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Yontem:

HASUDER Saglik Politikalari ve istihdam Calisma grubu adina Prof. Dr. Erhan Eser baskanliginda
yapilan bu ¢calismadan, iller diizeyinde Saghk Bakanliginda Gérev Yapan Halk Saghg Uzmanlari gérev
dagilimi ile ilgili olarak Saghk Bakanligina yapilan resmi basvuruya yanit alinamamasi lizerine il il
arastirma yapilarak asagidaki bulgulara ulasiimistir.

Bulgular:

Turkiye’nin 81 ilinden 67’sinde Saglk Bakanligl teskilatinda en az bir Halk Sagligi uzmani gérev
yapmaktadir. Uzman bulunmayan il sayisi 14’diir (Halk Saghgi uzmani bulunmayan iller : Amasya,
Cankiri, Giimiishane, Kastamonu, Kirsehir, Mus, Nigde, Ordu, Siirt, Sinop, Bayburt, Karaman ve
Kirikkale’dir) Bilgisine ulasiimis olan 285 Halk Saghgi uzmaninin Saghk Bakanligi Merkez veya tasra
teskilatinda gérev yaptigi anlasilmaktadir. Bagimsiz isyeri hekimligi ve kendi adina serbest calisanlarla
yapanlarla bu sayi 290 olmustur. Bu 290 uzmandan 36’sinin hangi gérevde bulunduklari bilgisine
ulasilamamistir.

Saglik bakanhgi blinyesinde gorev yapan halk sagligi uzmanlarinin %11.1’i Bakanhk merkez
teskilatinda gorev yapmaktadir (n= 28) Bu uzmanlardan sadece birisi Kurum Baskan yardimcisi
(akademisyen kokenlidir) ikisi de daire baskani olarak gorev yapmakta, geri kalan 25 uzman yonetici
gorevi almaksizin uzman olarak goérev yapmaktadirlar. Halk Saghgi uzmanlarinin bakanlik merkez
teskilatinda yonetici olarak istihdam edilme orani % 10.7’dir.

Tasra teskilatinda Halk Saghgi mudarlagi / il Saglik midirligi merkez birimlerinde goérev yapan 69
Halk Saghgi uzmaninin sadece 3’0 il Halk Sagligi Mudiiri olarak gérev yaparken, 14’0 il Saghk veya
Halk Sagligi midir yardimcisi; 8'i sube mudiri; 45i ise sube doktoru olarak gérev yapmaktadir. Halk
Saghgi uzmanlarinin ildeki merkez birimlerinde yonetici olarak istihdam edilme orani % 35.7’dir.

illerde mudurliik merkez birimleri disinda gérev alan 134 Halk Saglhgi uzmaninin 48’i TSM baskani,
birisi Halk Saghgi Lab. MldUiru olarak istihdam edilirken, bu birimlerden yonetici olarak gérev yapma
orani %35.8 olmustur. Halk sagligi uzmanlarindan ikisi hastane ydneticisi olarak gérev yapmaktadirlar.

Bir butln olarak, gorev yerlesimi bilinen ve kendi hesabina aile hekimi ve isyeri hekimi olarak
¢alisanlar disinda kalan 235 Halk Sagligi uzmanlarinin sadece % 33.1’i Saglik Bakanhg teskilatinda
yonetici olarak istihdam edilirken geri kalan % 66.9’una kisitli yetkide bile olsa herhangi bir yoneticilik
gorevi verilmemistir. Toplam saylya gorevi bilinmeyen 39 uzman da eklendiginde ortaya c¢ikan 274
uzmanin % 28.5’i yonetici olarak istihdam edildigi anlasiimaktadir.

Tablo 1. Tiirkiye’de Saglik Bakanhginda Gorev Yapan Halk Saghgi Uzmanlarinin gérev dagihmi (Géreve
uygunluk yizde hesaplamalarinda alinan payda 238 uzmandir)



Calisilan Birim ve linvan Sayi %

Bakanlik merkez birimlerinde y6netici **

3 1.26

Bakanlik sube doktoru 25 10.50

Bakanlik merkez tegkilati toplami 28 *11.76

il HS md / il Saghk Md. 4 1,68

il HS md yrd 13 5,46

il Sag md yrd 1 0.42

il sb md 8 3,36

i Mudurluk sb doktoru 44 18,49

il Saglik/Halk Saglik Miidiirligi Toplam 69 *29.00

TSM baskani 49 20,59

HSM baskani 1 0.42

TSM doktoru 81 34.03

SB adina isyeri hekimi 4 1,68

TSM/HSM toplam 135 *56.72

HS lab mudur 1 0.42

HS lab hekimi 2 0.84

HS lab toplam 3 *1.26

Hastane yoneticisi 2 0.84

| Alle hekimi L 4,62

Isyeri hekimi g 1,26

diger 2 0.84

| Cesitli toplam 16 [

| bilinmiyor 8 LK

Gorevi bilinenlerin Toplami 254 ***87.6

Toplam 290 100,0

* Gorevi bilinenler iginde birimde galiganlarin yiizdesi

** Bakan, mistesar ve yardimcisi, Kurum Bsk, yardimcisi veya Genel Md veya yardimcisi; Daire Bagkani, sb

md.
***Toplam iginde bilinmeyen ylizdesi

290-52 = 238 (Goreve uygunluk yiizde hesaplamalarinda alinan payda deger)
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ARTALAN:

Halk Saglig1 bilimi 20. yy’in basinda, orgiitlii ¢abalarla ve toplumun, toplum igindeki
organize yapilarin tercihleri dogrultusunda saglik sorunlarinin 6nlenmesi, dmriin uzatilmasi
ve sagligin gelistirilmesini amaglayan bilim dali olarak tanimlanmistir (Winslow, 1920).
Last’a gore ise Halk sagligi: toplumun saglik diizeyinin her yonden gelistirilmesi i¢in gerekli
olan bilim, beceri ve inancin bir bilesimidir (Maxy-Rosenau-Last 1992). Halk Sagligi
uzmanh@min 3 temel alani, Epidemiyoloji, Istatistik ve Saghik Y&netimi-Saglik
Hizmetleri’dir. Halk Saglig1 bilimi, sagligin genel belirleyicilerine olan toplumsal miidahaleye
ve saglik hizmetlerinin degerlendirilmesine katki saglayarak toplumun saglik diizeyinin
iyilestirilmesi siirecinde bizzat gorev alir. Bunu, sunulmakta olan saglik hizmetlerini
degerlendirerek; toplum ve toplumu destekleyen diger unsurlar ve saglik profesyonellerin
gercek gereksinimlerini aragtirarak; en uygun miidahalenin ne oldugunu belirleyerek;
kaynaklar iizerinde etkili olan diger faktorleri ortaya koyarak ve uygun ve gerekli olan
degisiklikleri hayata gecirerek yapar. Halk Sagligi Uzmani ayrica, toplum iginde Onerilen
miidahalelerin etkililigini, bu miidahalenin amaglar1 ne 6l¢iide karsilayip karsilayamayacagini
ve saglik hizmetlerinin planlanmasi ve sunumundaki karar mekanizmalarmi destekler ve
katkida bulunur (David Pencheon 2001; Sarah Smith, 2006).

Halk Saglig1 gelecegin en 6nemli bilim dallarindan birisi olacaktir ¢linkii: Toplumun
saglik dilizeyini korumaya ve gelistirmeye calismakta (salginlari, kazalari vb Onlemeye
calisiyor); saglik hizmetlerinin Orgiitlenmesini saglamakta ve insanlarin yasam siiresini
uzatmaya (hastaliklar1 ve 6liimleri azaltmaya) ¢alismaktadir.

Halk Sagligi uzmanhgmin sayilan bu geleneksel ve iy1 tamimlanmis islevlerine,
kiiresel doniistim ile birlikte son 30 yildir, diinyada hizla derinlesen saglikta esitsizliklere
yonelik topluma dayali politikalar1 hayata gegirmek de eklenmistir (WHO, 2003).

Genel olarak Tipta uzmanlik mevzuat metinleri (Tababet Uzmanhk Tiiziigli, Tipta
Uzmanlik Tiiziigi, Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Yonetmeligi) geregince uzmanlik
unvani alan Halk Sagligt Uzmanlarinin gérev tamimi, Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi
tarafindan Ozetle soyle yapilmaktadir: “Halk Sagligi uzmani, toplumun saghk diizeyini, var
olan ve gelisebilecek sorunlarmi, bu sorunlarin nedenlerini ve toplumun saghk
gereksinimlerini bilimsel teknikler kullanilarak saptar; Halk Saghigi politikalar1 gelistirerek
coziimler tretir; Halk Sagligi programlarinin kontrol ve degerlendirmelerini yapar, bu
programlarin yiiriitiilmesinde gorev alir ve saglik hizmetlerinin her kademesinde ydneticilik
yapar” (HASUDER, 2002).



Halk Sagligi Uzmaninin kamuda istthdam edilmek iizere yetistirildigi bu tanimdan da
anlasilmaktadir. Bu ¢ercevede Saglik Bakanligi yonetim birimleri Halk Sagligi Uzmaninin
dogal c¢alisma alanidir. Aksi uygulama milli kaynak kaybi anlamina gelecektir.
HASUDER’nin 2003 yilinda gerceklestirdigi 1. Halk Sagligi Uzmanlari Istihdam
Envanterinde, Saglik Bakanlig1 merkez ve tasra teskilatinda 176 Halk Saglig1 profesyonelinin
ve bunlarin i¢inde de 95 Halk Sagligi Uzmaninin gorev yapmakta oldugu belirlenmisti. 2003
yilinda Saglik Bakanligi merkez orgiitlenmesinde 13, 11 Saghk Miidiirliikleri merkez
birimlerinde (miidiir, miidiir yardimcisi, sube miidiirii, sube/birim doktoru) ise 27 Halk Sagligi
Uzmani ¢aligmaktaydi. 2003 yil1 envanter ¢calismasinda Saglik Bakanlig1 biinyesinde calisan
Halk Sagligi Uzmanlarinin % 49,5’inin kaba bir degerlendirmeyle (Saglik Ocagi, Hastane ve
ACSAP merkezi gibi) “gdrev tanimina uygun olmayan” birimlerde ¢aligtig1 ortaya konmustu.
2003 envanterinde Halk Sagligi Uzmani1 Saghk Bakanlig1 yonetici kadrolarindaki istihdami
yeterince ortaya konamamis olmakla birlikte kesin olmayan verilere dayanarak bu oranin %22
oldugu belirtilmisti.

Halk Sagligi uzmanlik egitimi alanlarin kamu saglik orgiitlenmesinde ve 6zellikle
Saglik Bakanlig1 orgiitiinde uygun birimlerde istthdami konusunda bir yetersizlik yasandigi
uzun siiredir bilinen bir durumdur. Konu c¢esitli firsatlarla ilgililere iletilmistir. Ancak bu giine
dek bu talepler niceliksel verilere dayandirilamamis oldugundan konunun 6nemi basta Saglik
Bakanlig1 yoneticileri olmak iizere kamu yonetim birimlerine yeterince aktarilamamaistir.

AMAC:

Halk sagligr uzmanlariin etkin ve verimli olarak calistirilmasi ve 6zliikk haklarinin
izlenmesi ve korunmasini amaglayan HASUDER tarafindan yiiriitiilen bu istthdam envanteri,
Tababet Uzmanlik Tiziigli ya da Tipta Uzmanhk Tiiziigi gereginde Halk Saghigi Uzmani
unvani almis olan ve Saglik Bakanligi merkez ve tasra teskilatinda gorev yapmakta olan Halk
Sagligi Uzmanlarinin iilke ¢apindaki dagiliminin ve gorev unvanlarinin belirlenmesi amaciyla
gergeklestirilmistir.

GEREC-YONTEM:
Bu envanterin veri kaynaklarini:

1- HASUDER tarafindan Saglik Banakligima resmen yapilan talep sonucu
Bakanliktan saglanan 81 il verisi

2- HASUDER Saglik Politikalar1 ve Istihdam Calisma grubu proje gorevlileri
tarafindan yapilan saha calismasinda 48 ilden goniillii Halk Sagligi uzmanlarimin
sagladig veriler

olusturmaktadir. Saglik Bakanligindan Temmuz 2010 déneminde alinan veriler ve sahadan
(48 1ildeki halk saglig1 uzmanlarindan) gelen (Mayis — Ekim 2010) veriler birlestirilmistir.
Toplanan bu verilerin kimi iller igin eksiklikler icermesi beklenen bir durumdur ancak bu
eksikliklerin raporun genelini etkileyecek boyutta olmadig1 tahmin edilmektedir.



BULGULAR:

Saglik Bakanligi biinyesinde gorev yapan 175 Halk Saghigi Uzmani oldugu
goriilmektedir. 9 ilde Halk Sagligi uzmani bulunmamakta, 21 11 Saghk Miidiirliigii merkez
birimlerinde Halk Saglig1 uzmani ¢alismamaktadir.

Halk Saglig1 uzmanlarindan;

©)

16 uzman doktor (%9,1) gecici ya da siirekli kadrolarda Saglik
Bakanlig1 Merkez teskilatinda,

85 uzman doktor (%48,6) il Saglik Miidiirliikleri merkez birimlerinde
(miidiir, midiir yardimeisi, sube miidiirii, sube/birim doktoru),

26 uzman (%14,9) Toplum Saghgr Merkezi ya da Saglik Grup
Bagkanligi’nda,

20 uzman doktor (%11,4) ACSAP merkezlerinde,
14 uzman doktor (%8,0) Devlet Hastanelerinde,

7 uzman doktor (%4,0) Halk Sagligi laboratuarinda veya Bolge
Hifzissihha Laboratuvarinda,

1 uzman doktor verem savas dispanserinde,
2 uzman doktor saglik ocaginda

4 uzman doktor Aile Hekimi olarak gorev yapmaktadir.

Saglhik Bakanligi kadrolarinda c¢alisan Halk Sagligi uzmanlarinin  kaba bir
degerlendirme ile (2003 raporundaki standardi koruyarak) % 23,4 {inlin gérev tanimina uygun
olmayan birimlerde calistiklar1 izlenmektedir (Tablo 1). Bu oran 2003 envanterinde %49,5
olarak belirlenmisti. Bu degerlendirmeye goére gecen 7 yil siiresinde bir gelisme

gbzlenmektedir.



Tablo 1. Saghk Bakanhg biinyesinde gorev yapan halk saghgi uzmanlarimin ¢ahstiklar:
birimlere gore dagilimi, 2010 Tiirkiye.

Say1 Yiizde
Gorev tanimina uygun olmayan birim
ACSAP merkezi 20 11,4
Hastane 14 8,0
Saglik ocag1/VSD 3 1,7
Aile Saglig1 Birimi 4 2,3
Ara toplam 41 23,4
Gorev tammmina uygun olan birim
Saglik Bakanlig1 Merkez 16 9,1
Saglik Miidiirliigi Merkez 86 48,6
Saglik Grup Bagkanligi / TSM 26 14,9
Halk Saglig1 Laboratuvari 7 4,0
Ara toplam 135 76,6
Toplam 176 100,0

Saglik Bakanligi Merkez teskilatinda kadrolu veya gecici gorevli olarak gorev yapan
16 Halk Saglig1i uzmani i¢inde 4 uzmanin yonetici unvaninda ¢aligtiklart anlasilmaktadir. Geri
kalan 12 uzmanin sube doktoru vb. olarak gorev yaptiklart izlenmektedir. Eldeki diger
verilere gore, sadece 3 ilde Il Saglk Miidiirii Halk Sagligi Uzmani’dir. Bunlardan birinin de
aslen tliniversite kadrosunda oldugu saptanmastir.

Il Saglik Miidiirliikleri merkez birimlerinde gérev yapan halk sagligi uzmanlarinin,
" % 2.3’1 (2 uzman) Saglik Miidiirii
* 9% 10.5’1 (9 uzman) Saglik Miidiir Yardimcist
= 9%23.3°1 (20 uzman) Sube Miidiirii
*  %63.9’u (55 uzman) sube/birim doktoru

olarak calismaktadirlar. Toplam olarak Il Saglik Miidiirliigii merkez birimlerde calisan Halk
Saghg uzmanlarinin ancak %36,1°i yoneticilik yapmaktadir. 11 Saghk Miidiirliigii merkez
birimlerde calisgan Halk Sagligi uzmanlarmin geri kalan %63,9’una Bakanlik tarafindan
yonetici olarak gorev verilmedigi anlasilmaktadir.

Saglik bakanlig1 verilerinde Toplum Sagligi Merkezleri/Saglik Grup Baskanligi’nda
gorev yapan Halk Sagligi Uzmanlarinin ne kadarinin Toplum Sagligi Merkezi sorumlu hekimi
ya da Saglik Grup Baskani olarak gorev yaptigi bilgisi yoktur. Ancak 48 ilden gelen saha
verisine gore Toplum Saglhigi Merkezi’nde gorev yapan 8 Halk Sagligi Uzmanindan 6’s1
sorumlu hekimdir. Saglik Grup Baskanliginda ¢alisan 3 Halk Sagligi Uzmani da Saglik Grup
Baskanidir. ACSAP merkezinde c¢alisan 2 uzmandan biri sorumlu hekimdir. Buna gore,



Toplum Sagligi Merkezi sorumlu hekimi ya da Saglik Grup Bagkani olarak gorev yapan 9
uzman, bu birimlerde goérev yapan toplam 26 uzmanin yaklagik ticte birini (%34,6)
olusturmaktadir. TSM/SBG birimlerinde de Halk Saglig1 uzmanlarmin geri kalan %65,4’iine
yonetici olarak gorev verilmemistir.

Genel bir degerlendirme yapildiginda, Saglik Bakanlig1 kadrolarinda gorev yapan 176
Halk Sagligi uzmanmin iginde toplam 44 Halk Sagligt Uzmaninin (%25,0) yonetici
pozisyonunda gorevlendirildikleri anlasilmaktadir (SB merkez teskilatta 4, 11 Saglik
Miidiirliikleri merkez birimlerinde 31, Toplum Sagligi Merkezleri/Saglik Grup Baskanligi’nda
9 uzman). Geri kalan %75,0’inin yonetici olarak goéreve layik bulunmamis ya da uygun
gorevlerde istihdam edilmemis uzman doktorlar olduklar1 anlasilmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Saghk Bakanhgi biinyesinde gorev yapan halk saghgi uzmanlarimin ¢ahstiklar
birime ve bu birimde yonetici olma durumuna gore dagilimi, 2010 Tiirkiye.

Gorev yapilan birim Say1 (yonetici / diger) Yiizde*
Saglik Bakanligi Merkez Teskilat: 4/16 25,0
Saglik Bakanlig1 Tasra Teskilati
11 Saglik Miidiirliikleri merkez birimleri 31/86 36,0
Diger 9/74 12,2
Tiirkiye Geneli 44 /176 25,0

*Satir ylizdesi

SONUC:
Bu envanter ¢calismasinin temel 6n bulgularini sdyle 6zetlemek miimkiindiir:

1- Ik envanter calismasindan (2003) bu yana Saghik Bakanlifinda istihdam edilen
Halk Sagligi Uzmani sayis1 yaklasik 2 kat artmistir (95 — 176).

2- [lk envanterde Halk Sagligi Uzmanlarmin Saglik Bakanlig1 biinyesindeki istihdami
ile ilgili olarak en diisiik degerlendirme ¢itasi olarak konulan uygun birimde istthdam edilme
kriterinde belirgin bir diizelme izlenmektedir. Bu oran % 51,5’den % 76,6’ya ¢ikmustir.
Ancak yine de her 4 Halk Sagligi uzmanindan birisi potansiyel olarak higbir faaliyet
gosteremeyecekleri alanlarda ¢aligmaktadir.

3- Saglik Bakanliginin Halk Sagligi uzman istthdaminda belirgin bir politikasinin
olmadig izlenimi edinilmistir. Bunun en 6nemli kanmiti Tiirkiye’nin 9 ilinde ve daha da
onemlisi 21 11 Saglik Miidiirliigii biinyesinde hi¢ Halk Sagligi uzman1 bulunmamasidur.

4- HS uzmanlarinin nitelikli istihdami1 agisindan goreceli ¢cok daha degerli bir gosterge
olarak kullanilan “yonetici” gorevi ile istthdama bakildiginda Halk Sagligi uzmanlarinin
Saglik Bakanligi biinyesinde son derecede verimsiz olarak kullanildiklar1 anlagilmaktadir.
Calistirilan her 4 uzmandan {igiine herhangi bir yonetici gérev ve yetkisi verilmemistir. Bu
uzmanlar, egitim agisindan kendilerinden c¢ok daha az donanimli yoneticiler altinda
caligmaktadirlar.



5- Halk Sagligi uzmanlarimin Saglik Bakanligi biinyesinde kadrolu yonetici olarak
caligmalar ile ilgili olarak kesin bir bilgiye ulasilamamistir. Asil degerlendirilmesi gereken
Ol¢iit budur. Saglik Bakanligi’nin katkilariyla bu 6lgiit de degerlendirilmelidir.

ONERILER:

1. Halk Saglig1 uzmanlarinin temel istihdam alan1 olan kamudaki istihdam1 bundan sonra
da biitiin kurumlarin verecekleri destekle yakindan izlenmelidir. Saglik Bakanliginda
gorev yerleri, gorev linvanlar1 ve bunlarin asaleten mi vekaleten mi olduguna iliskin
veriler giincellenmelidir. HASUDER tarafindan tiim il saglik miidiirliiklerinden yazi
ile glincel bilgi istenerek toplam nicelik ve nitelik verisine ulasilmas1 miimkiin olabilir.
Halk Sagligi alaninda lisansiistii egitim almis hekimlerin de bu istihdamdaki
konumlar1 yakindan izlenmeli ve bu kisilerle ilgili olarak da o6zliik haklar
diizenlemelerine gidilmelidir.

2. Her ilde en az bir halk sagligi uzmani olacak bigimde atamalar devam etmelidir.

3. Kadro dagilim cetvelinde il saglik miidiirliigii yoneticilerinin en azindan “fercihen”
Halk Saglig1 Uzmani olacagi ibaresi eklenmelidir.

4. Halk sagligi uzmanlar1 Saglik Miidiirliikleri merkez birimlerinde yonetici konumda
gorevlendirilmelidir. Bu gorevlendirme II’e birakilmadan Bakanlik tarafindan
yapilmali ya da ilde uygulanma durumu takip edilmelidir. i1 diizeyinde Halk Saghg:
uzmanmdan yénetici olarak en ¢ok yararlanilabilecek birim il Saghk Miidiirliigii
Merkez birimleridir, Toplum Sagligi Merkezleri 6nem sirasina gore daha sonra gelir.
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