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TEMEL SAGLIK HIiZMETLERI
YAKLASIMININ VAZGECILMEZ OGESI:
TOPLUM KATILIMI

Alma-Ata'da 1978 yilinda deklare edilen Temel
Saglik Hizmetleri (TSH) yaklagiminin en 6nemli 6ge-
lerinden biri olan toplum katilimi (community
participation) kavraminin gegmisi, 19. ytizyilda Av-
rupa'yt etkisi altina alan "Halk Saghgi Hareketi'ne
dayanmaktadir(l). Ancak bugiinkii anlamda toplum
katilimi kavraminin yeniden ortaya ¢ikmasi ve 6nem
kazanmasi lkinci Diinya Savaginin sonunda ulus-
lararasi orgiitlerin liderliginde gindeme gelen "Top-
lum Kalkinmasi" yaklagiminin bir sonucudur. Bu do-
nemde bircok iilkede toplum kalkinmasi programlari
baglatilmig ancak bu girigsimler basarisizliga ugradig:
icin 1960'l1 yillarda yaklagimin hadefine ulagsmadig:
ilan edilmistir. Kavram, saglik alanina Alma-Ata
Deklarasyonu ile tekrar girmis ve Temel Saglik Hiz-
metleri (Primary Health Care Approach)1 yak-
lagiminin basarist i¢in 6n sart olarak ilan edilmistir.
Bu makalede Toplum Katilimi kavrami 6nce teorik
boyutlariyla ortaya konacak daha sonra Tiirk saglik
sektoriinde kavramin yeri ve uygulamalar: tar-
tisilacaktir.

TANIMLANMASI GUC BiR KAVRAM:
TOPLUM KATILIMI

Toplum katilimi, "kendi kendine yeterlilik" (self
reliance) ve "kendi kaderini belirleme" (self de-
termination) gibi kavramlar: iceren Alma-Ata Dek-
larasyonunda, TSH yaklagiminin 6n kosullarindan
biri olarak ilan edilmistir. Toplumun birey ya da
grup olarak planlama ve uygulama siirecine katilimi
hem bir hak hem de bir 6dev olarak diigtiniilmiisg(3)
ve konuya verilen énem Diinya Saglik Orgiitii'niin
(DSO) "toplum katilimi konusunu icermeyen higbir
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TSH uygulamasi tam kabul edilemez" seklindeki
deklarasyonu ile daha sonra bir kez daha wvur-
gulanmusgtir(4).

TSH'nin kalbi olarak algilanan (5) saglikta top-
lum katilimi konusu Alma-Ata'dan sonra 6nem ka-
zanmig ve bu alanda birgok arastirmalar yapilarak
genis bir literatiir olugmustur. DSO TSH ile ilgili her
faaliyetinde toplum katilimini politik kararhiligin bir
gostergesi (6); sosyal, ekonomik ve teknik bir zo-
runluluk (7) ve toplumun tamamini kapsamanin ve
etkinligin bir 6nsarti (8) olarak nitelendirmistir.

Toplum katilimi konusunda kargimiza ¢ikan en
biiyiik sorun, kavramin tanimi konusunda tam bir
goriis birligine varilmamis olmasidir. Ornegin Rifkin
200'den fazla toplum katilimi programini incelemis
ve aym programdaki planlamacilarin bile kavrami
farkli gekillerde tanimladigini ve algiladigini ortaya
koymustur (9). Bu da kavramin evrensel olarak kabul
edilmig bir tanimina ulagmanin simdilik mimkiin ol-
madigimni gostermektedir. Fendall'da toplum ka-
tithminin degisik ortamlarda degisik sekillerde al-
gilanabilecegini vurgulamis ve toplum katiliminin
farkli anlamlarini siralamigtir. Buna gore toplum ka-
tilim1 bir beyin yikama firsati, ticretsiz iggticii kay-
nag, finansmani ulusal diizeyden yerel diizeye dev-
retme araci, profesyonellerin Ozerkligine ve {is-
tinliigtne bir tehdit ve geleneksel hekimlerle bun-
larin kirsal alandaki etkilerine yoneltilmis bir tehdit
olarak algilanabilir(10).

Toplum katilimi kavramini tanimlama seklinin
en onemli belirleyicisi kavramin bir ama¢ m1 yoksa
bir ara¢ m1 olarak algilandigidir. Toplum katilimi be-
lirli bir amaci gergeklestirmek igin kullanilan bir arag
olarak kabul edilebilir. Ornegin, Dinya Bankas: ya
da diger uluslararasi orgiitlerin katilimer yak-
lagimlar1 benimsemelerinin altinda verimliligi ar-
tirma amacinin yattig: iddia edilmektedir(11). Bu an-
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lamda katilmin altinda yatan temel neden top-
lumdaki mevcut kaynaklar1 harekete gegirmektir.
diger yandan bir amag olarak toplum katilimi katilhim
stirecini ve insanlarin kendi kaderlerini tayin ede-
bilmeleri igin bilinglendirilme ve giiclendirilmelerini
(empowerment) vurgulanmaktadir.

Saglhkta toplum katilimi olgusu Rifkin (12) ta-
rafindan tibbi yaklasim, saglik planlamas: yaklagimi
ve toplum kalkinmasi yaklasimlar1 agisindan in-
celenmis ve her yaklagimin toplum katilimini nasil
algiladig: ve kim, nasil, nigin gibi sorulara nasil yanit
verdigi konular1 ayrintili bir sekilde ele alinmustir.
Sagligi hastaligin olmamas: olarak algilayan tibbi
yaklagim toplumun roliinti profesyonellerin soy-
lediklerini yerine getirme ile sinirlamaktadir. Saghg:
saglik hizmetlerinin bir sonucu olarak goéren saghk
planlamas: yaklasimu ise toplumu saghgin tiretilmesi
siirecinde katilima taraf olarak gormektedir. Temelde
toplumun istek ve ihtiyaglarina dayanan toplum kal-
kinmasi yaklagimi ise toplumun programlarin bas-
latilmasi, planlanmasi ve uygulanmas: siirecinde
aktif olarak yeraldig1 asagidan yukariya (bottom-up)
bir yaklasimdir. Rifkin'in ¢izdigi bu cercevede hem
neden, nasil ve kim gibi sorular1 yanitlamada hem de
mevcut toplum katilimi 6rneklerini sistematik bir se-
kilde analiz etmede yararli olmaktadir.

Toplum katilimi kavramimin ortak bir tanimina
ulasilmadigr daha 6nce ifade edilmis ve konuya fark-
I1 bakig agilarinin oldugu vurgulanmisti. Ancak Oak-
ley tarafindan yapilan tanim saglikta toplum katilimi
konusunda en yaygin olarak kullanilan tanim olarak
karsimiza gitkmaktadir:

"Toplum katilimu .. saglikla ilgili faaliyetlerin plan-
lanmast, uygulanmas: ve kullaniminda devletle yerel top-
lumlar arasinda ortakligin olugtugu bir siirectir”(13).

Yukarida verilen bu tanim toplum katilimini
¢ok genel hatlariyla tamimladig icin tizerinde fazla
tartisma olmayan ve bu makalenin amaglarina uygun
bir tanimdir. Asagida toplum katilimi ile ilgili olarak
neden? nasil? ve kim katilmali? gibi sorulara yanit
aranmaya ¢alisilacaktir. Ancak daha oOnce wvur-
gulanmas1 gereken bir nokta toplum katilimi kav-
raminin demokrasi ile ¢ok yakindan iligkili bir kav-
ram oldugudur. Toplum katilimi modern yasamin ve
demokrasi geleneginin en ¢nemli 6gesi olarak kabul
edilmekte(14) ve demokratik kurallarin isleyebilmesi
icin maksimum katiimin zorunlu oldugu vur-
gulanmaktadir(15). Bir toplumun demokratiklesme
diizeyi ve demokrasinin algilanma sekli toplum ka-
tiliminin tanimi ve uygulamalarin etkileyen kritik
ogelerdir. Ancak bu makalenin daha ¢nce belirlenen
amaglarin astigl icin bu tartigmalara burada gi-
rilmeyecektir.

TOPLUM KATILIMI: NEDENLERI VE
DUZEYLERI

Daha 6nce, toplum katiliminin 19. ytizyila varan
ge¢misinden ve II. Diinya Savagi sonrasinda tekrar
onem kazandigindan sozedilmisti. Kavramin stirekli
olarak giindemde olmasi kaginilmaz olarak neden bu
kadar 6nemli oldugu ve tzerinde duruldugu so-
rusunu da beraberinde getirmektedir. Bu ve bunun
gibi toplum katiliminin nedenleri tizerindeki sorulari
yanitlamak igin yogun caligma ve aragtirmalar ya-
pilmig ve temelde asagidaki konularda goriis bir-
ligine varilmustir:

1. Toplum katilimi toplumun ihtiyaglarinin
daha uygun sekilde kargilanmasini saglar.Toplumun
kendileri ile ilgili olaylarda karar verme stirecine ka-
tilmas1 halinde alinan kararlarda toplumun ih-
tiyaglarinin daha iyi yansitilmasi mimkiin olabilir.
Toplumlarin gercekten neye ihtiyaglar1 oldugunu
toplum digindan gelen kisilere oranla daha iyi bildigi
ve karar alma siirecine katildiklar1 takdirde projeleri
daha kolay kabullenip projenin yiiriimesi i¢in gerekli
sartlar1 sagladiklar1 bugiine kadarki deneyimler so-
nucunda varilan ortak bir sonugtur (16,17,18,). Ancak
bu "“hissedilen ihtiya¢" (felt need) kavramimin uy-
gulamada yarattig1 bazi giicliiklerden de s6z etmekte
yarar vardir. Bunlardan birincisi toplumun kendi ta-
nimladig ihtiyag ve ¢6ziim yollarinin her zaman ger-
ek ihtiyaglarla uyumlu olamayabilecegidir. Foster'in
da(19) belirttigi gibi, 6rnegin, bir toplum daha sag-
likli ¢ocuk ihtiyacinin farkinda olabilir ancak bu ih-
tiyaglarina karsilik verebilecek gevre kosullarimin iyi-
lestirilmesi ya da hijyen gibi konular glindemlerinde
olmayabilir. Ikinci olarak giiclii, maddi olanaklari iyi
ve merkezi otoriteye daha yakin olan toplumlar is-
teklerini maddi olanaklar1 iyi olmayan ve daha az 6r-
glitlenmig toplumlara gore daha iyi iletebilirler.
Ugiincii olarak toplumun istek ve ihtiyaglariyla dev-
letin yurtatmeyi planladig1 projeler arasinda bir bag-
lant1 yoksa bu durumda kaginilmaz olarak gatigma
cikacaktir. Son olarak 6zellikle gii¢ dagilimmin ho-
mojen olmadig1 toplumlarda toplumun yansitilan ih-
tiyaglar1 tim toplumu temsil etmeyebilir. Top-
lumdaki baskin grup olan yerel politikacilar ve diger
elit kendi istedikleri projeler igin baskida bu-
lunabilirler(20). Ancak tim olumsuz noktalar ka-
tilimcr yaklagimdan elde edilebilecek faydalar: en-
gellememektedir. Boyle bir yaklagimdan elde edi-
lebilecek minimum fayda yerel teknolojinin ve bol-
genin iklim ve cografik kosullar1 hakkinda bilginin
kullanilmas: olacaktir.

2. Toplum katilimi toplumdaki kaynaklarin ha-
rekete gecirilmesini saglar. Tim toplumlarda ge-
nelde kullanilmayan kaynaklarin varoldugu kabul
edilmektedir (21,22,23). Para, insanglici veya mal-
zeme niteligindeki bu kaynaklarin kullanilmas: 6zel-
likle saghk sektorii gibi strekli olarak kaynak kit-
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Iiginin gekildigi sektorlerde son derece 6nem ka-
zanmaktadir. Bu kaynaklar: harekete gegirebilmenin
on sarti toplum katihminin saglanmasidir. Li-
teratiirde Toplum Finansmani (community fi-
nancing) olarak adlandirilan bu konu tizerinde ileriki
boliimlerde daha ayrintili bir sekilde durulacaktir.

3. Toplum katiimi hem bir hak hem de bir
odevdir. Bireylerin gorislerini agiklama o6zgurligi
ve alman kararlarin sorumlulugunu paylagmalar:
modern toplumlarin en 6nemli 6zelliklerinden biri
olarak kabul edilmektedir(24). TSH yaklagiminda
tizerinde Ozellikle durulan kendi kendine yeterli
olma ve kendi kaderini belirleyebilme o6zellikleri
ancak toplum katiiminin sonunda gergeklesebilir.
Bu da her toplumun hem hakk: hem de 6devidir.

4. Toplum katiimi hizmetlerin maliyetini dii-
stirebilir. Toplum katilimi saglik hizmetlerinin su-
numunda maliyet etkinligi ytiksek bir alternatiftir
(25,26,27). Devletin bakig agisiyla toplumun katkilar:
kit kaynaklar serbest birakacak ve bunlar diger cog-
rafi bolgelerde yasayanlara kullanilabilecegi icin sag-
lik hizmetleri daha ¢ok kisiye ulasir hale gelecektir.
Ancak burada sorulmasi gereken soru serbest bi-
rakilan bu kaynaklardan kimlerin yararlandigi so-
rusudur.Bazi1 durumlarda fakir toplumlarin zengin
toplumlar1 stibvanse etmesi gibi bir sonugla kar-
silasilabilmektedir(28).

5. Toplum katilimi insanlarin daha ¢ok bi-
linglenmesini saglayabilir. Toplum katilimi  in-
sanlarimn politik yonden daha bilinglenmelerini ve ses-
lerini yiikseltmelerini saglayabilir. Ancak ozellikle alt
sosyo-ekonomik gruptaki bireylerin talepleri merkezi
otoritelerin planlar: ile uyusamayabileceginden bu
durum devlet tarafindan arzu edilir bir durum ol-
mayabilir. Bu nedenle bazi 6rneklerde toplum ka-
tilmi  dogrudan dogruya devlet tarafindan en-
gellenmistir(29).

Yukarida belirtilen faktorler temelde neden top-
lum katilmina gerek duyuldugu sorusuna verilen
genel yanitlardir. Bundan sonra gelen soru ise bu sii-
recte kimlerin yer almas: gerektigi sorusudur. Ancak
bu soru kaginilmaz olarak bir bagka kavramin, top-
lum kavraminin tanimlanmasi geregini ortaya gi-
karmaktadir. Alma-Ata Deklarasyonunda toplum bir
tiir sosyal orgiitlenme ve uyum iginde yasayan in-
sanlar grubu olarak tanimlanmaktadir. Toplum tiye-
leri degisen derecelerde politik, ekonomik, sosyal ve
kiiltiirel 6zellikler tasiyip benzer ilgi ve arzular pay-
lagirlar (30). Bu kavramin tanimlanmasinda 6ncelikle
vurgulanmasi gereken nokta toplumun sadece ayni
cografi yerlesim yerinde yasiyor olmasinin degil tiye-
lerinin benzer deger ve ilgi alanlarim1 da pay-
lagmasinin geregidir. Bu makalede toplum kavrami
yukarida sinurlari gizilen tanim gergevesinde ele alin-
maktadir.

Toplum katilimina iliskin uygulamalarda kimin
yeralmas: gerektigi sorusuna tekrar donildigiinde
bu sorunun cevabinin toplum katilimu ile ilgili diger
tim konularda oldugu gibi politik ve ideolojik ol-
dugunu soylemekte yarar vardir(31). Gergek hayatta
bir toplumda giicii elinde tutanlar elit ve mevcut di-
zenden en ¢ok yararlanan kisilerdir. Toplum kay-
naklarini da elinde tutan bu guiglii grup gergekte top-
lum adina kararlari veren ve uygulayan gruptur. Bu
grubun giicii, 6zellikle alt gruplarla kiyasiandiginda
sahip olduklar1 ekonomik gii¢, egitim ve bilgi di-
zeyinden kaynaklamaktadir. Toplum katihmi o6r-
nekleri incelendiginde bir¢ok durumda katilimda bu-
lunan kisilerin bundan gergekten faydalanacak kim-
seler olmadigl goriilmustiir. Ancak bu grubun ka-
tilmda bulunamamasi toplumun sosyal yapisinin ve
toplumdaki refah, sosyal statii hatta yas ve cinsiyet
gibi konulardaki esitsizliklerin bir sonucudur(32). Bu
nedenle bugiine kadarki 6rnek toplum katilimi prog-
ramlarina bakildiginda bunlara katilanlarin aslinda
toplumda azinlig) temsil eden ve o toplumun elit ta-
bakasini  olusturan bireylerden olustugu  go-
rilmektedir.

Toplum katilimi konusunda yanitlanmaya ca-
ligilacak son soru katilimin hangi diizeyde ve nasil
gergeklesecegi sorusudur. Saglikta toplum katilimi
konusunu detayl bir sekilde inceleyen Rifkin(33) beg
katihm diizeyinden sozetmektedir. Bu diizeyler asa-
g1da ozetlenmistir.,

1. Bireyler programin yarattigi faydalara ka-
tilirlar. Gergekte pasif katilim olan bu tiir katiimda
bireyler planlamacilar ya da uzmanlar tarafindan su-
nulan hizmetlerin ya da egitimin alicisi du-
rumundadirlar. Katilimlar: herhangi bir saghk hiz-
metini kullanma, ya da  hizmet karsihiginda kiigiik
bir ticret 6deme ile sinirhdir.

2. Bireyler program faaliyetlerine katilirlar. Bu
diizeydeki toplum katiimi toplumun para, in-
sangticii ya da malzeme olarak katkida bulunmasini
icerir. Yukaridaki diizeye gore daha yogun bir ka-
tilmin s6zkonusu olmasma ragmen toplumun fa-
aliyetlerin ne olacaginin belirlenmesi ya da hiz-
metlerin saglanmasi siirecinde herhangi bir s6z hakki
yoktur. Bu faaliyetler planlamacilar ve profesyoneller
tarafindan yerine getirilmektedir.

3. Bireyler saghk programlarinin  uy-
gulanmasina katilirlar. Bu dizeyde toplum, 6rnegin,
bir klinigin yerini segerek, dogum oncesi klinikleri
acarak katilabilir. Bu durumda kaginilmaz olarak yo-
netsel bazi kararlar almakla karsi karsiya ka-
lacaklardir. Ancak aldiklar: kararlar daha ileriye git-
memekte drnegin yapilacak faaliyetlerin se¢imi asa-
masinda katilimda bulunulmamaktadir.

4. Bireyler programlarin izlenmesi ve de-
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gerlendirilmesine katilirlar. Bu duzeyde insanlar
program sonuglarinin degerlendirilmesine katilirlar
ve amaglanan sonuglara ulasilip ulasilmadiginin be-
lirlenmesinde planlamacilara yardimea olurlar. Prog-
ramin  amaglarimin  belirlenmesi  gorevi  plan-
lamacilarin elinde oldugu igin toplum katilimi so-
nuglarin 6lgiilmesi ve programirn izlenmesi ile si-
nirhdir.

5. Bireyler programlarin planlamasina katilirlar.
Yukaridaki tiim diizeyleri de kapsayan bu tir katilim
toplum katilimmin en kapsamh dizeyidir. Burada
toplum, genellikle toplum liderleri ya da toplumdaki
anahtar kisiler yoluyla hangi saglik programlarinin
yurutilmesi gerektigine karar vermekte ve daha
sonra profesyonellere, ilgili kurumlara ve devlete
kaynaklar1 saglamak ve uzman bilgisi almak tizere
bagvurmaktadir. Baz1 yazarlar saghk hizmetlerinin
dogasinin bu tir katilim igin uygun olmadigini ve
saglik programlarini baglatmak igin ilk girigimin di-
saridan bir Orgiit tarafindan yapilmasi gerektigini
one stirmektedir(34). Ancak bu saglikta toplum ka-
tilminin genis perspektifte ele almamayacagi an-
lamina gelmemelidir.

Bu bes katilim diizeyi, Rifkin tarafindan be-
lirtilen ve daha once sozii edilen ¢ yaklagim - tibbi
yaklagim, saglik planlamasi yaklagimi ve toplum kal-
kinmasi yaklagimi- agisindan ele almabilir. "Tibbi
yaklagim", toplum katilimini en alt diizeyle si-
nirlamakta ve toplumun aktif katihimindan ¢ok pro-
fesyoneller tarafindan belirlenen plan ve prog-
ramlara uyulmasini vurgulamaktadir. Burada top-
lumdan kendilerine disaridan gelen tiim 6neri ve uy-
gulamalara sorgulamadan uymasi beklenmektedir.
Diger yandan "toplum kalkinmas1" yaklasimi toplum
katilminin insanlarin  bilinglendirilmesi ile bas-
lamasini ve toplumun her kesiminin, 6zellikle en alt
diizeyin kendi yasamlarini etkileyen saglik po-
litikalarinin belirlenmesine katilimmi  vur-
gulamaktadir. Bu yaklagimda toplum katilimi bir
ara¢ olarak degil kendi basina bir amag olarak go-
riilmekte ve bireylerin kendi kaderlerini kendilerinin
tayin edebilecegi diizeyde bilinglendirilmesi amag-
lanmaktadir. Rifkin tarafindan ortaya atilan bir diger
yaklagim olan saglk planlamas: yaklagimu ise bu iki
yaklagim arasinda kalan katiim diizeylerini kap-
samaktadir(35).

Toplum katimimin hangi diizeylerde ger-
geklegebilecegi konusu ele alinmasina ragmen halen
toplum katiliminin hangi mekanizmalar araciligiyla
gerceklesebilecegi sorusuna yanit verilmis degildir.
Agudelo (36) bu mekanizmalar1 toplum saglk ca-
lisanlar1, saglik komiteleri, kooperatifler, gonulla
dernekler ve meslek odalar1 gibi kuruluslar: icerecek
sekilde tanimlamaktadir. Bu mekanizmalarin isleyis

sekli ve bunlarin etkililik derecesi dogal olarak top-
lum katihminin algilanma sekline gore farklilik gos-
terecektir. Toplum katilimi sadece yukaridan gelen
emirlere uyma olarak algilandig1 durumlarda bu me-
kanizmalar minimum dtizeyde isleyecek ya da hig is-
lemeyecek ancak toplum katiliminin en tist diizeyde
toplumun bilinglenmesi olarak algilandiginda bu st-
recin temel unsurlar1 olacaktir. Bu mekanizmalarin
isleyis seklinin temel belirleyicilerinden biri de daha
once sozii edilen toplumun demokratiklesme dii-
zeyidir. Demokratik toplumlarda, toplum goniilli
dernekler, meslek odalar1 ve sendikalar araciligiyla
baski gruplari olusturarak kendileri ile ilgili ka-
rarlarda karar alma siirecine katilabilirler. Asagida
ozellikle gelismekte olan tilkelerde ¢ok sik rastlanan
ve DSO ile diger uluslararasi orgiitler tarafindan tes-
vik edilen iki mekanizmadan "toplum saglik ca-
lisanlar1” (community healt workers) ve "toplum fi-
nansmanindan" soz edilecektir.

Toplum Saglik Calisanlan

Toplum katilim tizerindeki tartigmalarm odak
noktasin1 toplum saghk ¢alisanlar1 (TSC) olus-
turmustur. Bunlarin rolleri, tcretlerinin 6denme
sekli, egitim yontemleri stirekli tartisilmig ve bu ko-
nuda oldukca genis bir literatir olugmustur. Ko-
nuyla ilgili kapsamli bir literatiir olugmasina ragmen
toplum katiliminda oldugu gibi bu kavramin da ta-
nimi konusunda bir goras birligine hentiz va-
rilamamustir. Ancak asagidaki verilen tanim kav-
ramin hemen biitiin 6zelliklerini igeren kapsamli bir
tanimdr.

TSC temel saglik ve beslenmeye iliskin hizmetler ver-
mek i¢in simirly e§itim almig yerel halk i¢cinden segilmigs ki-
silerdir. Bunlarin kendi toplumlar: iginde kalmalar: ve
part-time saglik calisant olarak calismalar: beklenir. TSC
goniillii olabilirler ya da belirli bir iicret alabilirler. Ancak
bunlar memur ya da Saghk Bakanhigi ¢alisani olarak ni-
telendirilemezler(37).

Alma- Ata Deklarasyonundan sonra TSH yak-
lasimu TSC programlarinin baglatilmas: ile esdeger
tutulmug bu nedenle TSC programlarinda buytik bir
patlama  gortlmistiir(38). Bu
denlerinden biri ve belki de en 6nemlisi bu prog-
ramlarin Saglik Bakanhigimin TSH yaklagimina olan
adanmighgmin en iyi gostergesi olarak al-
gilanmasidir(39). Ancak bu programlar birgok tl-
kede, tilkenin saglik sistemi ile entegre edilmeden
baslatildig igin diger saghk calisanlarinin ilgisini
¢ekmemis ve TSC 'ler sistem iginde dikey bir program
gibi faaliyette bulunmusglardir. TSC programlarinin
sistemden bu sekilde izolasyonu ¢ogu durumda ya-
rardan ¢ok zarar getirmistir(40,41).

patlamanin  ne-

Alma-Atama Deklarasyonundan sonra birgok
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ulkede baglatilan TSC programlar1 bu makalede ele
almmasi mumkin olmayan bir¢cok nedenden otiirti
basarisizliga ugramustir. Ancak bunlarin timiinin
esasen politik nedenlere bagli oldugu soéylenebilir.
Burada cevaplanmasi gereken temel soru TSC nin de-
gisim ajanlar1 m1 yoksa mevcut saglik hizmetlerini
daha yayginlastirmak igin kullanilan bagka bir in-
sanglicii mit oldugudur. Bu konu literatiirde yogun
bir sekilde tartisilmig ve TSC'nin degisim ajan1 olarak
fonksiyon gormesinin kaginilmaz oldugu ve bunun
da st yonetim tarafindan istendik bir durum ol-
mamas! nedeniyle bu programlarin basarisizliginin
kaginilmaz oldugu sonucuna varimistir
(42,43,44,45,46). Ayn1 durum TSC kavraminin ilk ve
basarili Ornegi olarak gosterilen Cin'deki Ciplak
Ayakli Doktorlar (bare-foot doctors) ¢rneginde de
gorilmektedir. Alma-Ata'daki TSC kavramina ilham
kaynagi olan Ciplak Ayakli Doktorlar bugiin belirli
sinavlarda basarili olabildikleri takdirde kirsal alan
doktoru tinvanini almakta ve yeni bir tiir profesyonel
olarak kargimiza gikmaktadir. Esasen Cin'de son yil-
larda Bati tibbina ve yiiksek teknolojiye dogru bir
dontis olmus ve bu nedenle bu tilkenin éntimtizdeki
yillarda TSH felsefesinin basari ile uygulandigi bir
tlke olarak gosterilemeyecegi ifade edilmistir(47).

Toplum Finansmani

Toplum katilimini stirekli olarak vurgulamanin
altinda yatan temel nedenin kaynak sikintilarin
agsmak oldugu uzun siiredir tartisilan bir konudur.
Bu da TSH yaklasimi iginde yer alan bagka bir tar-
tigmali konuyu, toplum finansmani konusunu, giin-
deme getirmektedir. Bu boliimde toplum katiliminin
o6nemli mekanizmalarindan biri olan toplum fi-
nansmani genel hatlariyla incelenecektir.

Toplum finansmani  kavraminin tarnumi da
yogun tartigmalara konu olmustur. Stinson (48) yiiz-
den fazla toplum finansman projesini inceledikten
sonra toplum finansmanint “halk sagligi hiz-
metlerinin maliyetinin bir boliimtnii karsilamak
lizere bireyler ya da gruplar tarafindan yapilan kat-
kilar" olarak tanimlamaktadir. Ancak bu tanum saglik
hizmetlerinin genel vergiler, sosyal sigorta sistemleri
ya da ozel harcamalar yoluyla finansmanini da kap-
sayabilecegi i¢in Abel-Smith ve Dua tarafindan eles-
tirilmistir(49). Toplumlarin yukarida sayilan sinirlar
diginda katilimlari toplum finansmani olarak ad-
landirilabilir.

Toplum finansmani kavrami hakkindaki go-
rigler iki gruba ayrilabilir. Birinci grup toplum ka-
tilimini kaynak kithig1 sorununun tstesinden gelmek
icin tek gare olarak gortrken ikinci grup zaten fi-
nansman giicii gok diigiik olan alt gelir gruplarinin
tzerinden kalkamayacaklari bir yiikle karsi karsiya
birakildigini 6ne surmektedir(50).

Toplum katilimini savunanlara gore her top-
lumda kullanilmayan kaynaklar mevcuttur ve birgok
gelismekte olan iilkede hanehalki  harcamalar:
biiyiik boyutlara ulagmaktadir. Ozellikle hiikiimetler
ve uluslararasi orgltler bu tartigmay1 desteklemekte
ve bu kullanilmayan kaynaklarn su ytzine ¢i-
karilmasi i¢in degisik mekanizmalarin kurulmas: ge- -
rektigini savunmaktadir. Toplum finansmanini sa-
vunanlar ayrica bunun 6z kaynaklara dayanmay1 ko- -
laylastirdigini ve toplum katilimimnin anahtar 6gesi ol-
dugunu savunmaktadir(1,52). Bir bagka deyisle top-
lum finansmani "toplum katiliminin gozle gortlebilir
bir gostergesidir (53). Ancak White bu konuya itiraz
etmekte ve sadece para, isgiicli ya da malzeme olarak
katkida ~ bulunmanin  toplum  katimi  sa-
yilamayacagimni, bu katkinin nasil ve nereye har-
canacagl konusunda toplumun da karar alma si-
recinde yeralmasi gerektigini ne siirmektedir (54).

Toplum finansmani uygulamasma karsi gi-
kanlarin tartigmalarinin odak noktas: esitlik konusu
tizerinde yogunlagmaktadir. Bunlara gore toplum fi-
nansmani zaten 6deme giicii az olan veya hig ol-
mayan kentsel ve kirsal alandaki yoksullarin tize-
rindeki baskiy1 daha da artirmakta ve toplumda va-
rolan egitsizliklere daha ¢ok katkida bulunmaktadir
(55,56). Bu tartismada dikkatler ozellikle devlet me-
murlarinin saglik hizmetlerinden ticretsiz olarak fay-
dalandiklar iilkelere cekilmektedir(56,58). Uzerinde
durulmasi gereken bir bagka nokta da tilkenin vergi
yapisidir(59). Vergi yapisinin ytkii daha gok yoksul
ve kirsal kesime yiikledigi tilkelerde bu grupta ye-
ralan kigiler toplum finansmani yoluyla elite sag-
lanan tcretsiz saglik hizmetlerini stibvanse ediyor
olabilirler. Ugalde bu siibvansiyona bir baska bakig
agistyla bakmakta ve kirsal alanda toplum fi-
nansmani yoluyla bazi kaynaklarin serbest ka-
labilecegini ve bu kaynaklarin 6rnegin havaalani gibi
toplumun refah diizeyi yiiksek kesiminin kullandig:
hizmetlerde kullanilabilecegine dikkat ¢ekmektedir
(60). Bu durumda toplum katilimi sadece toplumdaki
esitsizliklere daha ¢ok katkida bulunmaktadir. DSO
bu tartigmalara bir son vermek amaciyla toplum fi-
nansmaninin  devleti zorunlu gorevlerinden kur-
tarmak igin bir mekanizma olmadigini ve toplumun
finansmanda sadece kigitk bir rol oynamasi ge-
rektigini belirtmektedir(61).

Toplum finansmanmnin  avantaj ve de-
zavantajlar1 ne olursa olsun tizerinde durulmasi ge-
reken en onemli nokta bunun devlet tarafindan ay-
rilan kaynaklar1 azaltmak igin ortaya atilmis bir stra-
teji olmadigidir. Toplum finansmaninin temel amaci
toplumun kendi yasamlarini ilgilendiren konularda
katilmmi saglamaktir. Yani toplum finansmani
kendi bagina bir amag degil toplum katilimini sag-
lamanin bir araci olarak gortilmelidir.
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TOPLUM KATILIMI: UTOPYA VEYA
GERCEKCI BIiR HEDEF?

Toplum katilimi konusu degisen zamanlarda
degisen agirlikta sik sik giindeme gelen bir konu ol-
masina ragmen saglik hizmetlerinde gergek anlamda
basariya ulagmuis iilke diizeyinde bir toplum katilimi
orneginden sozetmek miimkiin degildir. Degisik {il-
kelerde degisik zamanlarda TSC ya da toplum fi-
nansmani programlar1 baglatilmig ya da bagka me-
kanizmalar gelistirilerek toplum katilimimin sag-
lanmasma ¢aligilmistir. Bunun nedenleri konusunda
yogun tartigmalar yapilmig ve asagida Ozetlenen
genel sonuglara ulagilmustir.

TSH yaklagimui politika ve ideoloji ile igige bir
kavramdir ve bir tilkenin politik, ekonomik ve sosyal
yapist yaklagimin algilanma ve uygulanma seklinin
temel belirleyicisidir. Toplum katilimi da TSH ile
ayn1 Ozellikleri tagimaktadir. Sosyal farklilagsma ve
farkl politik gii¢ ve ilgilere sahip sosyal siniflarin
varligi toplum yasaminin degismez gergegidir. Bu
farklilagmanin toplum katilimi uygulamalarinin tize-
rinde 6nemli etkisi vardir. Ugalde'nin deyisiyle "her-
hangi bir toplum katilimi pragrammin basari de-
recesi toplumdaki sosyal farklilagma derecesi ile ters
orantilidir"(62)

Daha once de ifade edildigi gibi katilhmin ger-
ceklegsme seklinin temel belirleyicisi devletin toplum
katilimina bakig agisidir. Bu bakis agis1 devlette ege-
men ideoloji ve devletin niifusun alt kesimlerini daha
iyi konuma getirme arzusunda olup olmamasina
gore degisiklik gosterir. Rifkin'e gore (63) kay-
naklarin dagihmi ve isbirliginin vurgulandigt sos-
yalist tilkelerde toplum faaliyetlerini orgiitlemek ve
koordine etmek daha kolayken bireyselligin 6n plana
ciktigr sosyalist olmayan iilkelerde bu daha zordur.
Ayni sekilde DeKadt da (64) dikkatleri farkl ide-
olojilere sahip devletlerin toplum katilimin farkl se-
killerde tanimlamadiklarina gekmektedir. Bu bakis
agistyla sosyo-ekonomik esitsizlikleri azaltmakla il-
gili olmayan ve toplumda mevcut gii¢ dengelerini
koruma amacini giiden bir devletle sosyal adalet ve
alt gruplarin gtglendirilmesine adanmus bir devletin
tanumlar1 dogal olarak farkli olacaktir. Ayni sonuca
Contact'in (65) toplum katilimi konusunun ¢ok de-
tayli analizinin yapildig 6zel sayisinda da ulagilmig
ve insanlarin aktif katihmindan dolay: kendini tehdit
altinda hisseden iilkelerde toplum katilimi prog-
ramlarmnin geligtirilmesinin ¢ok gii¢ oldugu be-
lirtilmistir. Devletin yanisira kaynaklarin g¢ogunu
kontrol altinda tutan ve toplumda daha iyi durumda
olan elitin ve profesyonellerin de toplum katilimu fa-
aliyetlerini engellemek igin bir¢ok nedeni vardir.
Toplum katilimi konusunu giindeme getirmelerine
ve bu konuya 6nem verdiklerini soylemelerine rag-
men uygulamada elit toplumun sadece temel ka-
rarlar alindiktan sonra katilimini éngormektedir(66).

Bu durumda toplum katilimi toplumun ihtiyaglarini
yansitmaktan ¢ok daha 6nceden belirlenmis yolu iz-
lemekle sinirli kalmaktadir.

Devlet ve elit toplumun katilimini neden is-
temeyebilir? Bu soruya ok cesitli cevaplar verilebilir
ve ayn1 anda birden ok cevap gecerli olabilir. Birinci
neden, toplum katiliminin insanlarin bilinglenme sii-
recine katkida bulunmasmin statikoyu tehdit et-
mesidir. Morgan'a gore etkili bir toplum katilimi ka-
¢inilmaz olarak bu sonucu doguracaktir. Bunun en
glzel 6rnegi toplu katiliminin Amerika Birlesik Dev-
letleri ve uluslararasi orgiitler tarafindan lanse edil-
digi Kosta Rika'dan gelmektedir. Toplum katilimi
programlarinin  sonunda toplum, saghk prob-
lemlerinin arkasinda yatan temel nedenin devlet ta-
rafindan gozard: edilen adaletsiz toprak boliigiimii
ve igsizlik oldugunu gérmiis ve bu diizene kars: tep-
kide bulunmustur. Bununla birlikte baska ne-
denlerden dolay1 toplum katilimi programlar1 daha
sonra iptal edilmistir(67). Ikinci olarak, elitin ve ozel-
likle profesyonellerin toplum adina en iyi kararlar
kendilerinin alacag1 konusundaki inanci toplum ka-
tiliminin éniindeki énemli engellerden biridir. Ozel-
likle egitim diizeyinin distk oldugu az gelismis iil-
kelerde bu egilim daha yaygindir(68). Reidy ve Kitc-
hing (69) tarafindan da belirtilidgi gibi toplum ka-
tilim1 profesyonellerin deger yargilarini bir tarafa bi-
rakmalarini ve kendilerinden daha az egitimli in-
sanlar1 dinlemeye ve onlardan birseyler 6grenmeye
actk olmalarini gerektirmektedir. Madan'in da be-
lirttigi gibi toplum katilimi, devletin iistlenmesi ge-
reken rolii toplumun iistlenmesi olmadig: gibi be-
riylerden uzmanlik gerektirecek alanlarda so-
rumluluk almalarini beklemek de degildir. Ancak
saglik alaninda baskalar:1 tarafindan baslatilan gi-
risimlerin basariya ulagmasi icin ve toplumun bu gi-
rigimleri kabullenmesi igin toplum katilimi ¢ogu du-
rumda bir zorunluluk olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(70).  Profesyonellerin  toplum katilimini  en-
gellemelerinin bir bagka nedeni de toplumun saglk
problemlerinin altinda yatan gergek nedenleri gor-
mesi ve profesyonellerin buna ne kadar sinirli kat-
kida bulunabileceklerini farketmeleri sonucunda top-
lum igindeki pozisyonlarinin tehlikeye girmesi ola-
bilir (71). Ancak toplum katilimina kars: isteksizlik
konusunda sadece profesyonelleri ya da eliti sug-
lamak da yanls bir tutumdur. Toplumlar kendileri
icin plan ve programlarin yapilip bunlarin yi-
ratiilmesine aligkin olduklar: igin elit ya da pro-
fesyoneller toplum katiimina yonelik girisimlerde
bulunsalar dahi buna kedileri kars1 ¢ikabilir (72).
Bunun temel nedenlerinden biri de yoksulluk ola-
bilir. Deneyimler yaygin yoksullugun oldugu du-
rumlarda insanlarin toplumsal amaglardan ¢ok bi-
reysel amaglara yoneldiklerini gostermektedir(73,74).

Toplum katilimi konusuna getirilen ve uy-
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gulanmasindaki giigliikleri agiklamak agisindan 6ne
stiriilen bir bagka 6énemli konu da toplumlarin kiil-
tirel Ozelliklerinin toplum katilimina uygun ola-
mayabilecegi ve bunun 6zellikle uluslararas: orgiitler
tarafindan gozard: edilmesidir. Van der Geest ve di-
gerleri (75) bu orgiitlerde Bati'min kdltiirel de-
gerlerinin hakim oldugunu ve bunlarin "uluslararasi”
ozellige sahip olmalarma ragmen "kiiltiirleraras”
olma ¢zelliginden uzak olduklarini bunun da toplum
katilimi girisimlerinin bazi tlkelerdeki basarisizlik
nedenlerini agikladigimi vurgulamaktadir. Yapilan
aragtirmalar bazi toplumlarda toplum katilimi kav-
raminin sadece yukaridan gelen emirlere uyma ola-
rak algilandigini ve bu toplumlarda katilimer yak-
lasimlarin  Bati'da algilandig1 sekliyle islemesinin
mimkin olmadigini  gostermektedir(76).  Ulus-
lararas1 orgitlerin toplum katilimini bu denli vur-
gulamalarinin nedenleri Ugalde (77) tarafindan ay-
rintili bir sekilde incelenmis ve oldukga tartigmal so-
nuglara ulagilmistir. Ugalde'ye gore uluslararasi or-
giitler faaliyet gosterdikleri iilkelerdeki zengin kiil-
tirel degerleri ve kurumlari yok etmek pahasina,
kendi ideolojilerin’ empoze etmek amaciyla toplum
katilimi konusunu bir arag olarak kullanmuslar ve
birgok tilkede bu konuda basarili olmuslardir. Bu ku-
ruluglarin  temel motivasyonunun, ABD'li aka-
demisyenler ve uzmanlarin da destegiyle, yoksullara
ya da giigsiizlere yardim etmekten ¢ok ABD'nin po-
litik rejimiyle uyumlu tilkeleri desteklemek oldugu
ileri strilmustir.

Yukarida belirtilenler toplum katiliminin 6ntn-
deki en temel engellerdir. Ancak bu politik ve ide-
olojik konularin yanisira ele alinmasi gereken baska
konular da vardir. Birincisi, daha 6nce de sik sik vur-
gulandig1 gibi, ulusal diizeyde bir toplum katilimu
programi baslatmak giiglii bir politik destegi ge-
rektirir(78,79,80). ikincisi toplum kendi kendini or-
glitleyebilmek yetenegine sahip olmalidir. Burada
yerel yonetimlerin yapisi ve glici Onem ka-
zanmaktadir. Toplum katiimi ancak toplumdaki
tim baski gruplarini temsil eden ve formal yasal
ozelliklere sahip toplumlarda gergeklesebilir. Ugiin-
ciisii, sadece saglik hizmetleriyle toplum katiliminin
gergeklestirilemeyecegi unutulmamalidir. Daha 6nce
sadece saglik hizmetlerinde odaklagan toplum ka-
tilim1 uygulamalar1 ti¢ temel nedenden dolay1 ba-
sarisizliga ugramugtir. Birincisi, insanlar saghk hiz-
metlerini genellikle hasta olduklari zaman aldiklar
tedavi edici hizmetlerle 6zdeslestirmekte ve bu da
barinma, gida, giyecek gibi temel ihtiyaglarindan
sonra gelmektedir. [kincisi, toplum daha 6nce hig de-
neyimleri olmayan saglik hizmetlerine katilimi miim-
kiin gormemektedir. Ugiinciisii, planlamacilar top-
luma problemleri sunduktan sonra saghk hiz-
metlerini ¢oziim olarak gosterme egiliminde ol-
duklarindan bu durum toplum katilimu igin ¢ok az
hareket imkani birakmaktadir. Bu nedenle saglik hiz-

metlerinden toplum katiimi toplum kalkinmasina
holistik bir yaklasimi gerektirmektedir.

Yukarida ozetlenen temel nedenlerden dolay:
TSH'nin belkemigi olan toplum katilimi konusu za-
manla ilk yillardaki hizin1 yitirmis ve baz1 TSC ya da
toplum  finansman1  projelerinden  Oteye  gi-
dilememistir. Asagida Tiirkiye'de toplum katilim
uygulamalar: ve toplum katiliminin nasil algilandigi
konularina deginilecektir.

TURK SAGLIK SEKTORUNDE TOPLUM
KATILIMI

TSH hizmetleri agisindan Tiirkiye'de toplum ka-
tilim1 uygulamalarina gegmeden 6nce Toplum Kal-
kinmas1 hareketinin Tiirkiye'deki yansimalarina ve
uygulamalarina bakmakta yarar vardir. Toplum kal-
kinmas: yaklagimu ilk olarak Birinci Bes Yillik Kal-
kinma Plani'nda giindeme gelmis ancak terminoloji,
o dénemde toplumun % 70'i kirsal alanda yasadig:
igin, "koy kalkinmas:1” olarak degistirilmistir(81). Bi-
rinci ve Ikinci Bes Yillik Kalkinma Planlari'nda top-
lum kalkinmas: yaklasimindan bahsedilmis ve bu
yaklagima uygun stratejiler gelistirmek igin bir ga-
hisma grubu kurulmustur. Ancak Koyisleri Ba-
kanligi'min kurulmasi ile bu gorev 1964'den sonra bu
bakanhga birakilmis daha sonra 1968 yilinda bu fa-
aliyetleri koordine etme sorumlulugu Igisleri Ba-
kanligi'na verilmistir. Tiirkiye'de toplum kalkinmasi
yaklagimi diizensiz olarak gelisen toplum finansmani
uygulamalarindan Gteye gidememis ve diger ul-
kelerde oldugu gibi ulusal dizeyde bir uygulama
alan1 bulamamustir(82).

Saglk sektorii agisindan bakildiginda ilk top-
lum katilimi girisimleri Sosyallestirme Yasas ile bas-
lamig ve Yasanin 23'incii maddesinde asagidaki
ifade kullanilmustir.

Sosyallestirilmis saglhk hizmetleri teskilat: ile halk
arasindaki miinasebeti temin maksadiyla saghk ocak-
larinda, saglik merkezlerinde ve illerde saglik kurullar: ku-
rulur... Bu kurullar halkin saglik teskilatindan istedigi hu-
suslart ilgililere duyurur. Hizmetlerin bagar: ile yii-
riitiilmesi igin halkin e§itilmesine ve tegkilat ile maddi ve
manevi igbirligi yapmalarina yardim ederler(83).

Bu kurullarin ¢alisma seklini belirlemek igin
daha sonra Saglik Kurullar1 Yonetmeligi cikarilmig
ve bunlarin gorevleri ve isleyis sekli acgikliga ka-
vusturulmustur(84).

Yukarida acgiklanan komite yaklagimi higbir
zaman belirlenen amaglarina ulagsamamustir. Ger-
gekte kurul tyeleri toplum ftyelerinden ¢ok me-
murlar ve profesyonellerden olusmus ve bu uy-
gulama toplum katilimindan gok "elit katilim1" 6zel-
ligine sahip olmustur.

Katimear bir yaklagimi vurguluyor gibi go-
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rinmesine ragmen Sosyallestirme Yasasi toplum ka-
tithminin hig olmadig: bir ortamda yukaridan asagiya
(top-down)  bir yaklagimin  sonucunda  ger-
ceklesmistir. Yasa, kabul edildigi dénemin ola-
gantstii sartlarinda askeri yonetimin zorlamasiyla
¢tkmig ve bu siiregte sadece toplumun degil ilgili
diger tiim kesimlerin de katkis1 ve katilimi minimum
diizeyde olmustur. Esasen bu yasanin yasalagma sii-
recinde o dénemde izlenen normal prosediir dahi iz-
lenmemistir. Yasa'min Milli Birlik Komitesi'nce tar-
tisildigr toplanti tutanaklari (85) incelendiginde ka-
tilm konusunun yanisira Sosyallestirme Yasasinin
neden basarisizliga ugradigi konusunda da 6nemli
veriler elde edilmektedir. Tutanaklardan ortaya
¢ikan sonug¢ Yasanin 6zel komisyonlarda dahi go-
rusiilmeden dogrudan Milli Birlik Komitesi'nin
oniine geldigi ve bu durumun bazi komite tiyeleri ta-
rafindan siddetle elestirildigidir. Bu duruma gerekge
olarak komisyonlarin ¢ok ytiklii olmasi nedeniyle ya-
sanin ¢ikmasinin uzun stirecegi ve Milli Birlik Ko-
mitesinin halka saglik alaninda bir katkida bu-
lunmaya so6z vermis olmasi gosterilmektedir. Yasa
askeri rejimin Ttrk sivil hayatina en biiyiik katkis1 ve
Milli Birlik Komitesinin insanlara ne kadar deger ver-
diginin bir gostergesi olarak kabul edilmistir. Tim
bunlar aslinda katilmi vurgulayan bir uygulamanin
hazirlanis asamasinda dahi ilgili taraflarin ka-
timinin - saglanmadiginin  bir  gostergesidir. Sos-
yallestirme uygulamasindaki basarisizliklarin temel
nedenlerden biri olarak da bu durum gosterilebilir.
Yukarida 6zii edilen toplanti tutanaklart bu ba-
sarisizhigin altinda yatan felsefi nedenleri agiklamak
agisindan 6nemli bir belgedir.

Toplum katilimi konusunun Tirk saghk li-
terattire ikinci girisi 1980'li yillarin ikinci yarisinda
baslatilan reform galigmalari ile birlikte olmustur. Re-
form galigmalarina temel teskil eden ilk dokiimanda
(86) Genel Politikalar baghg: altinda toplum katilimi
ve egitimi 2000 Yilinda Herkese Saglik hedefine ulas-
manin 6nemli araglarindan biri olarak belirtilmistir.
Dokiimanda "Herkese Saglk" amacinin sadece egi-
tilmis ve bu yonde caba gosteren bireylerin ka-
tilmiyla gergeklestirilebilecegi vurgulanmustir. Bu
nedenle insanlara saglik nosyonunun kazandirilmasi
gerektigi ve bu amagla da insanlarin egitiminin temel
strateji oldugu ifade edilmis ve toplum katiliminin
saglanmasi igin somut girisimlerde bulunulacag: be-
lirtilmistir.

Bu somut girisimlerin ne olacagi dokiimanda
agitklanmamasina ragmen ‘“insanlara saghk nos-
yonunun kazandirilmasi” gibi terimler toplum ka-
tilminin insan davraniglarini degistirmek igin bir
arag olarak goriildigi izlenimini dogurmaktadir.

Bu dokiimani izleyen ve iki yil siiren ga-
ligmalardan sonra yayinlanan Ulusal Saglik Politikas:
dokiimanina bakildiginda toplum katihminin iki

farkl diizeyde ele alindigi gortlmektedir. Kavram
ilk olarak "Saglik Politikalar1 igin Bilimsel Ku-
rumsallagsma” bolumiinde ele alinmig ve ilkeler bo-
limiinde "Toplumun saglk hakkinin korunmasi ve
kollanmas1 kurumsallagtirilmalidir. Bu stire¢ iginde
halkin katilimi saglanmalidir” ifadesi kullanilmigtir
(87). Dokiimanda toplum katilimina ikinci atif "Sag-
ik Hizmetlerinin Orgiit ve Yonetim Yapisi" bo-
limiinde yapilmig ve "yonetime halkin, meslek te-
sekkillerinin ve diger sektorlerin de katilimi sag-
lanmalidir" ilkesi benimsenmistir(88). Bu katilimin
reform c¢aligmalari ile kurulacak Bolge Saglik Oto-
ritelerinde ve 6zerklesmis hastanelerde kurulacak ko-
miteler  aracihigiyla  gergeklestirilmesinin  du-
stinildigi dokiimandan ve reform galigmalarindan
anlasiimaktadir. Ancak bu yontemle, yani komiteler
aracihgiyla toplum katiimi yonteminde, komitede
yeralan tyelerin toplumdan ¢ok eliti temsil etugi ve
toplumu temsil eden iiyelerin toplum tarafindan se-
cilmeyip bir otorite tarafindan tayin edildigi bugtine
kadarki diger tlke uygulamalarindan da ortaya
¢ikan bir gergektir. Bu mekanizmalarin nasil ger-
ceklesecegi ve nasil isleyecegi konular1 halen netlik
kazanmug degildir.

Daha once toplum katiiminin iki temel yon-
teminden, TSC ve toplum finansmanindan so6-
zedilmigti. Tiirk saghk sektoriinde bu konulara bakig
agilart toplum katiliminin nasil algilandigi  ko-
nusunda onemli veriler vermektedir.

Tiirkiye'de TSC tipi bir ara personel tiirii higbir
zaman gilindeme gelmemistir. Saglik sektoriinde ge-
nelde hekim digindaki personele karsi olumsuz bir
bakis agisinin varligindan sozedilir. Basgka tilkelerde
onemli bir saglik insangiicii kaynag: olarak hizmet
veren ve basarili sonuglar alinan geleneksel he-
kimlerin faaliyetlerinin su¢ kapsaminda olmasi ve
hemsirelere verilen son derece simirli sorumluluk
alan1 bunun en 6nemli gostergelerinden biridir. Ay-
rica bu konuyla ilgili olarak yapilan bir arastirmada
saglik politikasi belirleyici TSC tipi bir personele sid-
detle kars1 ¢ikmis ve bu tiir ¢oziimlerin saghk per-
soneli agig1 ceken tilkeler igin gegerli oldugunu ve
Turkiye igin boyle bir girisimin gerekli olmadigini sa-
vunmuslardir(89). Oysa bilindigi gibi TSC'nin temel
misyonu hekim ya da hemsirenin yerine gegerek on-
larin gorevlerini tistlenmek degil, kendisinin de tiyesi
oldugu toplumda galigsarak toplumla hekim ya da
hemsireler arasindan diyalog saglamak ve gok basit
saglik sorunlarma ¢6ziim getirmektir.

Tirkiye'de sinirhi olgekte toplum katilimi uy-
gulmalarinin toplum finansmani ile sirh oldugu
sOylenebilir. Toplum finansman faaliyetleri ise mal-
zeme ve isgiicli saglanmaktan oteye gitmemis ve bu
sagliktan ¢ok egitim sektoriinde gegerli olmustur.
Ancak bu faaliyetler de yerel yoneticilerin girigimi ile
gergeklesmis, ulusal diizeyde, toplum finansmaninin
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toplum katilimu igin bir arag olarak kabul edildigi bir
girisimde bulunulmamustir.

Tum bunlar toplum katiimi konusunun Tiir-
kiye'de nasil algilandig1 konusunda yeterince delil
saglamaktadir. Daha once sozii edilen ve Tiirk saglik
politikasi belirleyicileri arasinda TSH yaklagimini ir-
delemek amaciyla yapilan aragtirmada toplum ka-
tilmu ile ilgili ortaya ¢ikan sonuglardan da bah-
setmek gereklidir. Arastirmanin sonucunda Tir-
kiye'de saglik politikasinin belirlenme siirecinde ege-
men olan goriigin toplum katilimin1 toplumun pro-
fesyoneller tarafindan gelen 6nerilere uymasi ve bun-
lar1 uygulamasi olarak algiladigi ortaya gikmustir.
Yani toplumun rolii, Rifkin'in daha once tartigilan
(90) toplum katilimi dizeylerinden en alt dizey ile
sinirlanmistir. Bu da genelde sektoérde yaygin olan
"tibbi yaklasim"in bir sonucu olarak gorilebilir. Bu
konuda temelde toplumun kendilerine séyleneni uy-
gulayabilmeleri icin bilinglendirilmesi ve egitilmesi
vurgulanmaktadir. Bu durum, son saglik politikasi
dokiimanlarinda toplum katilimini vurgulayan po-
litika girisimleri olmasina ragmen bunlarmn uy-
gulamaya doniismesi halinde toplum katiliminin
planlamacilarin ve profesyonellerin sdylediklerini ye-
rine getirme ile sinirh kalacagim gostermektedir.

Bu durumun nedenleri aslinda daha once li-
teratlirden verilen orneklerle agiklanan nedenlerden
farkl degildir. Elit ve profesyonellerin rolii, devletin
topluma bakis agis1 ve demokratiklesme diizeyi Tiir-
kiye'de toplum katilimi kavramimin bugitinkii di-
zeyde kalmasmin temel nedenleri olarak gos-
terilebilir. Konunun daha iyi irdelenmesi demokrasi,
ideoloji, devlet ve bunun gibi kavramlarin felsefi dii-
zeyde ele alinmasini gerektirmektedir. Ancak va-
rilabilecek temel sonug herhangi bir sekilde toplum
katilimini saglayacak mekanizmalar gelistirildigi sii-
rece gerek saglik alaninda gerekse diger alanlarda be-
lirlenecek  politikalarin  ve uygulamalarmn ba-
sarisizlikla sansinin basaridan ytiksek olacagidir. Bu
nedenle toplum katilimi ve etrafindaki ideolojik tar-
tismalar derinlemesine analiz edilmeli ve tar-
tisilmalidur.
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