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IL SAGLIK MUDURLERI VE MUDUR
YARDIMCILARININ NIiTELIKLERI VE
YONETIM EGITiMI IHTIYACLARI!

Dr. Sabri ONCEL2, Dr. Tuba AKSUS, Dr. Sabahat TEZCAN+4

GIRiS

Saghk sektorii, insanlarin ginlik yasamlarini
yakindan ilgilendiren bir dizi etkinligi kapsar. Saglik
hizmetini kullananlarin gereksinimleri yaninda bu
hizmeti sunan ve yoneten meslek gruplarmnin uy-
gulamalari, verdikleri mesleki ve stratejik kararlar,
topluma sunulan saglik hizmetlerinin nitelik ve ni-
celigini belirleyen en 6énemli faktorlerdir.

I1 Saghk Mudurliigii Yéneticilerinin bu gé-
revlerine gelmeden 6nce ve daha sonra yonetim ve
halk saghg: konularinda bir egitim alp al-
madiklarinin, mesleki veya su an yurittiikleri go-
revle ilgili karsilastiklar1 sorunlarin neler oldugunun
ve bu sorunlarin ¢oziimiinde Saghik Bakanligi mer-
kez tegkilatindan beklentilerinin, temel saghk hiz-
metlerini planlama ve uygulama agamalarinda yon-
temleri ne kadar dogrulukla segtiklerinin bilinmesi
ileride yapilacak egitimlerin planlanmasi ve yonetim
kademesindeki kisilerin niteliklerinin tanimlanmasi
agisindan onemlidir.

Hizmetigi egitim ihtiyacinin belirlenmesi, ge-
lecekte yapilacak egitim aktivitelerinin plan-
lanmasinda gerekli bilgilerin toplanmasi amaciyla
yapilir ve egitim programinin bagariya ulagmas: igin
mutlaka uygulanmasi gereken bir durum saptama
aragtirmasidir.
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ARASTIRMANIN AMACLARI

Arastirma, Il Saghk Miidiirliiklerinde yonetici
olarak gorev yapan Saglk Mudurleri ve Saghk
Mudir Yardimcilarinin niteliklerini tanimlamak, hiz-
metici egitim gereksinimlerinin hangi konularda yo-
gunlagtigini saptamak, ileriye yonelik olarak plan-
lanacak egitimlere rehberlik etmek ve Il Saghk Mii-
dirliiklerine yonetici atanmasinda belirli bir per-
sonel politikasinin izlenmesine temel olusturmak
amaciyla yapilmugtir.

GEREC VE YONTEM

76 ilde gorev yapmakta olan 1 Saghk Muddrleri
ve Saghk Mudiir Yardimcilar: aragtirmanin evrenini
olusturmustur. Arastirma evreni olarak Il Saglik Mii-
duarligi Yoneticilerinin segilme nedeni, yoneticilerin
kigisel ozelliklerinin ve egitimlerinin ytruttukleri go-
revi, dolayisiyla toplumun saglik diizeyi ve hizmetin
kalitesini dogrudan etkilemesidir.

Evrenin tamamui aragtirma kapsamina alinmig
olup, ornek segilmemistir. 76 11 Saghik Midirligu
Yoneticilerini kapsamasi planlanan bu arastirmada
yapilan tim hatirlatmalara kargin Bolu, Istanbul,
Trabzon ve Sirnak Il Saglik Mudiirleri anket form-
larin1 yanitlamamuslardir.

Aragtirma, tanimlayici tipte bir durum saptama
aragtirmasidir ve veriler 10'u agik, 30'u kapali uglu
sorudan olusan anket ile elde edilmistir. Aras-
tirmanin degiskenleri; gorev yaptiklar il, yas, cin-
siyet, mezun olunan fakiilte, mezun olunan y1il, gorev
turi, gorev stiresi, gegmis yoneticilik deneyimleri,
goreve baglamadan 6nce ve bagladiktan sonra alinan
egitimler, gorev yaptiklari ilde ikamet stireleri, haf-
talik ortalama caligsma stireleri ve hizmetgi egitim ih-
tiyaglaridir.
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BULGULAR

Aralik 1993 - Mart 1994 tarihleri arasinda 76 11
Saglik Midirltgi Yoneticilerinin niteliklerinin be-
lirlenmesi ve yonetim egitimi gereksinimlerinin sap-
tanmas1 amaciyla yapilan arastirmada toplam 269
anket yanitindan elde edilen bulgular asagida ve-
rilmigtir.

Aragtirmaya katilan yoneticilerin  %90.7'si er-
kektir ve %57.2'si 23-34 yaglar arasindadir. Il Saglk
Mudirlerinin %83.3'1, Mudir Yardimcilarinin %95.9'u
gorevlerini vekaleten stirdiirmektedirler. Yoneticilerin
%30'u gorev yaptiklari ilde 2 y1l ve daha az stiredir ika-
met etmektedirler ve %60.4'1 nakil, %28'i mecburi hiz-
met, %11.6's1 agiktan atama yolu ile gérev yaptiklari ile
gelmiglerdir. 11 Saghk Midiirliigii Yoneticilerinin 41'i
(%15.2) uzman hekim, 2134 (%79.2) pratisyen hekim,
15'i (%5.6) diger meslek gruplarindandir. Bu 15 kiginin
1'1 dig hekimi, 7'si eczaci, 1'i kimya miihendisi, 11 kim-
yager, 1'i biyolog, 1'i yliksek hemgire, 1'i tibbi tek-
nologdur. Uzman hekimlerin 151 halk saghg uz-
manudir. (Tablo 1).

Anket formunu yanitlayan yoneticilerin %53.8'
10 yildan daha az siiredir meslek hayatindadir ve
%76.9'u 3 yildan daha az zamandir Saghk Mii-

Tablo 1: i1 Saglik Miidiirliigii Yoneticilerinin
Baz1 Sosyo-Demografik Ozeliklerine Gore
Dagilim (Tiirkiye, 1994)

Ozellik (n=269) Say1 %
Yas
<29 77 28.6
30-34 77 28.6
35-39 51 19.0
40-44 38 14.1
>45 26 9.7
Cinsiyet
Erkek 244 90.7
Kadin 25 9.3
Gorev turi
Asil 20 74
Vekil 249 92.6
Ikamet siiresi (y1l)
1 32 12.0
2 48 18.0
3 27 10.2
4 28 10.5
5-6 35 13.2
7-8 27 10.2
9-10 19 7.1
11, + 50 18.8
Goreve gelis tiiri
Nakil 162 60.4
Mecburi hizmet 75 28.0
Agiktan atama 31 11.6

Tablo 2: il Saglik Miidiirliigii Yoneticilerinin
Calisma Yasamina Iliskin Bazi Ozelliklerine
Gore Dagilimu (Tiirkiye, 1994)

Ozellik Sayi %
Meslekte gegen siire (y1l) (n=266)
0-1 6 2.3
2-3 35 13.2
4-5 38 14.3
6-7 36 13.5
8-9 28 10.5
10-11 32 12.0
12-13 23 8.6
14-15 12 4.5
16-17 16 6.0
18-19 17 6.4
220 23 8.6
Mudurliikte gorev siiresi (y1l) (n=268)
1 101 37.7
2 75 28.0
3 30 11.2
4 17 6.3
5 45 16.8
Muayenehane (n=269)
Yok 236 87.7
Halen var 18 6.7
Varmus 15 5.6
Yoneticilik deneyimi (n=269)
Yok 160 40.5
Var 169 59.5
Haftalik ¢aligma stiresi(saat) (n=269)
<30 1 1.5
31-40 51 19.0
41-50 140 52.0
51-60 41 15.2
61-70 33 12.3
Goreve basladiginda yeterli bilgi ve deneyime
(n=269)
Sahip 114 42.4
Sahip degil 155 57.6
Gorevi (n=265)
Bilgi ve becerisine uygun 196 74.0
Bilgi ve becerisine gore alt
diizeyde 43 16.2
Bilgi ve becerisini ag1yor 26 9.8

dirligi'nde yonetici olarak ¢aligmaktadir. Saglk
Midirlagi Yoneticilerinin %6.7'sinin muayehanesi
var iken, %5.6's1 yoneticilik gorevlerine basladiktan
sonra muayehanelerini kapatmislardir. Daha on-
ceden yoneticilik deneyimi olmayanlar %59.5, benzer
gorevlerde bulunmus olanlar ise %29.8 bo-
yutundadir. Yoneticilerin %79.5'i haftada 40 saatin
lizerinde galigmaktadirlar. %57.6's1 gorevlerine bas-
ladiklarinda yeterli bilgi ve deneyime sahip ol-
madiklarini ve %9.8'i halen gorevlerinin bilgi ve be-
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cerilerini asan diizeyde oldugunu belirtmiglerdir.
(Tablo 2)

Arastirmaya katilan Il Saghk Mudirlagi Yé-
neticilerinin %66.7'si mesleki olarak, %96.3'ti yonetim
becerileri agisindan ilerlediklerini, %50.7'si ise maddi
yonden gerilediklerini ifade etmisglerdir. Yoneticilerin
%331 Saglik Bakanlig tarafindan hig takdir edil-
mediklerini diigiindiikleri halde, %49.8'i gorevlerin-
den memnun olduklarini belirtmislerdir. (Tablo 3).

Tablo 3: i1 Saglik Miidiirliigii Yoneticilerinin
Mesleki Tatmin Durumuna Gore Yiizde
Dagilimi (Tiirkiye, 1994)

Yonetim agisindan

Mesleki agidan Maddi agidan (n=268)
Tatmin durumu (n=267) (n=268) (n=268)
Geriledim 19.9 50.7 -
Fark yok 13.5 425 3.7
Biraz ileri 28.5 49 429
Cok ileri 38.2 19 53.4

Saghk Midirligi Yoneticilerinin %93.3'4 go-
revlerini daha iyi yerine getirebilmek igin hizmetici
egitime gereksinimleri oldugunu ifade ederken, bu
gereksinimler planlama, denetim teknikleri, personel
yonetimi, saglik hukuku, bilgisayar egitimi gibi ko-
nularinda yogunlagmaktadir. Yoneticiler, yapilacak
herhangi bir egitimin Saghk Bakanligi tarafindan
planlamasi ve uygulamasin ve kurs tiri yogun egi-
timler ile tartigmali toplantilar seklinde verilmesini
tercih etmislerdir. (Tablo 4)

Tablo 4: i1 Saglik Miidiirliigii Yoneticilerinin
Hizmetici Egitim Gereksinimlerine Gore
Dagilimi (Tiirkiye, 1994)

Hizmeti¢i Egitim Gereksinimi Say1 %
Var 251 93.3
Yok 18 6.7
Toplam 269 100.0

Saghk Mudirlagu'ndeki gorevlerine bas-
lamadan 6nce herhangi bir konuda hizmetigi egitim
almig olanlarin boyutu %32, gorevlerine bagladiktan
sonra hizmetigi egitim almis olanlarin boyutu ise
%29'dur. Hizmetigi egitim almis olanlarin yalnizca
%24.1'1 yonetim konusunda egitim gormuslerdir.

Il Saghik Miidiirleri ve Midiir Yardimcilari, il-
lerinde saglik diizeyini yiikseltebilmek igin personel
motivasyonunun saglanmasi, personel ve yonetici ni-
teliginin iyilegtirilmesi, bina ve malzeme sorunlarinin
coziilmesi gerektigini belirtmislerdir. 11 Saglik Mii-
drliiklerinde gorevlendirilecek yoneticilerin mesleki
ve yonetim alaninda deneyimli, aragtirma, planlama,
goziim ftretebilme gibi yoneticilik niteliklerini ta-
styan, diiriisiit ve bilgili olmalar1 gerektigi ifade edil-
mistir.

TARTISMA VE SONUCLAR

Arasgtirmaya katilan 72 Saglik Midiriintin 12'si
asaleten, 601 vekaleten, 197 Saghk Midir Yar-
dimcisinin 8'i asaleten, 189'u ise vekaleten bu go-
revlerine atanmiglardir. Diger 4 Saghk Midiiriiniin
gorevlerini ne sekilde ytirittikleri -anket formlarin
yollamadiklari igin- 6grenilememistir.

* Saglhk Miidiirliigii Yoneticileri oldukg¢a geng-
tir: Yoneticilerin %57.2'si 20-34 yag grubundadir, bu
nedenle, yonetim alaninda yeterli deneyimi ka-
zanamamus olabilirler.

* Yonetim kademelerinde gorev almada biiyiik
bir cinsiyet farki bulunmaktadir: Saglhik mes-
leklerinde galigan kisiler arasinda cinsiyet agisindan
biliytik fark olmamasmna karsin Saghk Mudurlagi
Yoneticilerinin %90.7'si erkektir.

* Saghk Miidiirliigii Yoneticileri gorevli bu-
lunduklart illerde uzun siiredir yasamamaktadirlar:
Il Saglik Miidiirliigii Yéneticilerinin %50.7'si 4 yil ve
daha kisa stiredir gorev yaptiklari ilde ikamet et-
mektedir. Bu durum, yoéneticilerin gorev yaptiklar
ili, bolgenin sosyoekonomik ve kiiltiirel 6zelliklerini
ve saghk alaninda tim g¢ahiganlar1 yeterince ta-
niyamamalarina ve halkin o6ncelikli saghk so-
runlarina yonelik hizmet verememelerine neden ola-
bilecek bir faktordiir.

* Saghk Miidiirliigii Yoneticilerinin %28'i go-
revli olduklart ile mecburi hizmet yoluyla gelmistir:
Bu yoneticilerin biiytik kismunin  mecburi  hiz-
metlerinin bitiminde su anda gorevli olduklar: ilden
ayrilmalar1 beklenebilir. Bu durum, hizmetin sii-
rekliligi igin bir engeldir. Yoneticilerin %72'si ise bu-
lunduklar: ile agiktan atama ve nakil yolu ile gel-
miglerdir, bu yéneticilerin su anda gorevli olduklar:
ilde daha uzun siire kalacaklar1 diigiintlebilir.

* Saghik Miidiirliigii Yoneticilerinin %79.2'si
pratisyen hekimdir: Uzman hekimlere yoneticilik ka-
demelerinde fazla yer verilmemektedir. Halk saglig:
uzmani olan Saghk Midurlagi Yoneticileri ise sa-
dece 15 kisidir (%5.6).

* Saghk Miidiirliigii Yoneticilerinin %53.8'1 10
yildan daha az siiredir ¢aligma hayatindadirlar: Bu
durum, yoneticilerinin vekaleten atanmalarinin bir
nedeni olabilir, ¢lnkii yoneticilige asaleten ata-
nabilmek igin 10 yilik memuriyet stresi bir 6n ko-
suldur.

* Yonetim kademelerinde personel sirkiilasyonu
¢ok hizhidir: 11 Saghk Mudirliigii Yoneticilerinin
%769'u 3 yil ve daha az siredir Saghk Mi-
durliigii'ndeki gorevlerindedir. Yoneticilerin Saglik
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Miudurligii'ndeki gorev siireleri ortanca degeri 17.78
ay bulunmustur, ki bu yaklasik 1.5 yillik bir siiredir.
Bu durum, yoneticilerin Saghk Mudirlagii igleyisini
ve hizmet bolgelerini tam olarak taniyamadan go-
revlerini stirdiirmelerine veya ayrilmalarina neden
olabilir.

* Saghk Miidiirliigii Yoneticilerinden %93.3iiniin
ek geliri yoktur: Yoneticilerin %87.4intin mu-
ayenehanesi yoktur, %6.3'li ise su andaki gorevlerine
basgladiktan sonra muayenehanelerini kapatmistir.
Bu nedenle, yoneticilerin %50.7'si maddi agidan ge-
rilediklerini belirtmiglerdir. Muayenehanesi olmayan
hekimlerin yiiksek oranda olmasinin nedeni, yo-
neticilerin ¢ogunun pratisyen hekim olmas: ve gii-
nimiiz kosullarinda pratisyen hekimlerin mu-
ayenehane acgarak maddi tatmin elde edememesi
veya Saglik Mudurliiklerinin yogun ¢alisma temposu
ile muayenehanenin birlikte yiiriitiilememesi olabilir.

* Saghk Miidiirliigii Yoneticilerinin su andaki
gorevlerinden once herhangi bir yoneticilik de-
neyimleri olmamistir: Su andaki gorevlerinden 6nce
herhangi bir yoneticilik deneyimi olmayanlar %59.5
gibi yiiksek bir boyuttadir. Saghk Mudirlugi ya da
Saglik Bakanligi'nin gesitli kademelerinde yoneticilik
tecriibesi olanlar ise %29.8'dir. Bu durum, Saglik M-
dirlagi Yoneticilerinin yonetim kavramlan ile ilk
kez bu gorevleri sirasinda karsilastiklarini, yo-
neticilik bilgilerini deneme-yanilma seklinde edin-
diklerini gostermektedir.

* Saghk Miidiirliigii Yoneticileri normal mesai
siirelerinin oldukga iistiinde ¢calismaktadirlar: 1l Sag-
Iik Mudurlagii Yoneticilerinin %79.5'i haftada 40 sa-
atin tlizerinde calistiklarini belirtmislerdir. Haftalik
ortalama c¢alisma sireleri 47.14+0.59 saat bu-
lunmustur.

*  Yoneticilerin %57.6'st  gorevlerine bas-
ladiklarinda yeterli bilgi ve deneyime sahip ol-
madiklarin1 belirtmiglerdir: Bunun nedeni, daha
6nce yoneticilik yapmamig olmalar: ya da bu konuda
bir egitim almamis olmalaridir. Ayrica, Saghk Mii-
dirligi igleyiginin mezuniyet 6ncesi egitimde ye-
terince verilmemesi de buna etken olabilir.

3 biiyiik sehir tip fakiilteleri digindaki tip fa-
kiiltelerinden mezun olanlarin, 3 biiyiik sehir fakiilte
mezunlarina gore anlamli derecede yiiksek bo-

yutlarda yeterli bilgi ve deneyime sahip ol-
madiklarim  belirttikleri  saptanmugtir  (x?=26.65,
p<0.001).

Yoneticilerin - %96.3'4, bu gorevlerini  yu-

riitiirken yonetim bilgileri agisindan ilerlediklerini ve
%90.2'si su andaki bilgi ve becerileri ile gorevlerini
uygun gekilde yerine getirebildiklerini  be-

lirtmislerdir. Yonetim bilgileri agisindan ilerledigini
belirten yoneticiler, temel halk saghg: kavramlarin
ve Saglik Midirlagi isleyisi konusunda gereken de-
neyimi bu gorevlerini yiiritiirken edinmis olabilirler.

* Saghik Miidiirliigii Yoneticilerinin %50.3'ii go-
revinden hi¢ memnun degil ya da biraz memnundur:
Gorevinden memnun olmayanlarin %27.9'u eko-
nomik tatminsizlik, %14.51 mesleki bilgilerin unu-
tulmasi, %12.2'si yogun ig temposu ve %10.5'1 politik
miidahalelerden sikayet etmektedirler. Giintimtiz ko-
sullarinda, saglik personelinin ekonomik tat-
minsizligi bu arastirmaya da yansimis ve go-
revlerinden memnun olmayan yoneticiler en énemli
neden olarak maddi tatminleri olmamasini gos-
termiglerdir.  Saglhk sektoriinde yonetim  ka-
demelerine politik miidahalelerin bulunmasi da bu
aragtirmaya yansiyan bir diger gercektir.

Saghik Miidiirlerinin ve Miidiir Yardimcilarinin
birlikte uyumlu c¢alisma agisindan tecriibe, yo-
neticilik nitelikleri ve diiriistliik gibi ortak kisilik
ozelliklerine sahip olmalar: gerektigi belirtilmigtir.

* Saghik Miidiirliigii Yoneticileri hizmetigi egi-
time gereksinim duymaktadirlar: Yoneticilerin
%93.3'ti gorevlerini daha iyi yerine getirebilmek igin
ozellikle yonetim kavramlari alanlarinda hizmetigi
egitime gereksinim duyduklarini belirtmislerdir. Yo6-
neticilerin %68'1 su andaki gorevlerine baglamadan
once, %71'1 basladiktan sonra higbir konuda hiz-
metici egitim almamuslardir. Vekil Saghk Miu-
diirlerinin diger gorev tiirlerinde ¢aligmakta olan yo-
neticilere gore anlamli bir farkla daha az oranda hiz-
metigi egitimlere katildiklar: saptanmustir.

* Saghk Miidiirliigii Yoneticileri hizmetigi egi-
timlerin Saghk Bakanligi tarafindan planlanmasi
ve uygulanmast gerektigini belirtmektedirler: Yo-
neticilerin %344 hizmetigi egitimleri Saglik Ba-
kanligi'min planlamasi, %34.2 Saghk Bakanliginin
uygulamas: gerektigini belirtmiglerdir. Bunun ne-
denleri: 1) Saglhk Hizmetlerinin tek elden plan-
lanmasi ve yiiratilmesi istegi 2) Farkli kuruluslarin,
daha once bagka kuruluslarca egitimi verilmis olan
konularda tekrar tekrar egitim diizenlemesinin ge-
tirmig oldugu bikkinlik 3) Bakanligin simdiye kadar
diger kuruluslardan daha fazla egitim dtuzenlemis ol-
mas1 4) Bakanligin diizenlemis oldugu egitimlerde
ozellikle tniversiteler ve yabanci kuruluslarla is-
birligi yapiyor olmasi 5) Bakanligin diizenledigi egi-
timlere katilmig olanlarin bu egitimleri yeterli ve ka-
liteli bulmusg olmasi olabilir.

ONERILER

Aragtirma sonuglarna dayanarak, saghk mi-
diirleri ve yardimcilarinin atanmalar1 ve yonetim ko-
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nularindaki egitimlerine iliskin olarak gelistirilen
bazi 6neriler agagida sunulmustur;

1. Tip fakiltelerinin mezuniyet Oncesi egitim
programlarinda Saglk Bakanligi ve Meslek Odalar:
ile igbirligi yapilarak, tlkemizin saghktaki on-
celiklerine ve saglk sektortniin gereksinimlerine
yanit verebilecek sekilde temel halk saghgi ve yo-
netim kavramlarinin daha yogun ve etkili olarak 6g-
rencilere verilmesi gerekmektedir. Hekimlerin tek so-
rumlulugunun hasta olan kigileri tedavi etmek ol-
madigi, bundan daha 6nemli olmak iizere halk sag-
lig1 ve koruyucu hekimlik alanlarinda da biiyiik so-
rumluluk tasidiklari bilinci tiim hekim adaylarina
agilanmalidir. Her hekim, meslek hayatinda kisa sti-
reli de olsa yoneticilik yapmaktadir ve bu siirede
halk saglig1 ve yonetim kavramlarimi 6grenmek ye-
rine, gorevini tam anlamuyla yerine getirebilecek bil-
giye sahip olmal ve birlikte ¢alisacagi personele bil-
diklerini aktarabilmelidir.

2. Kisa vadede, mevcut durumu diizeltmek
amaci ile, ilgili kurum ve kuruluslarla igbirligi ya-
pilarak yonetim kavramlarina yonelik hizmetigi egi-
tim programlar: hazirlanmali ve periyodik olarak sii-
rekli uygulanmalidir. Programlara katilim saglik sek-
toriinde gorev yapan tiim yoneticiler igin zorunlu ol-
mali, ancak motivasyonu saglayabilmek amaciyla
maddi destek ve/veya kredi sistemi uygulanmalidir.

3. Hizmetigi egitim programlarinin hedef kitle
tarafindan gereksinim duyulan konularda ve istenen
yontemlerle, konunun uzmanlarinca verilmesi sag-
lanmali ve egitim sonunda degerlendirmeler ya-
pilmalidir. Degerlendirmeler periyodik olarak tek-
rarlanmali ve bu degerlendirmelerde istenen sonuca
ulagamayanlara kisa siireli ek egitimler verilmelidir.

4. 11 Saglik Midiirliigti Yoneticilerinin yetki ve
sorumluluklarini belirleyen gorev tanimlamalar1 gi-
niimiiz kogullarina gore yeniden diizenlenmelidir.
Bu tanimlamalar ile Saghik Midiirligi Yoneticiligine
atanacak kisilerin sahip olmasi gereken temel ni-
telikler de nesnel ve ayrintili olarak ortaya ko-
nulmahdir.

5. 11 Saghk Midirliigii Yoneticilerinin daha
etkin ve verimli sekilde hizmet verebilmeleri igin go-
revlerine asaleten atanmalar1 yasal diizenlemelerle
saglanmalidir.

6. Saglikl yasamanin temel bir hak oldugu ve
bu hakki herkesin esit olarak kullanmasi gerektigi
konusunda toplum bilinglendirilmeli ve yoneticiler
tizerindeki politik amach baskilarin kaldirilmas: sag-
lanmalidir.

7. Yoneticilik kademelerinde goriilen hizli de-
gisimi engelleyebilecek 6nlemler alinmalidir.

8. Yoneticilerin ortak sikayetleri olan altyap: ek-
sikligi ve personel sorunlarinin ¢éziimleri igin ge-
reken kaynak aktarimlari nesnel oncelikler gozoniine
alinarak hizla gergeklestirilmelidir.
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