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Oz

Bu yazt dlkemizde halk sagligi alaninin  durumu
ile ilgili fikirleri siralamak, bazen kendi kendimize
bazen meslektaslar arasinda dertlendigimiz hususlar
paylasmak, farkli gorislere sahip kisilerin  nitelikli
tartismalarini provoke etmek, nihayetinde tlkemizin
halk sagligi uygulamalarina katki sunmak niyetiyle
kaleme alinmistir. Mevcut durum bir bilim dali olarak
halk saglgi, halk sagliginin operasyonel rolii ve halk
sagligi profesyonelleri unsurlariyla degerlendirilmistir.
Bu unsurlar kisaca gézden gecirildikten sonra 6ne
¢tkan ihtiya¢ ve bosluklar, tilkemize 6zel glincel bir halk
sagligr felsefesinin derinlestirilmemis olmasi, kiresel
saglik tartismalarinda varligimizin kisitlt olmasi, mevcut
akademik tasarimda halk saglhiginin sosyal bilesenlerinin
giidiik kalmasi, uzmanlik egitiminin sahanin ihtiyaclarina
cevap vermemesi, Saglik Bakanliginin halk sagligt
insan giicti ihtiyacini ve roliinii tanimlamamasi, sahada
epidemiyolojik yaklagim ile halk sagligi hizmetlerinde
veriye ve kanita dayali karar verme sireglerinin eksik

kalmast olarak siralanmugtir. Saglik Bakanlhigr'nin yeni

Abstract

This article is written with the intention of listing ideas
regarding the state of public healthin our country, sharing
issues and concerns that have been sometimes discussed
with colleagues, provoking qualified discussions among
individuals with different perspectives, and ultimately
contributing to public health practices in our country.
The current situation has been evaluated in terms of
public health as a scientific discipline, its operational
role, and public health professionals. After briefly
reviewing these elements, the prominent needs and
gaps are identified as the lack of a deeply explored
contemporary public health philosophy specific to our
country, limited presence in global health discussions,
the underdeveloped social components of public
health in the current academic design, the mismatch
of specialty training with field needs, the Ministry of
Health not defining the need for and role of specialized
public health workforce, and the lack of data and
evidence-based decision-making processes in public

health services with an epidemiological approach in the
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doneminde alabilecegi kritik karatlardan biri olarak field. It is suggested that one of the critical decisions
tlkenin halk sagligi ihtiyaclarinin farkinda olan ve the Ministry of Health could make in the new period
sagligin sosyal bilesenlerini giindeme alan bir politikaya is to transition to a policy that is aware of the public
gecilmesi 6nerilmektedir. health needs of the country and addresses the social

ts of health.
Anahtar sézciikler: halk saghgt uzmanligi, saglik components ot hiea

litikasi, halk saglig1 felsefesi ‘ . .
poitikast, halk sagigt telselest Keywords: public health specialty, health policy,

philosophy of public health

Bu yazinin konusani, baslkta bahsi gecen “bir halk saglik¢t”, saglik sistemini iyilestirmek icin halk
saglik¢t olmak istedigine lisans egitimi sirasinda karar vermis, halen saglik yonetimi bilim doktoru aday1
olan, ¢cogu sahada, bir kismi da akademi ve yurtdisinda gecen mesleki tecriibeye sahip halk sagligi
tipta uzmani bir hekimdir. Alandaki gézlem ve deneyimler, alinan egitimler ve meslektaslarla etkilesim
neticesinde olusan subjektif perspektifin aktarildigi bu yazi, Turkiye’de halk sagligr alaninin topluma
daha faydali olabilmesine yonelik neler yapilabilecegi sorusuna cevap arayarak, bu konudaki engel ve

sorunlari diiginiimsel bir yaklasimla ele almaktadur.

Halk sagligint anlamak ve konumlandirmak, saglik kavramini anlamaya calismakla baslyor. Sagligt
masaya yatirip zihinsel yolculuga basliyoruz. Diinya Saglik Orgiiti’niin kabul goren tanimina bakinca
“fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden iyilik hali” ifadesiyle karsilastyoruz (WHO, 1948). Fiziksel ve zihinsel
tyiligi anlamak gérece kolay geliyor; sosyal iyiligin ne oldugunu dustintyoruz. Saglk tzerinde biraz
daha okuyunca “sagligin belirleyicileri” ile tanistyor, bireyle ve ¢evresiyle ilgili faktorlere gbz atiyoruz
(CSDH, 2008). Bu noktada saghgin belirleyicileri igerisinde saglik hizmeti veya saglik sisteminin payinin
azictk oldugunu ve “sosyal” bilesenlerin 6nemini fark ediyoruz. Sonrasinda kendimizi saglik sistemi
ve hizmetinin disinda duran kavram, kurum ve kuruluslarin sagliktaki rolini tartisirken buluyoruz
(Irwin & Scali, 2010). “Saglik, sadece saglik bakanliginin isi degildir”, “Ttm kamu politikalarinda
saglhigin gozetilmesi gerekir”, “Sagligin sosyal bilesenlerinin toplumun alt gruplarinda farklt olmasi
saglikta esitsizlikleri dogurur” gibi gerceklerin tizerine stirdurilebilir kalkinma, toplumun refah duzeyi,
esitsizlikler, yasam ve ¢alisma kosullari, toplumun dinamikleri, sosyal icerme gibi kavramlart irdelemeye
basliyoruz (Marmot, 2014; Oztek, 2018). Sagliga etki eden bu sosyal bilesenleri daha cok anlamaya

calisirken sosyal bilimlerin sularina giriyoruz.

Sosyal bilim deyince akliniza neler geliyor? Sosyoloji, psikoloji, tarih, felsefe, cografya, antropoloij,
siyaset? Peki zihninizde halk sagligt bu disiplinlerin neresinde duruyor? Halk sagliginin 6rnek verilen
alanlarla (ve daha fazlastyla) kesisim kiimesi oldugunu biliyoruz. Bilimlerin kategorizasyonu tartismasina
girmeden, halk saghgi disiplininin tip yonuyle fen/doga bilimi, yonetim ve halk (toplum) bileseniyle
sosyal bilim oldugunu -basitge- sOyleyebiliriz (Bergenheim, 2018). Bu bakis agist ile tilkemizde halk
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sagliginin konumuna baktigimizda, akademide tip fakultesi altinda dahili bilimlerden biri olarak yer
almasi, devlet 6rgiitlenmesinde de sadece Saglk Bakanlhg: icerisinde yer almasinin sagligin sosyal
bileseniyle ilgili sinirliliklar dogurdugunu distindirmiiyor mu? Peki bagka bir model miimkiin mii?
Halk saghg: disiplini icin alistigimiz bu yapilanma sekli gecerli mi? Gelin bir tartisma baslatalim ve
Turkiye’de halk sagligi alaninin durumuna bakalim. Mevcut durumu bir bilim dali olarak halk sagligi,

halk sagliginin operasyonel roli ve halk sagligt profesyonelleri unsutrlariyla degerlendirelim.

Ulkemizdeki halk sagligi anabilim dallari; uzmanlik, yan dal uzmanligt ve bazi yerlerde lisansiistii egitim
programlart ile hem teknik uzman hem de bilim uzmani yetistiriyor ayrica tip fakiltesinin (gerektiginde
ilgili diger fakiiltelerin de) halk sagligi dersleri ve stajlarini yiirttiyor (Col, 2018; Ozyurda, 2018).
Cogu tanimlayict olan halk sagligt arastirmalart yiratiliyor (Ugur, 2019; Koksal-Vayisoglu, 2022).
Toplumdaki 6nemli saglk sorunlarini siirekli olarak izleyen, saglik politikalarina rehberlik edecek
kanitlar Greten, operasyonel ve sahadaki uygulamalari iyilestirici ¢alismalar maalesef ¢ok sinirli olarak
yapiliyor. Karar vericiler ile ortak ¢alismalar kisitlt kaliyor; uluslararasi isbirliklerine de pek girisilmiyor.
Bu keskin yargilarin yaninda yapilanlarin da hakkini vermek gerek. Pek ¢ok halk sagligi akademisyeni,
tniversitede ¢esitli idari gorevler aliyor; bakanliklarin ilgili bilim kurullarinda, bazen de sahada y6netici
olarak yer aliyor; bazilari uluslararast ¢alisma ve baglantilarla tilkenin halk sagligt ¢calismalarinin kiiresel
irtibat noktalari oluyor; ders anlattiklari fakiltelerden mezun olan saglik profesyonellerinin halk sagligt
bakis acisint benimsemelerine katki sunuyorlar. Yine de halk sagligr bélumlerinin ekseriyeti, sahanin
(hizmetleri yoneten ve yuriten kurumlarin) ihtiyaglarina cevap verecek faaliyetlerde yetersiz kaliyor.
Akademinin faaliyetleri daha ¢ok ‘bilim icin halk sagligi’na hizmet ederken ‘toplum igin halk saglig’’

bileseni maalesef 6ne ¢ik(a)miyor.

Halk saglig: faaliyetleri, sagligin korunmast ve gelistirilmesi, hastalik risklerinin azaltilmast ve 6nlenmesi
icin yaptan c¢aligmalar butind. Nihayetinde, insanlar 6lmesin, hasta olmasin, daha kaliteli yasasin,
kaynaklar israf olmasin diye yapilan isler. Yani, halk saglig: faaliyetleri toplumlar kalkindirtyor, sosyal
ve ekonomik faydalar sagliyor. Halk sagliginin operasyonel roli, saglik hizmetlerinin ve halk sagligt
miidahalelerinin etkin-etkili (kanita dayali), verimli, ekonomik, etik, topluma uygun, zamaninda,
kapsayici, siirekli olmasina hizmet ederken, 6nleme yaklasiminin benimsenmesi, tim hizmetlerde ve
kararlarda sagligin gozetilmesinin savunuculugunu yapmayt kapstyor. Yazinin basinda bahsi gecen
sagligin sosyal belitleyicilerinin g6z 6niinde bulundurulmasi misyonu da dogal olarak halk saglik¢ilara
kaliyor. Bu nedenle halk sagligi profesyonellerinin toplumu tanimasinin sadece saglik gostergeleri
veya risk faktorleri tizerinden olmast yeterli olmuyor; toplumun sosyal dinamiklerini anlamalart ve
gerekli bilesenleri halk sagligt uygulamalarina entegre etmeleri de elzem. Daha acikgasi, ¢cogunlukla
baska tlkelerin verisini igeren literattr bilgisi ile yazilan rehberler ve miidahale programlari, sahanin ve
toplumun gergeklerini gézetmeden planlanan ve program degerlendirmesi yapilmayan uygulamalarin

ontine gecilmesi halk sagliginin operasyonel rollerinden biri oluyor. Bu rolin su anda pratikte karsiliginin
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cok zayif oldugu séylenebilir.

Turkiye’deki halk sagligt profesyonellerine baktigimizda, farkli hikayelerinde bazit ortak hususlar
dikkat ¢ekiyor. T1p fakiiltesi sonrast uzmanlik egitimi i¢in -su veya bu nedenle- tercih ettigi halk saglig
uzmanligi ile hekim meslektaslarina gére gelir diizeyi agisindan daha disik grupta yer alirken akademik-
bilimsel yonden daha avantajli olabiliyor. Halk sagligi uzmanlarinin ¢ok azi kendisini sosyoekonomik
olarak doyuma ulastirabiliyor. Fakulteyi beraber okudugu cerrah olan arkadasi ile ayni marka arabaya
binemiyor, istedigi semtte/sitede oturamiyot, ¢cocugunu 6zel okula génderemiyor. Belki de bu tetcihi
zaten Onemsemedigi ekonomik ayricaliklar yerine farklt ideal ve imkanlari segerek bilingli olarak
yaptyor. Nobetsiz, klinikten uzak ve gorece az stresli calisma hayatinda kendisini bilimsel, sosyal ve/
veya kiltirel yonlerden gelistirmeye odakliyor. Hekim meslektaslarina gére baska bir sosyoekonomik
grupta olsa da, kendi sinifinda ve “saygin” bir ¢evrede varligini stirdiriiyor. Kimileri sartlari zorlayarak,
biraz strateji -biraz da nasip- ile ulusal ve uluslararast pozisyonlarda yer aliyor. Geride kalanlar da
“aslinda yurtdisinda halk sagligi ¢cok saygideger bir alanmis, bizde kiymeti bilinmiyor” diyerek kendini
teselli ediyor (Pinarbast & Caliskan, 2022). Cogunluk, bakanlik kiymetimizi bilseydi; bast sonu belli bir
gbrev tanimimiz olsaydy; halk sagligi uzmanlart koltuklara rakip olarak goriilmeseydi; bagka alanlarda
calisma imkanimiz olsaydy; biraksalar da aile hekimligi yapsaydim; akademi kendi derdinde olmasayds;
halk sagligi uzmanhgi diye bir egitim olmasaydi v.s. baska tiirlii olabilirdi seklinde diisiiniiyor. Imkan
verseler suregleri iyilestirirdim; dinleseler bildigimi paylasirdim; destekleseler insan yetistirirdim;
anlasalar engelleri kaldirirdim; 6gretseler ise yarardim; yol gosterseler hevesle yapardim... Kendinden
bagkalarint ve sistemi sorumlu tutan bu dertlenme ciimleleri zaman zaman paylasilsa da halk saglig
uzmanlarinin ekseriyeti bulundugu yerde her seye ragmen deger katmaya calistyor ve basartyor. Saglik
sistemini anlayan, saglik hizmetini saglik kurumlarinin ve tek tek hastalarin 6tesinde toplum diizeyinde
degerlendirebilen, biiyiik resmi gorebilen, 6lgebilen, analiz edebilen, agiklayabilen, strateji olusturabilen,
yonetebilen, ayirt edici pek ¢ok diger bilgi ve becerisi olan nitelikli insan giicinii bu serzenislere iten

etmenleri 6zellikle degerlendirmek gerek.

Bir serzenis de, yoneticilerin halk saglik¢inin sunacagi deger olusturan calismalart 6ngérememeleri
ile halk saglik¢ilarin calismalariyla sunacaklari fayday: ifade edebilmeleri konusunda yetersiz kalmalart
sonucunda olusuyor. Ortak paydada bulusma ve ayni dili konusma igin taraflarin donatimasi
gerekiyor (Tasdemir, 2018). Zira bazi durumlarda halk saglik¢ilar iclerine islemis olan bilimsel metot
ve nedenselligin sahada karsilik bulmamasiyla ¢ogu zaman alerjik reaksiyona neden oluyor, ya sistem
icinde regrese oluyorlar ya da tepkimeler sonucunda rejekte ediliyorlar. Varligini devam ettirenler ise
mutasyona ugruyor veya sistemdeki diger huicrelere benzerlik géstermek icin adaptif “reseptorler”
gelistiriyorlar, béylece reaksiyon gelistirmeden sistemin bir pargast olarak hayatlarina devam ediyorlar.
Yine butiin bunlarin yaninda bulundugu yerde fark yaratan, sahada yoneticilik yapan, merkez teskilatta

ulusal programlart yoneten halk sagligi uzmanlart da var (Eser, 2017). Belki de bahsi gecen “nasip”
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faktort disinda bu kisilerin fark yaratan 6zellikleri (donanim, bilgi ve becerileri) tanimlanarak bunlarin
uzmanlik ve doktora egitimlerindeki yerleri degerlendirilmelidir. Neticede, hayat gailesi ve profesyonel
hayatta varolus mucadelesi arasinda resmettigimiz halk sagligi profesyonellerinin saglik 6rgiitlenmesinin
islevsel bilesenleri olarak tanimlanmasinda ve saglik politikasi gelistiren unsutlar olarak gérev almalarinda
eksiklikler oldugu séylenebilir (Kilig vd., 2014).

Yukarida halk saghginin yurtdisinda deger goriiyor olmast bahsi gecti. Ulkemizde halk saglig
calismalarinin sayilmamasi ne alanin 6nemsiz/ise yaramaz olmasi, ne de profesyonellerin degersiz/
yetersiz olmasindan degil. Olumlu 6rneklerde hiikiimetler ve kurumlar halk sagliginin alicist ve arayicist
oldugu icin talebe cevap verecek uzman kisi ve kuruluslar olusuyor. Bu “alict” ve “satic”’larin oldugu
“halk saglig1 pazart” bagka bir yazinin konusu olsun ama karar vericilere disen itekleyici rolin altini

¢izmis olalim.

Halk saglikeilar bazen ayni dili konustugunu sandiklari ile de anlasamiyor. Sahadakiler ile akademidekiler,
tipta uzmanlar ile doktoralilar, hekimler ile tip disilar diye ayriliklar kendini fark ettiriyor. Bu ¢esitliligin
catismalarina takilmak yerine, getirdigi zenginlikleri dustinerek artirmaya ¢alismakta hem alan igin hem
profesyoneller icin fayda var. Bu noktada halk saglik¢inin yetismesiyle ilgili de deginilmesi gereken
hususlar var. Bahsettigimiz halk saglikcilar, Saglik Bakanligi biinyesinde, sahada operasyonel olarak
calismak icin egitim almasi gerekirken teorik bilgi ile donatilan, sonra sahaya ¢ikinca pratisyen hekimden
az fazlast olarak c¢alistirilan halk sagligi uzmanlari ve aslinda doktora egitimiyle halk sagligi bilim doktoru
olup “halk saglig1 uzmani” titrini kullaninca garipsenen, teoride akademisyen olmak icin yetistirilmesine
ragmen akademinin kadrosuna katilma asamasina gelince -uzmanlik egitimi veremeyecegi igin v.d. ¢esitli
nedenlerle- yetersiz gortlen halk saghgi profesyonellerinden olusuyor. Halk sagligi doktora egitimi
giindeme geldiginde ‘mimkiinse sadece tip fakiltesi mezunlari doktora egitimi alsin ki akademisyen
olurlarsa doktoru doktor yetistirsin, tip fakiiltesinde bagka lisans mezunlarinin yeri olmaz’ gérisi 6ne
ctkiyor. Bu farkli yaklasimlarin anlasilir bilesenleri olmakla birlikte “bir bilim dali olarak halk sagligi”’n1
sinirladiging, kisirlastirdigini, dinyanin akademik gerceklerinden uzaklastirdigini ve hatta bilimselligini

baltaladigini sdylemek hata olmaz.

Alanin gergeklerini kisaca gozden gecirdikten sonra, akla ilk gelen ihtiya¢ ve bosluklari siralarsak,
tlkemize 6zel glincel bir halk sagligi felsefesinin derinlestirilmemis olmast, kiresel saglik tartismalarinda
varhigimizin kisith olmast, mevcut akademik tasarimda halk sagliginin sosyal bilesenlerinin gidiik kalmasi,
uzmanlik egitiminin sahanin ihtiyaglarina cevap vermemesi, Saglik Bakanliginin halk saglhg insan gticti
ihtiyacint ve roliinii tanimlamamasi, sahada epidemiyolojik yaklasim ile halk sagligi hizmetlerinde veriye

ve kanita dayali karar verme streclerinin eksik kalmasi 6ne ¢tkanlar arasinda yerini alir.

Baslattigimiz tartismaya geri donup bir hayal kuralim. Dunyada 6rnekleri olan bir hayal kuruyoruz; itopya
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degil. (Bu hayali Tturkiye icin ilk kuran halk saglik¢t da degiliz.) Halk sagligi bilimini tip fakiltesinden
ctkaralim. Baglt basina bir Halk Sagligi Fakiltesi olarak yapilandiralim. Tip ve saglhk bilimleri disinda
akademisyenlerle kadroyu gesitlendirelim. Sehir planlamacist, endistri mihendisi, sosyolog, sosyal
calismaci, genetik uzmani, psikolog, teolog, bilisim uzmani olsun. Disiplinler arasi etkilesimle ¢ok
sektorlt calisalim. Halk sagligi felsefesini ayrt konusalim. Halk sagligt biliminde sadece tekratlayip,
dogrulayan degil; aciklayan, 6nctliik eden olalim. Karar vericilerin g6zt kulagt, bazen eli kolu olurken
veri ve bilgide seffafligi saglayalim, hesap verebilirligi destekleyelim. (‘G6z-kulak’ izleme—degerlendirme
ve strveyans, ‘el-kol’ da program ve projelerin etkin uygulanmast olsun.) Yetistirdigimiz uzmanlarin
kamu ve 6zel tim kurumlarda yeri olsun. Sahadaki “tipta uzmanlar” ve “doktorali uzmanlar’ halk sagligt
fakiltelerinin temsilcileri olsun; kanit tiretsin, kaniti dogrulasin, halk saglig: kararlarinin kanita dayal
olmasint temin etsin. Bu tablo akliniza yatmiyorsa 6lgegi kiictltebiliriz. Fakiltesini kuramiyorsak da
mevcut anabilim dallarint ¢ok disiplinli hale getirmek, halk saglig enstittlerini yeniden sekillendirmek,
cok sektorli ve uluslararast arastirma ve projeler yapmak tizere harekete gegirmek, Bakanligin, sahanin
ve sahadaki uzmanlarin gergekten isine yarayacak ¢alismalar kurgulamak, halk sagligi felsefesi tizerinde
konusup mevcut bilimsel birikimdeki yerimizi yeniden tanimlamak, gelecegi hayal etmek ve yeniden

umut etmek imkansiz mi?

Hayal kurarak geldigimiz bu noktayr gerceklestirmek icin kolaylastirict (fasilitator), hatta itekleyici
tarafin kamu akl (6zellikle Saglik Bakanligi) olmast kaginidmaz. Bakanlik(lar) talep olusturmadik¢a
akademi degisim icin harekete gegmek adina bir neden gérmeyecektir. Halk sagligt uzmanlarinin gérev
tanimlarindaki belirsizlik ve akademi-bakanlik iletisimindeki kopukluk, akademinin kendi giindeminde
var olmaya devam etmesini agikliyor. Bakanligin halk sagligi profesyonellerine ¢ok da ihtiyact yokmus
gibi algilanan tutumunu degerlendirmesi, toplumun sagligint korumak ve gelistirmek i¢in akademiyi
de kaynak olarak kullanan projeler igin isbirligi stratejisi gelistirilmesi ve halk sagligi 6zelinde fon
bulma/tretme ¢alismalarinin yurttilmesi aradaki boslugu kapatmak icin atilacak adimlarin baginda
sayilabilir. Sahadaki halk sagligt uzmanlarinin Bakanlik teskilatinin her kademesinde (merkez tegkilat,
tasra teskilatinda il saglik mudurligt, halk sagligi hizmetleri baskanliklari, diger baskanliklar, ilce
saglik mudirligi ve toplum sagligi merkezleri) yonetici olarak gorev almaya devam ederek veriye ve
kanita dayalt yonetime devam etmeleri, bunun yani sira ulusal halk sagligi ve sagligi gelistirme plan ve
programlarinin sahadaki sorumlulart olarak tanimlanmalary, il ve ilge saghk mudirluklerinde kurulacak
epidemiyoloji birimlerinde uygulamaya kisa stirede etki edebilecek bilgi ve kanitlart tiretmeleri, akademi
ile isbirligini kolaylastirict roller tistlenmeleri saglanabilir. Bahsi gecen epidemiyoloji birimlerinin diger
tlkelerde 6rnekleri meveut. Toplumun saglik sorunlarini ve nedenlerini daha iyi anlamak, mevcut
hizmetleri bunlar1 g6zeterek iyilestirmek ve yeni etkin miidahaleler gelistirmek bu birimlerin ortak amact
olarak tanimlanabilir. Ulkemizde halk sagligi bilinci ve saglik yonetimi vizyonu olan miidiirliiklerde
mevcut teskilat yapisinda tanimlanmamis olsa da adi halk sagligt izleme-degerlendirme, arastirma-

gelistirme, projeler, istatistik, strateji v.b. olan ¢esitli birimler mevcut. Ancak, bu birimler ulusal bir
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strateji ile yapilandirilmadigi icin stirdurilebilirlikleri olmayabiliyor. Kurulacak epidemiyoloji birimleri,
dort bagt mamur agik ve kapsamli gérev tanimlariyla halk sagliginin operasyonel roliindeki sahadaki
ac1g1 kapatabilir. Ulkemizde hemen tiim kurumlarda oldugu gibi merkeziyetci bir saglik yonetimi
yaklagimi olsa da mevzu halk sagligi hizmetleri oldugunda yerel aktérlerin, hizmet verilen toplumun
ihtiya¢ ve dinamiklerinin gozetilmesi gerektigi kitabi bir bilgi. Bu nedenle ulusal plan ve programlarin
yerelde hayata gecirilmesinde hizmet sunan kurumlarin (epidemiyoloji birimi, yahut bagka bir isim
verilecek olan halk sagliginin ve saglik yonetiminin izleme-degetlendirme ve Ar-Ge’sini yapacak birim/
ler ile) yonetim kapasitesini giclendirmek, faaliyetlerin etkinligini muhakkak artiracak, nihayetinde de
toplumun saghgini gelistirecektir. Ulkenin halk sagligr ihtiyaclarinin farkinda olan ve saghgin sosyal
bilesenlerini giindeme alan bir politikaya gecilmesi Saglik Bakanligi’'nin yeni déneminde alabilecegi
kritik kararlardan biri olabilir.

Eszamanl deginmekte yarar olan bir husus da halk saglikcilarin sadece teknik uzman olarak
konumlandirilmasinin yanlis ve verimsiz bir karar olacagidir. Politika yapici, savunucu, arastirmact
v.d. pek ¢ok kritik becerisi ve dogal rolt olan halk saglik¢inin sahadaki konumunu tanimlarken gtcla
yanlarini kisitlayip eksik birakmak yazik olur. Halk sagligini ve profesyonellerinin pozisyonunu tartisan
cesitli taraflarin keskin 6nerilerde bulunmamasinin bir nedeni bu yapilanmalar ile halk saglik¢ilarin
sinirlandirilabilecegi endisesi olabilir. Sahada siklikla -6zellikle diger meslek mensuplari tarafindan-
degersizlestirilen, tipta uzmanlik ve yandal kadrolart azaltilan, itibar mutcadelesi bitmek bilmeyen halk

sagligt uzmanlarinin gelecegiyle ilgili endiselerde haklilik payt oldugunu soyleyebiliriz.

Halk saglik¢ilart dinleyip gorislerini derlesek yukaridaki curetkar fikirleri alt edecek argimanlarla ¢ok
daha gtzel bir vizyon olusacaktir. Bu yazt konuyla ilgili fikirleri siralamak, bazen kendi kendimize
bazen meslektaslar arasinda dertlendigimiz hususlari paylasmak, farkli gorislere sahip kisilerin nitelikli
tartismalarini provoke etmek, nihayetinde tilkemizin halk sagligi uygulamalarina katk: sunmak niyetiyle
kaleme alinmustir. Turkiye'de halk sagliginin geleceginin tim paydaslarla birlikte tanimlanmasinin

zamani gelmedi mi sizce de?
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