
TOPLUM ve HEKIM • ARALIK '91 33 

Halk sağlığında 
mezuniyet 
Sonrası, eğitim ve 
öğretim* 

Son aylarda Sağlık Bakanlığı'nın seksenli yıllarda 
kapatılan Hıfzıssıbba Okulu 'na yeniden işledik 
ka.zandırma girinıişleri ile gündeme gelen ''Tü:rkiye 
Halk Sağllğı Okullt" tartışmala17nl Bakanlık dışına 
taşıyıp t(lm sağlık çalışanlarına maledebilmek için 
Dünya Sağlık Örgı"itlt 'nün J\.fezımiyet Sonrası Halk 
Sağlığı Eğitimi ve Eğitim Kuntmu 'nıtn Yapılanma 
Biçimine yönelik en son yayının özet çevitisini 
sunuyoruz. 

TTB Halk Sağlığı Kolu 

1- TANıMLAMALAR: 

Halk Sağlığı (Publle Health): Bu kavram eskisi
ne göre farklı tanımlanmaktadır. Geleneksel halk sağ
lığı kavramı b8şlıca çevre sağlığı hizmetleri ile bulaşıcı 
hastalıklarla savaşı içennekteydi. 1990'lerden sonra ise 
kapsam giderek genişleyerek toplumun seçilmiş bazı 
gm plarına yönelik bireysel sağlık hizmetlerini de içine 
almıştır. Şimdi halk sağlığı tanımı geniş anlamda; top
lumun sağlığını ve hizmetlerini sağlık hizmetlerinin 
yönetimini içeren şekilde kulluııılmaktadır. 

Halk Sağlığı Okulu (School of Publle Health): 
Komite 1961 yılında yapılmış olan bir tanımı(1) akılda 
tutacak halk sağlığı okulunu; asıl amacı sağlık ve diğer 
bazı meslek gmplanndan kişilere genel ve uzmanlık 
düzeyinde halk sağlığı eğitimi vermek olan işlevsel bir 
varlık olarak ta nıınlam ıştır. 

Halk Sağlığı Eğitimi (Publle Health Training): 
Bugünkü anlamıyla bu kavram, sağlık planlamacıları , 

yöneticileri ve . halk sağlığı hizmetlerindeki personele 
gereksinim duyulan mezuniyet sonrası eğitimini ta
nımlamaktadır. eurriculum kelimesi de bu anlamda
dır. 

__ Konu (Subject): Halk sağlığı içindeki bilgi or
ganlarından herbirisi; ist..'1tistik, epidemiyoloji gibi. 

Kurs (Course): Konunun özel bir kısmı; epide
miyolojinin ilkeleri gibi. 

Eğitim Programı (Training Programıne): Bir 
kurs seti olarak tınımlanıL Özel bir eğitim amacı için 
hazırlanır. 

2 - MEZUNIYET SONRASı HALK SAGLlGI EGITIMI 
ILE ILIşKILI OLARAK INSANGÜCÜ GEREKSINIMI: 

İnsangücü gereksinimi önemli oranda ülkenin 
seçtiği sağlık sistemine bağlı olmakla birlikte, halk 
sağlığında eğitilmiş personel ihtiyacı giderek artmak
tadır. Bu artışın nedenleri şöylece sıralanabilir: 

a) Nüfus artışı, 
b) Sağlık hizmetleriyle ' ilişkili olarak kişisel bek

lentilerin artması, 
c) Sağlık hizmetinin giderek daha çok oranda halk 

sağlığına yönelmesi, 
d) Halk sağlığı alanındaki sağlık teknolojisi, teçhi

zatı ve performans düzeylerinde hızlı gelişmeler. 
(1) "Halk sağlığı okulu; araştırma ve topluma yö

nelik hizmete ek olarak, 1 akademik yıldan az süreli 
olmayan taı11-süre kurs veren, yeterli kaynaklara sahip 
bir kum mduL Bu kurs halk sağlığındaki çeşitli sorun
ları, bu somnlarla ilgili organizasyon ve teknikleri an
lamada temel konulan içerecek ve tıp ile halk sağlı
ğında u zmanlaşmak isteyen diğer meslek mensu pları
na açık olacaktır" (World Health of. Technical Rep. Ser. 
1961, N: 216. 20: 4-5). 

Bu eğilimler karşısındaki halk sağlığı okullarının 
amaçları arasında şunlar yer almaktadır: 

a) Demografik/ epidemiyolojik durumu analiz et
mek, 

b) Var olan sağlık sistemini incelemek, 
c) Toplumun sağlık gereksinim ve arzularını hem 

niteliksel, hem de niceliksel açıdan analiz etmek ve 
toplumun bu gereksinimler doğrultusundaki kapasite
sini incelemek, 

d) Arzulanan sonuçları tanımlamak, 
e) Bu sonuçlara yönelik en iyi organizasyon bi

çimlerini ve performans kriterlerini belirlemek. 
Ancak bu incelemeler sonrasında yetiştirilecek 

personelin tipi ve eğitin-rprograınları saptanabiliL Bu 
bağlamda aşağıdaki noktaların vurgulanması gerek
mektedir. 

1- Sağlık insangücü planlaması, genel ulusal kal
kınma planı çerçevesinde yer alan sağlık gelişme pla
nının bir parçası olmalıdır. 

2- Amaca yönelik planlamanın yeterli olabilmesi 
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için uzman personele ek olarak orta ve 8şağı düzey 
yardımcı sağlık personeli gereksinimi de belirlenmeli
dir. 

3- Hekimlik h8lk sağlığı mezuniyet sonrası eğitimi 
gerektiren tek profesyonel meslek grubu değildir. Di
ğer sağlık meslekleri ile sağlık dışı mesleklerdeki halk 
sağlığında uzmanlaşacak personel S8)'lsı belirlenmeli
dir. 

4- Eğitim ve ins.'lngücü pbnlaması, sağlık hizmeti
nin bir ekip hizmeti olduğu anlayışıyla yapılmalıdır. 

5- İnsangücü projeksiyonları sık intervallerle ele 
alınması gereken din8mik bir süreçtir. 

6- İnsangücü gereksinimleri ile ilgili standaı11M 
her ülkede değişiktir. Öte yandan halk sağlığı okuib
rının gelişimine yardımcı obn ilgili metodoloji evren
sel değerdediL 

7- Halk sağlığı okulları, esasen, sağlık insangücü 
planlamasındaki metodların gelişmesine katkıda bu
lunmuşnır ve böyle olmaya dev8m etmelidir. 

8- Mezuniyet öncesi dönemin sosyal tıp öğretmen 
kadrolarının hazırlanması gözden kaçırılınamalıdıL 

9- Özeııikl~ gelecek için, planlamacılann uzman 
ve ileri düzeydeki halk sağlığı eğitimi çok önemlidir. 

3 - HALK SAGLlGINOA EGITIM PROGRAMLARI 

Halk sağlığı okullarınca sunulan eğitim program
brı; 1) Halk sağlığı uygulayıcıbrının temel eğitimini, 2) 
Halk sağlığı ile ilgili bir veya daha f8zla bilim cl 18 nın
daki ileri düzey programları ve özelleşmiş çalışmaları, 
3) Özel gnıplar için sürdürülen kısa süreli eğitim kurs
larını içerir. 

3.1.1- Temel Mezuniyet Sonrası Eğitim: 
Halk sağlığı uygulayıcıları için sunulan temel eği

tim, başlangıcı olan. 1800'lerden beri büyük değişik
likler göstermiştir. 

1960 yılında toplanan bir \VHO uzmanlar komitesi 
bu eğitimin içeriğini oluşturan 5 konuyu şu şekilde 
belirlemiştir. a) Halk sağlığı yönetimi; ilkeleri ve pratiği 
b) Tıbbi istatistik , c) Epidemiyoloji, d) Çevre sağlığı, e) 
Mikrobiyoloji. 

1966 yılında topl8nan halk sağlığı okull8rı direk
törleri konferansı ise bileşenleri şöyle saptamıştır ~2). 

1- Halk sağlığında biyolojik bilimler; Mikrobiyolo
ji, Genetik, Biyokimya, Fizyoloji , 

2- Halk sağlığında sosyal bilimler; Davranış Bilim
leri, Ekonomi, Politika Bilimi. 

3- İstatistik ve Demografi. 

4- Epidemiyoloji; Araştırın3 metodlarını içerecek 
şekilde. 

5- Çevre Sağlığı. 
6- SasY81 güvenlik ve sağlık sigol13sını içerecek 

şekilde, halk sağlığında yönetim planlama, yasama ve 
hizmetin değerlendirimesi. 

7- Sağlık eğitimi. 

Bugün halk sağlığında okullannın eğitim prog
ramlan aşağıdaki konuları içermektedir: 

a) Tüm okulbrela; 
Sağlık Yönetimi ve Organiz~lsyonL1, 

İstıtisıik ve Epielemi.yoloji. 
Çevre Sağlığı ve S,lnil<1syon, 
b) Hemen her okulda; 
Mikrobiyoloji ve P3r<-1zitoloji , 
Ana-Çocuk Sağlığı, Okul Sağlığı, Beslenme, 

Sağlık Eğitimi 

c) OkulLırın yakbşık yarısında; 
İşçi S8ğlığı 

Ruh S~lğlığl 
Genelik, 
Aile Planlaması 
d) B3Z1 okullarcb; 
SosY<l1 Bilimler, 
Sağlık Ekonomisi, 
Sağlık Planlaımısı, 

Araştırma ve T::ıraımı IVletodlctrı, 
Yönetim Bilimi 
Tarihsel obrak, halk sağhğı okullarının eğitim 

progr<llluannda üç 8şaına gözlenmektedir: 
Geleneksel program, b8şlıca sanitasyon, bulaşıcı 

113stalıkbr , mikrobiyoloji. viral istatistikler konularını 
içermekte olup, bugün h~llen birkaç oktılda bulun8bi
lir. Bun8 karşın kurumbnn çO~'1Jnluğu şimdi "sosyal 
medikal" diye tınıınl~~nan bir progarama sahiptirler. Bu 
programd;"l sağlık yönetimi, sağlıkb ilgili sosyal hiz
metler, bubşıcı 0lmaY8n hastalıkhınn kontrolüne 
önem verilmektedir. 

Bugün "modern" olar8k t8nl1111anan multidisipli
ner programın içeriği ise şöyledir: Davranış bilimleri, 
sağlık ekonomisi, yönetim bilimi, sağlık planlaması, 
araştırma ve tarama metodları. Bu program oktılların 
ancak % lO'unda uygulanmakta olup, diğerleri de bu 
yönde hareket etmektedirler. 

Okulların faklı gereksinimleri için eleman yetiştir
meleri, eğitim progr3mbnndaki çeşitliliği koşullayan 
önemli bir etkendir. Gerçekten de uygt.ın eğitim, sağlık 
hedef ve taleplerini gözeten bir dizi amacı gerçekleş
tirmek zorundadır. Örneğin; 

1) Aşağıdaki konubrda bir anlayış geliştirmelidir: 
a) Toplumun sağlığını etkileyen fizik, biyolojik 

psikolojik, sosyal etkenler, 
b) Sosyal ve davranış bilimleriyle ilgili kavr8mhr, 

c) Sağlık sisteminin bileşimi ve iletimi. 
2- Aşağıdaki konularla ilgili tekniklerde yeterlilik 

sağlanm8lıdır; 

a) Bilgi topkıma, clepol8ma, yeniden elde etme, 
analiz, duyurma. 

b) Çevreyi gözleme, izleme, an8liz ve planlı modi
fikasyon . 

3- Bu bilgi ve beceriler halk sağlığı sonınlarının 
tanımlanınası ve kontrolünde 1."1.111an111ayı sağlamalı

dır. 

4- Planlama, yönetim ve değerlendirme yetenek
lerini geliştirmeHdir. 
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Eğitim programında neksibilite esastır, Öğrenci, 
kendi dun.ımuna göre, bazı kurslardan muaf nıtulabi
lir, buna karşın bazı kursları dektif olarak alabilir. 

Halk sağlığı oktılbn, yöneticileri, enfofl1lasyonla 
ilgili taleplerinde seçici obcak, onu ekonomik o18rak 
kullanıp-etkin şeki lde kullanacak biçimde yetiştirebil
melidider. 

3. 2- Mezuniyet Sonra~ı Eğitim Programı 
Dışındaki Programlar: 
Bu nb r 3 tiptir. 

1- Temel düzeyden cl<1l18 ileri düzeyde olup, belli 
bir disiplin üzerine yoğunh.ışan programlar; epidemi
yoloji, ruh sağlığı gibi. Bunlar. temel düzeydeki prog
ramın içinde olan cbllardan seçilirler. 

2- Tek bir disiplinde yoğunl::ışan eğitim. nu prog
ramlar temel eğitimi almaya gerek duymayanbr için
dir. Örneğin ekonomistler, istatistikçiler için. 

3- Sürekli eğitim, kısa süreli bilgi tazeleıneler ve 
özel kurslar. Örneğin; pek çok üst düzey yönetici res
mi olarak ),iiksek konumlarda olup, çok az fonnal 
eğitim almış olabilirler. Böyle kişiler kendi ~ımaçlarına 
yönelik kısa kurslara katılabilirler. 

Yukarıdaki progra.mlardan ilk ikisi belli fonmıl 
zomnlulukJ::ın gerektrrir ve kişilere bir derece sağlar. 
3. ise, informaldir, ancak her düzeydeki personel için 
önemlidir. 

3. 3- Eğitim Planlaması: 
Bu sürecin ilk aşaması amaçların tanımhınmasıdır. 

Bu konu halk sağlığı okullarının işi olmakla birlikte, 
son zamanlara kadar çok az önem verilmiştir. 

Amaçlar, yalnızca öğrenciden beklenen bilgi dü
zeyini değil, onun bir halk sağlığı çalışanı olarak salı,ip 
olması gereken eğilim ve becerilerini de spesifiye et-

ŞEKİL: (*) - Sorun-Disiplin Matriksi Örneği (1) 

SOfUJl-'Yönelimli 

melidir. Toplumun sosyo-kültürel ve sağlık açısından 

dunıımı amaçların belirlenmesinde önemlidir. 
ikinci ,ıdım öğretim metodunun seçimi ve org~ıni

z<1syonudur. Bu seçim gereksiz tt'kr~ırbr ile ayrıntıbrı 
eleyecek ve konuyu m<.lt1tıkll ye entegre b.ir tar.t.d ~ı su
mıcak bir yol oln1alıdır. "]",n iyi" öğretme metodu diye 
birşey yoktur. Öğrctme metodu. öğrenciye, beklenen 
;ınıaçlan kazandıracık yeterlilikte olmak (izere seçil
melidir. Anc.ık, ~ltU::ıçlan çok kıpsaınh olan halk s~ığlı
ğıncb. aktif öğrenci katılımı gerektiren metodlar çok 
önemlidir. 

Pbnbm~ıcb üçüneCı ~ıclıın de.ğerlenclirme stratejile
rinin oluşturulm8sldır. Değerlendinne herhir am;lGI 
ubşm~ı derecesinin ölçümünCı içerir. Sürekli bir süreç 
olup, öğrencinin cbvranl.şbnncbki değiş .ikliklerle ilgi
lidir. Değerlendirme öğrencilere kendi perform;lt1sla
nyla ilgili sürekli bir feedhack vermeli ve onları bekle
nen yeterlilik düzeyleriyle ilgili gelişmeleri hakkında 
bilgilendirmeliclir. Ayrıca öğretmenler. progr~ım ve 
eğitim .. ımaçI8f1 da bu cleğerlenclinnelerle gözden ge
çiril melid ir. 

4- MEZUNIYET SONRASı HALK SAGLlGI EGITIMI 
VEREN KURUMLAR: 

4.1- Karakteristikler: Benzerlik ve 
Farklılıklar: 

Halk s~:ığlığı okı.ılbn mezuniyet SOnr[15ı eğitimi. 

,ıraştırma ve halk s[ığlığı akınında hizmet işlevleri ver
mektedirler. Bazıhuı yalnızca hekim almakta. diğerleri 
sağlıkla ilgili başka meslek üyelerini de kabul etmek
tedir. n~lzlbrı , ınezuniyet öncesi eğirim veren tıp fa 
kültelerindeki koruyucu ve sosy<ıl tıp clepartm::ınların

da bulunmakta , diğerleri üniversitelerle ilişkili bağım
sız otonol11 kunımbr veYeı 11üküınetlerce yönetilen 
ku nun br biçiminde bulunmaktadır. 

Öğretim-Araştırm:ı progr:ıınbrı 

Disiplinler Sağlık 

HizmetJeri 
Kent 
Sağ1Lğı 

Nüfus 
Çalışma

matan 

Çevre 
Sağlığı 

Uluslararası 

Sağlık 

Hast:ılık 

Konrrolü 

Yönetim Dr B 
Bilimleri Dr G 

MrA 

Davranış 

Bilimleri 

Biyolojik ve 
Fizik Bilimler 

Biometri 

Epicleıuiyoloji 

Yukarıdaki şeklin her bir gözünde bit veya birkaç öğretim üyesi bulunur. Ayrıca her satır ile siit.ul1un düzenleyici bir {)ğretinı üye.'i 
vardır. 

O) Charnat, .1., Mc Gure-Parssons, V. (1868) A review of the nature and uses of examinations in medical edllC'ltion.s. Geneva, WHO. 
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4. 2 - İşlevler: Eğitim, Araştırına ve Hizmet: 
Halk s8ğlığı okullarının işleyişinin üç ayaklı oldu

ğu konusunda genel bir konsensus vardır: Eğitim, 

araştırma ve hizmet. Ancak ilk sorumluluk mezuniyet 
son'rası halk sağlığı eğitimidir. Bu da, temel, ileri , özel 
ve halk sağlığ ı alanındaki sürekli eğitimi içermektedir. 

OhIl, hizmet alanında, ulusal sağlık sistemi ile 
ilişkili olmalı ve danışmanlık hizmeti vermelidir. 

Araştırmaların amacı, giderek artan oranda, sağlık 
hizmetlerinin planlanmasına veri sağbmaktıf. 

4. 3- Organizasyon ve Yönetim: 
Bu taı11şmalı bir komıdu r; ohılLiniversite içinde 

otonom mu olmalıdır? Üniversitenin bir depaı1manı ını 
olmalıdır? Yoksa üniversitenin bir parçası olmaksızın 

onunla ilişki içinde mi olmalıdır? Komitenin üzerinde 
anlaştığı nokta; önemli olanın ü niversite düzeyindeki 
standartların sağlanması olduğudur. Ek olarak; üni
versitenin bir parçası olsun veya olmasın, ayrı bir büt
çenin olması ve eğitim programını denetleyebilmesi 
okul için 3yantajdır . 

Okulun yönetimi ister dekanıık, ister ise direktör
lük biçiminde olsun, yönetim öğretmen, öğrenci ve 
sağlık hizmetlerinde çalışanbnn oluşturduğu konsül
tatif komitelerce desteklenmelidir. 

Ayrıca okulun üniversiteler, illi klimete bağlı sağlık 
kurumları, endüstriye l işletmeler , diğer ohıl ve ensti
ttiler ile yakın jJişkisi olmalıdır. 

4.4- Yapı: 
Halk sağlığı ohıllan genellikle değişik disiplinled 

yansıtan departnwnlar biçiminde yapılanmaktadır. 

Böyle bir yapı fakiilte içindeki aynı orijine sahip disip
linlerin birliği olarak tanımlanabilir. Eğer bu yapı çok 
rijidse , disiplinler arası kooperasyon ve komünikasyon 
sağlanamaz. Bu nedenle bazı komite üyeleri bu yapı
lanmayı gelenekselolarak nitelendinnişler ve entegre 
eğitim ve araştırımı için yetersiz kaldığını düşünmüş
lerdir. 

Bunun yerine önerilen lVlatriks yapısı soruna yö
nelik (problem-orienred) öğretim ve araştırmada di
siplinlerarası işbirliğini geliştirmek için kadro kaynak
larını organize etmenin bir yolu olarak değerlendiril
mektedir (şekil: 1). Bu yapıda herbir öğretim üyesi 
kendi profesyonel disiplinine ek o larak bir soruna yö
nelik grup içinde tanımlanmaktadır ve bu gnıplara 
'module" adı verimektedir. Bu yapıda formal bir lıiye
rarşik yapılanma yoksa da, düzenleyici (convener) adı 
verilen üyeler gnıbun organizatörlüğünü yapmakta
dırla r. 

4.5 - Öğretmen Kadrosu: 
Okul kendi kadrosu dışında c1lş~lrıdan destek al::ı

bilir. Ancak tam süre ç811şan yeterli sayıda kadronun 
0luşturul11l3sı öğretim programının etkin şekilde sür
dürülebilmesinde esastır. 

4.6- Fizik Yeterlilikleri: 
Yeterli sayıda konferans salonu, laboratuvar, se

miner odası kütüphane , ve yönetim ofisleri olmalıdır. 

Görsel eğitim malzemelerini hazırlayan teknik bölüm
leri bulunmalıdır. 

Kent ve kırda pratik 81anları olmalı, burada çalışan 
kadroya da yeterli obnak18r sağkınınalıdır. Bu alanla
rın direktörleri yeterli otonomiye, bütçeye ve kadroya 
sahip olmalıdır. 

5- Halk S8ğ lığıncb. Mezuniyet Sonrası Eğitimin 

Tahmin Edilebilir Geleceği: 

Toplumun sağlık gereksinimlerini karşılamak an
lamında tıp eğitimi ve h<11k sağlığı mezuniyet sonrası 
eğitiminde radik81 n::Yizyonbra gerek vardır. 

Bugüne k::ıcbr 018n değişimler ışığında gelecekteki 
gelişmeler şöyle belirlenebilir; 

1- Hekimlerin ve diğer meslek üyelerinin halk 
sağlığı mezuniyet sonrası eğitimine olan talepleri arta
caktır. 

2- Mezuniyet öncesi tıp eğitimi (epidemioyoji, is
tatistik, psikoloji, sosyolojiye ek obrak) giderek sağlı
ğın geliştirilmesi, hastalıkların önlenmesi kavram, bilgi, 
pratik deneyiınlerini içermek zorunda kalacaktır ve gi
derek toplum sağlığı, sosyal refah, ekip çalışması ile 
ilgilenecektir. ·Bu durum mezuniyet sonrası eğitimi de 
derinden etkileyecektir. 

3- Yardımcı sağlık personelinin eğitimi giderek 
önem klZ::ıncaktır. 

Lı- Artan wlebi karşılayabilmek için, halk sağlığı 
okulları dışınd8ki diğer ilgili kurumların mezuniyet 
sonrası halk sağlığı eğitimindeki payı artacaktır. Böy
lece mezuniyet öncesi ve sonr3sı kunlInlar arasındaki 
farklılık belki ele t~ımamen ortadan kalkacaktır. 

5- Mezuniyet sonrası eğitim programlarının gelişi
mi toplumun sağlık gereksinimleri doğrultusunda ola
caktır. 

6- Halen var olan gelenekst.! temel eğitim progra
mı , sosyo medikal yaklaşıma önem veren bir ara 
formdan geçerek modern multidisipliner bir program 
biçimine dönüşecektir. 

7- Didaktik eğitimin yerini aktif-katılımcı eğitim 
a lacaktır. Problem tanımlama, çözme, karar alma, 
eleştirel-yapıcı düşünme yetenekleri geliştirilecektir. 

Bu, grup tartışm~ıları , seminerler, workshopbr, rol oy
namalar, vaka tartışmaları, denetimli araştırma projeleri 
ve aktif öğrenci katılımı ile olacaktır. Böylece program 
içindeki elektif ve alternatif kurslarda artış olacaktır. 
çoğu kuiıımda öğrencilerin bireysel gereksinimlerini 
karşılamaya yönelik bireysel öğrenme sistemkd geli
şece ktir. 

8- Mezuniyet sonrası eğitim programları, temel 
eğitime ek olarak daha fazla oranda ileri kurslar aça
caklardır. 

9- Halk sağlığı öğretmenlerinin eğilimi önem ka
zanacaktır. Bu hırslarda eğitiın planlanması ve meto
dojisinde yeterlilik kazandırılmaya çalışılacaktır. 

10- Sağlık otoriteleri ile ilişkiler artacaktır. 

11- Mezuniyet öncesi halk sağlığı eğitiminin önemi 
artacaktır. 


