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Halk sagliginda
mezuniyet
Sonrasi egitim ve
ogretim*

Son aylarda Saghk Bakanligi'nin seksenli yillarda
kapatilan Hifzisstbha Okulu'na yeniden iglerlik
kazandirma girvimigleri ile grindeme gelen “Ttirkiye
Halk Saghgr Okulu” tartismalarimi Bakanlik digina
taswyip tiim saghk calisanlarina maledebilmek icin
Diinya Saghk Orgiitii niin Mezuniyet Sonrast Halk
Saghg Egitimi ve Egitim Kurumu'nun Yapilanma
Bigimine yénelik en son yayimin dzet cevirisini
SUNUYOruz.

TTB Halk Saghg: Kolu

1- TANIMLAMALAR:

Halk Saglig: (Public Health): Bu kavram eskisi-
ne gore farkli tanimlanmaktadir. Geleneksel halk sag-
lig1 kavrami bashca ¢evre saghg: hizmetleri ile bulasici
hastaliklarla savasi icermekteydi. 1990’lerden sonra ise
kapsam giderek genisleyerek toplumun segilmis bazi
gruplarina yonelik bireysel saglik hizmetlerini de icine
almustir. Simdi halk saghg: tanimi genis anlamda; top-
lumun saghgint ve hizmetlerini saglik hizmetlerinin
yonetimini ieren sekilde kullunilmaktadir.

Halk Sagligi Okulu (School of Public Health):
Komite 1961 yilinda yapilmis olan bir tanimi® akilda
tutacak halk sagligi okulunu; asil amaci saglik ve diger
bazi meslek gruplanindan kisilere genel ve uzmanlik
diizeyinde halk saghg: egitimi vermek olan islevsel bir
varlik olarak tanimlamistir.

Halk Saglig: Egitimi (Public Health Training):
Bugtinkti anlamiyla bu kavram, saglik planlamacilan ,

yoneticileri ve halk saghg: hizmetlerindeki personele
gereksinim duyulan mezuniyet sonrasi egitimini ta-
nimlamaktadir. Curriculum kelimesi de bu anlamda-
dur.

Konu (Subject): Halk saghg: icindeki bilgi or-
ganlarindan herbirisi; istatistik, epidemiyoloji gibi.

Kurs (Course): Konunun 6zel bir kismy; epide-
miyolojinin ilkeleri gibi.

Egitim Programi (Training Programme): Bir
kurs seti olarak tanimlanir. Ozel bir egitim amac icin
hazirlanir.

2 - MEZUNIYET SONRASI HALK SAGLIGI EGITIMI
ILE ILISKILI OLARAK INSANGUCU GEREKSINIMI:

Insangiicii gereksinimi ©nemli oranda ilkenin
sectigi saglik sistemine baglh olmakla birlikte, halk
saghginda egitilmis personel ihtiyaci giderek artmak-
tadir. Bu artisin nedenleri séylece siralanabilir:

a) Niifus artisi,

b) Saglik hizmetleriyle iliskili olarak kisisel bek-
lentilerin artmasi,

¢) Saglik hizmetinin giderek daha ¢ok oranda halk
sagligina yonelmesi,

d) Halk saghg: alanindaki saglik teknolojisi, techi-
zati ve performans diizeylerinde hizli gelismeler.

(1) “Halk saglhg: okulu; arastirma ve topluma yo-
nelik hizmete ek olarak, 1 akademik yildan az stireli
olmayan tam-siire kurs veren, yeterli kaynaklara sahip
bir kurumdur. Bu kurs halk saghgindaki cesitli sorun-
lar, bu sorunlarla ilgili organizasyon ve teknikleri an-
lamada temel konulan icerecek ve up ile halk sagl-
ginda uzmanlasmak isteyen diger meslek mensuplari-
na acik olacaktir” (World Health of. Technical Rep. Ser.
1961, N: 216. 20: 4-5).

Bu egilimler karsisindaki halk saglig okullarinin
amaclar arasinda sunlar yer almaktadir:

a) Demografik/epidemiyolojik durumu analiz et-
mek,

b) Var olan saglik sistemini incelemek,

¢) Toplumun saglik gereksinim ve arzularini hem
niteliksel, hem de niceliksel a¢idan analiz etmek ve
toplumun bu gereksinimler dogrultusundaki kapasite-
sini incelemek,

d) Arzulanan sonuglan tanimlamak,

e) Bu sonuclara yonelik en iyi organizasyon bi-
¢imlerini ve performans kriterlerini belirlemek.

Ancak bu incelemeler sonrasinda vyetistirilecek
personelin tipi ve egitinr programlar saptanabilir. Bu
baglamda asagidaki noktalarin vurgulanmas: gerek-
mektedir.

1- Saglk insangticii planlamasi, genel ulusal kal-
kinma plani ¢ercevesinde yer alan saglk gelisme pla-
ninin bir par¢asi olmalidir.

2- Amaca yonelik planlamanin yeterli olabilmesi
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icin uzman personele ek olarak orta ve asag dizey
yardimer saghk personeli gereksinimi de belirlenmeli-
dir.

3- Hekimlik halk sagligi mezuniyet sonrasi egitimi
gerektiren tek profesyonel meslek grubu degildir. Di-
ger saglik meslekleri ile saglik dist mesleklerdeki halk
sagliginda uzmanlasacak personel sayisi belirlenmeli-
dir.

4- Egitim ve insanglict planlamasi, saglik hizmeti-
nin bir ekip hizmeti oldugu anlayisiyla yaptlmalidir.

5- Insangiicii projeksiyonlart sik intervallerle ele
alinmasi gereken dinamik bir stirectir.

6- Insanglicii gereksinimleri ile ilgili standartlar
her tilkede degisiktir. Ote yandan halk saghig: okulla-
rinin gelisimine yardimer olan ilgili metodoloji evren-
sel degerdedir.

7- Halk saghg okullar, esasen, saglik insanglic
planlamasindaki metodlarin gelismesine katkida bu-
lunmustur ve boyle olmaya devam etmelidir.

8- Mezuniyet 6ncesi donemin sosyal tip 6gretmen
kadrolarinin hazirlanmast gozden kagirilmamalidir.

9- Ozellikle gelecek icin, planlamacilarin uzman
ve ileri diizeydeki halk sagligi egitimi cok énemlidir.

3 - HALK SAGLIGINDA EGITIM PROGRAMLARI

Halk saghg okullarinca sunulan egitim program-
lary; 1) Halk saghgi uygulayicilarinin temel egitimini, 2)
Halk saghg ile ilgili bir veya daha fazla bilim alanin-
daki ileri diizey programlar ve 6zellesmis calismalari,
3) Ozel gruplar icin siirdiiriilen kisa stireli egitim kurs-
larinu igerir.

3.1.1- Temel Mezuniyet Sonrasi Egitim:

Halk saghig: uygulayicilar icin sunulan temel egi-
tim, baslangict olan. 1800’lerden beri buyiik degisik-
likler gostermistir.

1960 yilinda toplanan bir WHO uzmanlar komitesi
bu egitimin icerigini olusturan 5 konuyu su sekilde
belirlemistir. a) Halk saglig: yonetimi; ilkeleri ve pratigi
b) Tibbi istatistik, ¢) Epidemiyoloji, d) Cevre saghgi, e)
Mikrobiyoloji.

1966 yilinda toplanan halk saglig: okullan direk-
torleri konferanst ise bilesenleri sdyle saptanustr 2.

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

2- Halk saghiginda sosyal bilimler; Davranis Bilim-
leri, Ekonomi, Politika Bilimi.

3- Istatistik ve Demografi.

4- Epidemiyoloji; Arastirma metodlarini icerecek
sekilde.

5- Cevre Saghigi.

6- Sasyal giivenlik ve saghk sigortasini icerecek
sekilde, halk sagliginda yonetim planlama, yasama ve
hizmetin degerlendirimesi.

7- Saglik egitimi.
Bugtin halk sagliginda okullarinin egitim prog-
ramlari asagidaki konular icermektedir:
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a) Tum okullarda;

Saglik Yonetimi ve Organizasyonu,

Istatistik ve Epidemiyoloji,

Cevre Saghgr ve Sanitasyon,

b) Hemen her okulda

Mikrobiyoloji ve Parazitoloji,

Ana-Cocuk Sagligi, Okul Saghgt, Beslenme,

Saglik Egitimi :

¢) Okullann yaklasik yarnsinda;

Isci Saghgr

Ruh Saghg:

Genetik,

Aile Planlamasi

d) Bazi okullarda;

Sosyal Bilimler,

Saglik Ekonomisi,

Saglik Planlamast,

Arastirma ve Tarama Metodlart,

Yonetim Bilimi

Tarihsel olarak, halk saghg: okullarnin egitim
programlarinda ti¢ asama gozlenmektedir:

Geleneksel program, baslica sanitasyon, bulasici
hastaliklar, mikrobiyoloji, vital istatistikler konularini
icermekte olup, bugtin halen birka¢ okulda bulunabi-
lir. Buna karsin kurumlann ¢ogunlugu simdi “sosyal
medikal” diye tanimlanan bir progarama sahiptirler. Bu
programda saghk yonetimi, saghkla ilgili sosyal hiz-
metler, bulasici olmayan hastaliklarin  kontroliine
onem verilmektedir.

Bugiin “modern” olarak tanimlanan multidisipli-
ner programin icerigi ise soyledir: Davranis bilimleri,
saglik ekonomisi, yonetim bilimi, saglik planlamasi,
arastirma ve tarama metodlar. Bu program okullarin
ancak % 10'unda uygulanmakta olup, digerleri de bu
yonde hareket etmektedirler.

Okullann fakl gereksinimleri icin eleman yetistir-
meleri, egitim programlarindaki cesitliligi kosullayan
onemli bir etkendir. Gergekten de uygun egitim, saglik
hedef ve taleplerini gbzeten bir dizi amaci gergekles-
tirmek zorundadir. Ornegin;

1) Asagidaki konularda bir anlayis gelistirmelidir:

a) Toplumun saghgni etkileyen fizik, biyolojik
psikolojik, sosyal etkenler,

b) Sosyal ve davranis bilimleriyle ilgili kavramlar,

¢) Saglik sisteminin bilesimi ve iletimi.

2- Asagidaki konularla ilgili tekniklerde yeterlilik
saglanmalidir;

a) Bilgi toplama, depolama, yeniden elde etme,
analiz, duyurma.

b) Cevreyi gozleme, izleme, analiz ve planl modi-
fikasyon.

3- Bu bilgi ve beceriler halk saghg: sorunlarinin
tanimlanmasi ve kontroliinde kullanmay: saglamali-
dur.

4- Planlama, yonetim ve degerlendirme yetenek-
lerini gelistirmelidir.
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Egitim programinda fleksibilite esastr, Ogrenci,
kendi durumuna gore, bazi kurslardan muaf tutulabi-
lir, buna karsin bazi kurslan elektif olarak alabilir.

Halk sagligi okullari, yoneticileri, enformasyonla
ilgili taleplerinde segcici olacak, onu ekonomik olarak
kullanip-etkin sckilde kullanacak bicimde yetistirebil-
melidirler.

3. 2- Mezuniyet Sonrasi Egitim Programi

Disindaki Programlar:

Bunlar 3 tiptir.

1- Temel diizeyden daha ileri diizeyde olup, belli
bir disiplin tizerine yogunlasan programlar; epidemi-
yoloji, ruh saghg: gibi. Bunlar, temel diizeydeki prog-
ramin i¢inde olan dallardan secilirler.

2- Tek bir disiplinde yogunlasan egitim. Bu prog-
ramlar temel egitimi almaya gerek duymayanlar icin-
dir. Ornegin ekonomistler, istatistikciler icin.

3- Suirekli egitim, kisa siireli bilgi tazelemeler ve
ézel kurslar, Ornegin; pek ¢ok tist diizey yonetici res-
mi olarak ytiksek konumlarda olup, ¢ok az formal
egitim alnus olabilirler. Boyle kisiler kendi amaglarina
yonelik kisa kurslara katilabilirler.

Yukandaki programlardan ilk ikisi belli formal
zorunluluklan gerektirir ve kisilere bir derece saglar.
3. ise, informaldir, ancak her diizeydeki personel icin
onemlidir.

3. 3- Egitim Planlamasi:

Bu stirecin ilk asamasi amaclann tanimlanmasidir.
Bu konu halk saghg: okullarinin isi olmakla birlikte,
son zamanlara kadar ¢ok az Gnem verilmistir.

Amaclar, yalnizca 6grenciden beklenen bilgi dii-
zeyini degil, onun bir halk saghg: calisani olarak sahip
olmasi gereken egilim ve becerilerini de spesifiye et-

melidir. Toplumun sosyo-kiiltiirel ve saglk acisindan
durumu amaclann belirlenmesinde énemlidir.

ikinci adim 6Zretim metodunun secimi ve organi-
zasyonudur. Bu secim gereksiz tekrarlar ile aynintilars
eleyecek ve konuyu manukh ve entegre bir tarzda su-
nacak bir yol olmalidir. “En iyi” 6gretme metodu diye
birsey yoktur. Ogretme metodu, dgrenciye, beklenen
amaclan kazandiracak yeterlilikte olmak tizere secil-
melidir. Ancak, amaclar ¢ok kapsamli olan halk saglh-
ginda, aktif 6grenci katlimi gerektiren metodlar ¢ok
onemlidir.

Planlamada ticiincti adim degerlendirme stratejile-
rinin olusturulmasidir. Degerlendirme  herbir amaca
ulasma derecesinin olctimini icerir. Strekli bir stire¢
olup, égrencinin davranislanndaki degisikliklerle ilgi-
lidir. Degerlendirme ogrencilere kendi performansla-
nyla ilgili stirekli bir feedback vermeli ve onlan bekle-
nen yeterlilik dizeyleriyle ilgili gelismeleri hakkinda
bilgilendirmelidir. Aynca o6gretmenler. program ve
egitim amaclan da bu degerlendirmelerle gozden ge-
cirilmelidir.

4- MEZUNIYET SONRASI HALK SAGLIGI EGITIMI
VEREN KURUMLAR:

4.1- Karakteristikler: Benzerlik ve

Farkliliklar:

Halk saghg okullan mezuniyet sonrasi egitimi,
arastirma ve halk saghg alaninda hizmet islevleri ver-
mektedirler. Bazilart yalnizca hekim almakta. digerleri
saglikla ilgili baska meslek tyelerini de kabul etmek-
tedir. Bazilari, mezuniyet oncesi egitim veren tip fa-
kiltelerindeki koruyucu ve sosyal tip departmanlarin-
da bulunmakta, digerleri tiniversitelerle iliskili bagim-
siz otonom kurumlar veya hiikiimetlerce yonetilen
kurumlar biciminde bulunmaktadir.

SEKIL : (*) - Sorun-Disiplin Matriksi Ornegi (D

Sorun-Yonelimli

Ogretim-Arastirma programlari

Disiplinler Saghk Kent Niifus Cevre Uluslararasi Hastalik

Hizmetleri  Saghg Calisma- Saghgi Saglik Kontroli
malari

Yonetim Dr B

Bilimleri Dr G
Mr A

Davranis

Bilimleri

Biyolojik ve

Fizik Bilimler

Biometri

Epidemiyoloji

.

vardir.

Yukandaki seklin her bir géziinde bir veya birkag¢ égretim tiyesi bulunur. Ayrnica her satir ile stitunun diizenleyici bir Ggretim tyesi

(1) Charnat, J., Mc Gure-Parssons, V. (1868) A review of the nature and uses of examinations in medical educations, Geneva, WHO.
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4. 2 - Islevler: Egitim, Arastirma ve Hizmet:

Halk sagligi okullarinin isleyisinin ti¢ ayaklt oldu-
gu konusunda genel bir konsensus vardir: Egitim,
arastirma ve hizmet. Ancak ilk sorumluluk mezuniyet
sonrast halk saglig egitimidir. Bu da, temel, ileri, 6zel
ve halk sagligi alanindaki stirekli egitimi icermektedir.

Okul, hizmet alaninda, ulusal saghk sistemi ile
iliskili olmali ve danismanlik hizmeti vermelidir.

Arastirmalarin amaci, giderek artan oranda, saghk
hizmetlerinin planlanmasina veri saglamaktr.

4. 3- Organizasyon ve Yonetim:

Bu tartismali bir konudur; okul tniversite icinde
otonom mu olmalidir? Universitenin bir departmant mi
olmalidir? Yoksa tniversitenin bir parcast olmaksizin
onunla iliski icinde mi olmalidir? Komitenin izerinde
anlasti@i nokta; onemli olanin Gniversite diizeyindeki
standartlarin saglanmasi oldugudur. Ek olarak; tini-
versitenin bir par¢ast olsun veya olmasin, ayr bir bit-
cenin olmast ve egitim programint denetleyebilmesi
okul i¢in avantajdir.

Okulun yonetimi ister dekanlik, ister ise direktor-
lik biciminde olsun, yonetim ogretmen, Ogrenci ve
saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin olusturdugu konstl-
tatif komitelerce desteklenmelidir.

Ayrica okulun Gniversiteler, hitklimete bagli saglik
kurumlar, endustriyel isletmeler, diger okul ve ensti-
tiler ile yakin iliskisi olmaldir.

4. 4- Yapr:

Halk saghg: okullart genellikle degisik disiplinleri
vansitan departmanlar bi¢iminde yapilanmaktadir.
Boyle bir yapi fakilte icindeki ayni orijine sahip disip-
linlerin birligi olarak tanimlanabilir. Eger bu yapi ¢ok
rijidse, disiplinler arast kooperasyon ve komtinikasyon
saglanamaz. Bu nedenle bazi komite tyeleri bu yapi-
lanmay1 geleneksel olarak nitelendirmisler ve entegre
egitim ve arastirma icin yetersiz kaldigint diistinms-
lerdir.

Bunun yerine 6nerilen Matriks yapist soruna yo-
nelik (problem-oriented) 6gretim ve arastrmada di-
siplinlerarast isbirligini gelistirmek i¢in kadro kaynak-
larini organize etmenin bir yolu olarak degerlendiril-
mektedir (sekil: 1). Bu yapida herbir 6gretim tyesi
kendi profesyonel disiplinine ek olarak bir soruna yo6-
nelik grup i¢inde tanimlanmaktadir ve bu gruplara
‘module” adi verimektedir. Bu yapida formal bir hiye-
rarsik yapilanma yoksa da, diizenleyici (convener) adi
verilen tyeler grubun organizatorligini yapmakta-
dirlar.

4.5 - Ogretmen Kadrosu:

Okul kendi kadrosu disinda disanidan destek ala-
bilir. Ancak tam stire ¢alisan yeterli sayida kadronun
olusturulmast égretim programinin etkin sekilde stir-
diirtilebilmesinde esastir.

4. 6- Fizik Yeterlilikleri:
Yeterli sayida konferans salonu, laboratuvar, se-
miner odasi kiitiphane, ve yonetim ofisleri olmahdir.
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Gorsel egitim malzemelerini hazirlayan teknik boltim-
leri bulunmalidir.

Kent ve kirda pratik alanlari olmali, burada ¢alisan
kadroya da yeterli olanaklar saglanmalidir. Bu alanla-
rn direktorleri yeterli otonomiye, biitceye ve kadroya
sahip olmalidir.

5- Halk Saghginda.Mezuniyet Sonrasi Egitimin
Tahmin Edilebilir Gelecegi:

Toplumun saglik gereksinimlerini karsilamak an-
laminda tup egitimi ve halk saghg mezuniyet sonrasi
egitiminde radikal revizyonlara gerek vardir.

Bugtine kadar olan degisimler isiginda gelecekteki
gelismeler soyle belirlenebilir;

1- Hekimlerin ve diger meslek tiyelerinin halk
sagligl mezuniyet sonrast egitimine olan talepleri arta-
cakur.

2- Mezuniyet 6ncesi tip egitimi (epidemioyoji, is-
tatistik, psikoloji, sosyolojiye ek olarak) giderek sagli-
gin gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi kavram, bilgi,
pratik deneyimerini icermek zorunda kalacakur ve gi-
derek toplum saghgi, sosyal refah, ekip ¢alismast ile
ilgilenecektir.'Bu durum mezuniyet sonrasi egitimi de
derinden etkileyecektir.

3- Yardimer saglik personelinin egitimi giderek
onem kazancakir.

4- Artan talebi karsilayabilmek icin, halk saglhg:
okullart disindaki diger ilgili kurumlarin mezuniyet
sonrast halk saghg egitimindeki pay: artacaktir. Boy-
lece mezuniyet 6ncesi ve sonrast kurumlar arasindaki
farkhlik belki de tamamen ortadan kalkacaktr.

5- Mezuniyet sonrast egitim programlarinin gelisi-
mi toplumun saghk gereksinimleri dogrultusunda ola-
caktir.

6- Halen var olan geleneksel temel egitim progra-
mt, sosyo medikal yaklasima énem veren bir ara
formdan gecerek modern multidisipliner bir program
bi¢imine dontsecektir.

7- Didaktik egitimin yerini aktif-katilimer egitim
alacaktur. Problem tanimlama, ¢6zme, karar alma,
elestirel-yapict diistinme yetenekleri gelistirilecektir.
Bu, grup tartismalari, seminerler, workshoplar, rol oy-
namalar, vaka tartismalari, denetimli arastirma projeleri
ve aktif 6grenci katilimi ile olacaktir. Boylece program
icindeki elektif ve alternatif kurslarda artis olacaktir.
Cogu kurumda ogrencilerin bireysel gereksinimlerini
karsilamaya yonelik bireysel 6grenme sistemleri geli-
secektir.

8- Mezuniyet sonrast egitim programlari, temel
egitime ek olarak daha fazla oranda ileri kurslar aga-
caklardir.

9- Halk saghg: ogretmenlerinin egitimi énem ka-
zanacakur. Bu kurslarda egitim planlanmast ve meto-
dojisinde yeterlilik kazandinlmaya ¢alisilacakur.

10- Saglik otoriteleri ile iliskiler artacaktur.

11- Mezuniyet 6ncesi halk sagligi egitiminin 6Gnemi
artacaktir.




