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HALK SAGLIGI ANABILIM DALLARININ
ONLENEBILIR ERIYISI

Turk Tabipleri Birligi'nin, halk saglig: asistan-
lar i¢in diizenledigi gezici egitim seminerlerinin be-
sincisi, 3-11 Temmuz 1993 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Orta Anadolu illerini kapsayan bu
gezi boyunca, sirasiyla Bilecik, Eskisehir, Kiitahya,
Afyon, Konya, Aksaray il merkezleri ve cevrelerin-
de incelemelerde bulunuldu. Saglik 6rgitiintin du-
rumuna iliskin aci gercekleri baska bir yaziya
birakarak, bu yazida tip fakiiltelerinin halk saglig
anabilim dallarina iliskin izlenimlerimizi aktarma-
ya calisacagiz. Bu yazi, izlenim ve gozlemlere dayali
bilgi ve degerlendirmeleri icermektedir. Kuskusuz,
daha ayrintili inceleme ve arastirmalarla bu deger-
lendirmeyi somut verilere dayandirmak ve bilimsel
sonuglara ulastirmak olanaklidir.

Gezici egitim seminerlerine, 8 tip fakiiltesinin
halk saglig: asistanlari ve bir halk saglig1 anabilim
dal1 6gretim tiyesi katildi. Bu 9 anabilim dalina ek
olarak, iki tip fakiiltesinin halk sagligi anabilim da-
11 da gezi kapsaminda ziyaret edildi. Boylece 11 halk
saglig1 anabilim dali (HSAD) hakkinda dogrudan (ilk
agizdan), birgok HSAD ile ilgili de dolayli izlenim-
ler edinildi. Ulkemizde halk sagliginin kurucusu ve
onci halk saglig1 anabilim dalinin yaraticis1 hocamiz
Prof. Dr. Nusret Fisek’in aramizdan ayrilisinin ticiin-
ct y1ldoniimiinii anmaya hazirlandigimiz su giinler-
de, hekimlerimize ve hekim adaylarina halk saglig:
egitimi vermekle yukiimli anabilim dallarinin du-
rumunu gozler dniine sermeyi, gorev sayiyoruz.

HSAD'lerin Giincel Durumu

1980’lerin baslarinda, toplumsal yasamin her ala-
ninda gozlenen gerilemenin, tiniversite diizlemindeki
en c¢arpici sonuglar1 HSAD'lerde ortaya ¢ikmustir.
Once, “Toplum Hekimligi”’ ya da “Toplum Saglig1”
olan anabilim dallarinin adlar degistirildi. Daha son-
ra, tip fakiltelerinin halk saglig1 ders saatleri azal-
tild1 ve “Egitim-Arastirma’’ bolgesi olan anabilim
dallarinin egitim alanlar ellerinden alindi ya da bél-
geler tizerindeki denetim ve s6z haklar1 ortadan kal-
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dirildi. Tim bunlar olup biterken, HSAD’lerden
onemli bir ses ¢ikmadi. Giiniimiizde HSAD'lerin,
halk saglig1 uzmanlik egitiminin, tip 6grencileri ve
geng hekimlerimizin halk sagligi donanimlarinin te-
melinde bu baslangig yatiyor.

HSAD'ler bugiin, tip 6grencilerine halk saglig:
alaninda belirli siire kuramsal egitim veren, bunun
disindaki egitim, hizmet ve arastirma gibi temel is-

levlerinden kopmus kurumlar niteligindedirler. Tip

egitiminin halk sagligi kapsami ve halk saglig1 uz-
manlik egitimi, belirli bir standarttan yoksundur.
Halk saglig1 egitiminin asil laboratuvari olan toplum
icinde galisma yerine, hastanelerin klinik dallarin-
da “rotasyonlar” s6z konusudur. Oysa, egitim ve aras-
tirma bolgelerinden yoksun kalmis HSAD'ler,
hastasiz kliniklerle esanlamlidir ve hizla kan yitire-
rek 6lime ya da bitkisel yasama girmeye hiikiimla-
darler. Gunimiuzde HSAD’lerin 6nemli bir
¢ogunlugu, ne yazik ki bu siireci yasamaktadir.

Halk Sagligi Uzmanlik Egitimi

Son 10 yilda halk sagligi uzmanlik egitimi gor-
mus ya da halen asistan olan hekimlerin ¢ogu, pra-
tikten yoksun yetistiklerine dikkat cekmektedirler.
Halk saglig: alanindaki ilk deneyimlerini zorunlu hiz-
met sirasinda yasadiklarini animsatan halk saglik-
¢ilar1, “Halk Sagligi Uzmanlik Egitimi” sirasinda
edindikleri, saglik yoneticiligi ve saglik ocagi hekim-
ligi birikiminin son derece yetersiz oldugunu belirt-
mektedirler.

Onemli HSAD'lerden birinde asistan olan geng
bir hekim arkadasimiz, saglik ocag1 yonetimi ve de-
netimi ile ilgili bilgileri, iki yildir katildig: “TTB Ge-
zici Egitim Semineri’nde edindigini soylemistir.
Baska bir asistan arkadasimiz ise, tyesi oldugu
HSAD'nin bir “egitim ve arastirma bolgesi”’ olup ol-
madigini sordugumuzda, “egitim ve arastirma bol-
gesi”’nden neyi kastettigimizi sormustur. Halk saglig1
asistanlarinin gogu, Saglik Bakanligi'na bagl hekim-
lerin sorumlu oldugu saglik ocaklarinda, poliklinik
muayenelerine katilarak ya da intern egitimiyle il-
gilenir goriinerek zaman doldurmaktadirlar. Kimi
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grup baskanlarimin ve sorumlu egitim saglik ocagi he-
kimlerinin muayenehane agmis olmasi, egitim kosul-
larini daha da giiglestirmektedir. Uzmanlik egitiminin
ocak galismalar1 asamasinda, ocaga gitmek istemeyen
ya da gitmeyen asistanlar oldugunu biliyoruz.

Cogu anabilim dalinda 6gretim tuyeleri, intern ve
asistanlarin bulundugu saglik ocaklarina hi¢ gitme-
mekte; Ogretim tiyelerinin saglik ocaklarina stireli ola-
rak gittigi daha az sayida HSAD’de ise, saglik oca-
ginda kuramsal egitim yapilmakta, hizmet igi-gorev
bas1 egitim ve denetim gergeklestirilememektedir.
Grup baskanlarimin HSAD 6gretim tiyesi oldugu ve
Ogretim tyelerinin diizenli olarak hizmet yerinde egi-
tim ve denetim yaptig1 birka¢ HSAD'yi bu degerlen-
dirmelerin disinda tutmak gerekiyor. ilkelerine bagli
kalarak gerekli 6zveriyi gostermis ve savasimi goze
almis bu fakiltelerdeki arkadaslar1 kutlamak gerek-
tigini diistinityorum. Bu anabilim dallarinin basinda,
izmir 9 Eylil Universitesi HSAD gelmektedir.

Gorustiigiimiiz halk saglig1 asistanlar1 ve geng
halk sagligi uzman ya da yardimci dogentleri, saglik
ocaklarinda sorumlu hekim olarak ¢alismanin, sag-
lik mudirliga ve benzeri yonetim diizeylerinde ro-
tasyonlarin “Halk Sagligi Uzmanlik Egitimi” i¢in
zorunlu oldugu goriisiinde birlesmislerdir. Yalnizca
bir uzman, saglik ocaklarinin yararina inanmadigi-
n1 agiklayarak, ““gezici hizmet”” dnermistir.

HSAD’lerin Sorumluluklar:

Bugiin HSAD'lerdeki uzmanlik egitimi, belirli
bir standarttan yoksundur. Degisik tip fakiiltelerin-
de birbirinden ¢ok farkli uygulamalar s6z konusudur.

14

Tababet Uzmanlik Tiiziigii'nde yer almig bulunan
klinik rotasyonlar diizenli olarak gergeklestirilmekte;
buna karsilik, degisik saglik kuruluslarindaki ve
ocaklardaki egitim, biiytik 6lgiide halk saglig asis-
taninin kendisine birakilmaktadir. HSAD'ler arasin-
da yeterli iligki ve iletisim saglanamamaktadir.
HSAD'lerdeki uzmanlik egitiminin en kisa zaman-
da asgari bir standarda kavusturulmasi, HSAD o6gre-
tim tyelerinin 6niinde duran ivedi ve zorunlu bir
gorevdir.

Ote yandan, HSAD'ler son yillarda, halk saglig:
uygulamalarina iliskin dogrudan toplumsal sorum-
luluklarini hemen hemen tiimiiyle goz ardi etmis-
lerdir. HSAD 6gretim uiyeleri, “Egitim ve Aragtirma
Bolgeleri’’ne bile sahip ¢gikamayarak, bu ugurda sa-
vasimi goze alamayarak, giinliik pratikten iyice kop-
muslardir. Oyle ki, “TTB Gezici Egitim Semineri’’ne
katilan asistanlar, bu gezilerde halk saglig1 6gretim
uyelerinin de bulunmalarinin son derece yararl ola-
cagim belirtmislerdir. Oysa HSAD'ler, saglik alanin-
daki tim siyasalara etkin olarak miidahalede
bulunmas: gereken ve bu anlamda tip fakiiltelerine
onciliik etmesi beklenen kurumlardir.

HSAD’lerin eriyisinin, her seye karsin
“onlenebilir’ oldugunu diisiiniiyoruz. Ancak bunun
icin, egitim, arastirma ve hizmet islevlerini uyum-
lu ve dengeli bigimde birlestiren bir anlayis ve ¢alis-
ma igine girmek gereklidir. Bagka bir deyisle,
HSAD'lerin, giderek uzaklastiklari halka dénerek,
toplum i¢inde egitim, hizmet ve arastirma yapmaya
baslamalari ve Toplum Hekimligi” kavramini yeni-
den yasama gec¢irmeleri gerekiyor.




