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GUNDEM: Saghgin sosyal belirleyicileri (SSB) ve saghkta esitlik konularinin hemsirelik egitim
programlarina entegrasyonu konusunda diinyada yapilanlar ve iilkemiz i¢in oneriler.

KARAR: Danisma Kurulu iiyelerinin konuya iliskin dnerileri toplantida tartisilmis ve asagida
yer alan raporun, yapilacak miifredat calismalarina yol gostermek iizere HEMDEK’e
iletilmesinin HUCEP komisyonunun giincelleme ¢alismalarina yol gosterici olacagi
diisiiniilmiistiir. HUCEP, 2022 yilinda giincellenmis olmakla birlikte, egitim programinda bu
cercevede yapilacak degisikliklerin zaman alici ve uzun erimli bir ¢calisma olacag: agiktir. Bu
nedenle, konunun simdiden HUCEP komisyonu giindemine getirilmesi, bir sonraki giincelleme
calisma planimin sikisik bir takvim icinde yapilmasim onleyecektir. Ayrica, danisma
kurulumuzun olusturdugu onerilerin, hemsirelik lisans miifredatinda giincelleme yapan egitim
kurumlarimizin calismalarina da yol gosterici olacag diisiiniilmektedir.

ASAGIDAKI RAPOR UC BASLIKTA SUNULMUSTUR:

(A) KONUNUN HEPDAK ILE ILISKiSI

(B) KONUYA ILiSKiN OZET BAZI BILGILER

(C) KURUL UYELERININ KONUYA iLiSKiN ONERILERIi

A-KONUNUN HEPDAK iLE iLiSKiSi VE TOPLANTI ONCESi HAZIRLIK

Danigsma Kurulu Koordinatorii Giilseren Kocaman’in, toplant1 dncesinde konunun akreditasyon
standartlari ile iligkisini vurgulamak iizere kurul iyeleriyle paylastigi baz1 6zet bilgiler ve kaynaklar
asagida sunulmustur:

HEMSIRELIK EGiTiM PROGRAMI iCERIiGI iLE iLGIiLi HEPDAK STANDARTI:
HEPDAK ’1n 2023 yilinda giincelledigi standartlara (6.0) gére hazirlanan ODR kilavuzunda (6.0),
egitim igerigi ile ilgili alt standarda (standart 3.2) iliskin Olgiit 7°de hemsirelik lisans egitim
programinda yer almas1 gereken konularla ilgili bir ¢cerceve tanimlanmistir. Bu standarda iliskin 6l¢iit
ve kanitlar asagida verilmistir:

HEPDAK T.S.3.2. Egitim programinin igerigi, hemsirelik lisans programinin 6zgoérevini, amaglarini
ve program ciktilarini destekler nitelikte yapilandirilmistir.

TS 3.2 Olciit 7---Egitim programinin igerigi, toplumun &ncelikli saglik sorunlari ve saglik
gereksinimleri, sagligin sosyal belirleyicileri ve siirdiriilebilir kalkinma hedefleri ile ilgili konular1
kapsamaktadir.

TS 3.2. Kamit 9----Egitim programinin, toplumun 6ncelikli saglik sorunlari, sagligin sosyal
belirleyicileri ve siirdiiriilebilir kalkinma hedefleri ile saglik gereksinimleri géz oniine alinarak




hazirlandigin1 gosteren belgeler (Programin giincellenmesine iliskin belgeler, egitim programi,
kitabi/kilavuzu, akademik kurul, yonetim kurulu ve senato kararlari, vb.)

HEPDAK standartlarinin 6nceki versiyonlarinda bu madde, “toplumun 6ncelikli saglik sorunlar1”
olarak tamimlanmistir. Simdiye kadar yaptigimiz degerlendirmelerde, hemsirelik lisans programlarinin,
oncelikli saglik sorunlarimi miifredata entegre etmek icin baz istatistik verileri, gozlemlerini ve bazi
ulusal egilimleri esas aldiklar1 gdzlenmistir. Ote yandan, iilkemizde hemsirelik egitim programlari,
tibba, hastaliga ve hastaneye dayali bir ¢ergevede yiiriitiilmektedir. DSO ve ICN, uzun yillardir,
hemsirelerin kiiresel sagliga katki konusunda beklenen rollerine ve egitimden beklenen degisikliklere
dikkat cekmesine ragmen bu cagrilar, hemsirelik egitiminde istenen karsilig1 bulmamistir. Ancak,
pandemiden sonra saglikta esitsizliklerin giderilmesi konusunda hemsireligin 6nemi yeniden ve daha
giiclii bir sekilde giindeme gelmistir. Hemsirelik egitim programlari igeriginin gézden gecirilerek
hemsirelik egitiminde doniisiime gereksinim oldugu konusu uluslararasi pek ¢ok kurulus ve platform
tarafindan vurgulanmaktadir. Ulkemizde de, bu konuyu degerlendirmek ve paydaslarimiza 6neriler
sunmak iizere konunun HEPDAK Danisma Kurulunda tartismaya baslanmasinin uygun olacagi
diistintilmiistiir.

B-KONUYA ILISKIN BILGi OZETi VE KAYNAKLAR

“Future of Nursing, 2020-2030: Charting a Path to Achieve Health Equity” (2021) isimli ve pandemi
sonrasi hazirlanan giincel bir raporda hemsireligin gelecegi konusunda egitim kurumlarina diisen
sorumluluklara iligkin yapilan degerlendirme ve akreditasyonla iligkisi asagida 6zetlenmistir (National
Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 2021):

Saglikta esitligin ve sagligin sosyal belirleyicilerinin (SSB) hemsirelik miifredatina dahil edilmesini
saglamak ve oncelik vermek i¢in bu konunun akreditasyon standartlari arasinda yer almasi
onerilmektedir. ABD’de hemsirelik egitim akreditasyon kuruluslarinin standartlarinda bu konulara tam
olarak yer verilmese de NLN'nin 2019 yilinda yayinlanan raporunda SSB'nin hemsirelik egitimi
miifredatina entegrasyonu giiclii bir sekilde vurgulanmstir.

Bu konulara yer verilen tek bir halk sagligi hemsireligi dersi, saglikta esitlik konusunda temel bir
anlay1s olusturmak ve ilgili alanlarda calismaya hazirlamak igin yetersiz kalmaktadir. ideal olarak,
hemsirelere saglikta esitsizliklere katkida bulunan sosyal belirleyiciler hakkinda kapsamli bir anlay1s
saglamak i¢in ilgili konu ve kavramlar miifredatin tamamina entegre edilmelidir. Ayrica, akademik
icerik tek basina dgrencilere saglikta esitligi gelistirmek i¢in ihtiyag duyduklari bilgi ve becerileri
saglamakta yetersizdir. Bu nedenle, yeterli uygulama firsatlari da saglanmalidir. Hemsirelik
egitiminin tiim paydaslarinin (yoneticiler, 6gretim iiyeleri, akreditasyon kuruluslar1 ve 6grencilerin),
saglikta esitligin ve SSB’nin hemsgireligin temel bilesenleri oldugunu, agrinin hafifletilmesinden veya
akut hastalig1 olan bireylerin bakimindan daha az 6nemli olmadigini1 anlamalar1 gerekir.
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C-DANISMA KURULU UYELERININ; “SAGLIGIN SOSYAL BELIRLEYICILERI ve
SAGLIKTA ESITSIZLiK” KONULARININ HEMSIRELIK EGIiTIM PROGRAMLARINDA
OGRETIMI ICIN ONERILERINI ICEREN RAPOR ASAGIDA SUNULMUSTUR

Not: Her bir danisma kurulu {iyesinin konuya farkli agilardan 6neri getirmesi nedeniyle kuruldaki
hocalarimizin 6nerileri birlestirilmeden listelenerek sunulmustur. Bu nedenle 6nerilerde, dogal olarak
bazi tekrarlara neden olmustur. Yapilan ¢alisma ve sunulan Oneriler, sagligin sosyal belirleyicilerinin
hemsgirelik egitim programlarina entegrasyonuna yonelik koklii bir degisime temellenmistir. Ancak,
ayn1 zamanda kisa vadede mevcut egitim programi iginde kullanilabilecek bazi dneriler de rapordan
cikarilmamis ve italik yazi tipi kullanilarak dikkat ¢ekilmistir.

Prof. Dr. Ayla Bayik TEMEL

Toplumun sagligiin korunmas gelistirilmesi ve diinyada esitsizliklerin varlig1 nedeniyle
sosyoekonomik durum ne olursa olsun bakimda sosyal adalet ve saglikta esitligin saglanmasi
hemsirelerin ve hemsirelik egitiminin misyonu olmalidir. Onemli iki soru:

1. Hemsirelik dgrencilerine bu konuda hangi temel yeterlikler kazandirilmalidir?
2. Hangi bilgi tutum beceriler kazandirilmalidir?

e Hemsirelik egitim programlarinda SSB (sagligin sosyal belirleyicileri) ve SE (saglikta
esitsizlikler) 6gretimi ve SE ile mezunlarin bas edebilmeleri i¢in yapici stratejik yollar
icermelidir

e Hemsirelere savunuculuk, saglik egitimci rolleri kazandirilmalidir.

EGIiTiM PROGRAMI iCERIiGi

» Sagligin sosyal belirleyicileri ile ilgili tiim kavramlar belirlenmelidir (sosyal ekonomik,
cevresel, politik, kiiltiirel)



»  Konular bir derste degil entegre islenmelidir.
*  Programlarda sosyoloji, etik, antropoloji gibi dersler de yer almalidir.
* Diinyada ve Tiirkiye’de saglik gostergeleri ve esitsizlikler

»  Saglik politikalari, saglik etigi, marjinal gruplar ve sorunlari

EGITiM PROGRAMI ENTEGRASYON CALISMALARI iCiN ONERILER

* Kavramsal boyut ne kadar, hangi derslerde yer aliyor,? nasil égretiliyor ? (bilgi, beceri
ve tutumlar) nasil degerlendiriliyor? belirlenmelidir.

*  Bir calisma grubu olusturulmali (i¢ ve dis paydaslar, 6gretim iiyeleri), her donem her derste
nelerin ele alindig1 incelenmeli ve entegrasyon icin stratejiler belirlenmelidir.

» Egitim program igeriginin belirlenmesi i¢in kavram haritasi yapilabilir

*  Hemsirelik egitimi uygulamalari her yas grubuna insanin yasadigi, bakim aldig1 her yerde
yiriitiilmelidir yalnizca akut durumlara yonelik olmamalidir.

* Interdisipliner yaklasim benimsenmelidir.

»  Farkli sektorlerle isbirligi yapilmalidir (egitim, sosyal kurumlar, hapishane, din kurumu, adalet
vb).

OGRENME CIKTILARININ BELIRLENMESI
Kazandirilacak temel bilgi ve beceriler neler olmahdir?

1- Ogrenci, hemsirelik siirecinde hasta, saglikh birey, aile ve toplum tamlamada (fizik, kiiltiirel
fonksiyonel tanilama) saghg etkileyen belirleyicileri ve saghkta esitsizliklere yer verebilme

* Birey aile topluma bakim verirken sagligi etkileyen belirleyicileri ve saglikta esitsizlikleri
saptamak {izere Oykii alma/ veri toplama

» Saglik ve hastalik durumlarinda nedenlerin nedenlerini sorgulayabilmeli

* Hastalikla iliskilendirebilme bakimi planlamada dikkate alma ve PUKO dongiisiinii isletme
2-SSB’nin saghk sistemine etKisini bilme yorumlama

* Saglik belirleyicilerinde etkili yasalar1 bilme

*  Saglik belirleyicilerinin etkisini azaltmada TSH ile ilgili ilkeleri bilme

3- SSB’nin etkiledigi hassas (marjinal) gruplar: tamma (evsizler, engelliler, ¢ocuklar yaglilar
hastalar, gogmenler, is¢iler vd)

*  Bu gruplarla etkili iletisim kurabilme
e SSB’lerinin olumsuz etkilerini azaltmak tizere 6nlemler alabilme
4-Kiiltiirel fakhihklar ve kiiltiirel yeterlik

»  Kiiltiirel farkliliklarla ilgili kavramlar1 tanimlayabilme sagliga etkilerini bilme (irk, etnisite,
cok kiiltiirliliik, ayirimeilik vd)

» Kendi inang ve degerlerini fark etme ve kiiltiirel yeterli bakimini1 degerlendirme

»  Farkli kiiltiirden bireylerle etkili iletisim kurabilme



Saglik kuruluslarinda kiiltiirel yeterli bakimla ilgili durumu degerlendirebilme

5- Saglhikta esitsizlikler ve etik beceriler

Saglik sisteminde saglik hizmetlerine erisimde ve hizmet sunumunda sorunlari
degerlendirebilme

Insan haklar1 ve saglikta esitsizliklerle ilgili iliskileri yorumlayabilme
Hemsirenin saglikta esitsizliklere kars1 savunuculuk roliinii ve stratejileri bilme

Bakim verdigi tiim bireylere empati gosterme

Hemsirelik 6@rencisi

Hemsire 6grenci, saglig1 belirlemede ve saglikta esitsizliklerle bas etmede;

Biiyiik resmi gorebilen, lider, istekli, farkinda olabilen, girisimci, isbirlikei, sosyal kiiltiirel
savunucu, sosyal adaleti ve etik ilkeleri savunucu olmali, politik siireglere katilabilmelidir.

EGITIiM YONTEMLERI

Degerlere dayali egitim 6gretim,

Biiyiik kiigiik grup tartigsmalari, drama, multidisipliner literatiir kullanma, film izleme
tartigma, serbest makale yazma, vaka analizi, bireysel deneyimleri paylasma, toplum
aktivistleri ile birlikte calisma, elestirel diisiinme aktiviteleri, toplumda hassas gruplara bakim
verme, online yoksulluk simulasyonlari, toplum katilimi, ev ziyareti, farkli kiiltiirleri tanima,
hassas gruplarla diyalog, gazete haber analizi, kendi deger yargilarini bilme, farkindalik, panel
gruplari ile tartigma, simulasyon

Taburcu olan hastaya farkl disiplinden 6grencilerle ev ziyareti ve bakim verme (hotspotting)

Multidisipliner egitici grubu

UYGULAMALAR

Klinik uygulamalarin toplum odakl1 yiiriitiilmesi

Toplumda ¢aligma

Proje gelistirme/inceleme

Saglik fuarim ziyaret

Saglik kuruluslarinda kiiltiirel yeterli bakimi gézleme/degerlendirme
Gogmen ve miiltecilerle ¢alisma ¢evirmenden yararlanma

Senaryolar tizerinde ¢aligma

Cezaevi ziyareti, miilteci kampi ziyareti, huzurevi

HEMSIRELIK YONETICILERI NE YAPABILIR

Egitim kurumlarinda miifredat komisyonu olusturabilirler
Akademisyenler i¢in mesleki gelisim programlari

Farkli disiplinler ve kuruluslarla igbirligi

Kanita dayali aragtirmalar1 destekleme

Politika yapicilarla isbirligi ve hemsirelerin katilimini saglama



Sagligin sosyal belirleyicileri ve saglikta esitsizliklerin 6gretimi, alanda hemsirelerin bakimda
uygulamalarina bu 6geleri katabilmeleri i¢in kapsamli ulusal bir REHBER hazirlanabilir.

KAYNAKLAR

Silva K, Belga S, Rabelo A, Gandra E, Santos F, Magalhdes Neto I, et al. Teaching Strategies
to Approach Social Inequalities: An Overview of Nursing Studies. ] Hum Environ Health
Promot. 2019; 5(4): 145-52.

A Vision For Integration of the Social Determinants of Health into Nursing Education
Curricula

A Living Document from the National League for Nursing Board of Governors

World Health Organization. (2016). Closing the gap in a generation: Health equity through
action on the social determinants of health, final report. Geneva, Switzerland: WHO
Commission on Social Determinants of Health. Retrieved from

https://www.who.int/social determinants/resources/csdh_ brochure.pdf?ua=1

Royal College Of General Practitioners A Core Curriculum For Learning About Health
Inequalities In Uk Undergraduate Medicine

Prof. Dr. Ayise KARADAG

Dayanaklar:

Yapilan caligmalar sagligin sosyal belirleyicilerinin saglik ve hastalik deneyimi iizerine yogun etkisi
oldugunu ortaya koymustur.

Hemsireler, saglikta esitsizliklere yol agan yoksulluk, sosyal marjinallestirmeye yonelik girisimleriyle
bu durumlarin hafifletilmesine, iyilestirilmesine katki saglayacak pozisyondalar.

Saglikta esitsizliklerin giderilmesi ve saglik sonuglarimin iyilestirilmesi i¢in sagligin sosyal
belirleyicilerinin lisans ve lisansiistii egitim programlarina entegre edilmesine ihtiya¢ vardir.

Baz engeller/giicliikler:

Saglikta sosyal belirleyicilerin fazlalig

Halihazirda hemsirelik programlarinin yogunlugu

Ogretim iiyelerinin bu konular1 vermeye yonelik deneyimsizligi (Tiirkiye’de 6zellikle son 15-
20 yildir)

Saglik hizmetlerinin tedaviye ve yiiksek teknolojili bakima yogunlasmasi

Halk Sagligi Hemsireligi (sosyal ve ekonomik problemelere odaklanan) alaninin nitelik,
nicelik, etki vb. agilardan zayiflamasi

Firsatlar:

*

Hemsirelik felsefesi (Birey merkezli bakim, sagligi koruma ve gelistirme, saglik ve hastaliga
iliskin davranig degistirme, sektorlerarasi igbirligi, herkes igin saglik vb)
Hemsirelerin kendilerinin de esitsizliklere maruz kalmasi

Miifredat icin ilkeler/dayanaklar:

Kavramsal ¢er¢evenin olusturulmasi
Liberal egitim (Esnek, 6greneni aktif kilan, 6z sorumlulugu destekleyen, bagkalarini ve
kendini anlamay1 6nemseyen)



Yetkinlik temelli egitim (AACN, yetkinlik temelli egitimi “Ggrencilerin egitimleri boyunca
onlardan beklenen bilgi, tutum, motivasyon, 6z algi ve becerileri 6grendiklerini géstermelerine
dayanan bir egitim, degerlendirme, geri bildirim, 6z degerlendirme ve akademik raporlama
sistemi” olarak tanimlar).

Sagligi etkileyen en major sosyal belirleyicilere iliskin yetkinlik(ler) tanimlanmasi.

Sosyal belirleyicilerin degerlendirme metotlarinin tanimlanmasi

Modeller

HUCEP de degisiklik

Misyon, vizyon ve degerlerde yer almasi

Track programi, 6rnegin 3 kredilik 4 ders ve mezuniyette ayri bir sertifika verilmesi
Secmeli derslerin konulmasi

Farkh disiplinlerden (political science gibi) derslerin alinmasi

Farkli sektorlerde uygulama alanlari

Tiim meslek derslerinde en az bir senaryo iizerinden, yatay ve dikey entegrasyonla,
mezuniyete kadar tiim? (belirlenen) sosyal belirleyicilerin miifredatta ele alinmast.
Miifredat dis1 aktiviteler

Bu yontemlerden olusan karma bir model

Bitirme projesi bu konuya dayandirilabilir (Toplum saghgini iyilestiren girigimlere yonelik
kanit olusturma)

Ogretim iiyelerinin egitilmesi, egitim kurumunda kiiltiirel degisim

Asagidaki 2 temel yaklagim SSB’nin 6grenimi ve ilgili kazanimlara ulagsma agisindan 6nerilmistir

Liberal-yetkinlik temelli egitim

Ogreneni, 6grenme faaliyetinde aktif ve sorumlu tutma.

Sosyal entegrasyonu yiiksek, degisime uyumu kolay ve etik degerler konusunda hassas
bireyler yetistirme.

Bireylerin, toplum ihtiyaglar1 dogrultusunda bilgi ve beceri ile donatilmasi, kendi ilgi, yetenek
ve meraki dogrultusunda kendini gelistirme kabiliyeti edinmesini 6nemseme.

Kendini ve bagkalarin1 anlamanin anahtari olma.

Liberal egitim, hemsirelik uygulamasi baglaminda entelektiiel ve pratik yeteneklerin yani sira
yerel ve kiiresel olarak daha genis topluluklara katilim igin temel olusturur.

Liberal ve hemsirelik egitiminin basarili bir sekilde biitiinlestirilmesi, mezunlara farkl
kiiltiirlere ve uygulamaya yonelik bir yaklasimi destekleyen fiziksel ve dogal diinya hakkinda
bilgi saglar.

Liberal egitim, 6grencilerin diiriistliik, esitlik ve sosyal adalete baglilikla anlamli kisisel ve
profesyonel hedefler tanimlamaya tesvik edildigi, kisisel bir deger sisteminin gelistirilmesini
saglar.

Liberal egitimli mezunlar, giivenli, kaliteli bakim saglamak, hastalar, aileler ve topluluklar igin
savunuculuk yapmak ve saglikta esitligi ve sosyal adaleti tegsvik etmek i¢in sanat, bilim ve
beseri bilimlerden gelen bilgi, beceri ve degerleri entegre etmeye hazirdir.

Yetkinlik temelli egitim

Ogrencilerin bir ¢alisma alani i¢in kritik kabul edilen yeterlilikleri kazanmada sorumlu
tutuldugu bir siireg.

Ogrencinin 6grenme deneyiminin merkezinde olmasi.



= Performans beklentilerinin, egitim ve uygulamanin tiim siirecleri i¢in, agikg¢a tanimlanmasi.

= Bilgi ve eylem arasinda bilingli baglantilarin tesvik edildigi kalic1 6grenme ve davranig
gelistirme.

Prof. Dr. Merdiye SENDIR

Birey, aile ve toplumun degisen saghik bakim gereksinimlerine yanit verme, savunuculugunu
gergeklestirme ve saglikta esitsizligin giderilmesi yoniinden hemsirelik miifredatinin sagligin sosyal
belirleyicileri agisindan giiclendirilmesi ile ilgili 6neriler asagidaki basliklarda siralanmustir:

MUFREDAT CALISMALARI: Hemsirelik egitimin ilk yillarindan itibaren sagligin sosyal
belirleyicileri (SSB) ile ilgili icerik hemsirelik 6grencilerinin mesleki sosyalizasyonu dogrultusunda
miifredata entegre edilmelidir. SSB i¢in kazandirilmasi beklenen bilgi, beceri ve yetkinlikler
tanimlanmalidir. Bunun i¢in akademisyenler SSB igerigi konusunda bilgilendirilmeli, ¢ekirdek egitimi
dogrultusunda miifredat {lizerinde dersler/konulara yatay ve dikey entegrasyon ic¢in ortak calisma
yapilmalidir. Birinci siniftan baslayarak Hemsireligin Kavramsal Cergevesi (Temel Kavramlar ve
Etkilesimi) vaka caligmalari ile giiclendirilmelidir. Egitimin ilerleyen yillarinda miifredatta yer alan
derslerin iceriginde asagida Orneklendigi gibi SSB degerlendirilebilir. Miifredatta sosyal adalet,
savunuculuk ve esitlik ile ilgili konular1 kapsamli sekilde ele alan etik, antropoloji ve sosyoloji gibi
derslere yer verilmelidir.

e SSB ile ilgili mevzuat ve politikalar ulusal — uluslararasi boyutta Halk Sagligi Hemsireligi,
Hemgirelikte Yonetim ve Saglik Politikalari gibi dersler kapsaminda degerlendirilmeli.

e SSB’nin tanilanmasi, izlenmesi ve degerlendirilmesi igin sistematik bir yaklagim olan
hemsirelik siireci yararli bir arag olabilir.

e Yaslilar, ¢ocuklar, gengler, siginmacilar vb hassas gruplara yonelik caligsmalara/projelere yer
verilmeli.

e SSB’ne yonelik Lisans diizeyinde baslayan egitim, lisansiistii programlarin igerigine de
entegre edilerek mezuniyet sonrasi egitimler/caligmalar/ projeler ile giiglendirilmeli.

SAGLIGIN SOSYAL BELIiRLEYICILERINE YONELIK EGITiM VE UYGULAMALAR

o Klinik egitim deneyimlerinin saha/toplum temelli ¢calismalar ile genisletilmesi.
Isbirligini tesvik eden meslekler arasi egitim girisimlerinin gelistirilmesi.

o  SSB’nin bolgesel farkhiliklarin taminmast i¢in yerel yonetimler ve farkli sektorler ile
isbirliginin saglanmasi, ortak ¢alismalar/ projeler yapilmast.

o Kigilerarast iletisimin motivasyonel goriisme ve empatik sorgulama gibi tanmilama becerileri
ile gelistirilmesi.

o Saghk hizmetlerinde kiiltiivel farkindalik konularini ele alan simiilasyonlarin yapilmast,
senaryo videolarimin tartisimast ile ekip tabanl bir ogrenme yaklasiminmin kullanilmas:.

o Ogrencilerin kendi yerel cevrelerinde saghgin sosyal, kiiltiirel veya cevresel belirleyicilerini
gosteren vaka hazirlamasi ve grup projeleri/sunumlart yapilmast.
Saghk okuryazarligi iizerine degerlendirmelerin yapilmasi.

o Kiiltiirel farkindalik ve kiiltiivel saghk ikilemleri iizerine aktif etkinlikler planlanmasi.
Dini ve sosyoekonomik faktorler, cesitli saghk esitsizlikleri hakkinda senaryolar/videolar
tizerinden tartismalar yapimasi.

ORNEK
SAGLIGIN SOSYAL BELIRLEYICILERI
Belirleyiciler Dersler
Bireysel 6zellikler (yas ve cinsiyet), Hemsireligin Kavramsal Cercevesi
Hemsirelik Esaslari
Halk Sagligi Hemsireligi




Geriatri Hemsireligi
Diyabet Hemsireligi
Kronik Hastaliklar Hemsireligi

Sosyoekonomik belirleyiciler (issizlik, ¢aligma kosullari, | Hemsireligin Kavramsal Cergevesi
yoksulluk ve sosyal dislanma), Hemsirelik Esaslari

Halk Saglig1 Hemsireligi
Calisan Saglig1 ve Giivenligi
Saglik ve Kiiltiir

Saglik Egitimi

Cevresel belirleyiciler (konut, sosyal cevre ve temiz gida | Hemsirelik Esaslari
ve su),

Halk Sagligi Hemsireligi
Cevresel Siirdiiriilebilirlik

Yasam tarz1 ile ilgili belirleyiciler (fiziksel aktivite, | Hemsireligin Kavramsal Cercevesi
bagimlilik ve cinsel tercihler) ve Hemgsirelik Esaslari

Halk Sagligi Hemsireligi
Ureme Saghg

Dogurganligin Diizenlenmesi
Palyatif Bakim

Rehabilitasyon Hemsireligi
Bagimlilik

Kronik Hastaliklar Hemsgireligi

Ulasim ve sosyal hizmetler ile ilgili belirleyiciler (ulasim, | Hemsireligin Kavramsal Cergevesi
sosyal hizmetler, egitim) Hemsirelik Esaslari

Halk Sagligi Hemsireligi
Saglik Egitimi
Psikososyal Bakim

Prof. Dr. Sultan TASCI

Ulkelere gore yapilan egitim progranu yapilandirilmalarina bakildiginda Isveg, Kanada, Kiiba gibi
iilkelerin politika belirleyicilerinin bu baslikta yapilandirilmis 6nemli calismalar yaptiklari
goriilmektedir. Ancak konunun Tiirkiye’nin kiiltiir, bolge, grup, birey baglaminda mevcut durumu
dikkate alinarak yapilandirilmasi 6nemlidir.

Ihtiyac analizi sonrasinda;

Kavramsal cercevede;

Egitim programi ve yoneticilerine bu baglik kapsamina iliskin Webinar serileri diizenlenmesi,
farkindaligin artirilmasi

Sagligin sosyal belirleyicileri ve saglikta esitsizlik kavramlariin (ekonomik, politik ve sosyal)
egitim programlari i¢in ayni anlama gelecegi tanimlamanin yapilmasi/ortak tanimlamalarin
saglanmasi, baglam, kapsam ve icerigin verilmesi

Politika, strateji, hedef, performans gostergesi, eylem planlamasi tanimlamalarina ve
uygulamalarina iligkin miifredatta/anabilim dali bazinda ¢alisma-uygulamalarin sunulmast
Hemsirenin rolleri igerisinde bu alana giiclii vurgu yapan savunuculuk rolii drneklerinin
sunulmasi (sosyal esitlik, adalet, savunuculuk modeli 6rnekleri)

Islevsel hazirhk siirecinde;

Miifredatin sagliktan hastaliga, toplumdan bireye anlayisi ile birey, saglik/hastalik ve c¢evre
kavrami dahilinde yapilandirilmasi (entegre/modiiler egitim programlarinin yapilandirilmasi)
Risk gruplart (¢cocuk, kadin, yasli-yas donemlerine gore) ve Oncelikli stratejilerin sunulmasi,
hedef tanimlamalarinin yapilmasi (Eylem planlamasi yapilmasi- egitim, ¢alistay yapilabilir,
egitim programlarindan bu stratejideki sorumluluklarinin faaliyet alanlar ile tanimlamig
olmasi beklenebilir)



Miifredatlarin bu kapsam dahilinde gdzden gegirilmesi- SSB ¢ekirdek egitim programi (CEP)
hazirlanmasi/program yeterlikleri-giktilar1 basliklarinda bu vurguya yer verilmesi (6gretim
yontemlerinin tanimlandigy, bilgi, beceri ve yetkinlik bazli -6grenme hedeflerinin agiklandig)
Cinsiyet esitligi, kadinin giiclendirilmesi, yash saghgi; (siddet-cinsiyete bagh siddet ornek
durum ve vaka ile tartistimali, bu basliklar proje énceliklendirmelerinde olmali)

Konuya iligkin arastirmalara ve proje ¢alismalarina derslerde yer verilmesi, arastirma ve
proje beklenmesi

Saglik profesyonellerinin-hemsirenin giiglendirilmesi icin kendini tanima, iletisim becerileri,
girisimcilik vb. egitimleri ve atélyelerinin yapilmasi, se¢cmeli derslerin eklenmesi, portfolyoda
toplumsal sorumluluk baglanminda bu politikalarin gergeklestirilmesine katki sunacak hedef
baglaminda ¢alismalarin beklenmesi. Calisan saglhgi ve giivenliginin saglanmasina yonelik
basliklar-hedeflerin olmast

Ozellikle halk saghgi/ egitimleri kapsamindaki bashklarin saghkl ¢evre olusturma, saglik
egitimi, birey/grup egitimleri seklinde uygulama orneklerini icerecek sekilde sunulmast

Egitim programinda evde bakim uygulamalarimin yayginlastirilmasi, ozel alan uygulamalar
(is ve okul saghgr uygulamalari, dezavantajli grup/ozel gereksinimi olan grup icin bilgi-
beceri-yetkinlik standartlarinin belirlenmesi).

Prof. Dr. Dilek OZMEN

Her ogrencinin saglhigin sosyal belirleyicileri ile ilgili iki segmeli dersi alma kosulu ile mezun
olmasi

Egitimin ilk yilindan itibaren temel derslerin i¢inde SSB’nin ele alinmas1 ve bunlarin ders
igeriklerinde belirtilmesi

Konunun vakalar iizerinden islenmesi (vakalar 6grenciler tarafindan gergek yasamdan
uyarlanarak yazilmal, analiz ve sentezi yapilip, ¢oziim onerileri ortaya konmali ve sinifia
sunulmalt)

Mesleki temel derslerde 6grencilerin hasta ya da saglam bireyleri SSB’ni de ele alacak sekilde
degerlendirmesinin saglanmasi

Her ogrencinin mezun olmadan once portfolyo dosyasinda bir vaka ¢alismasinin yer almasi
Programlarda olusturulan karnelere sagligin sosyal belirleyicilerinin dahil edilmesi

Tiim hemgirelik programlarinda topluma hizmet dersinin zorunlu ders olmast

Aragtirma dersinde SSB konularimin ele alindigi kiigiik gruplara arastirmalar yaptirilmasi
Simulasyon/ dijital senaryolar iizerinden ogrencilerin durumu analiz etmesinin saglanmasi
Miifredat komisyonunda konunun entegrasyon ¢alismalarinin yapilmasi

Sosyoloji, psikoloji gibi disiplinler ile ortak ¢calismalarin yiiriitiilmesi.

Ogrencilerin diger disiplinlerden ders almasinin saglanmast.

Ogrencilerle birlikte projeler yazilmast (BAP. TUBITAK, vs.)

Uygulamalarda HSH dersi disindaki derslerde de dezavantajli gruplarin oldugu
kurumlara/topluluklara uwygulamaya gidilmesi (huzurevi, kimsesiz ¢cocuklar, yoksullar, vs.)
Oésrencilerin deneyimlerini yansittiklar: refleksiyon oturumlarimin yapilmast.

Hemgirelik programlarinda gorev alan 6gretim elemanlarinin konu hakkinda farkindaliklarinin
olusturulmasi/duyarlilik ¢aligmalari

Ozellikle mezuniyet asamasina gelmis dgrencinin savunuculuk roliinii kazandigina emin
olunarak mezun olmasi

Hemsirelik programlarinin misyon ve vizyonunda konuya vurgu yapilmasi, mezunun
savunuculuk roliiniin 6n plana ¢ikarilmasi

Dog. Dr. Havva Arslan YURUMEZOGLU

Sagligin sosyal belirleyicileri saglik hizmetine erisim ve kaliteli saglik hizmeti almay1
dogrudan etkileyen faktorlerdir.



Saglik hizmetine erisimde esitligi saglamak i¢in egitim, saglik ve diger sektorleri uyumlu hale
getiren bitiinciil, tutarli ve uyumlu bir yapi/sisteme ihtiya¢ vardir. SSB konusunda sistem
temelli bir yaklagimin anlagilmasi i¢in saglik calisanlarina egitim saglanmasi gerekir.

Saglik profesyonellerinin egitimleri geleneksel biyomedikal merkezli yaklagimdan yetkinlik
kazandiran bir yaklagima dogru geligsmelidir. Yenilik¢i egitim yontemleri 6grencileri problem
¢cozmeye ve diger mesleklere, sektorlere ve populasyonlara maruz kalarak yeni baglantilar
kurmaya zorlar. (SSB’ni anlayip harekete gecmelerini kazandiracak yetkinlikler).

HUCEP igerisinde konu olarak yer almasindan ziyade hemsireligin temel kavramlari ile
entegre edilerek yer almalidir.

Hemgirelik etik kodlart ile saglhiga erisimdeki esitsizlikler konusu entegre edilerek hemsgirelik
egitiminde yer almalidur.

Yasam boyu 6grenme etkinlikleri 6grencilerin SSB’ni kavramalar1 ve esitsizliklerle miicadele
etmelerini saglayacak sekilde hemsirelik egitimine entegre edilmelidir.

Egitimin degerlendirildigi standartlar SSB’ni igerecek sekilde belirlenmelidir.

Ulkemizde yasanan yogun gé¢ ve yarattigi olumsuz sonuclar hemgirelerin ve hemsirelik
ogrencilerinin bu gruplarin saglk bakimi alma konusunda “haklart olmadigi/hakettiklerinden
fazlasini aldiklari” gibi bir anlayis gelismesine neden oldugu gozlemlenmektedir. Kontrolsiiz
go¢iin yarattigi sonuglar elbette gozden kagirilmadan uluslararasi hemsirelik etik kodlarinin
gerektirdigi simirlar icerisinde bakim karart vermenin onemi egitimde mutlaka yer almalidur.
Saglikta esitsizligi artiran ve iilkemizde ekonomik kosullar nedeniyle son iki yilda olduk¢a
bozulan iki etken saglikli gidaya erisim ve yasam aliskanliklar: (stres, uyku, koruyucu
onlemler...) olmustur. Bu etkenler basta ogrencilerimiz olmak tizere tiim toplumun saglhigin
olumsuz etkilemektedir. Hemgirelik egitiminde saglikla gidaya erigim/tercih/segme baglaminda
ve saglikli yasam davramglar: yeterli sekilde yer almamaktadir.

Ozellikle toplumsal cinsiyet rolleri, kadina siddet, toplumsal siddet gibi kavramlar hemsirelik
egitiminde daha fazla yer almalidr.

Dog¢. Dr. Memnun SEVEN

Uyemizin calistigi; Amerika Birlesik Devletleri, Massachusetts Amherst Universitesi Hemsirelik

Lisans Egitim Programinda SSB’leri ile ilgili 2 ders vardir. SSB’leri, yaslilik vb. derslere de entegre

edilmistir.

SSB konularmin entegrasyonu ile ilgili diger 6rnekler sunlardir:

1.

Tek basina ders olarak entegrasyonu; Ornek: i- Sagligin sosyal, yapisal ve siyasi
belirleyicileri, ii- yaglanma ve sagligin sosyal belirleyicileri

Miifredat siirecinde birinci siniftan dordiincii sinifa kadar tiim ders/uygulamalara stratejik
olarak entegrasyonu (g¢ocuk, yetiskin, kadin dogum gibi farkli derslere, ders icerigine uygun
olarak)

Uygulama egitimlerine entegrasyonu; simulasyon senaryolarina entegrasyonu, uygulama
alanlarinin farkli deneyimleri yasatacak sekilde planlanmasi (farkli hastane, farkli mahalle,
egitim, gelir diizeyi gibi farkliliklar1 yansitacak uygulama alanlari)

Her entegrasyonda, sosyal-toplumsal context, ekonomik context, egitimsel, mahalle ve fiziksel ¢evre,
saglik ve saglik sistemleri gibi farkli konteksler de dahil edilebilir.

Veya, farkli bir sagligin sosyal belirleyicileri modeli/kavramsal ¢ercevesi takip edilebilir.

Dr. Oya GUMUSKAYA



Uyemiz bu toplantiya katilmamistir. Bir 6nceki toplantida; Avusturalya’da calistig1 Western
Sydney Universitesi Hemsirelik Lisans programu ile ilgili olarak verdigi asagidaki bilgi, ulusal
saglik sistemi ile egitim programinin iliskisini gostermesi agisindan rapora eklenmistir:
Avusturalya’da, Saglik Bakanligi kalite kurulusunun (National Safety and Quality Health Services

Standards) onerileri hemsirelik miifredatinda kullanilmaktadir.

KAYNAK
Australian Commission on Safety and Quality in Health Care. National Safety and Quality Health
Service Standards. 2nd ed. — version 2. ACSQHC; 2021.

Prof. Dr. Giilseren KOCAMAN

Cumhurbaskanligi, T. C. Strateji ve Biitce Baskanligi, 11. Kalkinma Plani (2019-2023): Son Kalkinma
Planinda; saglikla ilgili amag ve politikalarin bir ¢ogu hemsirelikle dogrudan ilgili olmasina karsin
kalkinma planinda hemsirenin/hemsireligin adi gegmemektedir! Bu baglamda; hemsirelik egitim
kurumlari, yoneticileri/egiticileri ve meslek orgiitlerinin, karar vericilerin sagligin iyilestirilmesinde
hemsireligin ve hemsirelige yatirim yapmanin éneminin farkina varmalar i¢in ¢alisma baglatmalariin
bu miifredat ¢alismasinin 6nemli ve ilk adimlarindan birisi oldugu unutulmamalidir.

HUCEP 2022 Hemsirelik lisans egitimi amaglarina, SSB ile ilgili olarak eklenebilecek bazi amaclar:

e  Toplumun saglik sorunlarini ¢6ziimiine katki verme
e Saglik politikalariin gelistirilmesine katkida bulunma
e Saglik hakki savunucusu olma

Ayrica, HUCEP ulusal program ¢iktilari ve egitim program kapsami bu agidan gozden gegirilmelidir.
SSB’nin hemsirelik miifredatina entegrasyonu (Shellenbarger, 2022; Thronton ve Persaud, 2018 )
*  SSB’leri, biitlin derslere ve siniflara entegre edilmeli (tek bir dersle sinirli olmamali)
*  Her egitim ortaminda (sinif, lab ve uygulama) SSB ile ilgili 6grenme etkinlikleri planlanmali
* Miifredatta, sosyal adalet ve savunuculuga daha fazla yer verilmeli

*  Toplumun ihtiyaclarin karsilamak ve sagligi gelistirmek i¢in ilgili paydaslarla ortakliklar
gelistirilmeli

Egitim programinda SSB ilgili diger diizenlemeler (Shellenbarger, 2022; Thronton ve Persaud
2018)

Ogrencilerin hastalara bakarken (kabul ve taburculuk dahil) SSB kavramlarin dikkate
almalart saglanmall

«  Ogrencilerin toplumdaki cesitli gruplarla etkilesime girmelerini saglayacak 6grenme
etkinlikleri planlanmall

«  Ogrenciler, toplum temelli projelere dahil edilmeli
*  Hizmet sunarak 6grenme programlart olusturulmall
*  Akut bakim birimlerinin disinda da uygulama yapiimali

o Isbirligini destekleyen mesleklerarasi egitim yapilmali

KAYNAKLAR
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