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ÖZ
1960’lardan itibaren başta Amerika Birleşik Devletleri, İngiltere, Kanada ve Avustralya olmak üzere dünyada birçok ül-
kede, sağlık hizmetlerinin sunumunda hemşirelik uygulamalarının kapsamının genişletilmesi yönünde oluşan güçlü eği-
limler, Batı ülkelerinde ileri hemşirelik rollerinin geliştirilmesine yol açmıştır. Gelişmiş ülkelerde kadın sağlığı hemşire-
liği, temel sağlık hizmetlerinin sunumunda kadın merkezli bütünsel bir yaklaşım sağlayan, master veya doktora düzeyin-
de uzmanlık bilgisi gerektiren, dinamik ve son derece özerk rolleri olan, ileri hemşirelik uygulamalarının özel bir alanıdır. 
Türkiye’de ise Kadın Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği alanında yüksek lisans ve doktora programları ile uzmanlaşma 
olanağı uzun yıllardır bulunmasına karşın, lisansüstü eğitimle özel alanlarda daha yetkin hale gelen bu hemşirelerin ge-
leneksel bakım uygulamalarının üzerinde alabileceği rol ve sorumluluklar tanımlanmamıştır. Bu derlemede kadın sağlığı 
hemşirelerinin rol, yetki ve sorumlulukları uluslararası düzeyde irdelenmiş ve öneriler sunulmuştur.
Anahtar Kelimeler: Kadın sağlığı hemşireliği, ileri hemşirelik rolleri, rol, yetki, sorumluluk.

ABSTRACT
Starting from 1960s, the strong trends in the direction of extending the scope of nursing practice in the provision of he-
alth services in many countries in the world, particularly the United States, the United Kingdom, Canada and Australia, 
has led to the development of advanced nursing roles in Western countries. In developed countries, women’s health nur-
sing is a special area of   advanced nursing practice that provides a women-centered holistic approach in delivery of pri-
mary health care services, requires master’s or doctoral level specialist knowledge and has dynamic and highly auto-
nomous roles. In Turkey despite having the possibility of specialization with master’s and doctoral programs in the fi eld 
of Women’s Health and Diseases Nursing for many years, their extended roles and responsibilities over traditional care 
practices have not been defi ned for those nurses who become more profi cient in special areas with post-graduate educa-
tion. In this review, the roles, competencies and responsibilities of women’s health nurses were examined at the internati-
onal level and recommendations are given.
Key Words: Women’s health nursing, advanced nursing practice, role, competency, responsibility.
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GİRİŞ

Hemşirelik hem bağımsız hem de işbirliği içinde aldı-
ğı rollerle, sağlıklı veya hasta her yaştan bireylere, ai-
lelere, gruplara ve topluma her ortamda bakım veren 
profesyonel bir meslek grubudur (International Coun-
cil of Nurses 2010). Dünyada hemşirelik eğitimi ço-
ğunlukla 10-12 yıllık eğitimin ardından ortaöğretim 
üzerine temellendirilmiş 3 veya 4 yıllık yüksek eği-
tim düzeyinde verilmektedir (Pearson ve Peels 2001). 
Akut sağlık hizmetlerinin artan maliyeti, sağlık bakı-
mında yeni uzmanlık alanlarının ortaya çıkması, he-
kimlerin bazı gruplara hizmet sunumunda artan istek-
sizliği (örneğin; kırsal ve uzak bölgelerde yaşayanlar, 
kronik hastalıklar ve düşük sosyo-ekonomik grupla-
rı), toplumun talebi ve hemşirelik eğitimindeki hızlı 
gelişmeler, 1960’lardan itibaren başta Amerika Birle-
şik Devletleri, İngiltere, Kanada ve Avustralya olmak 
üzere dünyada birçok ülkede sağlık hizmetlerinin su-
numunda hemşirelik uygulamalarının kapsamının ge-
liştirilmesi ve genişletilmesi yönünde güçlü bir eğilim 
oluşturmuştur. Bu eğilimler birçok Batı ülkelerinde 
ileri hemşirelik rollerinin (advanced practice nursing 
roles) geliştirilmesine yol açmış, 1960’larda ABD’de 
ortaya çıkan ileri hemşirelik uygulamaları, 1980’lerin 
ortalarında İngiltere’de, 1990’larda Yeni Zelanda ve 
Avustralya’da hemşirelik literatürüne girmiştir (Fur-
long ve Smith 2005; Marecki 2006; Pearson ve Peels 
2002a; 2002b).

Bu derlemede kadın sağlığı hemşirelerinin rol yetki 
ve sorumlulukları uluslararası düzeyde irdelenmiş ve 
öneriler sunulmuştur.

Dünyada İleri Hemşirelik Rollerinde Uzmanlık 
Alanları ve Kadın Sağlığı Hemşireliği

Hemşirelerin uzmanlaşma sürecinde ilk olarak, hem-
şirelik lisansı üzerine mezuniyet sonrası eğitimler ve 
sertifi ka programları ile diyabet yönetimi, enfeksiyon 
kontrolü, palyatif bakım, stoma bakımı, yara bakı-
mı gibi klinik alanlarda özelleşmiş uzman hemşireler 
(clinical nurse specialists) yetiştirilmeye başlanmış-
tır. Daha sonra master programı, master sonrası ser-

tifi ka veya doktora programlarını tamamlayan hem-
şireler için, uzman klinik hemşire [clinical nurse spe-
cialist], pratisyen/uygulayıcı hemşire [nurse practiti-
oner], sertifi kalı anestezi hemşiresi [certifi ed registe-
red nurse anesthetist] ve sertifi kalı hemşire-ebe [cer-
tifi ed nurse-midwife] olmak üzere dört uzmanlık ala-
nında ileri hemşirelik rolleri tanımlanmış, eğitimleri 
ve sertifi kaları ile orantılı olarak uzmanlık sahibi ol-
dukları alanlarda birçok klinik uygulamaları bağımsız 
olarak uygulama hakkı verilmiştir. Günümüzde ile-
ri hemşirelik uygulamalarını sürdüren bu hemşireler, 
uzmanlık alanları dahilinde daha da özelleşerek has-
tanın yaşına (erişkin ya da pediatrik), hastalık derece-
sine (birincil bakım ya da akut bakım) veya odaklan-
dığı gruba göre (aile sağlığı, yetişkin-gerontoloji, pe-
diatri, yenidoğan, kadın sağlığı veya ruh sağlığı) alt 
uzmanlık alanlarına da ayrılabilmektedir (Advanced 
Practice Registered Nurses Joint Dialogue Group Re-
port 2008; Daly ve Carnwell 2003; Furlong ve Smith 
2005) (Şekil 1).

Gelişmiş ülkelerde kadın sağlığı hemşireliği temel 
sağlık hizmetlerinin sunumunda kadın merkezli bü-
tünsel bir yaklaşım sağlayan ileri hemşirelik uygula-
malarının özel bir alanıdır. Kadın sağlığı hemşirele-
ri uygulamada klinik hizmetlerin yanı sıra, sağlığın 
geliştirilmesi, korunma, eğitim, araştırma, danışman-
lık ve savunuculuk gibi bir dizi rol üstlenmektedir. Bu 
hizmetler sadece kadının üreme fonksiyonu ile sınırlı 
değildir ve kadının tüm yaşam dönemlerini kapsamak-
tadır (Australian Womens Health Nurse Association 
2005). Amerika Birleşik Devletlerinde Kadın Sağlı-
ğı, Obstetrik ve Yenidoğan Hemşireleri Derneği (AW-
HONN) ve Ulusal Kadın Sağlığı Hemşireliği Derneği 
(NPWH), kadın sağlığı hemşireliğine özgü hemşirelik 
uygulamalarını, birey, aile ve toplumların gerçek ve 
potansiyel sağlık sorunlarının değerlendirilmesi, tanı 
ve tedavisinin sağlanması amacıyla uzmanlık bilgisi 
gerektiren, dinamik ve son derece özerk rolleri olan 
özel bir uygulama alanı olarak tanımlamaktadır (As-
sociation of Women’s Health, Obstetric and Neonatal 
Nurses & National Association of Nurse Practitioners 
in Women’s Health 2000; Curran 2002).
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ABD ve İngiltere gibi gelişmiş ülkelerde kadın sağlı-
ğı pratisyen/uygulayıcı hemşireleri (women’s health 
nurse practitioner) ve sertifi kalı hemşire-ebeler (cer-
tifi ed nurse-midwife) hemşirelik lisans programı üze-
rine master veya doktora programını tamamlamış ka-
dın sağlığı alanında rol alan ileri kadın sağlığı hemşire-
leridir. İleri hemşirelik rollerinin uygulanabilmesi için, 
master/doktora programı mezunu hemşirelerin faaliyet 
gösterilecek bölge veya eyaletteki hemşirelik lisans ku-
rullarınca (America College of Nurse-Midwives Divi-
sion of Accreditation) belirlenen kriterleri karşılaması 
ve sahip olması gereken yetkinliklerin bu lisans kurul-
ları tarafından yapılan sınavlarda değerlendirilmesi ge-
rekir. Aynı zamanda reçete yetkisi ve ödemeler gibi dü-
zenlemeler konusunda hak sahibi olabilmeleri ve uy-
gulamadaki yetki ve sınırlarının belirlenmesi için hem-
şirelerin bu kurullara kayıtlı olmaları zorunludur. Bu 
hemşireler, hastanın sağlık durumuna göre gerektiğin-
de jinekologa danışma, işbirlikçi yönetim veya yönlen-
dirme sağlayan bir sağlık sistemi içinde bağımsız hiz-
met sunmaktadır. Bir veya daha fazla hekim ile anlaş-
malı olarak faaliyet gösterirler. Hekimle yapılan anlaş-
malarda hemşirelerin sahip olduğu otonominin düzeyi, 

reçete, ilaçlar ve izlem gibi konulardaki yetkileri be-
lirtilir. (Certifi ed Nurse-Midwife and Women’s Health 
Care Nurse Practitioner Practice Agreements 2007; 
Lee 2006).

Master ve master sonrası sertifi ka programlarını ta-
mamlamış kadın sağlığı pratisyen hemşireleri, tüm 
yaşam dönemlerinde kadınlara özgü sorunlara odakla-
nır ve yaşadıkları sosyo-kültürel koşullar içinde değer-
lendirerek birincil bakım sağlarlar. Bu hemşireler, has-
tanın sağlık tanılaması, muayenesi, birinci basamakta 
tedavi ve izlemi konusunda yetkinliklere sahip olarak 
bu uygulamaları bağımsız yürütebilmektedir. Örneğin; 
kapsamlı bir obstetrik ve jinekolojik öykü alır, fi ziksel 
muayene yapar, risk faktörlerini değerlendirir. Normal-
den sapma gösteren obstetrik ve jinekolojik durumları 
tanımlar, tanılar, işbirliği yapar, gerektiğinde sevk eder. 
PAP testleri, mikroskopi, ve cinsel yolla bulaşan enfek-
siyon testleri dahil olmak üzere birçok tarama ve tanı 
yöntemlerini uygular ve yorumlar. Tarama ve tanı yön-
temlerini isteyebilir ve test sonuçlarını yorumlar. Ge-
belik, emzirme, sosyo-kültürel ve mali kaynakları göz 
önünde bulundurarak, ilaç tedavileri reçete edebilir. 

Şekil 1. Gelişmiş Ülkelerde İleri Hemşirelik Rolleri ve Uzmanlık Alanları
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Prekonsepsiyonel bakım, doğuma hazırlık, emzirme ve 
yenidoğan bakımı, güvenli annelik/çocuk sağlığı gibi 
konularda hasta eğitimi yapar. Kadın sağlığı hemşire-
leri; özel, devlet ya da sivil toplum kuruluşlarında kli-
nik uygulamalar, eğitim, araştırma ve yönetim gibi pek 
çok farklı alanda çalışmaktadır (National Organization 
of Nurse Practitioner Faculties & American Associati-
on of Colleges of Nursing 2002).

Kadın sağlığı alanında diğer bir ileri hemşirelik uygu-
lama alanını oluşturan sertifi kalı hemşire-ebeler (cer-
tifi ed nurse-midwife), gebelik, doğum, doğum sonra-
sı dönem, yenidoğan bakımı, aile planlaması ve ka-
dınların jinekolojik gereksinimlerine odaklanmakta 
ve kadının sağlık bakımını özerk bir şekilde yürüte-
bilmektedir. Aynı zamanda kadına yönelik hizmetlerin 
yanı sıra erkekte cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar ve 
üreme sağlığı sorunlarını da kapsamaktadır. Hemşire-
ebeler ev, hastane, doğum merkezi, özel ofi sler ve top-
lum ve halk sağlığı klinikleri gibi ayaktan bakım ve-
ren çeşitli yerlerde de görev alabilmektedir (Certifi ed 
Nurse-Midwife and Women’s Health Care Nurse Prac-
titioner Practice Agreements 2007; Marecki 2006).

ABD’de 2008 yılında yapılan bir araştırmada yakla-
şık 3 milyon lisanslı hemşirenin 250000 den fazlası-
nın ileri hemşirelik rollerini aktif olarak uyguladığı 
bildirilmiştir. Bu hemşirelerin %85’den fazlası master, 
%5’i doktora ve kalanı master sonrası eğitim program-
larını tamamlamıştır. ABD’de 17000’den fazla kadın 
sağlığı pratisyen hemşiresi, 18000’den fazla hemşire-
ebe bulunmaktadır (The Registered Nurse Population 
2010). İleri hemşirelik uygulamaları önemli derece-
de bir uzmanlık ve yetkinlik gerektirmektedir. Master 
programlarında almaları gereken kredi sayısının nere-
deyse doktora düzeyinde olması ve yetkinliklerin ge-
liştirilmesinden doğan ihtiyaçtan dolayı American As-
sociation of Colleges of Nursing 2004’te ileri hemşi-
relik rollerinin 2015’e kadar doktora düzeyine çıkarıl-
masını önermiştir. O tarihten sonra doktoralı hemşire 
sayısı hızlı bir artış göstermeye başlamıştır. Günümüz-
de hemşirelikte iki tip doktora programı yürütülmekte-
dir. Birincisi teori ve araştırma odaklı doktora derece-

si PhD (Doctor of Philosophy), ikincisi ise uygulama 
odaklı hemşirelik doktorası olan DNP (Doctor of Nur-
sing Practice, Doctor of Nursing Science DNS, ya da 
DNSc) doktorasıdır. PhD hemşirelikte bilim insanı ye-
tiştirme ve araştırma üzerine eğilirken, DNP daha çok 
uygulamada ileri hemşirelik rollerinin ve yetkinlikle-
rin geliştirilmesine odaklanmaktadır. Örneğin, master 
derecesine sahip bir ileri kadın sağlığı hemşiresi DNP 
derecesi aldığında lisans kurulları tarafından onayla-
nan, işbirliği içinde çalıştığı hekim ile yaptığı anlaş-
mada yetki ve sorumlulukların sınırları genişletilmek-
tedir. Aynı zamanda bu hemşireler doktora programı 
hedefl eri içinde bulunan liderlik, araştırma, yasal sa-
vunuculuk ve yönetim gibi alanlarda daha fazla rol al-
maktadır (American Association of Colleges of Nur-
sing 2004; 2006; 2012; American College of Nurse 
Midwives 2011). American Association of Colleges 
of Nursing 2011 yılında 126 PhD, 182 DNP dokto-
ra programının bulunduğunu, DNP programlarına ka-
yıtta 2006’dan yılından itibaren hızlı bir artış olduğu-
nu ve yaklaşık 9000 hemşirenin bu programlara kayıtlı 
olduğunu bildirmiştir (American Association of Colle-
ges of Nursing 2012). Ulusal Kadın Sağlığı Hemşire-
liği Derneği (NPWH), Amerika Birleşik Devletlerin-
de 48 üniversitede kadın sağlığı hemşireliği alanında 
lisansüstü eğitim programı olduğunu bildirmektedir. 
Bunların hepsinde master programı ve master sonrası 
eğitim programları bulunurken 8’inde DNP doktora-
sı verilmektedir. ABD’de kadın sağlığı pratisyen hem-
şireleri ve hemşire-ebeler doktora eğitimini ileri ka-
dın sağlığı hemşireliği doktora programında yapmak-
tadır (American College of Nurse Midwives 2011; Na-
tional Association of Nurse Practitioners in Women’s 
Health 2012a). İngiltere’de ve Avustralya’da ise hem-
şirelik lisansı üzerine master programı olarak 18 ay 
ebelik eğitimi alan sertifi kalı hemşire-ebeler (certifi -
ed nurse midwife) veya doğrudan 3 yıl ebelik eğitimi 
alan lisanslı ebelerde doktora eğitimi için kadın sağ-
lığı hemşireliği alanında PhD/DNP ya da daha az sa-
yıda DMP (Doctor of Midwifery Practice) seçenekle-
ri bulunmaktadır (Lee 2006; Nursing and Midwifery 
Council 2012).
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ABD’de Ulusal Kadın Sağlığı Hemşireliği Derne-
ği (NPWH), kadın sağlığı hemşirelerinin özel alan-
larda uzmanlaşmasını desteklemekte ve kontrasepsi-
yon, kanser tanılama ve önleme, menopoz, kolposko-
pi ve servikal hastalıkların yönetimi, cinsel yolla bu-
laşan hastalıklar, gebelik, kadın sağlığı, cinsellik, ka-
dın sağlığında primer bakım, kadınlarda idrar sorunla-
rının yönetimi gibi konularda eğitim programları dü-
zenlemekte veya katkıda bulunmaktadır (National As-
sociation of Nurse Practitioners in Women’s Health 
2012b). Bu programlara örnek olarak Vanderbilt Uni-
versity School of Nursing tarafından ürojinekoloji ala-
nında yürütülen master sonrası sertifi ka programı ve 
American Society for Reproductive Medicine’in Üre-
me Endokrinolojisi ve İnfertilite Hemşireliği alanın-
da düzenlediği sertifi ka programı verilebilir (Ameri-
can Society for Reproductive Medicine 2012; Vander-
bilt University School of Nursing 2012).

Türkiye’de Hemşirelik Tarihi ve Eğitimine Genel 
Bir Bakış    

Ülkemizde ilk defa 1920 yılında, Amiral Bristol Has-
tanesine bağlı hemşire okulu açılmıştır. Ardından, 
1925 yılında Kızılay derneğine bağlı Kızılay Hemşire 
Okulu kurulmuştur (Erdil 2012; Ulusoy 1998). 1946 
yılında Sağlık Sosyal Yardım Bakanlığı, bünyesinde-
ki yataklı tedavi kurumlarının ihtiyacını karşılamak 
üzere hemşire okulları açmıştır. Ortaokul mezunları-
nı alan bu okulların eğitim süresi 1958 yılına kadar 3 
yıl, 1958’den sonra 4 yıl olmuştur. 1988-1991 yılları 
arasında Sağlık Meslek Liselerinin (SML) sayısı bü-
yük bir artış göstererek 90’li sayılarda 300’lü sayılara 
ulaşmıştır (Ökdem, Abbasoğlu ve Doğan 2000; Ulu-
soy 1998).       

Üniversite düzeyinde ilk Hemşirelik Yüksekokulu 
1955 yılında Ege Üniversitesi’nde açılmıştır. Bu 
aynı zamanda Avrupa’da üniversite düzeyinde açılan 
ilk hemşirelik okuludur. Ege Üniversitesi’nde açılan 
Hemşirelik Yüksekokulu’nu 1961 yılında Ankara’da 
Hacettepe, İstanbul’da Florence Nightingale Hemşi-
relik Yüksekokulları izlemiştir. Bu okulların hemşi-
relik eğitiminin ve hemşirelik mesleğinin gelişmesi-

ne önemli katkıları olmuştur. 1982 yılında Atatürk ve 
Cumhuriyet Üniversiteleri Hemşirelik Yüksekokulla-
rı açılmıştır (Erdil 2012; Yürügen 2007). 1985 yılın-
da “Muvazzaf Askeri Yüksek Hemşire” yetiştirmek 
üzere Gülhane Askeri Tıp Akademisi (GATA) Hem-
şirelik Yüksekokulu açılmıştır. Daha sonraki yıllarda 
Marmara, Dokuz Eylül, Gazi Üniversiteleri Hemşi-
relik Yüksekokulları açıldı (Yürügen 2007). Öğrenci 
Seçme ve Yerleştirme Merkezi’nin (ÖSYM) “2012–
ÖSYS Yükseköğretim Programları ve Kontenjanları 
Kılavuzu” Merkezi Yerleştirme İle Öğrenci Alan Yük-
seköğretim Lisans Programları tablosuna göre, toplam 
108 hemşirelikte lisans programı (fakülte, yükseko-
kul, sağlık bilimleri fakültesi bünyesinde) bulunmak-
tadır (ÖSYS 2012).

Ülkemizde ilk kez, Hacettepe Üniversitesinde 1968 
yılında Hemşirelikte Yüksek lisans ve 1972 yılında 
Doktora programları açılmıştır. Halen birçok üniver-
sitede bu eğitimler sürdürülmektedir.Yüksek lisans ve 
Doktora programları hemşirelikte; Hemşirelik Esas-
ları, İç Hastalıkları Hemşireliği, Cerrahi Hastalıkla-
rı Hemşireliği, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşi-
reliği, Kadın Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği, Psi-
kiyatri Hemşireliği, Halk Sağlığı Hemşireliği, Hemşi-
relikte Yönetim ve Hemşirelik Öğretimi olmak üzere 
toplam dokuz ana bilim dalında yürütülmektedir (Er-
dil 2012; Yürügen 2007). Halen 4 yıl lisans eğitimden 
sonra yaklaşık 7 üniversitede kadın sağlığı ve hasta-
lıkları hemşireliği alanında doktora eğitimi verilmek-
tedir. Bu programlarda, kadının cinsel/ üreme sağlı-
ğı; biyolojik, psikolojik ve sosyal açıdan bütüncül bir 
yaklaşımla ele alınmaktadır. Öğrencilerin koruyucu, 
tedavi ve rehabilite edici, birey merkezli hemşirelik 
bakımını kapsamlı olarak planlayıp uygulayabilme-
si için gerekli yetkinliği kazanması hedefl enmektedir. 
Kadının cinsel ve üreme sağlığı alanında kanıta daya-
lı, multi-disipliner, özgün bilimsel araştırma yapabil-
me/yaptırabilmeyi, kadın sağlığı ve hastalıkları hemşi-
reliği ile ilgili konularda strateji, politika ve uygulama 
planları geliştirebilmeyi, ulusal- uluslararası alanlarda 
uygulayabilmeyi içermektedir (Ege Üniversitesi Bilgi 
Yönetim Sistemi 2013; İstanbul Üniversitesi Eğitimde 
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Yapılanma ve Yenilenme Sistemi 2013). Kadın sağlı-
ğı hemşireliği lisansüstü programlarından mezun olan 
hemşirelerden, doktora mezunlarının büyük çoğunlu-
ğu hemşirelik/ebelik okullarında akademisyen olarak 
çalışmaktadır. Yüksek lisans mezunları ise hastane ya 
da farklı kurumlarda görev almaktadır.

Lisans mezunu hemşirelerin meslekleriyle ilgili li-
sansüstü eğitim alarak uzmanlaştıktan ve diplomala-
rı Sağlık Bakanlığınca tescil edildikten sonra uzman 
hemşire olarak çalışabilecekleri ve hemşirelikle ilgili 
yönetim görevlerinde lisans ve lisansüstü eğitime sa-
hip hemşirelerin rüçhan hakları olduğu, 2007’de Hem-
şirelik Kanunu’nda yapılan değişiklikle yasada yer al-
mıştır. Ayrıca hemşirelerin meslekleri ile ilgili olan 
özellik arz eden birim ve alanlarda yetki belgesi ala-
cakları ve yetki belgesi alınacak eğitim programları-
nın düzenlenmesi, uygulanması, koordinasyonu, bel-
gelendirme ve tescili ile kredilendirme ve yetki belge-
lerinin iptali gibi hususlar, Sağlık Bakanlığınca çıka-
rılacak yönetmelikle düzenleneceği belirtilmiştir. Yö-
netmelikte, hemşirenin genel görev, yetki ve sorumlu-
luklarının yanı sıra kadın sağlığı hemşiresinin de gö-
rev ve sorumlulukları tanımlanmış, ancak kadın sağlı-
ğı hemşireliğine ilişkin özellik arz eden birim ve alan-
lar tanımlanmamıştır (Hemşirelik Yönetmeliği 2010). 
Yönetmelikte, kadın sağlığı hemşiresinin görev ve so-
rumlulukları arasında; gebelik öncesi çiftlere eğitim 
ve danışmanlık yapma, gebelik dönemi, doğum ey-
lemi ve doğum sonrasında riskli durumları erkenden 
fark etme, önerilen tedavileri uygulama, gerektiğinde 
sevk etme, anne ve yenidoğanın izlem, bakımı ve mu-
ayenesini yapma ve son olarak da ana çocuk sağlığı-
nın korunup geliştirilmesinde kadına eğitim ve danış-
manlık yapma yer almaktadır (Hemşirelik Yönetmeli-
ği 2010).

Yurt dışında özellikle de ABD ve İngiltere gibi ülke-
lerde lisansüstü programları tamamlamış kadın sağlığı 
hemşirelerinin geleneksel bakım uygulamalarının ya-
nında, birçok tarama ve tanı yöntemlerini uygulama ve 
yorumlama yetkisinin olduğunu biliyoruz. Ülkemizde 
2007 yılında kabul edilen hemşirelik yönetmeliğin-

de, lisansüstü mezunlarının, temel hemşirelik rolleri-
nin yanı sıra uzmanlığını yaptığı alana yönelik klinik 
bilgi, beceri, sağlık araştırmaları, danışmanlık hizmet-
leri, sağlık eğitim hizmetlerinin programlanması, uy-
gulanması ve değerlendirilmesi, rol ve sorumluluk al-
ması yönünde düzenleme yapılmıştır (Hemşirelik Yö-
netmeliği 2010). Bunlara ek olarak, hastalara uygula-
nan tıbbi tanı ve tedavi işlemlerine ilişkin karşılaşılan 
kritik durumlarda, uygun kararın verilmesinde hemşi-
relere danışmanlık yapması, meslekî gelişimleri açı-
sından hemşirelere yardımcı olması ve uzmanlık alanı 
ile ilgili ve etik konularda kişi, kurum ve kuruluşlara 
danışmanlık ve bilirkişilik yapması, çalıştığı kurumda 
araştırmalarla ilgili etik komitede görev alabilmesi yö-
nünde getirilen yeni eklemeler ile lisansüstü mezunla-
rının rol ve sorumlulukları genişletilmiştir (Hemşire-
lik Yönetmeliği 2010). Ancak, lisansüstü hemşireleri-
nin bunların yanında tarama ve tanı yöntemleri için is-
tek yapma, uygulama ve yorumlamaya ilişkin rol ve 
sorumluluklarına değinilmediği görülmektedir.

SONUÇ VE ÖNERİLER

Dünyada yaşam süresinin uzaması, giderek yaşlanan 
nüfusun çoğalması, ortaya çıkan hastalıklar gibi pek 
çok durum hemşirelerin görevleri, rolleri ve sorumlu-
luklarında, bakım vermek durumunda oldukları grup-
lar ve çalışma alanlarında değişiklikleri gerektirmek-
tedir. Toplumlarda değişen bakım gereksinimlerine 
yanıt vermek üzere hemşirelerin gerontoloji, evde ba-
kım, okul sağlığı, iş sağlığı hemşireliği, adli hemşire-
lik, alternatif terapiler, genom, kök hücre gibi özel dal-
larda eğitim almaları ve bu rollere hazırlanmaları için 
mevcut programların gözden geçirilmesi ve geliştiril-
mesi gerekli görünmektedir (Temel 2011).

Bu açıdan baktığımızda ülkemiz koşullarında Kadın 
sağlığı hemşireliği kapsamında ürojinekoloji, infertili-
te, perinatoloji, jinekoloji ve jinekolojik onkoloji, cin-
sel sağlık, menopoz gibi özel alanlarda çalışacak hem-
şireler için eğitim ihtiyacı gündeme gelmektedir. Bu 
nedenle diğer alanlarda olduğu gibi kadın sağlığı hem-
şireliğinde de lisansüstü eğitimin daha yaygın hale ge-
tirilmesi, uzman hemşirelerin rol ve sorumluluklarının 
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geliştirilmesi ve bunların yasal düzenleme kapsamın-
da desteklenmesi gerekmektedir. Özellikle lisansüstü 
eğitimle özel alanlarda daha yetkin hale gelen hemşi-
relerin bilgi ve deneyimlerini uygulamaya aktarabil-
meleri, bakımın da kalitesini yükseltecektir.
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