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Ozet

Amag: Tiirkiye’'de il saglik miidiirliiklerinin bulasic1 hastaliklar subelerinde gérev yapan personelin
ve yoOneticilerinin; meslek, deneyim, personel degisimi ve hizmet ici egitimlerini degerlendirmek.
Yoéntem: Kesitsel tipteki bu arastrma kapsaminda 2007 yilinda Tirkiye'de 11 Saghk
Midirliiklerinde bulasici hastaliklar konusunda ¢alisan saglik personeline (miidiir yardimcilar: ve
bulasici hastaliklar sube personeli) bir anket uygulanmistir. Anket resmi yazi ile subelere
ulastirilmis, subeler tarafindan doldurulan anketler degerlendirilmistir. Seksen bir ilin 78’inden
yanit alinmistir (yanit orani %96.3). Ankette bulasici hastaliklar konusunda ¢alisan personelin
sosyodemografik ozellikleri, meslekleri, gorev siireleri, 6grenim durumlar1 ve aldiklar1 hizmet ici
egitimler sorulmustur. Ayrica Bulasici Hastaliklar Subesinden son iki yilda ayrilanlarin sayisi ve
ozellikleri de sorgulanmistir. Bulgular: Saglik Bakanlhigi'min il diizeyinde bulasici hastalik
kontroliinde ¢alisan insan giicii, yanit alinan 78 Saglik Miidiirliigi icin 77 il saglik miidiir yardimcisi,
71 sube miidiri ve 518 sube personelinden olusmaktadir. Mudur yardimcilarinin %97.4’ii, sube
miudirlerinin %80.3't hekimdir. Miidiir yardimcilarinin Bulasici Hastaliklar Sube Miidiirliigiinde
calisma deneyimine bakildiginda %73.3’liniin daha 6nce sube miidiirliigii yapmadig1 saptanmistur,
%97.3’linlin sube miudurligi disindaki pozisyonlardan herhangi biri icin subede ¢alismadigl
saptanmistir. Sube mudiirlerinin %22.5’'inin subede calisma deneyimi vardir. Kirk bir (%57.7) sube
miudiru ve 22 (%28.6) midir yardimcisi, bulasici hastaliklar konusunda egitici egitimi almistir.
Bulasic1 Hastalik Sube Miidiirliiklerinde Sube Miidiirii disinda ¢alisan personelin meslek dagilimina
bakildiginda 22 (%28.2) ilde hekimler (n=44), 73 (%93.6) subede saglik memurlar (n=207), 44
(%56.4) subede de hemsireler (n=72) goérev yapmaktadir. Hekimlerin %45.6’s1 gegcici
gorevlendirmeyle calisirken, hekim dis1 personel genelde kalici kadrodadir ve gorev stireleri daha
uzundur. Uzman hekimlerin %72.7’si, pratisyen hekimlerin de %42.9’u iki y1ldan daha kisa siiredir
subede calismaktadir. Subelerin iki yillik personel devir hizlar1 ortalama %38.8+56.7'dir. Son iki
yilda subeden ayrilan 138 personelin %34.6’s1 hekimdir ve 6nde gelen ayrilis nedenleri aile hekimi
olmaktir. Sube personelinin temel egitimleri alma orani diisiiktiir.

aUzm. Dr. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD, Bornova/lzmir

bUzm. Dr. Antalya Bolge Hifzissthha Enstitiisii, Antalya (Calismanin yiiriitildiigii donemde Izmir Il
Saghk Mudirliigii Bulasici Hastaliklar Subesi)

cProf. Dr. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji A.D., Bornova/izmir

Sorumlu Yazar: Raika Durusoy, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghg AD, 35100 Bornova -
[zmir, Turkey.Is TIf: 0 232 3902077, Cep TIf: 0 535 8603104 , E-posta: raika.durusoy@ege.edu.tr

Bu ¢alismanin én bulgulari, 26-28 Ekim 2009 tarihlerinde isve¢’in Stokholm kentinde diizenlenen
European Scientific Conference on Applied Infectious Disease Epidemiology (ESCAIDE) kongresinde
poster olarak sunulmustur.

Tiirkiye Halk Saghgi Dergisi 2011;9(2) 70


mailto:raika.durusoy@ege.edu.tr

Bulasici hastalik subelerinin insan glicti

Toplam 43 ilde (%55.1), miidiirlige gelen bildirimler, miikerrer bildirimlerin ayiklanabilecegi
elektronik bir ortama aktarilmaktadir. Subede hekimin goérev yaptig illerde bu oran daha yiiksektir
(%80.0). Sonug: Yonetici ve personelin devir hizi yiiksektir. Stirveyans ve kontrolii etkin bicimde
gerceklestirmek icin, uygun egitim almis personeli istihdam etmek, personeli egitmek ve egitimli
personelin kaliciligini saglamak gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Siirveyans, Bulasici hastaliklar, insan giicii, Personel, Insan kaynaklar,
Personel devir hiz

Evaluation of the workforce for the Surveillance and Control of
Communicable Diseases of Provincial Health Directorates in Turkey

Abstract

Objective: To determine the professions, experience and in-service training of the managers and
staff working in communicable disease departments and to find information about staff turnover.
Method: A questionnaire was prepared for this cross-sectional survey and sent to all 81 provinces
of Turkey in the summer of 2007. Responses were received from 78 provinces (96.3% coverage).
The main topics included socio-demographic characteristics, profession, position, training
undertaken, working years and characteristics of the staff leaving the departments in the last two
years. Results: The communicable disease workforce of the Ministry of Health consisted of 77 vice
directors responsible for communicable diseases, 71 chiefs of the communicable disease
departments and 581 staff in these departments. Among managers, 97.4% of vice directors and
80.3% of chiefs were physicians. 73.3% of vice directors had not worked as chiefs before and 97.3%
had not worked in the departments. 22.5% of chiefs had the experience of working as departmental
staff. 41 (57.7%) of chiefs and 22 (28.6%) of vice directors had participated in a training course.
Physicians are working in only 22 (28.2%) of the provinces. Health officers (n=207) work in 73
(93.6%) of departments and nurses (n=72) work in 44 (56.4%). Among physicians, 45.6% work in
temporary positions while most other professions work in permanent positions and have longer
period of work in the departments. 72.7% of specialist doctors and 42.9% of general practitioners
have been working for less than two years in the department. The two-year staff turnover rate is
38.8%+56.7. Among the 138 staff quitting the department in the previous two years, 34.6% were
physicians and their main reason for leaving was to become a family physician. The ratio of staff
taking the basic training is low. In 43 (55.1%) of provinces, disease notifications are recorded in
electronic databases enabling the elimination of duplicate entries. This ratio is higher (80.0%) in
departments where physicians work. Conclusion: Manager and staff turnover is high. To effectively
deal with surveillance and control, properly educated staff must be recruited, the staff should be
trained and measures should be taken to prevent the turnover of trained staff.

Key Words: Surveillance, Communicable diseases, Workforce, Personnel, Human resources, Staff
turnover

Giris

“Herkesin hayatin1 bedenen, ruhen ve almak, gerekli teskilati kurmak ve
sosyal bakimdan tam iyilik hali icinde kurdurmak” Saglik Bakanliginin basta gelen
sirdliirmesini saglamak i¢in fert ve toplum gorevidir. Bu gorevin hemen arkasindan
saglhiginl korumak ve bu amagla ilkeyi “Bulasici, salgin ve sosyal hastaliklarla
kapsayan plan ve programlar yapmak, savasarak koruyucu, tedavi edici hekimlik ve
uygulamak ve uygulatmak, her tiirlii tedbiri rehabilitasyon hizmetlerini yapmak” goérevi
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gelmektedir.! Bulasici ve salgin hastaliklarla
miicadele ile asillama ve bagisiklama
hizmetlerini yiiritmek, merkez teskilatinda
Temel Saghik Hizmetleri Genel
Miidirliigi'niin, tasrada ise 81 11 Saghk
Mudurligi'niin Bulasici Hastaliklar
Subelerinin gorevidir.

8597 Sayili Saghk Hizmetlerinin
Yiriitilmesi Hakkinda YoOnergeye gore
Bulasici Hastaliklar Sube Midirligiiniin
bulasict hastaliklar ile ilgili gorevleri, 25
bashik altinda toplanmistir.2 Bu gorevleri
yapmak tlizere farklh meslek gruplan
calismaktadir. Bu gorevlerin basariyla yerine
getirilmesinde en Onemli unsurlardan biri
yetismis insan giicii kapasitesidir.

Bulasici  Hastaliklarin ~ ihbar1  ve
Bildirim Sisteminde yapilan degisiklikler
(bildirimi zorunlu hastalik sayisinin 39’dan
51’e ¢ikmasi, laboratuvarlarin bazi etkenler
bazinda slirveyansa dahil edilmesi,
hastaliklarin A,B,C,D seklinde doért gruba
ayrilmast), uluslararasi boyutta ise
Turkiye'nin Avrupa Birligi iiyelik siireci, 3
Ekim 2005 tarihinde Avrupa Birligi katihm
miizakerelerinin tarama asamasinin resmi
olarak baslamasi, 15 Haziran 2007 tarihinde
yururlige giren Uluslararasi Saghk Tiizugi
2005 ve DSO Avrupa Bélgesi Saghk 21
Hedefleri, bulasici hastaliklarin kontroliinde
yetismis insan gucu gereksinimini
artirmaktadir.

AB miiktesebatinin uyumlulastirilmasi
stirecinde bildirimi zorunlu bulasic1 hastalik
listeleri gilincellenip standart vaka tanimlari
yapilirken  bir yandan da  sahadaki
uygulamanin degistirilmesi i¢in kaynak
destegi glindeme gelmistir. Bu cercevede
“Turkiye’de Bulasici Hastaliklarin
Epidemiyolojik  Siirveyansi ve Kontrolii
Sisteminin  Gii¢lendirilmesi  Projesi” adi
aluinda Katilm Oncesi Mali Isbirligi
programlarindan  desteklenen iki proje
baslatilmistir. Proje 1 (TR 0403.06) ile mevcut
insan kaynaklar1 ve orgitsel kapasitenin
gelistirilmesi hedeflenirken Proje 2 (TR
503.13) ile agirlikh olarak sistemin ihtiyaci
olan yatirimin yapilmasi amac¢lanmigstir.34

Bakanlik tarafindan bulasici hastalik
sirveyanst ve kontrolii alaninda
verilen baslica hizmetici egitimler

1. Bulasict  Hastaliklar  subelerinde
calisan personele 1990’1 yillarin
sonunda epidemiyoloji ve salgin
kontrolii konularinda EIS (Epidemic
Intelligence Service) egitimleri
yapilmistir.

2. Proje 1 kapsaminda kademeli egitim
adi1 altinda ii¢ basamakli bir egitim
programi baslatilmistir. ilk basamak
olan  EPIET-benzeri  (European
Programme for Intervention
Epidemiology Training) program 2006
yilinda baslatilmis ve basta salginlarin
arastirilmas1 olmak {izere, hastalik
slirveyansi, Kkarar-vericiler, medya,
halk ve bilimsel c¢evrelerle iletisim,
arastirma  yuriitme  konularinda
sahada, halk saghg uygulamalarinin
yOnetilmesinde yer alan Kkisilerin
egitilmelerini ve saha
epidemiyologlarindan  olusan  bir
cekirdek kapasitenin gelistirilmesini
hedeflemektedir. Cogu il saghk
miidurliklerinin bulasict hastaliklar
subelerinden, bir kismi da Bolge
Hifzisthha Miidirliklerinden olmak
luzere hekim, mikrobiyolog,
enfeksiyon hastaliklar1 ve halk saglig
uzmanlary, 26 Kkisiden olusan ilk
kohortu olusturmustur. Ug¢ haftalik bir
giris kursunu takiben iki yila yayilan
modiillerle (erigkin egitimi, arastirma
protokolii gelistirme, veri analizi,
haritalama, acil durumlara
hazirlikhilik) bir wulusal uygulamal
saha epidemiyolojisi egitim programi
baslatilmistir.34  Bu  arastirmanin
verileri toplandiktan sonra egitime
alinan ikinci kohortta 21 Kkisi

egitilmistir.

3. likinci basamag olusturan ve il
diizeyinde Bulasici Hastalik
slirveyansi ve kontroliiniin

gliclendirilmesini amaglayan iki hafta
streli egitici egitimleri (Training of
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Trainers; ToT) biiyik bir kismi il
saglik mudirliiklerinde calisan, Temel
Egitim Kursu (TEK) egitimlerinde
egitimci olarak gorev alacak personele
yoOnelik olarak ve hastalik siirveyansi
ve kontrolii konularinda
gerceklestirilmistir.

4. Uciincii basamak ise, sahada olguyu
saptaylp bildiren saglik personelini
(Temel Egitim Kursu; TEK)
yetistirmeyi hedeflemistir. TEK
egitimleri  epidemiyolojinin  temel
kurallari, bildirim sistemi ve esaslari
uizerine diizenlenen iki gilinlik bir
programdir.4

5. Saglik Bakanligi, saglhk mudirliikleri
ve  birinci  basamakta  gorevli
personele yonelik 3-5 gilinlik GBP
modiil (Genisletilmis Bagisiklama
Programi) egitimleri de yapmaktadir.
Once her ilde yeterli sayida egitici
egitimi yapilmakta sonra da sahadaki
personele bu egiticiler tarafindan
egitim verilmektedir.

Nitelikli, iyi yetismis personel, etkin
bulasici hastalik kontrolii icin 6nemlidir.> Halk
saghigl alaninda gorev yapan personelin
sayisinin ve niteliklerinin bilinmesi, giderek
daha fazla 6nem kazanmaktadir.56 Proje-1'in
Insan Kaynaklar1 Calisma Grubu (CG-4)
kapsaminda  yirtutilen bu  ¢alismanin
amaglari, Turkiye’de il saghk mudiirliiklerinin
bulasici hastaliklar subelerinde goérev yapan
personelin ve yoneticilerinin;

e Meslek
e Deneyim
e Personel degisimi ve

e Hizmet ici
degerlendirmektir.

egitimlerini

Bu sekilde, bulasici hastaliklar
surveyans sisteminin insan glcu
planlamasinda kullanilacak verileri saglamak
hedeflenmistir.

Yontem

Bu arastirma, kesitsel tipte bir
calismadir. Calismanin hedef grubu, Saghk
Bakanligi'min il saghk midiirliklerinde
bulasici hastalik siirveyansi ve kontroliinde
calisan gorevlileridir. Bu kapsamda bulasici
hastaliklardan sorumlu il saghk midir
yardimcilari, bulasici hastalik sube miidiirleri
ve bulasici hastalik sube personeliyle ilgili
veriler toplanmustir.

Veri toplamak amaciyla bir anket
formu gelistirilmistir. Anket formu asagidaki
ana basliklardan olusmaktadir:

e {lin niifusu

e Bulasiaa hastaliklardan sorumlu il
saghik midiir yardimcisinin, bulasici
hastaliklar sube miidiiriiniin ve
subede calisan personelin;

o Sosyodemografik  o6zellikleri:
Cinsiyet, (sube personelinin)
yaslari

o Yoneticilerin o0zgecmisleri:
Mezun olduklar1 program, halk
saghgi/ epidemiyoloji
konularinda almis olduklari
lisansiistii egitimler

o Mesleki deneyimleri:
Meslekleri, gorev siireleri,
kadro durumlari, sorumluluk
alanlari

o Hizmet i¢i egitimleri: Bulasici
hastalik slirveyansi ve
kontrolii konusunda almis
olduklari egitimler

e Son iki yil icinde subeden ayrilan
varsa sosyodemografik o6zelliklersi,
gorev streleri, sorumluluk alanlar1 ve
ayrilis nedenleri

e Bulasia Hastaliklar Sube
Midirliigiinde internet erisimi varlig

e Midirlige bulasic hastalik bildirmek
amaciyla gonderilen form 014’lerin
kaydedilme sekli

Anket formu, Saghk Bakanligi
tarafindan 2007 yihi yazinda tim il saghk
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miidiirliiklerine resmi yazi ve e-posta ile
gonderildi. 25 Temmuz - 19 Eylil tarihleri
arasinda 78 midirlikten yamit geldi
(vanitlama orani %96.3). Verilerin
veritabanina girisinin yapilmasinin ardindan
kalitesi kontrol edildi ve eksik kalan alanlar
belirlendi. Ilgili subelerle 1-30 Kasim tarihleri
arasinda e-posta aracilifiyla iletisime gecilip
eksik kalan veriler tamamlanmaya c¢alisildi.
Tanimlayict bulgularla arastirmanin raporu
hazirlanip Saglik Bakanligi'na Aralik 2007°de
sunuldu.

Son iki y1lda subeden ayrilan personel
sayisit kullanilarak subelerin personel devir
hizlar1 hesaplandi. Her ilin ankette belirttigi
yll ortasi niifuslar1 kullanilarak 100 000 niifus
basina personel sayilart hesaplandi. Saghk
Bakanlig'nin Temel Saglik Hizmetleri 2006
Istatistik Yilligi'ndan illerin bulasici hastalik
morbidite verileri elde edildi? ve A, C, D grubu
bulasici hastaliklarin toplam morbiditeleri
hesapland1  (ylizbinde).  Yilizbin niifusa
personel ve ylizbinde morbidite verileri,
ArcGIS ile haritalandi ve morbiditeler
gruplandirilirken  Jenks  Dogal  Sinirlar
(Natural Breaks) Siniflandirma Yontemi
kullanildi.

Veri girisi ve analizi igin SPSS
programi kullanildi. Analiz olarak tanimlayici
ve capraz tablolar hazirlandi, merkezi dagihm
olciitleri hesapland. iki veya li¢ grupta sayim
tipi degiskenler ki-kare testi ile karsilagtirildi.
lllerin yiizbin niifus basina personel sayisinin
A, C, D grubu bildirim hizlaryla iliskisi ve
subelerin personel devir hizlar ile sube
miidiiriiniin gorev siiresi arasindaki iliski
Spearman korelasyon analizi ile incelendi.
Sube miidiirii hekim olan ve olmayan illerin A
grubu morbidite ortalamalari t testi ile, C ve D
grubu morbiditeleri Mann-Whitney U testi ile
karsilastinildi. il saghk miidiir yardimcilan,
sube miidiirleri ve personeli ortalama calisma
sureleri, Kruskal-Wallis varyans analizi ile
karsilastirildi. Aile hekimligine gecilen ve
gecilmeyen illerde subeden ayrilan personel

sayist ortalamalarimi  karsilastirmak icin
Mann-Whitney U testi kullanildi.

Bulgular

Yetmis sekiz (%96.3) ilden yanit
gelmistir. Saghk Bakanlhigi'min il diizeyinde
bulasici hastalik kontroliinde calisan is giicti,
bulasici hastaliklardan sorumlu 77 il saghk
miidiir yardimcisi, 71 bulasici hastaliklar sube
miidiiri ve bu subelerde ¢alisan 518
personelden olusmaktaydi. Bir ilde bulasici
hastaliklardan sorumlu il saghk midir
yardimcisi yoktu, yedi ilde de sube miidiiri
yoktu Iki ilde ise sube miidiirii ve miidiir
yardimcisi ayni kisiydi. Bir ilde, subede gorev
yapan personel bulunmamaktayd. il basina
ortalama personel sayis1 6.7x4.4’ti. Sekil
la’da illerin 100 000 niifus basina diisen
personel sayilarinin ve sube miidiiriiniin
hekim oldugu illerin dagilimi
gosterilmektedir. Sekil 1b-d’de iller toplam A,
C grubu hastalik ve D grubu etken bildirim
hizlarina (yiizbinde) gore siniflandirilmistir.
Yiizbin niifus basina personel sayisi ile A
grubu hastalik morbiditesi arasinda olumlu
yonde, orta derecede bir iliski oldugu
(rs=0.400, p<0.001), ancak C grubu hastalik ve
D grubu etken bildirimleri ile iliskili olmadigi
saptandi (sirasiyla rs=-0.049 ve rs=0.213, her
iki p>0.05). Sube miidiiri hekim olan ve
olmayan illerin A ve C grubu hastalik
morbidite ortalamalari arasinda anlamh fark
saptanmazken sube miidiirii hekim olmayan
illerin D grubu etken morbidite ortalamasinin
sube midiirt hekim olan illerden daha ytliksek
oldugu saptandi (Tablo 1).

Yoneticiler  genelde  hekimlerden
olusmaktadir: Bulasic1 hastaliklardan sorumlu
miidir yardimcilarinin %97,0’si ve bulasici
hastaliklar sube miidirlerinin  %80.0’i
hekimdir. Yoneticilerin ve sube personelinin
mesleklerine gore dagihimi Sekil 2’'de
gosterilmektedir.
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(a) Sube personeli

/N Sube Midird hekim olan iller

| 0,00 - 0,49 ¥ 0,50 - 0,99 I 1,00 -1,9 B 2.00 - 2,99 Il 3.00 - 8,15 Veri Yok

(b) A grubu hastaliklar

-,

| 144,0 - 237,8 I 237,9 - 353,2 B 353,3 - 449,6 B 449,7 - 587,1 Il 87,2 - 920,3

(c) € g_r»ujgu“pastallklar

0,0 0,1-0,3 B o,4-1,0 B ii-21 2234 Il :s-75

etkenler

(d) D grg‘bu

0,0 0,1 - 36,9 B 37,0-92,6 B o277 -173,2 I 173,3 - 306,2 I 306,3 - 1013,5

Sekil 1 (a) Illerin 100 000 niifus basina sube personeli sayilarina gére dagilimi ve sube miidiiriiniin
hekim oldugu iller (b) illerin toplam A grubu hastalik morbiditeleri (yiizbinde) (c) illerin toplam C
grubu hastalik morbiditeleri (yiizbinde) (d) illerin toplam D grubu etken bildirim hizlar (yiizbinde)
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Subede gorev yapan personelin yas
ortalamasit 37.6+7.6'dir ve %77.0’si 30-49
yaslari arasindadir. Yoneticilerin ve

personelin cinsiyet, 6zge¢mis, gorev sliresi ve
e-posta sahipligi Tablo 2’de 6zetlenmekte ve
karsilastirilmaktadir.

Tablo 1. Sube miidiirii hekim olan ve olmayan illerin bildirimi zorunlu hastalik morbiditelerinin

karsilastirilmasi
Bildirimi zorunlu Toplam morbidite (ytizbinde) Istatistik test
hastalik grubu
Sube miidiiri hekim Sube miidiiri hekim
degil
A grubu hastaliklar 326.1+130.3 395.0£145.2 t=1.940, p=0.056
C grubu hastaliklar 0.9£1.6 0.9£1.5 U=580.0, p=0.685
D grubu hastaliklar 33.9+40.5 91.1+162.6 U=416.0, p=0.026
100% - - N O Diger
90% - 55 18.3 E Tibbi teknolog
80% - @ Memur
11.3 o
70% - B Sitma isgisi
60% - 40.0 O Saglk memuru
50% - 92.2 O Ebe
40% A O Hemsire
30% A 69.0 11.2 . N
Cevre saglig
20% - 13.9 teknisyeni
B Laborant
10% -
0% . 0O Uzman doktor
0 T T |
Miidir Sube midiri  Personel 8 Pratisyen hekim
yardimcisi

Sekil 2. Il saglik miidiirliiklerinde bulasic1 hastaliklar alaninda ¢alisan isgiiciiniin mesleklerine gore

dagihimi

Subelerde pratisyen ve uzman toplam
43 hekim gorev yapmaktadir ve gorev
yaptiklari il sayis1 22’dir (%28.2). Sube basina
ortalama 0.6+1.1 hekim bulunmaktadir. Farkl
mesleklerin subelerde gérev yapma oran,
sube basina ortalama sayilari, gecici gorevle

calisanlar, subede ve memuriyette toplam
gorev siireleri Tablo 3’te gosterilmektedir.

Tablo 3’de belirtiimeyen diger
meslekler olarak ii¢ subede birer ayniyat
saymani ve birer hizmetli, iki subede ikiser
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veri hazirlama kontrol isletmeni (VHKI), iki
subede birer tekniker, bir subede bir sekreter,

bir subede bir daktilograf, bir subede bir

sirket elemani, bir subede sofér, iki subede de
belirtilmemis diger personelin ¢alistig1 ifade

edilmistir.

Tablo 2. il saghk Midiirliiklerinde Bulasici Hastaliklarda sorumlu yéneticilerin ve sube
calisanlarinin cinsiyet, 6grenim durumu, gorev siiresi ve e-posta adresi kullanma dagilimi

11 saglik miidiir

Sube miidiri

Diger personel

yrd (n=77) (n=71) (n=518) p defieri
Cinsiyet (%) :Erkek 83.1 76.1 60.9 <0.001
Kadin 16.9 23.9 39.1
Ogrenim durumu (%)
Tip fakiiltesi 90.9 63.4 6.8 <0.001
Halk sagligi uzmanhgr* 3.9 11.3 1.7
Halk saglhig1 doktorasi™* - - 0.4
Halk saglig1/ epidemiyoloji 1.3 2.8 0.2
Yiik. Lis*
Diger 3.9 22.5 90.9
Gorev siiresi ort ve ss (y1l) 3.6+3.6 4.0+4.4 (0.1-24; 6.3+6.2 <0.001**
(dagilim araligi; ortanca) (0-16; 2.5) 2.8) (0-32; 4.0)
Gérev stiresi dagilimi (%)
<2yl 33.8 38.6 26.4
2-4 yl 37.8 329 25.2
5-9 yl 18.9 20.0 23.7
=210 y1l 9.5 8.6 24.7
E-posta adresi belirtme
Evet 92.2 98.6 64.0 <0.001
Hayir 7.8 1.4 36.0
* Analizde bu t¢ grup birlestirilmistir, ** Farki yaratan grup, sube personelidir.
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Farkli ¢alisma sekilleri olarak ayrica
iki tibbi sekreter 4/b, ii¢ tibbi sekreter de
sozlesmeli olarak gorev yapmaktadir. Sube
calisanlar1 arasinda, hekimlerin %45,6’s1
gecici gorevlendirmeyle c¢alisirken diger
personel genelde kalic1 kadrodadir (Tablo 3).
Subede en uzun siiredir gorev yapan personel
sirasiyla sitma savas memurlari (17.5+5.4 yil),

sitma iscileri (14.0¢9.1) ve seflerdir
(13.4£10.4). Subede gorev siiresi ortalamasi
en kisa olan personel ise, uzman hekim
(1.4+1.3 wil), tibbi sekreter (1.6+1.2) ve
pratisyen hekimlerdir (2.9+2.4). Konumunda
iki yildan kisa stiredir ¢alisan yoneticilerin ve
sube personelinin oranlar1 Tablo 3’te
gosterilmektedir.

Tablo 3. Farkli mesleklerin subelerde gorev yapma orani, sube basina sayilari, gecici gorevle

calisanlar ve subede gorev siireleri

Say1 illerin % kacinda Subelerde gérev yapan Kisi

Gecici gorevle  Subede gorev siiresi

bulundugu sayllarinin dagilimi calisanlar dagilim (%)
(%) (n=78) (%)
0 1 22 <2yl 2,1-5 >5yil
Meslek yil
Saglik memuru 207 93.6 6.4 20.5 73.1 13.0 286 223 49.1
Hemsire 72 564 43.6 29.5 26.9 9.7 417 264 319
Ebe 58 385 61.5 20.5 18.0 10.3 46.6 19.0 34.5
Sitma savas 37 25.6 74.4 14.1 11.5 - 8.3 19.5 72.2
iscisi/ memuru*
Pratisyen hekim 35  25.6 74.4 16.7 8.9 51.4 514 314 17.2
Uzman hekim* 11 115 88.5 9.0 2.6 27.3 727 273 0.0
Memur 25 282 71.8 21.8 6,4 8,0 54,2 20,8 25.0
Tibbi teknolog 20 205 79.5 17.9 2.6 5.0 40.0 15.0 45.0
Laborant 10 9.0 91.0 3.8 5.2 - 10.0 0.0 90.0
Sef 8 7.7 92.3 6.4 1.3 - 143 286 57.1
Tibbi sekreter 7 7.7 92.3 6.4 1.3 - 714  28.6 0.0
CST 9 6.4 93.6 3.8 2.6 22.2 333 222 445
Tiim personel 518 98.7 1.3 2.6 96.1 131 36.0 21.7 42.3
Midiir 77 987 - - - vY 486 31.1 20.3
yardimcisi
Sube midiiri 71 910 - - - vY 471  30.0 229

* Diyarbakir ilinin sube personeli kapsaminda sayisin bildirdigi ancak personel bilgilerinde dékiimiinii géndermedigi,
olasilikla sube disinda gérev yapan 151 sitma is¢isi ve 12 laboratuvar teknisyeni bu istatistiklere dahil edilmemistir. **

Uzman hekimlerin 9’u halk sagligi uzmanidir. V¥ Veri yok
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Yoneticilerin  bulasica  hastaliklar

subelerinde deneyimi

Bulasici hastaliklardan sorumlu il
saglik miidiir yardimcilarinin %73.3'l bulasici
hastaliklar sube midiirliigli yapmamistir ve
%97.3'i subede calismamistir. Sadece ikisi
(%2.7) birisi bir yil siireyle, digeri de bir
yildan daha kisa bir siire olmak {lizere daha
onceden bulasici  hastaliklar  subesinde
calismistir. Sube miidiirlerinin ise %22.5’i
daha dnce subede gorev almistir.

Son iki yilda subeden ayrilan personel

Son iki yilda subedeki gorevinden
ayrilan toplam personel sayis1 138’dir ve bu
rakam, arastirmanin yapildigi doénemdeki
toplam sube calisan1 sayisinin %26.6’sina
denk gelmektedir. Ayrilan personelin %29.0"1
pratisyen hekim, %4.3'i uzman hekim,
%26.1'i saghk memuru, %13.0'1 hemsire,
%8.0’1 ebedir. Subelerin iki yillik personel
devir hizlar1 ortalama %38.8+56.7 (ortanca
%20.0; arallk  %0-300)  bulunmustur.
Subelerin personel devir hizlann ile sube
miidirinin goérev sliresi arasinda olumsuz
yonde, orta derecede, anlamh bir iliski vardir
(rs=-0.416, p<0.001). Midir yardimcisinin
gorev stresi ile iliski saptanmamigstir.
Personelin  %57.2'si subede ¢ yilim
doldurmadan ayrilmistir. Ayrilan personelin
yas ve cinsiyet dagilimi, toplam memuriyet
stireleri calisanlarla benzerdir.

Yirmi ilde son iki yida subeden
ayrilan personel olmamis, buna karsilik 57
ilde son iki yilda subeden ayrilan(lar)
olmustur. En ¢ok ayrilanin oldugu 10 il
sirastyla Izmir (13 kisi), Eskisehir, Mugla,
Osmaniye (6’sar kisi), Hakkari, Kiitahya,
Malatya, Usak, Ardahan (5’er kisi), Kars ve
Sanhwurfa’dir (4’er kisi). Verilerin toplandigi
tarihte aile hekimligi uygulamasina gec¢mis
olan dokuz ilde subeden ortalama 3.2+4.1 kisi
ayrilirken pilot uygulamaya heniiz gegmemis
olan 68 ilde ortalama 1.6+1.6 kisi ayrilmistir
(U=227.5; p=0.200). Dokuz pilot ilde subede
gorev yapmakta olan toplam 12 hekim, aile
hekimi olmustur. Subeden ayrilan personelin

6’s1 uzman olmak tlizere 46’s1 hekim (%34.6),
36’s1 saglik memuru (%27.1), 18’'i hemsire
(%13.5), 11'i ebe (%8.3), 6’st memurdur
(%4.5). Ayrilis nedenleri, meslege gore
farklihlk gostermektedir. Tablo 4’te tiim
personelin ayrilis nedenleri ve 6nde gelen
meslek gruplarinin subeden en O6nemli ii¢
ayrilis nedeni sunulmaktadir.

Hizmet ici egitimler

13 ilden toplam 18 kisiye EPIET-
benzeri egitim verilmistir ve bunlardan
dokuzu il saglik miidurliiklerinde
calismaktadir. Bitiin illerden en az birer Kisi
olmak iizere toplam 148 kisi ToT egitimi
almistir. Bunlarin 77’si il saghk
miidiirliiklerinde goérev yapmaktadir. Ug ilden
toplam bes kisinin EIS egitimini aldig:
belirtilmigtir. Il saghk midiirliiklerinde gérev
yapan bulasici hastaliklar yoénetici ve sube
calisanlarinin aldiklar1 hizmet igi egitimler
Tablo 5’te sunulmaktadir.

internet donamimi ve FormO14’lerin
kaydedilis bicimi

Yanit veren 77 ilden sadece birinde
(%1.3; Tunceli) subede internet baglantisi
bulunmamaktadir. Subelerin 59'u (%76.6)
gelen Form 014’leri kayda almaktadir.
Bunlarin sekizi (%13.8) Excel veya Access
programinda Form 016’ya kaydetmektedir,
32’si (%55.1) Excel veya Access’e farkh
bicimde kaydetmekte, biri (%1.7) EPI
programina, ikisi (%3.4) de ismini
belirtmedigi bilgisayar programina
kaydetmekte, buna karsihik 151 (%25.9)
defter/matbu form/form fotokopisi seklinde
kaydin1 tutmaktadir. Dolayisiyla, toplam 43 il
(%55.1), midirlige gelen bildirimleri,
miikerrer  bildirimlerin  ayiklanabilecegi
elektronik bir ortama aktarmaktadir. Sube
miidiiriiniin hekim oldugu ve olmadigi illerde
bu oran degismezken, subede en az bir
hekimin ¢alistigt 20 ilin 16’sinda (%80,0)
veriler elektronik ortama aktarilirken hekim
bulunmayan 55 ilin 27’sinde (%49.1)
aktarilmaktadir (Ki-kare=5.73, p=0.017).
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Tablo 4. Il Saghk Miidiirliikleri Bulasic1 hastalik Sube Miidiirliiklerinden son iki yildir ayrilmis olan

personelin ayrilis nedenlerine gore dagilimi (%)

Ayrilis nedeni Tim Saghk E:;l{tii;yen }llzlr:::l;l Hemsire Ebe
personel memuru
(n=138) (n=36) (n=40) (n=6) (n=18) (n=11)
Baska subede 24.6 25.0 10.0 16.7 50.0 27.3
gorevlendirilme
Ilici/il dis1 tayin 17.4 30.6 12.5 16.7 5.6 -
Es durumu tayini 10.1 8.3 10.0 - 27.7 18.1
Emeklilik 9.4 - 2.5 16.7 111 -
Aile hekimi olma 8.7 - 22.5 49.9 - -
Gorevlendirme 7.2 111 7.5 - 5.6 9.1
Kendi istegiyle 6.5 5.6 7.5 - - 27.3
TUS 2.9 - 10.0 - - -
Gegici gorevin 2.9 2.7 5.0 - - 9.1
sonlanmasi
Baska kuruma gecis 2.2 2.7 2.5 - - -
stifa 1.4 - 5.0 - - -
Diger* 6.5 14.0 5.0 - - 9.1
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

*Dogum izni, vefat, donem tayini, is yogunlugu, askerlik, terfi, kadro degisikligi.

Tartisma

Subelerde calisan toplam personel
sayist (518 kisi), bulasici hastaliklar insan
glici olarak azdir. Personelin illere
dagiliminda il niifusuna ve bulasici hastalik
bildirimi  ytklerine gore tutarsizhiklar
bulunmaktadir. Meslege gore dagilimda da
saglik memurlarinin ve sitma savas is¢ilerinin
subesi olarak goriilmektedir. Personel devir

hizi  yliksektir. Hekim dis1 personelin
subelerde daha kalic1 oldugu, hekimlerin ise
bir-iki yil  ¢alisip ayrildiklar, kalict
olamadiklari dikkati cekmektedir.
Yoneticilerde hizmet ici egitim acig1 vardir ve
cogunun daha dnce subede ¢alisma deneyimi
yoktur. Sube personelinin de bulasic
hastaliklar siirveyansi, halk saghgr ve
epidemiyoloji konularinda temel egitimleri
alma orani ¢ok diistiktiir.
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Tablo 5. Il Saghk Miidiirliiklerinde bulasic1 hastaliklarda sorumlu yéneticilerin ve sube calisanlarinin

aldig1 hizmet igi egitimler (%)

i1 saghk miidiir Sube miidiirii Personel
Hizmet ici egitim konulari yardimcisi (n=77) (n=71) (n=518)
ToT egitimi* 28.6 57.7 2.7
EPIET-benzeri egitim* 1.3 7.0 0.6
EIS egitimi* 2.6 1.4 0.2
TEK egitimi* 52 5.6 6.0
GBP egitimi* 18.2 239 6.9
Kizamik siirveyans egitimi 6.5 18.3 0.6
Tuberkiiloz stirveyans egitmi 5.2 7.0 1.0
Sitma suirveyans egitimi 3.9 5.6 1.2
Akut flask paralizi/ polio siirveyans 2.6 10.3 0.2
egitimi
HIV silirveyans egitimi 1.3 1.4 0.2
Seyahat iliskili lejyoner hastaligi 1.3 2.8 0.6
kontrol programi egitimi
Soguk zincir egitimi 0.0 0.0 2.5
HIV danismanlik egitimi 0.0 0.0 0.6

* Bkz. Giris bolimii

2010 yi1linda ¢ikarilan Saglik Bakanligi
Tasra Teskilati Yatak ve Kadro Standartlari
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelige gore, Il Saghk Miidiirliigii bulasici
hastaliklar subelerinde c¢alisacak personel
sayist  ve  meslekleri  niifusa  gore
belirlenmektedir. Buna goére iller, TUIK
niifuslarina goére 10 milyonun iizeri ise A
Grubu, 1.75-10 milyon arasinda ise B, 1-1.75
milyon arasinda ise C, 500 bin-1 milyon
arasinda ise D, 500 bine kadar ise E Grubu
olarak gruplandinlmistir. Her grup igin,
bulasici  hastaliklar ~ subesinde  hangi

meslekten kacar kisinin gorevlendirilmesi
gerektigi tanimlanmistir. Saglik Bakanlig1 say1
ve meslek gruplar1 bakimindan subelerde
calisacak personel sayisini belirlemesine
karsin bu personelin sahip olmasi gereken
nitelikler ve donamim, almasi gereken
egitimlerle ilgili belirlenmis standartlar
yoktur. Planlama niceliksel diizeyde kalmis,
niteliksel planlama pek yapilmamistir. Nicelik
olarak da, araliklar yerine yiizbin niifus basina
personel say1 hedeflerinin konmasi ya da is
yukiine gore planlanmast daha uygun
olacaktir. 75 bin niifusu olan il ile 450 bin
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niifusu olan ilin personel sayisinin ayni
olmasi, ya da 10 milyon niifusu olan il ile 1,8
milyon ntfusu olan illerin ayni kategoride
degerlendirilmesi bazi sakincalar getirecektir.

Yoneticilerin hekim agirlikli olmasi,
siirveyansla ilgili islerin sahiplenilmesi
acisindan oOnemli bir firsattir. Yeni kadro
yOnetmeligine gore de sube miidiirleri
tercihen uzman hekim veya hekim olmalidir.8
Midirin - hekim olmadigit 14 ilde bu
standarda uyulmalidir. Sube miidiirlerinin
%11’inin halk saglig1 uzmani olmasi, bu alanin
halk saglikegilarca sahiplenilen bir alan
oldugunu gostermektedir. Halk Sagligi
Uzmanlar1 Dernegi'nin (HASUDER) bakanlikla
gorismeleri sonucu 49 il saglik miidiirligiine
Halk Sagligi uzmani kadrosu agilmistir.® Tiirk
Tabipleri Birligi'nin 22. Halk Saglig1 Gezici
Egitim Semineri kapsaminda 2010 yilinda
ziyaret edilen alti ilde yeni mezun ii¢ halk
saghigl uzmaninin il saglik midirliiklerinde
sube miidiirii olarak mecburi hizmetlerini
yapmakta olduklari gézlenmis ve mecburi
hizmetin, halk saglig1 uzmanlarinin aldiklari
egitime gore istihdam edilmelerinde olanak
sagladigi  gozlenmistir.l®  Halk  saglig
uzmanlarinin  uygun birimde istihdam
oraninin 2003 ve 2010 yillann arasinda
%52’den %77’ye yukseldigi, ancak bu oranin
yeterli olmadigi belirtilmektedir.1!

Sube miidiirlerinin goreve
hazirlanarak, deneyim kazanarak gelmesi
gerekmektedir. Sube miidiirlerinin

0zgecmisine bakildiginda, subede c¢alisma
deneyimlerinin olmadig1 ve gerekli egitimleri
almadiklar gorilmektedir. Bulasici
hastaliklardan sorumlu il saghk midir
yardimcilarinin  neredeyse hicbiri, sube
miidiirlerinin de yaklasik beste dordiiniin
bulasici hastaliklar subelerinde deneyimi
yoktur. Sube miidiirlerinin %58’i ToT egitimi
almistir ancak ideali %100’tiniin bu egitimi
almis olmasidir. Miidiir yardimcilarinin ise
%70’inde  egitim a¢igl  bulunmaktadir.
Yoneticilerin subede yeterli deneyimlerinin
olmamas1 ve gerekli egitimleri almamis
olmasi, subenin  yirittigi  islevlerin
yonetilmesinde etkililik, geri bildirim veya

kontroliin yeterli diizeyde olmamasina yol
acabilir. Yonetici gorevlendirmelerinin hangi
ozelliklere gore yapildiginin incelenmesi
gerekir. Devletin yurittigu saglk
programlarini il diizeyinde etkili bicimde
gerceklestirebilmek icin deneyim ve egitimi
dikkate alan liyakat sisteminin getirilmesi
gerekmektedir.

Literatiirle uyumlu olarak, sube
calisanlarinda cinsiyet dagilimi esite yakinken
yOnetsel kadroya bu sekilde
yansimamigtir.1213

Yaklasik dort subeden birinde (%28)
hekim goérev yapmaktadir. Yeni kadro
standartlar1 yonetmeligine gore en disiik
niifuslu il grubunda dahi subede en az bir
hekim gorevlendirilmeli, bu hekimin de tip
alanlarinda lisansiisti egitim almis olmasi
tercih edilmektedir.8 Bu arastirmada subede
hekimin gorev yapmasinin olumlu etkisinin
olacag1 saptanmistir, dolayisiyla bu gelisme
olumludur.

Dokuz pilot ilde subede gorevli toplam
12 hekimin aile hekimi olmak i¢in subeden
ayrilmasi, hekim personelin aile hekimligine
gecisle kaybedilmekte oldugunu
gostermektedir.  Buna  yo6nelik  kalic
iyilestirme yapilmazsa ¢alisan hekim sayisi
giderek azalacaktir. Ilde aile hekimligine
gecilmesinin ~ hekimlerin  temel ayrilis

nedenlerinden oldugu g0z ontlinde
bulunduruldugunda, hekimleri kalici
pozisyonda  calistirmak icin  O6nlemler

alinmasinin gerekli oldugu goriilmektedir.
Bunun bir yolu, bulasic1 hastalik kontroliinde
gosterdikleri ¢abalarini ekstra doner sermaye
O0demeleriyle odiillendirmek olabilir. Ayrica,
midirlikte gorev yapan hekimlerin aile
hekimi olmalarinin nedeninin sadece gelirle
ilgili kaygilar mi, yoksa meslek kaygilar1 ve/ya
biirokratik nedenler mi oldugu
arastirilmalidir.

Sube calisanlar1 arasinda gorev siiresi
2 yildan kisa olanlarin orani, 6zellikle uzman
hekimlerde olmak ilizere, hekimler arasinda
en yiiksektir, dolayisiyla hekimlerin subede
deneyimi diger personele gore daha azdir. Bu
durum, bulasici hastalik kontroliine olumsuz
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etkide bulunacaktir clinkii hekimler,
hastaliklarin etyolojisi, bulas yolu, etki
mekanizmasi gibi konulardaki bilgileriyle
duruma gore ¢6zlim liretmek acisindan en iyi
donanima sahip olan gruptur. Hekimlerin
gecici gorevli calisma oraninin tiim diger
personelden daha yiiksek olmasi, hekimlerin
gorev  siirelerinin  kisaliginin  ardindaki
nedenlerden biri olabilir. Literatiirle uyumlu
olarak sube midirinin goérev slresi
kisaldik¢a personel devir hizinin artisi da bir
etken olabilir.14 Sube miidiiriiniin gorev siiresi
uzadikca planlama yapma ve nitelikli
personeli secip istihdam etme ya da
personeline egitim saglama olanaklar1 artiyor
olabilir. Hekimlerin kalici olmasini saglamak
Oonemlidir.

Halk saghgr uzmanlari, bulasic
hastalik kontroliine dair 6zel egitim almis
olan bir gruptur ve bu konu onlarin alandaki
birincil goérev  alanlar1 arasinda yer
almaktadir.’> Uzman hekimlerin gdrev
stiresinin kisaliginin yakin zamanda mecburi
hizmet nedeniyle istihdam edilmelerine bagh
olabilecegi disiintilmustiir.

Sube personelinin yaklasik yaris1 5
yildan uzun  slredir subede  gorev
yapmaktadir. Personelin yoneticilerine gore
daha kalici oldugu goériilmektedir. Toplam
memuriyet siirelerine bakilinca, %50’sinin
ontimiizdeki 10 yilda emeklilik hakkini
kazanacag goriilmektedir. %50'nin yerine
yeni eleman bulunup egitim verilmesi
gerekecektir. Calisan personel yash ve
deneyimlidir; ortalama 6 yildir subede
calismaktadir. Ayrilanlar ise wuzun siire
calismadan ayrilmaktadirlar; % 57’si 3 yi1ldan
once ayrilmistir. Subeden en c¢ok ayrilan
personel, hekimlerdir.

Midir yardimcilarinin ve sube
miidiirlerinin nerdeyse tamaminin e-posta
adresi bulunmaktadir. Yoneticilerin ¢ogunun
bilgisayar okuryazari olmasi 6nemlidir. Ancak
sube personeli arasinda e-posta adresi
olmayanlarin sayisi ¢coktur. Bu konuda ek
destek ya da egitim gereklidir. Form 014’leri
kaydeden il sayis1 ¢cok goziikmektedir ancak
nitelikli kaydeden il sayis1 azdir. Analiz

yapabilecek diizeyde kaydeden il sayisi
aslinda 8-10 kadardir. 32 ilde de istenirse
elektronik ortamda miikerrer Kkayitlarin
ayiklanmasi miimkiindiir ancak bu islem
istege bagh olmamalidir. Bakanliga gonderilen
bulasici hastalik istatistiklerinin dogruyu
yansitmasi i¢cin miikerrer bildirimler mutlaka
sistematik olarak ayiklanmalhdir.

10 yil once yapilan EIS egitimini
alanlar bugiin ya kayiptir ya da bu egitimin ne
oldugu bilinmemektedir. ToT egitimleri de 10
yil sonra benzer durumda olabilir. Bu
egitimlerin  kalici  kapasite  olusturma
hedefinden uzak oldugu goriilmektedir.
Personel devir hizinin yiiksekligi, egitimlerin
adeta iki yilda bir tekrarlanmasini
gerektirecektir; bu da maliyet artis1 anlamina
gelmektedir.16 Diger tilkelerde de halk saglig
alaninda gorev yapan insan gilicliniin ¢ogunun
hizmet ici egitimlerle ya da kisa kurslarla
egitildigi  belirtilmektedir.l?  Liyakat ve
personelin  kalicilhigr ile ilgili alinacak
onlemler, egitimin etkinligini de saglayacaktir.

Calismanin  yuritildigi dénemde
baz1 illerde her ilcede saghk grup
baskanliklar1 orgiitlenmedigi icin saglik grup
baskanliklar1 ¢alisma disinda birakilmis,
sadece il saghk miudirliklerinin bulasic
hastaliklar subelerine yodnelik olan anket
gonderilmistir. Bu, arastirmanin bir sinirliligy
olarak degerlendirilebilir.

ToT, EPIET-benzeri, EIS ve TEK
disinda alinan hizmet ici egitimler, acik uclu
olarak sorulmustur. Dolayisiyla Tablo 5’te
incelenen  diger  hizmet i¢i  egitim
basliklarinda, egitimi aldigi halde anket
doldurulurken hatirlamayip belirtmeyenler
de olmus olabilir.

Sonug

Yeni Uluslararast Saghk Tizigi,
tilkelere siirveyans ve yanit kapasitelerini
degerlendirip gelistirme yukimliligu
getirmektedir. Ulkeler siirveyans ve yanit
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kapasitelerini  Haziran  2009’a  kadar
degerlendirmekle ve bu cekirdek
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kapasitelerinin 2012’ye dek isler duruma
gelmesini  saglayacak  eylem  planlan
gelistirmekle yukiimliidiir.!®8 Bu kapsamda
tilkemizde bulasici hastaliklarin siirveyansi ve
kontrol sisteminin giiclendirilmesine dair
ulusal stratejik plan  yapilmistir ve
gerceklestirilmesi gereken eylemler
belirlenmistir. Yedi kritik basar1 faktériinden
ikincisi ‘Yetismis, yeterli sayida insan
giliciiniin sistemde kalmasinin saglanmasr’
olarak belirlenmistir. Stratejiler arasinda
‘konusunda uzman ve adanmis Kkisileri bir
araya getiren bir Orgiitlenme yaklasimini
benimsemek’ ve ‘yi donamimli ve motive
personel’ bulunmaktadir. Bunlarla ilgili
hedefler ve eylemler tanimlanmistir.*

Yonetsel dlizeyde ciddi bir deneyim ve
egitim acigl bulunmaktadir. Bir¢cok
yoOneticinin bulasici hastaliklar subelerinde
gorev deneyimi yoktur. Meslekte deneyim
kazanarak yiikselme yolunun eksik oldugu
gorilmektedir. Yoneticilerin deneyimli
olmalarinin saglanmasi ve ilgili konularda
egitim oranlarinin arttirlmasi ya da uygun
formasyona sahip kisilerin yonetici atanmasi
gerekmektedir.

Yonetici ve personelin degisim hizi
yuksektir. Bu durum, hizmet ici egitim
alanlarin  yerlerinden  ayriip  verilen
egitimlerin  etkinligini kaybetmesine ve
bulasici hastaliklar alaninda deneyimin yeterli
olmamasina yol acgabilir. Siirveyans ve
kontrolii etkili bicimde saglamak icin hizl
personel degisimine engel olacak onlemler
alinmalidir.

Personelin niteligini arttirmak icin iki
farkli yontem uygulanabilir: Saglik Bakanlhgi,
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