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SAGLIK SEKTÖRÜ VE KAMUYA YARARLı 
KURULUŞLAR 

GİRİş 

Sağlık hizmetleri için ayrılan kaynaklar her dö­
nemde kısıtlı olmasına rağmen toplumun sağlık hiz­
metlerine olan ihtiyaçları yıldan yıla sürekli olarak 
artmaktadır. Bu da kamu kaynaklarındaki ye­
tersizlikten dolayı bazı hizmetlerin tamamının ya da 
bir kısmının veril(e)memesine neden olmaktadır. Bu­
nunla birlikte, diğer hizmet sektörleri gibi sağlık hiz­
metlerinin de tümünün kamu eliyle verilmesi gerek 
kamunun hantal ve ileri derecede bürokratik yapısı 
gerekse kamuda maliyet kısıtlaması metodlarının ve 
uygulama ve tahsisat verimliliği(1) kavramının ge­
reklerinin genellikle ihmal edilmesinden dolayı sık­
lıkla ya etkili olmayan ya da etkili fakat çok pahalıya 
malolan uygulamaları gündeme getirmektedir. Ül­
keler kamu kesiminin bu dezavantajlarını ortadan 
kaldırmak için çe~itli yollar izlemektedirler. Bir kısmı 
kamu sektörünün verimliliğini artırıcı önlemlere ba~­
vururken, bir kısmı da belirgin bazı sağlık hiz­
metlerinin verilmesini tüm kontrolleri elinde tutarak 
özel sektöre devretmektedir(2). 

Bazı ülkelerde ise, bazı hizmetlerin bir bölümü 
ya da tamamı kamu yararına çalı~an özel statüdeki 
kurulu~lar tarafından verilmekte, bu kurulu~ların ça­
lı~maları kamu tarafından kontrol edilmekte ve di­
rekt ya da indirekt olarak desteklenmektedir. 

KAMUYA YARARLı KURULUŞLAR' 

Green (3) kamuya yararlı kurulu~ları, maddi 
olarak kar amacı gütmeyen ve çoğunluğunda olduğu 
gibi devlet tarafından direkt olarak yönetilmeyen 
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veya devlete kar~ı direkt sorumlu olmayan, kamu ya­
rarına çalı~an organizasyonlar olarak ta­
nımlamaktadır. Devletten çe~itli yardımlar al­
malarına rağmen bu kurulu~lar kaynak kullanımı ko­
nusunda detaylı bir denetime nadiren tabi tu­
tulmaktadırlar. Kamuya yararlı kurulu~lar (KYK'lar) 
geli~mekte olan hemen tüm ülkelerde toplumun 
özellikle dü~ük gelirli gruplarına çe~it1i tip ve bo­
yutta sağlık hizmeti üretmektedirler(2). 

KYK'lar, kamu kurumlarından ayrılabilmek için 
bazen özel kuruluş olarak da nitelendirilmektedirler. 
Fakat bunların kamu kurulu~u olmamaları, kar 
amaçlayan organizasyonlar olmaları anlamına gel­
mez. Kurulu~ amacı ve i~lev olarak kar elde etmeyi 
hedeflemeyen ve kamu yararına çalu~an bu ku­
rulu~lar kamu eliyle kurulmadıklarından özel ku­
rulu~ statüsündedirler. 

Hükümetlerin finansman kaynaklarındaki kı­

sıtlamalara bağlı olarak KYK'ların sağlıkla ilgili fa­
aliyetlerdeki popülariteleri 1980 yılından beri özel­
likle az geli~mi~ ve geli~mekte olan ülkelerde hızla 
artmı~tır(4). Bu popülaritenin sebepleri a~ağıda tar­
tı~ılacaktır . 

Buna kar~ın bazı uluslararası yardım ku­
rulu~ları bazen kendilerinin ya da kendilerini büyük 
ölçüde destekleyen devletlerin "özel" amaçlarını yar­
dım verdikleri ülkenin hükümetine benimsetmek 
veya bu amaçları gerçekle~tirmek için bu kurulu~ları 
kullanabilmektedirler. 

Tipleri: 

KYK'lar genelolarak 6 ba~lık altında in­
celenmektedirler (3,5): 

- Dini kurulu~lar: Özellikle hristiyan aleminde 
bu kurulu~ların, kilise ile olan bağlantılarından do-
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layı ürettikleri diğer hizmetler gibi sağlık hiz­
metlerini de dini yayma aracı olarak kullandıkları 
ileri sürülmektedir. 

- Uluslararası kurul~lar: Kızılay [1868 yılında 
Tarihi Ferman ile kurulmu~tur (6)] ve Kızılhaç bu ku­
rulu~lara birer örnektir. Bu iki kurulu~, ülke, din, dil, 
ırk farklılığı gözetmeksizin gerek sava~aa gerekse 
doğal afetlerde insanlığın yardımına ko~makta ve bu 
amaçla sağlık hizmetini de kapsayan bir dizi hizmet 
üretmektedirler. 

- Ulusal kurulu~lar: Bunlar ya genelolarak ya 
da sağlık gibi daha özel konularda toplumun ge­
li~mesi, ilerlemesi amacı ile faaliyet göstermek için 
kurulan sosyal gruplardır. Özellikle ikinci grupda 
yer alan KYK'lar sağlık hizmeti sunumunda daha 
fazla etkin roloynarlar [örneğin Türkiye Trafik Ka­
zalarını Önleme Derneği, Ye~ilay Demeği(6)]. 

- Sendika, ticaret ve meslek örgütleri: Bu ku­
rulu~ların temel amacı üyelerinin haklarını korumak 
ve onların durumlarını geli~tirmek ve iyile~tirmektir. 
Bu kurulu~lar da bazen kampanyalar ~eklinde belli 
hedef gruplara sağlık hizmeti sunmaktadırlar. Türk 
Tabipleri Birliği, Aile Hekimliği Uzmanlık Derneği 
bunlara birer örnektir. 

- Diğer: Yukarıda sıralanan grupların çalı~ma 

alanı dı~ında kalan bazı özel konularda (örneğin 

meslek hastalıkları) görev yapan KYK'lardır. 

Görevleri: 

Büyüklükleri, organizasyon yapıları, üyeleri ve 
amaçları ne olsun KYK'lar eğer görev alırlarsa sağlık 
sektörüne önemli katkılarda bulunmaktadırlar. 

Genelolarak bu katkıların ba~lıcaları ~unlardır 
(3,5,7): 

- Hizmet sımumu: Toplumda hizmete daha fazla 
ihtiyacı olan nüfus gruplarına kolayca ula~arak hiz­
met sunabilirler. Hizmet sunumunu da; 

a) mevcut hizmet sunumu sistemine kaynak 
(bina, araç-gereç, insangücü, para, bilgi) aktarma, 

b) gerekli olan hizmeti kamu ya da özel sek­
törden satın alma, 

c) kendi kaynaklarını kullanarak çe~itli yön­
temlerle (örneğin gezici sağlık araçları ya da kam­
panyalar) direkt hizmet üretIne yoluyla yaparlar. 
Hatta Kızılay'ın ülkemizde kan ve kan ürünlerinin te­
mininde üstlendiği rol gibi bir hizmetin üretiminde 
tek kurulu~ da olabilirler. 

- Sosyal aktiviteler: KYK'lar ya ülkede ya-

~ayanların tümünün ya da toplumun öncelikli grup­
larının (ya~lı, özürlü, çocuk, kadın gibi) statülerinin 
geli~tirilmesi, iyile~tirilmesi ile ilgili sosyal aktiviteler 
düzenlerler. 

- Destek faaliyetleri: Yukarıda hizmet su­
numunda bahsedildiği gibi kaynak aktarımı ya da 
payla~ımı ile mevcut uygulamalardan bazılarına 

(hizmetiçi eğitim, halkın sağlık eğitimi, ilaç ya da a~ı 
temini, vb.) destek olurlar(8). Ülkemizde 1993 yılında 
yapılan bir ara~tırmanın sonuçlarına göre pratisyen 
hekimlerin son pir yılda katıldıkları hizmetiçi eği­
timlerden (n=121) %14.1'ini meslek odaları, %3.2'sini 
de yerli ya da yabancı bir kurulu~ düzenlemi~, eği­
timlerin %16.6'sında da düzenleyici grupda (finanse 
eden ya da eğitici olarak) yer almı~lardır(9) . 

- Araştırma ve geliştirme: Sağlık hizmetlerinin 
geli~tirilmesi, ulusal ve/veya uluslararası lobicilik 
gibi alanlarda ara~tırma ve geli~tirme faaliyetlerini 
bizzat kendileri yürütürler veya konuyla ilgili pro­
fesyonelleri kullanırlar. Örneğin Türk Kanser Ara~­
tırma ve Sava~ Kurumu Derneği'nin kurulu~ amaç­
larından biri kanser ve kanser tedavisi ile ilgili ara~­
tırmalar yapmak, yapılmasını sağlamaktır(6). 

Bütün bunların ı~ığında denilebilir ki, KYK'lar 
sadece sağlık hizmeti sunmakla kalmazlar, aynı za­
manda toplum geli~imini ve örgütlenmesini sağ­

layan, yönetici, eğitirnci ve ulusal ya da uluslararası 
lobici olarak da sağlık sektörüne önemli katkılarda 
bulunurlar. 

Mali Kaynaklar: 

Kurulu~ amaçları, yapıları, üyeleri ve diğer fak­
törlere bağlı olarak KYK'lar çe~itli kaynaklardan mali 
destek alırlar. Ürettikleri mal ya da hizmeti kul­
lananların belli oranlardaki katkı payları, hükümetin 
destekleri, üyelerin katkıları, ulusal ve/veya ulus­
lararası kurul u~ların yardımları, ta~ınır / ta~ınmaz 
mal varlıklarından elde edilen gelirler, düzenlenen 
piyango, konferans ya da eğlencelerden elde edilen 
gelirler ve halkın bağı~ları bu kuru~ların gelir kay­
nakları arasında sayılabilir(3,6). Bazen de bu ku­
rulu~ların ihtiyaç duyduğu bazı kaynaklar ya da 
bunların bir kısmının kullanım maliyetleri (bina, 
araç-gereç ya da bina kirası, personel maa~ı gibi) 
kamu tarafından kar~ılanabilmektedir. 

Avantaj ve Dezavantajlar: 

Her ikisinin performanslarını kar~ıla~tırmanın 
çe~itli güçlükleri olsa da KYK'ların kamuya göre 
daha verimli hizmet ürettikleri gösterilmi~tir (2) . 
Bunun muhtemel sebepleri ~unlardır: 

ı. Daha küçük boyuttaki örgüt yapıları ile daha 
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yaratıcıdırlar, yerel ihtiyaçlara kolay cevap ve­
rebilirler ve bürokratik i~lemlerden uzaktırlar. 

2. Hizmet verdikleri topluma daha yakın ol­
duklarından toplumun sağlık hizmetlerine daha 
fazla katılımını te~vik edebilirler. Bu da sağlık prog­
ramlarının ya da hizmetlerin toplum ihtiyaçlarına 
daha uygun ve etkili verilmesini sağlar (10). 

3. Kamunun sorumluluğunda olan bazı hiz­
metleri herhangi bir kamu kaynağına gerek kal­
madan onun adına üretebilirler. Böylece tasarruf edi­
len bu kaynaklar diğer öncelikli alanlara aktarılabilir. 

Buna kar~ın bu kurul~ların uygulamadan zi­
yade yönetirnde verimli olmaları için daha çok sebep 
vardır. Çünkü bunlar deği~ikliklere hızla ve kolayca 
adapte olabilirler, kararlar sağlık kurulu~unda bir üst 
makarnın onayı olmadan direkt olarak alınabilir ve 
kaynakları daha rahat kullanabilirler. 

Buna rağmen yönetimdeki bu rahatlığın ve­
rimsizliğe ve planlamada aksaklıklara neden olduğu 
yolunda örnekler de mevcuttur(7). KYK'lar ulusal he­
deflerden ziyade hedef toplumun ihtiyaçlarına cevap 
vermek üzere uygulamalar yaptığından bazen uygun 
olmayan boyutlarda ve yerle~im yerlerinde sağlık 
merkezleri kurabilmekte, gereksiz ~ekilde yüksek 
teknolöji urunu cihazlarla hizmet üre­
tebilmektedirler(3). 

Özellikle kamu uygulamalarındaki sorunlar ve 
a~ırı bürokrasinin neden olduğu belirgin bazı za­
yıflıklar ve kamu sektörüne göre daha verimli ça­
lı~maları, bu kurulu~lara bir avantaj sağlarken ku­
rulu~ amaçları ve uygulamaları açısından da belirgin 
bazı dezavantajlara sahiptirler. Bunlar kurulu~a, bu­
lunulan ülkeye, gelir kaynaklarına ve benzeri fak­
törlere göre deği~mekle birlikte genel olarak ~u ~e­
kilde sıralanabilirler(2,3,S,7): 

Avantajları: Özgün, yaratıcı ve deği~ikliklere 
kolayadapte olabilme; insani değerlere göre hareket 
etme; hızlı hareket edebilme; etkili ve verimli ça­
lı~ma; daha çok ihtiyacı olan nüfus grubuna yönelme 
ve onun çe~itli boyutlardaki heterojen taleplerini kar­
~ılayabilme, toplumla daha yakın ili~kiler kurabilme, 
bürokrasi olmadan i~ yapma, bazı bölgelerde daha az 
maliyet ile daha kaliteli hizmet üretebilme. 

Dezavantajları: Denetlenmelerindeki prob­
lemler; dikkatlice planlanmayan hatta hiç planı ol­
mayan uygulamalar; kaynak kullanımında ve hizmet 
üretiminde duplikasyon; ulusal düzeydeki sağlık ih­
tiyaçlarına cevap ver(e)meme (örneğin aile plan­
laması); toplumdan çok kaynak desteği aldığı ki~i ya 
da kurulu~lara kar~ı daha fazla sorumlu olma, ye­
tersiz bilgi toplama ve değerlendirme sistemine 

sahip olma, bazen uygulamalarda ve yönetirnde ye­
tersizlikler. 

KKY'ların tercih edilmesinin diğer bir sebebi de 
bu kurulu~larda kamu kesiminde bulunmayan bazı 
destek hizmetlerinin de verilmesidir. Örneğin . Tan­
zanya'da yapılan bir ara~tırmaya göre ki~ilerin %4S'i 
gerek daha iyi hizmet verildiği için gerekse gerekli 
ilaçların buralarda bulunmasından dolayı bu ku­
rulu~lara ait sağlık merkezlerini tercih etmi~lerdir. 
Yine aynı ülkede ki~iler KYK'nun sağlık merkezinde 
kamuya göre daha kalifiye elemanlar çalı~tığından 
burayı kullandıklarını belirtmi~lerdir. Buna kar~ın 

yine Tanzanya'da KYKların uygulamaları sırasında 
kamu kesimiyle kar~ıla~tırıldığında soğuk zincirde 
olu~an yetersizlikler, çalı~anların performanslarının 
daha dü~ük olması, eğitimsiz ya da uygun eğitimi al­
mamı~ personelin istihdamı gibi bClzı ciddi ak­
saklıklar da tesbit edilmi~tir(7). 

Ülke Yönetimİ ve Destekleyen (Donor) Ku­
ruluş İle İlişkileri 

KYK'lar çalı~maları sırasında gerek ülke yö­
netimi (hükümet) gerekse kendilerini destekleyen 
ki~i ve/veya kurulu~larla ili~kide olmak zo­
rundadırlar. Bu ili~kinin boyutlarını a~ağıdaki üçgen 
daha iyi anlatmaktadır (Şekil 1). Her üç kö~e ara­
sındaki ili~kinin, i~birliği ve yakınla~manın, birbirine 
saygı ve güvenin derecesi bu üçgenin varolması için 
en önemli önko~ullardandır. Bu ili~kide üç kö~enin 
katkıları farklı boyut, nitelik ve niceliktedir. Üçgenin 
orta noktasında ise bunların uygulamalarından di­
rekt ya da indirekt olarak etkilenen toplum yer al­
maktadır. 

/30!~ "T ~ ..... " ..... " ..... " ..... " ..... .... " . . 
HUKUMET ... .. DESTEKLEYICI 

Şekil 1: KYK ve Ilişkileri 

KYK'lar, örgütlenme amaçları, yapıları ve iz­
ledikleri stratejilerden dolayı gerek ülkenin yönetimi 
gerekse yardım aldıkları yerel ya da uluslararası ku­
rulu~larla olan ili~kilerinde bazı dezavantajlara sa­
hiptirler. Özellikle tek kaynaktan destek alanlar des­
tekleyicisi konumundaki ki~i ya da kurulu~lara kar~ı 
bağımlı olabilirler. Bu durum bazen yardım ku­
rulu~u ve hizmet götürülen toplum kesimi veya ülke 
yönetimi arasında ikileme dü~melerine neden ola­
bilmektedir. Sadece yardım kurulu~unun ya da onun 
destekleyicisi devletin çıkarları için bazı sağlık prog-

i 
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ramlarını hiç bir önceliği olmamasına rağmen uy­
gulamaya zorlanabilmekte ya da aynı gerekçe ile 
bazı uygulamaları yapması engellenebilmektedir. Ör­
neğin bir Amerikan yardım kurulu~u olan USAıD, 
ülkemizde Sağlık Bakanlığı ile yapılacak ortak uy­
gulamalarda, menstrüel regulasyon ya da kürtajı da 
içeren hiçbir aile planlaması programını des­
telememekte kesin kararlılık göstemektedir (11). Ben­
zer ~ekilde bu finansal bağımlılık nedeniyle KYK'lar, 
sürekli yardımın kesilme tehlikesi ile kar~ı kar­
~ıyadırlar. Nitekim Dominik Cumhuriyeti'nde bir 
KYK'nun (IDlA) yardım programı, KYK'nın idari ya­
pısında kamu personelinin çoğunluğu ele geçirdiği 
gerekçesi ile yardımı veren kurulu~ (USAID) ta­
rafından aniden kesilmi~tir (12). 

KYK'lar, tüm bunların bir neticesi olarak ya ül­
kenin idarecilerinin ya yardım kurulu~unun ya da 
bazen olduğu gibi her ikisinin de ihtiyaçlarını, ön­
celiklerini kar~ılamak zorunda bı­

rakılabilmektedir ler. 

Her ne kadar doğrudan denetlenmeseler de 
KYK'lar ile ülke yönetimi arasında bir ili~kinin ol­
ması kaçınılmazdır, en azından kurulmak için ka­
nunlar gereği kamudan izin almaları gereklidir. [Ör­
neğin ülkemizde 6023 Sayılı Türk Tabipleri Birliği, 
3224 Sayılı Türk Di~hekimleri Birliği, 2908 Sayılı Der­
nekler, 2821 Sayılı Sendikalar Kanunu (13)]. Bu ili~­

kinin boyutları ve yakınlık dereceleri çe~itlidir. 

Kamu, KYK'ların sağlık hizmeti sunmasını mevcut 
haliyle kabul eder; kanuni olarak sınırlar, yasaklar; 
ya da düzenler, denetler ve koordine eder. Hindistan 
ve Sri Lanka'da KYK ve kamu arasında yakın bir i~­
birliği var iken Güney Amerika'daki bazı ülkelerde 
bunların askeri diktatör rejiminden uzak kalmak is­
temelerinden dolayı yok denecek kadar az bir ili~ki 
vardır(4). 

Özellikle fakir veya demokratik olmayan re­
jimlerin olduğu ülkelerde yöneticiler, toplum üze­
rindeki yönetim gücünü ve egemenliğini tehlikeye 
sokabilecek uygulamalardan kaçınır. Bu da yö­
netimin KYK'lar ve ona yardım eden kurulu~la olan 
ili~kilerini olumsuz yönde etkileyebilir. Benzer ~e­
kilde eğer yardım kurulu~u hükümetten herhangi bir 
katkı almaksızın ya da bir i~birliği yapmaksızın bir 
KYK'a kendi politikasını uygulatmaya çalı~ırsa hü­
kümet bunu kendi saygınlığına, güvenilirliğine ya da 
egemenliğine bir tehdit olarak görecektir(7). Böylece 
bu KYK'un faaliyetlerini sıkı kontrol altında tutmaya 
çalı~acak, hatta tamamen yasaklayabilecektir. 

Diğer taraftan, kendilerine olumlu yakla~an bir 
yönetirnde KYK'lar, genellikle toplumdaki güçlü 
grupları (meslek kurulu~ları, sendikalar, dini gruplar 
gibi) temsil ettiğinden ülkenin politikalarını yerel yö­
netimlerden merkez te~kilata kadar olan hemen her 

düzeyde etkileyebilme kapasitesinde 0Iacaktır(14). 

Örneğin 1992 ve 1993 yılında Sağlık Bakanlığı ta­
rafından Ankara'da düzenlenen i. ve II. Ulusal Sağlık 
Kongresi'nin çalı~ma gruplarında yer alan KYK'ların 
temsilcileri tüm katılımcıların %18.68'ini olu~­

turmu~lardır (15,16). Benzer ~ekilde Malawi ve 
Nepal'de bu kurulu~lar politika geli~tirilmesi ve 
planlama a~amalarında danı~ma gruplarında yer al­
mı~lardır(5) . 

Halkla İlişkileri 

Bir KYK'un yapacağı hizmetler genelde o böl­
gede o zamana kadar ya hiç sunulmamı~ ya da kamu 
eliyle verilmi~dir. Bu da toplumun olumsuz tep­
kilerine neden olabilir. Buna kar~ın eğer hizmet yöre 
halkının çok ihtiyaç duyduğu bir hizmet ise ve on­
ların sosyo-kültürel yapısına uygun ise KYK'un ve 
uyguladığı programın, hizmetlerin kabul edilmesi ve 
ba~arılı olması daha kolayolacaktır. Bu nedenle hiz­
met üretmek üzere seçtiği hedef toplumu amaçlarını 
ba~arıya ula~tırabilmek için çok iyi tanımak, onunla 
yakla~mak mecburiyetindedir. 

Ayrıca KYK'lar faaliyetleri sırasında yerel dü­
zeyde toplumla olan bağlantılarını sağlayacak bir ki~i 
ya da örgüte ihtiyaç duyarlar. Bu ihtiyacın bir so­
nucu olarak da ülkemizdeki öğretmen, imam ve 
muhtar gibi toplum liderleri yaratabilir ya da mevcut 
olanların güçlerini artırabilirler. Bu ki~iler aracılığıyla 
toplumun kendi ihtiyaçlarını ve isteklerini hükümete 
iletmeleri ve hükümet üzerinde bir baskı odağı ol­
malarını sağlayabilir. Bu da özellikle demokrasinin 
olmadığı toplumlarda çoğulculuk adına atılan ilk 
adım olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte bu 
ilk adımın ba~arılı olması için gerek ülke yönetiminin 
gerekse tek kaynaklı ise KYK'a yardım eden kurulu~ 
ya da ülkenin bu çoğUlculUğU tam olarak des­
teklemesi, en azından engel olmaması ~arttır (10). 

SONUÇ 

Yukarıda sayılan avantajlarına kamu uy­
gulamalarında elde edilen tecrübeleri de eklenince 
kamu tarafından veril(e)meyen bazı sağlık hiz­
metlerinin kamuya yararlı kurulu~lar tarafından üre­
tilmesi ve hedef gruplara sunulması sağlık sektörüne 
ek bir girdi sağlayacaktır. Fakat bu kurulu~lann 
sahip oldukları dezavantajlar da gerek kendi ör­
gütsel yapıları içinde gerekse kamu tarafından ya­
pılacak bir takım düzenlemeler ile bertaraf edilebilir. 
Örneğin hizmette duplikasyonları önlemek için ortak 
planlama yapılarak hizmetlerin taraflar arasında pay­
la~tırılması ve eldeki kaynakların ortak amaç için tek 
elden yönlendirilmesi yoluna gidilebilir. 

Sözkonusu avantaj ve dezavantajları ha­
fifletmek ya da tamamen ortadan kaldırmak için 
kamu sektörü; 
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* bu kurulu~lar üzerindeki düzenleyici ve ko­
ordine edici fonksiyonlarını geli~tirmelidir. Her ne 
kadar direkt kontrol dı~ında olsalar da KYK'ların ve­
rimsizliği ortaya çıktığında ya da ürettiği hizmetin 
kalitesinde belirgin azalmalar olduğunda (örneğin 
toplumun genelinin sağlığını tehdit eden ya da kısıtlı 
olan kaynakların israf edilmesi gibi) kamunun bu ku­
rulu~ların verildiği sağlık hizmetini doğrudan de­
netlemesi ve çe~itli düzenlemelerle yönlendirmesi ge­
rekebilir. 

* bu kurulu~ların hizmet sunumunda ve yö­
netimdeki verimliliklerini değer lendirmeHdir. 

* bu kurulu~ları farklı alanlarda da görev al­
maya te~vik edecek ~artları ara~tırmalı ve ha­
zırlamalıdır(7) . 

Kamu kesimi kanunlarla tanımlanmı~ olan gö­
revlerini yerine getirme kabiliyetlerini güç­
lendirmeye, KYK'lar ise sağlam temellere dayanan 
kaynakların varlığına ihtiyaç duyarlar. Kar~ılıklı ola­
rak her iki taraf da bir diğerinin bu ihtiyaçlarına say­
gılı olabilirse kamu-KYK birlikteliği gerek yerel top­
lumun gerekse tüm ülke nüfusunun sağlığının ge­
li~tirilmesine önemli katkılarda bulunacaktır. 

KYK'lar bulundukları ülkenin yönetimi ile iyi 
ili~kiler içinde olduğu zaman amaçlarına daha kolay 
ula~abilmektedirler. Bu ili~ki sırasında çe~it1i dü­
zeylerde öncelik ve politika belirlemeden ortak uy­
gulamalar yapmaya kadar bir çok alanda etkili bir 
güç haline gelebilirler. 
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