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TEMEL SAGLIK HİzMETLERİ 
YAKLAŞıMlNIN V AZGEÇİLMEZ ÖGEsİ: 

TOPLUM KATıLıMı 

Alma-Ata'da 1978 yılında deklare edilen Temel 
Sağlık Hizmetleri (TSH) yakla~ımının en önemli öge­
lerinden biri olan toplum katılımı (community 
participation) kavramının geçmi~i, 19. yüzyılda Av­
rupa'yı etkisi altına alan "Halk Sağlığı Hareketi"ne 
dayanmaktadır(ı). Ancak bugünkü anlamda toplum 
katılımı kavramının yeniden ortaya çıkması ve önem 
kazanması İkinci Dünya Sava~ının sonunda ulus­
lararası örgütlerin liderliğinde gündeme gelen "Top­
lum Kalkınması" yakla~ımının bir sonucudur. Bu dö­
nemde birçok ülkede toplum kalkınması programları 
ba~latılmı~ ancak bu giri~imler ba~arısızlığa uğradığı 
için 196D 'lı yıllarda yakla~ımın hadefine ula~madığı 
ilan edilmi~tir. Kavram, sağlık alanına Alma-Ata 
Deklarasyonu ile tekrar girmi~ ve Temel Sağlık Hiz­
metleri (Primary Health Care Approach)ı yak­
la~ımının ba~arısı için ön şart olarak ilan edilmi~tir. 
Bu makalede Toplum Katılımı kavramı önce teorik 
boyutlarıyla ortaya konacak daha sonra Türk sağlık 
sektöründe kavramın yeri ve uygulamaları tar­
tışılacaktır . 

TANıMLANMASı GÜç BİR KAVRAM: 
TOPLUM KATıLıMı 

Toplum katılımı, "kendi kendine yeterlilik" (self 
reliance) ve "kendi kaderini belirleme" (self de­
termination) gibi kavramları içeren Alma-Ata Dek­
larasyonunda, TSH yaklaşımının ön koşullarından 
biri olarak ilan edilmi~tir. Toplumun birey ya da 
grup olarak planlama ve uygulama sürecine katılımı 
hem bir hak hem de bir ödev olarak düşünülmü~(3) 
ve konuya verilen önem Dünya Sağlık Örgütü'nün 
(DSÖ) "toplum katılımı konusunu içermeyen hiçbir 
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IBurada TSH kavramından kasdedilenin Birinci 
Basamak Sağlık Hizmetleri olmadığını vurgulamak 
gerekmektedir (2). 
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TSH uygulaması tam kabul edilemez" şeklindeki 

deklarasyonu ile daha sonra bir kez daha vur­
gulanmı~tır( 4). 

TSH'nin kalbi olarak algılanan (5) sağlıkta top­
lum katılımı konusu Alma-Ata'dan sonra önem ka­
zanmış ve bu alanda birçok ara~tırmalar yapılarak 
geni~ bir literatür olu~mu~tur. DSÖ TSH ile ilgili her 
faaliyetinde toplum katılımını politik kararlılığın bir 
göstergesi (6); sosyal, ekonomik ve teknik bir zo­
runluluk (7) ve toplumun tamamını kapsamanın ve 
etkinliğin bir ön~artı (8) olarak nitelendirmiştir. 

Toplum katılımı konusunda kar~ımıza çıkan en 
büyük sorun, kavramın tanımı konusunda tam bir 
görüş birliğine varılmamı~ olmasıdır. Örneğin Rifkin 
2DD'den fazla toplum katılımı programını incelemiş 
ve aynı programdaki planlamacıların bile kavramı 
farklı ~ekillerde tanımladığını ve algıladığmı ortaya 
koymu~tur (9). Bu da kavramın evrenselolarak kabul 
edilmiş bir tanımına ula~manın ~imdilik mümkün ol­
madığını göstermektedir. Fendall'da toplum ka­
tılımının deği~ik ortamlarda değişik şekillerde al­
gılanabileceğini vurgulamış ve toplum katılımının 
farklı anlamlarını sıralamıştır. Buna göre toplum ka­
tılımı bir beyin yıkama fırsatı, ücretsiz işgücü kay­
nağı, finansmanı ulusal düzeyden yerel düzeye dev­
retme aracı, profesyonellerin özerkliğine ve üs­
tünlüğüne bir tehdit ve geleneksel hekimlerle bun­
ların kırsal alandaki etkilerine yöneltilmi~ bir tehdit 
olarak algılanabilir(lO). 

Toplum katılımı kavramını tanımlama şeklinin 
en önemli belirleyicisi kavramın bir amaç mı yoksa 
bir araç mı olarak algılandığıdır. Toplum katılımı be­
lirli bir amacı gerçekleştirmek için kullanılan bir araç 
olarak kabul edilebilir. Örneğin, Dünya Bankası ya 
da diğer uluslararası örgütlerin katılımcı yak­
laşımları benimsemelerinin altında verimliliği ar­
tırma amacının yattığı iddia edilmektedir(ıı). Bu an-



TOPLUM ve HEKiM. Mayıs-Haziran 1995 • Ciit 10 • Sayı 67 53 

lamda katılımın altında yatan temel neden top­
lumdaki mevcut kaynakları harekete geçirmektir. 
diğer yandan bir amaç olarak toplum katılımı katılım 
sürecini ve insanların kendi kaderlerini tayin ede­
bilmeleri için bilinçlendirilme ve güçlendirilmelerini 
(empowerment) vurgulanmaktadır. 

Sağlıkta toplum katılımı olgusu Rifkin (12) ta­
rafından tıbbi yakla~ım, sağlık planlaması yakla~ımı 

ve toplum kalkınması yakla~ımları açısından in­
celenmi~ ve her yakla~ımın toplum katılımını nasıl 
algıladığı ve kim, nasıl, niçin gibi sorulara nasıl yanıt 
verdiği konuları ayrıntılı bir ~ekilde ele alınmı~tır. 
Sağlığı hastalığın olmaması olarak algılayan tıbbi 

yakla~ım toplumun rolünü profesyonellerin söy­
lediklerini yerine getirme ile sınırlamaktadır. Sağlığı 
sağlık hizmetlerinin bir sonucu olarak gören sağlık 
planlaması yakla~ımı ise toplumu sağlığın üretilmesi 
sürecinde katılıma taraf olarak görmektedir. Temelde 
toplumun istek ve ihtiyaçlarına dayanan toplum kal­
kınması yakla~ımı ise toplumun programların ba~­
latılması, planlanması ve uygulanması sürecinde 
aktif olarak yeraldığı a~ağıdan yukarıya (bottom-up) 
bir yakla~ımdır. Rifkin'in çizdiği bu çerçevede hem 
neden, nasıl ve kim gibi soruları yanıtlamada hem de 
mevcut toplum katılımı örneklerini sistematik bir ~e­
kilde analiz etmede yararlı olmaktadır. 

Toplum katılımı kavramının ortak bir tanımına 
ula~ılmadığı daha önce ifade edilmi~ ve konuya fark­
lı bakı~ açılarının olduğu vurgulanmı~tı. Ancak Oak­
ley tarafından yapılan tanım sağlıkta toplum katılımı 
konusunda en yaygın olarak kullanılan tanım olarak 
kar~ımıza çıkmaktadır: 

"Toplum katılımı .. sağlıkla ilgili faaliyetlerin plan­
lanması, uygulanması ve kullanımında devletle yerel top­
lumlar arasında ortaklığın oluştuğu bir süreçtir"(13). 

Yukarıda verilen bu tanım toplum katılımını 

çok genel hatlarıyla tanımladığı için üzerinde fazla 
tartı~ma olmayan ve bu makalenin amaçlarına uygun 
bir tanımdır. A~ağıda toplum katılımı ile ilgili olarak 
nede,n? nasıl? ve kim katılmalı? gibi sorulara yanıt 
aranmaya çalı~ılacaktır. Ancak daha önce vur­
gulanması gereken bir nokta toplum katılımı kav­
ramının demokrasi ile çok yakından ili~kili bir kav­
ram olduğudur. Toplum katılımı modern ya~amın ve 
demokrasi geleneğinin en önemli ögesi olarak kabul 
edilmekte(14) ve demokratik kuralların i~leyebilmesi 
için maksimum katılımın zorunlu olduğu vur­
gulanmaktadır(lS). Bir toplumun demokratikle~me 
düzeyi ve demokrasinin algılanma ~ekli toplum ka­
tılımının tanımı ve uygulamalarını etkileyen kritik 
ögelerdir. Ancak bu makalenin daha önce belirlenen 
amaçların a~tığı için bu tartı~malara burada gi­
rilmeyecektir. 

TOPLUM KATıLıMı: NEDENLERİ VE 
DÜZEYLERİ 

Daha önce, toplum katılımının 19. yüzyıla varan 
geçmi~inden ve II. Dünya Sava~ı sonrasında tekrar 
önem kazandığından sözedilmi~ti. Kavramın sürekli 
olarak gündemde olması kaçınılmaz olarak neden bu 
kadar önemli olduğu ve üzerinde durulduğu so­
rusunu da beraberinde getirmektedir. Bu ve bunun 
gibi toplum katılımının nedenleri üzerindeki soruları 
yanıtlamak için yoğun çalı~ma ve ara~tırmalar ya­
pılmı~ ve temelde a~ağıdaki konularda görü~ bir:­
liğine varılmı~tır: 

ı. Toplum katılımı toplumun ihtiyaçlarının 

daha uygun ~ekilde kar~ılanmasını sağlar.Toplumun 
kendileri ile ilgili olaylarda karar verme sürecine ka­
tılması halinde alınan kararlarda toplumun ih­
tiyaçlarının daha iyi yansıtılması mümkün olabilir. 
Toplumların gerçekten neye ihtiyaçları olduğunu 

toplum dı~ından gelen ki~ilere oranla daha iyi bildiği 
ve karar alma sürecine katıldıkları takdirde projeleri 
daha kolay kabullenip projenin yürümesi için gerekli 
~artları sağladıkları bugüne kadarki deneyimler so­
nucunda varılan ortak bir sonuçtur (16,17,18,). Ancak 
bu "hissedilen ihtiyaç" (felt need) kavramının uy­
gulamada yarattığı bazı güçlüklerden de söz etmekte 
yarar vardır. Bunlardan birincisi toplumun kendi ta­
nımladığı ihtiyaç ve çözüm yollarının her zaman ger­
çek ihtiyaçlarla uyumlu olamayabileceğidir. Foster'in 
da(19) belirttiği gibi, örneğin, bir toplum daha sağ­
lıklı çocuk ihtiyacının farkında olabilir ancak bu ih­
tiyaçlarına kar~ılık verebilecek çevre ko~ullarının iyi­
le~tirilmesi ya da hijyen gibi konular gündemlerinde 
olmayabilir. İkinci olarak güçlü, maddi olanakları iyi 
ve merkezi otoriteye daha yakın olan toplumlar is­
teklerini maddi olanakları iyi olmayan ve daha az ör­
gütlenmi~ toplumlara göre daha iyi iletebilirler. 
Üçüncü olarak toplumun istek ve ihtiyaçlarıyla dev­
letin yürütmeyi planladığı projeler arasında bir bağ­
lantı yoksa bu durumda kaçınılmaz olarak çatı~ma 
çıkacaktır. Son olarak özellikle güç dağılımının ho­
mojen olmadığı toplumlarda toplumun yansıtılan ih­
tiyaçları tüm toplumu temsil etmeyebilir. Top­
lumdaki baskın grup olan yerel politikacılar ve diğer 
elit kendi istedikleri projeler için baskıda bu­
lunabilirler(20). Ancak tüm olumsuz noktalar ka­
tılımcı yakla~ımdan elde edilebilecek faydaları en­
gellememektedir. Böyle bir yakla~ımdan elde edi­
lebilecek minimum fayda yerel teknolojinin ve böl­
genin iklim ve coğrafik ko~ulları hakkında bilginin 
kullanılması olacaktır. 

2. Toplum katılımı toplumdaki kaynakların ha­
rekete geçirilmesini sağlar. Tüm toplumlarda ge­
nelde kullanılmayan kaynakların varolduğu kabul 
edilmektedir (21,22,23). Para, insangücü veya mal­
zeme niteliğindeki bu kaynakların kullanılması özel­
likle sağlık sektörü gibi sürekli olarak kaynak kıt-
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lığının çekildiği sektörlerde son derece önem ka­
zanmaktadır. Bu kaynakları harekete geçirebilmenin 
ön ~artı toplum katılımının sağlanmasıdır. Li­
teratürde Toplum Finansmanı (community fi­
nancing) olarak adlandırılan bu konu üzerinde ileriki 
bölümlerde daha ayrıntılı bir ~ekilde durulacaktır. 

3. Toplum katılımı hem bir hak hem de bir 
ödevdir. Bireylerin görü~lerini açıklama özgürlüğü 
ve alınan kararların sorumluluğunu payla~maları 

modern toplumların en önemli özelliklerinden biri 
olarak kabul edilmektedir(24). TSH yakla~ımında 

üzerinde özellikle durulan kendi kendine yeterli 
olma ve kendi kaderini belirleyebilme özellikleri 
ancak toplum katılımının sonunda gerçekle~ebilir. 

Bu da her toplumun hem hakkı hem de ödevidir. 

4. Toplum katılımı hizmetlerin maliyetini dü­
~ürebilir . Toplum katılımı sağlık hizmetlerinin su­
numunda maliyet etkinliği yüksek bir alternatiftir 
(25,26,27). Devletin bakı~ açısıyla toplumun katkıları 
kıt kaynakları serbest bırakacak ve bunlar diğer coğ­
rafi bölgelerde ya~ayanlara kullanılabileceği için sağ­
lık hizmetleri daha çok ki~iye ula~ır hale gelecektir. 
Ancak burada sorulması gereken soru serbest bı­

rakılan bu kaynaklardan kimlerin yararlandığı so­
rusudur.Bazı durumlarda fakir toplumların zengin 
toplumları sübvanse etmesi gibi bir sonuçla kar­
~ıla~ılabilmektedir(28) . 

5. Toplum katılımı insanların daha çok bi­
linçlenmesini sağlayabilir. Toplum katılımı in­
sanların politik yönden daha bilinçlenmelerini ve ses­
lerini yükseltmelerini sağlayabilir. Ancak özellikle alt 
sosyo-ekonomik gruptaki bireylerin talepleri merkezi 
otoritelerin planları ile uyu~amayabileceğinden bu 
durum devlet tarafından arzu edilir bir durum ol­
mayabilir. Bu nedenle bazı örneklerde toplum ka­
tılımı doğrudan doğruya devlet tarafından en­
gellenmi~tir(29) . 

Yukarıda belirtilen faktörler temelde neden top­
lum katılımına gerek duyulduğu sorusuna verilen 
genel yanıtlardır. Bundan sonra gelen soru ise bu sü­
reçte kimlerin yer alması gerektiği sorusudur. Ancak 
bu soru kaçınılmaz olarak bir ba~ka kavramın, top­
lum kavramının tanımlanması gereğini ortaya çı­

karmaktadır. Alma-Ata Deklarasyonunda toplum bir 
tür sosyal örgütlenme ve uyum içinde ya~ayan in­
sanlar grubu olarak tanımlanmaktadır. Toplum üye­
leri deği~en derecelerde politik, ekonomik, sosyal ve 
kültürel özellikler ta~ıyıp benzer ilgi ve arzuları pay­
la~ırlar (30). Bu kavramın tanımlanmasında öncelikle 
vurgulanması gereken nokta toplumun sadece aynı 
coğrafi yerle~im yerinde ya~ıyor olmasının değil üye­
lerinin benzer değer ve ilgi alanlarını da pay­
la~masının gereğidir. Bu makalede toplum kavramı 
yukarıda sınırları çizilen tanım çerçevesinde ele alın­
maktadır. 

Toplum katılımına ili~kin uygulamalarda kimin 
yeralması gerektiği sorusuna tekrar dönüldüğünde 
bu sorunun cevabının toplum katılımı ile ilgili diğer 
tüm konularda olduğu gibi politik ve ideolojik ol­
duğunu söylemekte yarar vardır(31) . Gerçek hayatta 
bir toplumda gücü elinde tutanlar elit ve mevcut dü­
zenden en çok yararlanan ki~ilerdir. Toplum kay­
naklarını da elinde tutan bu güçlü grup gerçekte top­
lum adına kararları veren ve uygulayan gruptur. Bu 
grubun gücü, özellikle alt gruplarla kıyaslandığında 
sahip oldukları ekonomik güç, eğitim ve bilgi dü­
zeyinden kaynaklamaktadır. Toplum katılımı ör­
nekleri incelendiğinde birçok durumda katılırnda bu­
lunan ki~ilerin bundan gerçekten faydalanacak kim­
seler olmadığı görülmü~tür. Ancak bu grubun ka­
tılımda bulunamaması toplumun sosyal yapısının ve 
toplumdaki refah, sosyal statü hatta ya~ ve cinsiyet 
gibi konulardaki e~itsizliklerin bir sonucudur(32). Bu 
nedenle bugüne kadarki örnek toplum katılımı prog­
ramlarına bakıldığında bunlara katılanların aslında 
toplumda azınlığı temsil eden ve o toplumun elit ta­
bakasını olu~turan bireylerden olu~tuğu gö­
rülmektedir. 

Toplum katılımı konusunda yanıtlanmaya ça­
lı~ılacak son soru ka tılımın hangi düzeyde ve nasıl 
gerçekle~eceği sorusudur. Sağlıkta toplum katılımı 
konusunu detaylı bir ~ekilde inceleyen Rifkin(33) be~ 
katılım düzeyinden sözetmektedir. Bu düzeyler a~a­
ğıda özetlenmi~tir., 

ı. Bireyler programın yarattığı faydalara ka­
tılırlar. Gerçekte pasif katılım olan bu tür katılırnda 
bireyler planlamacılar ya da uzmanlar tarafından su­
nulan hizmetlerin ya da eğitimin alıcısı du­
rumundadırlar. Katılımları herhangi bir sağlık hiz­
metini kullanma, ya da hizmet kar~ılığında küçük 
bir ücret ödeme ile sınırlıdır. 

2. Bireyler program faaliyetlerine katılırlar. Bu 
düzeydeki toplum katılımı toplumun para, in­
sangücü ya da malzeme olarak katkıda bulunmasını 
içerir. Yukarıdaki düzeye göre daha yoğun bir ka­
tılımın sözkonusu olmasına rağmen toplumun fa­
aliyetlerin ne olacağının belirlenmesi ya da hiz­
metlerin sağlanması sürecinde herhangi bir söz hakkı 
yoktur. Bu faaliyetler planlamacılar ve profesyoneller 
tarafından yerine getirilmektedir. 

3. Bireyler sağlık programlarının uy-
gulanmasına katılırlar. Bu düzeyde toplum, örneğin, 
bir kliniğin yerini seçerek, doğum öncesi klinikleri 
açarak katılabilir. Bu durumda kaçınılmaz olarak yö­
netsel bazı kararlar almakla kar~ı kar~ıya ka­
lacaklardır. Ancak aldıkları kararlar daha ileriye git­
memekte örneğin yapılacak faaliyetlerin seçimi a~a­
masında katılırnda bulunulmamaktadır . 

4. Bireyler programların izlenmesi ve de-

i , 
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ğerlendirilmesine katılırlar. Bu düzeyde insanlar 
program sonuçlarının değerlendirilmesine katılırlar 
ve amaçlanan sonuçlara ula~ılıp ula~ılmadığının be­
lirlenmesinde planlamacılara yardımcı olurlar. Prog­
ramın amaçlarının belirlenmesi görevi plan­
lamacıların elinde olduğu için toplum katılımı so­
nuçların ölçülmesi ve programırn izlenmesi ile sı­

nırlıdır. 

5. Bireyler programların planlamasına katılırlar. 
Yukarıdaki tüm düzeyleri de kapsayan bu tür katılım 
toplum katılımının en kapsamlı düzeyidir. Burada 
toplum, genellikle toplum liderleri ya da toplumdaki 
anahtar ki~iler yoluyla hangi sağlık programlarının 
yürütülmesi gerektiğine karar vermekte ve daha 
sonra profesyonellere, ilgili kurumlara ve devlete 
kaynakUm sağlamak ve uzman bilgisi almak üzere 
ba~vurmaktadır. Bazı yazarlar sağlık hizmetlerinin 
doğasının bu tür katılım için uygun olmadığını ve 
sağlık programlarını ba~latmak için ilk giri~imin dı­
~arıdan bir örgüt tarafından yapılması gerektiğini 
öne sürmektedir(34). Ancak bu sağlıkta toplum ka­
tılımının geni~ perspektif te ele alınamayacağı an­
lamına gelmemelidir. 

Bu be~ katılım düzeyi, Rifkin tarafından be­
lirtilen ve daha önce sözü edilen üç yakla~ım - tıbbi 

yakla~ım, sağlık planlaması yakla~ımı ve toplum kal­
kınması yakla~ımı- açısından ele alınabilir. "Tıbbi 

yakla~ım", toplum katılımını en alt düzeyle sı­

nırlamakta ve toplumun aktif katılımından çok pro­
fesyoneller tarafından belirlenen plan ve prog­
ramlara uyulmasını vurgulamaktadır. Burada top­
lumdan kendilerine dı~arıdan gelen tüm öneri ve uy­
gulamalara sorgulamadan uyması beklenmektedir. 
Diğer yandan "toplum kalkınması" yakla~ımı toplum 
katılımının insanların bilinçlendirilmesi ile ba~­
lamasını ve toplumun her kesiminin, özellikle en alt 
düzeyin kendi ya~amlarını etkileyen sağlık po­
litikalarının belirlenmesine katılımını vur­
gulamaktadır. Bu yakla~ımda toplum katılımı bir 
araç olarak değil kendi ba~ına bir amaç olarak gö­
rülmekte ve bireylerin kendi kaderlerini kendilerinin 
tayin edebileceği düzeyde bilinçlendirilmesi amaç­
lanmaktadır. Rifkin tarafından ortaya atılan bir diğer 
yakla~lm olan sağlık planlaması yakla~ımı ise bu iki 
yakla~ım arasında kalan katılım düzeylerini kap­
samaktadır(3S) . 

Toplum katılımının hangi düzeylerde ger­
çekle~ebileceği konusu ele alınmasına rağmen halen 
toplum katılımının hangi mekanizmalar aracılığıyla 
gerçekle~ebileceği sorusuna yanıt verilmi~ değildir. 
Agudelo (36) bu mekanizmaları toplum sağlık ça­
lı~anları, sağlık komiteleri, kooperatifler, gönüllü 
dernekler ve meslek odaları gibi kurulu~ları içerecek 
~ekilde tanımlamaktadır. Bu mekanizmaların i~leyi~ 

~ekli ve bunların etkililik derecesi doğalolarak top­
i um ka tılımının algılanma ~ekline göre farklılık gös­
terecektir. Toplum katılımı sadece yukarıdan gelen 
emirlere uyma olarak algılandığı durumlarda bu me­
kanizmalar minimum düzeyde i~leyecek ya da hiç i~­
lemeyecek ancak toplum katılımının en üst düzeyde 
toplumun bilinçlenmesi olarak algılandığında bu sü­
recin temel unsurları olacaktır. Bu mekanizmaların 
i~leyi~ ~eklinin temel belirleyicilerinden biri de daha 
önce sözü edilen toplumun demokratikle~me dü­
zeyidir. Demokratik toplumlarda, toplum gönüllü 
dernekler, meslek odaları ve s~ndikalar aracılığıyla 
baskı grupları olu~turarak kendileri ile ilgili ka­
rarlarda karar alma sürecine katılabilirler. A~ağıda 
özellikle geli~mekte olan ülkelerde çok sık rastlanan 
ve DSÖ ile diğer uluslararası örgütler tarafından te~­
vik edilen iki mekanizmadan "toplum sağlık ça­
lı~anları" (community healt workers) ve "toplum fi­
nansmanından" söz edilecektir. 

Toplum Sağlık Çalışanları 

Toplum katılımı üzerindeki tartı~maların odak 
noktasını toplum sağlık çalı~anları (TSÇ) oluş­

turmuştur. Bunların rolleri, ücretlerinin ödenme 
~ekli, eğitim yöntemleri sürekli tartı~ılmı~ ve bu ko­
nuda oldukça geniş bir literatür olu~mu~tur. Ko­
nuyla ilgili kapsamlı bir literatür olu~masına rağmen 
toplum katılımında olduğu gibi bu kavramın da ta­
nımı konusunda bir görü~ birliğine henüz va­
rılamamıştır. Ancak a~ağıdaki verilen tanım kav­
ramın hemen bütün özelliklerini içeren kapsamlı bir 
tanımdır. 

TSÇ temel sağlık ve beslenmeye ilişkin hizmetler ver­
mek için sınırlı eğitim almış yerel halk içinden seçilmiş ki­
şilerdir. Bunların kendi toplumları içinde kalmaları ve 
part-time sağlık çalışanı olarak çalışmaları beklenir. TSÇ 
gönüllü olabilirler ya da belirli bir ücret alabilirler. Ancak 
bunlar memur ya da Sağlık Bakanlığı çalışanı olarak ni­
telendirilemezler(37). 

Alma- Ata Deklarasyonundan sonra TSH yak­
laşımı TSÇ programlarının ba~latılması ile e~değer 
tutulmu~ bu nedenle TSÇ programlarında büyük bir 
patlama görülmü~tür(38). Bu patlamanın ne­
denlerinden biri ve belki de en önemlisi bu prog­
ramların Sağlık Bakanlığı'nın TSH yakla~ımına olan 
adanmı~lığının en ıyı göstergesi olarak al­
gılanmasıdır(39). Ancak bu programlar birçok ül­
kede, ülkenin sağlık sistemi ile entegre edilmeden 
ba~latıldığı için diğer sağlık çalışanlarının ilgisini 
çekmemi~ ve TSÇ'ler sistem içinde dikey bir program 
gibi faaliyette bulunmu~lardır. TSÇ programlarının 
sistemden bu ~ekilde izolasyonu çoğu durumda ya­
rardan çok zarar getirmiştir(40,41). 

Alma-Atama Deklarasyonundan sonra birçok 
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ülkede başlatılan TSÇ programları bu makalede ele 
alınması mümkün olmayan birçok nedenden ötürü 
başarısızlığa uğramıştır. Ancak bunların tümünün 
esas en politik nedenlere bağlı olduğu söylenebilir. 
Burada cevaplanması gereken temel soru TSÇ'nın de­
ğişim ajanları mı yoksa mevcut sağlık hizmetlerini 
daha yaygınlaştırmak için kullanılan başka bir in­
sangücü mü olduğudur. Bu konu literatürde yoğun 
bir şekilde tartışılmış ve TSÇ'nın değişim ajanı olarak 
fonksiyon görmesinin kaçınılmaz olduğu ve bunun 
da üst yönetim tarafından istendik bir durum ol­
maması nedeniyle bu programların başarısızlığının 
kaçınılmaz olduğu sonucuna varılmıştır 

(42,43,44,45,46). Aynı durum TSÇ kavramının ilk ve 
başarılı örneği olarak gösterilen Çin'deki Çıplak 

Ayaklı Doktorlar (bare-foot doctors) örneğinde ' de 
görülmektedir. Alma-Ata'daki TSÇ kavramına ilham 
kaynağı olan Çıplak Ayaklı Doktorlar bugün belirli 
sınavlarda başarılı olabildikleri takdirde kırsal alan 
doktoru ünvanını almakta ve yeni bir tür profesyonel 
olarak karşımıza çıkmaktadır . Esasen Çin'de son yıl­
larda Batı tıbbına ve yüksek teknolojiye doğru bir 
dönüş olmuş ve bu nedenle bu ülkenin önümüzdeki 
yıllarda TSH felsefesinin başarı ile uygulandığı bir 
ülke olarak gösterilemeyeceği ifade edilmiştir(47). 

Toplum Finansmanı 

Toplum katılımını sürekli olarak vurgulamanın 
altında yatan temel nedenin kaynak sıkıntılarını 

aşmak olduğu uzun süredir tartışılan bir konudur. 
Bu da TSH yaklaşımı içinde yer alan başka bir tar­
tışmalı konuyu, toplum finansmanı konusunu, gün­
deme getirmektedir. Bu bölümde toplum katılımının 
önemli mekanizmalarından biri olan toplum fi­
nansmanı genel hatlarıyla incelenecektir. 

Toplum finansmanı kavramının tanımı da 
yoğun tartışmalara konu olmuştur. Stinson (48) yüz­
den fazla toplum finansman projesini inceledikten 
sonra toplum finansmanını "halk sağlığı hiz­
metlerinin maliyetinin bir bölümünü karşılamak 

üzere bireyler ya da gruplar tarafından yapılan kat­
kılar" olarak tanımlamaktadır. Ancak bu tanım sağlık 
hizmetlerinin genel vergiler, sosyal sigorta sistemleri 
ya da özel harcamalar yoluyla finansmanını da kap­
sayabileceği için Abel-Smith ve Dua tarafından eleş­
tirilmiştir(49). Toplumların yukarıda sayılan sınırlar 

dışında katılımları toplum finansmanı olarak ad­
landırıla bilir. 

Toplum finansmanı kavramı hakkındaki gö­
rüşler iki gruba ayrılabilir. Birinci grup toplum ka­
tılımını kaynak kıtlığı sorununun üstesinden gelmek 
için tek çare olarak görürken ikinci grup zaten fi­
nansman gücü çok düşük olan alt gelir gruplarının 
üzerinden kalkamayacakları bir yükle karşı karşıya 
bırakıldığını öne sürmektedir(50) . 

Toplum katılımını savunanıara göre her top­
lumda kullanılmayan kaynaklar mevcuttur ve birçok 
gelişmekte olan ülkede hanehalkı harcamaları 

büyük boyutlara ulaşmaktadır. Özellikle hükümetler 
ve uluslararası örgütler bu tartışmayı desteklemekte 
ve bu kullanılmayan kaynakların su yüzüne çı­

karılması için değişik mekanizmaların kurulması ge- . 
rektiğini savunmaktadır. Toplum finansmanını sa­
vunanlar ayrıca bunun öz kaynaklara dayanmayı ko- -
laylaştırdığını ve toplum katılımının anahtar ögesi ol­
duğunu savunmaktadır(l,52). Bir başka deyişle top­
lum finansmanı "toplum katılımının gözle görülebilir 
bir göstergesidir (53). Ancak White bu konuya itiraz 
etmekte ve sadece para, işgücü ya da malzeme olarak 
katkıda bulunmanın toplum katılımı sa­
yılamayacağını, bu katkının nasıl ve nereye har­
canacağı konusunda toplumun da karar alma sü­
recinde yeralması gerektiğini öne sürmektedir (54). 

Toplum finansmanı uygulamasına karşı çı­

kanların tartışmalarının odak noktası eşitlik konusu 
üzerinde yoğunlaşmaktadır. Bunlara göre toplum fi­
nansmanı zaten ödeme gücü az olan veya hiç ol­
mayan kentsel ve kırsal alandaki yoksulların üze­
rindeki baskıyı daha da artırmakta ve toplumda va­
rolan eşitsizliklere daha çok ka tkıda bulunmaktadır 
(55,56). Bu tartışmada dikkatler özellikle devlet me­
murlarının sağlık hizmetlerinden ücretsiz olarak fay­
dalandıkları ülkelere çekilmektedir(56,S8). Üzerinde 
durulması gereken bir başka nokta da ülkenin vergi 
yapısıdır(59). Vergi yapısının yükü daha çok yoksul 
ve kırsal kesime yüklediği ülkelerde bu grupta ye­
ralan kişiler toplum finansmanı yoluyla elite sağ­
lanan ücretsiz sağlık hizmetlerini sübvanse ediyor 
olabilirler. Ugalde bu sübvansiyona bir başka bakış 
açısıyla bakmakta ve kırsal alanda toplum fi­
nansmanı yoluyla bazı kaynakların serbest ka­
labileceğini ve bu kaynakların örneğin havaalanı gibi 
toplumun refah düzeyi yüksek kesiminin kullandığı 
hizmetlerde kullanılabileceğine dikkat çekmektedir 
(60). Bu durumda toplum katılımı sadece toplumdaki 
eşitsizliklere daha çok katkıda bulunmaktadır. DSÖ 
bu tartışmalara bir son vermek amacıyla toplum fi­
nansmanının devleti zorunlu görevlerinden kur­
tarmak için bir mekanizma olmadığını ve toplumun 
finansmanda sadece küçük bir rol oynaması ge­
rektiğini belirtmektedir(61). 

Toplum finansmanının avantaj ve de-
zavantajları ne olursa olsun üzerinde durulması ge­
reken en önemli nokta bunun devlet tarafından ay­
rılan kaynakları azaltmak için ortaya atılmış bir stra­
teji olmadığıdır. Toplum finansmanının temel amacı 
toplumun kendi yaşamlarını ilgilendiren konularda 
katılımını sağlamaktır. Yani toplum finansmanı 

kendi başına bir amaç değil toplum katılımını sağ­

lamanın bir aracı olarak görülmelidir. 
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TOPLUM KATıLıMı: ÜTOPYA VEYA 
GERÇEKÇİ BİR HEDEF? 

Toplum katılımı konusu deği~en zamanlarda 
deği~en ağırlıkta sık sık gündeme gelen bir konu ol­
masına rağmen sağlık hizmetlerinde gerçek anlamda 
ba~arıya ula~mı~ ülke düzeyinde bir toplum katılımı 
.örneğinden sözetmek mümkün değildir. Deği~ik ül­
kelerde deği~ik zamanlarda TSÇ ya da toplum fi­
nansmanı programları ba~latılmı~ ya da ba~ka me­
kanizmalar geli~tirilerek toplum katılımının sağ­

lanmasına çalı~ılmı~tır. Bunun nedenleri konusunda 
yoğun tartı~malar yapılmı~ ve a~ağıda özetlenen 
genel sonuçlara ula~ılmı~tır. 

TSH yakla~ımı politika ve ideoloji ile içiçe bir 
kavramdır ve bir ülkenin politik, ekonomik ve sosyal 
yapısı yakla~ımın algılanma ve uygulanma ~eklinin 
temel belirleyicisidir. Toplum katılımı da TSH ile 
aynı özellikleri ta~ımaktadır. Sosyal farklıla~ma ve 
farklı politik güç ve ilgilere sahip sosyal sınıfların 
varlığı toplum ya~arnının deği~mez gerçeğidir. Bu 
farklıla~manın toplum katılımı uygulamalarının üze­
rinde önemli etkisi vardır. Ugalde'nin deyi~iyle "her­
hangi bir toplum katılımı pragramının ba~arı de­
recesi toplumdaki sosyal farklıla~ma derecesi ile ters 
oran tılıdır" (62) 

Daha önce de ifade edildiği gibi katılımın ger­
çekle~me ~eklinin temel belirleyicisi devletin toplum 
katılımına bakı~ açısıdır. Bu bakı~ açısı devlette ege­
men ideoloji ve devletin nüfusun alt kesimlerini daha 
iyi konuma getirme arzusunda olup olmamasına 
göre deği~iklik gösterir. Rifkin'e göre (63) kay­
nakların dağılımı ve i~birliğinin vurgulandığı sos­
yalist ülkelerde toplum faaliyetlerini örgütlernek ve 
koordine etmek daha kolayken bireyselliğin ön plana 
çıktığı sosyalist olmayan ülkelerde bu daha zordur. 
Aynı ~ekilde DeKa dt da (64) dikkatleri farklı ide­
olojilere sahip devletlerin toplum katılımını farklı ~e­
killerde tanımlamadıklarına çekmektedir. Bu bakı~ 
açısıyla sosyo-ekonomik e~itsizlikleri azaltmakla il­
gili olmayan ve toplumda mevcut güç dengelerini 
koruma amacını güden bir devletle sosyal adalet ve 
alt grupların güçlendirilmesine adanmı~ bir devletin 
tanımları doğalolarak farklı olacaktır. Aynı sonuca 
Contact'ın (65) toplum katılımı konusunun çok de­
taylı analizinin yapıldığı özel sayısında da ula~ılmı~ 
ve insanların aktif katılımından dolayı kendini tehdit 
altında hisseden ülkelerde toplum katılımı prog­
ramlarının geli~tirilmesinin çok güç olduğu be­
lirtilmiştir. Devletin yanısıra kaynakların çoğunu 

kontrol altında tutan ve toplumda daha iyi durumda 
olan elitin ve profesyonellerin de toplum katılımı fa­
aliyetlerini engellemek için birçok nedeni vardır. 

Toplum katılımı konusunu gündeme getirmelerine 
ve bu konuya önem verdiklerini söylemelerine rağ­
men uygulamada elit toplumun sadece temel ka­
rarlar alındıktan sonra katılımını öngörmektedir(66). 

Bu durumda toplum katılımı toplumun ihtiy~çlarını 
yansıtmaktan çok daha önceden belirlenmi~ yolu iz­
lemekle sınırlı kalmaktadır. 

Devlet ve elit toplumun katılımını neden is­
temeyebilir? Bu soruya çok çe~itli cevaplar verilebilir 
ve aynı anda birden çok cevap geçerli olabilir. Birinci 
neden, toplum katılımının insanların bilinçlenme sü­
recine katkıda bulunmasının statükoyu tehdit et­
mesidir. Morgan'a göre etkili bir toplum katılımı ka­
çınılmaz olarak bu sonucu doğuracaktır. Bunun en 
güzel örneği toplu katılımının Amerika Birle~ik Dev­
letleri ve uluslararası örgütler tarafından lanse edil­
diği Kosta Rika'dan gelmektedir. Toplum katılımı 
programlarının sonunda toplum, sağlık prob­
lemlerinin arkasında yatan temel nedenin devlet ta­
rafından gözardı edilen adaletsiz toprak bölü~ümü 
ve i~sizlik olduğunu görmüş ve bu düzene kar~ı tep­
kide bulunmuştur. Bununla birlikte ba~ka ne­
denlerden dolayı toplum katılımı programları daha 
sonra iptal edilmi~tir(67). İkinci olarak, elitin ve özel­
likle profesyonellerin toplum adına en iyi kararları 
kendilerinin alacağı konusundaki inancı toplum ka­
tılımının önündeki önemli engellerden biridir. Özel­
likle eğitim düzeyinin düşük olduğu az geli~mi~ ül­
kelerde bu eğilim daha yaygındır(68). Reidy ve Kitc­
hing (69) tarafından da belirtilidği gibi toplum ka­
tılımı profesyonellerin değer yargılarını bir tarafa bı­
rakmalarını ve kendilerinden daha az eğitimli İn­

sanları dinlemeye ve onlardan bir~eyler öğrenmeye 
açık olmalarını gerektirmektedir. Madan'ın da be­
lirttiği gibi toplum katılımı, devletin üstlenmesi ge­
reken rolü toplumun üstlenmesi olmadığı gibi be­
riylerden uzmanlık gerektirecek alanlarda so­
rumluluk almalarını beklemek de değildir. Ancak 
sağlık alanında başkaları tarafından ba~latılan gi­
ri~imlerin ba~arıya ulaşması için ve toplumun bu gi­
ri~imleri kabullenmesi için toplum katılımı çoğu du­
rumda bir zorunluluk olarak kar~ımıza çıkmaktadır 
(70). Profesyonellerin toplum katılımını en­
gellemelerinin bir ba~ka nedeni de toplumun sağlık 
problemlerinin altında yatan gerçek nedenleri gör­
mesi ve profesyonellerin buna ne kadar sınırlı kat­
kıda bulunabileceklerini farketmeleri sonucunda top­
lum içindeki pozisyonlarının tehlikeye girmesi ola­
bilir (71). Ancak toplum katılımına karşı isteksizlik 
konusunda sadece profesyonelleri ya da eliti suç­
lamak da yanlı~ bir tutumdur. Toplumlar kendileri 
için plan ve programların yapılıp bunların yü­
rütülmesine alı~kın oldukları için elit ya da pro­
fesyoneller toplum katılımına yönelik giri~imlerde 
bulunsalar dahi buna kedileri karşı çıkabilir (72). 
Bunun temel nedenlerinden biri de yoksulluk ola­
bilir. Deneyimler yaygın yoksulluğun olduğu du­
rumlarda insanların toplumsal amaçlardan çok bi­
reysel amaçlara yöneldiklerini göstermektedir(73,74). 

Toplum katılımı konusuna getirilen ve uy-
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gulanmasındaki güçlükleri açıklamak açısından öne 
sürülen bir ba~ka önemli konu da toplumların kül­
türel özelliklerinin toplum katılımına uygun ola­
mayabileceği ve bunun özellikle uluslararası örgütler \ 
tarafından gözardı edilmesidir. Van der Geest ve di­
ğerleri (75) bu örgütlerde Batı'nın kültürel de­
ğerlerinin hakim olduğunu ve bunların "uluslararası" 
özelliğe sahip olmalarına rağmen "kültürlerarası" 

olma özelliğinden uzak olduklarını bunun da toplum 
katılımı giri~imlerinin bazı ülkelerdeki başarısızlık 
nedenlerini açıkladığını vurgulamaktadır. Yapılan 

ara~tırmalar bazı toplumlarda toplum katılımı kav­
ramının sadece yukarıdan gelen emirlere uyma ola­
rak algılandığını ve bu toplumlarda katılımcı yak­
la~ımların Batı'da algılandığı şekliyle işlemesinin 

mümkün olmadığını göstermektedir(76). Ulus­
lararası örgütlerin toplum katılımını bu denli vur­
gulamalarının nedenleri Ugalde (77) tarafından ay­
rıntılı bir şekilde incelenmiş ve oldukça tartı~malı so­
nuçlara ulaşılmıştır. Ugalde'ye göre uluslararası ör­
gütler faaliyet gösterdikleri ülkelerdeki zengin kül­
türel değerleri ve kurumları yok etmek pahasına, 
kendi ideolojilerin; empoze etmek amacıyla toplum 
katılımı konusunu bir araç olarak kullanmı~lar ve 
birçok ülkede bu konuda ba~arılı olmuşlardır. Bu ku­
ruluşların temel motivasyonunun, ABD'li aka­
demisyenler ve uzmanların da desteğiyle, yoksullara 
ya da güçsüzlere yardım etmekten çok ABD'nin po­
litik rejimiyle uyumlu ülkeleri desteklemek olduğu 
ileri sürülmüştür. 

Yukarıda belirtilenler toplum katılımının önün­
deki en temel engellerdir. Ancak bu politik ve ide­
olojik konuların yanısıra ele alınması gereken başka 
konular da vardır. Birincisi, daha önce de sık sık vur­
gulandığı gibi, ulusal düzeyde bir toplum katılımı 
programı başlatmak güçlü bir politik desteği ge­
rektirir(78,79,80). ikincisi toplum kendi kendini ör­
gütleyebilmek yeteneğine sahip olmalıdır. Burada 
yerel yönetimlerin yapısı ve gücü önem ka­
zanmaktadır. Toplum katılımı ancak toplumdaki 
tüm baskı gruplarını temsil eden ve formal yasal 
özelliklere sahip toplumlarda gerçekle~ebilir. Üçün­
cüsü, sadece sağlık hizmetleriyle toplum katılımının 
gerçekle~tirilemeyeceği unutulmamalıdır. Daha önce 
sadece sağlık hizmetlerinde odaklaşan toplum ka­
tılımı uygulamaları üç temel nedenden dolayı ba­
şarısızlığa uğramıştır. Birincisi, insanlar sağlık hiz­
metlerini genellikle hasta oldukları zaman aldıkları 
tedavi edici hizmetlerle özdeşleştirmekte ve bu da 
barınma, gıda, giyecek gibi temel ihtiyaçlarından 

sonra gelmektedir. İkincisi, toplum daha önce hiç de­
neyimleri olmayan sağlık hizmetlerine katılımı müm­
kün görmemektedir. Üçüncüsü, planlamacılar top­
luma problemleri sunduktan sonra sağlık hiz­
metlerini çözüm olarak gösterme eğiliminde ol­
duklarından bu durum toplum katılımı için çok az 
hareket imkanı bırakmaktadır. Bu nedenle sağlık hiz-

metlerinden toplum katılımı toplum kalkınmasına 
holistik bir yaklaşımı gerektirmektedir. 

Yukarıda özetlenen temel nedenlerden dolayı 
TSH'nin belkemiği olan toplum katılımı konusu za­
manla ilk yıllardaki hızını yitirmiş ve bazı TSÇ ya da 
toplum finansmanı projelerinden öteye gi­
dilememiştir. Aşağıda Türkiye'de toplum katılımı 

uygulamaları ve toplum katılımının nasıl algılandığı 
kon ularına değinilecektir. 

TÜRK SAGLIK SEKTÖRÜNDE TOPLUM 
KATılıMı 

TSH hizmetleri açısından Türkiye'de toplum ka­
tılımı uygulamalarına geçmeden önce Toplum Kal­
kınması hareketinin Türkiye'deki yansımalarına ve 
uygulamalarına bakmakta yarar vardır. Toplum kal­
kınması yakla~ımı ilk olarak Birinci Be~ Yıllık Kal­
kınma Planı'nda gündeme gelmi~ ancak terminoloji, 
o dönemde toplumun % 70'i kırsal alanda yaşadığı 
için, "köy kalkınması" olarak deği~tirilmi~tir(81). Bi­
rinci ve İkinci Be~ Yıllık Kalkınma Planları'nda top­
lum kalkınması yaklaşımından bahsedilmi~ ve bu 
yaklaşıma uygun stratejiler geli~tirmek için bir ça­
lışma grubu kurulmu~tur. Ancak Köyişleri Ba­
kanlığı'nın kurulması ile bu görev 1964'den sonra bu 
bakanlığa bırakılmış daha sonra 1968 yılında bu fa­
aliyetleri koordine etme sorumluluğu İçi~leri Ba­
kanlığı'na verilmiştir. Türkiye'de toplum kalkınması 
yaklaşımı düzensiz olarak gelişen toplum finansmanı 
uygulamalarından öteye gidememi~ ve diğer ül­
kelerde olduğu gibi ulusal düzeyde bir uygulama 
alanı bulamamıştır(82). 

Sağlık sektörü açısından bakıldığında ilk top­
lum katılımı giri~imleri Sosyalleştirme Yasası ile ba~­
lamış ve Yasanın 23'üncü maddesinde a~ağıdaki 

ifade kuııanılmı~tır. 

Sosyalleştirilmiş sağlık hizmetleri teşkilatı ile halk 
arasındaki münasebeti temin maksadıyla sağlık ocak­
larında, sağlık merkezlerinde ve illerde sağlık kurulları ku­
rulur ... Bu kurullar halkın sağlık teşkilatından istediği hu­
susları ilgililere duyurur. Hizmetlerin başarı ile yü­
rütülmesi için halkın eğitilmesine ve teşkilat ile maddi ve 
manevi işbirliği yapmalarına yardım ederler(83). 

Bu kurulların çalı~ma ~eklini belirlemek için 
daha sonra Sağlık Kurulları Yönetmeliği çıkarılmı~ 
ve bunların görevleri ve işleyiş ~ekli açıklığa ka­
v~turulmuştur(84) . 

Yukarıda açıklanan komite yaklaşımı hiçbir 
zaman belirlenen amaçlarına ulaşamamıştır. Ger­
çekte kurul üyeleri toplum üyelerinden çok me­
murlar ve profesyonellerden oluşmuş ve bu uy­
gulama toplum kqtılımından çok "elit katılımı" özel­
liğine sahip olmuştur. 

Katılımcı bir yaklaşımı vurguluyor gibi gö-
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rünmesine rağmen Sosyalle~tirrne Yasası toplum ka­
tılımının hiç olmadığı bir ortamda yukarıdan a~ağıya 
(top-down) bir yakla~ımın sonucunda ger­
çekle~mi~tir. Yasa, kabul edildiği dönemin ola­
ğanüstü ~artlarında askeri yönetimin zorlamasıyla 
çıkmı~ ve bu süreçte sadece toplumun değil ilgili 
diğer tüm kesimlerin de katkısı ve katılımı minimum 
düzeyde olmu~tur. Esasen bu yasanın ya6ala~ma sü­
recinde o dönemde izlenen normal prosedür dahi iz­
lenmemi~tir. Yasa'nın Milli Birlik Komitesi'nce tar­
tı~ıldığı toplantı tutanakları (85) incelendiğinde ka­
tılım konusunun yanısıra Sosyalle~tirme Yasasının 
neden ba~arısızlığa uğradığı konusunda da önemli 
veriler elde edilmektedir. Tutanaklardan ortaya 
çıkan sonuç Yasanın özel komisyonlarda dahi gö­
rü~ülmeden doğrudan Milli Birlik Komitesi'nin 
önüne geldiği ve bu durumun bazı komite üyeleri ta­
rafından ~iddetle ele~tirild~ğidir. Bu duruma gerekçe 
olarak komisyonların çok yüklü olması nedeniyle ya­
sanın çıkmasının uzun süreceği ve Milli Birlik Ko­
mitesinin halka sağlık alanında bir katkıda bu­
lunmaya söz vermi~ olması gösterilmektedir. Yasa 
askeri rejimin Türk sivil hayatına en büyük katkısı ve 
Milli Birlik Komitesinin insanlara ne kadar değer ver­
diğinin bir göstergesi olarak kabul edilmi~tir. Tüm 
bunlar aslında katılımı vurgulayan bir uygulamanın 
hazırlanı~ a~amasında dahi ilgili tarafların ka­
tılımının sağlanmadığının bir göstergesidir. Sos­
yalle~tirme uygulamasındaki ba~arısızlıkların temel 
nedenlerden biri olarak da bu durum gösterilebilir. 
Yukarıda özü edilen toplantı tutanakları bu ba­
~arısızlığın altında yatan felsefi nedenleri açıklamak 
açısından önemli bir belgedir. 

Toplum katılımı konusunun Türk sağlık li­
teratüre ikinci giri~i 1980'li yılların ikinci yarısında 
ba~latılan reform çalı~maları ile birlikte olmu~tur. Re­
form çalı~malarınc1 temel te~kil eden ilk dokümanda 
(86) Genel Politikalar ba~lığı altında toplum katılımı 
ve eğitimi 2000 Yılında Herkese Sağlık hedefine ula~­
manın önemli araçlarından biri olarak belirtilmi~tir. 
Dokümanda "Herkese Sağlık" amacının sadece eği­
tilmi~ ve bu yönde çaba gösteren bireylerin ka­
tılımıyla gerçekle~tirilebileceği vurgulanmı~tır. Bu 
nedenle insanlara sağlık nosyonunun kazandırılması 
gerektiği ve bu amaçla da insanların eğitiminin temel 
strateji olduğu ifade edilmi~ ve toplum katılımının 
sağlanması için somut giri~imlerde bulunuıacağı be­
lirtilmi~ tir. 

Bu somut giri~imlerin ne olacağı dokümanda 
açıklanmamasına rağmen "insanlara sağlık nos­
yonunun kazandırılması" gibi terimler toplum ka­
tılımının insan davranı~larını deği~tirmek için bir 
araç olarak görüld üğü izlenimini doğurmaktadır. 

Bu dokümanı izleyen ve iki yıl süren ça­
lı~malardan sonra yayınlanan Ulusal Sağlık Politikası 
dokümanına bakıldığında toplum katılımının iki 

farklı düzeyde ele alındığı görülmektedir. Kavram 
ilk olarak "Sağlık Politikaları için Bilimsel Ku­
rumsalla~ma" bölümünde ele alınmı~ ve ilkeler bö­
lümünde "Toplumun sağlık hakkının korunması ve 
kollanması kurumsalla~tırılmalıdır. Bu süreç içinde 
halkın katılımı sağlanmalıdır" ifadesi kullanılmı~tır 
(87). Dokümanda toplum katılımına ikinci atıf "Sağ­
lık Hizmetlerinin Örgüt ve Yönetim Yapısı" bö­
lümünde yapılmı~ ve "yönetime halkın, meslek te­
~ekküllerinin ve diğer sektörlerin de katılımı sağ­
lanmalıdır" ilkesi benimsenmi~tir(88). Bu katılımın 

reform çalı~maları ile kurulacak Bölge Sağlık Oto­
ritelerinde ve özerkle~mi~ hastanelerde kurulacak ko­
miteler aracılığıyla gerçekle~tirilmesinin dü­
~ünüldüğü dokümandan ve reform çalı~malarından 
anla~ılmaktadır. Ancak bu yöntemle, yani komiteler 
aracılığıyla toplum katılımı yönteminde, komitede 
yeralan üyelerin toplumdan çok eliti temsil etuği ve 
toplumu temsil eden üyelerin toplum tarafından se­
çilmeyip bir otorite tarafından tayin edildiği bugüne 
kadarki diğer ülke uygulamalarından da ortaya 
çıkan bir gerçektir. Bu mekanizmaların nasıl ger­
çekle~eceği ve nasıl i~leyeceği konuları halen netlik 
kazanmı~ değildir. 

Daha önce toplum katılımının iki temel yön­
teminden, TSÇ ve toplum finansmanından sö­
zedilmi~ti. Türk sağlık sektöründe bu konulara bakı~ 
açıları toplum katılımının nasıl algılandığı ko­
nusunda önemli veriler vermektedir. 

Türkiye'de TSÇ tipi bir ara personel türü hiçbir 
zaman gündeme gelmemi~tir. Sağlık sektöründe ge­
nelde hekim dı~ındaki personele kar~ı olumsuz bir 
bakı~ açısının varlığından sözedilir. Ba~ka ülkelerde 
önemli bir sağlık insangücü kaynağı olarak hizmet 
veren ve ba~arılı sonuçlar alınan geleneksel he­
kimlerin faaliyetlerinin suç kapsamında olması ve 
hem~irelere verilen sun derece sınırlı sorumluluk 
alanı bunun en önemli göstergelerinden biridir. Ay­
rıca bu konuyla ilgili olarak yapılan bir ara~tırmada 
sağlık politikası belirleyici TSÇ tipi bir personele ~id­
detle kar~ı çıkmı~ ve bu tür çözümlerin sağlık per­
soneli açığı çeken ülkeler için geçerli olduğunu ve 
Türkiye için böyle bir giri~imin gerekli olmadığını sa­
vunmu~lardır(89). Oysa bilindiği gibi TSÇ'nın temel 
misyonu hekim ya da hem~irenin yerine geçerek on­
ların görevlerini üstlenmek değil, kendisinin de üyesi 
olduğu toplumda çalı~arak toplumla hekim ya da 
hem~ireler arasından diyalog sağlamak ve çok basit 
sağlık sorunlarına çözüm getirmektir. 

Türkiye'de sınırlı ölçekte toplum katılımı uy­
gulmalarının toplum finansmanı ile sınırlı olduğu 

söylenebilir. Toplum finansmanı faaliyetleri ise mal­
zeme ve i~gücü. sağlanmaktan öteye gitmemi~ ve bu 
sağlıktan çok eğitim sektöründe geçerli olmu~tur. 
Ancak bu faaliyetler de yerel yöneticilerin giri~imi ile 
gerçekle~mi~, ulusal düzeyde, toplum finansmanının 
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toplum katılımı için bir araç olarak kabul edildiği bir 
giri~imde bulunulmamı~tır. 

Tüm bunlar toplum katılımı konusunun Tür­
kiye'de nasıl algılandığı konusunda yeterince delil 
sağlamaktadır. Daha önce sözü edilen ve Türk sağlık 
politikası belirleyicileri arasında TSH yakla~ımını ir­
delemek amacıyla yapılan ara~tırmada toplum ka­
tılımı ile ilgili ortaya çıkan sonuçlardan da bah­
setmek gereklidir. Ara~tırmanın sonucunda Tür­
kiye'de sağlık politikasının belirlenme sürecinde ege­
men olan görü~ün toplum katılımını toplumun pro­
fesyoneller tarafından gelen önerilere uyması ve bun­
ları uygulaması olarak algıladığı ortaya çıkmı~tır. 

Yani toplumun rolü, Rifkin'in daha önce tartı~ılan 

(90) toplum katılımı düzeylerinden en alt düzey ile 
sınırlanmı~tır. Bu da genelde sektörde yaygın olan 
"tıbbi yakla~ım"ın bir sonucu olarak görülebilir. Bu 
konuda temelde toplumun kendilerine söyleneni uy­
gulayabilmeleri için bilinçlendirilmesi ve eğitilmesi 
vurgulanmaktadır. Bu durum, son sağlık politikası 
dokümanlarında toplum katılımını vurgulayan po­
litika giri~imleri olmasına rağmen bunlann uy­
gulamaya dönü~mesi halinde toplum katılımının 

planlamacıların ve profesyonellerin söylediklerini ye­
rine getirme ile sınırlı kalacağını göstermektedir. 

Bu durumun nedenleri aslında daha önce li­
teratürden verilen örneklerle açıklanan nedenlerden 
farklı değildir. Elit ve profesyonellerin rolü, devletin 
topluma bakı~ açısı ve demokratikle~me düzeyi Tür­
kiye'de toplum katılımı kavramının bugünkü dü­
zeyde kalmasının temel nedenleri olarak gös­
terilebilir. Konunun daha iyi irdelenmesi demokrasi, 
ideoloji, devlet ve bunun gibi kavramların felsefi dü­
zeyde ele alınmasını gerektirmektedir. Ancak va­
nlabilecek temel sonuç herhangi bir ~ekilde toplum 
katılımını sağlayacak mekanizmalar geli~tirildiği sü­
rece gerek sağlık alanında gerekse diğer alanlarda be­
lirlenecek politikaların ve u~ulamaların ba­
~arısızlıkla ~ansının ba~arıdan yüksek olacağıdır. Bu 
nedenle toplum katılımı ve etrafındaki ideolojik tar­
tı~malar derinlemesine analiz edilmeli ve tar­
tı~ılmalıdır. 
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