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Bölüm 8

Hemşirelik İş Gücü Yönetiminde Yapay Zekâ 

Nihal Taşkıran1

Özet

Sağlık hizmetleri sektörü, artan kronik hastalık prevalansı, uzayan yaşam 
beklentisi ve büyüyen bakım gereksinimleri nedeniyle hemşirelik iş gücü 
açısından ciddi bir krizle karşı karşıyadır. Geleneksel iş gücü yönetimi 
yöntemleri, özellikle büyük ve dinamik hastane sistemlerinde hız, öngörü 
kapasitesi ve ölçeklenebilirlik gereksinimlerini karşılamada yetersiz 
kalmaktadır. Bu bağlamda yapay zekâ teknolojileri, hemşirelik iş gücü 
yönetiminde stratejik ve veri temelli karar alma süreçlerini güçlendiren 
dönüştürücü bir araç olarak öne çıkmaktadır. Tahmine dayalı analitik ve makine 
öğrenmesi algoritmaları, personel planlaması, çizelgeleme, iş yükü tahmini 
ve tükenmişlik riskinin erken saptanmasında yüksek doğruluk sunmaktadır. 
Doğal dil işleme teknikleri, performans değerlendirme ve psikososyal durum 
analizlerini destekleyerek, yöneticilere objektif ve sürekli veri sağlamaktadır. 
Yapay zekâ tabanlı optimizasyon ve dinamik atama sistemleri, gerçek zamanlı 
klinik değişimlere hızlı yanıt vererek bakım sürekliliğini ve hasta güvenliğini 
güvence altına almaktadır. Ayrıca yapay zekâ destekli kişiselleştirilmiş eğitim, 
kariyer yönlendirme ve psikososyal destek mekanizmaları, hemşirelerin 
mesleki gelişimini ve iş tatminini artırmakta, tükenmişlik riskini azaltmaktadır. 
İşe alım ve elde tutma süreçlerinde yapay zekâ, aday uyumu ve yetenek 
yönetimi için proaktif stratejiler sunarak iş gücünün sürdürülebilirliğine 
katkı sağlamaktadır. Bu çerçevede yapay zekâ, hemşirelik iş gücü yönetimini 
yalnızca operasyonel bir süreç olmaktan çıkarıp, stratejik, adil ve kanıta dayalı 
bir yaklaşıma dönüştürmektedir.

1. Giriş 

Sağlık hizmetleri sektörü, küresel düzeyde artan kronik hastalık prevalansı, 
uzayan yaşam beklentisi ve buna paralel olarak büyüyen bakım gereksinimleri 
nedeniyle benzeri görülmemiş bir iş gücü kriziyle karşı karşıyadır. Bu krizin 
merkezinde yer alan hemşirelik mesleği, artan iş yükü, pandemik süreçlerin 
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derinleştirdiği mesleki tükenmişlik ve buna bağlı olarak yükselen işten ayrılma 
oranları nedeniyle hemşirelik hizmetlerinin sürdürülebilirliği açısından ciddi 
yapısal riskler barındırmaktadır (Chan vd., 2021; Labrague vd., 2021). 
Uluslararası Çalışma Örgütü (ILO) verileri, sağlık alanındaki iş gücü 
yetersizliğinin küresel sağlık sistemlerinin sürdürülebilirliği açısından ciddi 
bir risk oluşturduğunu göstermektedir (ILO, 2025). Benzer şekilde Dünya 
Sağlık Örgütü 2025 yılı raporu hemşirelik iş gücü açığının milyonlarca 
hemşire ile devam ettiğini ve mevcut eşitsizliklerin evrensel sağlık hizmetleri, 
sürdürülebilirlik ve sağlık güvenliği hedeflerini tehdit ettiğini ortaya 
koymaktadır (DSÖ, 2025). Geleneksel yaklaşımlara dayalı olarak yürütülen 
iş gücü yönetimi süreçleri, özellikle dinamik ve büyük ölçekli hastane 
sistemlerinin hız, ölçeklenebilirlik ve öngörü kapasitesi gereksinimlerini 
karşılamada yetersiz kalmaktadır (Zhai vd., 2022). Bu yapısal sınırlılıklar, 
yalnızca operasyonel maliyetlerin artmasına yol açmakla kalmamakta; aynı 
zamanda bakım kalitesinin azalmasına ve hasta güvenliği risklerinin belirgin 
biçimde yükselmesine neden olmaktadır.

Sağlık sistemlerinin içinde bulunduğu bu kritik dönüşüm sürecinde, 
yapay zekâ teknolojileri; hemşirelik insan kaynakları yönetimi süreçlerine veri 
temelli karar verme, süreç otomasyonu ve geleceğe yönelik risk öngörüsü 
gibi yetkinlikler kazandırarak sistem düzeyinde dönüştürücü bir potansiyel 
sunmaktadır (Kaushal vd., 2023; Gonzalez-Garcia vd., 2024). Geleneksel 
olarak sezgisel ve deneyime dayalı yönetim yaklaşımlarının aksine, yapay 
zekâ tabanlı sistemler büyük ölçekli ve heterojen veri kümelerini analiz 
ederek hemşirelik yöneticilerinin kanıta dayalı, nesnel ve tutarlı kararlar 
alabilmesini mümkün kılmaktadır. Bu bağlamda yapay zekâ uygulamaları; 
personel planlaması, performans değerlendirmesi, tükenmişlik riskinin erken 
saptanması ve etik uyumun izlenmesi gibi hemşirelik hizmetlerinin temel 
yönetim fonksiyonlarını optimize etme kapasitesi nedeniyle akademik ve 
uygulama alanlarında giderek artan bir ilgi odağı haline gelmiştir (Gonzalez-
Garcia vd., 2024; Katebi vd., 2025). Yapay zekâ teknolojilerinin bu süreçlere 
etkili biçimde entegrasyonu, hemşirelerin üzerindeki idari ve bilişsel yükü 
azaltarak mesleki zaman ve enerjilerini temel rollerini oluşturan doğrudan 
hasta bakımına yönlendirmelerine olanak sağlamaktadır.

Bu derleme, yapay zekâ teknolojilerinin hemşirelik iş gücü yönetimindeki 
potansiyelini ve kullanım alanlarını literatür ışığında incelemeyi 
amaçlamaktadır.
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2. Hemşirelik İş Gücü Yönetiminde Kullanılan Temel Yapay Zekâ 
Mekanizmaları

Hemşirelik iş gücünün yönetiminde kullanılan yapay zekâ temelli 
çözümler, farklı teknolojik mekanizmaların hemşirelik verileriyle bütünleşik 
biçimde kullanılması yoluyla çok katmanlı bir karar destek altyapısı 
oluşturmaktadır. Tahmine dayalı analitik ve makine öğrenmesi yaklaşımları; 
geçmiş hasta yatış verileri, hemşire–hasta oranları, mevsimsel değişkenler ve 
hizmet sunumuna ilişkin göstergeler üzerinden örüntüler öğrenerek hem 
gelecekteki hasta yükünü ve buna bağlı personel gereksinimini öngörmekte 
hem de hemşirelerin kurumu terk etme olasılığını iş tatmini, mesleki stres, 
ücret düzeyi ve demografik özellikler gibi çok boyutlu faktörler temelinde 
tahmin edebilmektedir (Yakusheva vd., 2025; Singh vd., 2025; Song vd., 
2024; Al Shammari  vd., 2024; Knight vd., 2023). Bu öngörü kapasitesi, 
yöneticilerin maliyet-etkin personel planlaması yapmalarına ve erken dönemde 
hedefe yönelik elde tutma stratejileri geliştirmelerine olanak tanımaktadır 
(Qin, 2023; Ponsigliune vd., 2024; Salhout, 2024). Buna ek olarak, doğal 
dil işleme teknikleri; personel anketleri, performans değerlendirmeleri ve 
mesleki gelişim dokümanları gibi yapısal olmayan metin verilerini analiz 
ederek hemşirelerin örgütsel iklim, liderlik ve iş yüküne ilişkin örtük duygu 
durumlarını görünür kılmakta ve kurumsal stres kaynaklarının sistematik 
biçimde saptanmasını sağlamaktadır (Cho vd., 2024a, Cho vd., 2024b). 
Ayrıca robotik süreç otomasyonu ile öz geçmiş ön değerlendirmesi, eğitim 
ve sertifikasyon takibi ile vardiya çizelgelerinin oluşturulması gibi tekrarlayan 
idari süreçleri otomatikleştirerek hemşire yöneticilerinin zaman ve bilişsel 
yükünü azaltmakta, böylece klinik liderlik, etik karar verme ve insan odaklı 
yönetim rollerine daha fazla odaklanmalarını mümkün kılmaktadır (Pepito 
vd., 2025; Nimkar vd., 2024; Chaudhary, 2024).

2.1. Hemşirelik Personel Planlaması ve Çizelgeleme 
Optimizasyonunda Yapay Zekâ

Hemşirelik iş gücü yönetiminde en kritik ve aynı zamanda en karmaşık 
sorun alanlarından biri, doğru zamanda, uygun sayıda ve gerekli yetkinliklere 
sahip hemşirelerin, hasta bakım gereksinimleriyle en uygun biçimde 
eşleştirilmesini sağlamaktır. Geleneksel personel planlama ve çizelgeleme 
yaklaşımları çoğunlukla statik hasta sınıflandırmalarına ve yöneticilerin 
bireysel deneyimlerine dayalı olarak yürütülmekte; bu durum kaynakların 
etkin kullanılmamasına, operasyonel maliyetlerin artmasına ve hemşireler 
arasında algılanan adalet duygusunun zedelenmesine yol açabilmektedir 
(Needleman vd., 2002). Yapay zekâ temelli optimizasyon ve karar destek 
sistemleri ise dinamik hasta verileri, iş yükü göstergeleri ve personel 
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yeterliliklerini eş zamanlı olarak analiz ederek bu yapısal sınırlılıkları aşmayı 
hedefleyen çok boyutlu ve uyarlanabilir bir çözüm yaklaşımı sunmaktadır.

2.1.1 Talep Tahmini ve İş Yükü Öngörüsü

Optimum personel çizelgelemesinin temelini, gelecekteki sağlık hizmeti 
talebinin yüksek doğrulukla öngörülmesi oluşturmaktadır. Yapay zekâ tabanlı 
talep tahmin sistemleri, geleneksel yaklaşımlardan farklı olarak yalnızca 
geçmiş hasta yatış sayılarını değil; hava durumu değişkenleri, bölgesel salgın 
eğilimleri, poliklinik sevk oranları, demografik hareketlilik ve yerel tatil 
dönemleri gibi çok sayıda çevresel ve bağlamsal faktörü eş zamanlı olarak 
modele dâhil edebilmektedir (Feng vd., 2021; Taiwo vd., 2025; Brossard 
vd., 2025). Bu çok değişkenli yapı, özellikle talep dalgalanmalarının belirgin 
olduğu acil servisler ve yüksek hasta sirkülasyonuna sahip kliniklerde 
personel gereksiniminin daha gerçekçi biçimde tahmin edilmesine olanak 
tanımaktadır. Literatürde, makine öğrenmesi temelli modellerin bu amaçla 
yapay sinir ağları, destek vektör makineleri ve uzun-kısa süreli bellek ağları gibi 
algoritmalar kullanılarak uygulandığı; bu modellerin geçmişe dönük büyük 
ölçekli veriler üzerinden öğrenme sağlayarak acil servis başvurularındaki 
ani artışları, klinik bazlı yatak doluluk oranlarındaki yapısal dalgalanmaları 
ve bunların hemşirelik iş gücü ihtiyacına yansımalarını yüksek doğrulukla 
öngörebildiği bildirilmektedir (Rocha & Rodrigues, 2021; Taiwo vd., 
2025). Algoritmalar arası karşılaştırmalarda, uzun-kısa süreli bellek ağları 
gibi zaman serisi duyarlılığı yüksek derin öğrenme modellerinin kısa dönemli 
talep dalgalanmalarını yakalamada üstün performans sergilediği; buna karşın 
destek vektör makineleri ve çok katmanlı yapay sinir ağlarının daha sınırlı 
veri setlerinde istikrarlı ve yorumlanabilir sonuçlar sunduğu rapor edilmiştir 
(Garces-Jimenez vd., 2023). Ampirik çalışmalar, yapay zekâ temelli talep 
tahmin modellerinin geleneksel regresyon ve kural tabanlı yöntemlere 
kıyasla hata oranlarını anlamlı düzeyde azalttığını, buna paralel olarak aşırı 
personel çalıştırmaya bağlı maliyetlerin düşürüldüğünü ve yetersiz personel 
istihdamına bağlı bakım kalitesi ve hasta güvenliği risklerinin azaltıldığını 
göstermektedir (Mahajan ve Rani, 2025; Hossain vd., 2025). Bununla 
birlikte, bu sistemlerin personel planlama kararları üzerindeki belirleyici 
etkisi göz önünde bulundurulduğunda, algoritmik önyargı, veri temsiliyeti 
ve adalet ilkeleri kritik bir tartışma alanı olarak öne çıkmaktadır (Obermeyer 
vd., 2019; Katebi vd., 2025). Özellikle geçmiş verilerde var olan yapısal 
eşitsizliklerin modeller tarafından yeniden üretilmesi, belirli birimlerde 
veya vardiya türlerinde sürekli olarak daha ağır iş yüklerinin belirli hemşire 
gruplarına atanması riskini doğurabilmektedir. Bu nedenle yapay zekâ 
tabanlı talep tahmini ve çizelgeleme sistemlerinin, açıklanabilirlik, şeffaflık 
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ve insan denetimi ilkeleriyle desteklenmesi; nihai karar süreçlerinde 
hemşire yöneticilerin klinik ve etik yargılarının merkezi rolünü koruması, 
sürdürülebilir ve adil bir iş gücü yönetimi için vazgeçilmezdir (Rajkomar 
vd., 2019; Leslie, 2019; Mohammed vd., 2025).

2.1.2. Akıllı Çizelgeleme ve Optimizasyon

Talep tahmininin gerçekleştirilmesinin ardından, yapay zekâ tabanlı 
sistemler elde edilen öngörüler doğrultusunda en uygun personel çizelgesini 
oluşturmak amacıyla çok ölçütlü optimizasyon algoritmalarını devreye 
sokmaktadır. Bu optimizasyon süreci, eş zamanlı olarak birden fazla ve 
çoğu zaman birbiriyle çelişebilen kısıtın dengelenmesini gerektirmektedir. 
Öncelikle klinik yeterlilik ve hasta güvenliği açısından, her hastanın bakım 
gereksinim düzeyine uygun bilgi, beceri ve deneyime sahip hemşirenin 
atanması temel bir zorunluluk olarak öne çıkmakta; hasta sınıflandırma 
sistemleriyle entegre çalışan yapay zeka modelleri bu eşleştirmeyi dinamik 
biçimde gerçekleştirebilmektedir (Feng vd., 2021; Taiwo vd., 2025; 
Brossard vd., 2025). Buna ek olarak, çalışma saatleri, zorunlu dinlenme 
süreleri ve mola düzenlemeleri gibi yasal ve kurumsal düzenlemeler, 
çizelgeleme algoritmalarının aşamayacağı bağlayıcı sınırlar oluşturmaktadır. 
Bununla birlikte, çağdaş yapay zeka tabanlı çizelgeleme yaklaşımları yalnızca 
yapısal ve yasal kısıtlarla sınırlı kalmamakta; hemşirelerin bireysel vardiya 
tercihleri, izin talepleri ve iş–yaşam dengesi beklentilerini de modele dâhil 
ederek iş yükünün personel arasında adil ve şeffaf biçimde dağıtılmasını 
hedeflemektedir. Literatürde bu tür bütünleşik modellerin, hemşirelere ilişkin 
statik veriler (yasal yükümlülükler, sözleşme türleri, yetkinlik profilleri) ile 
hastaya ve birime ilişkin dinamik verileri (anlık klinik durum, öngörülen iş 
yükü, yatak doluluk oranları) birlikte işleyerek kurumsal verimlilik ile personel 
memnuniyetini eş zamanlı olarak optimize edebildiği gösterilmektedir 
(Zhang vd., 2014; Renggli vd., 2025; Taiwo vd., 2025; Brossard vd., 2025). 
Nitekim yapay zekâ tabanlı çizelgeleme sistemleri, hemşirelik yöneticilerine 
belirli bir hedef fonksiyon doğrultusunda—örneğin maliyetlerin en aza 
indirilmesi, fazla mesainin azaltılması veya bakım sürekliliğinin artırılması—
birden fazla alternatif çizelge senaryosunu çok kısa sürede sunabilmekte; 
böylece karar verme sürecini hızlandırırken yönetsel kararların kanıta dayalı 
ve sistematik biçimde alınmasını mümkün kılmaktadır.

2.1.3. Dinamik Personel Ataması ve Gerçek Zamanlı Yönetim

Yapay zekâ tabanlı personel yönetim sistemleri, geleneksel olarak önceden 
tanımlanmış ve statik varsayımlara dayanan çizelgeleme yaklaşımlarının 
ötesine geçerek, gerçek zamanlı ve dinamik iş gücü yönetimine olanak 
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tanımaktadır. Bu sistemler, hasta durumunda ani klinik değişiklikler, 
beklenmeyen yatış artışları veya planlanmamış personel devamsızlıkları gibi 
öngörülemeyen durumlar karşısında, mevcut hemşirelerin klinik uzmanlık 
alanlarını, anlık iş yüklerini, vardiya sürelerini ve birim içi konumlarını eş 
zamanlı olarak analiz edebilmektedir. Böylece yapay zekâ destekli karar 
mekanizmaları, yöneticilerin yeniden planlama için harcadığı zamanı anlamlı 
ölçüde azaltırken, hasta bakımının sürekliliğini ve güvenliğini koruyacak en 
uygun personel eşleştirmelerini hızlı biçimde önerebilmektedir. Literatürde, 
gerçek zamanlı veri akışlarıyla beslenen bu tür sistemlerin özellikle acil 
servisler ve yoğun bakım ünitelerinde bakım gecikmelerini azalttığı, personel 
kaynaklı hizmet aksamalarını minimize ettiği ve klinik iş akışının esnekliğini 
artırdığı rapor edilmektedir (Zhang vd., 2014; Stafseth vd., 2018;). Aslan & 
Toros (2025) tarafından yürütülen çalışmada makine öğrenmesi modellerinin 
hemşirelik bakım modellerini optimize ettiği ve personel gereksiniminin 
daha doğru öngörülebildiği gösterilmiştir. Ayrıca ampirik çalışmalar, 
yapay zekâ destekli dinamik personel yeniden atama modellerinin, yönetici 
müdahale süresini kısalttığını, fazla mesai ihtiyacını azalttığını ve hasta 
başına düşen bakım süresinin daha dengeli dağıtılmasına katkı sağladığını 
göstermektedir (Darach vd., 2025). Hemşirelik bağlamında yapılan güncel 
değerlendirmelerde ise, gerçek zamanlı yapay zeka uygulamalarının yalnızca 
operasyonel verimliliği artırmakla kalmadığı; aynı zamanda hemşirelerin 
iş yükü algısını iyileştirdiği ve klinik karar süreçlerinde yönetsel destek 
sağlayarak tükenmişlik riskini dolaylı olarak azalttığı vurgulanmaktadır 
(Meredith vd., 2025). Hemşirelerin bireysel tercihleri de modele dâhil 
edildiğinde adalet ve memnuniyeti artıran sonuçlar elde edilmiştir (Renggli 
vd., 2025). Bu yönüyle yapay zekâ, dinamik klinik ortamlarda insan karar 
vericiyi ikame eden bir unsurdan ziyade, hemşirelik yöneticilerinin durumsal 
farkındalığını artıran ve hasta bakımının kesintisizliğini güvence altına alan 
stratejik bir karar destek aracı olarak konumlanmaktadır.

2.2. Performans Yönetimi ve Bireysel Gelişimde Yapay Zekâ

Hemşirelik performans yönetimi, yıllardır geleneksel olarak yöneticilerin 
öznel yargılarına dayalı değerlendirmeler, periyodik (çoğunlukla yıllık) 
performans incelemeleri ve sınırlı sayıda gözleme dayanan yaklaşımlar 
çerçevesinde yürütülmüştür. Bu durum, performansın dinamik ve bağlamsal 
doğasının yeterince yakalanamamasına ve geri bildirim süreçlerinin 
gecikmesine yol açabilmektedir. Yapay zekâ temelli sistemler ise performans 
yönetimine ölçülebilirlik, süreklilik ve bireyselleştirme boyutlarını entegre 
ederek daha bütüncül bir çerçeve sunmaktadır. Büyük ve heterojen veri 
kümelerinin eş zamanlı analizi yoluyla klinik uygulamaların, bakım 
süreçlerinin ve mesleki gelişim göstergelerinin nesnel biçimde izlenmesine 
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olanak tanıyan bu sistemler, yalnızca değerlendirme işlevi görmekle kalmayıp, 
aynı zamanda hemşirelerin klinik yeterliliklerinin güçlendirilmesini ve kariyer 
gelişimlerinin kanıta dayalı olarak desteklenmesini hedefleyen proaktif bir 
performans yönetimi anlayışını mümkün kılmaktadır.

2.2.1. Sürekli Performans Geri Bildirimi ve Değerlendirme

Yapay zekâ destekli sürekli performans geri bildirimi ve değerlendirme 
sistemleri, elektronik sağlık kayıtları ve diğer dijital platformlar aracılığıyla 
üretilen büyük ve heterojen veri kümelerini eş zamanlı olarak analiz ederek 
hemşirelerin klinik performansına ilişkin gerçek zamanlı, ölçülebilir ve nesnel 
geri bildirim sunma kapasitesine sahiptir. Bu sistemler, hemşirelerin görev 
tamamlama süreleri, ilaç uygulama hatalarına ilişkin oranlar, hasta güvenliği 
olaylarına müdahale süreleri ve bakım dokümantasyonunun kalitesi gibi çok 
boyutlu performans göstergelerini sürekli izleyerek, geleneksel değerlendirme 
yaklaşımlarında sıklıkla karşılaşılan algısal ve yönetsel yanlılıkları azaltmakta 
ve daha adil bir performans değerlendirme ortamı oluşturmaktadır (Ahmad 
vd., 2023; Darach vd., 2025). Bunun ötesinde, yapay zekâ temelli sistemler 
yalnızca geriye dönük değerlendirme yapmakla sınırlı kalmayıp, kanıta dayalı 
ve proaktif geri bildirim mekanizmaları aracılığıyla öğrenme ve gelişim 
süreçlerini de desteklemektedir. Örneğin, belirli bir klinik prosedürde—
kateterizasyon gibi—bir hemşirenin performansının kurumsal ortalamanın 
altında seyrettiğinin algoritmalar tarafından saptanması durumunda, ilgili 
geri bildirimin anlık olarak hemşireye ya da eğitim birimine iletilmesi 
mümkün olmakta; bu sayede geri bildirimin beceri gelişimine en açık 
olduğu zamanda sunulması sağlanmaktadır (Shelke vd., 2025; Ramírez‐
Baraldes vd., 2025). Bu sürekli ve zamanında müdahale yaklaşımı, klinik 
beceri eksikliklerinin kronikleşmesini önleyerek hasta güvenliği risklerinin 
azaltılmasına ve hemşirelerin mesleki gelişimlerinin sistematik ve kanıta 
dayalı biçimde desteklenmesine önemli katkı sağlamaktadır.

2.2.2. Yapay Zekâ Destekli Kişiselleştirilmiş Eğitim ve Gelişim 
Yolları

Yapay zekâ destekli kişiselleştirilmiş eğitim ve gelişim yaklaşımları, tüm 
hemşirelere standart ve tek tip eğitim modüllerinin sunulduğu “herkese uyan 
tek tip yaklaşım” anlayışının, günümüzün yüksek düzeyde uzmanlaşmış 
ve dinamik hemşirelik ortamında yetersiz kaldığı gerçeğinden hareket 
etmektedir. Yapay zekâ sistemleri, hemşirelerin mevcut klinik yeterlilik 
düzeylerini, bireysel öğrenme stillerini, önceki performans verilerini ve 
uzun vadeli kariyer hedeflerini çok boyutlu biçimde analiz ederek kişiye 
özgü öğrenme ve gelişim yolları tasarlayabilmektedir (Rahman vd., 2022; 
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Labrague vd., 2025). Bu kapsamda makine öğrenmesi tabanlı akıllı öğretici 
ve adaptif öğrenme sistemleri, hemşirelerin özellikle zorlandıkları klinik 
durumları veya prosedürleri belirleyerek, bu alanlara yönelik sanal gerçeklik 
simülasyonları, uyarlanabilir değerlendirmeler ve kısa süreli mikro öğrenme 
modüllerini otomatik olarak önermektedir. Ampirik çalışmalar, özellikle 
invaziv klinik becerilerde yapay zekâ destekli simülasyon temelli eğitimin, 
geleneksel sınıf içi ve standart hizmet içi eğitim yaklaşımlarına kıyasla 
bilgi düzeyini, uygulama performansını ve klinik özgüveni anlamlı ölçüde 
artırdığını ortaya koymaktadır (Rahman vd., 2022; Labrague vd., 2025; 
Atkins vd., 2025). Bunun yanı sıra yapay zekâ, yalnızca kısa vadeli beceri 
gelişimini değil, uzun vadeli kariyer planlamasını da destekleyen stratejik bir 
araç olarak öne çıkmaktadır. Hemşirelerin mevcut uzmanlık alanları, bireysel 
ilgi ve motivasyonları ile kurumun geleceğe yönelik iş gücü gereksinimlerini 
(örneğin geriatri, yoğun bakım veya ileri teknolojiye dayalı klinik alanlar) 
eşleştiren algoritmalar, kariyer ilerlemesi için gerekli eğitim basamaklarını 
ve sertifikasyon süreçlerini sistematik biçimde önerebilmektedir (Buller 
vd., 2024; El-Sayed vd., 2025). Mevcut literatürde yapay zekâ destekli 
kişiselleştirilmiş kariyer yönlendirme modellerinin doğrudan etkileri üzerine 
sınırlı sayıda çalışma bulunmakla birlikte, teknoloji entegrasyonu, sürekli 
mesleki gelişim ve eğitim süreçlerinin hemşire yeterliliklerini ve iş tatminini 
anlamlı biçimde artırdığı ve dolaylı olarak personel bağlılığına olumlu 
katkı sağladığı gösterilmiştir. Teknoloji destekli eğitim ve mesleki gelişim 
programlarının hemşirelerde yeterlilik ve iş tatminini artırdığı bildirilmektedir 
(Alshammari vd., 2023). Sürekli mesleki gelişim faaliyetlerinin kariyer 
merdiveni sistemi ile tatmin arasında pozitif ilişki ortaya koyduğu 
gösterilmiştir (Hariyati, 2018). Ayrıca kariyer engellerinin azaltılmasının 
iş tatminini artırabileceğine ilişkin bulgular mevcuttur (Bulut & Özdemir, 
2024). Bu bulgular, yapay zekâ destekli ve bireysel farklılıkları gözeten 
kariyer yönlendirme modellerinin benzer biçimde hemşire memnuniyetini 
artırma ve personel elde tutma üzerinde olumlu etkiler sağlayabileceğini 
düşündürmektedir. Bu yönüyle yapay zekâ destekli kişiselleştirilmiş eğitim ve 
gelişim yolları, hem bireysel mesleki gelişimi hem de kurumsal insan kaynağı 
sürdürülebilirliğini eş zamanlı olarak destekleyen bütüncül bir performans ve 
yetkinlik geliştirme çerçevesi sunmaktadır.

2.3. Çalışan Sağlığı ve Tükenmişlik Yönetiminde Yapay Zekâ

Hemşirelik mesleği, sürekli hasta teması, yüksek iş yükü, vardiyalı 
çalışma düzeni ve kritik klinik karar alma sorumluluğu gibi yapısal özellikleri 
nedeniyle yoğun düzeyde duygusal, bilişsel ve fiziksel stres barındırmakta; bu 
durum hemşireleri profesyonel tükenmişliğin en yaygın ve en derin biçimde 
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gözlendiği meslek grupları arasında konumlandırmaktadır (Sundram vd., 
2024). Tükenmişlik sendromu, yalnızca bireysel düzeyde psikolojik iyilik 
hâlinin bozulması, depresyon ve somatik yakınmalar gibi sağlık sorunlarına 
yol açmakla sınırlı kalmamakta; aynı zamanda örgütsel düzeyde personel 
devir oranlarının artması, devamsızlık, iş doyumunun azalması ve klinik 
uygulamalarda hata yapma olasılığının yükselmesi gibi çok boyutlu olumsuz 
sonuçlar doğurmaktadır. Nitekim geniş ölçekli ampirik çalışmalar, hemşire 
tükenmişliğinin bakım kalitesinde düşüş ve hasta güvenliği olaylarında 
artışla anlamlı biçimde ilişkili olduğunu ortaya koymaktadır (Li vd., 2024). 
Bununla birlikte, tükenmişliğin erken evrelerde tanımlanması geleneksel 
yöntemlerle güçlük arz etmektedir; zira öz-bildirime dayalı ölçüm araçları, 
damgalanma korkusu, mesleki normlar ve yönetsel kaygılar nedeniyle 
hemşireler tarafından sıklıkla eksik ya da gecikmeli biçimde raporlanmaktadır 
(Dall’Ora vd., 2020). Bu bağlamda yapay zekâ temelli sistemler, çoklu 
veri kaynaklarını bütüncül biçimde analiz edebilme kapasiteleri sayesinde 
tükenmişliğin erken göstergelerini nesnel ve sürekli olarak izleme olanağı 
sunarak, reaktif yaklaşımların ötesine geçen proaktif bir müdahale çerçevesi 
ortaya koymaktadır. Elektronik sağlık kayıtları, vardiya düzenleri, iş yükü 
göstergeleri, performans metrikleri ve hatta serbest metinli geri bildirimler gibi 
yapılandırılmış ve yapılandırılmamış verilerin eş zamanlı analizi, tükenmişlik 
riskinin bireysel ve birim düzeyinde erken aşamada öngörülmesini mümkün 
kılmakta; böylece hemşire yöneticilerine hedefe yönelik, zamanında ve 
kanıta dayalı önleyici stratejiler geliştirme fırsatı sunmaktadır (Cho vd., 
2024b; Cho vd., 2024a; Karaferis vd., 2025). Bu yönüyle yapay zekâ, hem 
hemşirelerin psikososyal iyilik hâlinin korunmasında hem de bakım kalitesi 
ve hasta güvenliğinin sürdürülebilirliğinde stratejik bir araç olarak giderek 
daha merkezi bir rol üstlenmektedir.

2.3.1.Tükenmişlik Riskinin Yapay Zekâ ile Tahmini

Yapay zekâ, özellikle makine öğrenmesi tabanlı tahmine dayalı analitik 
yaklaşımlar aracılığıyla, hemşirelerin tükenmişlik riskini çok boyutlu ve 
karmaşık veri kümelerini bütüncül biçimde analiz ederek öngörebilme 
kapasitesine sahiptir. Bu modeller, öz-bildirime dayalı tükenmişlik 
ölçeklerinin ötesine geçerek çizelgeleme verileri, klinik iş yükü göstergeleri, 
dijital davranış örüntüleri ve dil temelli veriler gibi farklı veri kaynaklarını 
eş zamanlı olarak işlemektedir. Literatürde atanan hasta sayısı, hastaların 
klinik karmaşıklık düzeyi, ardışık vardiya sayısı ve yetersiz dinlenme süreleri 
gibi iş yükü göstergelerinin, makine öğrenmesi modelleri aracılığıyla analiz 
edildiğinde tükenmişlik riskini anlamlı biçimde öngördüğü ve özellikle iş 
yükünün belirli bir eşik değerin üzerine çıkmasıyla birlikte duygusal tükenme 
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düzeylerinde belirgin artışlar gözlendiği bildirilmiştir (Havaewi vd., 2021; 
Van Zyl-Cillié vd., 2024). Benzer biçimde Guo ve arkadaşları (2024), 
elektronik sağlık kayıtlarına girilen bakım notlarının hacminde düzensiz 
artışlar, dokümantasyon hatalarının sıklığı ve kurumsal yazılımlardaki 
oturum sürelerinde görülen olağandışı uzamaların, artan bilişsel yük ve 
stresle ilişkili erken uyarı göstergeleri olarak makine öğrenmesi modellerine 
başarıyla entegre edilebildiğini göstermiştir. Doğal dil işleme ve duygu 
analizi tekniklerinin kullanıldığı çalışmalarda ise hemşirelerin kurum içi geri 
bildirim sistemleri, serbest metinli raporlar ve dijital iletişim platformlarında 
kullandıkları dilin duygusal tonunun analiz edilmesi yoluyla, yüksek stres ve 
memnuniyetsizlik düzeylerinin geleneksel anket yöntemlerine kıyasla daha 
erken aşamada tespit edilebildiği bildirilmiştir (Kurpicz-Briki vd., 2024). 
Bu tür çok kaynaklı yapay zekâ modellerinin, tükenmişlik riskini yalnızca 
saptamakla kalmayıp, zaman içindeki eğilimleri izleyerek riskin artış hızını da 
öngörebildiği ve yöneticilere erken müdahale için anlamlı bir zaman penceresi 
sunduğu vurgulanmaktadır. Nitekim literatürde, yapay zekâ tarafından 
yüksek risk grubunda sınıflandırılan hemşireler için ardışık vardiya sayılarının 
azaltılması, iş yükünün yeniden dağıtılması, geçici birim rotasyonları 
ve mentorluk ya da psikososyal destek programlarının uygulanmasının; 
tükenmişlik düzeylerinde azalma, iş doyumunda artış ve personel elde 
tutma oranlarında iyileşme ile ilişkili olduğu bildirilmektedir (Brook vd., 
2021; Cohen vd., 2023). Bu doğrultuda, yapay zekâ temelli uygulamalar, 
tükenmişlik tahmin ve erken uyarı sistemlerinin, reaktif müdahaleler yerine 
önleyici ve kişiselleştirilmiş iş gücü yönetimi stratejilerinin geliştirilmesine 
olanak tanıyan güçlü bir karar destek mekanizması ortaya koymakta; hem 
hemşirelerin psikososyal iyilik hâlinin korunması hem de hasta güvenliği ve 
bakım kalitesinin sürdürülebilirliği açısından kritik bir rol üstlenmektedir.

2.3.2. Yapay Zekâ Destekli Psikososyal Destek ve İş Yükü 
Dengeleme

Yapay zekâ, tükenmişliğin yönetiminde yalnızca riskin erken tespitiyle 
sınırlı kalmayarak, aynı zamanda hemşirelere yönelik psikososyal destek ve iş 
yükü dengeleme mekanizmaları sunan bütüncül çözümler geliştirmektedir. 
Özellikle yapay zekâ destekli sohbet robotları, hemşirelere stres yönetimi, 
duygusal regülasyon, anksiyete ile baş etme ve psikolojik ilk yardım 
konularında 7/24 erişilebilir ve gizlilik temelli destek sağlayarak, geleneksel 
destek hizmetlerinin erişim sınırlılıklarını aşmaktadır. Bu dijital destek 
araçlarının kullanımının, sağlık çalışanlarında algılanan stres düzeyini azalttığı, 
duygusal iyi oluşu desteklediği ve yardım arama davranışını artırdığı; özellikle 
vardiya dışı saatlerde veya yönetsel desteğin anlık olarak sağlanamadığı 
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durumlarda kritik bir tamamlayıcı rol üstlendiği bildirilmektedir (Paleri vd., 
2025). Bununla birlikte yapay zekâ tabanlı gerçek zamanlı iş yükü izleme 
ve optimizasyon sistemleri, kritik ünitelerde hasta yoğunluğu ve bakım 
karmaşıklığında ani artışlar yaşandığında, mevcut personelin iş yükünü 
dinamik olarak analiz ederek kaynakların yeniden tahsisine yönelik öneriler 
sunabilmektedir. Bu tür sistemlerin, adaletsiz iş yükü dağılımına ilişkin algıyı 
azalttığı, ekip içi iş birliğini güçlendirdiği ve uzun vadede tükenmişliğin 
önemli belirleyicilerinden biri olan kronik aşırı iş yükünü dengeleyerek 
hemşirelerin iş doyumunu ve örgütsel bağlılığını olumlu yönde etkilediği 
rapor edilmiştir (Schoenfelder vd., 2020; Alnawafleh, 2024; El-Arab vd., 
2025). Bu bağlamda yapay zekâ destekli psikososyal destek ve iş yükü 
dengeleme yaklaşımlarının, tükenmişliğin önlenmesine yönelik reaktif değil, 
sürdürülebilir ve önleyici bir yönetim modeli sunduğu görülmektedir.

2.4. İşe Alım ve Elde Tutma Süreçlerinde Yapay Zekâ

Hemşirelik iş gücü açığının küresel ölçekte kronik ve yapısal bir sorun 
hâline gelmesi, sağlık kurumlarını yalnızca kısa vadeli personel ihtiyacını 
karşılamaya odaklanan geleneksel işe alım yaklaşımlarından uzaklaştırarak, 
uzun vadeli sürdürülebilirliği önceleyen stratejik insan kaynakları yönetimi 
modellerine yöneltmiştir (Buchan vd., 2015). Artan bakım karmaşıklığı, 
yaşlanan nüfus ve yüksek personel devir oranları, hemşirelik iş gücünün 
planlanması ve yönetiminde daha öngörüye dayalı, bütüncül ve veri temelli 
yaklaşımların benimsenmesini zorunlu kılmaktadır. Bu dönüşüm bağlamında 
yapay zekâ teknolojileri, hemşirelik insan kaynakları yönetiminde karar alma 
süreçlerini yeniden yapılandıran stratejik bir katalizör olarak öne çıkmaktadır.

Yapay zekâ destekli sistemler, büyük ve heterojen veri kümelerini analiz 
ederek işe alım ve elde tutma süreçlerinde yönetsel öznelliği azaltmakta, 
operasyonel verimliliği artırmakta ve kanıta dayalı yönetim anlayışını 
güçlendirmektedir (Liao vd., 2024; Kiwanuka vd., 2025). Özellikle makine 
öğrenmesi ve doğal dil işleme algoritmaları, hemşire adaylarının klinik 
deneyim profilleri, sertifikasyon geçmişleri ve yazılı beyanlarını çok boyutlu 
biçimde değerlendirerek klinik yeterlilik, uzmanlık alanı uyumu ve öğrenme 
potansiyeline ilişkin daha bütüncül bir uygunluk analizi sunabilmektedir. 
Literatürde, yapay zekâ destekli ön eleme ve aday eşleştirme sistemlerinin, 
geleneksel manuel tarama yöntemlerine kıyasla yanlış işe alım oranlarını 
azalttığı ve aday–kurum uyumunu artırdığı bildirilmektedir (Topaz & 
Pruinelli, 2017). Bu durum, özellikle yoğun bakım, acil servis ve onkoloji 
gibi yüksek stresli klinik ortamlarda erken işten ayrılma riskinin azaltılması 
açısından kritik önem taşımaktadır. Bununla birlikte, yapay zekâ tabanlı 
mülakat analitiği ve davranışsal veri analizi yaklaşımları, adayların yalnızca 
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teknik yeterliliklerini değil; iletişim becerileri, ekip çalışmasına yatkınlık 
ve stres altında karar verme eğilimleri gibi hemşirelik uygulamalarında 
belirleyici olan psikososyal özellikleri de dolaylı olarak değerlendirme 
olanağı sunmaktadır. Bu tür uygulamaların, yüksek düzeyde duygusal emek 
gerektiren hemşirelik mesleğinde kurumsal uyum ve mesleki dayanıklılığın 
daha erken aşamada öngörülmesine katkı sağladığı bildirilmektedir (Chipps 
vd., 2025; Hassanein vd., 2025). Bununla birlikte, algoritmik önyargı 
ve veri temsiliyeti sorunlarına ilişkin etik riskler literatürde açık biçimde 
tartışılmakta; bu nedenle yapay zekâ destekli işe alım süreçlerinin insan 
denetimi ve şeffaflık ilkeleriyle desteklenmesi gerektiği vurgulanmaktadır 

Elde tutma süreçlerinde ise yapay zekânın katkısı ağırlıklı olarak tahmine 
dayalı analitik ve erken uyarı sistemleri aracılığıyla ortaya çıkmaktadır. 
Yapay zekâ modelleri, hemşirelerin vardiya düzenleri, iş yükü yoğunluğu, 
izin kullanımı, performans göstergeleri ve dijital davranış örüntülerini 
analiz ederek, işten ayrılma niyeti veya tükenmişlik riski taşıyan bireyleri 
geleneksel yöntemlere kıyasla daha erken ve daha yüksek doğrulukla 
tanımlayabilmektedir (Brook vd., 2021; Cohen vd., 2023). Ampirik 
bulgular, bu tür modellerin, yöneticilere ayrılma gerçekleşmeden aylar önce 
müdahale imkânı sunduğunu ve elde tutma stratejilerinin reaktif olmaktan 
çıkarılarak proaktif ve kişiselleştirilmiş bir yapıya kavuşturulmasına katkı 
sağladığını göstermektedir. Bu bağlamda yapay zekâ destekli sistemler, 
yüksek risk grubunda tanımlanan hemşireler için bireyselleştirilmiş 
çizelgeleme düzenlemeleri, iş yükü dengeleme önerileri, kariyer gelişim 
olanakları ve psikososyal destek mekanizmaları sunabilmektedir. Literatürde, 
bu tür hedefe yönelik müdahalelerin hemşirelerin iş doyumunu ve örgütsel 
bağlılığını artırdığı, buna paralel olarak personel devir oranlarında anlamlı 
azalmalar sağladığı rapor edilmektedir (Lee vd., 2025; Baris vd., 2025).

Stratejik düzeyde değerlendirildiğinde, yapay zekânın işe alım ve elde 
tutma süreçlerine entegrasyonu, hemşirelik iş gücünü yalnızca operasyonel 
bir kaynak olarak değil, kurumsal öğrenme, bakım kalitesinin geliştirilmesi 
ve örgütsel dayanıklılığın güçlendirilmesinde merkezi bir sermaye olarak 
konumlandırmaktadır. Ancak bu potansiyelin sürdürülebilir biçimde hayata 
geçirilebilmesi, algoritmik şeffaflık, veri temsiliyeti, ayrımcılığın önlenmesi 
ve nihai karar süreçlerinde insan yargısının korunması gibi etik ilkelerin 
sistematik olarak gözetilmesine bağlıdır (Park., 2025).

2.4.1. Yapay Zekâ Destekli İşe Alım ve Yetenek Keşfi

Hemşirelik pozisyonlarına yönelik başvuruların sayısal ve niteliksel 
çeşitliliği dikkate alındığında, yapay zekâ destekli işe alım ve yetenek 
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keşfi uygulamaları, insan kaynakları süreçlerini daha hızlı, tutarlı ve 
stratejik bir yapıya dönüştürmektedir. Yapay zekâ temelli algoritmalar, 
adayların öz geçmişleri ve dijital profesyonel profilleri üzerinden yalnızca 
eğitim, sertifikasyon ve klinik deneyim gibi formel yeterlilikleri değil, 
aynı zamanda kurumsal kültürle uyum, öğrenme kapasitesi ve mesleki 
dayanıklılık potansiyeli gibi daha örtük özellikleri de çok boyutlu biçimde 
değerlendirebilmektedir. Bu yaklaşımın, özellikle yoğun bakım ve acil servis 
gibi nitelikli hemşire arzının sınırlı olduğu alanlarda, ön eleme sürecini 
objektifleştirerek uygun adayların daha kısa sürede belirlenmesine katkı 
sağladığı bildirilmektedir (Mahajan vd., 2025). Bununla birlikte, makine 
öğrenmesi modelleri adayların geçmiş performans verileri, staj deneyimleri ve 
davranışsal değerlendirme sonuçlarını bütüncül olarak analiz ederek, kuruma 
katıldıktan sonra başarılı olma ve uzun süre kurumda kalma olasılıklarını 
öngörebilmekte; böylece işe alım kararlarının yalnızca mevcut ihtiyaçlara 
değil, uzun vadeli kurumsal sürdürülebilirliğe de hizmet etmesini mümkün 
kılmaktadır (Havaei vd., 2022). 

Yetenek yönetimi bağlamında ise yapay zekâ ve veri madenciliği 
uygulamaları, yüksek performans ve gelişim potansiyeline sahip hemşirelerin 
erken aşamada belirlenmesini sağlayarak, kurumsal yetenek havuzlarının 
sistematik ve kanıta dayalı biçimde yapılandırılmasına olanak tanımaktadır. 
Farklı klinik birimlerde üstün performans gösteren hemşirelerin eğitim 
geçmişleri, deneyim süreleri, hizmet içi eğitim katılımları ve belirli demografik 
özelliklerine ilişkin verilerin analizi, liderlik ve uzmanlık rolleriyle ilişkili 
örüntülerin ortaya konulmasını mümkün kılmakta; bu durum özellikle iç 
terfi süreçlerinde daha şeffaf ve objektif aday havuzlarının oluşturulmasına 
katkı sağlamaktadır (Havaei vd.,, 2021). Ayrıca yapay zekâ, yalnızca geçmiş 
performansa dayalı değerlendirmelerle sınırlı kalmayarak, doğal dil işleme 
teknikleri aracılığıyla ekip içi iletişim örüntüleri, mentorluk ve bilgi paylaşımı 
davranışları ile çatışma çözme eğilimlerine ilişkin serbest metinli verileri 
analiz edebilmekte ve hemşirelerin gelecekteki liderlik rollerine uygunluk 
potansiyelini öngörebilmektedir. Bu yönüyle yapay zekâ, hemşirelerin teknik 
ve klinik yeterliliklerinin yanı sıra duygusal zekâ ve örgütsel davranışlarla 
ilişkili yetkinliklerini de kapsayan bütüncül bir değerlendirme çerçevesi 
sunmakta; uzun vadeli liderlik gelişimi ve sürdürülebilir yetenek yönetimi 
stratejilerinin oluşturulmasında güçlü bir karar destek mekanizması olarak 
konumlanmaktadır (Song vd., 2023; Guo vd., 2024; Hobensack vd., 2024).

2.4.2. Elde Tutma Risk Yönetimi ve Kişiselleştirilmiş Müdahale

Hemşirelikte yüksek işten ayrılma oranlarının kurumsal düzeyde yarattığı 
maliyetin, bir hemşirenin yıllık maaşının yaklaşık %25’ine kadar ulaşabildiği 
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dikkate alındığında, personelin elde tutulmasına yönelik süreçlerin yalnızca 
insani bir gereklilik değil, aynı zamanda stratejik ve finansal açıdan kritik bir 
öncelik olduğu görülmektedir (Labrague vd., 2021). Bu bağlamda yapay zekâ 
destekli risk yönetimi yaklaşımları, geleneksel ve çoğunlukla geriye dönük 
değerlendirmelere dayanan yöntemlerin ötesine geçerek, proaktif ve tahmine 
dayalı bir elde tutma anlayışı sunmaktadır. Makine öğrenmesi algoritmaları; 
hemşirelerin iş yükü, vardiya düzenleri, performans göstergeleri ve stresle 
ilişkili çok boyutlu verileri bütüncül biçimde analiz ederek, önümüzdeki altı ya 
da on iki aylık dönem içinde kurumu terk etme olasılığı yüksek olan bireyleri 
yüksek doğrulukla sınıflandırabilmektedir. Literatürde, bu tür tahmine dayalı 
analitik modellerin, ayrılma niyetini öz bildirim temelli anketlere kıyasla 
daha erken ve güvenilir biçimde öngörebildiği ve yöneticilere zamanında 
müdahale olanağı sağladığı bildirilmektedir (Lee vd., 2025). 

Yapay zekânın elde tutma süreçlerine katkısı, yalnızca ayrılma riskinin nicel 
olarak saptanmasıyla sınırlı kalmayıp, bu eğilimin altında yatan yapısal ve 
bağlamsal belirleyicilerin ayrıştırılmasına da imkân tanımaktadır. Algoritmik 
analizler aracılığıyla, işten ayrılma niyetinin düşük ücret gibi tekil ekonomik 
faktörlerden ziyade; kariyer gelişim olanaklarının yetersizliği, algılanan 
vardiya adaletsizliği ya da mesleki ve yönetsel desteğin sınırlılığı gibi çok 
boyutlu etkenlerle ilişkili olduğu ortaya konulabilmektedir. Bu nedene dayalı 
analitik yaklaşım, yöneticilerin standartlaştırılmış ve genelleştirici uygulamalar 
yerine, mentorluk programlarına yönlendirme, hedefe özgü eğitim ve 
gelişim fırsatları sunma ya da bireyselleştirilmiş vardiya düzenlemeleri gibi 
kişiselleştirilmiş elde tutma stratejileri geliştirmesini olanaklı kılmaktadır. 
Ampirik çalışmalar, bu tür hedefe yönelik ve bireysel gereksinimlere duyarlı 
müdahalelerin, hemşirelerin iş doyumunu ve örgütsel bağlılığını anlamlı 
düzeyde artırdığını; buna paralel olarak personel devir oranlarında kayda 
değer azalmalar sağladığını göstermektedir. Bu bağlamda yapay zekâ, 
hemşirelikte sürdürülebilir insan kaynakları yönetiminin güçlendirilmesinde 
kritik bir karar destek mekanizması olarak konumlanmaktadır (Xu vd., 2023; 
Baris vd., 2025; Lee vd, 2025).

3. Sonuç 

Bu derleme, yapay zekâ teknolojilerinin hemşirelik iş gücü yönetiminde 
yalnızca operasyonel verimliliği artıran teknik araçlar değil, aynı zamanda 
bakım kalitesi, çalışan refahı ve kurumsal sürdürülebilirliği bütüncül biçimde 
destekleyen stratejik bir dönüşüm bileşeni olduğunu ortaya koymaktadır. Yapay 
zekâ temelli tahmine dayalı analitik, optimizasyon ve karar destek sistemleri; 
personel planlaması ve çizelgelemeden performans yönetimi, tükenmişliğin 
erken saptanması, psikososyal destek, işe alım ve elde tutma süreçlerine kadar 
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hemşirelik insan kaynakları yönetiminin tüm yaşam döngüsüne kanıta dayalı, 
proaktif ve kişiselleştirilmiş bir yaklaşım kazandırmaktadır. Literatür, bu 
teknolojilerin iş yükü dengesini iyileştirdiğini, mesleki gelişimi desteklediğini, 
tükenmişlik ve işten ayrılma risklerini erken aşamada öngörerek hedefe 
yönelik müdahalelere olanak tanıdığını ve böylece hemşirelerin iş doyumu ile 
örgütsel bağlılığını güçlendirdiğini göstermektedir. Bununla birlikte, yapay 
zekânın sunduğu bu potansiyelin etik, adil ve sürdürülebilir biçimde hayata 
geçirilebilmesi; algoritmik şeffaflık, veri temsiliyeti, ayrımcılığın önlenmesi 
ve insan yargısının nihai karar süreçlerindeki merkezi rolünün korunmasına 
bağlıdır. Bu çerçevede yapay zekâ, hemşirelik iş gücünü yalnızca nicel bir 
kaynak olarak değil, sağlık sistemlerinin dayanıklılığını ve geleceğe uyum 
kapasitesini belirleyen stratejik bir sermaye olarak yeniden konumlandıran 
güçlü bir paradigma sunmaktadır.
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