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TURKIYE’DE HALK SAGLIGI UZMANLARI iCiN
INSANGUCU PLANLAMASI (2013-2023)

Ozet
Tiirkiye’de 2013 yili itibariyla 520 halk saghg uzmani vardir ve bu uzmanlarin %51’
Saghk Bakanhigi’'nda, %47 ’si iiniversitelerin akademik kadrolarinda ¢alismaktadir.
Tiirkiye'nin 2013 yui igin halk saglhigi uzmani gereksinimi 2014 kisi; 2023 yili igin
2365 kisi olarak hesaplannmigtir. Bu durumda Tiirkiye’de her 37.537 kisiye bir halk
saghgi uzmani diismesi gerekirken halen her 145.437 kisiye bir halk saghgi uzmani
diigmektedir. TUS halk saghg kontenjanlart 2013 yilinda oldugu gibi yillik 200
dolaymda gergeklesmeye devam ederse 2023 yilinda Tiirkiye'de halk saglhigr uzmani
sayist 2000 dolayinda olacaktir. 2023 yili i¢in 2400 dolaymnda halk saglhigi uzmani
gerektigi dikkate alindiginda halk saglhigi uzmani eksigimiz, 10 yil sonra 400 dolayina
diigecektir. Bu durumda halk saghgi alaninda yiiksek lisans ve doktora egitimi alan
halk saglik¢ilarin da istihdam politikasinda dikkate alinmasi gerekmektedir.

Halk saghgi uzmanlarimin insangiicii planlamasi yapilirken egitim ve ¢alisma
kosullart da mutlaka ele alinmali ve diizeltilmelidir. TUS kontenjanlar: yillik 200
dolaymnda tutulurken uzmanlik egitiminin niteliginden asla taviz verilmemelidir. Bu
konuda iiniversiteler ve HASUDER egitim yeterliligi komisyonlar: birlikte
calismahdwr. Halk saghgi uzmanlarmin ¢aliyma alanlart ve yetkileri agisindan
oncelikle Il Halk Saghg Miidiirliigii ve Toplum Saghgi Merkezlerinde (TSM) yénetici
olarak gérevlendirilmeleri saglanmali daha sonra Tiirkive Halk Saghgi Kurumu
Merkez Tegkilati'nda ¢alisan halk saglhigi uzmanm sayisi artirtlmalidr. Halk saghg
uzmanlarimin uzmanhk alant diginda goreviendivilmesi ve ozellikle pratisyen hekim
eksigi olan kurumlarda pratisyen hekim gibi ¢alistiriimalart énlenmelidiv. Halk
saghgr uzmanlarimin onemli ¢alisma alanlarindan birisi olan TSM’lerin yetki ve
sorumluluklart  artirilmali, aile hekimligi  birimlerinin  kayitlarini  gorebilen,
degerlendiren ve denetleyen bir konumda olmalar: saglanmalidir. Ayrica Saghk
insangticii planlamasinda yeterli istihdam politikalart da mutlaka olusturulmalidr.
Oniimiizdeki 10 yihn planlamast yapilirken Saghk Bakanhigi’'mn halk saghg
uzmanlarimin istihdamini garanti etmesi saglanmalidir. Son olarak Saghk Bakanligi,
HASUDER ve Universiteler arasinda ilki 2013 yihinda yapilan halk saghgt uzmanlar:
insangticii planlama toplantisi her yil diizenli olarak yapilmalidir.
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Summary
Manpower Planning for Public Health Specialists in Turkey (2013-2023)

There are 520 public health specialists and 286 public health specialization students
in Turkey in 2013. Specialization training is supplied at the 57 departments of public
health and %51 of public health specialists’ work for Ministry of Health, while %47 of
public health specialists works for universities. Totally 2014 specialists are required
for Turkey in 2013. This number will be increased to 2365 in 2023. In this situation
there is one specialist per 145. 437 people in Turkey in 2013, while it had to be one
specialist for per 37.537 people.

According to this report, there will be a serious lack of public health specialists in
Turkey in 2018. However if public health student quota is increased to 200 for
specialty in medicine per year, public health specialist requirement will be almost
completed in institutions of Ministry of Health in 2023. When 2500 public health
specialists requirement in 2023 is taken into consideration, lack of specialists will be
around 500 people ten years later. However, if additional requirements of other
ministries, international organizations and all municipalities are considered, public
health graduates in MPH and PhD should definitely be kept in mind.

Public health specialization education requirement is not considered in the
assignments of health administrators in Ministry of Health. Public health specialists
must “absolutely” be assigned in executive positions in City Directorate of Public
Health and Public Health Centers. City public health executive positions and Public
Health Centers of residential areas with population over 100.000 should be
considered for the assignments of public health specialists. Number of public health
specialists working in Turkish Public Health Institution Central Organization should
be increased.
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1-Giris

Saglik insangiicii Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Joint Learning Initiative
(JLI) tarafindan saglik sisteminin en 6nemli bileseni olarak tanimlanmis ve bu
kavram icinde ii¢ temel konu siralanmistir: planlama, egitme ve yOnetme
(WHO 1990, 1998, 2006; JLI 2004). Saglik insangiicii planlamasi, stratejik
bir yaklasim icersinde toplumun saglikla ilgili gereksinimleri ve bagvurulari
gbz Oniline alarak, saglik kurumlarmin amaglari, hedefleri ve olanaklar
cergevesinde, saglik calisanlarinin yeterli nicelik, yiiksek nitelik, diizgiin bir
dagilim, dogru bir zamanlama ve tam olarak istihdami amaciyla yapilan
planlamadir (Kilig, 2007). Bircok kaynakta saglik insangiicii planlama
stirecinin; niifus/insangiicii oranlari, toplumun saglik gereksinimleri ve saglik
bagvurularmin yam sira saglik kurumlarinin planlanan norm kadrolar1 ve
hedeflerini de icermesi gerektigi yer almaktadir (Hornby 1980 ve 1992; Hall
1978; WHO 1990, 1998, 2006; JLI 2004).

Halk sagligi uzmanlar1 toplumun saglik sorunlarini ve gereksinimlerini bilen,
bu sorunlarin nedenlerini bilimsel yontemler kullanarak saptayabilen, halk
sagligi  politikalar1  gelistirerek  ¢Oziimler iiretebilen, halk saghgi
programlarinin  kontrol ve degerlendirmelerini yaparak bu programlarin
yiiriitiilmesinde ve her tiirlii saglik hizmeti asamasinda yoneticilik yapan
profesyonellerdir (HASUDER, 2002). Toplum sagligimin korunmasi ve
gelistirilmesi i¢in c¢alisan halk sagligi uzmanlarinin  mutlaka saglik
hizmetlerinin yonetiminde istihdam edilmesi gerekir (ASPHER, 2011).
Tiirkiye’de halk sagligi uzmanlartyla ilgili planlamalarin artik bu gercekler
15181 altinda bir an 6nce ve bilimsel olarak yapilmasi zorunlu hale gelmistir.

Saglik Bakanligi’'nin 2007 yilinda hazirladign “Saglkta Insan Kaynaklari
Mevcut Durum Analizi” isimli rapora gore Saglik Bakanliginin insangiicii
gelistirme ve planlama ile ilgili 6zel bir béliimii bulunmamakta, bu isi birgok
birim yliriitmeye ¢alismaktadir (Saglik Bakanligi, 2007). Bu durum insangiicii
alaninda etkili bir planlama yapmay1 engellemistir. Nitekim 2013 yilina kadar
Bakanligin bu alandaki stratejik yaklasimi daha ¢ok aile hekimlerine
odaklanmis durumdadir. Raporun “Temel Saglik Hizmetlerine Odaklanmak”
basglig1 altinda sadece aile hekimligi ele alinmakta, halk saglig1 uzmanlar1 ve
halk saglig1 insangiicii egitim, istihdam ve dagilim agisindan raporun higbir
yerinde ele alinmamaktadir. Bu durum Saglik Bakanligi’nin son birkag yila
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kadar halk sagligi uzmanlar1 insangiiciiyle ilgili olarak ciddi bir planlama
sorunu oldugunu gostermektedir. Nitekim halk sagligi uzmanlarinin
Tirkiye’de Saglik Bakanligi'nca isttihdami uzun yillar ¢ok diisiik diizeyde
kalmus, diizenli bir insangiicii planlamas1 yapilmamis ve 2013 yilina kadar bu
alanda ciddi bir adim atilmamustir.

Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi (HASUDER) Yonetim Kurulu Ocak 2012
tarihinde Saglik Bakanligi’na yaptig1 agik bir duyuru ile Tiirkiye’de ne kadar
halk sagligit uzmanina ihtiyag duyulacaginin belirlenmesi ve bu konuda
birlikte calisilmast Onerisinde bulunmustur (HASUDER, 2012c¢). Saglik
Bakanlig: yetkilileri bu ¢agriya olumlu yanit vermis ve 2013 yili Mayis ve
Haziran aylarinda Saglik Bakanligi yetkilileri ve HASUDER temsilcileri
arasinda halk saglig1 uzmanlar1 insangiicli planlamasi {izerine iki ayr1 calistay
yapilmistir (HASUDER, 2013). Calistay raporuna gore 2013 yili itibariyla
Tiirkiye’de 1786 halk sagligi uzmani eksigi vardir ve bu agigin kapatilmasi
icin bir planlama yapilmasi1 gerekmektedir. Rapora gore halk sagligi
uzmanlarinin calisma kosullart diizeltilmeli, halk sagligi uzmanlarinin
oncelikle 11 Halk Saghg Miidiirliigii ve Toplum Sagligi Merkezlerinde (TSM)
yonetici olarak gorevlendirilmeleri ve Tiirkiye Halk Sagligi kurumunda
istihdamlar1 saglanmalidir. Halk sagli§i uzmanlarinin 6nemli c¢alisma
alanlarindan birisi olan TSM’lerin yetki ve sorumluluklar1 artirilmali, aile
hekimligi birimlerinin kayitlarim1 gorebilen, degerlendiren ve denetleyen bir
konumda olmalar1 saglanmalidir (HASUDER, 2013).

2-Halk Saghgimin Tanim ve Gelisimi

Winslow’un 1920 yilinda yaptig1 ve bugtine kadar literatiirde en sik kullanilan
orijinal tanima gore; “halk saghgi (a)cevrenin sanitasyonunu diizelterek,
(b)bulasict hastaliklart kontrol ederek, (c)bireylere kisisel hijyen egitimi
vererek, (d)hastaliklarin erken tam ve tedavisini saglayacak sekilde tibbi ve
hemsirelik hizmetlerini organize ederek ve (e)her bir bireyin saghkl bir
yasam stirmesine olanak saglayacak sosyal bir ortami gelistirerek,
(1)hastaliklardan koruyan, (2)insanlarin yasam siiresini uzatan ve (3)organize
toplumsal calismalar yapan ve bu sayede bu hizmetleri her vatandasa
dogustan kazanilmis bir saglk ve yasam hakki olarak saglayan bir bilim ve
sanattr” (Institute of Medicine, 1988). Bu tanim daha sonralar1 Winslow
tarafindan biraz daha redakte edilmesine karsin (Viseltear, 1982) ilk tanim
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olmasi nedeniyle halk saglig1 tarihi agisindan ¢ok onemlidir. Winslow’dan
sonra da baska halk saglik¢ilar tarafindan pek c¢ok halk saghigi tanimu
yapilmgtir. Ornegin 1988°de ingiltere’de Sir Donald Acheson bu tanimi daha
kisa ve anlagilir bir hale getirmistir: “halk sagligi, organize toplumsal ¢cabalar
yoluyla hastaliklari onleme, yasami uzatma ve saglhigi gelistirmenin bilim ve
sanatidir” (United Kingdom Department of Health, 2010). Last’a gore
ise “halk saghgi, toplumun saghk diizeyinin her yonden gelistirilmesi i¢in
gerekli olan bilim, beceri ve inancin bir bilesimidir” (Last, 2001). Halk
Sagliginin bu geleneksel ve iyi tanimlanmig islevlerine, kiiresel doniisiimle
birlikte son 30 yildir, hizla artan saglikta esitsizliklerin azaltilmas1 yoniindeki
cabalar da eklenmistir (ASPHER, 2012; WHO, 2003).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Temel Saglik Hizmetlerinin gelistirilebilmesi ve
daha saglikli bir toplum olusturulabilmesi icin halk sagligi politikalarin
saglhigi koruma ve gelistirme politikalar1 ile risk faktorlerinin ortadan
kaldirilmasi olarak tanimlamis (WHO, 2008) ve diinyanin daha giivenli bir
gelecege sahip olabilmesi icin tiim {ilkelerde halk sagligi alt yapisinin
gelistirilmesini ve halk sagligi politikalarinin yayginlastirilmasini énermistir
(WHO, 2007). Ayrica WHO yayinlarinda halk sagligi profesyonellerinin
egitiminde ulusal halk sagligi akademilerinin 6neminin de alti ¢izilmistir
(Koplan, 2005).

Sonu¢ olarak halk sagligi bilimi, toplumun saghk diizeyinin her yonden
korunmasi, gelistirilmesi, hastaliklara kars1 erken tani, sagaltim, esenlendirme
olanaklarinin saglanmasi ve insanlarin yasam siirelerinin uzatilmasi hedefleri
icin gerekli olan bilgi, beceri ve davraniglart 6greten bir bilim dalidir. Bu
amacla halk sagligi bilimi, toplumun saglik diizeyinin belirlenmesi, saglig1
bozan etmenlerin agiga ¢ikarilmasi, bu etmenlerle miicadele yontemlerinin
saptanmas1 ve toplum sagligi icin gerekli saglik politikalarinin olusturulmast
gibi bilimsel yaklasimlar1 olusturur ve bu ilkelerin uygulanmasi i¢in ¢aba
harcar.

Halk sagligi bilimi, hastalarin yanisira saglamlara da hizmet verir ve
epidemiyolojik yontemlerle topluma tam koyar. Saglik yonetimi ve egitimi ile
toplumun sagligini iyilestirir ve yasamin oldugu her yerde, biitiin tip, sosyal ve
cevre bilimlerini kullanarak hizmet verir (Eren, 1995). Bu baglamda halk
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saglig1 bilimini, klinik tip bilimlerinden ayr tutan baz1 6zellikler vardir. Her
seyden Once halk sagligi bilimi multi-disiplinerdir ve tiim disiplinler arasinda
yapistirict ve birlestirici bir rol oynar (United Kingdom Department of Health,
2010). Ikincisi, halk saghgi oncelikle bireylerden ¢ok toplum yapisini ve
toplumun isleyigini anlamaya caligir ve liglinciisii halk sagligi tibbin sosyal
bilimidir ve diger sosyal bilimlerle oldukca yakin bir isbirligi yapar.

Diinyada halk sagliginin gelisiminde oncelikle bulasict hastaliklar nedeniyle
olusan salginlarin yarattig1 tehditler ve sanitasyon reformu hareketleri dnemli
olgiide etkili olmustur (Fidler, 2001). Ozellikle 1800’lii yillar halk saglig
alaninda ilk bilimsel raporlarin, makalelerin yayinlandigi yillar olarak halk
saglig tarihi agisindan biiyiik 6nem tasir. ingiltere’de 1842 yilinda yayilanan
ve Edwin Chadwick tarafindan kaleme alinms olan “Ingiltere’de calisan
niifusun  sanitasyon kosullar1 {izerine genel rapor” Ingiltere’deki
sanayilesmeye bagli saglik sorunlart ve sosyal sorunlar incelenmis,
hastaliklarin  ¢ogunun ¢evre Kkirliliginden ve sanitasyon eksikliginden
kaynaklandig1 ve yoksulluga neden oldugu saptanmistir (Institute of Medicine,
1988). Raporun tartisilmasindan sonra Ingiltere’de 1848 yilinda tarihteki ilk
“Halk Saghigir Yasas1” ¢ikarilmistir. Bu yasayla halk sagligimin bir devlet
sorumlulugu oldugu ve cevresel diizenlemelerin yerel saglik otoriteleri
tarafindan denetlenmesi gerektigi vurgulanmistir. Chadwick raporu tiim
Avrupa ve ABD’yi etkilemis ve diinyada bir sanitasyon reformu baglamustir.

[k kanunun ¢ikmasindan yaklasik 10 yil sonra ingiltere’de John Simon halk
sagligindan sorumlu bir kurulun olmasi gerektigini Onermistir. Bdylece
1858’te ¢ikarilan yeni bir halk sagligi yasasi ile kurulan halk sagligi kurulu
halk sagligi alaninda arastirma, salgin kontrolii vb Onemli c¢alismalar
yapmistir. 1866’da yeni yasa diizenlenerek yeniden c¢ikarilmis ve yerel
otoritelerin halk sagligi alanindaki gérev ve yetkileri de ele alimmistir (Soyer,
2003). ingiltere’de halk saglig1 alaninda bu gelismeler olurken ayni yillarda
Almanya’da Rudolf Virchow bir tifis salgimm incelemek iizere
gorevlendirilmistir. Virchow’un raporunda salginin altinda yer alan yoksulluk
ve aglik gibi nedenler vurgulanmis ve sadece tibbi degil sosyal onlemler de
almmas1 Onerilmistir. Virchow 1848’de sosyal tip lizerine yazdigi makalesinde
sosyal ve ekonomik faktorlerin Onemini belirtmis ve hiikiimetlerin
vatandaslarinin sagligin1 korumakla gorevli oldugunu ve bu alanda 6nlemler
almasi gerektigini dile getirmistir (Krieger, 1998).



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Krieger%20N%5Bauth%5D
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Berlin’de Virchow’un yaninda da ¢alisan ve sosyal tip kavramimi benimseyen
Grothjan 1923 yilinda yayimlanan “Sosyal Hijyen SozIligi” isimli kitabiyla
hastaliklarin olusmasinda sosyal etmenlerin biiyiik 6nemini ortaya koymustur
(Rabson, 1936). Grothjan sosyal hekimligin tanimin1 yaparak, halk saglig
hizmetlerinin tiim toplumun gereksinimi ve hakki oldugu, bu hizmetlerin
kamu tarafindan herkese saglanmasi gerektigi goriisiinii dile getirmistir (Eren,
1995).

Yirminci yiizyilin baslart artik halk sagligi biliminin kuramsal temellerinin
atildigt Avrupa ve ABD’de {iiniversitelerde okutulmaya bagladigi yillardir.
Araya giren savas yillarindan sonra DSO, BM ve bagh kuruluslar cesitli
uluslar arast toplantilar ve raporlarla halk sagligmi tiim diinyada
gelistirmislerdir. Bu anlamda 1978 yilinda DSO tarafindan yayinlanan ‘Temel
Saglik Hizmetleri (TSH) Bildirgesi (Alma-Ata Primary Health Care
Bildirgesi) halk sagligi anlayisi icin yeni bir doniim noktasi olmustur.
Bildirgeye gore TSH, ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi, baslica enfeksiyon
hastaliklarina karsi bagisiklama, yerel endemik hastaliklardan korunma ve
kontrol, sik goriilen hastaliklar ve yaralanmalara karsi uygun tedavi, toplumun
saglik sorunlarini, korunma ve kontrol yontemleriyle ¢6zmek amaciyla saglik
egitimi yapilmasi, uygun beslenme, gilivenli su, temel sanitasyon ve temel
ilaglarin saglanmasidir (WHO, 1978). Ayrica TSH’nin temel ilkeleri i¢inde bir
goriis olarak olarak sosyal esitlik, 6z sorumluluk, uluslar aras1 dayanigma gibi
konular (Oztek, 2012) ve 1990’11 yillarda &zellikle toplum katilimi, sektorler
arasi igbirligi ve uygun teknoloji kullanimi daha 6ne ¢ikmstir.

2000 yilinda Birlesmis Milletler, Bin Y1l Zirvesi ad1 altinda diizenlenen New
York toplantisinda 189 f{ilkenin imzasiyla milenyum (binyil) kalkinma
hedeflerini (8 adet) agiklamistir (United Nations, 2012). Ancak tiim bu
iddialara karsin halk sagligi acisindan diinya istenen diizeye gelememis,
saglikta esitsizlikler giderek artmistir. Merkez kapitalist {ilkelere bagimli
saglik agisindan geri kalmis ¢ok sayida somiirge lilke ve saglik sistemleri
degisimden sonra ¢okiintliye giren ama yeni bir pazar olarak ortaya ¢ikan eski
sosyalist iilkeler, kitlesel issizlik, angarya-kolelik-cocuk isci kullanimi,
sendikasizlik ve sosyal giivencesizlikte artig diinyanin ciddi sorunlar1 olmustur
(Kilig, 2009). Alma-Ata’nin 30. Yil dontimiinde yapilan ikinci Alma-Ata
toplantisiyla bu durum yeniden ele alinmis ve TSH giinlimiiz diinyasinin
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saglikla ilgili miicadele alanlarina daha etkili bir yanit verebilmesi i¢in gerekli
olan bir “reformlar paketi” olarak yeniden tanmimlanmistir. Bu reformlarin
temel hedefi saglik sistemlerinin bilesenlerine yonelik olarak ve 4 temel baslik
altinda verilmistir: Evrensel Kapsayicilik, Hizmet Sunumu, Kamu Politikalar1
ve Liderlik Reformlar1 (WHO, 2008).

Gerek DSO, gerekse diger uluslar arasi kuruluslar ve Batili iilkelerin saglk
bakanliklar1 artik halk sagligi biliminin gliniimiiziin en 6nemli alanlarmdan
birisi oldugunu ve halk saglig1 insangliciine yatirim yapmanin ¢ok stratejik ve
onemli oldugunu kabul etmislerdir. Bunun temel nedenlerinden birisi baz1 eski
sorunlarla (yeniden ortaya c¢ikan salginlar, HIV/AIDS pandemisi, tiitiin
bagimliligi, aile i¢i siddet, vb) yeni sorunlarin (bulasici olmayan hastaliklar,
trafik kazalari, endiistriyel atiklar vb.) giderek artmakta olmasi olarak
goriilmektedir (Last, 2004).

Halk saglig ile ilgilenen kurumlarin baslica amaci temel saglik hizmetlerinin
saglanmasinin yaninda sosyal yapiya uygun olarak belirlenen saglik
hedeflerine ulagmaktir. Halk sagligi bilimi, toplumun saglik sorunlarini
tanimlay1p bilgi ve deneyimin gelismesiyle politik ve sosyal ¢evreleri harekete
gecirerek sorunlar1 ¢6zmektedir (Institute of Medicine, 2007). Aslinda birgok
saglik sorununa teorik olarak ¢6ziim yolu bulunmus olsa da bu bilgiler
uygulanmay1 beklemektedir. Bu durum o6zellikle gelismemis tilkelerde olmak
iizere tiim tilkelerde koruyucu saglik hizmetleri i¢in gegerlidir. Tiim {ilkelerde
halk sagligi kurumlarinin diizenlenmesinde ve yapilmasi gereken sosyal ve
politik degisikliklerin uygulanmasinda sikintilar vardir. Ulusal kurumlar halk
sagligi sorunlarinin ¢oziimii i¢in bir araya gelmeli ve uluslar arasi
baglantilarini gelistirmelidir (Rosen, 1993).

3-Halk Saghg Uzmanhg Gérev Tanim ve Egitim Icerigi

Halk sagligi uzmanligi her iilkede ayni ismi tagimamakta, ABD ve Avrupa’nin
pek cok iilkesinde halk sagligi uzmanlig: ismi kullanilirken, Ingiltere’de halk
sagligr yerine “toplum hekimligi uzmani”, Rusya’da “koruyucu hizmet
uzmani1”, Almanya’da ise “sosyal tip uzmani” tanimlart kullanilmaktadir.
Tiirkiye’de de ilk kullanilan isim “toplum hekimligi uzmanhg” iken YOK
tarafindan 1982 yilindan sonra uzmanhigim ismi “halk sagligi uzmanligr”

olarak degistirilmistir.
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Her tilke ulusal saglik politikalarina gére oncelikli gereksinimlerini saptamak,
bunlar1 yonetmek ve ¢ozmek icin de nitelikli halk saglig1 personeli yetistirmek
amacini tagimalidir. Bircok iilkede sunulan mezuniyet sonrasi halk sagligi
egitim programlari ve calisma alanlari, ilkelerin saglik Orgiitlenmeleri ve
gereksinimlerine goére zaman i¢inde degisim gostermistir (Hamzaoglu, 1991).
Amerikan Tip Enstitiisii (Institute of Medicine) Halk Sagligi Uzmanlarinin
Egitimi Komitesi ve Halk Sagliginin Gelecegi Caligma Komitesi raporlarinda
hekimlerin halk saglig1 insangiicii i¢inde kilit rol oynadiklar1 ve iyi egitilmis
halk sagligi hekimlerinin diger halk sagligi ¢alisanlariyla birlikte toplumun
saglik sorunlarina tani koymakta gorevli olduklari belirtilmistir.Bulagic1 ve
bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi, giivenli gida ve su kaynaklarinin
saglanmasi, sanitasyon, c¢evresel maruziyetlerin Onlenmesi, sagligin
gelistirilmesi baglica calisma alanlar1 olarak tanimlanmistir.Halk saglig
hekimlerinin, bilimsel ve klinik verilerin sagladig1 sonuglarin 1s181nda, liderlik
ve yonetim yeteneklerini birlestirip gliglii bir halk sagligi sisteminin
olusmasini saglamalar1 gerekmektedir. Ayrica giiniimiizde halk sagligi
uzmanlarinin, deprem, biyoterorizm, kasirga gibi afetlerde, pandemik
influenza ya da ilaca direncli tiiberkiiloz gibi bulasici hastalik salginlarinda
acil durum planlarinin yapilmasi ve gereksinimlere hemen yanit verilmesinde
onemli rolleri bulunmaktadir (Institute of Medicine, 1988 ve 2007). Her ne
kadar devletin halk sagligi kurumlar1 sistemin temelini olustursa da, halk
sagligi ile ilgilenen diger kurumlarla ve sektorlerle isbirligi icerisinde yeni bir
yapt kurulmasi gerektigi kararina varilmistir. Yapilacak ¢aligmalarda
saglik¢ilarin yani sira miithendisler, avukatlar, egitimciler ve daha sayillamayan
pek cok meslekten kisiler yer almalidir. Ancak halk sagligi hekimleri birgok
konuda daha fazla bilgi ve deneyim sahibi olduklar1 i¢in bu yapinin merkezini
olusturmaktadirlar (Institute of Medicine, 2007).

Tiirkiye’de “Tipta Uzmanlik Tiiztigii” kosullarint yerine getirerek halk saglig
uzmanlik egitimi almig hekimlere “halk saglig1 uzman1” unvani verilmektedir.
Turkiye’de halk sagligi uzmanlarinin uzun yillar boyunca uygun gorevlere
atanmamalarinin ve kendi alanlar1 digindaki islerde c¢aligtirilmalarinin baglica
nedenlerinden birisi uzmanlik dalimin igeriginin tam olarak anlagilmamsg
olmasidir. Halk sagligi uzmanliginin aile hekimligi ya da hijyen gibi dallarla
karigtirllmasi, uzmanlarin poliklinik ve benzeri hizmetleri veren yerlerde
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calismaya zorlanmasi 6nemli sorunlardandir (Oztek, 2012). Ancak son
zamanlarda halk sagligi uzmanlarinin sayilarinin artmaya ve Saglik Bakanlig
kadrolarinda calismaya baslamalariyla birlikte olumlu bir degisim
yasanmaktadir. Saglik yoneticileri arasinda 2007 yilinda yapilan bir calismaya
gore saglik yoneticilerinin %86-94’ti halk sagligi uzmanlarmin saglik
hizmetlerine katkisinin iyi-cok iyi olacagini belirtmislerdir (HASUDER,
2007).

Halk sagligt uzmanlarmin gelismis tlkelerde g¢esitli saglik projelerinden
sorumlu olduklari, 6zellikle de arastirmaci, danisman ve ydnetici olarak
caligtiklar1 bilinmektedir. Bu {ilkelerde halk sagligi uzmanhigimin gekici ve
arzu edilen bir uzmanlik alanm olmasina ragmen iilkemizde belirsizliklerin
yasanmast ve zorunlu hizmet déneminden 6nce istihdam sorunlar1 nedeniyle
halk saghigi cazip ve yeterince istenen bir uzmanhk dali olamamustir
(HASUDER, 2002). HASUDER tarafindan halk sagligi uzmaninin gérevleri
sOyle tanimlanmustir:

“Halk saglhgr uzmanimin gorvevleri toplumun saghk diizeyini, var
olan ve geligebilecek sorunlarini, bu sorunlarin nedenlerini ve
toplumun saglk gereksinimlerini bilimsel teknikler kullanarak
saptamak; halk saglhgi politikalar: gelistirerek ¢oziimler tiretmek;
halk  saghgr programlarimin  kontrol ve degerlendirmelerini
yapmak, bu programlarin yiiriitiilmesinde gorev almak; saglik
hizmetlerinin  her kademesinde yoneticilik yapmaktir. Bu
gorevierini yerine getirebilmek igin bilgi kaynaklarina erigir, veri
toplar ve degerlendirir. Yonetimle ilgili olarak planlama,
orgiitleme, personel kullanimi, yiiriitme, denetleme, esgiidiim, biitce
yapma ve hizmetleri degerlendirme islerini yapar. Halk saglhg
uzmant arastiricthik, damgsmanlik ve yéneticilik gérevierinde,
koruyucu ve iyilestirici saglhk hizmetlerinin sunumunda, salginlarin
incelenmesinde, halkin saghk egitiminde ve halk saghg
laboratuarlarimin  isletilmesinde  dogrudan  gorev — alir”
(HASUDER, 2002).

Amerika Institute of Medicine’nin Halk Sagligi Uzmanlar1 Egitim Komitesi
halk sagligi uzmanlarim bireysel uygulamalardan ziyade, diinya goriisleri,




Halk Saghgi Uzmanlari icin insan Giicii Planlamasi

teorik ve pratik egitimleriyle toplumda niifusun biiylik bir bdliimiine
odaklanan ve o niifusa liderlik ve yonetim gibi becerilerini kullanarak énemli
halk saglig1 hizmetlerinin ulagmasini saglayan ve klinik uygulamalar egitimi
de almis hekimler olarak tanimlamustir (Institute of Medicine, 2007).

Ingiltere Saghk Bakanhigi'nn Halk Saghgmi Gelistirme Boliimii ise halk
sagligt uzmanlarinin gdrev tanimini  soyle yapmustir: Halk sagligi
profesyonelleri diger saglik profesyonelleriyle birlikte calisarak toplumun
saglik diizeyini monitorize eden, saglik gereksinimlerini belirleyen, riskleri
azaltmak icin erken tan1 ve tarama programlar1 gelistiren, bulasici hastaliklart
kontrol altina alan; sagligi gelistirici politikalar1 olusturan; saglik hizmetlerini
planlayan, degerlendiren, yoneten ve hizmetlerdeki degisimleri saglayan
kisilerdir (United Kingdom Department of Health, 2010).

1991 yilinda TTB Halk Sagligi Kolu tarafindan hazirlanan ‘Halk Sagligi
Uzmant’nin gérev tanimlamast ve analizi” raporuna gore, halk sagligi
uzmanhginin  igermesi gereken egitim  konularmin  epidemiyoloji,
biyoistatistik/bilgisayar uygulamalari, saglik yonetimi, saglik egitimi, ana-
cocuk sagligi, aile planlamasi, okul sagligi, toplum beslenmesi, bulasict
hastaliklarin denetimi, kronik hastaliklarin denetimi, ruh sagligi, is saghigi,
cevre saglhigi, laboratuar hizmetleri, tibbi sosyoloji/antropoloji ve saglik
ekonomisi olarak saptanmistir (Eren, 1992). Bu ilk ¢aligsma ile her ne kadar bir
temel olusturulmus olsa da bu diizenlemenin yalnizca ¢aligmaya katilanlarin
goriligleri goz Oniine almarak yapildigi ve zaman icindeki kosullara gore
yenilenmesi gerektigi unutulmamalidir.

4-Halk Saghg Uzmanlik Egitiminin Tarihgesi

Halk sagligi uzmanlik egitimi 1800’lii yillarin ortalarinda Avrupa’daki bilyiik
sosyal ve politik gelismelere bagli olarak oncelikle Avrupa’da gelismistir.
Ingiltere’de halk saghigmm bir uzmanlik dali olarak kabul edilmesi 1842
yilinda Edwin Chadwick tarafindan hazirlanan “is¢i niifusunun sanitasyon
kosullar1” tiizerine raporu sonrasinda 1848 yilinda ¢ikarilan halk saglig
kanunu ile olmustur (Institute of Medicine, 1988). Almanya’da halk sagliginin
temelini olusturan “sosyal tip” egitimi ise Rudolf Virchow tarafindan
tanimlanan ve sosyal etmenlere ve devlet sorumluluguna vurgu yapan 1848
yilindaki “social medicine” makalesi sonrasinda olmustur (Krieger, 2008).
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Avrupa’daki bu iki 6nemli rapor tiim diinyay1 etkilemistir. ABD’de halk
saglig1 uzmanlik egitimi ve ilk kamusal halk sagligi birimi uygulamasi 1866
yilinda New York kentinde baslamistir (Institute of Medicine, 1988).
Rusya’da ise 1918-25 yillar1 arasinda Saglik Bakani Semashko onderliginde
Hekim Gelistirme Enstitiileri ve Sosyal Hijyen Departmanlar1 kurulmus ve
yetisen uzmanlar “koruyucu hizmet uzmani” olarak isimlendirilmistir
(ASPHER 2008; Ozkan 2003). Ayrica iist diizey saglik yoneticileri icin bes
aylik sosyal hijyen ve dokuz aylik saglik yonetimi kurslari diizenlenmistir
(Hamzaoglu, 1991). 1920’de Winslow tarafindan yayinlanan halk saglig
tanimi (Institute of Medicine, 1988) ve 1923’de Grothjan tarafindan
yayinlanan sosyal hekimlik tanimlar1 (Rabson, 1936) halk sagligi uzmanlik
egitiminin igerigini belirlemede ¢ok énemli roller oynamstir.

Birgok iilkede halk sagligi egitim programlar1 iilkenin Oncelikli
gereksinimlerine sekillenip degisik siireglerden gegmislerdir. 1800’1l yillarda
bulasici hastaliklar, sanitasyon ve bagisiklama konular1 6ncelikliyken, 1900°1i
yillarin ikinci yarisinda saglik yonetimi, saglik istatistikleri ve epidemiyoloji
temel egitim icerigi olarak belirlenmistir. 1966 yilinda yapilan Avrupa Halk
Sagligi Okullar1 Miidiirleri Toplantisi'nda halk sagligi hekiminin saglik
yonetimi ve tibbin sosyal alanlar1 konusunda yeterli bilgi sahibi olmasi
gerektigine karar verilmis ve egitim icerigine uluslararasi saglik orgiitlerinin
Ozellikleri, planlama ve ekonomi konular1 da eklenmigtir. Daha sonralar1 halk
sagligi daha multidisipliner bir alan haline gelmis ve egitim programindaki
temel konulara davranis bilimleri (psikoloji, sosyoloji, antropoloji), saglik
ekonomisi ve siirveyans teknikleri eklenmistir (Hamzaoglu, 1991). ilerleyen
yillarda bulasic1 olmayan hastaliklar, kazalar, ¢cevre saglig1 sorunlar1 gibi ek
konular egitimlerde agirlik kazanirken Amerika Institute of Medicine’nin Halk
Sagligi Uzmanlart Egitim Komitesi yukarda belirtilen bu genel konularin
disinda halk sagligt uzmanlik egitiminde ek olarak 3 temel konu daha
belirlemistir: liderlik, topluma yonelik koruyucu hizmetler ve halk saglig1 acil
durumlan (Institute of Medicine, 2007). ASPHER ise 2012 yilinda Avrupa’da
halk saglig1 profesyonellerinin egitiminde mutlaka olmasi gereken ve halen
baz1 eksikler igeren dort alan belirlemistir. Bunlar siirveyans, saglig
gelistirme, esitsizlikler ve saglik yonetimidir (ASPHER, 2012).
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Tiim diinyada hekimlerin halk saglig1 kariyerinde ilerlemelerinin farkli yollar
vardir. Hekimler tip egitiminin bitiminde dogrudan halk sagligi alaninda
uzmanlik egitimi alip bu alanda calisabilmektedirler. Bu yolu, ozellikle
arastirma yapmaya ve koruyucu saglik hizmetlerinde c¢alismaya ilgi
duyduklar1 oranda tercih etmektedirler. Bazi hekimler de birinci basamak
saglik hizmetlerinde calismaya basladiktan sonra halk sagligi alaninda egitim
almaya (yiiksek lisans ve doktora gibi) baslamay1 se¢mektedirler (Institute of
Medicine, 2007). Avrupa Halk Saghigi Okullar1 Birligi ASPHER’in Halk
Sagligr Temel Egitim Programina gore halk sagligi yiiksek lisans egitiminde
bilgi ve beceri sahibi olmasi1 gereken temel konular; (1) toplum saglhigi ve
onun sosyal, ekonomik ve diger ¢evresel belirleyicileri; (2) saglik politikasi,
ekonomisi, Orgiitlenmesi ve yonetimi; (3) sagligr gelistirme, saglik egitimi ve
sagligi korumadir (ASPHER, 2011).

1800’11 yillarda Avrupa’da baglayan halk sagligi hareketleri siiphesiz
Tirkiye’ye de olumlu anlamda yansimistir. 1898 yilinda kurulan Giilhane
Askeri Tip Akademisi mezuniyet dncesi donemde koruyucu hekimlik ve
hijyen derslerini 6grencilerine vermekteydi. Osmanlinin son zamanlarinda
Istanbul Universitesinde ve daha sonralar1 geng Tiirkiye Cumbhuriyetinin ilk
yillarinda Istanbul ve Ankara tip fakiiltelerinde halk sagligi veya o zamanki
ismiyle hifzissthha dersleri verilmigtir. Ancak Tiirkiye Cumhuriyeti tarihinde
mezuniyet sonrasi donemde ilk halk sagligi uzmanlik egitimi 1958 yilinda
Refik Saydam Hifzissthha Okulunda baslamistir (Oztek, 1992). Refik Saydam
Hifzissthha Okulu 1936 yilinda Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’na bagh
olarak saglik calisanlarma hizmet i¢i egitim vermek amaciyla Rockfeller
Vakfi’'nin destegi ile kurulmustur. 1958 yilinda 2 yillik bir egitimle verilen
halk sagligi uzmanlik egitimi ile Tiirkiye’de 1958-1965 yillar1 arasinda ilk
halk sagligi uzmanlar yetistirilmistir (58 adet). Bu donemde Tirkiye’de halk
sagliginin gelisiminde ¢ok Onemli roller oynayan Nusret Fisek ve Muzaffer
Akyol gibi isimler ise halk sagligi egitimlerini daha dnce ABD’de doktora
egitimiyle almislardir.

Refik Saydam Hifzissthha Okulunda saglik yonetimi, epidemiyoloji,
biyoistatistik, mikrobiyoloji, parazitoloji, g¢evre sagligi, saglik egitimi,
demografi vb. alanlarda egitim ve arastirma etkinlikleri yapilmistir. Farkli
alanlardaki birgok saglik personeli de hizmet ici egitim kurslarina alinarak
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kendilerini gelistirme olanagi bulmustur (TTB Halk Sagligi Kolu, 1991a ve
1991b). Okul 12 Eyliil 1980 darbesi sonrasi 1983 yilinda kapatilmis, 2005
yilinda acilmis ve 663 s KHK sonrasinda Saglik Bakanliginin reorganizasyonu
cercevesinde 2012°de tekrar kapatilmistir.

Hifzissithha Okulu’nda yetisen halk sagligi uzmanlarindan Saglik Bakanlig:
yeterince yararlanamamistir. Hem Hifzissthha Okulu hem de halk sagligi
uzmanlig1 politikacilarin ve biirokrasinin bu tutumlar1 nedeniyle yeterince
gelisememistir (Oztek, 1992). Bir¢ok kez okulun akademiye doniistiiriilmesi
icin caba gosterilmis, ancak basarili olunamamstir. 1967 yilinda uygulamaya
giren “SSYB Hifzissthha Okulu Calisma Yonetmeligi” kaldirilmus,
Hifzissihha Okulu’nun goérev ve yetkileri kisitlanmis, okulun iglevsizlesmesine
ve gelecekteki kotii durumuna zemin hazirlanmistir. Bu denli 6nemli
caligmalar yapan Hifzissithha Okulu personeli, 1970°1i yillarda giiven bunalimi
ve maddi sorunlar nedeniyle okuldan ayrilmak zorunda kalmis ve bir kismi
iniversitelerin tip fakdiltelerine gecerek halk sagligi anabilim dallarinin
kuruculari1 olmuslardir. Kalan diger personel ise 1983 yilinda bakanlik icinde
bircok yere tayin edilmiglerdir. Bu donemden sonra okul tamamen islevsiz
kalmis ve halk sagligi alaninda galisacak personel yetistirme goérevi yalnizca
iiniversiteler tarafindan yapilmistir (TTB Halk Sagligi Kolu, 1991a ve 1991b).

1965 yilinda Hacettepe Universitesi’nde Nusret Fisek tarafindan Toplum
Hekimligi Enstitiisiiniin kurulmasiyla birlikte tiniversite icinde ilk kez halk
sagligi uzmanlik egitimi verilmeye baslanmigtir. Boylece Tiirkiye’de 1958
yilinda yalnizca Hifzissihha Okulu’nda mezuniyet sonrasi halk sagligi egitimi
verilirken 1965 yilinda Hacettepe ve 1967 yilinda Erzurum Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Toplum Hekimligi Béliimlerinde halk sagligi
uzmanlik egitimi tekrar baglamistir. Ik kez 1969 yilinda Toplum Hekimligi
Boliimlerinden mezun olan 6 hekim Hifzissthha Okulu disinda bir kurumdan
yetiserek halk sagligi uzmani olmuslardir. Nusret Fisek’in Onerisiyle Tababet
Uzmanlik Tiiziigiinde de halk sagligi uzmanligi yer almis ve bdylece halk
sagligi uzmanlar1 yeni bir statii kazanmustir.

Tiirkiye’de ilk uzmanlik egitimi verilen kurumlarda egitimler arasindaki en
biyiik farklar soyleydi: Hifzissthha Okulu’nda sosyoloji, sosyal antropoloji
vb. konulara yer verilirken, bunlarin yerine Hacettepe Universitesi Tip
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Fakiiltesi Toplum Hekimligi boliimiiniin egitiminde 6 aylik siirelerle klinik
rotasyonlar yer almusti. Onceki egitim uygulamasinda halk sagligi uzmani
yalnizca toplumdaki saglik sorunlarini saptayip degisik alanlardaki uzmanlara
yol gdsteren saglik alanindaki yonetici olarak kabul edilirken, iiniversitelerde
verilen egitim sonrasinda klinik becerilere de sahip bir uzman hekim olarak
kabul edilmistir. Hacettepe Universitesinde halk sagligi uzmanlik egitiminin
bagladigi donemde halk sagligit uzmanligin1 cazip hale getirmek icin bu
uzmanligin yaninda bir de klinik dal (dahiliye, pediatri, kadin dogum vb)
uzmanlik egitimi yapma olanagi da verilmistir. Seksenli yillarda bazi
uzmanlar halk saglig1 alanina ilgilerini yitirmisler ve diger uzmanlik alanlarina
yonelmislerdir. Doksanli yillardan baglayarak halk sagligi uzmanligma ilgi
yeniden artmaya baglamigtir (Hamzaoglu, 1991). Ancak Dirican tarafindan
yapilan bir calismada aslinda hekimlerin ¢ok az bir kisminin halk sagligi
uUzmanligin1 se¢mesinin temel nedeni olarak saglik hizmetlerinde yonetim,
politika ve Orgilitlenme yetersizligi olarak bulunmustur (Dirican, 2004).
Hekimlerin ¢alisma kosullarmin giderek zorlasmasi, cerrahi dallardaki agir
nobetler ve muayenchane hekimliginin giderek popiilaritesini kaybetmesi gibi
bircok neden gen¢ kusak hekimlerin uzmanlik dali se¢me tercihlerini
etkilemektedir.

Giiniimiizde Tiirkiye’de halk sagligi uzmanlik egitimi yalnizca iiniversitelerin
halk sagligi anabilim dallarinda, tipta uzmanlik tiiziiginiin kosullarini
saglayan tip doktorlarina verilmektedir. Egitim programlar1 {iniversitelerde
baz1 degisiklikler gosterse de temel olarak ulagilmasi gereken hedefler soyle
belirlenmistir. Epidemiyoloji, biyoistatistik, saglik yonetimi, saglik politikasi,
is saglig1 ve meslek hastaliklari, kadin sagligi, aile planlamasi, ¢ocuk sagligi,
cevre sagligi, bulasict hastaliklar, saglik egitimi, bulasici olmayan hastaliklar,
saglik sistemleri, demografi, yash sagligi, toplum beslenmesi, saglik
sosyolojisi ve antropolojisi, saglik ekonomisi, afetlerde saglik yonetimi, agiz
ve dis sagligi, okul sagligi ve tibbi etik (Dokuz Eyliil 2013; Hacettepe 2006).
Goriildigii tizere halk sagligt uzmaninin bilmesi ve uygulamasi beklenen
konular ¢ok kapsamlidir. Bu nedenle bazi konularda daha uzman kisiler
yetistirebilmek i¢in yan dal egitimleri verilmeye baslanmistir. Bu kadar genis
kapsamli olan halk sagligi uzmanlik egitiminden sonra yan dal egitim
kontenjanlar1 da artirilarak 6zel bir konuda uzmanlasma olanagi saglanmalidir

(TTB, 1993).
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Halk sagligt uzmanligimnin asil amaciin koruyucu saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi ve saglik yonetiminin egitimli kisiler tarafindan yapilmasi
oldugu unutulmamalidir. Son dénemlerde tip fakiiltelerinde calisan sagligi
birimi ve sigara birakma poliklinigi bulunan halk sagligi anabilim dallari,
tipta uzmanlik 6grencilerini bu birimlere de ek rotasyona gondermektedirler.
Is saghig1 ve meslek hastaliklarinin son zamanlarda 6ne ¢ikmasi ¢alisan saglig
birimlerinin de Onemini artirmistir. Calisan sagligt birimlerinin kurulmasi,
koruyucu saglik hizmetlerinin bir pargasidir. Bu nedenle ¢alisan sagligi birimi
rotasyonu, halk sagligi uzmanlik egitimi ile bire bir Ortlismektedir. Ayrica
iilkemizin tiitiin politikasindaki kararlar1 ve halk saglik¢ilarin bu konudaki
emekleri de gz Oniine alindiginda sigara birakma poliklinigi rotasyonunun da
uzmanlik déneminde ¢alisma alani i¢inde olmasi1 dogaldir.

Ozellikle saglik ydnetimi, saglik politikas1 ve epidemiyolojiyi iyi bilen halk
saglig1 uzmanlari, bu alanlarin tiimiinde, baska bir uzmanlik alani tarafindan
iiretilemeyecek Olgilide bilgi ve hizmet iiretecektir. Ancak bu saglanirsa {ilke,
saglik politikast ve saglik yonetimi gibi alanlarda etkin olarak gelisebilir. Bu
iic temel alan disindaki bilgi ve beceri alanlar halk sagligi uzmanligiin {ist
uzmanlasma alanlar1 olarak ele alimmalidir (Ozgiir, 1990).

5-Halk Saghg1 Uzmanlarmmin Calisma Yerleri ve Mevcut Durum

Tirkiye’de halk sagligi uzmani sayist 2013 yil ortast itibariyla 520 kisidir
(halk saglig1 yiiksek lisans ve doktora mezunlar1 bu say1 i¢inde degildir). Halk
saghigi uzmanlarinin yaklasik %51°1  Saglik Bakanligi’nda, %47’si
iiniversitelerin akademik kadrolarinda ¢aligmaktadir. 2010 yilinda HASUDER
tarafindan yaymlanan Saglik Bakanligi Biinyesinde Calisan Halk Sagligi
Uzmanlar1 Envanteri’ne gore Saglik Bakanligi Merkez teskilatinda gorev
yapan 16 adet halk sagligi uzmani vardir ancak bu uzmanlarin yalnizca %25’i
yonetici pozisyonunda ¢alismaktadir. Saglik Bakanlhigi tasra teskilatinda ise
yonetici gorevi iistlenen sadece 32 halk sagligi uzmani vardir ve 3’1 il saglik
midirligl, 9’u saghk midir yardimciligi, 20’si Sube Midirligi
yapmaktadir. Rapora gore bakanhigm tiim kadrolar1 g6z Oniinde
bulunduruldugunda halk sagligi uzmanlarinin %25’inin yonetici pozisyonunda
gorevlendirildikleri goriilmektedir (Eser, 2010). Gorildigi gibi 2010 yili
itibariyla bakanligin yonetim kadrolarinda ¢ok az sayida halk sagligi uzmani
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vardir. Eser tarafindan yapilan bu ¢aligmanin diger sonuglarina gore ise 48 ilde
Toplum Sagligi Merkezi’'nde gorev yapan 8 Halk Sagligi Uzmanindan 6’s1
sorumlu hekimdir. Saglik Grup Baskanliginda ¢alisan 3 Halk Sagligi Uzmani,
Saglik Grup Baskanidir. ACSAP merkezinde ¢alisan 2 uzmandan ise birisi
sorumlu hekimdir. Buna gore, Toplum Sagligi Merkezi sorumlu hekimi ya da
Saglik Grup Bagkani olarak gérev yapan 9 uzman, bu birimlerde gorev yapan
toplam 26 uzmanin yaklasik tigte birini (%35) olusturmaktadir (Eser, 2010).

2003, 2010 ve 2013 yillainnda HASUDER tarafindan yapilan ii¢ ayrn
calismanin yazarlar tarafindan SB ve YOK verileriyle giincellenmis son haline
gore halk sagligi uzmanlarmin ¢aligtiklar1 kuruluslar son on yil i¢in Tablo 1°de
gosterilmistir.

Tablo 1: Halk Saghg1 Uzmanlarimin Cahstiklar1 Kuruluslara Gore Dagilinm

2003 2010 2013

sayl1 yiizde sayl  ylzde sayl  ylzde
Universiteler 212 51.7 214 46.1 240 46.9
TSM”/ SGB™ 4 1.0 26 5.6 112 21.9
11 Halk Sagligi/il Saglik Miid. 27 6.6 86 18.3 107 20.9
Saglik Bakanligi Hastaneler 19 4.6 14 3.0 23 4.6
Saglik Bakanligi Merkez 13 3.2 16 34 20 4.0
Saglik Ocag1 / ASM* / VSD* 3 0.7 7 1.5 6 1.2
Halk Saglig1 Lab / Hifzissihha 4 1.0 7 1.5 2 0.4
ACSAP 25 6.1 20 4.3 2 0.4
Diger Kurumlar 103 25.1 74 16.2 8 1.6
TOPLAM 410 100.0 464 | 100.0 | 520 100.0

*emeklilik ve vefat sayilarina bu tabloda yer verilmemistir
**TSM:Toplum Sagligi Merkezi / ***SGB:Saghk Grup Baskanligi

*ASM: Aile Saghgi Merkezi /" VSD:Verem Savas Dispanseri
Kaynaklar: HASUDER, 2003; Eser, 2010; YOK, 2010; HASUDER, 2013

2003 yilindan 2013 yilina gelene kadar son 10 yilda halk saglig1 uzmani sayisi
emekli olanlar ve vefatlar ¢iktiktan sonra sadece 110 kisi artmistir. Bu da
yaklagik olarak ayda bir, yilda onbir uzmanmn mezun edildigini
gostermektedir. Ayni donemde Saglik Bakanligi’nda calisan halk sagligi
uzmani sayist ise zorunlu hizmetin de etkisiyle yaklasik ii¢ kat1 artarak 95’ten
272’ye, Universitelerde ¢alisan halk sagligi 6gretim iiyesi sayisi ise 212’den
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240’a yiikselmistir. Universitede galisan akademisyen sayismin ¢ok az arttig1
dikkati ¢cekmektedir.

Tiirkiye'de 2013 yili itibariyle 175 {iniversite vardir (YOK, 2013). Bu
tiniversitelerin 80’inde tip fakiiltesi bulunmaktadir. Tablo 2 ve 3°de 80 fakiilte
icinden en az bir Ogretim iyesi bulunan halk sagligi anabilim dallar
goriilmektedir (57 Tip Fakiiltesi). Ulkemizde 2012-2013 egitim ogretim
yilinda tip fakiilteleri halk sagligi anabilim dallarinda toplam 114 profesor, 70
dogent, 43 yardimci dogent, 12 6gretim gorevlisi gorev yapmaktadir. Bunun
yanisira anabilim dallarinin yaklasik %30’unda profesor ve dogent, yarisinda
yardimctr dogent, %90’min da ise Ogretim gorevlisi bulunmamaktadir.
Anabilim dalinda en az bir 6gretim iiyesi bulunan iiniversitelerde ortalama
halk saglig1 profesor sayist 1.98, dogent sayist 1.25, yardimer dogent sayisi
0.71’dir (bkz Tablo 2). 2011 yilinda 42 anabilim dalinda yapilan bir
arastirmada bu ortalamalar sirasiyla 2.1; 1.5; 1.0 olarak hesaplanmistir (Inandi,
2011). Ayn arastirmaya gore anabilim dallarinin %45°1 halk saglig1 akademik
insangiiciinii yetersiz bulmaktadir ve 42 anabilim dalimin 11’inde (%26.2)
profesor, 10’unda dogent (%23.8), 13’linde yardimci dogent (%31.0), 33’linde
ogretim gorevlisi (%78.6) dgrencisi bulunmamaktadir (inands, 2011).

2013 yil ortasi itibartyla liniversitelerdeki ortalama halk saglig1 6gretim liyesi
sayist 4.18’dir. Bu say1 her anabilim dali igin en az 5 6gretim tiyesi olmalidir.
En ¢ok Ogretim iiyesi sayisina sahip anabilim dallar1 19 kisilik kadrosuyla
Hacettepe, 13 kisi ile Ankara ve 11 kisi ile Dokuz Eyliil ve Marmara
Universiteleri Halk Saghig Anabilim Dallaridir (bkz Tablo 2). Halk Saghigi
Anabilim Dallarinda uzman ve 6gretim gorevlisi kadrolarinin ¢ok az oldugu
gorlilmektedir.



http://tr.wikipedia.org/wiki/T%C3%BCrkiye
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Tablo 2: Halk Saghg1 Anabilim Dallarr’ndaki Ogretim Uyesi Dagilimlar1 (Agustos 2013)

Universitenin Ad Prof | Do¢ | Y.Do¢ | Ogr.G. | Uz. | Toplam
1. | Abant izzet Baysal - —- 2 — — 2
2. Acibadem --- 1 1 - — 2
3. | Adnan Menderes 3 1 4
4. | Afyon Kocatepe 1 1 2
5. Akdeniz 1 1 1 1 --- 4
6. | Ankara 9 4 13
7. Atatirk 1 - — - - 1
8. Balikesir 1 - — - - 1
9. Baskent 2 - 2 2 — 6
10. | Bezm-i alem Vakif -—- 1 --- — — 1
11. | Bilim - - 1 - - 1
12. | Biilent Ecevit 1 2 1 --- --- 4
13. | Celal Bayar 3 1 1 5
14. | Cumhuriyet 3 1 4
15. | Canakkale 18 Mart --- 1 1 - — 2
16. | Cukurova 4 1 2 2 --- 9
17. | Dicle 4 1 2 7
18. | Dokuz Eyliil 7 2 --- 2 - 11
19. | Dumlupmar --- --- 1 - - 1
20. | Diizce --- 2 1 - — 3
21. | Ege 3 7 10
22. | Erciyes 5 1 1 7
23. | Eskisehir Osman Gazi 4 1 1 - - 6
24. | Fatih — 1 — — - 1
25. | Frrat 1 2 1 --- --- 4
26. | GATA 4 5 --- — — 9
27. | Gazi 4 3 — — - 7
28. | Gazi Osman Pasa 1 --- 2 - - 3
29. | Gaziantep 1 1 1 3
30. | Hacettepe 12 1 2 4 19
31. | Harran 1 1 - 2
32. | Inoni 3 1 - - - 4
33. | IU Cerrahpasa 1 3 3 - --- 7
34. | IU Capa 8 - — - — )
35. | K.Marag S.imam -—- 1 - - — 1
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Tablo 2’nin devami

36. | Karadeniz Teknik 2 1 - 3
37. | Katip Celebi (Izmir) --- 1 - - - 1
38. | Kiarikkale 1 2 - — o 3
39. | Kocaeli 2 1 3
40. | Maltepe 1 --- 1 - 2
41. | Marmara 4 5 2 - 11
42. | Medipol 1 1
43. | Mersin 1 3 1 -—- 5
44. | Mustafa Kemal 2 2
45. | Namik Kemal --- --- 1 - - 1
46. | Necmettin Erbakan 1 --- 1 - 2
47. | Ondokuz Mayis 3 2 1 --- --- 6
48. | Pamukkale 3 1 1 -—- 5
49. | R.Tayyip Erdogan 1 - - - - 1
50. | Sakarya 1 1
51. | Selguklu --- - 2 - — 2
52. | Sitki1 Kogman (Mugla) --- --- 1 - - 1
53. | Siileyman Demirel 1 1 1 - - 3
54. | Trakya 3 1 1 - 5
55. | Uludag 1 1 2 1 5
56. | Yildirim Beyazit 1 - — — - 1
57. | Yiiziincii Y1l 1 - - - - 1
Toplam 114 70 43 12 1 240

* Bu tablo Halk Saghigi AD lerden Agustos 2013 tarihinde elde edilen giincel veriler
ve bazi eksiklerin web sayfast bilgilerinden eklenmesi ile yazarlarca diizenlenmistir

2013 Haziran itibariyle 80 tip fakiiltesinin 13’tinde heniiz HS anabilim dal
kurulmamustir: Ahi Evran (Kirsehir), Bahcesehir (Istanbul), Giresun, izmir,
Kastamonu, Kemerburgaz (Istanbul), Mevlana (Konya), Ordu, Sifa (izmir),
TOBB Ekonomi ve Teknoloji (Ankara), Turgut Ozal (Malatya), Ufuk
(Ankara) ve Zirve (istanbul) iiniversiteleri. Tip fakiiltelerinin 10’unda ise
anabilim dali var ancak Ogretim iiyesi yoktur:Adiyaman, Bozok (Yozgat)
Erzincan, Hitit (Corum), Kafkas (Kars), Karabiik, Kog (Istanbul), Medeniyet
(Istanbul), Yeditepe (istanbul) ve Yeni Yiizyil (Istanbul) iiniversiteleri). Halk
sagligi anabilim dalinin olmadig: {iniversitelerin genellikle yeni agilan veya
vakif iiniversiteleri olduklar dikkati ¢ekmektedir. Halk sagligi anabilim dali
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olmayan tip fakiiltelerinden mezun olan doktorlar yeterince halk sagligi
egitimi alamadan mezun olmaktadirlar. Bu durum yeni hekimlerin meslek
hayatlarinda alacaklar1 kararlar1 da kaginilmaz bir sekilde etkileyecektir. 23
iiniversitede halen halk sagligi 6gretim iiyesinin olmamasi yeni nesil hekim
adaylarinin koruyucu hekimlikten uzak ve topluma yabanci olmasina neden
olmanin yani sira halk sagligi uzmanlari i¢in de 6nemli bir istihdam alaninin
kaybina neden olmaktadir. Bu {iniversitelerin halk saglig1 anabilim dallarinin
yerini ne sekilde doldurduklar1 veya anabilim dallarini ne zaman agmay1
planladiklar aragtiritlmalidir.

Tablo 3’de en az bir 6gretim {iyesi bulunan halk saglig1 anabilim dallarindaki
arastirma gorevlilerinin giris yillarina gore dokiimii gorilmektedir (57 Tip
Fakiiltesi). Buna gore en az sayr 2010 ve Oncesi girisli tipta uzmanlik
ogrencilerindedir. Bu nedenle 2014 yili iginde ancak 30 civarinda uzman
mezun olacaktir. 2015 yili iginde bu sayi iki katina gikacak ve 2016 ve 2017
yillarinda ise yilda 100 dolayinda halk sagligi uzmani mezun olacaktir (bkz
Tablo-3). 2013 yilindaki toplam 210 kontenjandan sonra 2018 yilinda 200
dolaymda uzmanin mezun olacagi beklenebilir.

Tablo 3’de de goriildiigii gibi 16 anabilim dalinda (%28) hi¢ aragtirma
gorevlisi yok iken, 10 anabilim dalinda 10 ve daha fazla arastirma gorevlisi
bulunmaktadir (Dokuz Eylil, Hacettepe, Gazi, Marmara, Capa, Ondokuz
Mayis, Ege, Erciyes, Cukurova, Osmangazi). Anabilim dali basina diisen
aragtirma gorevlisi sayis1 sadece asistan1 olan anabilim dallar1 dikkate
alindiginda Agustos 2013 itibariyla 7.0°dir. 2013 y1l1 Mart ayinda yapilan bir
calismada anabilim dali basina ortalama 5.8 arastirma gorevlisi diistligi
saptanmigtir (Eser, 2013). Bu durumda 2013 yilinda baslayan asistanlarla
ortalama say1 anabilim dali bagina 1.2 asistan artmigtir.

2005 yilinda yapilan bir ¢alismada TUS sonucu halk sagligin1 kazananlarin
baglama oram1 2000-2004 yillar1 arasinda %55°tir. Baslayan Ogrencilerde
ayrilma oram ise %22’dir (Aker, 2005). 2012 yilinda yapilmis bir ¢caligmaya
gore ise 2008'den 2012'ye dogru anabilim dali bagina diisen ortalama arastirma
gorevlisi sayilarinda ve goreve baslama oranlarinda anlamli bir artig dikkati
¢cekmektedir (Eser, 2012).
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Tablo 3: Universitelere Gore Arastirma Gorevlisi Dagilin (Agustos 2013)*

Universitenin Ad1 2010ve 2011 2012 2013 Toplam
oncesi yili yih yili Ars. Gor
girisli girisli girisli girisli

1. | Abant izzet Baysal - - 1 - 1
2. | Acibadem - - - - -
3. | Adnan Menderes 1 2 2 3 8
4. | Afyon Kocatepe - 1 - - 1
5. | Akdeniz 1 1 3 2 7
6. | Ankara 1 3 2 3 9
7. | Atatiirk 1 3 1 - 5
8. | Balikesir - - - - -
9. | Bagkent - - 1 1 2
10. | Bezm-i Alem Vakif - - - - -
11. | Bilim - - - - -
12. | Biilent Ecevit 1 3 2 2 8
13. | Celal Bayar 1 1 2 3 7
14. | Cumhuriyet - 1 2 - 3
15. | Canakkale 18 Mart - - 1 - 1
16. | Cukurova 1 2 4 3 10
17. | Dicle - 1 1 4 6
18. | Dokuz Eyliil 1 3 8 9 21
19. | Dumlupinar - - - - -
20. | Diizce 1 1 3 2 7
21. | Ege 1 1 4 6 12
22. | Erciyes 1 - 5 4 10
23. | Eskisehir Osmangazi 1 3 2 4 10
24. | Fatih - - - - -
25. | Firat 2 1 4 2 9
26. | GATA 1 1 2 - 4
27. | Gazi 3 4 5 5 17
28. | Gazi Osman Pasa - 1 1 - 2
29. | Gaziantep - 1 2 3 6
30. | Hacettepe 3 5 6 4 18
31. | Harran 1 1 1 - 3
32. | Inonii - - 2 1 3
33. | 1U Cerrahpasa 1 1 1 1 4
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Tablo 3’iin devami

34. | 1U Capa 1 - 4 7 12
35, | K.Maras S.imam - - - - -
36. | Karadeniz Teknik - 1 - 2 3
37. | Katip Celebi (Izmir) - - - - -
38. | Kirikkale - 2 1 1 4
39. | Kocaeli - 1 3 3 7
40. | Maltepe - - - - -
41. | Marmara - 1 3 10 14
42. | Medipol - - - - -
43. | Mersin - - 1 2 3
44, | Mustafa Kemal - 1 2 1 4
45. | Namik Kemal - - - - -
46. | Necmettin Erbakan 1 - 2 2 5
47. | Ondokuz Mayis - 4 5 2 11
48. | Pamukkale 2 2 1 2 7
49. | R.Tayyip Erdogan - - - - -
50. | Sakarya - - - - -
51. | Selguk - 1 2 - 3
52. | Sitki Kogman (Mugla) - - - - -
53. | Siileyman Demirel - - 3 1 4
54. | Trakya 1 1 3 2 7
55. | Uludag 1 1 4 2 8
56. | Yildirim Beyazit - - - - -
57. | Yiiziinci Y1l - - - - -
Toplam 29 56 102 99 286

Kaynak: Eser ve Koruk (2013) (Bu tablo Halk Saghgi AD lerden Agustos 2013
tarihinde elde edilen yeni veriler eklenerek yazarlarca yeniden diizenlenmigtir)

*2013 TUS Sonbahar déneminde agilan 115 yeni kadro yukardaki sayilara
dahil degildir

OSYM verilerine gére son yillarda Tipta Uzmanlik Sinavi kontenjanlarinin
diger uzmanlik alanlarinda azalmasina karsin halk sagligi igin agilan
kontenjanlardaki 2012-13 ve 2013-14 egitim donemi artislar1 olduk¢a dikkati
¢ekicidir. Ozellikle 2013-14 yilinda Saglik Bakanligi adina agilan kontenjanda
biiyiik bir artis vardir (bkz Tablo-4).
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Tablo 4: Yillara Gore Halk Saghg Uzmanhk Egitimine Baslayan Asistanlar

Halk Saglig1 uzmanlig1 egitimine baslayan asistan sayisi
Egitim Dénemi Saglik Bakanligi Universite Toplam
Kadrosu Kadrosu

2008-2009 2 34 36

2009-2010 1 49 50

2010-2011 1 18 19

2011-2012 2 36 38

2012-2013 8 89 97

2013-2014* 55 60 115%*

*2013-14 dénemi Nisan kontenjanlari heniiz belli degildir

**Eyliil 2013 TUS sinavinda agilan 115 kadrodan kaginin goreve baslayacagi heniiz
bilinmemektedir.

Kaynak: OSYM, 2009; OSYM, 2010; OSYM, 2011; OSYM, 2012; OSYM, 2013;

Son iki yilda tipta uzmanlik smavlarinda halk sagh@ anabilim dal
kontenjanlarinin ve taban puanlarmin 6nemli derecede artmis olmasinin
yanisira Onemli bir gelisme daha olmustur. 2000-2004 yillar1 arasinda halk
sagligi uzmanlik egitimi hakkini kazananlarin yaklasik %60°1 egitime hig
bagvurmaz veya yarida birakirken (Aker, 2005), Eser’in g¢alismasina gore
2011-2012 yillarinda halk sagligi uzmanlik egitimini yarida birakma oram
%35’e kadar gerilemistir (Eser, 2012). 2013 yili OSYM verilerine gére halk
sagligi bolimlerini  kazanan adaylarin biiylikk c¢ogunlugu kayitlarini
yaptirmistir. Bu durum halk saghiginin gelecegi agisindan olduk¢a umut
vericidir. Bu olumlu tablo ve TUS kontenjanlarindaki bu artislardan sonra eger
asistanliga giren tiim 6grenciler mezun olursa 2018 yilinda 200 dolayinda yeni
halk sagligi uzman1 mezun olacak demektir. Eger kontenjanlar yillik 200
dolayinda devam ederse 2018-2023 yillar1 arasinda yaklasik 1000 kadar yeni
halk sagligi uzmam yetistirilmis olacaktir. Bu durum halk sagligi uzmam
eksiginin giderilmesi i¢in 6nemli bir gelisme olacaktir. Halk sagligi anabilim
dallarinin tipta uzmanlik egitimi kontenjanlarinin artirilmasinda en 6nemli
sikint1 egitim kalitesinin korunmasinda olacaktir. Ozellikle asistan sayismin 10
ve daha fazla oldugu anabilim dallarinda gerek fiziksel gerekse egitsel ortam
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acisindan cesitli sikintilar yaganmasi dogaldir. 2011 yilinda yapilan galigmaya
gore anabilim dallarmin %62’si mezuniyet sonrasi egitimlerinin niteligini iyi
ve cok iyi, %32’si de orta diizeyde bulmaktadir (Inandi, 2011). Anabilim
dallarinin %95’inin bu alanda iyimser oldugu dikkate carpmaktadir. Gene
anabilim dallarinin %37’si mezuniyet sonrasi egitim alan Ogrenci sayisini
uygun bulurken geri kalanin tamanu bu sayiy1 az bulmaktadir (inand1, 2011).
Ancak tipta uzmanlik 6grencisi sayisindaki hizli artisin hemen Oncesinde
saptanan bu goriiglerin yeniden 6l¢iilmesinde fayda vardir.

6-Halk Saghg Uzmanlar icin insangiicii Planlamasi

Saglik insangiicii planlamast “foplumda istenilen olumlu degisikliklerin
basarilabilmesi icin, saghk sisteminin islevierinde iyilesme baslatabilmek
lizere saghk insangiicii ile ilgili bilgi, beceri ve yeteneklerin hesaplanmasi
stireci” olarak tanimlanmis (Hogart, 1975) daha sonraki yillarda bu tanim
“dogru yerde, dogru zamanda, dogru beceride ve dogru sayida insan
bulundurmak” (Hornby, 1980) olarak daha sade bir bigime getirilmistir. Halk
saglig1 insangiiciine ise 2007 yilinda DSO tarafindan yayinlanan Diinya Saglik
Raporunda 6zel bir vurgu yapilmig ve halk sagligi personelinin egitimine
ayrilan ulusal ve kiiresel kaynaklarin artirilmast onerilmistir (WHO, 2007).
Dogru bir saglik insangiicli planlamasinin oncelikle hizmet verilen niifus ve
caligilacak kurumlar1 dikkate almasi ve planlamay1 yapan kurumlarin ayrica
uygun bir dagilim, zamanlama ve istihdam kosullarin1 da saglamasi gerekir
(Kilig, 2007). Bu raporda halk sagligi insangiicii planlamasi niifus ve kurum
bilesenleri lizerinden yapilmustir.

1. Niifusa Gore Planlama

Saglik insangilicii planlamasinda kullanilan iki temel yOntemden
niifus/insangiicli oranlart en sik kullanilan degerlendirme araglarindan
birisidir. Bu noktada en sik kullanilan 6lgiit ise ¢ogunlukla niifus basina diisen
hekim sayisidir. Halk sagligi uzmanlarinin belli bir niifusa yonelik hizmet
sunumunda calisacaklari alanlar Il Halk Saghig Miidiirliikleri, Toplum Saghig
Merkezleri ve Belediyelerdir. Bu bolgelerin niifuslari Saglik Bakanlig
tarafindan Dbelirlenmistir (Saglik Bakanligi, 2012a). Asagida bu niifus
dilimlerine gore yapilan halk sagligi uzmani gereksinimi hesaplamalar
bulunmaktadir.
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all Halk Saghg Miidiirliiklerinin Hizmet Verdigi Niifusa Géore Halk
Saghgi1 Uzmani Sayist

Tiirkiye’de 81 il niifus biiyiikliigiine gére miidiir yardimecisi kadrolart ve halk
saglig1 birim sayilar1 agisindan siiflandirilmistir (Saglik Bakanligi, 2012a).
Buna goére niifusu 10 milyonun iizerinde olan istanbul II Halk Saglig
Midiirliigiinde en az 29 halk sagligi uzmani; niifusu 4.5 milyonun iizerinde
olan Ankara Il Halk Saghig1 Miidiirliigiinde en az 23 halk saglig1 uzmani; ve
niifusu 3.5 milyonun iizerinde olan Izmir il Halk Saghg Miidiirliigiinde en az
18 halk saghg uzmani c¢aligsmast gerektigi hesaplanmistir. Yapilan
hesaplamaya gore il Halk Sagligi Miidiirliiklerinde toplamda en az 717 halk
sagligl uzmani ¢alismasi gerekmektedir (bkz Tablo-5).

Tablo 5: il Halk Saghg Miidiirliiklerinde Calismas1 Gereken Halk Saghg Uzman

Sayis1
Niifus Miidiir Miidiir Halk Toplam | I Toplam
Kadrosu Yard. Saghg Halk say Enaz HS
Kadrosu Birimi Saghgi 181 Uzmam
Sayisi Kadrosu Gereksinimi*
10 milyon ve {izeri 1 7 21 29 1 29
4.5-10 milyon 1 7 15 23 1 23
3.5-4.5 milyon 1 4 13 18 1 18
2.5-3.5 milyon 1 3 13 17 1 17
1.5-2.5 milyon 1 2 12 15 8 120
800 bin -1.5 1 2 7 10 | 12| 120
milyon
500 — 800 bin 1 2 6 9 16 144
250 — 500 bin 1 1 4 25 150
250 bin alt1 1 1 4 6 16 96
TOPLAM 81 11 HS 13411 | 50211 HS 133 81 | 717 HS uzmam
Miidiirii HS Birimi ||
Miidiir
Yard.

*Toplam halk saglhigi uzmani sayist il sayist ile halk saglhigi kadrosunun ¢arpimasiyla
hesaplanmistir
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b.Toplum Saglhigi Merkezlerinin Hizmet Verdigi Niifusa Gore Halk Saglig
Uzmani Sayisi

Tirkiye’de TSM’ler niifus biiylikliigiine gore doktor kadrolar1 agisindan
Saglik Bakanlig tarafindan siniflandirilmistir (Saglik Bakanligi, 2012b). Buna
gore niifusu 275.000’in {izerinde olan TSM’lerde 2 halk sagligi uzmani,
niifusu 100.001 - 275.000 arasinda olan TSM’lerde 1 halk sagligt uzmani
olacak sekilde planlama yapilmistir. Niifusu 100.000’den az olan TSM’lere
halk saglig1 uzmani kadrosu verilmemistir. Bu durumda yapilan hesaplamaya
gore TSM’lerde 277 halk sagligi uzmani gereksinimi olacak demektir (bkz
Tablo-6).

Tablo 6: Toplum Saghgi1 Merkezlerinde Calismas1 Gereken Halk Saghg Uzman

Sayisi
Niifus TSM Bir TSM i¢in HS Toplam HS uzmam
uzmani kadrosu Gereksinimi
100.000°den az 755 - -
100.001-275.000 127 1 127
275.001 ve tstii 75 2 150
Toplam 957 277

c.Belediyelerin Hizmet Verdigi Niifusa Gore Halk Saglhigi Uzmani Sayisi

Bu hesaplamada da Saglik Bakanligi’nin yaptigi niifus biyiikliigiine gore
smiflandirma kullanilmistir (Saglik Bakanligi, 2012a). Buna gore niifusu 10
milyon ve iizeri olan Istanbul Belediyesinde en az 5 halk sagligi uzmani,
niifusu 4.5 milyon iizeri olan Ankara Belediyesinde en az 4 halk sagligi
uzmant, niifusu 1.5-4.5 milyon arasinda olan 10 belediyede en az 3’er halk
saglig1 uzmani, niifusu 0.5-1.5 milyon arasinda olan 28 belediyede en az 2’er
halk sagligi uzmani ve niifusu 500.000 altinda olan belediyelerde en az 1 halk
saglig1 uzmani olacak sekilde planlama yapilmistir. Yapilan hesaplamaya gore
belediyelerde toplam en az 136 halk sagligi uzmani ¢alismasi gerekmektedir

(bkz Tablo-7).
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Tablo 7: Belediyelerde Cahsmasi Gereken Halk Saghg Uzmam Sayisi

Niifus Belediye Bir belediyede Cahsacak Toplam HS uz.
sayis1 HS uz. sayisi Gereksinimi

10 milyon ve tizeri 1 5 5
4.5-10 milyon 1 4 4
1.5-4.5 milyon 10 3 30
500 bin -1.5 milyon 28 2 56
500 bin alt1 41 1 41
TOPLAM 81 Enaz 1 uzman 136

Niifusa gore yapilan hesaplamada il Halk Saghg Miidiirliiklerinde 717,
TSM’lerde 277 ve belediyelerde 136 olmak iizere calismasi gereken toplam
HS uzmani sayist 1130’dur. Tiirkiye’nin 2013 yil1 niifusu 75.6 milyon oldugu
icin sadece niifus tlizerinden yapilan bu hesaplamada her 37.537 kisiye bir halk
saglig1i uzmani diisecegi hesaplanmis olmaktadir.

1I. Kuruma Gore Planlama

Saglik insangiicli planlamasinda kullanilan ikinci temel yontem calisilacak
kurumlarin is yiikii gereksinimleri ve kadro dagilimlaridir. Bu noktada
oncelikle iiniversitelerin akademik kadrolari, Saglik Bakanliginin merkez
teskilat kadrolari ve yeniden yapilanan Il Saglik Miidiirliikleri ile Kamu
Hastane Birlikleri dikkate alinmistir.

a.Universitelerin Akademik Kadro Gereksinimleri

Tiirkiye'de 2013 yili itibariyle 175 iiniversite vardir (YOK, 2013). Bu
iiniversitelerin 80’inde tip fakiiltesi bulunmaktadir ancak YOK ve Saglik
Bakanlig1 bu sayiy1 100’e ¢ikarmayi hedeflediklerini ve her ilde en az bir tip
fakiiltesi acacaklarini agiklamiglardir. 80 tip fakiiltesinin 13’iinde Halk Saglig
AD kurulmamisg, 10 tanesinde ise anabilim dali var ancak hi¢ dgretim lyesi
yoktur. Tablo 8’de 80 fakiiltede en az 5 Ogretim iiyesi bulunacak sekilde
yapilan hesaplama verilmistir. Buna goére 2013 yili itibariyla 222
akademisyene daha gereksinim vardir. Universitelerde halen calisan 240
akademisyen de dikkate alindiginda toplam akademiyse gereksinimi 462°dir.



http://tr.wikipedia.org/wiki/T%C3%BCrkiye
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Bu sayiya Oniimiizdeki 10 yilda yeni acilmasi planlanan 20 fakiilte de
eklendiginde 100 kadar daha ek akademisyene gerek olacaktir.

Tablo 8: Universitelerde Calismas1 Gereken Halk Saghg Uzmani Sayisi

Tip Fakiiltesi Say1 Toplam Gereksinim
(en az 5 6@r.liyesi iizerinden)

Halk Sagligi AD kurulmamais 13 13x5=65

Halk Saghg AD var 6gr. Uyesi yok 10 10x5=50

Halk Saghg AD (1 6gr. Uyesi var) 15 15x4=60

Halk Saghg AD (2 6gr. Uyesi var) 9 9x3=27

Halk Saghg AD (3 6gr. Uyesi var) 7 7x2=14

Halk Saghg AD (4 6gr. Uyesi var) 6 6x1=6

Halk Saglig1 AD (5 ve iizeri 63r iiyesi 20 -

var)

Toplam 80 222

b.Saglhk Bakanlhgi Merkez Teskilatimin Halk Saghg1 Uzmani Gereksinimi
Saglik Bakanligi 2012 yilinda yeniden yapilandiktan sonra merkezde yeni
kurum ve genel miidirlikkler olusturulmustur. Halk sagligi uzmanlari
acisindan bu kurumlardan en 6nemlisi Tiirkiye Halk Sagligit Kurumudur. Bir
bagkan, 5 baskan yardimcist ve 33 alt birimi ile bu kurumda en az 105 halk
saglig1 uzmanina gereksinim oldugu hesaplanmigtir (her birimde en az 3 halk
sagligi olmasi iizerinden). Diger kurum ve genel miidiirliiklerde ise sadece
halk saglhig ile ilgili birimler (gene en az 3 uzman) ve en az bir bagkan veya
genel miidiir yardimeisinin halk sagligi uzmani olmasi iizerinden hesaplama
yapilmigtir. Tablo 9’da verilen hesaplamaya gore Saglik Bakanligi Merkez
Teskilatinin toplam halk saglig1 uzmani gereksinimi en az 242°dir.
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Tablo 9: Saghk Bakanhg Merkez Teskilatinda Calismasi Gereken Halk Saghgi
Uzmani Sayisi

Kurum Bagkan HS ile ilgili Birimde HS ile ilgili Toplam
velveya birim sayis1 calismasi baskan ve HS

Baskan gereken HS /veya yard. uzmani

Yard uz. sayisl sayis1 Gerek-

(birim x3) sinimi
T. Halk Saghg Kurumu 6 33 99 6 105
T. ilag ve Tibbi Cihaz K. 6 3 9 1 10
T. Kamu Hastaneleri K. 6 1 3 1 4
Hudut ve Sahiller GM 8 5 15 3 18
Saglik Hizmetleri GM 18 2 6 3 9
Saglik Arastirmalari GM 6 11 33 3 36
Saglik Bilgi Sistem. GM 4 2 6 1 7
Saglik Yatirimlar1 GM 6 1 3 1 4
Strateji Gelistirme Bgk. 6 2 6 1 7
Acil Sag. HizmetleriGM 7 9 27 3 30
Dis Iliskiler ve AB GM 7 1 3 2 5
Y6netim Hizmetleri GM 9 2 6 1 7
Toplam 89 72 216 26 242

* Tablodaki kadrolarin dagilim kaynag Saghk Bakanligi kurumlarinin web
sayfalaridwr. Halk saghg ile ilgili birimler yazarlar tarafindan belirlenmistir

c.Il Saghk Miidiirliiklerinin Halk Saghg Uzmant Gereksinimi
Her il Saglik Miidiirliigiinde en az 1 uzman, 4 biiyiik ilde ise en az 2 uzman
olmak tizere il saglik miidiirliiklerinde en az 85 halk saglig1 uzmani ¢aligmasi

gerekmektedir.
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d.Kamu Hastane Birliklerinin Halk Saghigi Uzmani Gereksinimi

Halk sagligi uzmanlar1 ikinci basamakta hastanelerde cevre risklerinin
belirlenmesi, dogal afet planlanmasinin yapilmasi, ergonomik ve doga dostu
hastanelerin  gelistirilmesi, c¢alisan giivenligi, c¢alisan saglik risklerini
Onlenmesi, ¢alisan egitiminin saglanmasi, enfeksiyon kontrol komitesi, gida
kontrol komisyonu, atik komisyonu, temizlik ve hijyen komisyonu, hasta
haklar1 birimi islevlerinin yiiriitiilmesi, sigara merkezlerinde organizasyon
sorumlulugu, hasta ve hasta yakinlarmin egitimi, “sagligin gelistirilmesi”
islevlerinin yiiriitilmesi, etik kurullarin ¢alistirilmasi, hastaneye ait bilimsel ve
epidemiyolojik calismalarin yapilmasi gibi gorevler alabilir (Acimis, 2013).
Her Kamu Hastane Birliginde en az 1 uzman, 4 biiyiik ilde en az 2 uzman
olmak {izere illerdeki Kamu Hastane Birliklerinde en az 85 halk sagligi
uzmant istihdam edilmelidir.

Kurumlara gore yapilan hesaplamada finiversitelerde 462, SB merkez
teskilatinda 242, SB diger birimlerde 10, il Saglik Miidiirliiklerinde 85 ve
Kamu Hastane Birliklerinde 85 olmak tizere kurumlarda calismasi gereken
toplam HS uzmani sayisi en az 884’ diir.

7-Sonuc

Niifusa gore yapilan hesaplamada 1130, kurumlara gore yapilan
hesaplamalarda ise buna ek olarak 884 HS uzmani daha gerektigi, dolayisiyla
Tiirkiye’nin 2013 yili gereksiniminin toplam 2014 HS wuzmani oldugu
hesaplanmigtir. Tiirkiye’nin 2013 yili niifusu 75.6 milyon oldugu i¢in bu
hesaplamaya gore her 37.537 kisiye bir HS uzmani diisecegi hesaplanmig
olmaktadir. Bu durumda Tiirkiye’de her 100.000 niifus i¢in yaklasik 3 HS
uzmanina gereksinim olacagi 6n goriilmektedir. Ancak Tiirkiye’de halen her
145.437 kisiye bir HS uzmani diismektedir. Tiirkiye’de HS uzmanlarinin 2013
yil1 i¢in toplam sayist 520 oldugu i¢in HS uzmani eksigi ise 1494 kisidir (bkz
Tablo 10).
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Tablo-10: Halk Saghgi Uzmanlarinin Gereksinim ve Eksik Sayilar1 (2013)

Kurum 2013 ).'11.1 2013 y1h 2013 ylll
Gereksinim | Varolan Eksik

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Merkez 105 16 89

Il Halk Saghig Miidiirliikleri 717 48 669

Toplum Sagligi Merkezi 277 112 165

Saglik Bakanlig1 Merkez 137 4 133

11 Saglik Miidiirliikleri 85 59 26

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu 85 23 62

S. Bakanlig1 Diger Birimler 10 10 -

Universiteler 462 240 222

Belediyeler 136 8 128

Toplam 2014 520 1494

Yillik niifus artig hizt dikkate alindiginda 2023 yilinda Tirkiye niifusunun
yaklagik 8.5 milyon daha artacagi ve yaklasik 84 milyon olacagi tahmin
edilmektedir (Saglik Bakanligi, 2011a). Bu durumda her 37.537 niifus i¢in bir
uzman iizerinden ek 227 HS uzmanina daha gereksinim olacaktir. A¢ilmasi
planlanan yeni 20 tip fakiiltesi i¢in de beser 0gretim iiyesinden 100 uzman
daha olmak fiizere ek uzman gereksinimi 327 kisi olacaktir. Boylece Tablo
4’de verilen 2014 uzman gereksinimi 2023 yili igin 2341 olmaktadir. Ulke
genelindeki %1°lik emekli ve vefat gereksiniminden (Ugar 2013b) 6tiirii bu
saylya 24 uzman daha eklendiginde 2023 yili igin toplam gereksinim 2365 HS
uzmanidir. TUS kontenjanlar1 y1llik 200 dolayida gergeklesmeye devam eder
ve son yillardaki gibi ihtisas1 birakan kisi sayisi ¢ok az olursa 2023 yilinda
beklenen uzman sayist 2000 dolaymda olacaktir. Bu durumda 10 yil sonra
Tiirkiye’de 400 dolayinda HS uzmani eksigi olacaktir.

Tablo 11°de de goriildiigii lizere bes y1l sonra 2018 yilinda halen ciddi bir HS
uzmani eksigi olacagi ancak 2018-2023 yillar arasinda yillik 200 civarinda
HS uzmani1 mezun edilmesi kosuluyla 2023 yilinda HS uzmani gereksiniminin
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SB igin (merkez teskilat, il HS midirliikleri ve biiyiik TSM’ler) biiyiik oranda
tamamlanmis olacagi hesaplanmustir.

Tablo-11: Halk Saghgi Uzmanlarinin 2013, 2018 ve 2023 Yillarinda Kurumlara
Gore Dagihim Sayilar

Kurum 2013 2018 2023
Varolan Tahmin Tahmin
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Merkez 16 35 105
il Halk Sagligi Miidiirliikleri 48 200 700
Toplum Sagligi Merkezi 112 200 300
Saglik Bakanlig1 Merkez 4 25 137
11 Saglik Miidiirliikleri 59 70 85
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu 23 50 85
Saglik Bakanlig1 Diger Birimler 10 10 10
Universiteler 240 400 562
Belediyeler 8 10 16
Toplam 520 1000 2000

Tablo 11’de de goriildiigii tizere 2023 yilinda 400 dolayinda halk saglig
uzmani eksigi olacagi tahmin edilmektedir. Bu durumda 6ncelikle halk sagligi
uzmani eksiginin halk saglig1 yiliksek lisans ve doktora egitimi almis olan
kisilerle kapatilmasi1 diigiiniilmelidir. Yiiksek sayida kontenjanlar ise ancak
2023’ten sonra azaltilabilir ancak azaltilmasa da halk sagligi uzmanlarinin
caligma alanlarinin genisligi (is saghigi, okul sagligi, yash sagligi vb) ve
calisabilecekleri kurumlarin sayis1 (hastaneler, belediyeler, diger bakanliklar,
uluslar aras1 kuruluslar vb) dikkate alindiginda Tiirkiye’de ontimiizdeki 20 yil
icinde halk sagligi uzmani fazlaligi s6z konusu olmayacaktir.

Ote yandan ASPHER’in Avrupa Birligi (AB) igin yaptig1 hesaba gore AB
icinde her y1l ek olarak 22.000 halk sagligi profesyoneline daha gereksinim
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vardir. Bu da 500 milyon niifusa sahip AB i¢in yaklagik olarak her yil her
25.000 kisiye bir halk saglik¢i daha yetistirilmesi anlamina gelmektedir.
Nitekim ASPHER de nitelikten taviz vermeden halk saghig egitim
kapasitesinin var olanin 3 katina ¢ikmasi gerektigini 6nermistir (ASPHER,
2012).

8-Oneriler

Halk sagligi uzmanlik 6grencileri kontenjanlar1 bdyle kalacak olursa 2023
yilinda yaklagik 2000 halk sagligi uzmanimmin istihdamda olacagi tahmin
edilmektedir. Bu nedenle uygun tniversitelerdeki TUS arastirma gorevlisi
kadrolariin nitelikten taviz vermeden yillik 200 dolayinda tutulmasi
gerekmektedir. TUS kontenjanlarinin Tipta Uzmanlik Kurulu tarafindan
belirlenmesinde agik sayisi fazla olan dallara oncelik taninmaktadir. Bu
nedenle oncelikle kosullar1 ve egitim kapasitesi uygun olan tiim halk sagligi
anabilim dallarinin smav tarihinden en az 4 ay Once isteklerini yapmalar
gerekmektedir (Ucar 2013a).

Halk sagligi anabilim dallarmin tipta uzmanlik egitimi kontenjanlarinin
artirlmasinda en Onemli sikinti egitim kalitesinin korunmasinda olacaktir.
2011 yilinda yapilan galismaya gore anabilim dallarinin iigte ikisi asistan
sayisini az bulmaktadir (Inandi, 2011). Tipta uzmanhk &grencisi sayisindaki
hizli artisin hemen Oncesinde saptanan bu goriislerin anabilim dallarinda
yeniden Ol¢iilmesinde fayda vardir. Bunun yanisira HASUDER’in daha 6nce
belli araliklarla gerceklestirdigi envanter calismalar1 da artik her yil diizenli
olarak yapilmalidir.

Tipta uzmanlik egitimi niteliginin artirlmasinda HASUDER tarafindan
yasama gegirilmek {izere olan Es Yetkilendirme Komisyonu gibi egitim
komisyonlariin bilylik 6nemi vardir. 2014 yilindan itibaren c¢alismaya
baglayacak olan bu komisyonlar anabilim dallarinin egitim kosullarimi ve
kapasitelerini belirlemede 6nemli rol oynayacaklardir. Bu sayede uzmanlik
egitiminde niteligin korunmasi da saglanmis olacaktir.

Tiirkiye’de saglik orgiitiinde saglik yoneticisi olarak galisan yeterli sayida halk
sagligi uzman ¢ok azdir. Saglik bakanligi kadrolarinda saglik yoneticisi
olarak calisan halk saglig1 uzmani oram1 2003 yilinda %17 iken (Eser, 2004),
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2010 yilinda ancak %25’¢ ¢ikabilmistir (Eser, 2010). Saglik Bakanliginda
saglik yoneticilerinin gérevlendirilmesi sirasinda bu alanda egitim almis olma
kosulu aranmadig1 veya dikkate alinmadig1 goriilmektedir. Ulkemizde hekim
saglik yoneticisi adaylarinin egitilmesi tip fakiiltelerinin halk saglig1 anabilim
dallarinin gorevleri arasinda bulunmaktadir. Ancak halk sagligi uzmanlarmin
saglik yoneticisi olarak atanmalar1 ve ¢alisma kosullarini diizenleyen kurallar
gercekte yetersiz kalmaktadir (HASUDER, 2008). Tiirkiye Halk Saglig:
Kurumu Tasra Teskilati Hizmet Birimlerinin Gorevleri, Calisma Usul ve
Esaslar1 ile Kadro Standartlar1 Hakkinda Yonergeye gore il Halk Saghgi
Miidiirii tercihen en az 5 yil mesleki deneyimi olan uzman tabip veya tabip
(tercihen halk sagligi uzmani) olmalidir (Saglik Bakanligi, 2012a). Toplum
Sagligi Merkezlerinin Kurulmast ve Calistirllmasina Dair Yonergede ise
toplum saglig1 merkezi sorumlu hekimlerinin 6ncelikle halk sagligi uzmani ya
da epidemiyoloji uzmani olmasi ya da halk saghigi veya epidemiyoloji
alaninda doktora yapmis olan hekimler olmasi beklenmektedir (Saglik
Bakanligi, 2011b). Mevzuatin bazi bolimlerinde “tercihen halk sagligi
uzmani” yazili olmasi halk saglig1 uzmanlarinin yonetici olarak atanmalarini
saglamamaktadir. Mevzuattaki bu acik toplum sagligi igin ivedilikle
giderilmelidir.

HASUDER’in son yillardaki ¢esitli basin agiklamalarimin ve yayinlanmis
raporlarmin halk sagligi uzmanlarmin istihdami ve gorevlendirilmeleriyle
ilgili onerileri bu rapor i¢in de gecerli oldugu i¢in bes maddede 6zetlenerek
asagiya almmistir (HASUDER, 2010a,b; 2011; 2012a,b,c,d; 2013; Ulusal
Halk Sagligi Kongresi, 2010 ve 2012; Ozgiilnar 2012):

1. Halk saghg uzmanlarimn, Il Halk Saghg Miidiirliigii ve TSM lerde
“mutlaka” yonetici olarak géreviendirilmeleri saglanmalidr. Halk
saghgr uzmanlarimn  atamalarinda  oncelikle il  halk saghgt
Miidiirliikleri yonetici kadrolari (miidiir, miidiir yardimcisi, sube
miidiirii), daha sonra niifusu 50.000’in iizerindeki TSM lerin sorumlu
hekimligi kadrolar kullaniimalidir.

2. Tiirkivye Halk Saghgr Kurumu Merkez Teskilati’'nda, ¢alisan halk
saghgt uzmam sayist artirilmalidir.
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3. Halk saglhgi uzmanlarmmin uzmanlik alam disinda gorevlendirilmesi ve
ozellikle pratisyen hekim eksigi olan kurumlarda pratisyen hekim gibi
calistirtimalart onlenmelidir.

4. Halk saghg uzmanlarimn Il Halk Saghg: Miidiirliiklerindeki doner
sermaye kayiplart (TSM ¢alisanlarina gére) onlenmelidir.

5. TSM’lerin yetki ve sorumluluklari artirilmall, aile hekimligi
birimlerinin kayitlarimi gorebilen, degerlendiren ve denetleyen bir
konumda olmalar saglanmalidir.

Son olarak halk saglig1 insangiicii politikalarinda yeterli istihdam politikalar
da mutlaka olusturulmalidir. Bu nedenle Saglik Bakanliginin son yillara kadar
yetersiz kalan halk sagligit uzmanmi istihdami tekrar eski giinlerine
donmemelidir. Oniimiizdeki 10 ve daha sonra 20 yilin planlamasi yapilirken
Saglik Bakanlig1 halk sagligi uzmanlarina istihdam garantisi vermeye devam
etmelidir. Istihdam konusu ASPHER tarafindan da halk saglig
profesyonellerinin egitimlerinin basarili olabilmesi i¢in anahtar rolii olan
onemli bir kriter olarak belirlenmistir (ASPHER, 2012). Ayrica Saglik
Bakanligi, HASUDER ve Universiteler arasinda ilki Mayis 2013 tarihinde
yapilan halk sagligi uzmanlar1 insangiicii planlama toplantis1 her yil diizenli
olarak yapilmali ve istihdam konusu diizenli olarak ele alinmalidir.

2023 yili i¢in yaklagik 2500 dolayinda halk sagligi uzmani gerektigi dikkate
alindiginda 6niimiizdeki on yillik dénemde halk sagligi alaninda yiiksek lisans
ve doktora egitimi alanlar da istihdam politikasinda dikkate alinmalidir.
Ozellikle il halk sagh@ miidiirliiklerinde epidemiyoloji ve saglik y&netimi
konusunda yiiksek lisans veya doktora sahibi saglik personelinin kullanimi
ABD’de sik goriilen standart bir uygulamadir (Boulton 2011). Tiirkiye’de
2003 yili verilerine gore 294 halk saglig yiiksek lisans veya doktora sahibi
kisi vardir. Ayn1 y1l yiiksek lisans veya doktora egitimine devam eden 6grenci
sayist 145 kisidir (Eser, 2004).

ASPHER, Avrupa Bolgesinde her iilkenin bir SWOT analizi
gerceklestirmesini, halk sagligi egitim kapasitesinin gelistirilebilmesi igin
gerekli monitorizasyon ve degerlendirmelere yonelik minimum gostergelerin
belirlenmesini ve her iilkenin halk sagligi egitimiyle ilgili stratejik bir plan
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yapmasini ve halk sagligi uzmanlarinin performansinin da izlenmesini
onermistir (ASPHER, 2012). Bu 6neri kuskusuz iilkemiz i¢in de gegerlidir.

Tirkiye’de halk sagligmmin kurucusu ve halk sagligi uzmanlik egitiminin
yerlesmesinde ¢ok dnemli bir yere sahip olan Nusret Fisek’in de dile getirdigi
gibi “Tiirkiye 'de saglik yonetimi alaminda yaganan sorunlari asabilmek igin
halk saghgi alaninda hekimlere mezuniyet sonrast halk saglhgr uzmanlik
egitimi verilmeye baslanmistir. Her ydneticinin saglik mevzuatim ve
biirokratik diizeni bilmesi gerekir ancak bu yeterli degildir. Saglik hizmetleri
ancak saglk yonetimini bir bilim ve sanat olarak ogrenmiy kisilerin elinde
gelisebilir” (Fisek, 1985). Bu nedenle Saglik Bakanligi politika yapicilari
tarafindan halk sagligi uzmanlarinin yonetici konumunda istihdam edilmeleri
durumunda, tilkenin saglik diizeyinin hizla iyilesmesine de 6nemli bir katkida
bulunmus olacaklardir.
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Calismamnin kisithliklar

Bu calismada Tiirkiye'de 2013 yilinda varolan halk saghgr uzmami sayisi
(520) oldugundan eksik hesaplanmis olabilir. Veriler daha ¢ok Saglk
Bakanligi ve Universitelerden geldigi icin bu kurumlarin disinda ¢alismakta
olan (ornegin: uluslararasi kuruluslar, diger bakanliklar, 6zel sektor vb) halk
sagligr uzmanlarumn tam sayisina ulasilamamig olabilir.

Halk saghgr uzmam gereksinimi belirlenirken olusan diger bir kisutlilik ise
toplumun ozel gereksinimi olan Is Saghgi Hizmetleri ve Okul Saghg
Hizmetleri gibi bazi 6zgiin hizmetler icin ayri bir planlama yapilmamis
olmasidir. Ayrica kurumsal temelde planlama yapilirken de simdilik erken
bulundugu icin diger Bakanliklar, ozel sektor ve Uluslararast Kuruluglarin
halk saglhigr uzmam gereksinimi hesaplanmamuistir. 2023 yui ve sonrast igin
planlamalar gézden gecirilirken bu kisithiliklar ozellikle dikkate alinmalidir.

Bu calismada iiniversitelerde ¢alisan akademisyenlerin tamami halk saglig
uzmant gibi degerlendirilmistir. Yapilan hesaplamalarda akademik kadrolar
icin ayri bir yontem kullamldigr i¢in bu pratik uygulama, bir planlama hatas
olarak alinmamalidir.
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Tesekkiir

Raporun yazimi sirasinda Tablo 6’da yer alan TSM niifuslarina gore halk
saghgr uzmam hesaplamasinda gerekli olan giincel ilge niifuslarint ve TUIK
verilerini bizlerle paylasan HASUDER Saglik Politikalar: ve Istihdam
Calisma Grubu iiyesi Dog¢. Dr. A. Oner Kurt’a; ayrica Tablo 3’te yer alan
“Halk Saghgi Arastrma Gorevlisi Son Durum Calismasi”’nin  heniiz
yayumlanmamig verilerini bizlerle paylastiklar: icin ¢alisma grubumuzdan
Dog. Dr. Ibrahim Koruk ve Prof. Dr. Erhan Eser’e tesekkiirii bir bor¢ biliriz.
Destekleri icin basta HASUDER Baskam Do¢. Dr. Tacettin Inand,
HASUDER Yayin Kurulu baskani Prof- Dr. Tayyar Sasmaz olmak iizere
HASUDER yénetim kurulu ve Saglk Politikalar1 ve Istihdam Calisma
Grubunun tiim tiyelerine, veri toplama asamasinda ellerindeki bilgiyi bizlerle
paylasan tiim Halk Saghgi Anabilim Dali ¢alisanlarina tegekkiir ederiz. Son
olarak 2013 yili Mayis ve Haziran aylarinda Saghk Bakanhigi yetkilileri ve
HASUDER temsilcileri arasinda halk saglhgi uzmanlar: insangiicii planlamasi
tizerine yapilan ¢alistay katilimcilarina ve ¢alistay raportérii Uz. Dr. Cemal
Giivercin’e katkilart icin tesekkiirii bir borg biliriz.
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