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KURESELLESEN SAGLIK VE KADIN SAGLIGI HEMSIRELIGi

Hediye ARSLAN OZKAN*, Sefika OZBEK** ,Ayse Giil BURSA**

Kiiresellesme, diinyanin herhangi bir yerinde meydana gelen olaylarin, bagka noktalardaki olaylar1 etkilemesiyle
toplumsal iligkilerin diinya o6l¢eginde yogunlasmasidir. Ekonomik, siyasi/giivenlik (uluslararasi terérizm,
silahsizlanma, organize suglar, uyusturucu ticareti), teknolojik/iletisimsel, ¢evresel/demografik, kiiltiirel etkilesim
boyutlarina sahip olan kiiresellesme, tiim diger meslekleri etkiledigi gibi hemsireligi ve hemsirelik egitimini de
etkilemistir. Kiiresellesme ile birlikte 6zellikle kadin ve ¢ocuklar; savaslar, gogler, issizlik ve yoksulluktan g¢ok
daha fazla etkilenmektedir, bu nedenle kadin ve ¢ocuk sagligi hemsirelerine oldukca fazla roller diigmektedir.
Saglik sorunlarindaki bu degisimlere 6nlem olarak tiim diinyada ve Tiirkiye’de, kadin saghiginin iyilestirilmesine
ve her yastaki kadinlarin, saglik ekibi tarafindan bakim almalarina yonelik politikalar ve stratejik eylem planlari
olusturulmustur. Kadin ve ¢cocuk sagliginda meydana gelen degisimler ve olugturulan eylem planlari, kadin sagligt
hemsireligi egitiminin ve ¢alisma alanlarinin daha aktif olacak sekilde gelistirilmesini gerektirmektedir.

Kiiresellesme, toplum sagligini, kadin ve ¢ocuk sagligini, hemsirelik uygulamalarmi ve hemsirelik egitimini
sosyal, politik, ekonomik, cevresel, kiiltiirel yonlerden olumlu ve olumsuz olarak etkilemektedir. Bu agidan
baktigimizda kadin saghgi hemsireligi kapsaminda infertilite, {irojinokoloji, jinekoloji ve jinekolojik onkoloji,
cinsel saglik, perinatoloji ve menopoz gibi 6zel alanlarda, gé¢ler ve savaslar sonrasit ortaya ¢ikan kiiresel saglik
sorunlariyla miicadele edebilecek hemsireler i¢in lisans ve lisansiistii egitimlere, sertifika programlarina
gereksinim duyulmaktadir. Bu makale kiiresellesen sagligin, kadin sagligi hemsireligi ve egitimine, kadin sagligi
hemsirelerinin rollerine etkilerini irdelemek amaciyla hazirlanmustir.

Anahtar sozcukler: Hemsirelik egitimi, kadin saglig, kiiresellesme; kiiresellesen saglik.
Globalization of Health and Women's Health Nursing

Globaization is the intensification of social relations in a global scale through the events that occur in one part
of the world having direct or indirect effects on the other events happening in the other parts of the world.
Furthermore, globalization -which has economic, political/security (international terrorism, disarmament,
organized crimes, drug trafficking) technological/communicational, environmental and demographical, cultural
interactive dimensions- has influenced the field of nursing and nursing education as much as the other working
areas.

Because of globalization, especially children and women are much more affected today by wars, migrations,
unemployment and poverty. That is why the roles and responsibilities of the nurses in children and women’s
health sections have been gaining more and more importance day by day. As a precaution for the changes in the
health problems, in Turkey and all around the world, there have been policies and strategic action plans
specifically made for the enhancement of women’s health and provision of health services for women at any age
by the medical teams. The changes in the children and women’s health and actions plans for these necessitate
the advancement of women’s health nursing education and its working areas actively.

Globalization affects both positively and negatively the community health, children and women’s health,
nursing practices and nursing education in some aspects: socially, politically, economically, environmentally
and culturally. In this regard, we are in need of undergraduate and master studies, and certification
programmes for the nurses who could handle global health problems resulting from war and migration and
could also concentrate on some specific areas: infertility, urogynecology, gynecology and gynecological
oncology, sexual health, perinatology and menopause. This review conducted to investigate of the globalazition
health impact on women’s health nursing education and roles of women’s health nurses.
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GIRIS

Kiiresellesme, diinyanin herhangi bir yerinde meydana gelen olaylarin, baska noktalardaki
olaylar1 etkilemesiyle toplumsal iligkilerin diinya dl¢eginde yogunlagmasidir. Kiiresellesme,
son yirmi yilda en fazla konusulan kavramlardan biri olmasina karsin yeni bir siire¢ olarak
kabul edilemez, bilginin, mallarin, sermayenin, olgu ve kavramlarin diinya ¢apinda cografi,

ekonomik, politik sinir tanimaksizin yayilmasi, dolasmasiyla gelisen uluslararasi bagimlilik

stireci olarak tanimlanmaktadir (Y1ldiz 2010; Kahraman A, Bolisik B. 2014).

Kiiresellesme yararliliklar1 ve sinirhiliklar ile sagligi, toplumsal yapilari, ¢evreyi, bilim ve
teknolojiyi etkiledigi kadar egitime ve egitim haklarina da yansimistir. Ekonomik,
siyasi/glivenlik (uluslararasi terdrizm, silahsizlanma, organize suglar, uyusturucu ticareti),
teknolojik/iletisimsel, c¢evresel/demografik, kiiltiirel etkilesim boyutlarina sahip olan
kiiresellesme, tiim diger meslekleri etkiledigi gibi hemsireligi ve hemsirelik egitimini de
etkilemistir (Bayik Temel 2011). Kiiresellesme, hemsireligin bilgisi ve egitiminde ¢ tiir
degisiklik yaratmistir; bilginin dogasi, egitim kurumlarinin ve hemsirelik egitiminin yapisi
degismektedir (Herdman 2011). Kiiresellesmenin sagliga olan olumsuz yansimalar1 ise
bireysel ve kolektif ¢abalarla, bilimsel bilgi liretimi, sosyal biling ve politik giiclerin kullanimi
ile engellenebilir (Davidson, Meleis, Daly ve Douglas, 2003). Bu nedenle kiiresellesmeye
bitiiniyle taraftar olmak veya karsi olmak yerine, kiiresellesmenin olumsuz etkilerini

azaltacak ulusal ve uluslararasi 6nlemlere katkida bulunmak en akilct yol olacaktir (Ersin ve

Bahar 2013).

Kiiresellesme siirecinde 6zellikle Amerikan ve Ingiliz hemsirelik bakim modelleri ve egitim
sistemleri diger tilkelerin hemsirelik egitim sistemlerini etkilemistir (Ulutas 2011). Kiresel
olarak yasanan ekonomik, sosyal ve siyasal yasamdaki degisimler ile bilim ve teknolojideki
ilerlemeler, tilkelerin saglik politikalarina yon vermis, beraberinde saglik ¢alisanlarinin rol ve
sorumluluklarinda bazi degisimlerin yasanmasina neden olmustur. Bu baglamda kadin
saghiginin gelistirilmesi, korunmasi, gerektiginde tam1 ve tedavisinin saglanmasi ve
rehabilitasyon hizmetlerinin verilmesi slreglerinde aktif rol oynayan, perinatoloji alaninda
calisan hemsirelerin rol ve sorumluluklarinda bazi degisimler yasanmistir ve yasanmaya
devam etmektedir (Kurjak, Di Renzo, Stanojevic 2010; Eroglu ve Kog¢ 2012). Hegwary
kiiresel saglig1 gelistirmek icin; saglig1 etkileyen sosyal kosullar, cocuk ve adolesan sagligi,

aile planlamasi, enfeksiyon hastaliklarini 6nleme, madde bagimliligi, fiziksel ve mental
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saglik, saglik sistemleri ve toplum arasindaki baglanti, saglik durumlarini 6lgmek igin
yontemler belirleme olmak iizere sekiz miicadele konusu tanimlamakta ve bu konularin
egitim programlar1 igine yerlestirilmesinden s6z etmektedir (Kaya 2010). Kiiresellesme ile
birlikte 6zellikle kadin ve ¢ocuklar; savaslar, gocler, issizlik ve yoksulluktan ¢ok daha fazla
etkilenmektedir. Ornegin son yillarda 14 milyon cocugun Suriye ve Irak savaslarindan
etkilendigi belirtilmistir (UNICEF 2014), bu nedenle kadin ve ¢ocuk sagligi hemsirelerinin

rollerinin farklilasmasi ve gelismesi gerekmektedir.

Diinyada Kadin Saghg: ve Dogum Hemsireligi Egitimi

Tim diinyada ve Tiirkiye’deki kadinlarda sosyokiiltiirel diizey arasindaki farkliliklarin
derinlesmesi sonucunda, saglik bakimi ve saglik sorunlari, beklenmeyen hastaliklar ve
oliimler artis gostermektedir. Ayrica cinsel yolla bulasan hastaliklarda, menenjit, hepatit gibi
cesitli enfeksiyon hastaliklarinda yeniden artis gozlenmektedir. Kalp damar hastaliklari,
beslenme bozukluklari, az hareketlilik, c¢esitli kanser tiirleri, sigara, alkol ve madde
bagimlilig1 gibi cagimizin hastaliklari ile birgok iilke bas etmeye ¢aligmaktadir. Artan issizlik
ve yoksullukla ugragsmanin yani sira mental hastaliklar, kronik hastaliklar ve yogun stresle
miicadele edilmektedir. Yasl niifus artistyla birlikte saglik bakim gereksinimleri de giderek
artis gostermektedir. Saglik sorunlarindaki bu degisimlere onlem olarak tiim diinyada ve
Tiirkiye’de, kadin sagliginin iyilestirilmesine ve her yastaki kadinlarin, saglik ekibi tarafindan
bakim almalarina yonelik politikalar ve stratejik eylem planlart olusturulmustur. Kadin ve
cocuk sagliginda meydana gelen degisimler ve olusturulan eylem planlari, kadin saghgi
hemsireligi egitiminin ve calisma alanlarinin daha aktif olacak sekilde gelistirilmesini

gerektirmektedir (Topuksak, Kubilay 2010).

Amerika Birlesik Devletlerinde Kadin Sagligi, Obstetrik ve Yenidogan Hemsireleri Dernegi
(AWHONN) ve Ulusal Kadin Saghgi Hemsireligi Dernegi (NPWH), kadin saghigi
hemsireligine 6zgii hemsirelik uygulamalarini, birey, aile ve toplumlarin gercek ve potansiyel
saglik sorunlarmin degerlendirilmesi, tan1 ve tedavisinin saglanmasi amaciyla uzmanlik
bilgisi gerektiren, dinamik ve son derece 6zerk rolleri olan 6zel bir uygulama alani olarak
tanimlamaktadir (Association of Women’s Health, Obstetric and Neonatal Nurses & National
Association of Nurse Practitioners in Women’s Health 2000; Curran 2002). Kadin saghgi
hemgireligi, kadinlarin tiim yasami boyunca ortaya ¢ikan saglik sorunlarina, kadin merkezli

biitlinciil bir yaklasim saglayarak, hastaliklarin Onlenmesi, sagligin korunmasi ve
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gelistirilmesinde, egitim, rehberlik/danismanlik, kanit temelli profesyonel bakim, arastirma ve
bilimsel bilgi iiretiminde gorev alan 6nemli bir uzmanlik diizeyidir (Partovi Meran ve Hotun
Sahin 2014). Kadin sagligi uzman hemsireleri bircok alanda hizmet etmektedir. Bu alanlar
egitim, kisisel gelisim ve arastirma, rehberlik ve damigmanlik, iireme sagligi gibi alanlarla
siirli olmayip dogumdan 6liime kadar yasam boyunca siirmektedir. Kadin sagligi hemsireleri
aym1 zamanda, saglik bakimi i¢in harcanan maliyeti azaltma ve toplum memnuniyetini
arttirmada goérev ve sorumluluklarint yerine getirerek bu alanda fazlasiyla katki
saglamaktadirlar. Hemsireler bu gorev ve sorumluluklar1 yerine getirme ve hedeflere
ulasabilmede degisen ve gelisen kosullara gore egitim almak ve kendilerini gelistirebilmek
icin bazi olanaklara sahip olmalidirlar. Kadin hastaliklarini 6nleme, kadin sagligini koruma ve
gelistirme icin lisansiistii programlarin ve sertifika programlarinin gelistirilmesi kadin sagligi
hemsireliginde uzmanlagsmay1 arttirmaktadir. Uzun siiredir DSO diinya ¢apinda hemsirelik
egitimlerinin gliglenmesini gerektigini savunmaktadir, bu durum etkili bir hemsirelik bakimi
ve uygulamalarinda yetkinlik kazanmis lisans ve lisansiistli egitimlerin organize edilmesini

gerektirir (Partovi Meran ve Hotun Sahin 2014).

Amerika Birlesik Devletleri ve Ingiltere gibi gelismis iilkelerde kadin sagligi alaninda rol alan,
hemsirelik alaninda yiiksek lisansin1 tamamlamis sertifikali hemsireler, ebeler ya da kadin
saglhig1 pratisyen/uygulayict hemsireleri ileri diizey kadin sagligi hemsireleridir. Bu hemsireler,
gorev alinacak bolge ve eyaletteki hemsirelik lisans kurullarinin diizenledigi, yeterliligi
belirleyen sinavlarda basarili olmasi ve bu kurullarin koydugu hedef kriterleri tasimasi
kosullariyla ileri diizey hemsirelik rollerini uygulayabilmektedirler. Yuksek lisans mezunu
uzman hemsirelerin ve sertifika programlarini bitiren hemsirelerin egitim igeriklerinin
yaklasik olarak benzer olmasina ragmen derslerde alinan krediler ve egitim siiresindeki
farkliliklar (yliksek lisans en az 2 yil, sertifika programlar1 6 ay ya da 1 yil) ve egitim
yetkinliklerinin farkliliklar1 nedeniyle gorev, yetki ve sorumluluklarinda bazi degisiklikler
goriilmektedir. Uzman kadin sagligi hemsirelerinin gorev, yetki ve sorumluluklari daha
kapsamli olmasina ragmen sertifika program mezunu hemsirelerin gorev, yetki ve
sorumluluklart daha sinirlidir. Sertifika program mezunu olan hemsireler cinsel yolla bulasan
hastaliklarin 6nlenmesi ve bakimi, aile planlamasi danigsmanlhi§i, tireme sagligi ve gebelik,
dogum, dogum sonu ve yenidogan bakimi gibi ana ¢ocuk sagligi alanlarinda bakim hizmeti
verebilirken, uzman kadin sagli§i hemsiresi sertifikali hemsirenin hizmet sundugu kisith

alanlara ek olarak kimi tanmi tetkiklerini yapilabilme, kronik ve mental saglik problemleri
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yonetimi gibi daha genis kapsamli hizmet verebilmektedir. Lisansiisti ve sertifika
programlari, kadin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi konusunda hemsirelerin ilgi ve
becerilerini yiikseltmek, iireme sagligi, cinsel saglik, meme kanseri, serviks kanseri gibi
alanlar1 kapsayan kadin saghigi alaninda teorik bilgiyi arttirmak ve bu teorik bilgiyi pratige
dondiirmek amagh siirdiiriilmektedir. Ayrica yine kadin sagligi alani igerisinde yer alan kronik
ve mental saglik sorunlarinda gelismis, yeterli donanima sahip uzman hemsire yetistirmektedir

(Giingor, Rathfisch, Kizilkaya Beji 2013).

Hemsirelik egitimi ve hemsirelik hizmetleri pek c¢ok iilkeye gore oldukg¢a gelismis olan ABD
kadin saghgi hemsireliginde oncii olmustur. Bu sebeple ABD hemsirelik egitim sistemi
incelenerek, tilkemizdeki kadin saghgi alaninda hemsirelik egitim sisteminde uzmanlagma
programlarinin gerekli konularda diizenlenmesi ve sistemin oturtulmasi amaglanmaktadir

(Partovi Meran ve Hotun Sahin 2014).

Diinyada pek ¢cok hemsirelik okulu teknoloji degisimi, 6grenci, 68retim elemani degisimi ve
kiiltiirleraras1 arastirma projeleri yliriitme gibi farkli etkinlikleri karsilikli igbirligi ile
yiuritmektedirler (Duffy ve Ark. 2003). Avrupa reform hareketi hemsirelik egitimini de
etkilemis, bircok iilkede meslege baslama, hemsirelik lisans, yiiksek lisans ve doktora
programlarinda akademik derecelerde standartlar ve kalite giivenligi standartlar1 ile
harmonizasyon saglanmistir. Bazi iilkelerde temel hemsirelik egitimi i¢in program agisindan
hala cesitlilikler varken Avrupa Birligine iiye {ilkeler hemsire egitimi standartlarini
uygulamaya koymustur. Avrupa Birligine iiye ve iiyelige aday iilkeler arasindaki hemsirelik
ogrencilerinin {ilkelerarasi degisimleri ile mesleki acidan baska iilkelerdeki hemsirelik
uygulamalarin1 gézlemleme, tecriibe edinme, arastirma, inceleme firsati Erasmus adli degigim
programiyla sunulmustur. Bu programa katilan {ilkelerdeki arastirmalar ve alinan dereceler
mesleki olarak akademik kabul edilmektedir. 2001 yilindan itibaren iilkemizin de hemsirelik
egitiminde kurumlar arasinda egitim, Ogretim, isbirligi olusturma, program ve altyapi
olusturma, uygulamali etkinlikler, toplum baglantilarin1 saglama ve akademik personel
yetistirme gibi amaglar1 igceren program iceriklerini desteklemesiyle Erasmus programi

uygulanmaktadir (Bayik Temel 2011).
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Ulkemizde Kadin Saghgi ve Dogum Hemsireligi Egitimleri

Ulkemizde lisans seviyesindeki hemsirelik egitimi 1955 yilinda Ege Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu’nun agilmasiyla baslamistir. Daha sonra 1961 yilinda Saglik Bakanligi’na bagh
olarak Gevher Nesibe Saglik Egitim Enstitiisii kurulmustur. Enstitiiniin kurulug amaglari,
hemsgirelik bilgisini arttirmak, goriislerini  gelistirmek, 6gretmen ve yonetici olarak
gelismelerini saglamak, hemsireligin 6zel bir dalinda uzmanlagsmalarimi desteklemek ve
meslekte iyi yetismis eleman sayisini arttirmak olarak planlanmis ve uygulanmistir.
Boylelikle hemsirelikte 6zel bir alanda uzmanlagmanin ilk adimlar1 atilmigtir. 1961°de agilan
Hacettepe Universitesi, Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu
ve Ege Universitesi-Bilim uzmanligi, Doktora, Dogentlik, Profesorliik gibi akademik unvanlar
kazandirilmasina onciiliik yapmigslardir. Daha sonraki yillarda Sivas, Erzurum Atatiirk,
GATA, Marmara ve Dokuz Eyliil Hemsirelik Yiiksekokullar1 lisans egitimine-baslamislardir.
Kadin sagligr alaninda yiiksek lisans programindan mezun olan hemsirelerin biiytik
cogunlugu hastane ya da farkli kurumlarda calisirken, doktora mezunlarinin biiylik kismi
hemsirelik ya da ebelik okullarinda akademisyen olarak caligmaktadir (Arslan, Citak, Potur
Coskuner 2004).

Saglik bakanliginca g¢ikarilan yonetmelikte hemsirelik meslegi ile ilgili birim ve alanlarda
yetki belgesi alinacak egitim programlarinin diizenlenmesi, uygulanmasi, koordinasyonu,
belgelendirme ve tescili ile kredilendirme ve yetki belgelerinin iptali gibi hususlar
diizenlenmistir. Yonetmelikte, hemsirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira
kadin saghigi hemsiresinin de gorev ve sorumluluklar1 tanimlanmis, ancak kadin sagligi
hemsireligine iliskin 6zellik tasiyan birim ve alanlar tanimlanmamistir (Hemsirelik

Yonetmeligi 2011).

Yonetmelikte, kadin saghgi hemsiresinin gorev ve sorumluluklar: arasinda;

. Ciftlere, gebelik dncesi egitim ve danigsmanligini yapma,
o Kadinin gebelik donemine 6zgii bakim ve izlemlerini yapma,
. Gebelikte gelisebilen riskli durumlari erken donemde fark etme ve Onerilen tedavileri

uygulama ve gerektiginde sevk etme,

o Dogumun uygun kosullarda yapilmasi i¢in hastay1 yonlendirme,
o Dogum eylemiyle ilgili normalden sapmalar1 izleme ve bildirme,
o Yenidogan bebegin bakimini ve muayenesini yapma,
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o Erken ve geg lohusalik doneminde anne ve yenidogan bakimini yapma,
o Ana ¢ocuk sagligimin korunup gelistirilmesinde kadina egitim ve danigmanlik yapma

yer almaktadir (Hemsirelik Yonetmeligi 2011).

Ulkemizde 2010 yilinda kabul edilen hemsirelik yonetmeligi, 2011 de degisiklige ugrayarak;
lisansiistli mezunlarinin, temel hemsirelik rollerinin yani sira uzmanhgini yaptigi alana
yonelik klinik bilgi ve becerilerini uygulamasi, saglik arastirmalari yapmasi, danigmanlik
hizmetlerinde bulunmasi, saglik egitim hizmetlerinin programlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesi, uzmanlik alaninda rol ve sorumluluk almasi yoniinde diizenlemeler
yapilmistir. Bunlara ek olarak, hastalara uygulanan tibbi tan1 ve tedavi islemlerine iliskin
karsilagilan kritik durumlarda, uygun kararin verilmesinde hemsirelere danismanlik yapmasi,
mesleki gelisimleri agisindan hemsirelere yardime1 olmasi ve uzmanlik alani ile ilgili ve etik
konularda kisi, kurum ve kuruluslara danismanlik ve bilirkisilik yapmasi, calistigi kurumda
arastirmalarla ilgili etik komitede gorev alabilmesi yoniinde getirilen yeni eklemeler ile
lisansiistii mezunlarinin rol ve sorumluluklar1 genisletilmistir (Hemsirelik Yonetmeligi 2011).
Fakat ne yazik ki iilkemizde kadin sagligi alaninda uzmanlagmis hemsirelerin sozii edilen
diger iilkelerde oldugu gibi tarama ve tami islemlerinde istek yapma, uygulama, analiz ve

sonuclar1 yorumlama, gerektiginde sevk etme gibi gorevlerinin bulunmadig: goriilmektedir.

Ulusal Ve Uluslararast Kadin Saghgi Hemsireligi ile Tlgili Meslek Kuruluslarinin Bu
Alandaki Calismalara Etkileri

2006 yilinda Bangkok’ta Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organisation: WHO) tarafindan
Uluslararast Onurlu Hemsireler Birligi toplantisi (Sigma Theta Tau International: STTI)
diizenlenmistir. Toplantinin baglica amaci, temel hemsirelik ve ebelik egitimi i¢in kiiresel
standartlarin gelistirilmesi ile saglik uzmanlarinin biiyiik capli goclerinden kaynakli hasta
giivenliginde ve hasta tedavi kalitesinde karsilasilan sorunlarin ele alinmasi olmustur.
Toplantida tartisilan belli bash konular arasinda programa kabul kriterleri, program gelistirme
kosullari, program igerikleri, ogretim tiiyelerinin nitelikleri ve programdan mezun olma
kosullar1 i¢in birtakim kiiresel standartlarin olusturulmas: bulunmaktadir. Hemsirelik
egitiminin kalitesi konusuna odaklanan projelerden biriside Kiiresel Hemsirelik Egitimi
Toplulugu Olusturmada Ortak Calisma Grubu (Joint Task Force on Creating a Global Nursing
Education Community) olmustur. Bu girisim bilgi paylasmak ve kalite standartlarin1 tegvik

etmek iizere olusturulmustur (Herdman 2011).
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ANA (The American Nurses Association) hemsirelik standartlarini gelistirerek, hemsirelerin
calisma yerlerindeki haklarini arttirarak, hemsirelige pozitif ve gercekei bakisi ilerletmeyi
ama¢ edinmis bir organizasyondur. ANA iiyeleri ile iletisimde bulunarak ve hemsirelik ile
ilgili ulusal ve uluslararasi organizasyonlarla ittifak kurarak hemsirelik profesyonelligini
gelistirmeyi stratejik olarak planlamaktadir. Hemsirelik egitiminin devamini saglamak amacl
akreditasyon veren bir kurulus olan AWHONN misyonu kadin ve yenidogan sagligini
gelistirmek, ileri seviyeye tasimak ve istiin savunuculuk arastirma egitim klinik ve diger
profesyonel kaynaklarin hemsirelige ve diger saglik uzmanlarina teslimi yoluyla hemsirelik
meslegini gliclendirmektir. Kendisini kadin ve yenidogan sagligina adamis bir organizasyon
olan AWHONN Kkiiltiirel ve etnik farkliliklar1t mevcut bir hemsirelik birligidir, bu farkliliklar
ile yenilik¢i kanita dayali ve maliyeti uygun kalite programlari, tiriinleri ve hizmetleri ilgili
diinya paydaslar1 ile saglayan uluslararasi bir agin biitlinliigiinii olusturur. Uluslararasi egitim
icin standart olusturma konusundaki cabalar arasinda Tiirkiye’nin de {iyesi bulundugu
Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii (United Nations Educational, Scientific,
and Cultural Organisation: UNESCO) ve Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii
(Organisation for Economic Co-operation and Development: OECD) tarafindan hazirlanan
“Sinir Otesi Egitimde Kalite Saglanmasi igin Gereken Kurallar” adli yayin da yer almaktadir

(Herdman 2011).

ABD’de Ulusal Kadin Sagligi Hemsireligi Dernegi (NPWH), kadin sagligi hemsirelerinin
0zel alanlarda uzmanlagmasini desteklemekte ve kontrasepsiyon, kanser tanilama ve onleme,
menopoz, kolposkopi ve servikal hastaliklarin yonetimi, cinsel yolla bulasan hastaliklar,
gebelik, kadin sagligi, cinsellik, kadin sagliginda primer bakim, kadinlarda idrar sorunlarinin
yonetimi gibi konularda egitim programlart diizenlemekte veya katkida bulunmaktadir
(National Association of Nurse Practitioners in Women’s Health 2014b). Bu programlara
ornek olarak Vanderbilt University School of Nursing tarafindan {irojinekoloji alaninda
ylriitiilen master sonrast sertifika programi ve American Society for Reproductive
Medicine’in Ureme Endokrinolojisi ve Infertilite Hemsireligi alaninda diizenledigi sertifika
programi verilebilir (American Society for Reproductive Medicine 2014; Vanderbilt
University School of Nursing 2014). Kadin saghg hemsireliginde gelistirilmesi gereken
roller, bakim verici, iletisim ve kisileraras1 iletisim, saglik egitimi ve danigmanlik,

profesyonel rol olmak tizere belli baghi dort grupta ele alinmistir. Bu roller arasinda;
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o Kolposkopi uygulamak ve degerlendirmek,

o Ultrason uygulamak ve degerlendirmek,

o Post koidal test ve analiz yapmak,

o Inseminasyon islemini uygulamak,

. Bazi ilaglarin regete edilmesi ve kullanimi ve etkilerini degerlendirmek,

gibi hemsirelik rolleri iilkemiz kadin sagligi hemsireleri arasinda heniiz iizerinde durulmayan

konulardir (Partovi Meran ve Hotun Sahin 2014).

Sonu¢ olarak bu alanda yapilan bilimsel ¢aligmalarin da gosterdigi iizere kiiresellesme,
toplum sagligini, kadin ve ¢ocuk sagligini, hemsirelik uygulamalarini ve hemsirelik egitimini
sosyal, politik, ekonomik, cevresel, kultirel yonlerden olumlu ve olumsuz olarak
etkilemektedir. Olumsuz etkileri azaltabilmek i¢in hemsirelik egitimlerinde kiiresellesmenin
getirdigi degisimlere ve firsatlara duyarsiz kalinmamalidir. Bu agidan baktigimizda kadin
sagligr hemsireligi kapsaminda infertilite, iirojinokoloji, jinekoloji ve jinekolojik onkoloji,
cinsel saglik, perinatoloji ve menopoz gibi 6zel alanlarda, gocler ve savaslar sonrasi ortaya
cikan kiiresel saglik sorunlariyla miicadele edebilecek hemsireler icin lisans ve lisansiistii
egitimlere, sertifika programlarma gereksinim duyulmaktadir. Bu sebeple kadin sagliginda
daha kaliteli ve kanita dayali hemsirelik hizmetlerinin sunulabilmesi i¢in Hemsirelik
Kanunu’nun 6ngoérdiigii gibi hemsirelik egitiminin sadece dort yillik lisans egitimiyle
kazandirilmasi, meslek liselerinde hemsirelik ve hemsire yardimcilig1 egitimine son verilmesi,
lisanstistii egitimin daha yaygin hale getirilmesi, uzman hemsirelerin rol ve sorumluluklarinin
gelistirilmesi ve bunlarin yasal diizenleme kapsaminda desteklenmesi gerekmektedir.
Bakimin kalitesi lisansiistii ve doktora programi mezunu hemsirelerin bilgi, donanim ve
deneyimlerini uygulamaya aktarmalariyla ve yasam boyu 6grenmeye yonelik tiim hemsirelere

hizmet i¢i egitim programlarinin etkili uygulanmasi ile gelisecektir.
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