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SAGLIK SEKTORU VE KAMUYA YARARLI
KURULUSLAR

GiRis

Saglik hizmetleri igin ayrilan kaynaklar her do-
nemde kisith olmasina ragmen toplumun saglik hiz-
metlerine olan ihtiyaclar1 yildan yila stirekli olarak
artmaktadir. Bu da kamu kaynaklarindaki ye-
tersizlikten dolay1 bazi hizmetlerin tamaminin ya da
bir kisminin veril(e)memesine neden olmaktadir. Bu-
nunla birlikte, diger hizmet sektorleri gibi saghk hiz-
metlerinin de tiimiinin kamu eliyle verilmesi gerek
kamunun hantal ve ileri derecede biirokratik yapisi
gerekse kamuda maliyet kisitlamas1 metodlarinin ve
uygulama ve tahsisat verimliligi(1) kavraminin ge-
reklerinin genellikle ihmal edilmesinden dolay: sik-
likla ya etkili olmayan ya da etkili fakat gok pahaliya
mal olan uygulamalari giindeme getirmektedir. Ul-
keler kamu kesiminin bu dezavantajlarin1 ortadan
kaldirmak igin gesitli yollar izlemektedirler. Bir kismu
kamu sektoriiniin verimliligini artirict 6nlemlere bas-
vururken, bir kismu da belirgin bazi saghk hiz-
metlerinin verilmesini tiim kontrolleri elinde tutarak
ozel sektore devretmektedir(2).

Baz tilkelerde ise, baz1 hizmetlerin bir boliimii
ya da tamami kamu yararina galisan 6zel statiideki
kuruluslar tarafindan verilmekte, bu kuruluslarin ca-
lismalar1 kamu tarafindan kontrol edilmekte ve di-
rekt ya da indirekt olarak desteklenmektedir.

KAMUYA YARARLI KURULUSLAR*

Green (3) kamuya yararl kuruluslari, maddi
olarak kar amaci giitmeyen ve gogunlugunda oldugu
gibi devlet tarafindan direkt olarak y®énetilmeyen
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Nongovernmental Organizations (NGOs)" olarak adlan-
dirilsa da bu yazida anlagilabilirligi artirmak igin l-
kemizde yaygin olarak kullanilan bu terim tercih edil-
mistir.

Dr. M. Hulki UZ*

veya devlete kars: direkt sorumlu olmayan, kamu ya-
rarina  ¢alisan  organizasyonlar  olarak  ta-
nimlamaktadir. Devletten gesitli yardimlar al-
malarina ragmen bu kuruluslar kaynak kullanimi ko-
nusunda detayll bir denetime nadiren tabi tu-
tulmaktadirlar. Kamuya yararh kuruluslar (KYK'lar)
gelismekte olan hemen tiim iilkelerde toplumun
ozellikle diigiik gelirli gruplarma cesitli tip ve bo-
yutta saglik hizmeti iretmektedirler(2).

KYK'ar, kamu kurumlarindan ayrilabilmek igin
bazen 6zel kurulusg olarak da nitelendirilmektedirler.
Fakat bunlarin kamu kurulugsu olmamalari, kar
amaglayan organizasyonlar olmalari anlamina gel-
mez. Kurulug amaci ve iglev olarak kar elde etmeyi
hedeflemeyen ve kamu yararina galisan bu ku-
ruluslar kamu eliyle kurulmadiklarindan o6zel ku-
rulus statuisiindedirler.

Hiktimetlerin finansman kaynaklarindaki ki-
sitlamalara bagh olarak KYK'larin saghkla ilgili fa-
aliyetlerdeki popilariteleri 1980 yilindan beri 6zel-
likle az gelismis ve gelismekte olan tilkelerde hizla
artmigtir(4). Bu popiilaritenin sebepleri agagida tar-
tisilacaktir.

Buna karsin bazi uluslararasi yardim ku-
ruluslar1 bazen kendilerinin ya da kendilerini biiyiik
olgtide destekleyen devletlerin "6zel" amaglarini yar-
dim verdikleri tilkenin hikiimetine benimsetmek
veya bu amaglar: gergeklestirmek igin bu kuruluslar
kullanabilmektedirler.

Tipleri:

KYK'lar genel olarak 6 bashk altinda in-
celenmektedirler (3,5):

- Dini kuruluglar: Ozellikle hristiyan aleminde
bu kurulusglarn, kilise ile olan baglantilarindan do-
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lay1 drettikleri diger hizmetler gibi saghk hiz-
metlerini de dini yayma araci olarak kullandiklar:
ileri stirtilmektedir.

— Uluslararas: kuruluslar: Kizilay [1868 yilinda
Tarihi Ferman ile kurulmustur (6)] ve Kizilhag bu ku-
ruluglara birer 6rnektir. Bu iki kurulus, ke, din, dil,
ik farklihg gozetmeksizin gerek savagda gerekse
dogal afetlerde insanhigin yardimina kogmakta ve bu
amagla saglik hizmetini de kapsayan bir dizi hizmet
uretmektedirler.

- Ulusal kuruluglar: Bunlar ya genel olarak ya
da saghk gibi daha 6zel konularda toplumun ge-
lismesi, ilerlemesi amaci ile faaliyet gostermek igin
kurulan sosyal gruplardir. Ozellikle ikinci grupda
yer alan KYK'lar saglk hizmeti sunumunda daha
fazla etkin rol oynarlar [6rnegin Tirkiye Trafik Ka-
zalarin1 Onleme Dernegi, Yesilay Dernegi(6)].

- Sendika, ticaret ve meslek orgiitleri: Bu ku-
ruluglarin temel amaci iiyelerinin haklarimi korumak
ve onlarin durumlarini geligtirmek ve iyilestirmektir.
Bu kuruluslar da bazen kampanyalar seklinde belli
hedef gruplara saglik hizmeti sunmaktadirlar. Tiirk
Tabipleri Birligi, Aile Hekimligi Uzmanlik Dernegi
bunlara birer 6rnektir.

- Diger: Yukarida siralanan gruplarin galigma
alan1 diginda kalan bazi 6zel konularda (6rnegin
meslek hastaliklar1) gorev yapan KYK'lardur.

Gorevleri:

Biiyiikliikleri, organizasyon yapilari, tiyeleri ve
amaglari ne olsun KYK'lar eger gorev alirlarsa saglk
sektoriine oOnemli katkilarda bulunmaktadirlar.
Genel olarak bu katkilarin bashcalar1 sunlardir
(3,5,7):

— Hizmet sunumu: Toplumda hizmete daha fazla
ihtiyac1 olan niifus gruplarina kolayca ulasarak hiz-
met sunabilirler. Hizmet sunumunu da;

a) mevcut hizmet sunumu sistemine kaynak
(bina, arag-gereg, insangiicti, para, bilgi) aktarma,

b) gerekli olan hizmeti kamu ya da 6zel sek-
torden satin alma,

c) kendi kaynaklarini kullanarak gesitli yon-
temlerle (6rnegin gezici saglik araglar1 ya da kam-
panyalar) direkt hizmet tretme yoluyla yaparlar.
Hatta Kizilay'in iilkemizde kan ve kan tiriinlerinin te-
mininde istlendigi rol gibi bir hizmetin iiretiminde
tek kurulus da olabilirler.

— Sosyal aktiviteler: KYK'lar ya iilkede ya-

sayanlarin tiimiiniin ya da toplumun 6ncelikli grup-
larinin (yash, 6ziirld, ¢ocuk, kadin gibi) statiilerinin
gelistirilmesi, iyilestirilmesi ile ilgili sosyal aktiviteler
diizenlerler.

— Destek faaliyetleri: Yukarida hizmet su-
numunda bahsedildigi gibi kaynak aktarimi ya da
paylasimi ile mevcut uygulamalardan bazilarina
(hizmetici egitim, halkin saglik egitimi, ila¢ ya da as1
temini, vb.) destek olurlar(8). Ulkemizde 1993 yilinda
yapilan bir aragtirmanin sonuglarina gore pratisyen
hekimlerin son bir yilda katildiklar1 hizmetici egi-
timlerden (n=121) %14.1'ini meslek odalari, %3.2'sini
de yerli ya da yabanci bir kurulus diizenlemis, egi-
timlerin %16.6'sinda da duzenleyici grupda (finanse
eden ya da egitici olarak) yer almiglardir(9).

— Arastirma ve gelistirme: Saghk hizmetlerinin
gelistirilmesi, ulusal ve/veya uluslararas: lobicilik
gibi alanlarda aragtirma ve gelistirme faaliyetlerini
bizzat kendileri ytriitiirler veya konuyla ilgili pro-
fesyonelleri kullarurlar. Ornegin Tiirk Kanser Arag-
tirma ve Savag Kurumu Dernegi'nin kurulug amag-
larindan biri kanser ve kanser tedavisi ile ilgili aras-
tirmalar yapmak, yapilmasini saglamaktir(6).

Biitiin bunlarin 1s1ginda denilebilir ki, KYK'lar
sadece saglik hizmeti sunmakla kalmazlar, ayni za-
manda toplum gelisimini ve oOrgiitlenmesini sag-
layan, yonetici, egitimci ve ulusal ya da uluslararasi
lobici olarak da saglik sektoriine 6nemli katkilarda
bulunurlar.

Mali Kaynaklar:

Kurulug amaglari, yapilari, tiyeleri ve diger fak-
torlere bagh olarak KYK'lar gesitli kaynaklardan mali
destek alirlar. Urettikleri mal ya da hizmeti kul-
lananlarin belli oranlardaki katk: paylari, hiikiimetin
destekleri, tyelerin katkilari, ulusal ve/veya ulus-
lararas1 kuruluslarin yardimlari, taginir/tasinmaz
mal varliklarindan elde edilen gelirler, diizenlenen
piyango, konferans ya da eglencelerden elde edilen
gelirler ve halkin bagislar1 bu kuruslarin gelir kay-
naklar1 arasinda sayilabilir(3,6). Bazen de bu ku-
ruluglarin ihtiya¢ duydugu bazi kaynaklar ya da
bunlarin bir kisminin kullamm maliyetleri (bina,
arag-gereg ya da bina kirasi, personel maasi gibi)
kamu tarafindan karsilanabilmektedir.

Avantaj ve Dezavantajlar:

Her ikisinin performanslarini karsilagtirmanin
cesitli gligliikleri olsa da KYK'larin kamuya gore
daha verimli hizmet trettikleri gosterilmistir (2).

Bunun muhtemel sebepleri sunlardir:

1. Daha kiigiik boyuttaki ¢rgiit yapilari ile daha
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yaraticidirlar, yerel ihtiyaglara kolay cevap ve-
rebilirler ve biirokratik islemlerden uzaktirlar.

2. Hizmet verdikleri topluma daha yakin ol-
duklarindan toplumun saglik hizmetlerine daha
fazla katilimini tesvik edebilirler. Bu da saghk prog-
ramlarinin ya da hizmetlerin toplum ihtiyaglarina
daha uygun ve etkili verilmesini saglar (10).

3. Kamunun sorumlulugunda olan bazi hiz-
metleri herhangi bir kamu kaynagina gerek kal-
madan onun adina iiretebilirler. Boylece tasarruf edi-
len bu kaynaklar diger 6ncelikli alanlara aktarlabilir.

Buna kargin bu kuruluslarin uygulamadan zi-
yade yonetimde verimli olmalar igin daha ¢ok sebep
vardir. Ciinkii bunlar degisikliklere hizla ve kolayca
adapte olabilirler, kararlar saglik kurulugunda bir st
makamin onay1 olmadan direkt olarak alinabilir ve
kaynaklar1 daha rahat kullanabilirler.

Buna ragmen yonetimdeki bu rahathigin ve-
rimsizlige ve planlamada aksakliklara neden oldugu
yolunda 6rnekler de mevcuttur(7). KYK'lar ulusal he-
deflerden ziyade hedef toplumun ihtiyaglarina cevap
vermek {izere uygulamalar yaptigindan bazen uygun
olmayan boyutlarda ve yerlesim yerlerinde saghk
merkezleri kurabilmekte, gereksiz sekilde ytiksek
teknoloji urtintt  cihazlarla ~ hizmet  dre-
tebilmektedirler(3).

Ozellikle kamu uygulamalarindaki sorunlar ve
agir1 biirokrasinin neden oldugu belirgin bazi za-
yifliklar ve kamu sektoriine gore daha verimli ca-
ligmalari, bu kuruluglara bir avantaj saglarken ku-
rulus amaglari ve uygulamalar agisindan da belirgin
bazi dezavantajlara sahiptirler. Bunlar kurulusa, bu-
lunulan iilkeye, gelir kaynaklarina ve benzeri fak-
torlere gore degismekle birlikte genel olarak su ge-
kilde siralanabilirler(2,3,5,7):

Avantajlar: Ozgﬁn, yaratic1 ve degisikliklere
kolay adapte olabilme; insani degerlere gore hareket
etme; hizli hareket edebilme; etkili ve verimli ¢a-
lisma; daha ¢ok ihtiyaci olan niifus grubuna yonelme
ve onun gesitli boyutlardaki heterojen taleplerini kar-
silayabilme, toplumla daha yakin iligkiler kurabilme,
biirokrasi olmadan ig yapma, bazi bolgelerde daha az
maliyet ile daha kaliteli hizmet tiretebilme.

Dezavantajlari:  Denetlenmelerindeki  prob-
lemler; dikkatlice planlanmayan hatta hi¢ plani ol-
mayan uygulamalar; kaynak kullaniminda ve hizmet
tiretiminde duplikasyon; ulusal diizeydeki saglik ih-
tiyaglarina cevap ver(e)meme (6rnegin aile plan-
lamasi); toplumdan gok kaynak destegi aldig kisi ya
da kuruluglara kars1 daha fazla sorumlu olma, ye-
tersiz bilgi toplama ve degerlendirme sistemine

sahip olma, bazen uygulamalarda ve yonetimde ye-
tersizlikler.

KKY'larin tercih edilmesinin diger bir sebebi de
bu kuruluglarda kamu kesiminde bulunmayan baz:
destek hizmetlerinin de verilmesidir. Ornegin Tan-
zanya'da yapilan bir aragtirmaya gore kisilerin %45'i
gerek daha iyi hizmet verildigi i¢in gerekse gerekli
ilaglarin buralarda bulunmasindan dolay: bu ku-
ruluglara ait saglik merkezlerini tercih etmislerdir.
Yine ayni tilkede kisiler KYK'nun saglik merkezinde
kamuya gore daha kalifiye elemanlar ¢alistigindan
buray: kullandiklarini belirtmiglerdir. Buna karsin
yine Tanzanya'da KYK'larin uygulamalar: sirasinda
kamu kesimiyle karsilastirildiginda soguk zincirde
olusan yetersizlikler, ¢alisanlarin performanslarinin
daha diisiik olmasi, egitimsiz ya da uygun egitimi al-
mamis personelin istihdami gibi bazi1 ciddi ak-
sakliklar da tesbit edilmistir(7).

Ulke Yonetimi ve Destekleyen (Donor) Ku-
rulus Ile fliskileri

KYK'lar galigmalari sirasinda gerek tlke yo-
netimi (hiikiimet) gerekse kendilerini destekleyen
kisi ve/veya kuruluslarla iliskide olmak zo-
rundadirlar. Bu iligkinin boyutlarini asagidaki tiggen
daha iyi anlatmaktadir (Sekil 1). Her ii¢ kose ara-
sindaki iligkinin, isbirligi ve yakinlagmanin, birbirine
saygl ve giivenin derecesi bu tiggenin varolmasi igin
en onemli 6nkosullardandir. Bu iliskide ti¢ kosenin
katkilar1 farkli boyut, nitelik ve niceliktedir. Uggenin
orta noktasinda ise bunlarin uygulamalarindan di-
rekt ya da indirekt olarak etkilenen toplum yer al-
maktadir.
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~
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HUKUMET €—————DESTEKLEYICI

Sekil 1: KYK ve Iligkileri

KYK'lar, orgiitlenme amaglari, yapilar ve iz-
ledikleri stratejilerden dolay: gerek iilkenin yonetimi
gerekse yardim aldiklar1 yerel ya da uluslararas: ku-
ruluglarla olan iligskilerinde bazi dezavantajlara sa-
hiptirler. Ozellikle tek kaynaktan destek alanlar des-
tekleyicisi konumundaki kisi ya da kuruluslara kars:
bagimh olabilirler. Bu durum bazen yardim ku-
rulusu ve hizmet gotiiriilen toplum kesimi veya tilke
yonetimi arasinda ikileme diigmelerine neden ola-
bilmektedir. Sadece yardim kurulusunun ya da onun
destekleyicisi devletin gikarlari i¢in bazi saglik prog-
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ramlariru hi¢ bir 6nceligi olmamasina ragmen uy-
gulamaya zorlanabilmekte ya da aym gerekge ile
bazi uygulamalari yapmasi engellenebilmektedir. Or-
negin bir Amerikan yardim kurulusu olan USAID,
ilkemizde Saglik Bakanhg ile yapilacak ortak uy-
gulamalarda, menstriiel regulasyon ya da kiirtaji da
iceren hicbir aile planlamasi programini des-
telememekte kesin kararlilik gostemektedir (11). Ben-
zer sekilde bu finansal bagimlilik nedeniyle KYK'lar,
stirekli yardimin kesilme tehlikesi ile karsi kar-
styadirlar. Nitekim Dominik Cumhuriyeti'nde bir
KYK'nun (IDIA) yardim programi, KYK'nin idari ya-
pisinda kamu personelinin gogunlugu ele gegirdigi
gerekgesi ile yardimi veren kurulus (USAID) ta-
rafindan aniden kesilmistir (12).

KYK'lar, tiim bunlarin bir neticesi olarak ya iil-
kenin idarecilerinin ya yardim kurulugunun ya da
bazen oldugu gibi her ikisinin de ihtiyaglarini, 6n-
celiklerini karsilamak zorunda bi-
rakilabilmektedirler.

Her ne kadar dogrudan denetlenmeseler de
KYK'ar ile iilke yonetimi arasinda bir iligkinin ol-
mas1 kaginilmazdir, en azindan kurulmak igin ka-
nunlar geregi kamudan izin almalan gereklidir. [Or-
negin lilkemizde 6023 Sayil Tiirk Tabipleri Birligi,
3224 Sayih Turk Dishekimleri Birligi, 2908 Sayili Der-
nekler, 2821 Sayili Sendikalar Kanunu (13)]. Bu ilig-
kinin boyutlar1 ve yakinlik dereceleri gesitlidir.
Kamu, KYK'arin saglik hizmeti sunmasini mevcut
haliyle kabul eder; kanuni olarak sinirlar, yasaklar;
ya da duzenler, denetler ve koordine eder. Hindistan
ve Sri Lanka'da KYK ve kamu arasinda yakin bir ig-
birligi var iken Giiney Amerika'daki bazi tlkelerde
bunlarin askeri diktator rejiminden uzak kalmak is-
temelerinden dolay: yok denecek kadar az bir iligki
vardir(4).

Ozellikle fakir veya demokratik olmayan re-
jimlerin oldugu iilkelerde yoneticiler, toplum ftize-
rindeki yonetim giicinii ve egemenligini tehlikeye
sokabilecek uygulamalardan kagmir. Bu da yo-
netimin KYK'lar ve ona yardim eden kurulusla olan
iligkilerini olumsuz yonde etkileyebilir. Benzer ge-
kilde eger yardim kurulugu hiikiimetten herhangi bir
katki almaksizin ya da bir igbirligi yapmaksizin bir
KYK'a kendi politikasin1 uygulatmaya ¢alisirsa hii-
kiimet bunu kendi sayginligina, giivenilirligine ya da
egemenligine bir tehdit olarak gorecektir(7). Boylece
bu KYK'un faaliyetlerini siki kontrol altinda tutmaya
caligacak, hatta tamamen yasaklayabilecektir.

Diger taraftan, kendilerine olumlu yaklasan bir
yonetimde KYK'lar, genellikle toplumdaki giigla
gruplari (meslek kuruluslari, sendikalar, dini gruplar
gibi) temsil ettiginden iilkenin politikalarin yerel yo-
netimlerden merkez teskilata kadar olan hemen her

diizeyde etkileyebilme kapasitesinde olacaktir(14).
Ornegin 1992 ve 1993 yilinda Saghk Bakanlg: ta-
rafindan Ankara'da diizenlenen I. ve II. Ulusal Saglik
Kongresi'nin ¢aligma gruplarinda yer alan KYK'larin
temsilcileri tum katilimcilarin  %18.68'ini  olus-
turmuslardir (15,16). Benzer sekilde Malawi ve
Nepal'de bu kuruluslar politika geligtirilmesi ve
planlama asamalarinda danigma gruplarinda yer al-
miglardir(5).

Halkla iligkileri

Bir KYK'un yapacag hizmetler genelde o bél-
gede o zamana kadar ya hi¢ sunulmamig ya da kamu
eliyle verilmigdir. Bu da toplumun olumsuz tep-
kilerine neden olabilir. Buna karsin eger hizmet yore
halkinin ¢ok ihtiya¢ duydugu bir hizmet ise ve on-
larin sosyo-kiiltiirel yapisina uygun ise KYK'un ve
uyguladig1 programin, hizmetlerin kabul edilmesi ve
basarili olmasi daha kolay olacaktir. Bu nedenle hiz-
met tretmek tizere sectigi hedef toplumu amaglarin
basariya ulastirabilmek igin ¢ok iyi tanimak, onunla
yaklagmak mecburiyetindedir.

Ayrica KYK'lar faaliyetleri sirasinda yerel dii-
zeyde toplumla olan baglantilarini saglayacak bir kisi
ya da oOrglte ihtiyag duyarlar. Bu ihtiyacin bir so-
nucu olarak da iilkemizdeki Ogretmen, imam ve
mubhtar gibi toplum liderleri yaratabilir ya da mevcut
olanlarin guiglerini artirabilirler. Bu kisiler araciigiyla
toplumun kendi ihtiyaglarini ve isteklerini hikiimete
iletmeleri ve hiikiimet iizerinde bir baski odag: ol-
malarim saglayabilir. Bu da 6zellikle demokrasinin
olmadig toplumlarda gogulculuk adma atilan ilk
adim olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte bu
ilk adimin basarili olmasi igin gerek tlke yonetiminin
gerekse tek kaynakli ise KYK'a yardim eden kurulus
ya da ilkenin bu g¢ogulculugu tam olarak des-
teklemesi, en azindan engel olmamasi sarttir (10).

SONUC

Yukarida sayilan avantajlarna  kamu uy-
gulamalarinda elde edilen tecriibeleri de eklenince
kamu tarafindan veril(e)meyen bazi saghk hiz-
metlerinin kamuya yararh kuruluslar tarafindan tre-
tilmesi ve hedef gruplara sunulmasi saglik sektoriine
ek bir girdi saglayacaktir. Fakat bu kuruluslarin
sahip olduklar1 dezavantajlar da gerek kendi or-
glitsel yapilan icinde gerekse kamu tarafindan ya-
pilacak bir takim diizenlemeler ile bertaraf edilebilir.
Ornegin hizmette duplikasyonlar1 6nlemek igin ortak
planlama yapilarak hizmetlerin taraflar arasinda pay-
lagtirilmasi ve eldeki kaynaklarin ortak amag igin tek
elden yonlendirilmesi yoluna gidilebilir.

Sozkonusu avantaj ve dezavantajlari ha-
fifletmek ya da tamamen ortadan kaldirmak igin
kamu sektorii;
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* bu kuruluglar tzerindeki diizenleyici ve ko-
ordine edici fonksiyonlarini gelistirmelidir. Her ne
kadar direkt kontrol diginda olsalar da KYK'larin ve-
rimsizligi ortaya giktiginda ya da tirettigi hizmetin
kalitesinde belirgin azalmalar oldugunda (6rnegin
toplumun genelinin saghgin tehdit eden ya da kisith
olan kaynaklarin israf edilmesi gibi) kamunun bu ku-
ruluslarin verildigi saghk hizmetini dogrudan de-
netlemesi ve gesitli diizenlemelerle yonlendirmesi ge-
rekebilir.

* bu kuruluglarin hizmet sunumunda ve yo-
netimdeki verimliliklerini degerlendirmelidir.

* bu kuruluglan farkli alanlarda da gorev al-
maya tesvik edecek sartlar1 aragtirmali ve ha-
zirlamalidir(7).

Kamu kesimi kanunlarla tanimlanmug olan go-
revlerini yerine getirme kabiliyetlerini  giig-
lendirmeye, KYK'lar ise saglam temellere dayanan
kaynaklarin varligina ihtiya¢ duyarlar. Karsilikli ola-
rak her iki taraf da bir digerinin bu ihtiyaglarina say-
gili olabilirse kamu-KYK birlikteligi gerek yerel top-
lumun gerekse tiim iilke niifusunun saghginin ge-
ligtirilmesine 6nemli katkilarda bulunacaktur.

KYK'lar bulunduklar ilkenin yonetimi ile iyi
iligkiler icinde oldugu zaman amaglarina daha kolay
ulagabilmektedirler. Bu iligki sirasinda gesitli di-
zeylerde oncelik ve politika belirlemeden ortak uy-
gulamalar yapmaya kadar bir ¢ok alanda etkili bir
gug haline gelebilirler.
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