘;3;';“’"“9“ IY.lsans | g4 13 74
Tip Fakdilteleri (GATA dahil), Adli Tip Kurumu,
2 | lstanbul Kardiyoloji Enstitiisd, Istanbul Gocuk Tipta Uzmanhk 53 - 53
Saghd: Enstitist
3 Saglik Bakanlig: Egitim ve Aragtirma Hastaneleri | Tipta Uzmanhk 61 7 68
4 | Dis Hekimligi Fakalteleri gszf:""”gi NELZ | o 9 31
5 Eczacilik Fakiilteleri Eczacilik / Y. Lisans / 12 7 19
6 Saglik Bilimleri Fakilteleri Lisans /Y. Lisans / Doktora 16 7 23
7 | Dért Yillik Yuksekokullar
7.1 Saglik Yuksek Okullan (SYO) Lisans 62 16 78
7.2 Hemgirelik YOksekokullari (GATA Dahil) Lisans 10 6 16
7.3 Saglik idaresi Yuksekokullar (SIYO) Lisans 2 2
74 ok e e Rereasyon Lsns R
7.5 Saglik Bilimleri Yiksekokulu (SBYO) Lisans 4 1 5
7.6 Saglik idaresi ve Isletmesi Yiksekokulu Lisans 1 1
7.7 Saglk Teknolojisi Yiksekokulu (STYO) Lisans 2 2
7.8 Saglk Hizmetleri Yiiksekokulu (SHYO) Lisans 2 2
8 Iki Yillik Meslek Yiiksekokullari
(BSLS:;QCI;I; Hizmetleri Meslek YGksekokulu s 79 26 115
8.2 Saglik Bilimleri Meslek Yiksekokulu On lisans 1 - 1
9 Saglik Meslek Liseleri (SML) Lise 283 - 283

Kaynak: YOK Verileri, Mayis 2010; MEB Saglik isleri Dairesi Bagkanhg ( Veriler 1 Haziran 2010 tarihi

itibari ile verilmistir)

Hemysirelik, insanlarin sagligini gelistirmek ve hastalandiginda bakimini saglamak istegi ile ortaya ¢ikmistir.
Ulkemizde ilk olarak Besim Omer Pasa, Istanbul’da taninmis ailelerinin kizlarmi, “Goniillii Hastabakicilik
Kursu”na cagirmistir. {lk hemsirelik okulu 1925 yilinda Kizilay Dernegine bagl olarak kuruldu. 1960 yilinda
Saglik Bakanligi Saglik Meslek Liselerini agmaya baslamistir. Yiiksekogretimde hemsirelik egitiminin
baslamasi bir ihtiyagtan kaynaklanmamis, uluslararasi kuruluglarin etkisi ile olmustur. 1969-2006 Saglik
Bakanlig1, Saglik Egitimi Genel Miidiirliigii Kayitlari, 2006-2009 Milli Egitim Bakanligi Saglik Dairesi
Bagkanlig1 verilerine gore 1996-2001 yillar1 arasinda Saglik Meslek Liselerine yeni kayitlar ciddi oranda
diismiis, 2005-2006 ve 2006-2007 egitim 6gretim doneminde yeni kayit hi¢ olmamigstir. 1999-2001 yillarinda
Saglik Meslek Liselerinden mezun olanlarin sayilart azalmig 2001-2002 egitim 6gretim doneminin sonunda
sadece 1 mezun verilmis, 2002-2004 yillar1 arasinda ise Saglik Meslek Liselerinden hi¢ mezun verilmemistir.
Saglik Meslek Liselerine 2010 yilina kadar toplam 77.813 6grenci yeni kayit yaptirmis ve bu liseler 2010 yilina
kadar 61.733 mezun vermistir (Tablo 2).
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Tablo 2: Tiirkiye’de Lise Diizeyinde Egitim Veren Saghk Meslek Liselerinin Hemsirelik Béliimlerinde
Yeni Kayit ve Mezun Sayilarindaki Gelisme

Yillar Yeni Kayit Mezun
1983-1984 798 1.001
1984-1985 1.269 1.183
1985-1986 1.327 716
1986-1987 1.436 780
1987-1988 2.003 1.207
1988-1989 1.641 1.300
1989-1990 3.889 1.422
1990-1991 6.557 1.950
1991-1992 6.678 1.602
1992-1993 6.775 3.642
1993-1994 9.578 6.138
1994-1995 5.828 6.342
1995-1996 5.866 6.884
1996-1997 382 8.550
1997-1998 50 5.639
1998-1999 34 5615
1999-2000 45 236
2000-2001 54 35
2001-2002 1.052 1
2002-2003 2.136 0
2003-2004 2.082 0
2004-2005 1.656 896
2005-2006 0 1.738
2006-2007 0 1.927
2007-2008 7.749 2.888
2008-2009 8.928 41
TOPLAM 77.813 61.733

Kaynak: Saghik Bakanhgl, Saghk Genel Miidiirliigii Kayitlar1 (1969-2006); MEB Saghk Dairesi Baskanhgi
verileri; (2006-2009)

Ulkemizde yiiksekogretimde hemsirelik egitimi ilk olarak 1955 yilinda Ege Universitesi’nde baslamugtir.
2011 yilinda 8’i Hemsirelik Yiiksekokulu, 631 Saglik Yiiksekokulu, 3’1 Saglik Bilimleri Yiiksekokulu, 21’si
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik Boliimii ve 1’1 Hemsirelik Fakdiltesi olmak iizere toplam 96 birimde

“Hemgirelik Lisans Programi1” yer almistir (Tablo 3).

Tablo 3: Yillara Gére Hemsirelik Lisans Egitimi Veren Okullarin Dagilimi

Hemgsirelik
Yiiksekokulu

Saghk Bilimleri Saglhk Bilimleri
Yiiksekokulu Fakiiltesi

Saghk Yiiksekokulu

Hemsirelik Fakiiltesi

2010 10 61 2 18 - 91
2011 8 63 3 21 1 96

Kaynak: (OSYM 2008, OSYM 2009, OSYM 2010, OSYM 2011)
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Hemsirelik lisans programlarinin egitim siiresi en az dort yildir ve program 4600 saat teorik ve pratik egitimi
kapsar. Hemsirelik yiiksek lisans egitimi, 1968 yilinda, doktora egitimi ise 1972 yilinda Hacettepe
Universitesi'nde baslamistir. Yiiksek lisans programlari, tezli ve tezsiz olmak iizere iki sekilde
yiriitiilebilmektedir. Tezli yiiksek lisans programini tamamlama siiresi dort yariyildir. Tezsiz yiiksek lisans
programini tamamlama siiresi en fazla alt1 yariyildir. Hemgirelikte yiiksek lisans programlarinin ¢ogunlugu tezli
yiiksek lisans programlaridir. Doktora programi, yiiksek lisans derecesi olan dgrenciler i¢in toplam yirmi bir
krediden az olmamak kosuluyla en az yedi adet ders, yeterlik sinavi, tez Onerisi ve tez ¢aligmasindan olusur.
Ulkemizde yiiksekdgretimde hemsirelik egitimi 1955 yilindan beri énemli bir mesafe kaydetmistir. Tiirkiye
iniversite diizeyinde temel hemsirelik egitimi verilen bes Avrupa iilkesinden biridir. 1994-2011 Yiiksek

Ogretim Istatistikleri verilerinde yillara gére Tiirkiye’de Hemsire yetistiren Yiiksek Ogretim Kurumlari ile bu

kurumlardaki 6grenci, 6gretim elemani sayilarindaki gelisme asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 4: Ogretim Yillarina Gore Hemsirelik Yiiksek Okullar1 ile Hemsire Yetistiren Yiiksek Ogretim

Kurumlari Ogrenci ve Ogretim Elemam Sayilari, Tiirkiye

1994-1995 236 3.953 9.277 1.808
1995-1996 246 3.922 9.958 2.885
1996-1997 295 3.528 9.705 2.707
1997-1998 326 3.871 9.486 2.708
1998-1999 345 2.990 10.224 2523
1999-2000 391 3.728 11.974 2.105
2000-2001 41 3.753 13.897 1.693
2001-2002 523 3.883 15.287 2.289
2002-2003 528 3.940 16.423 2.586
2003-2004 5§52 4.053 17.320 3.002
2004-2005 598 4.091 17.887 3.285
2005-2006 607 4.035 18.093 3.648
2006-2007 664 4.361 18.630 3.782
2007-2008 762 5.824 20.442 4113
2008-2009 783 6.570 22.796 3.894
2009-2010 827 6.764 25.176 4.288
2010-2011 628 7.734 28.791 4.358

Kaynak: OSYM Yiiksek Ogretim Istatistikleri

2010-2011 yillarinda hemsire yetistiren Yiiksek Ogretim Eleman:i sayis1 628, yeni kayit yaptiran &grenci
sayis1 7.734 halen egitimde olan 28.791 ve mezun olan Ogrenci sayist 4.358’dir. 2009-2010 egitim 6gretim
doneminde 827 olan hemsire yetistiren 6gretim elemani sayisi 2010-2011 egitim 6gretim doneminde 628 e

diismistiir (Tablo 4).

1995 de hemsire yetistiren 6gretim eleman1 bagna diisen 6grenci sayis1 40,5 iken bu oran 1997 yilinda
azalarak 29,1’e diigmiistiir. 2009 yilinda ise bu oran 30.4 iken 2010 yilinda yiikselerek 45.8’e ulagsmistir. 1994-
2010 yillar1 arasinda hemsire yetistiren 6gretim elemanina diisen 6grenci sayist 2007 yilinda 26,8 ile en diisiik

seviyeye ulasmistir(Grafik 1).
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Grafik 1: Yillara Gére Lisans Diizeyinde Egitim Veren Hemsirelik Okullarinda Ogretim Elemam Basina
Diisen Ogrenci Sayisi, Tiirkiye
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Kaynak: OSYM Yiiksek Ogretim Istatistikleri
Saglik Hizmetleri Genel Midiirligii 2011 verilerine goére Tiirkiye’de tiim sektorlerde yillara gore calisan
hemygirelerin sayilar1 tabloda verilmistir. Buna gére 2002 yilinda 72.393 olan ¢alisan hemsire sayist her yil

degisik oranlarda artarak 2011 yilinda 124.982 ye ulasmistir (Tablo 5).

Tablo 5: Yillara Gére Saghk Personelinin Sayilari, Tiim Sektorler, Tiirkiye

Uzman Hekim 45.457 47.108 49.477 56.973

Pratisyen Hekim 30.200 32.019 32579 34.885 33383 34559 35.763 35.9m 38818 3972

Asistan Hekdm 15592 15330 15844 16490 18224 19404 20415 22075 21065 20253
Toplam Hekim 91.949 94.466 a7.110 100.853 104.475 108.402 113.15 118.641 123.447 126.029
Dig Hekimi 16371 17744 17.893 18140 18332 10278 19950 20580 21432  21.099
Eczaci 22280 22371 22608 2275 23140 23977 24778 25201 26506 26.089
Hemsire 72383 74483 75753 78.182 82626 94661 99910 105176 114772 124.082
Ebe 41470 41862 43220 43541 44483 47.175 47673 40357 50343  51.905
e Seli 50106 57416 60950 62035 67514 79.441 89540 93550 ©9302 110.862

ijerPesonel Ve 83054 101220 111646 131223 150053 167585 160763 107.386 198634 200.126

TOPLAM

PERSONEL SAYIS! 378.551 409.371 420198 456739 490.623 540519 S64774 609900 634496 670.092

Kaynak: Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Hastaneler, haftada 7 giin 24 saat hizmet veren, verilen hizmetlerin devam edebilmesi i¢in vardiya veya ndbet
sistemiyle g¢alismanin zorunlu oldugu kurumlardir. Hemsireler normal ¢alisma saatleri ve giinleri disinda
caligmak durumunda kalan, yasamsal tehdidi bulunan gérev ve sorumluluklara sahip, zamanla yarisan, farkl
teknolojilerin kullanildigi, yogun stres ve baski altinda ¢aligan bir gruptur (12).

2010 yilinda Saglik Bakanligina bagh aktif ¢alisan hemsire sayis1 70.288, {iniversite hastanelerinde aktif
calisan hemsire sayis1 15.335 iken bu rakamlar 6zel sektorde 16.941°dir. Toplam aktif ¢caligan hemsire sayisi ise

102.564’tiir (Grafik 2).
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Grafik 2: Aktif Calisan Hemsirelerin Kurumlara Goére Dagilimi
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Kaynak: Saghk Bakanhg Personel Istatistikleri, 01.06.2010

2011 yilinda Saglik Bakanligina bagl aktif ¢alisgan hemsire sayisi 89.314, {iniversite hastanelerinde aktif
calisan hemsire sayis1 17.530 iken bu rakamlar 6zel sektorde 18.138’dir. Toplam aktif calisan hemsire sayist

124.982’dir (Tablo 6).

Tablo 6: Saghk Personelinin Sektérlere ve Unvanlara Gére Dagilimi, 2011

T iy | o | e | |

Uzman Hekim 32623 13.094 20347 £6.064
Pratisyen Hekim 33523 217 5912 39712
Asistan Heim 7.236 13017 0 20253
Toplam Hekim 73.382 26.388 26.259 126.029
Dig Hekimi 7.225 1134 12.740 21.099
Eczac 1.891 245 23953 26.089
Hemsire 89.314 17530 18.138 124982
Ebe 46.944 663 4298 51.905
22;2?"" 82.201 7.011 21,650 110.862
32::::‘?' -] 181.205 8.991 18.840 209.126
e e 482.252 §1.962 125.878 670.092

Kaynak: Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Aktif olarak ¢alisan hemsirelerin biiyiik kism1 Saglik Bakanlig1 ve iiniversite kamu hastanelerinde ¢aligirken,
ozel sektor hastanelerinde ¢alisan hemsire sayis1 kamuya oranla daha azdir (13). Boyne bununla ilgili, 6rgiitsel
gevre, hedefler, orgiitsel yap1 ve yonetimsel degerler agisindan 6zel ve kamu sektorii kuruluslarinin yonetimsel
farkliliklarinin oldugundan sz etmistir. Birgok arastirmaci kamu kuruluslarinda 6zel sektorde faaliyet gosteren
kuruluglara gore rol karmasasinin daha belirgin oldugunu ve kamu kuruluslarinda formallesme diizeyinin
oldukea yiiksek oldugunu belirtmistir (14). Bunlar arasinda yer alan 6zel sektoriin kamu ile karsilastirildiginda
ihtiyaglara yanit verilebilirlik ve giivence agisindan daha zayif oldugundan bahsedilmistir (15). Kamu ve 6zel
sektor yoneticilerinin karar verme siireglerini inceledigi arastirma sonucunda kamu sektorii yoneticilerinin daha

¢ok analitik temelli kararlar verdikleri, 6zel sektor yoneticilerinin ise daha ¢ok miizakereye dayanan kararlar
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verdiklerini belirtilmistir. Buna gore kamu sektoriinde daha ¢ok problem ¢ozme odakli, 6zel sektorde ise
firsatlar1 degerlendirme odakli bir bakis ag¢is1 oldugundan s6z edilmistir. Bu bilgiler dogrultusunda calisma
hayatina baslayacak olan mezun hemsirelerin i doyumu, is giivencesi ve maddiyat gibi nedenlerle kamuyu
tercih ettikleri ve kamu hastanelerinin istthdam alaninin daha genis olmasi1 kamuda aktif calisan hemsire
sayisinin fazla olmasinin nedenleri arasinda oldugu diisiiniilmektedir.

2010 yilinda aktif ¢alisan hemsire sayisi toplam 102.564 iken bu rakam %21.85 artarak 2011 yilinda
124.982°e ulagsmistir. Bu artigta Tiirkiye’deki hemsire acig1 ve hemsirelik mezunu sayisinin fazla olmasinin
etkisi vardir. Tiirkiye’de bir yilda kamuda 21.221 hemgire 6zel sektdrde 1.197 hemsire toplamda 22.418 hemsgire
kamu ve 6zel sektorde istihdam edilmistir.

Saglik hizmetleri Genel Miidiirligii 2002- 2011 verilerine gore Tiirkiye’de tim sektorlerde 100.000 kisiye
diisen hemsire ve ebe sayis1 2002 yilinda iilke ortalamasi 173 iken 64 kisi artarak 2011 yilinda bu rakam 237 ye
¢ikmigtir. Bolgesel dagilim olarak tiim sektorlerde 100.000 kisiye diisen hemsire ve ebe sayis1 2002 yilinda 231
hemsire ve ebe ile Batt Marmara Bolgesi en fazla; 103 hemsire ve ebe ile Giineydogu Anadolu Bolgesi en az
ortalamaya sahiptir. 2011 yilinda ise 330 hemsire ve ebe ile Dogu Karadeniz Bolgesi bolgesel olarak en fazla;
179 hemsire ve ebe ile Giineydogu Anadolu Bolgesi en az hemsire ve ebe ortalamasina sahiptir. 2002 yilindan
2011 yilma kadar 9 yil igerisinde 100.000 kisiye diisen hemsire ve ebe sayisinda 136 hemsire ve ebe artis1 ile
Dogu Karadeniz Bolgesi bolgeler arasinda en fazla artisa sahip olmustur. 2002 ve 2011 yillarinda Kuzeydogu
Anadolu Bolgesi, Akdeniz Bolgesi, Giineydogu Anadolu Bolgesi olmak iizere ii¢ bolge Tiirkiye ortalamasinin
altinda kalmustir. Tiirkiye’nin en cok gdc alan, en kalabalik ve en gelismis sehri olan Istanbul 2002 yilinda 130

hemsire ve ebe ile 2011 yilinda 187 hemsire ve ebe ile Tiirkiye ortalamasinin altinda kalmistir ( Grafik 3).

Grafik 3: iBBS-1’e Gore 100.000 Kisiye Diisen Hemsire ve Ebe Sayisi, Tiim Sektorler, 2002, 2011
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Kaynak: Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii ve Diinya Saghk Orgiitii’niin World Health Statistics 2012 verilerine
gore 100.000 kisiye diisen hemsire ve ebe sayisinin uluslararasi karsilagtirilmasinda 237 hemsire ve ebe ile
Tirkiye, 261 hemsire ve ebe ortalamasina sahip orta- iist gelir grubu iilkelerin gerisinde kalmigtir. 708 hemsire
ve ebe ile st gelir grubu iilkeler en fazla ortalamaya sahiptir. Orta gelir grubunda yer alan Tiirkiye kisi basina

diisen hemsire ve ebe sayisinda olmasi gerekenden az hemsire ve ebeye sahiptir (Grafik 4).
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Grafik 4: 100.000 Kisiye Diisen Hemsire ve Ebe Sayisinin Uluslararasi Karsilastirilmasi, 2010
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Kaynak: Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii, DSO World Health Statistics 2012
WHO/Europe, European HFA Database’in 2010 Tiirkiye’de, DSO Avrupa Bélgesi Ulkelerinde ve AB Uyesi
Ulkelerde 100.000 Kisiye Diisen Aktif Calisan Hemsire Sayilar1 verilerinde 1621 hemsire ile Monako diinya

ortalamasimin en iyisidir. Monako’yu 1550 hemsire ile Irlanda, 1547 hemsire ile Norveg, 1505 hemsire ile

Hollanda takip etmektedir.
Tiirkiye’de, DSO Avrupa Bolgesi Ulkelerinde ve AB Uyesi Ulkelerde 100.000 Kisiye Diisen Aktif Calisan

Hemsire Sayilar1 AB ortalamas1 745 hemsiredir. DSO Avrupa Bolgesi ortalamas1 727 hemsiredir. Tiirkiye ise bu

siralamada 141 hemsire ile son sirada yer almaktadir (Grafik 5 ).
Grafik 5: WHO/Europe, European HFA Database’in 2010 Tiirkiye’de, DSO Avrupa Bélgesi Ulkelerinde

ve AB Uyesi Ulkelerde 100.000 Kisiye Diisen Aktif Calisan Hemsire Sayisi
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Kaynak: WHO/europe, European HFA Database, August 2009

*Tiirkiye ile ilgili verilerde 01.06.2010 tarihli rakamlar esas ahnmistir.
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SONUC

Tiirkiye’de olumsuz ¢aligma kosullari, hemsirelerde siklikla goriilen is doyumsuzlugu, tilkenmislik durumu
ve bu nedenle yapilan isin dogasi disinda eklenen stres faktorleri toplumda hemsgirelik mesleginin tercih
edilmeyen bir meslek olarak goriilmesine yol agmaktadir. Bu durum hem meslegi se¢meyi diisiinen adaylari
olumsuz etkilemekte, hem de ¢alisanlarda isten ayrilma, hasta bakimindan uzaklasma, asil hemsgirelik gorevleri
disinda farkli islerde ¢aligma egilimi yaratmaktadir.

Az sayida hemgsire ile ¢aligan hastanelerde mevcut hemsgirelerin ¢alisma saatleri artirillarak bakim hizmeti
siirdiiriilmeye calisilmasi, diger bir deyisle mevcut hemsirelerin fazla ¢aligmasi ile hasta-hemsgire oranlarinin
onerilen diizeyde korunmaya ¢alisilmasi bu durum i¢in biiyiik etkendir.

Ulkemizde genel olarak galisma hayati incelendiginde, is giiciiniin verimli ve etkin kullanilmasi yoniinde
uygun sekilde diizenlenmemis oldugu goriilmektedir. Calisma sartlar1, ¢aligma saatleri, dinlenme saatleri, iicret,
is saglig1 ve is glivenligi gibi konularda hali hazirda yaganan pek ¢ok olumsuzluk vardir. Bununla birlikte benzer
kosullarda ¢alisanlara uygulanmakta olan kanun ve yonetmelikler, bugiinkii haliyle bile hemsirelik personeli i¢in
uygulanmamaktadir. Yani hemsirelik, ¢calisma hayatinin diizenlemelere ihtiya¢ duyulan mevcut sartlarindan dahi
yoksundur.

Sonu¢ olarak Diinyada ve Tiirkiye’ de kisi basmna diisen aktif calisan hemsire sayisi istenilen seviyede
degildir. Tiirkiye’de, az gelismis lilkelerin ortalamalarinin altinda kalarak hemsire ag¢igmin yiiksek seviyede
oldugu goriilmektedir. Hemsirelik egitimi veren kurumlarin kontenjanlarinin yetersiz olmasi, kontenjanlarin
artirllmamasi, mezun hemsirelerin kamuda ve {iniversitelerde yetersiz istihdam edilmesi, bu eksikligi gidermeye
yonelik caligmalarin eksik kalmasi, 6zel sektorde istihdam imkaninin fazla olmasina ragmen g¢aligma kosullarin
agirhigl, maddi ve manevi tatmin karsizligin séz konusu olmasi, diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de “global

hemsire krizi” olarak ortaya ¢ikan durumdur.
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