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ÇAGDAŞ BELEDİYELER VE 
SAGLIK HİzMETLERİ 

GİRİş 

Teknolojik değişimlerin giderek ivme kazandı­
ğı son yıllarda, yeni sağlık ve çevre sorunları günde­
me gelmektedir. İnsanlar daha iyi sağlık koşullarına, 
daha iyi çevre koşullarına kavuşmak istemektedir­
ler. Bu isteklerinin gerçekleştirilmesi için değişik ör­
gütlenmeler içine girmekte, değişik eylem biçimleri 
geliştirmektedir ler. 

Seçimle işbaşına gelen belediye yönetimleri de 
bu eylemlere, bu isteklere yanıt vermek durumun­
dadırlar. Ayrıca son yıllarda merkezi idarelerden ye­
rel yönetimlere doğru bir yetki devri eğilimi de 
giderek güçlenmektedir. Tüm bunlar yerel yönetim­
lere her alanda yeni sorumluluklar yüklemektedir­
ler. Sağlık alanında da bu sorumluluklar gündeme 
gelmiştir. Tabanda bu yönde şiddetli bir talep vardır. 
Toplumun tüketim alışkanlıkları değişmektedir. 

Halk yediği, içtiği gıdaların, giydiği ayakkabının, çev­
resinin sağlığa uygun olmasını istemekte, bu konu­
da yerel yönetimlerden bir destek beklemektedir. 
Nitekim bu eğilimlere yanıt veren belediyelerin ve 
başkanlarının kamuoyunda puanlarının arttığı da de­
ğişik çalışmalarda görülmektedir. 

Sağlık hizmetleri de giderek klasik anlayışı aş­
makta, daha karmaşık bir hal almaktadır. Değişik uz­
manlık alanlarının bir bütün içinde olduğu ekip 
hizmetiyle halkın bu yeni gereksinimlerine y'anıt ve­
rilebilir. Psikologların, sosyal hizmet uzmanlarının, 
gıda mühendislerinin, çevre mühendislerinin, pratis­
yen hekimlerin, değişik dalda uzman hekimlerin, tek­
nisyen ve hemşirelerin görevaldığı, aslında yapısı basit 
ama işlevleri çok yönlü olan halkın katılımının sağ­
landığı örgütler yeni sağlık gereksinimlerine yanıt ve­
rilebilir. Bunu da en iyi belediyeler örgütleyebilir. 

ÇÜnkü, Belediye: Tüzel kişilik taşıyan ve genel­
likle kendi kendini yönetme yetkisi bulunan kent 
ağırlıklı birim olarak tanımlanır. Bu tanım birkaç un­
suru içermektedir: 

* Kırşehir Belediye Başkanı. 

Dr. Cahit GÜRSES * 

1. Tüzel kişilik olması. 
2. Kendini yönetme yetkisi bulunması. 
3. Kent ağırlıklı olması. 
4. Siyasal bir birim olması. 

Tüm bu özellikler belediyelere sağlık konusun­
da daha aktif ve kıvrak karar verme ve uygulama 
özellikleri vermektedir. 
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SA~LlK KONUSUNDA AKTIF-KIVRAK KARARLAR 
ALMA VE UYGULAMA ÖZELLIKLERI 

ŞEKIL : Belediyelerin Sağlık Hizmeti Sunmasındaki Avantajları 

Çağımıza damgasını vuran diğer bir eğilim de ge­
lişmiş ülkelerde büyük ölçüde tamamlanan ancak, 
gelişmekte olan ülkelerde bir süreç olarak yaşanan 
kentleşme ve kente göç olgusudur. 

Türkiye'de hızlı bir kentleşme süreci yaşanmak­
tadır. Özellikle 1955 yılından soma girilen bu süreç, 
günümüzde ivmesini arttırarak hızla devam etmek­
tedir. Son nüfus sayımında kentli nüfusun toplam nü­
fus içindeki payı %60'a yaklaşmıştır. Bu eğilim ve 
göç olayının boyutları bilindiği, ileriye dönük hesap­
lar ve sayısal tahminler yapıldığı halde bir türlü 
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olaya çözüm getirilememektedir. Bu nedenle ortaya 
güç sorunlar çıkmakta, örgütsüzlük, çözümsüzlük, 
çaresizlik yeni sorunları gündeme getirmekte ve bir 
kısır- döngü içinde bu süreç hızla yaşanmaktadır. 
Kentlerde hızlı bir yapılaşma vardır. Bu yapılaşma 
özellikle büyük kentlerde güç denetlenebilir hale gel­
mektedir. Hatta yer yer insan çaresizdir. İnsanlar son 
çare olarak kente göç etmiştir ama, bu yeni meka­
nında da onu çok değişik sorunlar, karmaşık güçlük­
ler beklemektedir. Bu süreçte kente göç eden 
insanların ilk teması belediyelerle olmaktadır. Ko­
nut sorunu, sağlıklı suya kavuşması, sağlık sorunu, 
eğitim sorunu, iş sorunu, gelecekten umutlu olma 
sorunu çözüm beklemektedir ve buladildiği de ne ya­
zık ki, çoğunlukla hiçler olmaktadır. 

Tüm bu sorunları içeren ana mekan KENT'tir. 
Kentin değişik değişik tanımlamaları vardır. Nüfu­
sa, yerleşmenin idari statüsÜlle, nüfusun birleşimi­
ne göre. Ancak bu konu içinde sosyolojik tanımla­
malar daha geçerli ve anlamlı olacaktır. Louis Wirth'e 
göre kent: 

"Sosyal bakımdan benzerlik göstermeyen birey­
lerin oluşturduğu, nisbeten geniş, yoğun nüfuslu ve 
mekanda süreklilik niteliği olan yerleşmedir." 

Sosyologlarca yapılan kent tanımının ortak özel­
likleri şunlardır: Belli bir nüfus olması, nüfusun yo­
ğunluğu, iş bölümü, uzmanlaşma ve türdeş olmama 
(heterojenik) gibi öğelerdir. Yukarda sayılan özellik­
lerde de anlaşılacağı gibi karmaşık bir yapısı olan 
kentlerde yoğun göç değişik şekillerde kendini gös­
termektedir. Bunlar, marjinal hizmetlerde yığılma-
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sorunu, su ve elektrik sorunları, otobüs sıkıntıları, 
karuı.lizasyon yetersizliği, okul, kitaplık, yeşil alan 
eksikliğidir. "Kentlerin Kanserleşmesi" olarak adlan­
dırılan gecekondulaşma büyük kentlere damgasını 
vurmaktadır . 

Yukarıda anlatılan sorunlara ek olarak özellik­
le kentsel bölgelerde sağlık sorunlarına da gerekli, 
uygun yaklaşımlar gösterilmemektedir. Sağlık hiz­
metleri pekçok yönden aksamaktadır. Yeterli, uygun, 
çağdaş hizmet veren birinci basamak yetersizdir; özel 
sektör kar amaçlı ama yetersiz hizmetler vermekte­
dir; belediyeler henüz koordinasyonlu şekilde çalış­
mamaktadır . Büyük kentlerde bu hizmetler daha -da 
karmaşık bir hal almaktadır. Sağlık hizmetleri, di­
ğer altyapı çalışmaları içinde ikinci, üçÜllCü derece­
de önemsenmeye başlanmış ve giderek güdük ve 
göstermelik bir hizmet durumuna gelmiştir. Son yıl­
lardaki gelişmeler belediyelerin de sağlık konusun­
da belli hizmetleri halka götürmesini gerekli 
kılmıştır. 

Türkiye' de bu konuda da uygun yasal düzenle­
meler yoktur. Örneğin, çevre sağlığı sosyalizasyon 
uygulamasıyla sağlık -ocaklarına verilmiştir. Ancak, 
belediyeler yasasına göre belediyelerin de çevre sağ­
lığı konusunda görevleri vardır. Her iki kuruluşun 
da ortak çalışma yapmasına olanak verecek düzen-
1emeler yapılmamıştır. Bir yetkisizlik ya da ilgisiz­
lik bu durumda kendiliğinden oluşmuştur. Gayri 
sıhhi müesseselerin açılması ve işletilmesi ile ilgili 
denetimlerde de yine bu belirsizlik sürmektedir. Sağ­
lık Bakanlığı'nın bir çevre sağlığı örgütü vardır. Bu 
örgüt belediyelerden kopuk kendi başına hareket et­
mektedir. Sağlık ocaklarının, çevre sağlığı birimle­
rinin belediyelerle birlikte çalışmasını düzenleyecek 
kanun, yönetmelik ya da protokol yoktur. Bu durum­
da her örgüt kendi başına hareket etmektedir. Bu du­
rum zaten karmaşık bir hal alan çevre sağlığı 

hizmetlerini daha da denetimsiz bir hale getirmek­
tedir. Oysa, belediyelerin olanakları Bakanlık olanak-
1arıyla birleştirildiği zaman bu konuda önemli 
mesafeler alınabilecektir. 

Cumhuriyetin ilk yıllarında, Türkiye'de önem­
li sağlık hizmetlerini başlatan Refik Saydam zama­
nında hasta tedavi hizmetleri hiç bir zaman hükümet 
görevi olarak ele alınmamıştır. Refik Saydam bu ko­
nuda daha çok mahalli idarelere yol gösterici olma­
yı tercih etmiştir. Belediye ve il özel idarelerini 
hastane açmak için teşvik etmiştir. 

Şehirsel bölgelerde, hatta beldelerde belediyeler­
le işbirliğinin sağlayacağı yararlardan biri de konut 
sorununda ortaya çıkmaktadır. Sağlık ocaklarının ev 
halkLte.sbi t fi şi i çi ndekik.onu.ti)zellikl~ı:ine.-gQI8-be­

lediyeler gereksinimi fazla olan yerleri saptayarak 
hizmetlerini yoğunlaştırıp gerekli ıslah çalışmaları­
na girebilirler. 

Belediyeler Kanunu, belediyelere hastane, dis­
panser ve ilk yardım merkezleri açma ve buraları üc­
retli ya da ücretsiz işletme yetkisi vermiştir. Bu yet­
kileri kullanmak da çağdaş belediyecilik 
hizmetlerinden biri olacaktır. 

Bu yetkilerini toplum katılımı ilkesiyle hayata 
geçirmiş belediyeler iyi bir örgütlenme, iyi bir çalış­
mayla sağlık alanında belirli aşamaları gerçekleşti­
rebilirler . Özellikle hükümetlerin öncelik vermediği 
ve önemsemediği birinci basamak sağlık hizmetleri 
en iyi şekilde verilebilir. Ankara Belediyesi'nin Şen­
tepe uygulaması bu açıdan önemlidir. ilerde hükü­
metler, bİ!inci basamak hizmetlerine öncelik verecek 
politikaları yürürlüğe koydukları zaman, bu hizmet 
birimlerinde yapılacak iyi bir koordinasyonla verim­
lilik sağlanabilir. Bunun için belediyelere şu anda dü­
şen görev birinci basamak hizmetlere öncelik ver-
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mektir. Kendi koşullarında verecekleri öncelik sua­
sına göre sağlık hizmetlerinin de bir planını çıkar­
malı yakın ve uzak hedefleri belirlemelidirIer. Şurası 
unutulmamalıdu ki, nasıl tedavi edici hekimlik uy­
gulamaları halkı koruyucu hizmetlerden yararlandu­
mak amacıyla onları hizmetlere çekmek için 
kullanılabiliyorsa, belediyelerin, iyi planlamak ko­
şuluyla tedavi hizmetleri vermeleri, onların politik 
görüşlerinin de daha geniş halk kesimlerince benim­
senmelerini sağlayacaktu. 

BELEDİYELERİN VERECEKLERİ 
SAGLIK HİZMETLERİ 
NASIL OLMALIDIR? 

Konunun can alıcı noktası buradadu. Belediye­
lerin sağlık hizmeti vermesi yukarda da anlatılan ne­
denlerle zorunlu hale gelmektedir. Ancak bu 
konudaki olumsuz etmenleri, zorlukları bilmekte ya­
rar vardu. Bunların belirlenmesi, hizmete nereden 
ve nasıl başlanması konusunda yararlı olacaktu. 

Kentlerdeki varlıklı kimseler zaten sağlık hiz­
metlerine şu veya bu şekilde ulaşmaktadular. En çok 
hizmete gereksinmesi olan yerler genellikle kent çev­
relerinde" yoğunlaşan, yoksul kimselerin oturduğu, 

gecekondu bölgeleridir. Bu alanlardaki olumsuz et­
menler aşağıdaki gibi sualanabilirler: 

1. Gecekondu bölgelerinde sağlıklı veriler yok­
tur. Bu durum hizmetin planlanmasını ve uygulan­
masını zorlaştırıcı bir etmendir. 

2. Sağlık kesiminde politika belirleme ve plan­
lama yeterliliği kent düzeyinde zayıftu. 

3. Düşük gelirli kentsel yerleşimler temel sağ­
lık hizmetlerini destekleyecek uygun toplum örgüt­
lenmelerinden yoksundur. 

4. Yeni programların geliştirilmesi ve sürdürül­
mesi açısından kaynak yokluğu söz konusudur. 

'e Sağlık hizmeti istenmesi 
gereken kitle 

_~-+ ____ Sağlık hizmeti isteyen kitle 

Sağlık hizmeti verme 
h5 ,( kapasitesi 

ŞEKIL : Sağlıkta arz-talep ilişkisi 

Bu olumsuz etmenlere ek olarak; 

aL Bu bölgelerde bireyciliğin fazla olması, buna 
karşılık kolektif sorumluluk duygusunun zayıf 

olması, 

bı Yoksul kurumların daha çok sağlık bakımın­
dan gereksinim duydukları halde ulaşılması güç bir 
grup olması, 

cl Gönüllü katılımın tek kişinin geliriyle yöne­
tilen ailelerde daha zor sağlanması, 

dı Eşgüdüm zorlukları gibi etkenler de bu gru­
ba hizmet vermenin zorlukları olarak sayılabilir. 

Bu arada sağlİğı etkileyen değişik etkenler var­
du. Bunlar aşağıdaki şema ile gösterilebilir. 

TOPLUMUN REFAHı 

ŞEKIL: Sağlığı etkileyen değişik etkenler 

Bu etkenlerin her birinin üzerinde ayrı ayrı du­
rulmalıdu. Ancak, bu bölgelerde hizmetin başlatıl­
masının kolaylaştuıcı yönlerini de gözardı etmemek 
lazundu: 

1. Yüksek nüfus yoğunluğu sağlık hizmetleri­
nin yerine ulaştuılmasını ve lojistik desteği kolay­
laştırır . 

2. Entegrasyonda güçlü bir destek oluşturu1abi­
lir; sevk sistemleri iyi işler. 

3. Yoksulluk, nüfus yoğunluğunun fazla olma­
sı bu kesimlerin sağlık sorunlarının politik gündem­
de yer almasını sağlar. 

Verilecek sağlık hizmetlerinin asgari standart­
ları olmalıdu. Temel sağlık hizmetinde de geçerli 
olan bu kriterler şunlardu: 

1. Hizmetler herkese ulaşabilmelidir . 

2. Sağlık koşullarının geliştirilmesine ve hasta­
lıkların önlenmesine öncelik verilmelidir. 

3. Parasal açıdan en yoksul ailelerin katlanabi­
leceği düzeyde olmalıdu . 

4. Sevk sistemi iyi işlemelidir . 

5. Bireylerin onuruna saygı gösterilmelidir. 
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Bu Kuruluşlarda Verilecek Hizmetler 

Herşeyden önce hangi parti olursa olsun beledi­
yeler tanımda da verildiği gibi aynı zamanda bir si­
yasal kuruluştur. Bağlı olduğu siyasal partinin temel 
stratejilerine yardımcı olmalı, yapacağı eylemlerde 
eşitlik ilkesini gözönünde tutarak o siyasal kurulu­
şa azami katkıları sağlamaya gayret göstermelidir. Be­
lediyeler kendi bağlı olduğu siyasal parti ile paralel 
olarak iktidar olabilirler, ya da muhalefet olabilirler. 
Her iki durumda da yapacakları hizmetler, aynı st an­
dartta olmalıdır. Bu anlamda sağlık hizmetleri ko­
nusunda da kendi partilerine ya da siyasal 
kuruluşlarına en çok prim yapacak hizmetlerden yola 
çıkmaları doğaldır. Mantıksal açıdan bu hizmetler 
de tedavi hizmetleri olacaktır. Bu hizmetlerde çağ­
daş yaklaşımlar ve teknikler kullanılmalıdır. Ancak 
bu yapılırken, diğer sağlık hizmetlerini de savsakla­
mamak gerekir. Gerekli sanitasyon hizmetlerini sağ­
lamayan, çöpler için çaba göstermeyen, çevre kirliliği 
ile mücadele etmeyen, içme suyu sağlamada hiçbir 
çaba göstermeyen belediyenin inandırıcılığı kısa sü­
rede yitecektir. 

çağdaş belediyecelik ve sağlık örgütlenmesi den­
diği zaman akla önce toplum katılımının sağlanma­
sı gelmektedir. Kentsel bölgelerde çağdaş belediye 
hizmetlerine toplumun katılımı sağlanırsa, hizmet­
ler gerçekten halka malolur ve halk tarafından ge­
liştirilir. Türkiye sağlık sisteminde hizmetler hep 
yukardan planlanmış ve halka" Al sana hizmet" den­
miştir. Günümüzde bu anlayışın kırılması gerek­
mektedir. 

Toplumun Katılımı 

Toplum katılımının değişik yönlerden tanımı 
yapılmıştır. Ülkemizde bu terimin rastgele kullanıl­
dığı izlenimini veren yazılara rastlanmaktadır. Bu ne­
denle tanımlamaya açıklık getirmek gerekir. Bu 
tanıma göre katılım, kurumların işletilmesinde bi­
reylerin söz sahibi olmalarıdır . Bu kavram toplum 
denetimi anlamındadır. Bir diğer tanım da, herkesin 
elindeki olanakları oranında kendi sağlığının ve iş gü­
cünün korunması için, kendisini sorumlu duyması­
dır . Sağlık alanında katılım, topluluğun sağlık 

kurumlarını denetlernesi ve nasıl kullanılacağına ka­
rar verme yetkisine sahip olması anlamına gelir. 
Dünya Sağlık Örgütü'ne (D.S.Ö.) göre halkın katılı­
mı "halk tarafından sağlık" olarak adlandırılır. Der­
lenecek olursa katılım: 

- Toplumun karar vermede, planlamada, yöne­
timde ve işletmede görevalmayı benimsemesi, 

- Tüm kaynakların kullanımında ve kaynak 
sağlanmasında toplumun yardımcı olması, 

- Bireylerin örgütlü olarak bu çalışmalarda bu­
lunmalarıdır . 

Katılımla birlikte benimseme kavramının da 
açıklanması gerekir. Benimseme bir şeyi kendine mal 
etme anlamındadır. Buna göre benimserne olmadan 
etkin bir toplum katılımı da düşünülemez. 

Toplum katılımıyla özde Ş olarak kullanılan, an­
cak bilimsel bir terim olmayan "katkı" kavramına 
da değinmek gerekir. Katkı, bir şeye ekleme, ulama 
anlamındadır. Konuyla ilgili olarak düşünülecek 
olursa katılım kavramından ayrıldığı görülmektedir. 
"Katkı" da planlanan ya da yapılagelmekte olan bir 
hizmete halk tarafından yapılan kolaylaştırıcı yar­
dımlar anlaşılmaktadır. Bununla ilgili olarak "bağış" 
kavramının verilmesi de gerekir. Bağış toplum dışın­
daki bir olay ya da hükümetin yarattığı çalışmalar 
için bazı kaynakların bulunması ve çalışmanın bel­
li bir bölümüne katılmasıdır. Katkı ve bağışda top­
lum denetim mekani:tmalarının işlemeyişi, 

"katılım" kavramından ayırt edilmesi gereken önem­
li bir yandır. Konuyla ilgili olarak açıklanması gere­
ken bir kavram da "toplum kalkırıması"dır. Toplum 
kalkırıması ekonomik, toplumsal, kültürel sorunla­
rını çözmek, gereksinimlerini karşılamak üzere ye­
rel toplum birimlerinin giriştikleri gönüllü çabaların 
devletin her türlü olanaklarıyla desteklenmesi ilke­
sine dayalı bir çalışma biçimidir. Yerel toplumun tek 
yönlü, tek amaçlı etkilenmesi yerine bir bütün ola­
rak ele alırıması ilkesine dayanmaktadır. Oysa katı­
lım tek bir konu üzerinedir. Toplum kalkırımasında 
değişik sektörlerin birlikte çalışması sözkonusudur. 

Toplum Katılımında Çalışma Amaçları 

Temel sağlık hizmetlerinde toplum katılımının 
gerçekleştirilmesinde belli aşamalar vardır. Katılım 
çalışmaları aşağıdan yukarıya doğru olmalı ve şu aşa­
maları kapsamalıdır: 

Araştırma aşaması 

Eğitim aşaması 

Planlama ve programlama aşaması 
Örgütlenme aşaması 
Uygulama aşaması 
Yönetsel denetim aşaması 
Değerlendirme aşaması 

Araştırma aşaması: 

Bu aşamada toplumun sağlık durumunun ve sağ­
lık sorunlarının neler olduğunun saptanması gerekir. 
Araştırmada, katılım sağlanmasında önemli olan yö­
netsel mekanizmalar toplumun yapısı ve toplumsal 
yaşamla ilgili bilgiler de sağlanmalıdır . Gerekli des­
teğin niteliğinin belirlenmesi ile buna uygun yöntem-
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lerin geliştirilmesinde de araştırma gereklidir. Bu 
araştırmal~rda geliştirilmiş monografiler kullanıla­
bilir. Araştırmalarda halkın yaşam düzeyi, aile ya­
şamı, sosyal ve politik değer yargıları, inançları, 

gelenekleri, nüfus yapısı, sağlık tutumları gibi yaşam 
biçimleri de araştırılmalıdır. 

Araştırmada bir amaç da, gereksinimlerin sap­
tanmasıdır. Gereksinimleri saptamak için "tartışma" 
yöntemi uygulanabilir. Bu tartışmalar resmi olanlar 
ve olmayanlar biçiminde olabilir. 

- Resmi tartışmalar: Önderlerle yapılan tartış­
malar (Öğretmen, muhtar vb.) 

- Resmi olmayan tartışmalar: Halkla sohbet sı­
rasında yapılanlardır. 

Bu tartışmalar ayrı ayrı önem taşır. Bunun için 
birçok toplantıların yapılması gerekir. Bu toplantı­
ların yapılabilmesi oldukça güçtür. Tartışmalarda 
"katılma yoluyla gözlem" tekniğine başvurmak ge­
rekiyorsa, "duyarlılaştırma toplantıları" düzenleye­
rek toplumun tepkilerini değerlendirmek gerekmek­
tedir. 

Eğitim Aşaması: 

Bu aşamada halka yoğun bir eğitim yapılmalı­
dır. Eğitim sonucu halkta toplum katılımının sağlan­
masıyla kendi sağlıklarının daha iyi düzenleneceği, 
hizmet sürekliliğinin ancak böylece sağlanacağı vur­
gulanmalıdır. Yapılan eğitim çalışmaları salt bu dü­
zeyde sürdürülmemelidir. Eğitimin başlamasıyla 
halka belli hizmetleri götürmenin de yararı çok 
önemlidir. En azından karşılıklı anlaşmaya dayalı bir 
hizmetin sunulması ile birlikte, eğitim çalışmaları­
nın sürekliliği daha sonuç alıcı olacaktır. 

Planlama ve Programlama Aşaması: 

Planlama, yapılacak işlerin belli bir zaman dili­
mine sığdırılmasıyla düzenlenen bir önlemler bütü­
nüdür. Planlama yapılırken yerel toplumun 
yapısından gelen birçok güçlüklerle karşılaşılabile­
ceği akılda tutulmalıdır. Zamanlamada bu güçlük­
ler hesaplanmalıdır. Toplum katılımı sürecinin ana 
öğesi olan esneklik, planlainada göz önüne alınacak 
temel öğe olmalıdır . 

Toplum katılımının etkinliğini arttırırken eldeki 
kaynaklardan en yüksek üretkenliği sağlamak gere­
kir. Bu nedenle programlamada yönetsel denetim ve 
değerlendirme de geliştirilmelidir. Programlamada 
halkın" istek ve düşüncelerinin alınacak kararlara 
yansıtılması kuralolmalıdır. 

Örgütlenme Aşaması: 

Katılımların sağlanmasında önemli bir öğe de ör-

gütlenmedir. Örgütlenme, (i) belli katılım program­
larına özel, (ii) ülkeele uygulanması gereken sağlık 
sistemine uyarlanarak, (iii) ülke çapındaki gönüllü 
kuruluşlarla yapılabilir. Örgütlenmenin toplumsal 
yapıya uygunluğu ve sürekliliğin sağlanması katılı­
mın başarısı için önemlidir. 

Uygulama Aşaması: 

Bu aşamada basit, kolay ve uygulanabilir işler­
den yola çıkmak hem halka güven vermek, hem de 
halkın kendine olan güveninin sağlanması açısından 
önemlidir. Halk sonucu görerek daha kısa sürede el­
de ettiği ve ondan yararlandığı için diğer gelişmele­
re istekli ve hazır duruma gelmektedir. 

Yönetsel Denetim Aşaması: 

Yapılan işlerin etkinliğinin artırılması ve sürek­
liliğin sağlanması için denetim üzerinde önemle du­
rulmalıdır. Etkin bir denetim mekanizması 
kurulmadığı zaman işlerin yürütülmesi aksar, eksik­
liklerin zamanında saptanıp önlem alınması gecike­
bilir. Bu gecikme de katılımın etkinliğini azaltır. 

Değerlendirme Aşaması: 

Toplum katılımının sağlanmasında en son aşa­
madır . Yapılan işler yansız olarak değerlendirilme­
lidir. Yeni önlemlerin uygulamaya sokulabilmesi 
açısından iyi bir değerlendirmeye gereksinme vardır. 
Bu değerlendirme yapıldıktan sorıra, yeni strateji uy­
gulamak ya da uygulanan sistemin devamına karar 
vermek gerekir. 

Toplum Katılımı ve Halkla İlişkiler 

Belediyeler diğer hizmetlerde olduğu gibi sağlık 
hizmetlerinde de başarılı olmak için halkla ilişkiler 
tekniklerini bilmelidirler. 

Halkla ilişkiler tekniğinin kullanılmasıyla bir­
likte katılımın diğer yönleri de ele alınıp değerlen­
dirilmelidir. Belli bir "planın başarısı, plan amaçları 
ve bu amaçların gerçekleştirilmesi için düşünülen 
önlemlerin halk tarafından anlaşılmasına, kabulüne 
ve etkin işbirliğine bağlıdır. Bu nedenle salt halkla 
ilişkiler tekniklerinin kullanılması katılımı sağlama­
ya yetmeyecektir. 

Halkla ilişkilerin Tanımı: 

Halkla ilişkiler özel ya da tüzel kişilerin yani bir 
insanın, derneğin, özel kamu kuruluşunun karşılık­
lı iş yapma durumunda olduğu gruplarla ilişkiler kur­
ması, varsa ilişkilerini geliştirmesi için gösterilecek 
çabalardır. 

Konuyla ilgili kavramlar içinde "feedback" (bes­
leyici tepki) de açıklanmalıdır. İnsanlar arası ilişki-
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ler iki yönlü bir alnına dayanır. Bu akım geliştirilip 
düzenli olması sağlandığı zaman karşılıklı ilişkiler­
de başarı sağlanır. Mesaja gösterilen tepki kaynak için 
çok önemlidir. Karşıdaki hedefle ilişkiler bu tepki­
ye göre değerlendirilecektir. Alıcıdan gelen bu tep­
kiye "feedback" (besleyici tepki) denir. 

Halkla ilişkiler belediye hizmetlerinde halkın 
katılımı açısından düşünülecek olursa, kuruluş be­
lediye, ilişki kurulması gereken ise, belediyenin hiz­
met verdiği toplumdur. 

Halkla ilişkilerin amacı, hedef kitlenin yani be­
lediyenin hizmet verdiği toplumun kazanılmasıdır. 
"Güler yüzlü, hal hatır soran, dertleri öğrenmeye gel­
miş belediye personelini karşılarında sık sık görme­
leri küçük toplulukların dış dünyaya kapalı insanları 
için büyük bir mutluluktur. Eğer sık sık karşıların­
da görmeye başladıkları belediyenin yanlarından ay­
rıldıktan sonra dinledikleri dertleri çözmeye, yani 
çevrede birşeyler yapmaya başladığını da görebilir­
se, bu toplumların belediye ile aralarındaki uzaklık 
azalmaya, insanlar söylenenlere kulak vermeye, kı­
sacası umutsuzluklarını silkip atmaya kalkarlar, iş­
te bu olaya "hedef kitlenin kazanılması" denir. 
Belediye de bunlara özen gösterdiği sürece hizmet 
verdiği toplumu kazanacaktır. 

Tutuma Yön Verme .. 
YAPILAN Iş 

Araştırma Sonuçlan 
Gereksinimleri 

Besleyici Tepki 

Karşılıklı 

yarar 

Dürüst bilgilendirme 

Besleyici Tepki 

AMAÇ: HEDEF KITLENIN 
KAZANıLMASı BENIMSETME 

PLANlı ÇALIŞMA 

SÜREKLILIK 

ŞEKIL: Halkla Ilişkiler ve Yapılacak Işlerin Yönlendirilmesi 

Katılım çalışmalarının, halkla ilişkiler çalışma­
ları ile iç içe olması gerekir. Bu çabaların amacı da 
besleyici tepkileri değerlendirip çalışmalara yön ver­
mektir. Hedef kitlenin kazanılması, halkın belediye­
yi benimsemesine yol açacaktır. Katılım çalışmaları 
kolaylaşacaktır. Bu çalışmalar aşağıdaki şekildeki gi­
bi gösterilebilir. 

Toplum Katılımı Çalışmalannın 
Başansı İçin Gerekenler 

"Başarıda birinci adım, halkı dinlemek, onu 
memnun etmek, sevmek, güvenini kazanmak ve iş­
leri onlarla birlikte yapmaktır." 

Toplum katılımı çalışmalarında değişik kaynak­
lar başarı için gerekli örgütleri sıralamışlardır. Bun­
lar aşağıdaki gibi özetlenebilir: 

Toplumda birlik kavramının yaratılması. 

- Çalışmalarda ağır ve güvenilir adımlarla 
ilerleme. 

- Toplumun ve toplumsal yapının iyi ta­
nınması. 

- Planlama sürecine halkın katılımının sağ­
lanması. 

- Planlamanın aşağıdan yukarıya doğru yapıl­

ması, planlamanın gereksinimlere yanıt veriyor 
olması. 

- Duyulan gereksinimlerden yola çıkılması. 

- Değişik sorunların bir bütün içinde ele 
alınması. 

- Pratik olma, halkla iyi diyalog kurma ve 
özendirme. 

- Toplumun güvenini kazanma. 

- Önderlik sorununun üzerinde önemle 
durma. 

- Uygun çalışma grupları (sağlık grupları) 

oluşturma. 

- ",foplumun ilgisini canlı tutabilme ve sü­
reklilik. 

- Yaşam düzeyinin yükseltilmesi ve iletişimin 
iyi sağlanması. 

- Besleyici tepkileri (Feedback) iyi değer-

lendirme. 

- Partizanlığın üstesinden gelinmesi. 

- Toplumdaki anlaşmazlıklarla ilgilenme . 

- Dışardan uygun destek ve denetleme. 

- İnandırma ve ilk somut işi gerçekleştirme. 

- Yerel istek ve gereksinimleriı.ı iyi sap-
tanması. 

- Toplumun örgütlenme gücü ve kendi ola­
nakları. 

- Bölgesel önderlerin yeteneği, içtenliği ve ni­
teliği. 

- Yerel kaynakların eksiksiz harekete geçi­
rilmesi. 
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ÇEVRE SAGLIGI HİzMETLERİ 

Birinci Grup Hizmetler: 

Çevre sağlığı sorunlarını araştıran, izleyen, de­
ğerlendiren hizmetlerdir. 

İkinci Grup Hizmetler: 

Çevre sağlığı altyapı hizmetleridir: İçme suyu, 
kanalizasyon, gıda güvenliği tesislerinin kurulması, 
et kombinası, çöp değerlendirme hizmetleridir. 

Üçüncü Grup Hizmetler: 

Finansman sağlamaktır. Bu hizmetlerin herbir 
aşamasında halkın, gönüllü kuruluşların, birliklerin, 
varsa derneklerin katılması, hizmetlerin etkinliğini 
artırıcı bir roloynayacaktır. 

Çevre sağlığı hizmetlerini belediyeler yürütmek 
zorundadır. Nasıl yürütüleceği de bellidir. Yerel ko­
şullarda bunları belirlemek de mümkündür. Beledi­
yeler yasal yönden de yetkilidir. Sağlık ocaklarının, 
çevre sağlığı müdürlüklerinin yetkilerini yeniden 
gözden geçiren ve düzenleyen kanun ve yönetmelik­
lere ve bu alanda Sağlık Bakanlığı'yla yapılacak uy­
gun protokollara gereksinim vardır. 

Her belediye kendi bölgesindeki çevre sağlığı so­
runlarını saptamalı, vereceği sağlık hizmetlerini en­
tegre etmeli ve halkın katılımını sağlamalıdır. Tüm 
belediyeler arasında koordinasyon kurulmalı ve 
mümkün olabildiği kadar standardizasyona gidilme­
lidir. Sağlık hizmetleriyle birlikte biçki dikiş, sera­
mik, dekorasyon gibi konularla halktan sempati 
duyuracak eylemler de birlikte olmalıdır. 

SONUÇ 

Çağdaş belediye demek, klasik anlamdaki hiz­
metlerine ek olarak halka yeni olanaklar sunan be­
lediye demektir; elindeki olanaklar ölçüsünde 
hizmetin kalitesini artırmayı kendine görev bilmiş 
belediye demektir; halkın sağlık sorunlarıyla ilgile­
nen, hasta olduğu zaman para durumuna bakmadan 
tek tek vatandaşa ulaşabilen belediye demektir; rek­
re asyon alanları yaratan, sporu teşvik eden, halkın 
dinleneceği parkıarı, yeşil alanları yaratan belediye 
demektir; halkın tasarrufunu değerlendiren, gönül­
lü kuruluşları devreye sokan, halkın temel gereksi­
nimlerini karşılamaya çaba gösterdiği kadar sanat 
etkinliklerine de önem veren belediye demektir; yap-

tığı her hizmeti halkla beraber planlayan, uygulayan, 
sonuçlarını tartışabilen, yani hizmetlerine halkın ka­
tılımını sağlamayı başaran belediye demektir; aktif, 
dinamik unsurları bünyesine katan, onlara güç ve­
ren, güç alan, hizmetlerinde sıçrama yapan belediye 
demektir; yeni çevre sağlığı anlayışı, yeni gıda kont­
rolü anlayışı geliştirebilen, bunun için örgütlenen, 
yeniden yapılanan bdediye demektir; çağdaş olma­
nın gereklerini 24 saat uygulayan, bunun için yeni 
yollar deneyen belediye demektir; çağdaş belediye­
de her vatandaş kendine hangi siyasal görüşe bağlı 
olursa olsun yer bulur, dileklerini aktarır, sorunun 
çözümünde canla başla uğraşıldığı kanaatine varır. 
Bu anlamda çağdaş belediyecilik tüm yöre halkını ku­
caklayabilen bir belediyeciliktir. Çağdaş belediyeler­
de her vatandaşın, yapılan her hizmetten, işe alınan 
her personelden, harcanan her kuruştan haberi oldu­
ğu, halkla ilişkilerin ve iletişimin kuruldujhı hizmet 
birimleri olmalıdır. 
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