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YÖNETIM ÖZETI
Bu rapor, dünya çapında sağlık sistemlerini etkileyen küresel hemşire personel krizini 
incelemektedir. Dünya genelinde yapılan araştırmalardan ve üye birliklerimizin kolektif 
deneyimlerinden yararlanarak, personel yetersizliğinin hem hemşireleri hem de hastaları 
nasıl tehlikeye attığını ve sağlık hizmetlerinin kalitesini nasıl baltaladığını belgeliyoruz. Kriz 
kendini bölgeler arasında farklı şekillerde ortaya koymakta - küresel Kuzey bölgeleri kötü 
koşullar nedeniyle işgücü göçü yaşarken, Güney bölgeleri se ciddi kaynak kısıtlamalarıyla 
mücadele etmekte. Ancak temel nedenler ortak temaları içeriyor: hemşirelik işinin 
değerinin düşük olması, yetersiz iş gücü korumaları, uygun gözetim olmaksızın teknolojik 
kesinti ve kamu sağlığı altyapısına sistematik olarak yatırım yapılmaması. Bu rapor, 
hemşirelerin örgütlü kolektif eylemlerinin, başta hemşire-hasta oranı mevzuatı olmak üzere 
anlamlı reformların güvence altına alınmasında nasıl etkili olduğunu detaylandırmaktadır. 
Çalışma haklarının güçlendirilmesinin ve hemşirelerin işyeri iyileştirmelerini savunmaları için 
güçlendirilmesinin, küresel hemşire personel krizine yönelik herhangi bir etkili çözümün 
temel bileşenleri olduğu sonucuna varıyoruz.     
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KÜRESEL HEMŞIRE İSTIHDAM KRIZI
Personel yetersizliği, dünyanın dört bir yanındaki hemşireler için kilit önem arz eden ve endişe verici 
bir konudur. 1,2 Çok sayıda çalışma, dünyanın çeşitli ülkelerinde sağlık hizmetiyle ilişkili enfeksiyonlar 
da dahil olmak üzere mesleki memnuniyeti, hasta güvenliğini ve genel sağlık hizmeti kalitesini 
etkileyen kritik bir sorun olarak personel yetersizliğine işaret etmektedir.3,4,5,6 Yüksek, orta ve düşük 
gelirli ülkeler genelindeki yüksek hemşire iş yükü; hastane içi ölümler, hastane kaynaklı enfeksiyonlar 
ve hastalar arasındaki ilaç hatalarının yanı sıra tüm ülkelerdeki hemşireler arasında yüksek düzeyde 
moral bozukluğu, iğne batması ve kesici-delici alet yaralanmaları, işe devamsızlık ve işten ayrılma 
niyeti ile ilişkilendirilmiştir.7 

Hemşire personel krizi dünyanın dört bir yanındaki ülkelerde farklı şekillerde ortaya çıkmakta olup, 
özellikle küresel Kuzey ve küresel Güney bölgeler arasında önemli farklılıklar bulunmaktadır. Küresel 
Kuzey bölgelerde personel krizi temel olarak hemşirelerin kötü çalışma koşulları ve ahlaki sıkıntılar 
nedeniyle iş gücünden ayrılmasına odaklanırken, küresel Güney bölgelerde, yetersiz finansman, 
sınırlı ve başarısız altyapı, çok az sayıda sağlık çalışanı ve ciddi kaynak eksikliği ile sosyal eşitsizlikler 
nedeniyle yüksek bulaşıcı hastalık yükü ve de anne/çocuk sağlığı sorunları gibi önemli zorluklarla 
karşı karşıya kalmaktadır.8

Personel krizine ilişkin çok sayıda belge bulunmaktadır. Sahra Altı Afrika’da yapılan bir çalışmada, 
hemşire ve ebe yoğunluğunun 2004-2013 yılları arasında önemli ölçüde arttığı (10.000 nüfus başına 
5,6’dan 12,44’e), ancak bu eğilimin sonraki yıllarda devam etmediği görülmüştür.9 Hemşirelerin 
dünyanın bu bölgesinde sağlık eğitiminin sağlanmasında temel rol oynadığı düşünüldüğünde, 
yukarıdaki rakamlar özellikle çarpıcıdır.10 Benzer bir şekilde, dört ülkedeki sekiz Avrupa hastanesinde 
yapılan bir anket, hemşirelerin hastanelerinden veya mesleklerinden ayrılma niyetleri konusunun 
altını çizmiş ve Hollanda’daki hemşirelerin bu konuda en yüksek niyete sahip olduğunu ortaya 
koymuştur.imilarly.11 Filipinler’de yaklaşık 4.500 kamu hastanesi kadrosu düşük ücret, uzun çalışma 
saatleri ve sosyal hakların yetersizliği nedeniyle doldurulamamaktadır.12 Kanada,13 Amerika Birleşik 
Devletleri,14 Yunanistan,15 Birleşik Krallık,16,17 Brezilya,18 Güney Afrika,19 Çin,20 Vietnam, Malezya, 
Tayland, Singapur,21 ve Japonya22, dünya genelinde hemşire personel yetersizliğini belgelemiş olan 
birçok ülkeden sadece bazılarıdır.

Ancak, bu kriz çözümsüz değildir. Önemli sayıda çalışma, asgari hemşire-hasta oranı politikalarının 
hemşire personel seviyelerini ve hem hastalar hem de hemşireler için sağlık ve güvenliği etkili bir 
şekilde iyileştirdiğini ortaya koymuştur.23,24,25 Bu politika yaklaşımını heyecanla desteklemekle birlikte, 
politika önerileri ve araştırmaların tek başına hükümetleri hemşire personel krizinin iyileştirilmesine 
yardımcı olmaya zorlamak için yeterli olmayacağının bilincindeyiz. On yıllardır, Uluslararası İşgücü 
Örgütü,26,27 Dünya Sağlık Örgütü28,29 ve Uluslararası Hemşireler Konseyi30 gibi çeşitli uluslararası 
örgütler sonuca yönelik politika çözümleri önermiştir. Ancak, bu önerilere hükümetler ve sanayi 
sektöründen önemli derecede gönüllü karşılık elde edilmemiştir. Temel koruma ve reformların 
yasalaşmasını sağlamak için hemşirelerin, sağlık çalışanlarının ve hastaların örgütlü baskısına ve 
toplu taleplerine ihtiyaç bulunmaktadır.

Yetersiz personel, hem hemşireler hem de hastalar için sağlık ve güvenliğin birçok yönünü 
etkilemektedir. Bu küresel krizin çözüme kavuşturulması, hemşirelerin hastalarımızı koruma, 
savunma ve onlara en yüksek kalitede bakım sağlama becerileri açısından elzemdir. 

ÇALIŞMA KOŞULLARININ İYILEŞMESI ŞART
Toplumlarımıza bakım vermeye istekli ve hazır hemşire sıkıntısı yoktur; bunun yerine, mevcut ve 
gelecekteki hemşireler için güvenli ve destekleyici çalışma koşulları sıkıntısı vardır. Dünya genelinde, 
ülkeler bulaşıcı hastalıklar, işyerinde şiddet ve diğer işyeri güvenliği konularında artışlar yaşamakta 
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ve bu da hemşirelerin hem işe alımını hem de işte tutulmasını tehdit etmektedir. Hemşirelik işinin 
ayrıntılı doğası bu zorluklarla birlikte düşünüldüğünde, hemşireliğin meslekten düzenli bir çalışan 
göçüne sahne olması şaşırtıcı değildir.

Belirgin bir cinsiyet eşitsizliğine sahip bir bakım mesleği olarak hemşireler hem somut ücretlendirme 
hem de kamu algısı açısından uygun şekilde değer görmek için mücadele etmelidir. Güvensiz ve 
yetersiz personel koşulları altında çalışmanın hemşireler üzerindeki etkisi korkunçtur ve yüksek 
iş gücü devir oranlarına önemli katkıda bulunmaktadır. Önemli bir araştırma grubu, hemşireler 
üzerindeki yüksek oranları ve önemli zararları belgelemiş ve bu etkiyi genellikle “tükenmişlik” 
olarak sınıflandırmıştır. Örneğin, Amerika Birleşik Devletleri, Avrupa ve Filipinler’de yapılan 
çalışmalar, tükenmişliğin hemşirelerin mesleği bırakmasının başlıca nedenleri arasında olduğunu 
göstermektedir.31,32,33,34 Ancak, bir kavram olarak tükenmişlik, çalışan üzerindeki etkinin yalnızca  
bir kısmını yakalayabilmekte ve tanımı gereği çalışandan işverenin taleplerine uymasını 
beklemektedir. Bunun yerine, “manevi sıkıntı” ve “manevi zarar”, çalışanların maruz kaldığı 
adaletsizliğin boyutunu tanımlayan çok daha doğru terimlerdir.35 Ahlaki zarar, kişinin durumsal 
veya kurumsal kısıtlamalar nedeniyle doğru olduğunu bildiği şeyi yapamadığı durumlara 
yerleştirilmesinden kaynaklanan uzun vadeli, duygusal, psikolojik, davranışsal, manevi ve/veya sosyal 
etkilerdir.35 Personel sayısındaki yetersizlik, hemşireler arasında moral bozukluğuna ve yaralanmalara 
yol açan önemli bir faktördür.36 Araştırmalar, yeterli personel ve kaynaklara sahip sağlıklı çalışma 
ortamlarında çalışan hemşirelerin iş memnuniyetinin daha yüksek ve manevi sıkıntı düzeylerinin 
daha düşük olduğunu ortaya koymuştur.37 

Hemşireler, yetenekli ve hayat kurtaran işlerini güvenli koşullar altında yapmaya ihtiyaç duymakta  
ve bunu hak etmektedir. Hemşirelik sendikaları bu hayati güvencenin hayata geçirilmesinde kilit  
rol oynamaktadır. Sağlık hizmetleri yöneticileri, hemşirelerin farklı işyeri ihtiyaçlarına öncelik vermeye 
hazır değildir ve örgütlü hemşireler, çalışanların maliyetleri kontrol etmek ve kar elde etmek için 
tasarlanmış bir formülde sadece sayılardan ibaret olduğu yönündeki yaygın varsayımlarına meydan 
okumaktadır. Güçlü, uygulanabilir sözleşmeleri savunarak ve gücü olmayanları güçlendirerek, 
dünyanın dört bir yanındaki örgütlü hemşireler kaliteli sağlık hizmetinin gerçekte neye benzediğini 
dönüştürdüler ve çalışma koşullarında somut iyileştirmeler konusunda en önde gelen  
uzmanlar olmuşlardır.

İŞYERINDE ŞIDDET DEVAM EDEMEZ
Sağlık sektöründe işyeri şiddeti yıkıcı derecede yaygın bir küresel eğilimdir. DSÖ (Dünya sağlık 
Örgütü), UİÖ (Uluslararası İşgücü Örgütü), UNH (Uluslararası Kamu Hizmetleri) ve UHK (Uluslararası 
Hemşireler Konseyi) tarafından 2002 yılında hazırlanan ortak bir raporda işyeri şiddeti açıkça 
“personelin işe gidip gelmeleri de dahil olmak üzere işleriyle ilgili durumlarda istismar edildiği, 
tehdit edildiği veya saldırıya uğradığı, güvenliklerine, refahlarına veya sağlıklarına yönelik açık veya 
örtülü bir meydan okumayı içeren olaylar” olarak tanımlanmaktadır.38 Bu, akademik literatürde işyeri 
şiddetinden bahsedilen ilk çalışma değildir; Lipscomb ve Love’ın işyeri şiddetini sağlık alanında ‘yeni 
ortaya çıkan’ bir endişe olarak not ettikleri 1992 yılıdır.39 2025 yılında, işyerinde şiddet artık yeni 
ortaya çıkan bir sorun değil, aksine yaygın bir sorun haline gelmiştir. İşyerinde şiddeti önlemeye  
ve ele almaya yönelik uluslararası kılavuzların yayınlanmasından yirmi üç yıl sonra, hemşireler 
endişe verici bir düzenlilikle zihinsel, fiziksel ve duygusal şiddete maruz kalmaya devam etmektedir. 
Örneğin, sağlık çalışanlarının yüzde sekiz ila otuz sekizi kariyerlerinin bir noktasında fiziksel şiddete 
maruz kalmaktadır.40 

Bunun yaygınlaşan uluslararası bir sorun olduğuna dair daha fazla kanıta ihtiyacımız olmadığı gibi, 
işyeri şiddetini sona erdirmek için kullanabileceğimiz çerçevelerden de yoksunuz. Güvenli personel 
seviyelerinin, erken tıbbi değerlendirme ve müdahalenin ve uygun fiziksel güvenlik önlemlerinin 



Küresel Kriz, Toplu Çözüm: Dünya Genelindeki Hemşire İstihdam Krizinin Ele Alınması Mayıs 2025 4

(alarm sistemleri, ofis düzenleri vb.) işyeri şiddetinin önlenmesine katkıda bulunduğunu biliyoruz.41 

Şiddeti önlemeye yönelik diğer adımlar arasında, çalışanların katılımıyla geliştirilen ve her bir birime 
ve/veya bakım düzeyine özgü güvenlik planlarının yanı sıra her ülkeye özgü, kültürel açıdan spesifik 
ve hassas diğer müdahaleler de yer alabilir.

İşyerinde şiddeti ortadan kaldırmanın yolları, küresel toplumumuzun bakış açıları kadar çeşitlidir, 
ancak olası her seçeneğin ortak bir yanı vardır: çalışanlara yönelik şiddetin kabul edilemez olduğu 
bilgisi. Bununla birlikte, hastalara yönelik cezalandırıcı ve cezalandırıcı önlemleri merkeze alan 
çözümler de aynı derecede kabul edilemezdir. Hastalar genellikle bilişlerini, hareket kabiliyetlerini  
ve genel refahlarını etkileyen hastalık süreçleri yaşamaktadır.42 Hastaları hastalıklarından kaynaklanan 
davranışları nedeniyle cezalandırmak, tıpkı hasta davranışları nedeniyle hemşirelik personelini 
suçlamak gibi, şiddetle mücadelede yetersiz kalan reaktif bir önlemdir. Hastalar işyerinde şiddetin 
yaygın bir kaynağı olmakla birlikte, tek kaynak olmaktan uzaktır ve bu nedenle çözümlerin dünya 
genelinde şiddeti körükleyen sistemik ve yapısal sorunlara odaklanması büyük önem taşımaktadır.

Ayrıca, personel yetersizliğinin sağlık tesislerinde işyeri şiddeti riskini büyük ölçüde artırdığı da  
göz ardı edilemez. Personel yetersizliğinin yaygın etkileri olan yüksek düzeyde zaman baskısı ve  
sık kesintilerle karşılaşan hemşirelerin işyerinde şiddete maruz kalma olasılığı neredeyse iki kat  
daha fazladır.43 Buna paralel olarak, önlemeye yönelik araştırmalar, iyileştirilmiş personel 
seviyelerinin işyerinde şiddet oranlarını etkili bir şekilde azalttığını göstermiştir.44 İşyerinde şiddetin 
önlenmesi, hemşire personel krizini sona erdirmenin ve hemşire ve hasta güvenliğini korumanın 
önemli bir parçasıdır. 

BULAŞICI HASTALIKLARIN ÖNLENMESINE ÖNCELIK VERILMELIDIR  
Küresel Hemşireler Birliği (Global Nurses United [GNU]) iklim değişikliğinin sağlık üzerinde zararlı 
etkileri olduğunu gösteren bir teklif yayınladı,45 ve iklim değişikliğinin yaklaşan ürkütücülüğü içinde 
çok iyi bilinen bir saldırgan bulunmakta: bulaşıcı hastalıklar. İnsanları ve patojenleri daha yakın temas 
haline getiren, birçok mikroorganizmanın büyüme hızını artıran ve sivrisinek ve kene gibi hastalık 
taşıyan vektörlerin erişim alanını genişleten iklim değişikliğinin etkileri nedeniyle insanları etkileyen 
patojenik hastalıkları kolayca artmaktadır.46,47,48 Bu da, bulaşıcı hastalıklar genellikle öldürücü 
olduğundan ve birden fazla akut müdahale gerektirebildiğinden, bu patojenlere maruz kalan 
bireylerin bakımı için küresel hemşirelik iş gücüne olan talebi artırmaktadır.

Bu nedenle hemşireler orantısız miktarda bulaşıcı hastalığa maruz kalmaktadır. Hemşireler her 
zaman bulaşıcı hastalıkları olan hastalarla ilgilenmiş, salgınlar sırasında hastalarımızı korumak için 
harekete geçmeye hazır olmuşlardır. Ancak çoğu zaman sağlık hizmeti işverenleri, bizi güvende 
ve enfeksiyondan uzak tutmak için gerekli koruma olmadan kendimizi tehlikeye atacağımız 
beklentisini dayatmaktadır. Bunun hemşireler ve aileler üzerindeki etkileri son derece olağanüstü 
olmuştur - Covid salgınının sadece ilk 15 ayında dünya çapında en az 150.000 sağlık çalışanının 
Covid-19 nedeniyle hayatını kaybettiği tahmin edilmektedir; bu dudak uçuklatan bir can ve uzmanlık 
kaybıdır.49 Hastaneler, hükümetler ve diğer kaynak zengini kurumlar tarafından uygun eğitim, 
öğretim ve kişisel koruyucu ekipmanların sağlanması, her yerde hemşirelerin güvenliği ve hayatta 
kalması için çok önemlidir.

Güvenli personel, hemşireleri ve hastaları bulaşıcı hastalıklardan korumak için de temel bir önlemdir. 
Bulaşıcı hastalıkların yayılmasını sınırlandırmak için bulaşıcı hastalar ancak güvenli personel ile etkili 
bir şekilde taranabilir ve derhal izole edilip bakılabilir. Bulaşıcı hastalığı olan hastaların bakımı ek 
zaman gerektirebileceğinden, hemşirelere kişisel koruyucu ekipmanlarını düzgün bir şekilde giyip 
çıkarmaları ve temel güvenlik protokollerini takip etmeleri için zaman tanımak amacıyla güvenli 
personel istihdamı şarttır.50,51 Gerçekten de araştırmalar, daha iyi personele sahip hastanelerde 
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hemşirelerin iğne batması sonucu yaralanma ihtimalinin %62 daha düşük olduğunu52 ve hemşire 
kadrosunun, hemşirelerin mukokütanöz maruziyetlerinin bağımsız bir belirleyicisi olduğunu ortaya 
koymuştur.53 Hemşireleri ve hastaları bulaşıcı hastalıklardan korumak, hemşire personel kriziyle 
yüzleşmenin ve hemşire ve hasta güvenliğini korumanın önemli bir parçasıdır.

HEMŞIRELER DAHA İYI ÇALIŞMA SAATLERI VE ÜCRETLENDIRMEYI HAK EDIYOR
Küresel sahnedeki en büyük sağlık çalışanı grubu olarak54 hemşireler, hemşirelik bakımı yoluyla 
tüm ulusların ve halklarının sağlığını iyileştirmek için eşsiz bir yeteneğe sahiptir. Hemşirelik bakımı, 
baştan ayağa değerlendirmeler veya bir hastanın bir prosedüre toleransını değerlendirmek gibi, 
uygulanması için kasıtlı ve akıllıca çaba gerektiren çok sayıda farklı beceri gerektiren görevler içerir. 
Hemşireler genellikle hastaların elini tutan şifacılar olarak tasvir edilir ve bu bir dereceye kadar 
doğrudur; hastaların elini tutmak ve şifa, hastaların hemşirelik bakımından elde ettiği faydalardır, 
ancak bunların hastanın günlük bakımına tutarlı bir şekilde uygulanan gelişmiş ve özel tıbbi bilginin 
yanında geldiğini kabul etmek önemlidir. Bu bakım ve şefkatten daha fazlasıdır; yetenek ve bilimdir.

Hemşireler genellikle işimizin, niteliği ve gerekliliği nedeniyle ölçülmesi zor olan bakım işi olarak 
algılanmasından muzdariptir.55 Gerçekten de, hemşireler yönettikleri iş yükünün yoğunluğu ve 
uzunluğu için yetersiz ücret almaya devam etmektedir. Hemşireler, bir seferde 8 ila 16 saat arasında 
değişen planlanmış vardiyalardan oluşan ortak bir çalışma yapısı ile çeşitli programlarda çalışırlar. 
Farklı ülkelerin farklı ihtiyaçları göz önüne alındığında anlaşılabilir bir durum olan küresel bir standart 
yoktur; ancak bu durum, sağlık idarelerini mevzuatın ve iş kanunlarının zayıf olduğu alanlarda 
çalışanları taciz etmeye hazırlamaktadır. Hemşirelerin, hem hasta bakımı hem de kendi iyiliğimizin 
aksine56, sık sık daha uzun saatler çalışmaları istenmektedir. Bunun yanında, daha yüksek ücret  
ya da yan faydalar, ya da sendika üyeliği gibi hemşirelerin işlerinde devam etme olasılığını 
iyileştirmeye yönelik sistematik çözümlere sıcak bakılmazken, en önemli olarak görülen husus daha 
yüksek kar oranlarıdır. 

Hindistan’da iş stresine bağlı olarak kalp krizi geçirip ölen Rama Devi gibi hemşireler57, hayatlarının 
sonunu getirebilecek acılar çekmeden bir işte çalışmayı hak etmektedirler. İnsanlar genellikle sağlık 
hizmetlerinin hastalar için ölüm kalım meselesi olduğunu gözlemler, ancak sağlık çalışanlarının hasta 
bakımı yaparken kendi ölümleriyle yüzleşmeleri hiçbir yerde normal karşılanmamalıdır.

TEKNOLOJI HEMŞIRELIK MUHAKEMESININ YERINI ALAMAZ
Küresel olarak, sağlık sektörü ve hükümetler, kendi yarattıkları personel yetersizliği krizine sahte 
bir çözüm olarak teknolojinin hızla yaygınlaşmasını zorladılar. Sonuç olarak hemşireler, hemşirelerin 
klinik muhakeme ve deneyimlerini ikame etmek için yapay zeka (AI) ve algoritmik sistemler kullanan 
işverenlerin yanı sıra mesleği kuralsızlaştırmak ve bunun yerine sömürücü çalışma modelleri 
uygulamak için platformlar ve uygulamalarla giderek daha fazla mücadele etmek  
zorunda kalmaktadır.

Hiçbir teknoloji hemşirelerin mesleki muhakemesinin ve klinik deneyiminin yerini alamaz, ancak 
hemşireler sağlık sektörünün yapay zeka ve diğer algoritmik teknolojileri benimseyerek mesleki 
uygulamalarımızı değersizleştirmesiyle giderek daha fazla mücadele etmek zorunda kalmaktadır. 
Dünya genelinde, sağlık hizmetleri işverenleri, teknoloji şirketleriyle birlikte, bu yapay zeka 
sistemlerinin personel ve programlama, klinik tahmin, uzaktan hasta izleme ve otomatik çizelgeleme 
ve not alma işlemlerini “optimize” edebileceğini vaat ettiler.58 Ancak, işverenler bu standart altı 
sistemleri doğrudan bakımın yerine kullandıklarında, hemşire personel sayısını azaltarak, hemşirelik 
bakımını değersizleştirerek ve dolayısıyla hasta bakımını kötüleştirerek eşitsiz etkiler yaratma  
riski taşımaktadırlar.59
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Sağlık sektörü de platform ve uygulama tabanlı teknoloji kullanımı yoluyla sömürücü çalışma 
modellerini teşvik ederek hemşirelerin hak ve menfaatlerini ortadan kaldırmaya çalışmaktadır. 
Gig platformları ve uygulamaları hemşirelere hem Küresel Kuzey hem de Güney bölgelerinde 
zamanlama ve bağımsızlık konusunda esneklik vaat etmektedir.60 Bu modeller, emek ve sosyal 
korumaları ortadan kaldırarak ve hemşireleri işçi yerine bağımsız yükleniciler olarak yanlış 
sınıflandırarak güvencesizliği artırmaktadır. Bu platformlar teknolojik yenilikler olmaktan ziyade, 
hemşirelerin örgütlenme ve sendika kurma hakkı da dahil olmak üzere işçi olarak sahip oldukları 
hakları ellerinden almak üzere tasarlanmış, iş gücü korumalarını engellemeye yönelik araçlardır.

Dahası, bu platformlar hukukçu Veena Dubal’ın algoritmik ücret ayrımcılığı olarak adlandırdığı 
uygulamayı gerçekleştirmektedir.61 Eşit işe eşit ücret temel ilkesini ihlal eden bu platformlar, 
işçilerin kabul etmeye istekli olduğu en düşük ücreti bulmak üzere tasarlanmış algoritmalara 
dayanarak işçilere aynı iş için farklı ücretler ödemektedir. Platform algoritmaları ücretleri önceki 
görevlendirmelere, hemşirelerin vardiyalara ne sıklıkla teklif verdiklerine ve hatta hemşirelerin ne 
kadar kredi kartı veya diğer türden borcu olabileceğine göre belirlemektedir.62 Platform, platform 
ücretlerini ödedikten sonra daha düşük ücret alan, işsizlik yardımı almayan ve bazı durumlarda 
tazminat hükümleri yoluyla kayıp veya zararlardan sorumlu olan hemşirelere değil, yalnızca 
işverenlere esneklik ve kontrol sağlamaktadır.

Sağlık sektörü işverenleri teknolojiyi hemşirelerin mesleki uygulamalarını ve çalışan haklarını 
baltalamak için kullanırken, hemşireler teknoloji, hasta bakımı ve çalışma koşullarıyla ilgili kararlarda 
merkezi bir rol oynamayı savunmaya devam etmektedir.

İŞÇI HAKLARI SON DERECE ÖNEMLI
GNU, hemşirelerin küresel ekonomideki göreceli konumumuza bağlı olarak farklı ve çeşitli 
güçlere tabi olduğunu kabul etmektedir. Bir hemşirenin karşı karşıya olduğu çalışma koşulları, 
sömürgeciliğin mirasları ve küresel Kuzey ile Güney bölgeleri arasında iklim krizine karşı kırılganlığı 
hala yapılandıran diğer kalıcı eşitsizlikler, hemşireleri kendi ülkelerimizden uzaklaştıran göç modelleri 
ve herhangi bir ülke veya bölgedeki sağlık hizmetleri için mevcut kaynaklar tarafından büyük ölçüde 
şekillendirilmektedir. Dünyanın farklı bölgelerindeki hemşireler, hastalarımıza ve mesleğimize hizmet 
etmek için kullanabileceğimiz pazarlık gücü açısından çok farklı koşullarla karşı karşıyadır. Bununla 
birlikte, örgütlenmenin ve çalışan gücü oluşturmanın, çok önemli bir konu olan personel istihdamı 
da dahil olmak üzere, hemşirelerin çalışma koşullarımızı iyileştirme becerileri açısından değişimin 
birincil itici gücü olduğu da bir gerçektir. Bu nedenle hemşirelerin iş güvencelerinin ve toplu pazarlık 
hakkımızın genişletilmesi ve korunması, küresel personel krizinin ele alınmasında büyük  
önem taşıyacaktır.

Bu raporun da gösterdiği üzere, hemşireler bulundukları yerden bağımsız olarak bu krizden 
etkilenmekte, etkileri ve şiddeti ülkeye ve bölgeye göre farklılık göstermektedir. İşyerinde 
şiddet oranları, personel yetersizliği olan hemşirelik birimlerinde daha yüksektir ve hastaların 
kalabalık birimlerde ajite olma olasılığı daha yüksektir; buna karşılık, işyerinde şiddet deneyimi 
hemşirelerin meslekte kalıp kalmama kararını doğrudan etkilemekte ve bu da krizi daha da 
kötüleştirmektedir. Personel yetersizliği de moral bozukluğunun başlıca nedenlerinden biri olup 
hemşirelerin meslekten ayrılmasına katkıda bulunmaktadır. Hemşirelerin bulaşıcı hastalıklara karşı 
savunmasızlığı bile personel seviyeleri ile ilişkilidir, çünkü güvenli personel diğer önlemlerin düzgün 
bir şekilde uygulanmasının temelini oluşturur. Güvenli personel, hastaların hızlı bir şekilde triyajının 
yapılabilmesini, taranabilmesini ve izole edilebilmesini; hastaların zamanında müdahale ve tedavi 
alabilmesini; sağlık çalışanlarının KKD’lerini uygun şekilde giymek için zamanlarının olmasını sağlar 
ve güvenli olmayan personel, iğne batması yaralanması ve kan ve vücut sıvısına maruz kalma 
oranlarının artmasıyla önemli ölçüde ilişkilidir.51,63
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Krizin, telafi için eşit derecede karmaşık stratejiler gerektiren çok sayıda bileşik nedeni olsa da, 
GNU, örgütlenme, savunuculuk ve küresel dayanışma yoluyla kendi çalışma koşullarımızda temelden 
değişimi gerçekleştirmek için hemşirelerin kolektif gücünü inşa etmenin önceliğini savunmaktadır. 
Tarih, yalnızca çalışan hemşirelerin kolektif örgütlenmesi ve ortak eyleminin, bu personel sorunları 
ve bunlarla ilgili diğer çalışma koşullarıyla yüzleşmek ve hemşirelerin kendi güvenlikleri ve refahları 
için mesleği bırakmak zorunda kalmalarını önlemek için gerekli işyeri korumalarını güvence altına 
alabileceğini kanıtlamıştır. Genellikle eğitime yapılan yatırımlar gibi önlemler, küresel işgücüne daha 
fazla hemşire kazandırmanın hoş karşılanan ve gerekli bir yoludur, ancak hemşirelere, mesleğe 
girdikten sonra kendimiz ve hastalarımız için hak ve güvenlik savunuculuğu yapma gücünü doğal 
olarak vermez.

Gerçekten de, personel krizinin dünyanın farklı bölgelerindeki bakım çalışanlarını ne kadar farklı 
etkilediğini aydınlatmak için daha fazla araştırma çok önemli olsa da, hemşireler bu araştırmanın 
sonuçlarını ele almak için sadece işverenlerin veya eyalet hükümetlerinin iyi niyetine güvenemez 
veya işyerlerimizi korumak için politika yapıcıların kendi inisiyatiflerini bekleyemeyiz. Hemşirelerin, 
hastalarımızın ve mesleğimizin korunması için taban örgütlenmesi, toplu pazarlık ve grev hakkı gibi 
araçlarla kolektif çıkarlarımızı harekete geçirme becerisini kolaylaştırmak için hem ulusal hem de 
küresel düzeyde güvence altına alınmış güçlü iş gücü korumalarına ihtiyaç bulunmaktadır.

Özellikle, hemşire-hasta personel oranları, ısrarlı toplu örgütlenme ve hemşirelerin gerek mevzuat 
gerekse toplu pazarlık yoluyla korunan haklarını kullanmaları sayesinde kazanılmıştır. Kaliforniya, 
1999 yılında ilk kapsamlı oran yasasını çıkararak (2004 yılında uygulamaya konmuştur) eyalet 
çapında hem kamu hem de özel hastanelerdeki tüm birimlerde standartları belirlemiştir. Diğer 
başarılar arasında Avustralya’nın Victoria eyaleti (toplu sözleşme, 2000; mevzuat, 2015), Güney 
Kore (YBÜ oranları, 2018), British Columbia, Kanada (2023) ve son olarak Fransa (2024, 2027’ye 
kadar uygulama) yer almaktadır. Kanıtlanmış etkinliklerine rağmen, bu zor kazanılmış oranlar, geri 
adım atma ve muafiyetler arayan sağlık sektörü paydaşlarının sürekli meydan okumalarıyla karşı 
karşıya kalmakta ve bu hayati hasta güvenliği korumalarını savunmak ve güçlendirmek için hemşire 
sendikalarının sürekli tetikte olmasını ve seferber olmasını gerektirmektedir. Bu küresel model, 
anlamlı personel reformlarının güvence altına alınması ve sürdürülmesi için emek gücünün şart 
olduğunu göstermektedir.

Küresel hemşire personel krizini çözmek eğitim ve yatırımdan daha fazlasını gerektirecektir: 
hemşireler ve tüm çalışanlar için işçi haklarının ve korumalarının güçlendirilmesi gerekecektir.  
Bu da mevcut personel krizini ele almanın önündeki en önemli zorluklardan birinin emeğe yönelik 
giderek artan küresel saldırı olduğu anlamına gelmektedir. Dünyanın dört bir yanında, hemşireleri 
ve diğer çalışanları zor kazanılmış hak ve korumalardan mahrum bırakan, emeğe karşı eşi benzeri 
görülmemiş saldırılara tanık olmaktayız. Otokratik liderler ve aşırı sağcı gruplar, işçilerin sendikal 
örgütlenme hakkını ellerinden almak için harekete geçtiler ve halihazırda sendikalı olan işçileri yasal 
toplu pazarlık haklarından mahrum bıraktılar.64,65

Emek örgütlenmesi yoluyla örgütlenme hakkı demokrasinin temel dayanaklarından biridir. 
Bu nedenle, birçok ulusal hükümetin ifade özgürlüğü ile protesto ve gösteri hakkına yönelik 
saldırılarını yoğunlaştırmasının yanı sıra, işçilerin çalışma haklarına yönelik saldırıların da arttığını 
görmek şaşırtıcı değildir.64  Bu tür düşmanca koşullar, hemşirelerin ve diğer işçilerin endüstriyel 
güç oluşturma ve daha iyi çalışma koşulları için mücadele etmelerinin önünde büyük engeller 
oluşturmaktadır. Bu nedenle hemşire personel krizinin ele alınması, emeğe yönelik bu küresel 
saldırıyla yüzleşmeyi gerektirecektir. GNU, çalışan hemşirelerin sesini yükselten ve kolektif 
gücümüzün erişim alanını genişleten uluslararası ittifakları daha da güçlendirerek bu işçi karşıtı 
saldırılarla mücadele etmeye devam edecektir.
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