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Onsoz

Sagligin Gelisiminde Toplum Katilimi kitabi Diinya Saglik Orgiitii, Teknik Raporlar Serisinden
yayimlanmis "Community Involvement in Health Development: Challenging Health Services" adli raporun
cevirisidir.

Temel saglik hizmetlerinin gelisiminde toplum katiliminin giindeme gelmesi iki evrensel akimin artan
etkisi ile yakindan ilgilidir. Birincisi, artan bir sekilde katilim ve sivil toplumun gelisimi olarak tanimlanmaya
baslayan demokratiklesme siireci ile ilgilidir. Bu siireg, bireylerin toplumsal hayatin her kademesine dogrudan
veya dolayl katilimini tegvik etmekten, temel hak ve hiirriyetlerin yeniden tanimlanmasi ve korunmasini olmazsa
olmaz kosu! olarak koymaktan bagka, geleneksel bilme ve bilgi toplama bigimlerini sorgulamamiza ve insanlarin
kendi hayatlarina ve ge¢mis tecriibelerine dair bilgi iiretimine dogrudan ve aktif katilimimi ve bunun degisim ve
kalkinma siirecinin planlamasinda kullanimini gerekli kilmistir. Saglik sisteminin de bdyle bir siirecin disinda
kalamayacag1 aciktir.

Ikincisi, Ozel olarak geleneksel temel saglik hizmetleri tantminin ve sunumunun sorgulanmaya baslanmasi
stirecidir. Saglik, temel saglik hizmetleri ve toplum katiliminit yeniden tanimlayan 1978 Alma-Ata Bildirgesi ve
bu bildirge kapsaminda Diinya Saglik Orgiitiine iiye tiim devletlerin kabul edip uygulamaya koydugu "2000
yilina kadar herkes I¢in saglik, saglik icin herkes (Health for all, all for health by the year of 2000)" prensibi bu
sorgulama siirecinin kose taslarindandir. Bildirge, saglhigin "hastalik olmayis1" seklinde yapilan tanimin
"bedensel, ruhsal ve sosyal yonlerden tam bir iyilik hali" olarak yeniden formiile etmis ve bunun temel bir insan
hakki oldugunu vurgulamistir. Amaci tiim iye iilkelerde temel saglik hizmetlerini gelistirmek olan Alma-Ata
Bildirgesi "tiim insanlarin hem bireysel, hem de toplum olarak kendi saglik hizmetlerini planlamalar1 ve
yiiriitmesi islerine katilmalari haklan ve odevleridir" diislincesinden hareketle temel saglik hizmetlerinin
gelistirilmesinde toplum katilimini tanimlamigtir. Bu tanima gore toplum katilimi, bireyler ve ailelerin, kendileri
ve toplumun saglik ve refahi i¢in sorumluluk iistlenmeleri ve katkida bulunmalaridir.

Yukarida tartigilan her iki akimin da toplum katilimi konusunda dolayli veya dogrudan vurguladig: iki
onemli boyutu vardir. Birincisi sagligin gelisiminin diger kalkinma sektorlerinden ayr1 diisiiniilemeyecegi, ikin-
cisi de toplumun bu kalkinma siirecine planlama i¢in bilgi tiretiminden, faaliyetlerin tasarlanmasina, uygulan-
masina ve degerlendirilmesine kadar her asamasina pasif alicilar olarak degil aktif, gercek, yasayan katilimcilar
olarak kabul edilmesi gerekliligidir. Katilimin bi¢imleri farkli farklidir. Toplum kendi giicii ve algilar1 igerisinde
katilim bigimini belirlemelidir.

Bugiine kadar geleneksel saglik hizmetleri icerisinde pasif hizmet alic1 olarak tanimlanan toplumlarin saglik
hizmetlerine katilimi, doktorlarin verdikleri tedaviyi uygulamakla smirli kabul edilmistir. Oysa sagligin
gelisimine ve genel olarak toplumsal gelisime katilim her asamada olabilir. Katilimin bigiminin ne olacagmin ve
nasil olacagmin merkezi sistem ya da saglik personeli tarafindan tanimlanmasi da bizi uzman odakli tepeden
asagiya oOrgiitlenen merkeziyetci saglik sunumu modellerinden fazla uzaga gotiiremez. Saglik Bakanlig1 olarak
temel saglik hizmetlerinde oncelikli hedeflerimizden biri de sagligin gelisiminde toplum katilimi anlayigini
yaygilastirmak ve siirdiiriilebilir uygulama modelleri yaratabilmek icin gerekli alt yap1 ¢aligmalarini yapmaktir.
Sizlere cevirisini sundugumuz bu raporun toplum katiliminin temel ilke ve prensiplerini yayginlastirmak
baglaminda kaynak el kitabi olabilecegine inaniyoruz. Toplum katilimi konusunda calismalarimizin ve bu
caligmalarimizin bir pargasi olarak da bu kitabin temel saglik hizmetlerinin gelisimine katkida bulunmak
acisindan faydali olacag diisiincesindeyiz.

Dr. S. Haluk OZSARI
Miistesar Yardimcist

Saglik Projesi Genel Koordinatorii
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1. Girig

"Sagligin gelisiminde toplum katilimi: saglik hizmetlerinin sorgulanmasi ve alternatiflerin
aranmas1" konusunda ¢alismalarda bulunmak iizere bir D.S.O calisma grubu 11-18 Aralik
1989 tarihleri arasinda Cenevre'de toplanmustir. D.S.O'ti Genel Direktérii adina agilis1 yapan,
Genel Direktor Yardimcisi Dr. Hu Ching Li; bireylerin, ailelerin ve toplumlarin kendi
sagliklarin1 gelistirme ve sagliklarin1 koruma konusunda sorumluluk almalarmin genis ¢apta
kabul gormesinin 6nemini giindeme getirmistir. Bu baglamda bir ¢ok iilke temel saglik
hizmetlerinde toplum katiliminin gerekliligini kabul eden politikalar benimsemislerdir,
"Herkes Igin Saglik stratejilerinin ilk evrensel degerlendirmesinde D.S.O iiye iilkelerinin
%70'inden fazlasi iilkelerinde saglik gelisiminde toplum katilimi (SGTK) mekanizmalarinin
var oldugunu bildirmiglerdir. Tiim bu olumlu egilimlere ragmen SGTK konusunda yapilacak
cok sey vardir. Saglik hizmetleri, uygun Orgiitsel ve operasyonel degisiklikleri
kurumsallastirmada, uygun nakit ve zaman yatirnmlarim1 yapmakta ve saglik gelisimini
toplumlarin, saglik sektoriiniin ve kalkinma ile ilgili diger sektorlerin ortak kaygisi haline
getirmekte yeterince hizli olamamaistir.

Saglik gelisiminde tersine bir etki yapan son yillarin ekonomik giigliikleri toplum katiliminin
bu yavas ilerleyisine katkida bulunan etkenlerden sayilabilir. Aslinda, bu yavas ilerleyisin
daha temel bir sebebi vardir; toplum katilim1 konusunda yapilmasi gereken degisiklikler ve
harcanmas1 gereken caba azimsanmis ve hatta yanls anlasilmistir. Ornegin; toplum katilin
konusunda ilk c¢abalar neredeyse sadece "toplumu nasil katariz" sorusu iizerine
yogunlagsmistir. Toplum katiliminin anlami, tanimi, artilart ve eksileri ¢okga tartigilmistir.
Promosyon ve eylem ¢abalan ¢ogunlukla katilimin, saglik ve kalkinma boyutlart ve katilimin
kapsami yerine, katilimin "toplum" boyutunda yogunlasmistir. Toplumlar kendilerinin
segmedikleri ve esnek olmayan saglik hizmetlerine katilmalar i¢in orgiitlendirilmis, harekete
gecirilmis ve karar alma veya sorumluluk paylasmalarini tesvik eden ortamlar
yaratilamamistir. Simdilerde biriken deneyim ve g¢alismalar saglikta toplum katiliminin
kolaylikla ve cabucak yerlestirilecek birsey olmadigini gostermis, saglik ve diger kalkinma
sektorlerinde insanlarin kendi sagliklarinin gelisimine katilimlarini saglamak ig¢in Gnemli
degisikliklerin yapilmas1 gerekliligini ortaya koymustur.

D.S.O'niin yirmiden fazla iilkeyi kapsayan vaka ¢alismalar1 toplum katilimi konusunda
durumun daha iyi anlagilmasina yardimci olmustur. Aslinda, belki de bu konuda déniim
noktast 1985 yilinda Yugoslavya'nin Brinoi adasinda yapilan bolgelerarast bir toplanti
olmustur. S6z konusu toplanti SGTK uygulamalar1 konusunda ¢ok Onemli birkag konuyu
giindeme getirmistir(1), Toplantiy1 takiben D.S.O bu konulari derinlemesine inceleyen bir
yayin yapmistir(2). Toplumun katilimini saglamak i¢in olasi aracilardan olan toplum saglik
calisanlar1 konusunda D.S.0O tarafindan yapilan ¢alisma, konuyu aydinlatir nitelikte olmustur
(bkz. referans 3).

Dr. Hu Ching-Li, konusmasini bitirirken, SGTK'nin bugiinkii konumunun 'sdylemden eyleme
gecis' donemi olarak tanimlanabilecegini belirtmistir. D.S.O saglikta toplum katilimina
yiiksek bir ilgi ve istegin bulundugu inancindadir. Ulusal politikalar toplum katilimini
desteklemis, toplumlar da istemistir ve bir ¢ok iilkede toplum katilimimi gelistirmek icin
dikkate deger, fakat ne yazik ki (koordinasyonun yeterli olmadig1), girisimlerde
bulunulmustur.



Bununla beraber, "Temel Saglik Hizmetleri" prensibini ve "Herkes i¢in Saglik" hedefini
kabul etmis tiim iilkelerde toplumlarin katilimini saglamak igin sistematik ve diizenli Onlemler
alinmast gerekmektedir. Bu durum saglik hizmetlerinin, 6zellikle de saglik personelinin yiiz
yiize kaldig1 6nemli bir sinavdir.

1.1. Calisma Grubunun Amaglari

SGTK iizerine ilk defa D.S.O tarafindan bir Calisma Grubu diizenlenmistir. Calisma,
D.S.0'de ve diger iliskili alanlarda yillardir yiiriitiilmekte olan dikkate deger caligmalarmn
ardindan, toplum katilimi konusunda, bir¢ok tecriibenin halihazirda edinilmis oldugu ve kayda
deger ¢oklukta dokiimantasyonun olusturuldugu bir doneme denk gelmistir. Dolayistyla da
Calisma Grubu'nun Oniindeki is, gii¢ bir isti. Grup, birikmis tecriibeleri analiz ederek, toplum
katiliminin basarisinin  oniindeki 6nemli problemleri tanimlamali ve D.S.0 Uye
Devletlerinin saglik hizmetlerinin ve saglik personelinin sdylemden eyleme gecebilmeleri i¢in
gerekli sonu¢ ve Onerilerle ortaya cikabilmeliydi. Daha acgik olarak belirtilecek olursa
Calisma Grubunun amaglar1 soyle siranabilir:

1. SGTK anlayisim1 ve farkli sosyal, ekonomik ve siyasal ortamlarda SGTK uygulamalarini
netlestirmek,

2. SGTK'nin farkli taraflarini -egitim, metodoloji ve degerlendirme- detaylica incelemek,

3. Bir saglik gelisimi stratejisi olarak SGTK uygulamalarinin artirilabilmesi i¢in tavsiyelerde
bulunmak.

SGTK pratigi farkli bircok goriis acisindan degerlendirilebilir, Calisma Grubu tarafindan
kabul edilen goriis agis1 saglik hizmetleri bakis agisidir. Daha dnce de belirtildigi gibi,
gecmisteki cabalar ve denemeler, gereginden fazla bir sekilde, toplumun katilimini saglamanin
yollarina odaklanmistir. SGTK'nin bir saglik gelisimi prensibi olarak uygulanmasinda
meydana gelecek onemli gelismeler, ancak saglik hizmetlerinin SGTK'nin degerini tam olarak
anlamasi ve onun meydan okuyusuna karsi koymaya hazirlikli olmasi ile miimkiin olabilir.



2. Saglik Geligsiminde Toplum Katilimi Kavrami
(SGTK)

Sagligin gelisimi, izole bir aktivite degil, genel toplumsal gelismenin bir ka¢ dnemli
boyutundan bindir. Bu nedenle saglik gelisimini diger sektdrlerin gelisiminden ayirmak
olanaksizdir. Kalkinma konusunda diisiince ve kararlardaki herhangi bir degisimin, sagligin
gelisimini de etkilemesi kaginilmazdir.

Gegtigimiz on yil igerisinde kalkinma stratejilerinin yeniden gozden gecirilmesi, katilimin,
gelecekteki ¢aligmalara yeni bir yon verecek merkezi bir kavram olarak ortaya ¢ikmasina
sebep olmustur. Kalkinma siirecinde insani gelismenin, binalar insa etmek ve fiziksel olarak
yeniden yapilanmanin yaninda marjinal kaldig1, bir tarafa itildigi iddia edilir. Stiphesiz bu tiir
bir fiziksel yaklasim bir kisim insanin hayatini iyilestirmistir, fakat 6zellikle gelismekte olan
iilkelerde ¢ogunlugun hayatma pek fazla katkida bulunamamustir. insan odakli olmayan bu
anlayis kalkinma siirecinde insanlara merkezi bir rol verecek kapasite gelisimine pek fazla
katkida bulunamamistir. Kalkinmanin insan odakli olmasi demek, gelisim siirecinde insanlari
pasif kabul ediciler olarak gormek yerine, onlar1 aktif katilimeilar haline getirmek demektir.
Tarim, saglik, kaynaklarin korunmasi, su kaynaklar1 gibi farkli kalkinma sektorleri bolge
halkinin aktif katilimini tesvik ederek daha anlamli ve kamuoyu destegini arkalarina alabilen
projeler ve programlar ytiriitebilmelidirler.

Diinyadaki toplumlarin saglik hizmetlerine diizenli ve giivenli bir sekilde ulagsamadigina dair
bir ok kanit vardir. Insanlar kisith gida ve finans kaynaklarimn yani sira, kisith devlet yardimi
yiizinden hastaliklarla kars1 karstyadir. Gelismekte olan bir ¢ok iilkede resmi saglik hizmetleri
toplumun kii¢iik bir boéliimiinden fazlasina ulagamamaktadir. Biitiin bunlara ek olarak,
uluslararas1 bor¢lar ve ulusal paranin deger kaybetmesi ile hiikiimetlerin saglik hizmetlerine
ayirdiklart pay kesintiye ugramaktadir. Bu nedenle milyonlarca insan yasamak ve saglikli
kalabilmek i¢in, ¢ok az destek alarak, kendi bilgi ve kaynaklar1 dahilinde ¢aba gostermektedir.

Toplum katilimi, igerigi tamamen farkli da olsa, geligsmis iilkeler i¢in de 6nemlidir. Bu
tilkelerde de yeterli halk sagligi hizmetleri saglanmali, bireylerin ve ailelerin kendi sagliklar
icin daha fazla sorumluluk almalar1 tesvik edilmelidir. Ozellikle ¢ogulcu (pluralist)
toplumlarin sosyal problemlerine egilinilmeli (ilag kullanimi, sigara kullanimu, igsizlik, ¢evre
kirliligi, sosyal soyutlanma) insanlarin daha saglikli bir yasam tarzina kavusturulmasi
gerekmektedir. Diinya Saglik Asamblesi tarafindan 1977'de kabul edilen ve 1978 Alma Ata
Bildirgesinde(4) ifade edilen "2000 Yilina Kadar Herkes I¢in Saglik" yiikiimliiligi, D.S.O
tiye devletleri tarafindan evrensel olarak kabul edilmis ve gilinlimiizde de saglik politikalarini
ve kalkinmaya temel teskil eder hale gelmistir. Herkes Igin Saglik stratejisinin diinya ¢apinda
kabul goérmiis 6nemli bir pargasi, halkin, katiliminin sadece uygulama asamalarina destek
olmakla sinirli kalmayip, daha da onemlisi, saglik Onceliklerinin belirlenmesi ve kaynak
dagilimi konusunda da soz sahibi olmasi gerekliligidir. "Herkes I¢in Saglik" hedefine
ulasabilmek ancak, saglik hizmetlerinde, saglik hizmetlerinin halkin hizmetleri olarak
gelismesine izin veren, insanlarin sadece sagliga ve gelismeye dair ihtiyaglarina cevap
vermekle sinirli kalmayan, sadece saglik personelinin insiyatifi ile yapilandirilmamis ve
yalnizca tibbi bakim iizerine odaklagsmamis radikal bir degisiklik yapilmas1 ile miimkiin



olabilecektir. Herkes I¢in Saghgm Oniindeki temel engeller, tibbi bilimler disinda aranmalidir,
¢linkii bu engeller insanlarin iclerinde varolma savasi verdikleri ekonomik ve politik kosullar
tarafindan yaratilmaktadir.

2.1. Katilim Nedir?

SGTK kavramu ile ilgili bir tartismay1 anlamli kilabilmek i¢in kalkinmaya katilimin ne anlama
geldiginin netlestirilmesi gerekmektedir. 'Katilm' tek bir yoruma bagh kalmay:1 reddeder.
1970'lerin sonundan beri katilimin tanimi, anlami hakkinda ¢ok sayida literatiir birikmistir.
Literatiiriin ¢esitliligi katilim kavraminin tek bir climlede tanimlamay1 neredeyse imkansiz
kilmistir. Artik zamanimizda katilime1 olmayan bir kalkinma stratejisi onermek tepkiyle
kargilanmakta; kalkinma siirecinin tiim asamalarini1 (arastirma, planlama, ve degerlendirme)
daha katilimci kilabilmek ig¢in bir yeniden degerlendirme ve yapilandirma séz konusu
olmaktadir.

Katilimin, saglik dahil bir ¢cok sektdrde uygulamasi gézden gegirildiginde, katilimin ii¢ farkl
yorumu ortaya ¢ikmustir: katki, orgiitlenme ve giiclendirme.

21.1 Katilimin Katki Olarak Yorumu :

Kalkinma projelerinde katilim genellikle, Onceden belirlenen program veya projelere goniillii
veya diger katkilar olarak goriilmektedir. Saglik, su kaynaklan, ormancilik, altyapi, kalkinma
ve dogal kaynaklarin korunmasi gibi bir ¢ok projede katki, basariy1 saglayan katilim olarak
anlagilmaktadir. Katki, maddi yardim veya goniillii isgiicli saglamak yoluyla olabilir.

2.1.2 Katihmin Orgiitenme Olarak Yorumu:

Her tiir kalkinma faaliyetinde uygun orgiitsel yapi, katilim i¢in temel olusturmaktadir. Bu
goriige karsi ¢ikanlar bulunsa da gerekli orgiitsel yapi ulusal veya yerel 6zelliklere uygun
olarak olusturulmalidir. Bununla beraber toplumun ilgi ve isteklerinin temsil edilmesi, katilim1
saglayan Orgiitsel yapinin tiiriinden daha 6nemlidir.

21.3 Katiimin Gliglendirme Olarak Yorumu:

Gegtigimiz 5 yilda, katilim insanlar1 giiglendirme araci olarak kabul gérmiis ve genis destek
bulmustur. Giiclendirme, kalkinma sozliigiinde kabul edilen bir kavram haline gelmistir, buna
ragmen bu kavrami tanimlamak oldukg¢a zordur. Bazilar1 giiclendirmeyi bilgi, beceri
kazandirma yolu ile insanlarin kalkinma meselelerine daha etkili yaklagmalarinin saglanmasi,
gruplar ve kurumlarla pazarlik kapasitelerinin gelistirilmesi ve kalkinmaya bu yolla
katkilarinin saglanmasi olarak algilarlar. Bagka bir grup da giiclenmeyi temel olarak, kisilerin
kendi gelisimleri i¢in inandiklar1 ve istedikleri konuda karar vermek ve faaliyette bulunmak
icin gliclendirilmesi olarak kabul etmektedir.

2.2 Katiimin Avantajlan :

Asagidakiler halkin kalkinma projelerine katilimi iizerine en ¢ok giindeme getirilen ve
tartigilan konulardir:



Kapsam-Ulasilabilirlik (Coverage) :

Bir ¢ok hiikiimet veya kurulus tarafindan yiiriitiilen veya desteklenen kalkinma projeleri, ¢ok
az sayida ve genellikle ayricalikli kisilere ulasabilmektedir. Dolayisiyla toplumun ancak ¢ok
az bir kismi hizmetin kapsamina girebilmektedir. Katilim, bu kapsami arttiracak ve daha ¢ok
kisi kalkinma faaliyetlerinden faydalanabilecek; saglik ve benzeri hizmetler i¢in daha fazla
halk destegi bulunabilecektir.

Etkinlik (Efficiency) :

Planlama, uygulama, izleme ve degerlendirmeye ilgili tim taraflarin gonillii katilimlar ile
kaynaklarin, faaliyetlerin ve cabalarin koordinasyonunda bir artis miimkiin olabilecektir.
Koordinasyonun diizenlenmesi, gosterilen ¢abalar ve kullanilan kaynaklarda gereksiz
tekrarlar1 azaltacak aynm1 zamanda da faaliyetlerin bir ka¢ alanda fakat siirekli bir sekilde
yogunlagsmasini saglayacaktir.

Etkililik (Effectiveness) :
Onceliklerin belirlenmesinden sonra ilgili alanlarda ¢alisanlar, birarada calisarak eyleme
yonelik, amag, hedef ve stratejileri belirleyecek, ve yerel bilgi ve kaynaklardan yararlanma
imkanin1 artiracaklardir.

Hakkaniyet (Eguity) :

Kalkinma projelerine katilim yolu ile, toplum iiyeleri sorumluluklar1 paylasarak ve
dayanismay1 saglayarak, en ¢ok ihtiyaci olan ve en biiyiik risk altinda olana dncelikli hizmet
vererek, heniiz gerekli kaynak ve hizmetlere ulasma imkani olmamis milyonlarca kisiye daha
saglikli olabilme imkani saglayabilecek, dolayisiyla da hakkaniyeti artiracaktir.

Kendine Giiven (Self-reliance) :

Katilim, kisilerin kendilerinin farkinda olmalarini saglar ve kendilerine giivenlerini artirirarak,
kisilerin kendi sorunlarini irdelemelerine ve ¢oziimler konusunda olumlu diistinmelerine yol
acar. Toplumsal diizeyde katilim, kisilerin hayatlarini etkileyen olaylar1 kontrolleri altinda
tutabilme hissini gelistirecek ve faaliyetleri planlama ve uygulamay1 6grenmelerine yardim
ederek, uzun vadede toplum {iyelerini bolgesel ve hatta ulusal diizeylerde katilima
hazirlayacaktir.

2.3 SGTK'nin Kokeni ve Mantigi :

Son 10 yilda, saglik gelisimi uygulamasi, katilim kavramindan giderek daha fazla etkilenmeye
baslamistir. Sagligin Gelisiminde Toplum Katilimi (SGTK) kavraminin varligi bu konuya
ilginin isaretidir ve saglik stratejilerine, kalkinma sdylemindeki yeniden yapilanmanin dahil
edilisini temsil eder. SGTK'nin kdkeni 1970'lerin ortalarinda baslayan, 'kalkinmay1 daha
insan odakli kilma' ¢cabalarina dayanir ve insanlarin kendi diisiince ve faaliyetlerini temel alir.
"2000 Yilma Kadar Herkes I¢in Saglik" prensibinin D.S.O iiye iilkelerince genel hedef olarak
kabul edilisinden bu yana, SGTK bu hedefe ulasmak i¢in zemin kabul edilmis ve toplumun
cogunlugunun ulagabilecegi saglik hizmetlerini hizla iyilestirebilmek igin bir yol olarak
benimsenmistir.

Bir ¢ok saglik gelisimi stratejisinin, SGTK' nin gelisimine yeterli etki yapmamasinin dort ana
nedeni vardir :



1. Saglik gelistirme stratejileri bireyleri kendileri i¢in diisiinmek ve faaliyete gecmek igin
yeterince cesaretlendirememis, ¢6ziim ve yonlendirilmeler i¢in harici kaynaklara bagimli
kilmiglardir.

2. S0z konusu stratejiler stirdiiriilebilirlik sorununu yeterince dikkate almamis ve kurulan
saglik hizmetlerinin yore halki tarafindan yiiriitiilememesi sonucu ile karst karsiya kalinmustir.
Bunun nedeni halka yeterli egitimin verilmemesi, saghk ve kalkinma hizmetlerinin
yapilandirilmasi siirecinde yerel bilgi ve kaynaklan kullanmak konusundaki goniilsiizliiktiir.

3. Bireyler emek veya diger kaynaklar araciligi ile saglik programlarina katilmis olsa da,
programlarin tasarim ve uygulamalarina katilamamaigslardir. Bunun sonucunda bolge halki,
yerel yasam ihtiyaglarini karsilayamayan bu tiir saglik programlarini sahiplenememistir.

4. Saglik hizmetleri aracilig1 ile belirlenen tibbi ihtiyaglar ve toplum tarafindan belirlenen
saglik ihtiyaclar1 (6rnegin; ev kosullari, ulagim, su) arasinda bir uyumsuzluk ortaya ¢ikma
egilimindedir. Bu da, zaman zaman s6z konusu iki grup ihtiya¢ arasinda uyusmazliga ve
disaridan yonlendirilen saglik programlarina karsi yerel ilgisizlige yol agmaktadir.

SGTK gectigimiz on yil igerisinde, yukarida sayilan tiirden basarisizliklart gogiisleyebilecek
tamamen farkli bir saglhik gelisimi stratejisi olarak ortaya cikmustir. SGTK, temel saglik
hizmetlerini (tropikal hastaliklarin kontrolii, bagisiklama kampanyalari, aile sagligi, temiz su
kaynaklarimin saglanmasi ve sanitasyon dahil) ve saglik programlarinin planlanmasi, yonetimi
ve degerlendirilmesini etkilemistir. SGTK, genis destek gérmiis ve en azindan teorik olarak
sagligin gelisimi icin temel kabul edilmistir. Ozellikle vurgulanmasi gereken bir sey vardir, o
da SGTK' nin kendi basina bir program olmadigi, fakat vazgegilmez bir prensip oldugu, yani
toplumun katki ve katilimlarinin en yiiksek diizeye ¢ikarilmasini simgeledigi gercegidir.
SGTK ile ilgili goriisler Oakley(2) tarafindan asagidaki sekilde 6zetlenmistir :

- SGTK, herkesin yararlanabilmesi gereken temel bir haktir. Saglig: etkileyen karar ve
faaliyetlere katilim, kisilerin kendilerine giivenlerini ve sorumluluk duygularin arttirir. Ilke
olarak SGTK, toplumlarin kalkinmasinda toplumdan gelen bir degerdir ve sagligin
gelismesinde temel bir yaklagim olarak gelistirilmelidir.

- Ozellikle gelismekte olan iilkelerde, saglik hizmetleri simrli kaynaklarla yiiriitiilmektedir. Bu
baglamda SGTK, s6z konusu kisith kaynaklarin, toplumun temel ihtiyaglarina daha iyi cevap
verebilecek hale getirilebilmesi i¢in bir yontem olarak da kabul edilebilir. Yerel bilgi ve
kaynaklar, sagliga resmi olarak ayrilan kaynaklan tamamlayici olarak kullanilabilir. Daha da
otesinde SGTK, saglik hizmetlerinin kapsaminin genislemesine yardimci olacaktir. Ayni
zamanda saglik hizmetlerinin maliyet-etkililiginin artmasina ve uzun vade de saglikla ilgili
yatirimlarin etkisinin artmasina yol agacaktir.

- SGTK, saglik programlar1 ve projelerinde toplumdan kaynaklanan ihtiyaglar ile hizmeti
sunanlar tarafindan belirlenen tibbi ihtiyaglarin bir araya getirilme olasiligin1 arttirmaktadir.
Saglik hizmetleri, yoresel saglik ihtiyag algilar1 ile baglantilandirilabildigi ve yerel destekle
yonetildigi takdirde daha basarili olma sansina sahiptir.

-SGTK'nin, saghgin gelisimini nitelendiren "bagimlilik" diiglimiinii ¢6zecek, daha genis



anlamda da, bolge halkinin genel olarak kalkinmaya katilma olanaklar1 konusunda bilincini
yiikseltecektir. Sonugta SGTK, halki konusmaya tesvik ederek seslerinin iilkelerindeki diger
kalkinma alanlarinda da duyulmasini saglayacak politik bilincin yaratilmasina yardimci
olacaktir.

2.4 Ortamin Etkisi

SGTK bulundugu ortamdan soyutlanmig bir sekilde isleyemez. Saglik gelisiminin temel ilkesi
olarak SGTK, uygulandig1 ortamin veya iilkenin 6zel kosullarindan etkilenir. Ozellikle ortamin
baskimn politik ve ekonomik kosullart SGTK pratigini de etkileyecektir. Ornegin, SGTK'mn
uygulanabilecegi iki ayr1 durum arasindaki farkliliklar asagidaki gibi ayristirtlabilir:

- Saglik gelisimi i¢in ayrilan kaynaklarin goreceli olarak yeterli oldugu ve hem devlet, hem
de 6zel sektor baglaminda tiiketicilerin(kullanicilarin) belli bir oranda se¢im olanaginin
bulundugu durum;

- Saglik gelisimi i¢in ayrilan kaynaklarin genellikle kisith oldugu ve insanlarin se¢imlerinin
sinirlandig, dolayisiyla da devletin sundugu saglik hizmetlerine bagimliligin fazla oldugu
durum.

Her iilkede, 'Herkes I¢in Saglik' hedefine ulasama stratejilerinin bir parcasi olan SGTK' nin
uygulanmasini etkileyecek bir ¢ok faktor bulunmaktadir:

- Ulkede toplum katilimi kavran konusunda politik inancin ve kararliligin olmasi. Bu durum
Ozellikle yerlesik ¢ikarlardan kaynaklanan direnmenin ¢ok etkili oldugu yerel diizey igin
onemlidir. Politik istek ve taahhiitler, sadece doktrinler seklinde degil, kaynaklarin dagitima,
yeni teknolojiler ve gercek giiciin topluma kaydirilmasi seklinde de ifade edilebilmelidir.

- SGTK uygulanacak bolgelere biirokratik otoritenin delege edilebilmesi i¢in, resmi saglik ve
kalkinma kuruluslarinda yeniden diizenleme yapilmasi. Buradaki kritik asama saglik
hizmetlerinin ademi merkezilestirilmesi ve es zamanli olarak bolgesel saglik hizmetlerinde de
SGTK'ya temel olacak sekilde bir iyilestirmeye gidilmesi gerekliligidir. Yeniden diizenleme
islemleri, SGTK' ya uygun biirokratik ortam1 saglayabilmek i¢in, karar verme, biitgeleme ve
personel atamalarini da icermelidir.

- Ulkenin iginde bulundugu ekonomik durum, sagligin gelisimine verilen 6nemi ve ayrilacak
kaynaklar1 belirleyen bir faktordiir. Bir ¢ok iilkede, ekonomik kaynaklarin kisitliligi saglik
gelisimi ¢aligmalarini zora sokmaktadir. Digerlerinde ise, sagligin 6ncelikli olmamasi ve
saglik bakanliklarinin zay1f olmasi, sagliga ayrilan kaynaklarin az olmasina sebep olmaktadir.
SGTK uygulamasinda, personel, lojistik destek, egitim materyali gibi 6zel kaynaklara ihtiyag
duyulur ve bunlarin saglanmasi kaynaklarin kisitli oldugu ve sagligin oncelikli olmadig:
iilkelerde kolay olmayacaktir.

- SGTK' na temel olacak yerel yap1 ve orgiitlerin gelisim derecesi ve toplumun saglik
gelisiminde daha biiytik rol almasini saglayabilecek yonetimsel ve diger becerilerin varligi. Bu
yap1 ve becerilerin halihazirda var oldugu durumlarda, SGTK daha hizli etki yapma sansina
sahip olabilecektir.



Ulkeler ya da bolgeler arasi farkliliklar (kaynaklari zengin/ kaynaklari sinirli,
kapitalist/sosyalist veya kentsel/kirsal) sagligin gelisimi i¢in toplum katilimi uygulamalarinda
etkili olmaktadir.

2.5 SGTK'y1 Yorumlama Yollan

SGTK, saglik programlar1 uygulamasin ilgilendiren bir ¢ok alanla iliskilidir. Calisma Grubu,
SGTK' yi gelistirmenin birbirinden ayr1 iki ana yolu oldugu saptamasinda bulunmustur:

(a) Saglik ve saglik sorunlar1 konusunda bilinglenilmesi ve daha iyi anlasilmasi yolu ile,
(b) Saglik hizmetleri veya projeleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmak yolu ile.

Oncelikli strateji toplumun, ilerideki aktif katilimina temel hazirlamak amaciyla, saglik
gelisimi ve kotii saglik kosullarinin sebepleri konusunda bilincini yiikseltmektir. Ikinci
asamada ise, strateji; katilima temel hazirlamak amaci ile, halkin, varolan ve saglik personeli
tarafindan uygulanan saglik programlar1 veya projelerinden haberdar olmalarini saglamaktir.

Yukaridaki yorumlardan sonra, Calisma Grubu asagidaki konular hakkinda goriis birligine
varmigtir :

SGTK; bireysel ve gruplar halinde insanlara daha iyi saglik kosullar
saglamak icin, uygun saglik hizmetlerinin gelisimi ve siirdiirebilir,
tyilestirilmis saglik kosullar1 i¢in aktif ve dogrudan rol alma hakkidir.

Daha da otesinde SGTK; bireyler, gruplar, orgiitler ve saglik
calisanlar1 arasinda isbirligini ve taraflarin tiimiiniin saglik sorununun
kokeni ve bunlara yaklasimi konusunda hemfikir olma durumunu ifade
eder. Sagligin gelismesi siirecinin her agamasinda tiim taraflar biraraya
gelerek, uygun ¢oziimler bulurlar ve uygulamalar konusunda goriis
birligine varirlar.

Sonugta, SGTK (a) bireyler ve gruplar arasinda, sadece sagligin degeri konusunda degil, ayn
zamanda gelisimine katilmanin  bir hak ve sorumluluk oldugu konusunda
bilin¢lendirilmelerini, (b) insanlar i¢in daha iyi saglik hizmetleri sunulmasini, (c) sagligin
gelisimi i¢in, etkililik, hakkaniyet ve bireylerin giliglendirilmesi hedeflerine ulagsmak ig¢in
kaynaklarin yonetiminin paylagilmasini saglar.

Calisma Grubu yukaridaki konular hakkinda goriis birligine vardiktan sonra, SGTK'mn
mevcut politik ve ekonomik durumlarin 15181inda degerlendirilmesi gerekliligini vurgulamiglar
ve SGTK'nin diger dnemli yonlerini asagidaki gibi toparlamislardir:

- SGTK en genis anlamiyla saglikla ilgilidir. Sadece saglik hizmetleri ile sinirli degildir, ayni
zamanda sagligin gelisimi ile de iliskilidir. Bu nedenle, kullanimi yalnizca kotii saglik

" C.N. Ceviri sirasinda "egitimleri" tanimlamak konusunda sikintilar yasanmistir. Tiirkce'de, Ingilizce'deki "education" ve "train-
ing" kelimelerini karsilayan tek bir kelime olmasi nedeni ile toplam i¢in verilecek duyarlilik egitimleri, saglik personeli i¢in diizen-
lenecek hizmet i¢i egitimler ve saglik personelinin mesleki egitimlerinin tiimii "egitim" olarak ge¢mistir. Bu faktdr gézoniinde bulun-
durularak egitimler tanimlanarak ifade edilmistir.



kosullarinin tedavisi ile kisith kalamaz. K&tii saglik kosullarinin nedenleri ile de ilgilenir.
Burada "saghik" sadece tibbi anlamda degil, D.S.O' niin tanimina uygun olarak; fiziksel,
psikolojik ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak anlagilmalidir.

- Genelde bir ¢ok saglik sisteminin yapisi, toplumun katilimi i¢in gerekli kosullar agisindan
uygun degildir. Sadece saglik personelinin SGTK' ya daha uygun tutum ve davranislar
gelistirmeleri i¢in egitilmeleri yetmemekte, SGTK siirecini desteklemek icin saglik sisteminde
yapisal degisiklikler gerekmektedir. Bu degisiklikler; planlama, yonetim ve biit¢elemenin
ademi merkezilestirilmesi, daha destekleyici personel politikalari, lojistik ve ulagim agisindan
daha fazla destegi igermektedir.

- SGTK politik, ekonomik ve yonetimsel engellerle karsilagabilir. Bu engeller toplumsal
diizeyde degisime karst olumsuz tavir alinmasi, okur-yazarligin diisiik olmasi, dogrudan
katilim1 engelleyen kiiltiirel uygulamalarin ve uygun olmayan liderlik ve otorite
uygulamalarinin varligi olarak karsimiza cikabilir.

- Calisma Grubu SGTK'y1 saglik hizmetleri bakis agisindan ele almistir. Bu bakis acist sagligi
etkileyen ve bolgesel diizeyde varolan diger biitiin hizmet sektorlerini kapsar. Yani saglik
hizmetleri degisik toplumsal gruplardan, hiikiimet dis1 kuruluslardan (HDK) ve diger hizmet

sektorlerinde varlik gosteren yapilanmalardan olusan bir sistemin pargasidir. SGTK' nin etkili
olabilmesi i¢in toplumsal gruplarin ve diger orgiitlenmelerin bakis acilar1 da dikkate

alinmalidir.

- SGTK sorumlulugu baskasina yiiklemek i¢in gelistirilmis bir taktik haline getirilmemelidir.
Burada sorumlulugun devletten kisilere aktarilmasi degil, toplumun kendi saglik ihtiyaglarini
savunmada rol alabilmeleri ve saglik sistemininin bu tiir talepleri karsilayabilir duruma
gelebilmesi i¢in, sorumlulugun paylasilmasi s6z konusudur.

- SGTK igin devlet, Ozel sektdr, HDK ve geleneksel saglik sektdrleri arasinda daha fazla
iletisim ve igbirligine ihtiya¢ vardir.

Gegtigimiz on yil igerisinde SGTK'dan ¢ok sik bahsedilmesi, SGTK uygulamalarinin da
yaygin oldugu etkisini yaratmaktadir, ki bu herzaman dogru degildir. 1987'de Harare'de
diizenlenen ve D.S.O tarafindan desteklenen bdlgesel saglik sistemlerinin giiclendirilmesi
iizerine bolgeleraras1 bir toplantida, SGTK'nin (6) asagidaki kisitlamalar1 giindeme
getirilmistir: .

- Saglik Personelinin toplum katilimi konusunda egitimleri' igin kullamlan yontemler cok
etkin olmamaktadir. Personelin egitilmis olmas1 ve "dogru kelimeleri" tekrarliyabiliyor
olmasina ragmen, toplumun katilimina kars1 tutan ve direncleri degismemektedir.

- Bolgesel diizeydeki saglik personeli ve ekibi genellikle toplum katiliminin degerini
anlamamaktadir, dolayisiyla da toplum katilimini tesvik etmek icin yeterli motivasyona ve
beceriye sahip degillerdir.

Yukarida {izerinde durulan konular, 1990' larda SGTK' nin uygulanmasi esnasinda
karsilasilabilecek sorunlarin gostergesi olarak kabul edilebilir.



3. SGTK NASIL UYGULANIR:

Calisma Grubu, SGTK'y1 hayata gecirebilmek i¢in tutarli bir strateji ve uygulama
metodolojisine  ihtiyag duyuldugu saptamasinda bulunmustur. Hiikiimetlerin = saglik
programlarina SGTK'y1 bagarili bir sekilde entegre edememelerinin birgok sebebinden biri de
uygun bir uygulama metodolojisinin olmamasi veya bu konu iizerine derinlemesine
diistiniilmemesidir. SGTK metodolojisi; SGTK uygulanmas: siirecini ve bu siire¢ icerisindeki
tim ara¢ ve ortamlar1 kapsar. Bir silire¢ olarak SGTK, saglik hizmetlerinin geleneksel
uygulamalarindan 6nemli farkliliklar gosterir, bunun i¢in de uygun yontemin gelistirilmesi
kritik 6nem tasir ve halkla baglantili dikkatli ¢aligmalar yapmay1 gerektirir.

SGTK uygulama bigimlen iki asirt u¢ arasinda arasinda yer alabilir :

- SGTK'nin esas olarak tibbi ve teknik bir yapiya sahip saglik programlarinin (asilama, ana
cocuk sagligi, temiz su kaynaklan gibi) genel amaclarinin bir 6gesi olmasi durumu: Bu tiir
programlarda temel faaliyetler disaridan belirlenmistir ve bodlge halkinin programin
uygulanma agamasina katilimlari tesvik edilmektedir.

- SGTK'nin saglik programlarinin temel bir dinamigi olmasi durumu: Tibbi ve teknik hedefler
ne olursa olsun, programin genel yaklasimi katilimeidir. Bu tip programlar yapilar: geregi
egitimin Onemli bir yer teskil ettigi, temel saglik hizmetleri stratejilerini takip ederler.

Halkin katiliminm1 tesvik etmekte secgilecek yontem, s6z konusu saglik faaliyetinin
planlanmasinin digardan birileri tarafin dan (harici) yapilip yapilmadigina veya bastan beri
toplumun katilip katilmamasma bagli olarak farklilik gosterir. Bir ka¢ gelismis iilkenin
deneyimlerine dayanarak yapilmis bir ¢alisma(7), halk saglig1 gelisimi konusunda birbiri ile
celisen iki farkli metodolojik yaklagim tanimlamistir (Tablo 1). Toplumu destekleyici
yaklasim, SGTK metodolojisi ile dogrudan iligkili gériinmektedir. Calisma grubu, bu
baglamda 1985 yilinda Yugoslavya/Brioni'de yapilan bolgelerarast toplantinin sonucunda
ortaya konan, geleneksel saglik hizmetleri metodolojisi ile SGTK i¢in gerekli metodoloji
arasindaki farkliliklar1 onaylamistir(l)(Tablo 2).

Tablo : 1 - Halk Saghg1 Gelisimi Konusunda Celisen (Zit) Yaklasimlar

TOPLUMU DESTELEYICI TOPLUMU BASKILAYICI
YAKLASIM YAKLASIM
Baslangi¢c Hedefleri Acik uglu ve esnek Kapali ve 6nceden belirlenmis
Toplumsal katlimi tesvik icin Zamanla, sabir ve samimi Para ve hediyelerle katilimm satin
kullanilan yontem kayg (ilgi) alinmasi
Bilgi ve Becerilerin paylesimi Doktordan topluma; Bilginin her diizeyde

kiskanglikla saklanmasi

Programin Acikhig ve Yeni yaklagimlarin Kat1 standardizasyon
Gelismesi desteklenmesi
Gizli Hedef Sosyal reform Dengeyi fazia bozmamak
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Tablo 2: Geleneksel Saghk Hizmetleri ve SGTK Metodolojisinin Karsilastirilmasi

Liderlerin bireysel kullanimi Gruplar arasi kuvvetli iliskilerin gelistiriimesi

| Gelenekse! Saghk Hizmetleri } Saglik Geligiminde Toplum Katilimi

Bilginin daditiimas! seklinde egitim Birlikie bilgiyi arastirarak egitim

Grup kaynagi olarak toplum saglik calisanlar

Saglik ¢alisanlarinin merkezi rollerini
sorgulamaksizin kisisel temaslarla calismas!

‘ Saglik sorunlan hakkinda atdlye calismalar

| Bireysel ev ziyaretleri .
ve seminerler

Katim mekanizmasi olarak “Acik Kapi”

Bireysel Damigmanlik
Danismanlik

Saglik konular iletmek igin oyunlar ve drama gibi
katilimer egitim ydntemlerinin kullantimasi

|
[
|
Sézel veya yazil olarak bilginin itelitimesi r

3.1 SGTK Metodolojisinin Temel ilkeleri :

SGTK sadece 6zel durumlarda ve gerektiginde (ad hoc) uygulanamaz. Bu herhangi bir saglik
programinin, basitge bugiinden sonra toplum katilimi temeline gore calisacagimi ilan
etmesinden farkli birseydir. Boylesi bir katilim kendi bagina bir siiregtir ve zaman igeririsinde
gelistirilmelidir. SGTK metodolojisine yol gosterecek temel ilkelerin varliginin algilanmasi da
bu siire¢ igerisinde Onemli bir yere sahiptir. Saglik sisteminde ve diger sektdrlerdeki
uygulamalardan ¢ikarilan bu temel ilkeler soylece 6zetlenebilir:

- Belirli bir saglik programinin aninda ve kantitatif olarak ol¢iilebilir etkisi yerine, katilim
siirecine Onem verilmelidir. Toplumun katilimini ngéren saglik projeleri deneysel ve esnek
olmali, Onceden belirlenmis kat1 proje amaglarma baglanip kalmamalidir.

- Toplumun siirekli katilimina temel hazirlayabilmek icin, bilin¢lendirme faaliyetleri ile saglik
hizmetleri dengeli olarak yiiriitiilmelidir. Katilim, saglik problemleri ve saglik hizmetleri
konusunda halkin bilinglendirilmesi yolu ile saglanabilir; bu yiizden de saglik hizmetleri
faaliyetlerinin bu tiir bilinglendirme siirecini bogmasina izin verilmemelidir.

- SGTK i¢in miimkiin oldugunca yerel temel olusturulmalidir. Bu, hem gelecekteki saglik
gelisimi faaliyetlerine giivenilir bir temel hazirlayacak, hem de disariya bagimliligi
azaltacaktir.

Saglik gelisimi lizerine Peru'da yapilan bir calisgmada, SGTK' nin yalnizca insan ve diger
kaynaklarin harekete gecirilmesi olarak yorumlanmamasi gerekliligi vurgulanmigtir. Bunun
yerine, SGTK bireylerin kendi saglik durumlarini etkileyen sosyal, politik, ekonomik ve
cevresel faktorler lizerindeki kontrollerinin artmasi siireci olarak anlagilmalidir. S6z konusu
caligmada, "dogrudan katilim" (toplum kaynaklarinin harekete gegirilmesi) ve "sosyal katilim"
(saglik programlar1 {izerinde toplumun artan kontrolil) ayrimi yapilmis ve asagidaki temel
ilkeler toplum katilimini tesvik eden saglik ¢alisanlarini yonlendirmesi gereken ilkeler olarak
ortaya konmustur:
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Dogrudan Katilim:

- Kisilerin katilabilme yetilerine inanin ve geleneksel saglik inanglar1 ve uygulamalarina saygi
gosterin.

- Bilgi ve teknik becerilerinizi topluma sunun ve saglik sorunlarinin tartisilmasinda elestirel rol
alin.

- Saglik programlarini, sizin yardiminizla toplumun kendi kendine koydugugu toplumsal
saglik tanilari lizerine kurun, sonuglan toplumla tartigin.

- Insanlarin anlayabilecegi ve kontrol edebilecegi saglik programlari sunarak, onlarm kendi
saglik hizmet- leri {izerinde varolan kontroliinii koruyun.

- Saglik programlarini yiiriitiirken demokratik olun.
Sosyal Katilim :

- Saglik sorunlarinin geleneksel, biyolojik ve 6zellikle sosyal nedenlerinin tartigilmasinda
elestirel tartismalara katilin ve katilimi tesvik edin.

- Varolan saglik hizmetlerinin geleneksel, bilimsel ve yonetimsel tiim yonlerinin elestirel
degerlendirilmesini saglayimn. Saglik sektoriinii diger sektorlerden soyut diisiinmeyin, birlikte
calistiginiz halkin genel olarak toplumdaki yerini incelemeye yonelin.

Bu yaklagimlar, genis bir metodolojik spektrumun iki asir1 ucunu olusturmaktadir. Bunlar,
SGTK uygulanmasim yonlendirecek ornek ilke veya faaliyetler olarak goriilmemelidir. SGTK,
saglik hizmetleri sunumundan fazla birseydir ve toplumun saglik programlarina katilimlarinm
gelistirme baglaminda, bolge halki ile saglik programlarini iligkilendirmenin 6zel bir yoludur.

SGTK gelistik¢e, toplum kendini SGTK siirecinin asagidaki asamalarindan birinin i¢inde
bulabilir:

- Soyutlanma(izolasyon) veya gdzardi edilme: Toplumlarin katilim araglarina ulasabilirliginin
olmadig1 ve hatta kendi kalkinmalarini nasil saglayabileceklerini bilmemeleri durumu;

-Faydalanma: Toplumlarm katiliminin, saglik gelisimi programlarindan sadece faydalanmalari
ile kisitlanmasi ve halkin planlama ve uygulamaya ¢ok az aktif katiliminin olmasi durumu.

- Kaynak Katkisi : Toplumlarin saglik programlarina hem maddi, hem de isgiicii katkisi ile
daha aktif katilimlar1 ve programlarin yonetilmesinde sorumluluk hissetmeleri durumu.

- Toplumun Kontrolii : Bu agama, saglik programlarimin 6nceliklerinin belirlenmesi, planlama,
uygulama, izleme ve degerlendirmesi i¢in kontroliin toplumun elinde oldugu ve diger
kuruluslarin (devlet veya hiikiimet dis1 kuruluslar) ise topluma destek verdigi, ulasabilecek son
asamadir.
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3.2 SGTK Uygulamasinda Anahtar Ogeler:

Calisma Grubu, su anda varolan ve toplumun katilimimi tesvik eden kalkinma projeleri ve
saglik programlan uygulamalarin1 gozden gecirerek asagidaki anahtar Ogeleri ortaya
koymuslardir:

Toplumun disindaki kurumlar (external agency): SGTK baglaminda diistintildiiglinde, dis
kurumlar, devletin saglik hizmetleri veya toplum disinda saglik alaninda hizmet veren herhangi
bir grup olabilir. Sorun, devletin mi yoksa diger kurumlarin mi, SGTK'y1 gelistirmeye daha
uygun oldugu sorunudur. Bunun yaninda, uygulamalardan elde edilen sonuglar gosteriyor ki,
saglik gelisiminde calisan toplum disi kurumlarin yapist ne olursa olsun, s6z konusu
kurumlarin performansini etkileyen iki kritik konu vardir: (a) Kurumun SGTK Anlayisi/Algist:
SGTK'y1, esas olarak varolan saglik programlarina destek mekanizmasi olarak mu algiladig:
yoksa halkin saglik programlari i¢in sorumluluk alabilme kapasitelerini gelistirmek i¢in bir
siire¢ olarak m1 gordiigii; (b) kurumun kendine bictigi rolin SGTK siirecini dogrudan
desteklemek mi yoksa bu siireci kolaylastirmak (factiitate) m1 oldugu.

Toplum saglik ¢alisan1 veya kalkinma ¢alisan:. Bu giine kadar yapilmis uygulamalarda toplum
saglik calisan1 veya benzer bir kisinin, bolgesel diizeyde SGTK'nin gelismesinde ¢ok dnemli
oldugu sonucuna varilmistir. Bu tip c¢alisanlar bir ¢ok adla anilsalar da -animator, degisim
ajani, kolaylastirici, katalist veya grup organizatorii- esas olanin tiim bu isimlerin s6z konusu
kisilerin, halkla ¢alismak ve katilimlarini saglamak i¢in kritik 6neme sahip olduklarinm
vurgulamasidir. Profesyonel saglik calisanlari da yukarida sayilan gorevleri yerine getirme
kapasitesine sahip olsalar da, yerel diizeyde anahtar eleman toplum saglik ¢alisanidir.
Metodolojik olarak esas olan SGTK'nin yerel diizeyde birilerinin sorumlulugunda olmasi
geregidir. Anahtar kisi belirlenmeli ve bu kisi uygun bir egitim siirecinden ge¢melidir.

Gruplar olusturulmasi: Uygulamalar, kalkinma ¢alismalarinin veya hedef niifusunun yeniden
degerlendirilmesine neden olmustur. Kalkinma programlan hedef grubunu hala "toplumlar”,
"koyliiler", "ciftciler" veya "yoksul kirsal kesim" olarak tanimlasa da, son 10 yildir, program
uygulamalar1 i¢in 6zel gruplar tanimlanmasi yoniinde bir egilim vardir. SGTK saglik
gelisiminde "toplum" katilimina génderme yapsa da, "toplum'un genis bir cografi tanimlama
oldugu ve SGTK'nin yerel diizeyde daha kesin tanimlanmis sosyo-ekonomik veya Kkiiltiirel
gruplart temel almas1 gerekliligi tartisilabilir. Saglik gelisiminde gruplarin olusturulmasi ve
kullanilmasi, bir ka¢ konuyu giindeme getirmektedir; grubun temel amaci, grubun iiyeligi,
grubun toplum saglik calisanlari ile iligkileri ve resmi saglik hizmetleri ile iliskiye giren
grubun yapisi.

Egitim siireci: Katilim esas olarak bir egitim siirecidir, dolayisiyla da SGTK' nin ¢ok gii¢lii bir
egitim boyutu olmalidir. Egitim iki sekilde olabilir: halkin varolan saglik program ve projeleri
hakkinda ve bunlarla nasil ilgilenebilecekleri konusunda bilgilendirmesi veya saglik
problemleri ve bu problemlerin sebepleri konusunda duyarliligin artirilmast.

Buradan da anlasilacagi gibi SGTK, metodoloji olarak sadece bir saglik programinin

uygulanmasi ile ilgili degildir, daha ¢ok halkin katiliminin siirekliligi i¢in bir egitim
stirecinden gecirilerek uygulanmast ile ilgilidir.
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3.3 SGTK Yaklagimlari:

SGTK, degisik asamalar1 olan bir siiregtir, yani tek seferlik bir ¢caba degildir. SGTK, zaman
icinde degistiginden, metodolojisi de ayni egilimi gostermelidir. SGTK'nin sadece varolan
saglik programlarina halkin destegi veya isbirligi olarak algilandigi durumlarda metodoloji
daha da karmagik ve sinirli zamanda olacaktir; fakat SGTK'nin saglik sorunlarina duyarlilik
yaratma ve toplumun saglik hizmetleri i¢in daha fazla sorumluluk almasi olarak algilandigi
durumlarda, metodoloji daha ¢ok zaman isteyen ve daha karmasik olan tiirden olacaktir.
Degisik sektorlerdeki proje uygulamalari toplum katilimi metodolojileri acgisindan

incelendiginde tli¢ degisik yaklasim ortaya ¢ikmistir; bu yaklagimlar asagidaki gibidir:

Metodolojik olarak, geleneksel proje-planlama yontemleri kullanan fakat daha katihmer
olmayi isteyen projeler :

Bu tip bir projede katilim konusunda 6zel bir metodoloji bulmak ¢ok zordur ¢ilinkii boyle bir
metodoloji yoktur. Bu nedenle, bir ¢ok kalkinma projesi geleneksel yontemlerde kiigiik
degisiklikler yaparak, ya 6zel bir grubu hedeflemis, ya da uygulamalardaki "tepeden-asagiya"
yaklagimlarm kotii etkilerini hafifletme yoluna gitmistir. Bu konuda bir aragtirma olmamasina
ragmen var olan saglik gelisim program ve projelerinin ¢ogunun bu grupta oldugu
sanilmaktadir.

Metodolojik olarak, disaridan yonetilen kalkinma projelerine, toplumu katmay1 isteyen
projeler :

Bu yaklasimin SGTK'nin etkisinin hidssedilmeye baslandigi yerlerde benimsendigi
sOylenebilir. Bugiin bir ¢ok program ve proje, bilingli olarak programin degisik asama ve
faaliyetlerine halkin katilimi i¢in ugras vermektedir. Baz1 durumlarda bu katilim, projenin
faaliyetleri ve uygulanmasi hakkindaki kararlara toplumun aktif katilimina yol agmaktadir.
Buna ragmen projeler esas olarak disaridan belirlenip yonetilmektedir. Sri Lanka'daki bir
hiikiimet dis1 kurulus bu yaklasimi asagidaki sekilde kullanmustir:

- K&ylin saglik ihtiyaglariin arastirilmast,

- Koy diizeyinde saglik egitimi,

- Koy liderlerinin saglik egitimi,

- Saglik sorunlarimin toplum tarafindan kavranmasinin saglanmasi,
- Yapilacak faaliyetler i¢in koyliilerin fikrinin alinmasi,

- Koyliilerin kendi saglik egitimi veya faaliyetlerini planlamasi.

Buna benzer daha bagka asama belirlenebilir, tiim bu asamalarin ortak vurgusu, haricen
yonetilen projenin i¢ine toplumu ¢ekmektedir.

Kisilerin siirekli katilimi icin temel yaratmaya ¢alisan projeler :

Hangi sektorde olursa olsun, genelde kalkinma konusunda halkin soyutlanmasi ve bir kenara
itilmesine bir son verip, siirekli katilimlar1 i¢in bir temel olusturmay1 amaglayan yeni tip
projeler ortaya ¢ikmaktadir. Bu tiir projelerin metodolojik olarak siniflandirilmalar1 zordur.
Bugiine kadar bu yeni yaklagimin saglik projeleri iizerinde etkisi sinirlt olmustur. Kaginilmaz
olarak saglik projelerinin bir takim teknik igerikleri de vardir ve ¢ok azi biitiiniiyle bir egitim
asamasi ile baglar. Bu yeni yaklagimin 6nerdigi, projenin herhangi bir 6zel saglik faaliyetine
baslamadan once, toplumun katilimi i¢in temel olusturulmasidir.
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Ornegin Latin Amerika'da, Pan-Amerikan Saglik Organizasyonu (Pan Amerikan Health
Organization) tarafmdan"SILOS" (Social Participation in Local Health Systems-yerel saglik
sistemlerine sosyal katilim) diye anilan bir yaklagim gelistirilmistir. Bu yaklasim asagida
sirastyla verilmis birka¢ ayr1 agamayi kapsar:

- Saglik bakimi ve gelistirilmesiyle ilgili sorun ve durumlarin tartigilmasi,

- Kararlarin koordinasyonu,

- Faaliyetlerin planlanmasi,

- Yerel kaynaklarin harekete gecirilmesi,

- Siirecin kontrolii ve degerlendirilmesi,

- Sorumluluklarin ve kararlarin uygulanmasinin bolge halkinca iistlenilmesi.

SILOS yaklasimi, SGTK'nin belirli bir sira ile uygulanmas1 gereken asamalardan olustugu
anlayisin1 ve kisa zamanda hizla uygulanabilecek bir metodoloji olmadigini teyid eder
niteliktedir.

Kuzey ve Giliney Amerika kitasinda uygulanan bir diger yaklasim da Katilimci Eylem
Aragtirmasidir (Participatory Action Research). Bu ¢igir agic1 yaklasim bolge halk: ile
ortakliklar yaratarak, sagligi, tiim taraflarin karsilikli birseyler 6grendigi bir siire¢ icerisinde
gelistirme prensibine dayanir. S6z konusu arastirma kantitatif ve kalitatif bilginin stirekli
olarak toplandigi, analiz edildigi ve eyleme doniistiiriildiigii bir arastirma tiirtidiir. Geleneksel
aragtirma yontemlerinden ayirt edici yoni ise toplumun sadece pasif bilgi kaynaklar1 olarak
goriilmemesi ve arastirmaya aktif olarak katilmasinin saglanmasidir. Katilimci1 Eylem
Aragtirmasi niceliksel ve niteliksel verilerin siirekli toplandigi, analiz edildigi ve buna yonelik
faaliyetlerin belirlendigi bir arastirma yontemidir. Ayn1 zamanda yeni konular glindeme
geldikce ve varolan problemler ¢oziildiikge, gerekli degisimleri yapma istekliligini ifade eden
esnek bir siiregtir. Bu siirece tiim ortaklar ayn1 sekilde katilmasalar da herkes, en uygun sekilde
katkida bulunmak icin esit firsata sahiptir.

Katilimc1 Eylem Arastirmast siireci, aragtirmayla ilgili herkesin degisik ilgileri, yaklasimlari,
ihtiyaclari, algilamalar1 ve beklentilerini koordine etme istegi ile baglar. Bu siireg, saglik
gelisimine etki eden hem fiziksel, hem de sosyal faktorlerin tartisilmasi ve analiz edilmesi
temeline dayanan ve insanlarin ilgili alanlarda giindelik tecriibelerinin takip edilmesinden
olusan sosyal bir siirectir. Siire¢ igerisinde, anlagsmazliklar ve tartismalar cikabilir ve bu
uyusmazliklarin yapici bir sekilde ¢éziimlenmesi siirecin bir parcasidir. Tiim bunlarin demek
istedigi toplumun, arastirmanin tasarlanmasi, uygulanmasi ve izlenmesinde referans noktasi
olarak alindigidur.

Raporda sunulan SGTK metodolojilerinin degisik drnekleri, SGTK i¢in dogru yaklagimin ¢ok
dikkatli diistiniilerek kurgulanmasina ihtiya¢ oldugunu gostermektedir. Eger amag, sadece
halkin saglik programlarina ve projelerine dahil olmalarint saglamaksa, sorun, varolan
yaklagimlar1 adapte ederek ve daha katilime1 kilmak sorunudur. Eger amag, sagligin gelisimi
icin kontrol ve sorumlulugun bdlge halkina aktarilmasi ise, siire¢ metodolojik olarak daha
karmasik hale gelir. Ik yaklasimda varolan uygulamada ufak tefek degisiklikler yaparak
diizeltilmesi s6z konusudur, yani saglik programlarimin temel yonlendirmesi ve kontrolii yine
profesyonel saglik calisanlarinin tekelindedir. Ikinci durumdaki yaklasim ise halihazirda
varolan uygulamalarda radikal degisiklikler yapilmasimi ve saglik hizmetlerinin geleneksel
sunumunun yeniden degerlendirilmesini dngoriir.
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3.4. Kolaylastirma Mekanizmalari:

Son olarak, uygulanacak metodoloji, SGTK siirecini kolaylastiracak mekanizmalarin varligina
gore degisebilir. S6z konusu mekanizmalar agsagidakileri kapsar;

- bilginin ve ortak ilgi uyandiracak mesajlarin yayimi i¢in yerel mekanizmalar (halk
toplantilari, halk sanati, medya),

- toplumun ¢ikarlarini temsil edebilecek yerel gruplar,

- digerlerine liderlik yapabilecek anahtar kisiler,

- bazi sorumluluklarin topluma devri yolu ile, halka giivenildiginin gosterilmesi,

- basariyla tamamlanan saglik programinin parasal olmayan 6zel ddiillerle takdir edilmesi,

Asagidakiler SGTK siirecini kolaylastirmada uygulanan en 6nemli mekanizmalardir :

- Koy saghk komiteleri veya benzer yapilar, SGTK'ya o6rgiitsel temel olusturabilir. Bu
komiteler siklikla, saglikla ilgili yerel ihtiya¢larin belirlenmesinden, saglik gelisimi i¢in
kaynaklarin harekete gegirilmesine ve saglik projelerinin uygulanmasi ve degerlendirilmesine
kadar uzanan genis kapsamli gérevleri yerine getirirler. Ne var ki bu komiteler zaman zaman
saglik gelisiminin halk tarafindan kontroliine temel hazirlamak yerine, sadece saglik
projelerine destegi harekete gecirmekle kalmis ve dolayisiyla gergek hayatta kagit tizerinde
goriindiikleri kadar giiclii olamamiglardir.

- Toplum saglik calisanlar1 veya saglik hizmetlerinin, bolge halki ve yerel saglik bilgisi ve
uygulamalart ile iligskilendirilmesinde merkezi rolii olan diger bireyler. Bu insanlar topluma
yabanc1 olmadiklar1 i¢in toplumun disaridan gelen saglik projeleri hakkindaki siiphelerini
giderirler.

- Bolgesel diizeyde yiiriitiilen saglik kampanyalari, halkin ilgisini ¢ekerek gelecekteki
katilimlarini saglayabilir. Bu tiir kampanyalarda ekipler araciligiyla kitlesel bilgi aktarimi
yapilir ve toplumun Onerilen saglik eylemine katilimina ¢aligilir.

- Halkin kendi saglik sorunlarinin analizinde aktif bir rol alabilecegi yerel toplant1 ve
tartismalar da bir diger kolaylastirict mekanizmadir. Bu tiir toplantilar, tek yonlii bilgi aktarimi
seklinde degil, toplumun diisiincelerinin, algilarinin, saglik sorunlar1 anlayislarinin ve olasi
¢Oziimlerinin dinlenmesi i¢in aracilik yapacak sekilde olmalidir. Bu tip toplantilarda popiiler
bilginin bilimsel ve teknik bilgi ile ortaklasa kullanim1 saglik sorunlar1 hakkinda yeni bir
anlayisin gelistirilmesine yardimer olacaktir. Acik ve esit tartigma ortami saglayan bir forum,

SGTK siirecinin dnemli ve gerekli bir pargasidir.

- Oyunlari, danslar, festivalleri, sanat {iriinlerini, sarkilar1 kullanmak, saglik sektoriinde yeni
kesfedilmekte olan yaklagimlardir. insanlarin, sadece didaktik konusmalardan ve derslerden
olusan programlar1 sikici bulduklari; fakat drama, anlati1 ve miizikal formdaki iletisime daha
acik olduklar1 bir gergektir. Daha da 6nemlisi, bu saydiklarimiz, duyarlilik gelistirme, toplumu
faaliyete gecirme ve dikkatlerini ¢ekmek i¢cin miikemmel araglardir. Ayni1 zamanda, bu tiir
faaliyetlere katilan insanlar kendi diislince ve duygularini ifade etmek i¢in firsat bulurlar. Son
olarak belirtilmesi gereken, bu tiir yerel iletisim mekanizmalarinin kaynastirici rolii ve grup
icerisinde ortak kaygilar etrafinda dayanisma Orilintiileri yaratmak konusundaki
kolaylastiriciligidir.
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3.5. SGTK Uygulamalarinda G6z Oniinde Bulundurulmasi Gereken Faktorler :

SGTK i¢in metodoloji gelistirirken bir ¢ok engelle karsilasilabilir. SGTK, saglik programlari
ve projelerinin uygulanmasinda 6zel bir yoldur ve kaginilmaz olarak geleneksel uygulama
yontemlerinin sorgulanmasini gerektirir. Gergekten de bir¢ok kalkinma sektoriinde katilimi
uygulamaya koymak, varolan uygulamalarla celisen ve bu uygulamalar1 sorgulayan
miidahalelerdir, yani katilimci metodoloji varolan uygulamalarin basitce yeniden formiile
edilmesinden bagka birseydir. Asagida, SGTK metodolojisi gelistirmeyi etkileyecek faktorler
siralanmigtir:

- Resmi saglik hizmetleri personelinin gii¢lii profesyonellik giidiisii hizmet sunumunda
esnekligi ortadan kaldirmakta, dolayisiyla da SGTK yoniinde yeniden yapilanmayi
zorlagtirmaktadir. SGTK'nin, uygulamalarin ve profesyonel davranislarin tepeden yonetildigi,
degismez yapilara sahip resmi kurumlarin icerisinde gelismesi miimkiin degildir.

- Resmi saglik sistemi igerisinde karar almanin profesyonel saglik personelinin elinde olmasi
gelenegi, yerel halkin saglik gelisimine direk katilamamasi sonucunu dogurmaktadir. Saglik
politikalar1 profesyoneller tarafindan belirlenmekte ve bolge halkinin rolii -eger varsa-, daha
onceden belirlenmis saglik politikalarin1  uygulanmasina katkida bulunmakla
siirlandirilmaktadir.

- Saglik bilgilerinin saglik personelinin tekelinde oldugu varsayilmaktadir. Siklikla yerel bilgi
yetersiz, bilimselllikten uzak, alakasiz ve gliniimiiz tip bilimi ile iligkisiz kabul edilmektedir.
Cok az sayida saglik programi agikea yerel bilgiyi temel almis ve halkin saglik konusundaki
bilgisini ilerletme yolu ile saglik gelisimini saglamaya calismistir.

- Diger resmi yapilar gibi, kurumsallagmis saglik hizmetlerinin de esnek olmayis1 ve farkl
seyler yapmadaki goniilsiizliigii; blirokratik inatcilik ve kontrol ortami, bir strateji olarak
SGTK uygulamasini iirkiitmiistiir.

Saglik hizmetlerini gelistirmek ve uygun bir SGTK metodolojisi saglamak i¢in, i¢ yapilarda
degisiklik yapilmasi gerekli olabilir, ¢linkii insanlarin uygun destek yapilari olmadan katilime1
bicimlerde calisabilmesi miimkiin degildir. Bu degisiklikler yonetim sekline, profesyonel
kariyer yapilanmasina, yetenek ve performans degerlendirme bicimlerine, lojistik destek
saglamaya ve karar verme mekanizmalarinda kurumsallagsmaya dair olmalidir. Saglik
hizmetlerine yeterli kaynak ayrilmas1 SGTK uygulamalar i¢in uygun metodoloji gelistirmekte
etkili olacaktir. Kaynaklar agisindan sinirli bir saglik sistemi toplumun aktif katilimini tesvik
etmekte zorluk ¢ekecektir.

Hem saglik sisteminin kendi i¢inde hem de diger kalkinma sektorleri ile arasinda
koordinasyonun etkililigi ve derecesi, SGTK'nin gelisim seyrini etkileme yolunda &nemli
olacaktir. Bunlarin arasinda ulusal koordinasyon 6zellikle dnemlidir ¢linkii; saglik hizmetleri
politikalar1 ve faaliyetleri acisindan koordine edilmedigi siirece, s6z konusu saglik
hizmetlerinin SGTK yaklagimi zayif ve karmasik olacaktir. Giiniimiiz uygulamalarinda SGTK
yaklasiminda varolan zayifliklar bir ¢ok durumda, saglik hizmetlerinin zayif yapilanmasina ve
faaliyetlerin titiz bir sekilde koordine edilmemesine baglanabilir.
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Sektorlerarasi koordinasyon, sadece SGTK konusunda diger sektdrlerin deneyimlerinden ve
fikirlerinden yararlanmak konusunda degil, yerel diizey de birtakim sorunlarin olusmasini
onleyebilmek agisindan (Ornegin; hiikiimet politikalarinin degisik sektdrlerce biribiriyle
catisan sekillerde yorumlanmasi gibi) da ¢ok dnemlidir.

Metodolojik agidan SGTK, diger sektorlerin toplumun katilimini arttirma ¢abalarindan farkl
veya soyut algilanmamalidir. Tersine SGTK, degisik sektdrlerce toplumun katilimini
amaclayan caligmalarin bir pargasi olarak goriilmelidir ve saglik hizmetleri, SGTK
metodolojisini gelistirmek i¢in diger sektdrlerle deneyim ve diisiince paylasimini koordine
etmeye hazirlikli olmalidir. Ozellikle sosyal kalkinma ve tarimsal yayim alanindaki
metodolojiler, SGTK i¢in 6ngorii saglayacaktir.

SGTK uygulanmasinda varolan yap1 ve oOrgiitlerden yararlanabilmek konusuna gelince; bu
birimlerin kimler tarafindan kontrol edildigi ve yiiriitiildiigliniin bilinmesi 6nemlidir. SGTK,
bireyleri giiclendirmeye calir. Fakat bireyleri sarmalayan toplumsal yapilar, yerel liderlerin
kontroliinde olabilir ve de bu yerel liderler SGTK uygulamalarina direng gosterebilir. Bu
sebepten dikkatli olunmali ve SGTK i¢in kullanilan metodolojinin, varolan bu tip esitsizlikleri
pekistiren cinsten olmamasina 6zen gosterilmelidir.

SGTK'y1 uygulamaya ¢alisirken, konuyu degisik agilardan incelemek ¢ok dnemlidir: (a) siyasi
yapilarin SGTK'ya nasil bir ¢erceve olusturabilecegini gérmek icin siyasi agidan; (b) SGTK'y1
gelistirmek icin gerekli kaynaklar1 gorebilmek icin saglik hizmetleri agisindan; ve (c)
toplumun etkin olarak katilabilecegi faaliyet seklinin belirlenebilmesi i¢in de, toplum
acisindan bakilmalidir.

SGTK'nin gelistirilmesinin ¢ok onemli bir yonii de, saglik programlar1 veya projelerinin
ekonomik bilesenidir. Eger, fakir halk sonunda ek bir kazang saglayabilecegini diisiinmezse
saglhigin gelisimi faaliyetlerine katilmak istemeyebilir. Kiiclik 6lcekli gelir getirici faaliyetler
i¢in kredi saglamak, SGTK metodolojisinin énemli bir yonii olabilir ve fakir insanlarin
katilimini devam ettirmek ve sorumluluk hissetmelerini saglamak konusunda giidiileyici bir
rol iistlenebilir.
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4. SGTK iCIN SAGLIK PERSONELININ EGITIiMI

Diinyanin bir ¢ok yerinde, saglik personelinin temel ve hizmeti¢i egitimlerinin igeriginde
hizmet alan kisi ve toplumlarin ihtiyaglarinin saglanabilmesine yonelik degisiklikler
yapilmaktadir. Bu konuda en biiyiik baski SGTK tarafindan yaratilmaktadir. Simdiye kadar ki
durumda saglik personelinin egitimlerinin SGTK'y1 anlamalarin1 ve mesleklerinin bir pargasi
olarak gormelerini saglayacak sekilde degistigine dair bir kanit yoktur. Bunun sebebi biiyiik
bir olasilikla, SGTK'nin saglik personeli ve saglik hizmeti alicilar1 arasindaki iliskiye
dokunmasi1 ve saglik personelini bu iligskinin dogasini sorgulamaya (yani, hizmet

saglayici/hizmet alic1 anlayisindan ortaklik anlayisina gegcmek) sevk etmesidir.

"Saglik personeli" terimi, toplum saglik ¢alisanlarini, hemsireleri, saglik memurlarini, ebeleri,
beslenme uzmanlarini, saglik egitimcilerini ve doktorlar1 kapsamaktadir. Bu baglamda saglik
personelininin egitiminden bahsetmek gereksiz bir genelleme yapma riskini tasir. Buna
ragmen evrensel perspektif, tiim diinyada yasanmig 6rneklerden ¢ikarilabilecek olumlu ya da
olumsuz derslerin paylasimi agisindan gereklidir. Elinizdeki rapor SGTK'nin saglik personeli
egitimi lizerine etkisi konusunda bir ka¢ seye deginmekten fazla Gteye gegememektedir.
SGTK toplum {iyelerini, bireysel olarak ya da hep birlikte, saghk veya saglik gelisimi
konularinda karar alma mekanizmalarinda yer almaya ¢agirir. Bu ¢agrinin gergeklik tagimasi
i¢in, saglik personeli ve hizmeti alanlar arasinda yeni bir iligki tipi kurgulanmasi
gerekmektedir. Saglik personeli, saglik hizmeti alanlar1 iizerlerinde c¢alisilacak, tani1 ve
tedavilerin pasif alicilar1 olarak algilamak yerine, hastaliklarin tedavi edilmesi ve sagligin
gelistirilmesi konularinda aktif ortaklar olarak gormelidir. Bu da, saglik personeli ve hizmeti
alanlar arasindaki iligkide biiyiik bir degisikligi ifade eder. SGTK, hizmeti alanlarin giicii
paylastigi, nesne degil 6zne olarak hareket ettigi bir iliski tarzin1 gerektirmektedir. Eger,
gliniimiiz diinya kalkinma calismalarinin ve yetigskin egitiminin yabancis1 olmadigi
kelimeler/tanimlamalar hala saglik personeline yabanci geliyorsa bu bile kendi basina egitim
probleminin (sadece su anda egitilmekte olanlarin degil, daha da 6nemlisi egitimini
tamamlamis saglik personeli i¢in) boyutlarini gdsterebilir.

4.1 Temel Saglik Hizmetleri (TSH) Yaklasimi Bilgisi :

Saglik personelinin varolan egitimi gozoniine alindiginda, "gercek" TSH yaklasim ile bir ¢ok
egitim kurumunun kastettikleri TSH arasinda bir ayirim yapilmas: gerekmektedir. Bazilart igin
"temel" sahada verilen basit hizmetler anlamina gelmektedir. Sayili saglik personeli temel
saglik hizmetlerinin, temel tedavi hizmetlerinden farkli oldugunu anlamaktadir. Bunun
sonuglarindan biri de SGTK'nin saglik sistemini sorgulayisinin gérmezden gelinmesidir. Bir
cok kisi icin TSH basitce, halkla direk iliskisi olan saglik personelinin (doktor, hemsire veya
saglik egitimcisi) bagvuranin isteklerine daha duyarli hale getirilmesi anlamina gelmektedir.
Bu tiir bir duyarlilik yaratmanin 6nemini kimse reddedemez, fakat bu Alma Ata'da 6ngoriilen
TSH anlayisinin sadece kiiciik bir parcasidir.

Alma-Ata Konferansindan bes ve yedi yil sonra yapilan iki ¢alisma Birlesik Krallik'ta ve
Avrupa'da tip fakiiltelerinde genel pratisyenlik egitimi verenlerin Alma-Ata Deklarasyonu ve
prensipleri konusunda neredeyse hicbirsey bilmediklerini ortaya cikarmistir (8,9). Daha da
onemlisi ikinci calisma soyle bir ekleme de bulunmustur: "Temel saglik hizmetlerine vurgu
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yapmak, beraberinde doktorlarin egitimlerinde, topluma kendi sagliklarini etkileyecek kararlar
konusunda s6z hakki vermek dogrultusunda yetistirilmelerini gerektirir. Buna ragmen,
iilkelerin ¢ogunlugunda, saglikta toplum katilimi meselesi, tip Ogrencilerine sunulan
miifredatlarin parcast olamamistir. Gelismekte olan iilkelerdeki saglik egitimi de Avrupa
egitimini 6rnek almaktadir ve bu {iilkelerin miifredatlar1 da SGTK anlayis1 ve yiikiimliiliigiiniin
eksikligini yansitmaktadir.

4.2 SGTK' nin Teorik ve Pratik Egitimi :

Caligmalarin uzun siireli bir etkisi olmasi i¢in, saglik personeli, SGTK konusunda anlamli bir
teorik egitim de almalidir. Saglik personelinin, toplum ve toplumsal iliskiler hakkinda sosyo-
antropolojik bilgilerle (SGTK i¢in ¢ok 6nemli olan toplumu biraraya getiren ya da biraraya
gelmesini engelleyen faktorler) donanmasi gerekmektedir. Bu tiir bilgiler, iist diizey
yoneticilerin, planlamacilarin ve her alandan uzmanlarin, SGTK mantigin1 anlamalarini ve
otorite sahibi olduklar1 birimlerde, SGTK ¢alismalarini1 bloke etmemelerini saglar.

Hayati 6nem tasiyan baska birsey de geleneksel saglik hizmetlerinin felsefi temelinin iyi
anlasilmasi gerekliligidir. Bu kapsamda, 200 yildir bilimde meydana gelen degisimler ve bu
degisimlerin tibba etkisi dikkatli bir incelemeye tabi tutulmalidir. Tip biliminin basarilan
yaninda saglik personeline odaklasan, hizmet alanlari(birey ya da toplum olarak) pasif
algilayan saglik hizmetleri modellerinin siirliliklar: da tartigilmalidir.

Bu teorik cerceve, sadece tip calisanlar1 degil, diger saglik calisanlar1 i¢cin de temel teskil
etmelidir. Vurgu sadece hastaliklardan korunmak ve egitim iizerinde olmamali, bunun yerine
D.S.O'niin saglik tanimima dayali (hastalik olmamasi haline ek olarak bireylerin ve
toplumlarin sosyal ve psikolojik olarak tam bir iyiylik hali), daha kapsayici/biitiinciil bir
yaklasim benimsenmelidir. Bu tiir bir yaklasim varolan saglik hizmetlerinin tarihi gelisiminin
iyi anlasilmasin1 gerektirir. Batili olmayan diigiince sistemlerinin, 6zellikle biitiinciil bakis
acisiin egemen oldugu, geleneksel iyilestiricilerin hala ilk bagvurulan kisiler oldugu bolgeler
ve illkelerin, saglik hizmetleri anlayisi Onyargisiz/hosgoriilii bir sekilde ve dikkatle
incelenmelidir.

Saglik hizmeti alanlarla dogrudan iliskide olan saglik personelinin egitimi, bir par¢a da olsa
toplum i¢indeki deneyimlere dayanmalidir. Toplum i¢indeki egitim istege baglh ya da diger
O0grenme deneyimlerine ek olarak goriillmemeli, SGTK'nin ciddiye alinabilmesi i¢in diizenli
bir hale getirilmelidir.

Teorik temel ve toplum i¢inde egitim toplumla 6grenme ile es zamanli gelismelidir. SGTK'y1
gelistirmek i¢in sahip olunmasi gereken bilgi ve yetenekler, tiim saglik personeline
kazandirilmas1 gereken oOncelikli yetiler olmalidir. Bdylesi bir yaklagim tiim egitim
kurumlarinin pratiklerinde ve goriislerinde radikal bir degisiklik anlamina gelmektedir.
Toplum ile egitim, s6z konusu toplumla ilk tanigsma aninda ¢ok hassas olmay1 ve toplumun
saglik sorunlari lizerine toplum iiyeleri ile birlikte caligmay1 gerektirir. Bu yaklagim toplum
saglig1 alaninda g¢alisanlara diizenli olarak onerilen bir yaklasimdir, fakat boylesi bir yaklagimi
diger saglik personeli ign de benimsememek tutarsizlik olacaktir. Sonugta, bir kere problemler
belirlendikten sonra bu problemlerle basa ¢ikmanin yollar1 da toplumla calisilarak
bulunmalidir. Saglik personeli toplumla ortakliklar kurmay1 6grenmeli ve bu ortaklik sadece
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saglik personelinin bilgi katkisinda bulunmasi yoluyla degil, toplumdan da faydalanma ve
toplumu tesvik etme yolu ile olmalidir.

4.3 Bolgesel Diizeyde SGTK Egitimi :

Gelismekte olaniilkelerin bircogunda saglik hizmetlerinden, yatay programlardan,
hastanelerden ve bunlarla iliskili olarak, muhasebe, malzeme, ara¢ gere¢ saglama ve tamiri,
danmismanlik, ve egitim gibi yonetim destek sistemlerinden sorumlu bdlge yoneticilire
bulunmaktadir. Bazi1 {iilkelerde ise bolgesel diizeyde dis problemleri ve psikiyatrik
problemlerle ilgilenen, bir takim 6zel ya da dis finansmanli projelerde ¢alisan ek personel de
vardir. Bolge saghk hizmetleri® yoneticisinin, harcamalar, malzeme alimi, planlama, program
tasarlama ve degerlendirme, bos pozisyonlar i¢in personel se¢me, egitim tasarimi ve
degerlendirmesi, saglik bilgi sistemlerinin tasarimi veya yeni hizmetlerin yeri, planlamasi ve
insaas1 gibi konularda kendi basina karar verebilme ve hareket edebilme kapasitesi sinirlidir.
Bu tiir kararlar, politik kabul edilir ve merkezden karar beklenir. Dolayisiyla bdlge
yoneticilerinden beklenti programlarin etkili uygulanmasinin takibi ve merkez planlama ve
karar alma birimlerine danigmanlik vermelerinden oteye gitmemektedir. Bazi1 bolge
yoneticilerinin finansal yetkileri kiigiik 6demeler i¢in kasada tutulan paranin kullanimi ile
kisithdir.

Ozellikle gelismekte olan iilkelerde kisitli sayida saglik bolgesi iiniversitelere veya diger
egitim kurumlarma yakindir. Sonug olarak bolge yoneticileri ilk aldiklar1 mesleki egitim ve
sonrasinda da oradan buradan, birifinglerden, atdlye calismalarindan 6grenilen seylerle saglik
hizmetlerindeki degisikliklere ayak uydurmaya ¢alismaktadirlar. Durum bdyle olunca da bir
cok yonetici icin SGTK cok yeni bir kavram olacaktir. Hatta bu ydneticilerin bir ¢cogu
egitimlerini temel saglik hizmetlerinin Ozel bir yaklasim olarak kabul edilmesinden, bu
yaklagimin genel kalkinma ile iliskisinin kesfinden 6nce tamamlamis olabilirler.

Bolgesel personel istihdam bigimleri iilkeden iilkeye ve bdlgeden bolgeye o kadar ¢ok
farkliliklar gostermektedir ki, bu konuda genellemeler yapmak tehlikeli olabilir. Yine de, bir
cok yerde hekimler yonetim ve organizasyon becerileri gerektiren {ist makamlara atanirlar,
hemsireler de diger hemsirelerin, teknisyenlerin, hizmetlilerin, toplum saglik calisanlarinin ve
goniilliilerin denetiminden sorumludur. Her iki meslek grubundan insanlar da aslinda personel
yonetimi ve egitimi i¢in degil, sadece tedavi hizmetleri ve hastane isleri i¢in egitim almislardir.
Bir ¢ok kidemli saglik personeli akut solunum yollan enfeksiyonlarinin, AiDS'in veya ishalli
hastaliklarin tedavisinde teknolojik gelismeleri dikkatle takip etmekte ve uygulamaktadir.
Anlagilir bir sekilde ayni1 doktorlar, sagligin iyilestirilmesi, toplumun harekete gecirilmesi ve
basit saglik bilgi sistemlerinin gelistirilmesi gibi sonuglar1 gozle goriilemeyen elle
tutulamayan, agik uclu stratejileri olan yabanci alanlara atilmakta daha Once bahsedilen yeni
teknolojileri adapte etmekteki istekliligi gostermemektedirler.

Etkili bolge saglik sistemlerini gelistirmenin Oniinde baska bir engel daha vardir; o da
yoneticilerinin 6ncelikli olarak hastane isleri ile ilgilenmesi ve ulasimin problem oldugu
bolgelerde -ki bu bir ¢cok gelismekte olan iilkede boyledir- bolge yoneticileri ve doktorlar yore
insanlarinin antropolojik, sosyolojik ya da ekonomik ger¢eklerinden habersiz olabilmekte,
hatta bazi durumlarda ayni dili bile konusamamaktadir. Yoneticiler hemsire ya da doktor
danigmanlar tarafindan gerektigi gibi bilgilendirilmezlerse, saglik merkezinde goérevli olup
isine sehrin diger tarafindan gelen ya da sehirde oturup kirsal alanda gorev yapan doktor ve

'. C.N. Melin igerisinde sik¢a referans verilen "bolge saglik hizmetleri/sistemleri" kavramimnn orjinah "district hcalth services /systems"dir.
Tirkiye'deki saglik teskilatlanmasi disiiniiliirse rapor icerisinde gegen "bolge yonelimleri" ile saglik miidiirliiklerinin etki alanlari olarak
diisiintilmelidir. Saglik Ocag1 bolgeleri de bolge saglik sisteminin bir pargasidir.
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hemsirelerle, hizmet sunduklar1 kirsal kesim insanlar1 arasindakine benzer analayis
farkliliklar1 ortaya ¢ikacaktir.

4.4 SGTK Egitimi icin Yapilacak Degisiklikler:

Geleneksel Bat1 modeli saglik sisteminde, saglik personeli hastalarla 6nce tan1 sonra da tedavi
iligkisine girmektedir. Bu iliskide giic tamamen saglik personelinin elindedir. Saghk
hizmetinden yararlananlar olaya, doktorun koydugu teshis dogrultusunda, tavsiye ettigi
tedaviyi takip ederek katilirlar. Bu kendi iginde, rolil inkar edilemeyecek kadar 6nemli olan
saglik personeline bir elestiri degildir. Ciinkii her zaman saglik ¢alisanlarindan hastanin iyiligi
icin kullanabilecegi hastalik bilgisine sahip olmalar1 beklenmistir. Bu saglik bakimi modeli,
dogru taninin ¢ok 6nemli oldugu tedavi odakli bir modeldir. Bu modelde, hekimin roli,
ilaclarin yazilmasi veya diger tedavilerle, genellikle fiziksel olarak miidahale etmek, hastanin
rolii ise kendi iyiligi i¢in Onerilen sekilde davranmak olarak tanimlanmistir. Saglik personelinin
SGTK gelistiricisi olarak egitilebilmesi medikal paradigmada degisiklikler gerektirmektedir.
SGTK'nin 6ngdrdiigii paradigmada saglik personeli - birey - toplum arasindaki tedavi
iligkisi, giiclin samimi bir sekilde saglik hizmetinden faydalanana kaydirilmasi ¢abalari
gozlenmelidir.

Baz1 programlarda saglik personeli egitimi sadece toplum icinde calismay1 6gretmeye yonelik
degildir, bu tip programlarin toplumla birlikte ¢aligma boyutu da vardir. Egitilenler toplumun
gercek anlamda karar alma siirecine katilabilecegi durumlarla kars1 karsiya getirilmektedir.
Boyle bir egitimin, bir ¢ok gelismis lilkeye dahi emsal olacak, ilging bir 6rnegi Afrika'da,
Nijerya'da Ilorin Tip Fakiiltesinde goriilmistiir. Bu okulda teorik ve pratik derslerde toplum
ve birey teshislerine esit derecede 6nem verilmektedir. Ilorin'de okuyan 6grenciler toplumla
calismay1 6grenene ve topluma yardim edebilecek, saglik problemlerini anlayabilecek yetilere
sahip olana kadar basarili sayilmazlar. Ilorin yaklagimi temel saglik hizmetleri ve sagligin
gelisimine toplum katilimi anlayisinin tiim saglik personeli tarafindan ciddiye almisinin
onemli bir &rnegidir. Ogrencilerin iiniversite egitimleri sirasindaki basarili oryantasyon
programina ragmen, Ilorin mezunlar1 egitim sonrasinda, saglik hizmetlerinin sahip olduklar
becerileri kullanacak sekilde organize edilmemis olmasindan dolayir bir takim zorluklar
cekmektedirler.

Baska bir 6rnek de Endonezya'nin Jogjakarta kentindeki Gajah Mada Universitesinden
verilebilir. Bu iiniversitedeki uygulamada da tip 6grencilerinin birinci yillarindan baglayarak
son yillarina kadar belli bir toplum ile ¢alismalar istenmektedir. Calismalarina bireylerle
baslayan 6grenciler daha sonra aile {iyesi olarak bireylerle, daha sonra da kdy toplumunun bir
parcast olarak ailelerle ¢alismaktadirlar. Ogrenciler bolge halki ile birlikte, o toplumu
ilgilendiren faaliyetleri planlamay1 6grenmektedirler. Hindistan, Tamil Nadu'da bulunan
Hristiyan Tip Koleji ve Hastanesi de baska bir basarili 6rnektir. Buradaki toplum oryantasyon
programinda tip dgrencileri bir topluluk igerisinde problem ¢dzme teknikleri ile donatilmakta
ve Ogrencilerin tip 6grenimlerinin bir pargasi olarak bir siire bir kdyde yasamalar
beklenmektedir. Son olarak, Latin Amerika'da, Kolombiya'da bulunan Cali Universitesinin
temel saglik hizmetleri ve tip egitimini iliskilendirilmek konusundaki oncii uygulamalar
belirtilmelidir.
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4.5 Mevcut Durum:

Toplum saglig1 alaninda saglik personelinin egitimi giiniimiizde hala incelenme siirecinde olan
bir konudur. Bilinen bir ¢ok egitimcinin, tibbi teknoloji alaninda uzman, toplum sagligi
konusunda ise bilgi ve beceri eksigi olan profesyoneller yetistiren geleneksel Bati tipi tip
egitiminden rahatsizlik duyduklaridir. Ornegin "Tip Egitimi Diinya Konferansi"nda, dar
kapsamli, hastalik odakli tip egitiminden, daha genis kapsamli bir bakis agisina sahip genel
saglik anlayisina gecilmesi, birey iizerine yogunlagsmak yerine bir biitiin olarak toplumu
dikkate alan yaklagimlarin benimsenmesi Onerilmistir (10). Saglik personelinin, toplumun
sorunlarina yakin olmas1 gerektigi ve saglikla ilgili egitimlerinin bir kismini toplumla birlikte
yapmalar1 gerektigi diisiincesi giderek daha fazla destek kazanmaktadir. Buna ragmen saglik
personelinin ikinci bolimde anlatilan SGTK anlayisina giderek yaklastiklarina dair ¢ok az
delil vardir. Ayn1 sekilde egitimin, saglik personeli ve toplum arasindaki gii¢ iliskisinde bir
degisiklik yaptigina veya saglik calisanlarinin sagligin gelisiminde toplumun katilimini tesvik
eden faaliyetlerde bulunmasini sagladigina dair fazla bir isaret yoktur.

Mevcut durumun incelenmesi sonucunda Calisma Grubu, saglik personelinin SGTK egitimi
ile iliskili olarak agsagidaki alt1 anahtar konuya deginmislerdir :

1. Universite diizeyinde egitim programlarinda degisiklik: (a) miifredatin temel saglik
hizmetleri ve hizmet sunumu dogrultusunda yeniden yapilanmasi, bu tip bir yeniden
yapilanma egitimde vurgunun bazi uzmanlik alanlarindan ve bunlarin 6gretmenlerinden
uzaklagmasi anlamina gelebilir; (b) 6grenme siirecinin, dersler, laboratuvar ¢alismalar1 ve
bunlar1 izleyen hastane ¢alismalar1 izerine temellendirilmesi yerine, toplumda yasamaya
dayali temel saglik hizmetleri ve buna yonelik olarak 6grencilerin tibbi yetilerini, klinik
yOnetimi ve personel yonetimi becerilerini ve toplumun katilimini ve saglig: gelistirme
kapasitelerini gelistrici yonde yeniden yapilandirilmasi, (¢) temel saglik hizmetleri ¢aligmanin
amacina uygun genel bir strateji, teknik yaklasim, diisiince bi¢imi ve bunlara uygun amaglar
belirleyebilmek i¢in, boliim i¢i ve boliimler arast igbirliginin gelistirilmesi.

2. Mesleki egitimlerin yeniden yapilandirilmasi i¢in gerekli finansal kaynagin ayrilmasi.

3. SGTK, doktor ve hemsirelerin egitimlerinin ¢ok az bir bolimiinii olusturmaktadir, fakat
saglik personeli tarafindan anlasilmasi ve uygun bir sekilde uygulanabilmesi i¢in bu konuda
sirekli bir dikkat harcanmalidir. Sadece toplum sagliginin gelistirilmesini bir disiplin olarak
kabul eden egitim kurumlari, SGTK'nin anlasilmasi, uygulanmasi ve 6grencilerin bu konudaki
degerlendirmesine bir akademik y1l i¢cerisinde yeterli zaman ve enerjiyi ayirabilirler.
Miifredatta yeterli zaman ayrildiginda bile, SGTK genellikle sinav konusu olmadigi igin,
O0grenciler bu konuyu kolaylikla gdzardi etme egilimindedirler.

4. Ogrencilerin toplum saglig1 ve toplum katilimi konularinda ¢alisma yapmay1 se¢melerini
caydirici faktorler vardir. Tibbi profesyonellik anlayisi hala cerrahiyi, medikal uzmanliklari ve
hastanelerde arastirmalar yapip ¢alismalar yiiriitmeyi, halk saglig1 calismanin, rutin saglik
hizmetlerinde bulunmanin ve toplumun i¢inde ¢alismanin lizerinde gdormektedir. Buna ek
olarak bir ¢ok iilkede saglik calisanlari, kamu sektoriinde ¢alismaktansa, 6zel sektorde
¢aligmay1 daha cazip bulmaktadir, ¢iinkii Ozel sektoriin hem kariyerde ilerleme agisindan, hem
de finansal agidan olanaklar1 daha genistir. Bu tiir bir egilimi giiclendiren yaygin bir kan1 da,
sahada ¢alismanin 6nemsiz, hastanede ¢alismanin 6nemli oldugu vurgusunu yapar.

5. Hemsirelerin maaslari, ¢caligma kosullan ve egitimleri de 6zel bir ilgi gerektirmektedir.
Hemsireler ve hemsirelik, kendileri tarafindan bile, 6nemli goériilmemektedir, halbuki

23



diinyanin bir ¢ok yerinde hemsireler (iilkemizde ebelerde3) toplumla igice c¢alisan, diger
calisanlara da danigmanlik veren ve SGTK alaninda yapilan ¢alismalarin niteliginden sorumlu
saglik personelidir. Hemsirelerin durumunun iylestirilmesi ancak: (a) bu meslegin egitim ve
aragtirmasi kendi ellerinde olabildigi, (b) toplum sagligi oryantasyonunun ve bunun ig¢in
gerekli yetilerin hizla gelistirilebildigi takdirde miimkiin olabilir Sahada, saglik sisteminin
lojistik eksikliklerinin yiikiinli ¢eken hemsireler ayn1 zamanda toplumun bu eksikliklerden
kaynaklanan negatif tepkisine hedef olmaktadirlar. Programlarin basarili olup olmamasi
konusunda en biiylik sorumlulugu tagimalarina ragmen hemsireler, cogunlukla kotii yasam
kosullarinda yasamak durumunda kalmaktadirlar. Tiim bu olumsuzluklara ek olarak,
hemsireler saglik hezmetlerinin planlanmasi ve programlanmasinda ¢ok az s6z sahibidirler.
Hemysirelerin i¢inde bulunduklar1 uygunsuz durum, imaj ve morallerinin zayiflamasina bagh
motivasyon eksikligi yaratmakta ve toplum diizeyinde, temel saglik hizmetlerindeki
etkinliklerinin diismesine sebep olmaktadir.

6. Saglik personelinin egitiminin etkili olabilmesi i¢in, egitim toplum odakli olmalidir, fakat
bu egitim dyle yiiriitiilmelidir ki; toplum siirece taraf olabilmelidir. Genellikle toplum saha
caligmalar i¢in "kullanilmakta" ve sonrasinda bu ilk ¢abalarin takipgisi olunulmaktadir. Oysa
toplumla iletisime gegildigi andan itibaren saglik sisteminin olup biteni takip etmek konusunda
ahlaki sorumlulugu vardir.

4.6 Hizmet i¢i Egitim (HIE) :

Biiyiik bolge saglik hizmetleri servis ofisleri disinda, bolgesel diizeyde yonetim, idari isler ve
yonetim destek birimlerinde istihdam edilen personel, yaptiklar islerle ilgili {iniversite egitimi
ya da bagka tiirlii bir formasyon alip almadiklarina bakilmaksizin gorevlendirilmektedir. Bu
bakimdan HiE, hizmet sunumunu giiclendirmek ve SGTK'y1 saglamak icin gerekli becerilerin
gelistirilmesi yolunda en iyi yontem gibi goriinmektedir. Ozellikle baz: iilkelerdeki yiiksek
personel degisim hiz1 gozoniine alindiginda HiE'lerin saglik sistemine maliyetinin oldukca
yuksek oldugu bir gercektir fakat, bolge saglik sistemlerine geri doniisii (hizmetlerin etkili
isleyebilmesi i¢in toplumun yapacagi maddi ve diger katkilar) disiiniildiigiinde bu ytiksek
maliyet mesru goriilebilir.

Bolge saglik hizmetlerinde acilen ve es zamanli olarak ii¢ tip hizmet i¢i egitim yer almalidir:
temel saglik hizmetleri icin gerekli becerilerin iyilestirilmesi, yonetimsel becerilerin
iyilestirilmesi, SGTK gelisimi i¢in gerekli beceri ve davraniglarin iyilestirilmesi.

Saglik Bakanliklarinin egitim biitceleri genellikle kisitli ve yetersizdir. Bazilar1 tedavi ve
hastane hizmetlerine, bazilar1 da koruyucu ve temel saglik hizmetlerine 6ncelik vermektedir.
Bakanliklar ayrica HIE alacak personelin niteligi(seviye, kidem gibi) konusunda da se¢imler
yapmak durumundadir. Yoneticiler hem saglik hizmetlerini, hem de SGTK'y1 giiclendirmek
icin, merkezden uzakta bulunan saglik hizmetlerine ve toplum saglik calisanlarina ve
hemsirelere oldukca yeterli yer ayirabilmelidir. Ongériilen uygulama baz iilkelerde varolan
onceliklerin ters yiiz edilmesi anlamina gelebilir.

Bir ¢ok iilkede SGTK konusundaki HiE'ler Olii yatirim olarak goriilmektedir. Buna neden
olarak saglik personelinin yiiksek degisim hizi gosterilmektedir. Bu durum kaynaklarin
siirlilig diistintildiiglinde anlasilabilir bir durumdur. Siirli kaynaklar dis finansal kaynaklara
giderek daha bagimli hale gelinmesine sebep olmaktadir. Bu bagimlilik da; (a)iilkenin insan

Cevirenin Notu.
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giiciinde siirekli bir deneyim ve beceri birikimine izin vermeyen, béliinmiis, projelere Ozel
egitimlere, (b)temel saglik hizmetleri sunumuna iliskin varolan egitim eksikligini gidermede
gecikmelere, (c)yerel egitimcilerin bilgi ve becerilerine katkida bulunmak yerine, yabanci
danigsmanlara bagimliligin gelismesine neden olmaktadir,

HIE sunumunda bélge yoneticileri ciddi celiskilerle karsilasmaktadirlar. Nepal'de yapilan bir
alan arastirmasi yonetimsel olarak SGTK'ya karsi ylikiimliilik hissedilmedigi durumlarda,
SGTK'min saglik sistemine etkisi ve giivenirliliginin smirli olacagini gostermistir (11).
SGTK'nin, sistem giivenilir ve yeterli hizmet sunmadan, bolge yonetimleri toplumun
ihtiyaglarina cevap verebilecek yetki ve esneklige sahip olmadan ve toplumun, saglik personeli
ile isbirligi yapmasi igin gerekli ihtiyaglar1 karsilanmadan, gelismesi ve islemesi miimkiin
degildir. Yani toplumlarin kendilerine higbirsey sunmayan saglik hizmetleri i¢in para ve
zaman ayirmaya istekli olmalar1 beklenmemelidir.

4.7 Alternatif Egitim Yontemleri:

Yetiskinlerin 6grenme yontemleri ve grup dinamikleri SGTK icin saglik personeli egitimi
yapan egitimciler i¢in iki dnemli aragtir. Bununla beraber, tiim egitim ihtiyaclart isten uzak
ortamlarda 6zel dersler sirasinda karsilanamaz. Asagida SGTK icin saglik personeli egitimi
konusunda iki alternatifli bir yaklagim sunulmustur:

- Saglik sistemi idaresi, becerilerin gelistirilmesini ve yeni tekniklerle egitim yapilmasini

gerektirebilir. Bir egitici ya da yonetici saglik personelini belli gorevler etrafinda takimlara
bolerek, onlar1 kural ve prosediirlerin kisitlayici etkisinden kurtararak, egitim siirecini ve
sonuglarini karsilikli degerlendirerek; grup dinamiklerinin ve kendi kendine 6grenme siireci
igerisinde yeni sorularin giindeme getirildigi, problem ¢dziimleme, takim ¢alismasi ve eyleme

ciddi bir alternatif olusturmaktadir. Ayrica, bu alternatifin, saglik sistemini temel saglik
hizmetlerine ve toplum katilimina yoneltecek diisiince ve motivasyon degisikliklerini

sorgulatma avantaj1 vardir. Bu yaygin egitim yaklasimi farkli kategorilerde saglik idaresi
personelinin pahali ve karmasik egitimine alternatif olarak kullanilabilir.

- Birgok saglik hizmeti lojistik problemler yiiziinden tehlikeye girmektedir. Ozellikle program
amaci topluma hizmet vermek, toplumun ihtiyag¢larini karsilamak olarak belirlendiginde,
sorunlar1 belirlemek ve ¢6ziim bulmak i¢in, takim ¢aligsmasi ve problem ¢dziimleme
tekniklerini temel alan yaklagimlar kullanilabilir. Bu tiir bir yontem, lojistik egitimi ya da
ozellikle yeni lojistik yontemler gelistirmek i¢in pragmatik bir alternatif olusturur.

4.8 Degisik Yaklagimlarla Egitim:

Uzun vadede, SGTK saglik durumunu iyilestirecek ve stirdiirebilir kazanimlar elde etmek i¢in
ortam hazirlayacaktir. Dolayisiyla, uzun vadede geri doniisii diisiiniildiigiinde, SGTK'nin
egitimine, izleme-degerlendirmesine yapilacak yiiklii ek zaman ve para yatirimlart mesru
goriilebilir. SGTK egitiminin bir parcasi olarak, saglik personelinin SGTK'y1 gelistirmek i¢in
asagidaki yaklasimlardan herhangi birini benimsemeleri, denemeleri ve bu yaklasim 1s1ginda
plan yapmalar1 konusunda yonlendirici olunmalidir.
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(a) Toplum Gelisimi Yaklasimi:

- Saglik personeli bir toplum saglik arastirmasi tasarlar.

- Saglik personeli ve toplum tiyeleri ihtiyaglarini belirler ve tartigirlar.

- Saglik personeli, toplumun egitim ihtiyacini belirler ve anahtar hedef gruplara yonelik halk
egitimi ve grup egitimleri yapar.

- Net bir saglik ve destekleme boyutu olan topluma yonelik projeler i¢in farkli kaynaklardan,
dogrudan finansman aranir.

- Saglik personeli toplumun bilgi, tutum, davranis ve saglik durumundaki degisimleri
degerlendirir.

(b) Kampanya Yaklasimi:-

-Saglik sektorii beslenme, sanitasyon ve temiz su kaynaklariin iyilestirilmesi dogrultusunda
hedef koyar.

- Saglik personeli halkin saglik egitimine katilir ve hedeflere ulastiracak toplumsal destegi
saglamak ve isgiiclinii harekete gecirebilmek icin kamuya agik toplantilarda konusmalar yapar.

- Toplum isgiicii katilimi ile cevap verir (veya vermez).

- Saglik sektorii evlerin bahgelerinde kullanilmak iizere tohum, tuvalet yapmak i¢in malzeme
gibi bir takim girdiler saglar.

- Toplum da gerekli yatirimlari saglar (isgiicii, malzeme, para).

(c) Toplumu Harekete Gegirme Yaklagimi :

- Grup c¢aligmasi yapan egitimciler, toplumla tartigarak temel ihtiyaglar belirler.
- Toplum 6ncelikli ihtiyaglar ve haklar konusunda goriis birligine varir,

- Toplum goriis birligine varilan eylemler dogrultusunda calisir,

- Toplum saglik ve diger sektdrlerin hizmet saglamasi i¢in baski yapar,

- Saglik sistemi de cevap verir / cevap vermeyi reddeder / cevap vermeye calisir fakat yapamaz
/ cevap vermez,

- Toplum kendi saglik amaclarini siirdiiriir veya terkeder.

(d) Saghk Egitimi Yaklasimi :

Saglik sektorii, yiliz-ylize, medya, pazarlama veya grup egitim tekniklerini kullanarak, ulusal,
bolgesel veya yerel personel araciligi ile kisileri, toplumlari ve aileleri genel olarak saglik ve
saglik hizmetleri konusunda bilgilendirir ve bu yolla tutum ve/veya davranislar1 degistirmeye
caligir.

SGTK'y1 saglamak i¢in iletisim yoluyla egitim hem saglik personeli, hem de topluma
verilebilir. Saglik sisteminin toplumun ihtiyag¢larini karsilamak zorunda oldugu disiiniiliirse,
hemsirelerin ve doktorlarin, toplumda belirli degisiklikler yapabilecek cesitli faaliyetlerde
bulunabilmek i¢in gerekli ek beceriler edinmeleri gerekmektedir. iletisim becerisi kazandirma
egitimi ¢cok onemlidir. Yetigkin egitimi, toplum gelisimi i¢in egitim ve degerlendirme, kiigiik
isletme gelisimi veya endiistriyel birimlerin kurumsal gelisimi konularindaki egitimlerin
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tecriibeli egitimciler tarafindan verilmesi uygun olacaktir. Bu egitim esas olarak bir
tartismanin iki tarafi arasinda iliski kurmay1 amagclar. Dolayist ile iki yonlii bir siirectir ve sik¢a
kullanilan tek yonlii iliskiden daha etkili oldugu bir gergektir.

Toplumlarin grup tartismasina katilma veya ihtiyaglarini ifade etme aligkanligi olmadigi
durumlarda saglik sistemi, toplumu saglik veya kalkinma personeli ile esit sartlarda iletisime
girecek seviyeye getirmek i¢in gerekli becerileri gelistirmek iizere uzmanlar istihdam edebilir.
Bu tip bir yaklasim kapsaminda toplum ayrica, toplantilarin ve varilan anlasmalann kaydini
tutmay1 ve basit muhasebe yapmay1 da 6grenmek zorunda kalacaktir.

Hem toplumun, hem de saglik personelinin pazarlik teknikleri, anlagsmazliklarin yapict bir
bicimde ifade edilmesi, ¢atisma yOnetimi ve anlagmaya varilmasi konularinda da egitime
ihtiyaglar1 olabilir. Bu tip ihtiyaglar1 belirleyebilmek icin egitimlere baslamadan, saglik
personeli toplumdaki, geleneksel goriisme/anlasma mekanizmalarini dikkatle incelemelidir.
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5. SGTK i¢in Toplumlarin Giiclendirilmesi:

SGTK f{izerine calisacak saglik personelinin yeteneklerini gelistirmek ne kadar onemliyse,
toplumlarin nasil giiclendirilecegini arastirmak da ayni derecede Onemlidir. SGTK igin
toplumlarin giiclendirilmesi, ilgili bilginin, beceri ve yeteneklerin, toplumun saglik gelisimi
girisimlerine cevap verebilme yetenegini artirmak amaciyla transferini ve karsilikli
degisiminin igerir. Bu siire¢ icerisinde unutulmamasi gereken en énemli sey, toplumlarin bir
yerden baska biryere ve zaman icerisinde kendi toplumsal yasam dongiilerinde degisiklikler
gosterdigi ve yeni diisiinceler sunulmadan 6nce toplumda varolan bilgi ve beceri diizeyinin
dikkate alinmas1 gerekliligidir. S6z konusu siire¢ iki yonlii olmalidir, yani sadece toplumlara
birseyler 0gretme, varolan saglik hizmetleri ve programlan hakkinda onlar1 bilgilendirme
olarak algilanmamalidir.

Ik olarak toplumlari giiglendirmek icin ne tiir bir egitim tiiriiniin uygun olacag iizerine
diisiinmek gerekir. Bu baglamda resmi, yaygin ve gayriresmi egitim tiirleri arasinda bir ayirim
yapilmalhidir. Gayriresmi olarak toplumlar stirekli bir toplumsallasma ve belli bir kiiltiiriin veya
toplumun degerlerini, aligkanliklarin1 ve uygulamalarim1 6grenme siirecinden gecerler.
Toplumlarmm SGTK i¢in giiclendirilmesi temelde yaygin bir egitim anlayisini temsil eder, bu
ozelligi ile akademik degildir. Goreceli olarak yapisallastirilmamis, katilimei ve sonugta da
insan1 merkezine alan bir egitim siirecidir. Yani toplumlarin SGTK i¢in giiclendirilmesi, bilgi
aktariminin 6gretmenden 6grenciye oldugu resmi bir ortamda degil, karsilikli dayanisma ve
Ogrenmenin hakim oldugu atmosferlerde miimkiin olabilir.

Bu siirec bir g¢esit yetiskin egitimi olarak algilanmali ve asagidaki prensipler de her tiirlii
yetigkin egitimine yon vermelidir:

- Yetiskinler ¢ok biiylik bir bilgi hazinesine sahiptir ve bu hazine ya hi¢ bir zaman
paylasilamadigindan, ya da kullanilma firsati olmadigindan atil kalir.

- Yetiskinler genelde yasayarak daha kolay 6grenirler.

- Yetiskinler genellikle gii¢lii bir benlik algis1 gelistirmislerdir ve tavirlar1 uzmanlarin
karsisinda kiigiik diismeyi goze almak degil, bu benlik algisin1 korumaktan yana olacaktir.

- Yetiskinler ¢ocuklara gore konular1 yakalamakta daha yavastir, bu da yetiskinlerde asagilik
duygusuna sebep olabilir.

- Tiim diinyada yetigkinlerin biiyilik bir kismi yillarca toplumla ilgili konulardan diglanmis
olarak ve toplum disindan insanlarla ¢ok az veya hig iligki kurmadan yasarlar. Bu da egitim
siireci igerisinde listesinden gelinmesi gereken biiyiik bir engel olacaktir.

Bu prensipler evrensel olarak uygulanabilirligi olan prensipler olmayabilir, yine de yetiskin
egitimi meselesinin karmasikligini ve hassasiyetini gostermek agisindan 6nemlidir.

Yetigkinler i¢in yaygin egitim siirecinin amaglan ¢esit ¢esittir: hakkaniyet ve ortak ¢ikarlara

dayali degerlerin pekistirilmesi, kadinin kalkinmadaki roliinlin desteklenmesi, yonetime ve
goriisme/pazarlik/anlasma yapmaya iliskin becerilerin gelistirilmesi, planlama ve
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degerlendirme evrelerinin analizlerinin gelistirilmesi gibi. En kapsamli anlaminda stire¢ iki
genis alandan meydana gelir:

- Bilgilendirme ve beceri transferi i¢in egitim. Bu baglamda siire¢, insanlar1 politikalar,
amagclar ve uygulamanin yonetsel boyutu hakkinda bilgilendirmeyi, boylelikle de konumlarini
analiz etmeye yetkin kilmayi, insanlarin kendi belirledikleri bir dizi eylemi
planlayabilmelerini ve uygulayabilmelerini kapsar.

- Duyarlhilik yaratma faaliyeti olarak egitim. Bu siire¢ daha cok insanlarin zihinsel
soyutlamasini ortadan kaldirmaya, derinlesmis beceriksizlik ve asagilik duygularinin tersine
cevrilmesine ve insanlar1 olaylar1 kendi algiladiklar1 gibi dile getirmeye hazirlamaya
odaklanmalidir.

Bu iki yaklagim da toplumun SGTK ig¢in giiglendirilmesi ile ilgilidir. Birinci yaklagim daha az
soyut yasayan ve halihazirda kalkinma faaliyetlerine dahil olmaya baglamis toplumlar icin
daha uygundur. Sonraki ise daha karmagik ve daha fazla zaman alan bir yaklagimdir ve
Ozellikle goreceli olarak hala soyut yasayan, marjinallestirilmis ve siirekli bir katilim i¢in
temeller gelistirmenin gerektigi toplumlar i¢in uygundur.

Toplumlar kendi saglik durumlarini iyilestirme siirecine dahil olacaklarsa, bunun icin gerekli
becerilerin ve bilginin tanimlanmasi gereklidir. Bu tiir bilgi ve beceriler iki yolla saglanabilir:
(a) ya toplumda bilgi halihazirda vardir ve daha genis bir paylasim gerekmektedir dolayistyla
bu bilgiyi insanlarin giindemine getirerek ve nasil kullanilacagin1 gostererek; (b) ya da saglik
sistemi; incelemesi, denemesi ve zamanla kabul etmesi i¢in topluma bu bilgi ve becerileri
sunabilir.

5.1. Toplum :

"Toplum" kavrami, ¢ok genistir ve SGTK kavrami ¢ergevesinde dikkatlice ve detayli olarak
analiz edilmelidir. Genel olarak toplumlar kirsal ve kentsel olarak siniflandirilabilir. Kent
topluluklari; kentin kiyilarinda yasayanlar, kentin ¢evresine yeni yerlesenler, gecekondularda
yasayanlar ve uydu kentlerde yasayanlar1 da kapsar. Bu siniflandirma bolge saglik
hizmetlerinin alania giren, varlikli ve yerlesik kentsel alanlar1 da i¢ine alir. Kirsal toplumlar
da; daginik, cizgisel, tarimsal ve nehire dayali toplumlar, kdy ve kiigiik kasaba toplumlari,
cekirdek ve tiim bagimlilarin bir arada yasadigi genis aileler ve gdcebe toplumlar olarak
siiflandirilabilir. Toplumlarin dinamik oldugu, yani duragan ve sabit olmak yerine degisime
ve evrime ugradiklari, dolayisiyla da kir-kent niifuslar1 arasinda siirekli gecisler oldugu
unutulmamalidir. Ornegin 2000 yilina geldigimizde, Latin Amerika ve Giiney-Dogu Asya'da
yasayan halkin ¢cogunlugunun kentlerde yastyor olmasi beklenmektedir.

Toplumlar, kirsal ve kentsel olarak ayrilmaktan bagka, alt gruplara da boliinebilirler. Saglik
calisanlar1 toplum igindeki din, itk ve sinif farkliliklarinin bilincinde olmali; toplum igindeki
resmi liderleri, geleneksel ve bilge liderlerden ayn tutabilmelidirler, ¢iinkii toplumun goziinde
hepsinin yeri ayni olmayabilir. Liderler, saglik planlamasi ve gelistirilmesi amactyla belirlenen
anneler ve cocuklar gibi hedef gruplar ile karigtirnlmamalhidir. Gegis donemindeki toplumlarda
¢ok az sabit grup vardir; onun yerine bir kag lider, degisen liderlikler ve grup ittifaklar1 vardir.
Tim bu liderler ve gruplar kendi iktidar temellerini gii¢lendirme ¢abasi igerisindedirler. Bu
karmagsik durumda saglik personeli hangi grupla calisacagini ve o grubun iktidarla iliskisini
dikkatlice incelemelidir. Daha da 6tesinde, baz1 varsayimlar sorgulanmali, 6rnegin bazi
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Sonug olarak SGTK hem toplum kavrami hem de esit derecede dnem tasiyan toplumun olasi
katilma yollan ve meydana gelis sekilleri iizerine ¢ok titiz bir caligma gerektirir.

5.2. SGTK igin Toplumlarn Giiglendirilmesinde Egitim :

SGTK i¢in tiim toplumlarin giiclendirilmesinde gegerli genel bir egitim siireci modelinin
olmadigini séyleyerek bu konuya baslamak uygun olacaktir. Buna ragmen, biiytlik bir olasilikla
toplumlar1 giiclendirme siirecine baslayabilmek i¢in bir ¢esit yapilandirilmis ve planlanmis
egitime ihtiya¢ duyulacaktir. Oncelikle toplumlarin bir takim bilgi ve beceri eksiklikleri
oldugu ve bunlarin giderilmesinin SGTK i¢in 6nkosul oldugu varsayilir. Egitim programlan,
halkin zamani iizerindeki diger talepler’ de goz Oniinde bulundurularak smirlandirilabilir.
Egitim programlar1 gayri-resmi bir sekilde yiiriitiilerek, halkin katkida bulunabilmesi i¢in her
tirli imkan taninabilir. Ayrica egitim toplumun sosyal ve kiiltiirel degerleri ile davranig
bicimleri gézoniine alinarak, icerige 6zel olarak diizenlemeli ve yiiriitiilmelidir. Tiim bunlara
ek olarak, iizerinde durulabilecek bir kag ortak konu vardir:

- Her egitim faaliyeti Oncesinde toplumun saglik kalkinmasi konusundaki bilgi ve beceri
seviyeleri degerlendirilmeli ve analiz edilmelidir. Bu yolla gereksiz tekrarlarin engellenmesi
miimkiin olur.

- Prensip olarak egitimin igerigi, mevcut bilgi ve beceri alanlarinin iizerine kurulmali ve
varolan birikim yeni bilgilerle degistirilmelidir.

- SGTK'da toplum iiyelerinin rolii Onemli bir konudur. Farkl: roller, farkl bilgi ve beceri
alanlar1 anlamina gelir ve bunun da igerik belirleme konusunda dogrudan bir etkisi vardir.

- Toplumlar kendi egitim programlarinin i¢geriginin belirlenmesi stirecinde rol almalidir.
Ciinkii sonugta egitim programinin uygunlugunu ve etkinligini degerlendirme yetisine sahip
olanlar sadece kendileridir.

Birlesik Tanzanya Cumhuriyetinde toplumun SGTK icin egitiminin ozellikleri

1. "Halk tarafindan saglik" kavraminin anlagilmasi

2. Diyalog i¢in Onem tasiyan becerilerin gelistirilmesi

3. Liderligin ve halkin katiliminin tesvik edilmesi

4. Kalkinma girisimlerinde katilimin ve katilmamanin etkilerinin degerlendirilmesi

5. Herkes i¢in sagligin siirdiiriilebilir olmasinin tesviki i¢in faaliyette bulunulmasi

6. SGTK igin etkili orgiitlenme ve destek mekanizmalarinin belirlenmesi

7. Diger konular:

- Performans degerlendirilmesi ihtiyaci ve gelecek programlara karar verilmesi - Topluma uygun rollerin
belirlenmesi ve dagitimi

Toplumun SGTK i¢in egitim igeriginin belirlenmesine iliskin, herbiri SGTK'nin farkli
kavramsallastirmalarn1 yansitan, iki genis alan ortaya ¢ikar. Bunlar ;

(a) Genis ol¢iide saglik programlarinin uygulanmasi ile baglantili olan SGTK. (b)Gelismekte

' Ekonomik aktivite, ev isi, tarimsal faaliyet gibi. (C.N.)
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olan toplumun, saglik meseleleri ve uygun ¢oztimleri konusunda duyarliligini yansitan SGTK.
Bu yorumlarin her biri, uygun ortamlarda anlamlidir ve SGTK i¢in toplumun egtiminin igerigi
konusundaki kararlar s6z konusu uygun ortamin gerektirdigi yorumu temel alacaktir. Yukarida
bahsedilen iki genis alana 6zel icerikler agagidaki gibidir:

Saglik programi uygulamasi igin yapilan egitim kapsamina giren konular :

- saglik politikalari, programlan ve istatistikleri (toplumu mevcut saglik diizeyi konusunda
bilgilendirebilmeye olanak saglamak i¢in)

- saglik hizmeti faaliyetlerinin yonetimi ve planlamasi

- belli bir bolgedeki saglik problemlerine yonelik belirli tibbi beceriler ve teknolojiler

- saglik faaliyetlerinin izlenmesi ve kaydedilmesi

- yazili ve sozlii iletisim

- saglik bilgilerinin toplanmasi, saklanmasi ve kullanilmasi.

Saglik ile ilgili konularin anlasilmast ve bu konulara duyarlilik yaratilmasi icin verilen
egitimde kapsanmasi gereken konular:

- belli bir bolgede sagligin sosyal, politik ve ekonomik boyutlari,

- saglik problemleri ile basa ¢ikmaya calisan kisilerin olusturdugu gruplarin kurulmasina
yardimci olmak, beraber ¢alismak ve bu gruplarin ihtiya¢ duydugu becerilerin gelistirilmesi,
- saglik kalkinmasinda ¢alisan diger insanlarin bilgi ve becerilerinden yararlanabilmek i¢in
yetilerin gelistirilmesi,

- varolan durumun incelenebilmesi ve faaliyetler onerilebilmesi i¢in analatik becerilerin
gelistirilmesi,

- tartisma, pazarlik ve kamuoyu yaratma becerileri.

Stiphesiz egitim modelini, sadece yukarida sayilan bilgi ve beceri alanlari lizerine kurmak
yeterli olmayacaktir. Yine de, Calisma Grubu sozii edilen konularin toplumlarin, SGTK
egtimlerinde kullanilabilecek potansiyel konular oldugunu kabul etmistir. Onemli olan egitim
programinin varolan saglik programlan hakkinda belli bilgilerin tek yonlii aktarimi ile sinirh
kalmamasi ve halkin katilim siirecine dair bilgi ve becerilerin neminin anlasilmasidir.

Calisma Grubu toplumun, saglik kalkinmasi igerisinde saglik personeli ile beraber ve birer esit
ortak olarak ¢aligabilmesi i¢in gereksinim duyabilecegi birtakim 6zel becerilerin varligina
dikkat cekmistir. Mevcut saglik sistemi kapsaminda diisiiniilmesi gereken bu beceriler
asagidakileri kapsar:

Saghk Sisteminin Dilini Konusmak - saglik terminolojisine ve kavramlarina asina
olmak,
- Oncelik ve programlari ile birlikte bolge saglik
sistemi bilgisi,
- daha iyi saglik kosullar1 saglanmasi i¢in diger
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sektorlerin ne gibi katkilar1 olabilecegini bilmek.

Toplumun Anlayis -saglik ihtiyaglar1 konusunda anlagsmaya varmak
- fikirleri formiile etmek ve topluma aktarmak
-halk toplantilar1 yonetmek,
-saglik hizmetleri ile olan ¢atigmalar idare etmek

Iletigim Kanallarini Kullanma - toplum ve saglik hizmetleri arasinda iletisim
- gayriresmi ve resmi toplantilara katilim
- uygun olan her durumda (6rnegin, anket yapmak
icin) telefondan yararlanma.

Diger Olas1 Gereksinimler - toplumun i¢ orgiitlenmesi
- saglik faaliyetlerinin analizi ve degerlendirmesi,
-saglik ile ilgili konularin stirekli sorgulanmasi ve
incelenmesi.

5.3. Toplumlari Gii¢clendirmek igin Yontemler :

Calisma Grubu, SGTK i¢in toplumlarin gii¢clendirilmesinin karmasik bir is oldugunu kabul
etmis ve hangi yontem kullanilirsa kullanilsin mutlaka asagidaki noktalarin gdézoniinde
bulundurulmasi gerektigini diistinmiistiir:

- Yontemler toplumun kiiltiir ve deneyimlerinden baslamali ve onlar1 temel almali, ayni
zamanda da geleneksel degerlere zarar vermemeye ve rahatsizlik yaratmamaya 6zen
gosterilmelidir.

- Toplumlarin giiclenmesi i¢in yiiriitiilecek ortak program i¢in toplum ve partnerleri arasindaki
iletisim ve bilgi akisi temel 6nkosuldur.

- Gii¢lendirme siireci, sadece uzun degil kalic1 da olacaktir; zaman iginde toplumun
karsilasacagi sorunlar degisecektir ve yontemler de bu degisiklikleri karsilamaya uygun
olmalidur.

- Giiglendirme, asama asama yapilmali ve yonetim gibi diger beceri egitimlerinden 6nce
olmalidir.

- Gilglendirme, toplumun, egitim amaglarina, ders tanimlarina ve egitim yontemlerinin
degerlendirilmesine katkida bulunacagi ortak bir istir.

Toplum igerisinde farkli gruplarin var olmasinin egitim i¢in kullanilacak yontemler ve

malzemeler iizerinde bazi etkileri vardir. Dolayisiyla, belli 6zelliklere sahip bir grubun egitimi
icin egitimin ¢esidine ve zamanina karar vermek ¢ok onemlidir.
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Bolge saglik hizmetleri, toplum ve saglik calisan1 arasinda etkilesime olanak verecek ortami
yaratmali, bu yolla toplumun egitim metodlarinin planlanmasi, denenmesi ve onlardan
faydalanma asamalarina katilimi tesvik edilmelidir. Segilen yontemler ve malzemeler
ulagilabilir, maddi olarak sahip olunabilir ve Kkiiltiirel olarak kabul edilebilir olmalidir.
Calisma Grubu SGTK i¢in halkin egitimi konusunda kullanilabilecek bir dizi metodu gézden
gecirmis fakat her tiirlii ortam i¢in uygun evrensel metodlar oldugu fikrine karsi ¢ikmustir.
Halkin egitimi i¢in kullanilacak yontemler, farkli toplumlarin varligi ger¢egini yansitir
nitelikte olmalidir. Dolayis1 ile saglik personelinin gerekli oldugunda o6zel durumlara
uyarlanabilecek, katilimer olmak kayd ile, metodlan kendilerinin segebilmesi ¢ok dnemlidir.
Saglik gelisimine tek tarafli yaklasimlar1 pekistirecek egitim yontemleri se¢ilmemelidir.
Asagida sayilan yontemler Calisma Grubunun belirledigi yontemlerden bazilaridir.

- Katilimci Eylem Arastirmast (Participatory Action Research) ve katilimci yerel planlama:
Toplumun saglik problemlerinin ve bu problemleri ¢6zmeye yonelik faaliyetlerin yapisal
sebepleri ve sonuglarini tanimlamasi ve incelemesine olanak veren bir yontemdir. Katilimci
yerel planlama toplumun kendi saglig1 adina daha fazla sorumluluk almasina ve kendi saglik
gelisimini kontrol etme hakkini kullanmasina olanak verir.

- Katilimcr Ogrenme katilimei eylem arastirmasi ve yerel planlamanin genisletilmis halidir ve
hem dahili hem harici bilgi bigimlerini temel almasi gereken bir yontemdir. Katilimci 6grenme
yaparak 6grenmeyi, oyunlar, sarkilar, halk hikayeleri, karsilikl1 etkilesimle kukla gosterileri ve
tiyatro yolu ile 6grenmeyi de kapsar.

- Saglik faaliyetlerinin ve saglik kalkinmasinin i¢ine dahil edilebilecegi, yerel pazarlar,
festivaller ve sosyal toplantilar yerel iletisim mekanizmalarini olusturur.

- Farkli toplumlar arasinda saglik kalkinmasi konusunda tecriibe paylasimi. Calisma gezileri
bu tiir bir paylasimi kolaylastirici olabilir. Diger sektorlerde (6rnegin tarim gibi) degisim ajani
olarak ¢alisanlar da topluma ilgili konularda bilgi verebilirler.

- Simulasyon (benzetisim) oyunlar, toplumda, saglik gelisimini etkileyen sosyal ve siyasal
sorunlar ve bunlarla nasil bagsedebilecekleri konusunda duyarlilik yaratmak konusunda etkili
olabilir.

- Toplum iiyelerinin katildig1 kdy, kdylerarasi, bolgelerarasi ve ulusal diizeyde yapilan

degerlendirme toplantilari, siradan halkla ¢alisanlar arasinda karsilikli etkilesimi tesvik
edecek ve kendilerine giiven kazanmalarini saglayacaktir. Ayrica degerlendirme toplantilar
geri bildirim de saglayacaktir.

- Ozel bir saglik gelisimi alanina odaklanmis kampanya yaklasimi, halka sorumluluk alma
tecrilbbesi kazandirma kapasitesi dolayisiyla toplum i¢indeki tiim gruplarin harekete
gegirilebilmesinde kullanilabilir. Kampanya yaklasimi 6zellikle kisa donemde genis katilim
saglamakta etkili bir yontemdir.

- Eger okul miifredatlari, genel olarak temel saglik hizmetleri ve saglik gelisimi konularin1 da
kapsamaya baslarsa, okul ¢ocuklari da SGTK'y1 saglamak konusunda faydali olabilir.
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5.4 Egitimin Yurutilmesi :

Bolge saglik yoneticileri, doktorlar, hemsireler, yardimer personel ve halk sagligi ¢alisanlari
belirli bir ise toplumu da katmalar1 istendiginde bir takim problemlerle karsilasmaktadirlar.
Aninda ortaya ¢ikabilecek birkag soru sOyle siralanabilir: Katilim nedir? Ben katilimi nasil
bilecegim? Katilimi nasil tanimlayabilirim? Ve katilimi saglamak i¢in neler yapmam gerekir?
Bolge yoneticileri siklikla bu sorulan bir tarafa birakip SGTK uygulamasin1 belirsiz
kavramlar1 temel alarak ve zayif planlama ile yapmaya calisirlar. Toplumsal kalkinma
calisanlari, yetiskin egitimcileri ve tarimsal yayim uzmanlari, genellikle toplumla ¢aligmakta
tecriibe birikimleri oldugundan, 'katilimin anlami' konusunda daha net goriislere sahiptirler.

Toplum katilimini tesvik etmek isteyen bir bolge saglik hizmeti, toplumun harekete
gecirilmesi, beceriler, grup dinamikleri ve toplum kalkinma yontemleri konusunda personelini
egitip, topluma gondermelidir veya bu alanda deneyimi olan tarim sektoriinden ve halk egitimi
alanindan uzmanlarla ya da goniillii kuruluslar ile beraber ¢alismalidir. Eger bir toplumun
saglik sistemi ile etkilesim ya da birlikte calisma ge¢misi yoksa, bu siirece toplumun egitimi
ile baglamak 6nemlidir.

Her durumda, saglik sistemi, beklentilere, toplumdan gelen 6neri ve taleplere zamaninda ve
etkili cevap vermeye hazirlikli olmalidir. Eger saglik personeli ve yoneticileri SGTK siirecinin
mekanikleri ve toplumsal iligkilerin karmasikligi konusunda hazirlikli olmazsa, toplumun
giiclenmesi i¢in egitim verme girisimleri basarisizlikla sonuglanacaktir.

Buna ek olarak eger saglik sistemi, ihtiya¢ ve taleplere zamaninda ve etkili karsilik veremezse
SGTK siireci iiretici olmaktan uzak olacaktir. Ozellikle; bdlge sistemi hizmet, malzeme, ilag
dagitmiyor, saglik egitimi vermiyorsa ve sevk sistemi yoksa tiim SGTK siireci tehlikeye
diisecektir. Bu sonuglarin ortaya c¢ikmasini dnlemek igin, saglik sistemi, toplumun
giiclendirilmesi siirecine baglamadan 6nce asagidaki 'olmazsa olmazlar' yerine getirilmelidir:

- malzeme, hizmet, isleyen sektorlerarasi igbirligi, isleyen sevk sistemi,
- ekip olarak ¢aligsabilen saglik personeli,
- saglik egitimi ve egitim materyali liretimi i¢in kapasite,

- toplum saglik ¢alisanlarinin denetiminin de dahil oldugu bir bilgi sistemi,
- gelir getirici faaliyetler i¢in biitce,

- toplum katilim1 konusunda kararli, goniillii kuruluslar ve toplum kalkinma uzmanlari ile
baglantis1 olan egitilmis personel.

Tim bunlar bolge saglik yoneticilerinin temel saglik hizmetleri ve SGTK'y1 hayata
gecirebilmek icin egitilmek zorunda olduklar1 anlamma gelir. Yoneticilerin egitimi, planlama,
personel yonetimi, kendi sistemleri igerisinde tartisma ve lobiciligin yani sira katilimci
planlama, izleme ve degerlendirmeyi de kapsamalidir.
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Secilmis toplum iiyelerinin katihm konusunda egitimi iizerine bir yaklasim: Sri Lanka

1. Bir katilimci egitim programi 20 kisiyi gegmeyen kiiciik gruplarla, egitici ve egitilenlerin esit
sartlarda oldugu ortamlarda yiiriitiliir.

2. Baslangi¢ noktas1 katilimcilarin halihazirda toplumla ¢alismak konusunda varolan tecriibelerine
toplu bir bakis ve bunlarin analizidir.

3. Sonraki adim katilimcilarin kendi bilgi ve tecriibelerine dayanarak koyiin toplumsal gergeklerini
analiz etmesidir.

4. Bu mikro-analizi, makro-analiz takip eder. Ulusal ekonominin, siyasetin ve toplumun 6nemli
ozelllikleri tartigilir ve ilgili goriildiigii durumlarda ulusal ve uluslararasi giliclerin ¢alismasi da
glindeme getirilebilir.

5. Takip eden adimda egitim programi sahada yiiriitiiliir. Katilimcilar toplum i¢inde yasayacaklari
secilmis koylere giderler ve ger¢ek yasam sartlan iizerinde galigirlar.

6. Sahadayken egitilenler halki kendi konumlara anlama ve analiz etmek i¢in harekete gegirmeye
caligirlar.

7. Saha ¢alismalarina devam ederken, egitilenler diizenli olarak tecriibelerini paylasir ve toplu olarak

izerine yorumlar yaparlar. Sahada ¢aligmay1 takip eden toplu analiz ve yansitma seklini alan 6grenim
stireci, katilimcilarin, yaptiklar isin kalitesini gelistirmelerini ve onu daha iyi anlamalarini saglar.
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6- SGTK'nin izlenmesi ve Degerlendirilmesi

Saglik programlarinda SGTK'nin degerlendirilmesinde, saglik personeli, gecmiste geleneksel
olarak saglik Olciitlerini degerlendirmekte kullandiklar1 epidemiyoloji araglarini
kullanmiglardir. 'Ne kadar ve nasil toplum katilimi hastaliklart onler ve saglik durumunu
iyilestirir?' sorusunu sormuslardir. Bununla beraber 1960'lar ve 1970'lerde saglik
konusundaki iyilesmelerin sosyal ve ekonomik faktorlerle baglantisinin giindeme getirilmesi
ve saghigin da kalkinma igerisinde anilmaya baglanmasi ile SGTK konusunda goriisler
degismistir. SGTK sadece bir tibbi program degil bir siire¢ ve sonu¢ olarak goriilmeye
baglanmustir.

SGTK'nin nasil tanimlandigi ¢ok Onemlidir, c¢iinkii nasil tanimlandigir nasil
degerlendirilecegini de belirleyecektir. Ornegin, eger, SGTK toplumlarin saglik
hizmetlerinden elde ettigi faydalar bakimindan tanimlandiginda, degerlendirme de bu
hizmetten gercekten faydalanan insan sayisina dayanacaktir. Fakat, SGTK kisilerin kendi
sagligl i¢in sorumluluk almaya baglamalar siireci olarak tanimlanir ve amaci kisilerin saglik
programlarinin planlama ve uygulanmasina katilmalar1 olarak koyulursa, degerlendirme de
aktif katilimin Olg¢lilmesine dayanacaktir. SGTK'nin siire¢ olarak tanimlanmasi izleme ve
degerlendirmede daha asina olunan kantitatif yaklasimlar yerine kalitatif faktorlere
bakilmasini dngdren yeni bir bakis agisin1 gerektirir.

Izleme, degerlendirme ve planlama arasindaki iliski ¢ok 6nemlidir. SGTK'da temel fikir,
halkin kendi ihtiyaglarmin oncelik sirasi ile belirlemesinde, bu ihtiyaglarin karsilanmasi igin
alinacak onlemlerin planlanmasi ve yiiriitiilmesinde rol almalaridir. Onceliklerin belirlenmesi
ve planlanmasi ile gercek katilimci 6nlemleri, etkisi ve sonuglarini kapsayan degerlendirilecek
faktorler de belirlenmis olur. Izleme ve degerlendirme planlama siirecinin devanudir ve ayni
zamanda toplum katiliminin bir pargasidir.

Oncelikler ve eylem plam &zel bir takim kavram ve durumlara istinaden yerel olarak
belirlendiginde, izleme degerlendirme de yerel olarak yiiriitiilebilir ve yiiriitiilmelidir. Bundan
dolay1 da, SGTK degerlendirmesinde kullanilabilecek evrensel uygulanabilirlilige sahip bir
model gelistirmek miimkiin degildir ¢iinkii neyin nasil degerlendirilecegi genel durum ve
kosullara gore degisiklik gosterecektir. Buna ragmen yine de birtakim yol gosterici Onerilerde
bulunmak ve daha dnceden kullanilmis ve yerel ozelliklere uyum saglayabilecek Ornek
yaklagimlar giindeme getirmek miimkiindjir.

Oncelikle SGTK'nin izleme degerlendirmesinin hizmet edebilecegi amaglan gdzden gecirmek
yararl olacaktir. SGTK'y1 degerlendirmenin belli bagh ve 6nemli sebepleri sunlardir: daha
fazla hakkaniyet, etkinlik ve etkililik i¢in katilimi saglamak iizere Onerilen yol gosterici
prensiplerin takip edildiginden emin olmak; etkisini ve etkinligini 6lgmek; ve SGTK icin
destegin gerekgelerini gostermek. Belki de daha 6nemlisi, degerlendirme sonucunda olusacak
geri bildirimin SGTK siirecini giiclendirmesinin yanisira, SGTK hakkinda elde edilecek bilgi
ve anlayistir. Toplumun neler yaptiginin degerlendirilmesi daha sonraki katilima hiz
kazandiracak ve saglik personelinin siirece daha fazla destek gostermesini saglayacaktir, Bu
da, siirecin siirdiiriilebilirligine katki da bulunacaktir .Yani degerlendirme kaynaklarin kontrolii
ve kullanim1 yerine SGTK siirecini iyilestirme ve gii¢lendirmeye odaklanmalidir.
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Izleme, SGTK'y1 degerlendirme siirecinin ayrilmaz bir pargasidir. ilgili gostergelerin siirekli
ve dikkatli izlemi, degerlendirme yapabilmek i¢in ve hatta daha da Onemlisi planlar
uygulanmaya baslandiginda ihtiya¢ duyulabilecek diizeltmeler icin veri saglar.

Kolaylikla karisikliga yol acabilecegi icin 'SGTK'y1r degerlendirme' ve 'katilimci
degerlendirme, arasindaki farkliligi netlestirmek gerekir. SGTK'nin degerlendirilmesi ile
kastedilen bir saglik programina katilimin degerlendirmesidir. Bu tiir bir degerlendirme
katilimci bir sekilde yiiriitiilebilir, hatta yiiriitiilmelidir de, fakat durum herzaman boyle olmaz.
Katilimcr degerlendirme herhangi bir degerlendirme tiiriinde, SGTK da dahil olmak iizere bir
teknik olarak kullanilabilir. Yani SGTK'nin degerlendirilmesi ile tipa tip ayni1 sey degildir.

6.1 Konular ve Yaklasimlar

Daha 6nce de belirtildigi gibi SGTK hakkinda iki tane birbiri ile ¢elisen goriis vardir: SGTK'y1
saglik programlarinin bir parcasi ve girdisi olarak goren geleneksel epidemiyolojik goriis ve
daha yakin zamanlarda kabul goren SGTK'y: siire¢ olarak kabul eden goriis. Sunu da
belirtmek gerekir ki uygulamada bu iki goriis arasindaki fark bu kadar net degildir. Her iki
gorlis de asagida farkli sorular baglaminda incelenecektir.

6.1.1 SGTK'nin Amaglarini Kim Belirler?

Bu soruyu cevaplamak i¢in dncelikle sagligi kimin tanimladigini bilmek 6nemlidir. Modern
tibbi tanimlama, 6zellikle tip goriislerinin uzun bir geleneksel kiiltiirle beslendigi ve gliniimiiz
Bat1 {ilkelerinkinden oldukc¢a farklilik gosterdigi toplumlarin tanimlamasindan farkli
olacaktir. Sonu¢ olarak, saglik, Bati tip okullarinda egitim gormiis doktorlar tarafindan
belirlendiginde, kimin, neden ve nasil katilacagi konusundaki goriisler Bati-dis1 toplumlarinin
goriislerinden farklilik gosterecektir.

Sagligin nasil tanimlandiginin SGTK amaglari iizerinde dogrudan bir etkisi vardir. Tecriibeler
gostermektedir ki saglik programlarinin planlanmasi 'saglik yonelimliler' yerine 'tip
yonelimliler' tarafindan yapildiginda SGTK'nin amaci saglikta iyilesmeyi saglamak icin
toplum liyelerini uzman tavsiyelerine uyar hale getirmek olarak konmaktadir(13). Eger, SGTK
toplum kalkinmasi uzmanlari ve sosyal planlamacilar tarafindan diizenleniyorsa, amag, toplum
tiyelerinin kendi saglik programlarini planlama, yonetim ve izlemesinde sorumluluk alir hale
getirilmesi olarak belirlenecektir.

Bagka bir deyisle soru; SGTK'nin amacinin yoksul ve magdur (marjinal) insanlara saglik
statiisiinii iyilestirecek yonetimsel araglari saglamak mi, yani nihai amag i¢in ara¢ mi olmasi
gerektigi; yoksa insanlarin sagliklarini gelistirmek i¢in kendi kararlarini verebilmeleri yolunda
giiclendirilmeleri mi, yani nihai amacin kendisi mi olmas1 gerektigidir. SGTK'nin izleme ve
degerlendirmesi baglaminda ise hersey beklenilen sonuca baghdir.

Gergekte siiphesiz degerlendirme siirecinde bir takim katilimcilar olacaktir. Sikca rastlansa da
hedefler sadece saglik hizmetleri tarafindan belirlenmemelidir, bunun yani sira, hedeflerin
belirlenmesi sadece topluma da birakilamaz. Ayrica hiikiimet dis1 kuruluglar ve diger sektor
temsilcileri gibi ilgili birimlerin de hedef belirleme siireci icerisinde sesleri duyulmalidir.
Amaglarin belirlenmesi aslinda farkli derecelerde sorumluluklar olan bir dizi kisi ve kurulusu
icine alir.
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6.1.2 Ne Olclilecek?

Calisma Grubu amaglar1 kimin belirlediginin, 'neyin dl¢iilecegi' sorusu ile dogrudan baglantili
olduguna dikkat ¢ekmistir. Daha Once de belirtildigi gibi epidemiyolojik yaklasim daha ¢ok
girdi ile ilgilenir. Ancak Calisma Grubunun goriisii "siire¢"in degerlendirilecek en nemli
faktor oldugu yoniindedir,

SGTK'nin sonucu kantitatif (elle tutulur ve fiziksel) bir sonug olabilir, ama sonuglarin daha
onemlisi kalitatif degisme siireci ile ilgili olandir yani daha az gdzlenebilir ve 6lgiilebilir olan
ama neler olup bittigini anlamak i¢in hayati olan seylerdir. SGTK'nin kendi kendine ne tiirde
ve ne derecede yonlenecegini tam olarak sdylemek ¢ok zordur. SGTK'nin bu dénceden tahmin
edilemez dogas1 degerlendirmeyi daha da karmasik bir hale getirir.

Ilgili sonug¢ ve siireglerin degerlendirilmesi son derece karmasiktir ve degisik durumlarda
g6zonline alinmalidir. Bunlarin arasinda ii¢ tanesi 6zellikle 6nemli gériinmektedir. Birincisi
bireysel katilimin oldugu durumdur. Bu durum, en algak basamagi uzmanlar tarafindan
yonlendirilen toplumlarin en iist basamaginda da vatandaslarin saglik programlarina tam
katiliminin olmasi halinin bulundugu bir katilim merdiveni ile tanimlanabilir. Bu kapsamda
izleme ve degerlendirme toplum igerisinde bireyin sadece programin faydalanicisi olarak mu,
yoksa programlarin iizerinde degisen derecelerde kontrolii olan mu1 olarak goriildiigi ile
ilgilenir(14).

Ikinci durum ise ydnetimsel olandir. Yonetimsel diizeyde, toplum katilimi igin saglanan
mekanizmalarin degerlendirilmesi gereklidir. Saglik programlarinda bu mekanizmalar siklikla
toplum saglig1 calisanlar1 ve saglik komiteleri etrafinda gelistirilmistir. Fakat artik toplumun
daha yiiksek yonetimsel diizeylerde temsil edilmesi ihtiyaci vardir. Bolgesel saglik
sistemlerinin gelistirilmesinin artan bir sekilde vurgulanmaya baslanmasiyla SGTK i¢in uygun
mekanizmalar gelistirme ihtiyact artmistir. Bu noktada mesele sozii edilen mekanizmalarin
hem saglik personelinin, hem de toplum liderlerinin destegini alarak gelistirilmesi ve saglik
hizmetleri i¢in daha onceden varolmayan toplum yapilari yaratilmasidir. Bu diizeyde SGTK
izleme degerlendirmesinde bakilmasi gereken hangi mekanizmalarin varoldugu ve varolan bu
mekanizmalarin katilimer planlama sonuglariyla hazirlanan eylem planma istinaden nasil
isledigidir (15).

Sonuncusu siyasi kontrol kapsamidir. Bu kapsamda merkezi konu toplumlarin katilim
derecesidir. Bir ¢aligma katilimin ii¢ asamasi oldugunu tespit etmistir(16). Birincisi
toplumlarin saglik programlarindan yararlandig1 ve bir tiir marjinal katilimin s6z konusu
olmas1 durumudur. Ikinci ise insanlarin kendi 6nceliklerini belirlemeye aktif olarak katilmalari
ve O0zde/gercek (substantial) katilim denilen durumun olmasi halidir. Son olarak insanlarin
kalkinma siirecine aktif olarak ve dogrudan miidahale ettigi yapisal katilim asamasi
bulunmaktadir. SGTK'nin bu baglamda izlenip degerlendirilmesi i¢in saglik programlarinin
icinde yer aldig1 sosyal, ekonomik ve siyasi sistemin biitiiniin incelenmesi gereklidir.

Calisma Grubu SGTK'nin izleme-degerlendirilmesinin, SGTK siirecinin uzun vadede

stirdiirebilirliligini saglama diisiincesi ile, 6zden ve yapisal denilen katilim bigimleri {izerine
odaklagmasi gerektigi lizerinde durmustur.
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6.1.3 SGTK nasil olglilecek?

Neyin 6lgiilecegi sorusunun tam ve yeterli bir bicimde cevaplandigini varsaydigimizda, yeni
bir karar giindeme gelir; nas:/ Olgecegiz?

Geleneksel olarak saglik programlarinin izleme degerlendirmesi, epidemiyolojik veya
ekonomik Ol¢limlerin kantitatif degerlendirmesine dayali olarak yiirtitiilmiistiir(17). Saglik
hizmetleri sunumu, kapsami ve saglik durumu, alternatif saglik miidahalelerinin maliyet-
etkililigi veya programin gelistirilmesine yonelik finansal dagilim kararlarinin maliyet-yarar
dogurgusu gibi epidemiyolojik konulara odaklanmistir. Bu baglamda SGTK programin
amagclarini gergeklestirmek i¢in bir miidahale veya girdi olarak goriilmiistiir. Bununla beraber
nasil stiriidiirebilecegine dair gerekli bilginin olmamasi yiiziinden SGTK nadiren
degerlendirilmistir (6rnegin bakiniz 17).

SGTK'nin kantitatif olarak degerlendirilmesinin farkli ¢iktilar1 vardir. Bunlarin arasinda en
Onemlilerinden birisi herkesin ulasmay1 hedefledigi bir standardin varhigidir. Bu tiir standartlar
baz1 yargilarin yerel ¢evre kisitlamalarini gézoniine almaksizin programa aktarilmasina sebep
olabilir. Gergekg¢i olmayan hedefler ortaya koyulabilir ve bunlara ulagamamaktan kaynaklanan
hayal kirikliklar1 programa zarar verebilir.

Tiim bunlara ek olarak kantitatif yaklagimin siire¢ icerisindeki degisimleri degerlendirmek
anlaminda smirliliklar1 vardir. Bu tiir stnirliliklar kendini en canli bir sekilde SGTK'nin kiigiik
Olcekli topluma dayali saglik programlarindaki uygulamalarinda gosterir. Her ne kadar
program planlamacilar1 kimi zaman toplum iiyelerinin bir ¢ogunu hatta tiimiinii harekete
gecirebilmis, toplantilara katilmalarini ve hatta toplum saglik calisanlarini segmelerini
saglayabilmislerse de, bu programlar uzun siireli/stirdiirebilir olamamiglardir. Dolayisiyla
toplum tyelerinin tavir ve dislinceleri ve degisimi tanimlayacak siire¢ gostergelerindeki
farklilagmay1 yansitabilmek i¢in kalitatif dl¢limlere net bir ihtiya¢ s6z konusudur(18).

Saglik programlarinin degerlendirilmesine kantitatif ve kalitatif yaklagimlar arasindaki ayrim
asagidaki gibi 6zetlenebilir:

(@) Kaniitatif goriisler
Ol¢ciim yargi

(b) Kalitatif goriisler
tanimlama ---- yorumlama

Genel olarak ifade etmek gerekirse; kantitatif izleme siirekli veri toplama ve toplanan verileri
farkli asamalarda kiimelendirilebilecek sayisal bigcimde sunmay1 gerektirir. Bu veriler daha
sonra programin kalitatif olarak belirlenmis amaglan ile karsilastirilir ve sonucun tatmin edici
olup olmadig1 konusunda yargida bulunulur.

SGTK'nin kalitatif izleme degerlendirilmesinin yapilmasi belli bir zaman dilimi igerisinde
siirecin 6zelliklerini tanimlamasi ve elde edilen bilgilerin saglanan toplum katiliminin dogasi
ve boyutunu daha iyi anlayabilmek i¢in yorumlanmasi ile ilgilidir. Kalitatif izleme bir siirecin
gelisimi {izerine diizenli/siirekli olarak bilgi toplamay1 ve kantitatif izlemeden daha Oznel
yargilarda bulunmay1 ve elde edilen bilginin farkli sunumunu gerektirir. Bu tiir bir izleme
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siireklidir ama degerlendirme peryodiktir ve planlarin neden gergeklestigi yada
gerceklesmedigi lizerinde durmay1 gerektirir.

SGTK'nin kalitatif gdstergeleri, normalde saglik hizmetlerinin degerlendirilmesinde
kullanilan ve eylemler, iiretkenlik, faydalanma ve hizmetlerin kalitesine odaklasan
gostergelerden kavramsal olarak farklidir. SGTK'nin kalitatif gostergeleri toplumdaki
potansiyeli gosterebilmenin yani sira saglik programlarinin toplum tarafindan kabul edilme
veya reddedilme durumunu belirleyebilmek igin, toplumsal dinamiklerdeki degisimleri
tanmimlamalidir. Toplumlarin katildiklar1 faaliyet tiirleri, katilim yogunlugunun derecesi,
stirecin farkli noktalarinda kag kisi ve kimlerin dahil oldugu, katilim mekanizmalarinin nasil
isledigi ve farkli faaliyetlerin insiyatifini kimin, neden istlendigi tanimlanmalidir. Yani
kalitatif gostergeler zaman icerisindeki degisimlere ve asil amaca dogru ilerleme kaydetme
veya bu amagtan uzaklasma ile ilgilidir.

Kalitatif gostergeler orgilitlenme gdstergeleri veya gruplarin i¢ yapilanmalart ve liderlik
gelisimi ile ilgili gostergeleri de kapsayabilir. Grup davranislari, tiyelerin degisen katilim
bi¢imleri, dayanigma ve ortak iradenin ortay ¢ikisi, problemleri analiz etme ve dncelik sirasina
sokabilme yetisinin incelenmesi ile degerlendirilebilir. Grubun kendi kendine
yetebilirliligi/kendine giiveninine dair gostergeler, grubun faaliyetleri 6onermesi ve hesaba
katmasi, proje personeli ve kolaylastiricilar (facilitators) ile degisen iliskileri, gruplarin kimlik
kazanmas1 ve bagimsiz grup faaliyetleri konularinda artan yetilerini kapsar (19).

Kantitatif gostergeler : Toplumun hangi kesiminin yararlandigimi gosteren rakamlar, yararlarin
kantitatif degerlendirmeleri, aktiviteleri siirdiirme yetenegi; organizasyona iliskin gostergeler
(mevcut organizasyon iiyesi olan Kisi yiizdesi, toplantilara katilim sikhg, iiye artis1); katilim
gostergeleri (olusturulan proje grubu sayisi, grup toplantilarina katilim ve kisi-giin olarak
isgiicli katkisi), gelisimin etkisine ait gostergeler (egitilen kisi saysi, ilgili gruplarla kurulan
baglantilar, olusturulan gruplarin siirekliligi) gibi ekonomik gostergeleri kapsar.

Gostergeler, SGTK'nin amaglarima ulasmasi1 1s18inda planlama siirecinde dikkatlice
belirlenmelidir. Ozel saglik proje ve programlan 6ncelik ve amaglarina ve bu programlarin
igerik ve yiiriitiilmesine iliskin 6zel gostergeler saptanmalidir. Bunlarin oncelikli olarak

calismanin erken doneminde de gelistirilmesi gereklidir. Boylelikle, program baslamadan 6nce
veri tabani elde etmeye yonelik bilgi toplanabilir.

Endonezya ve Birlesik Tanzanya Cumhuriyetinde uygulanan gida ve beslenme programlarinda SGTK
gostergeleri

-Ihtiyag degerlendirmesi, yani yerel saglik ihtiyaclarinin belirlenmesinde toplumun katiliminin boyutlar
-Orgiitlenme, yani bdlge halkinin katilimin1 saglayacak uygun sistemin gelistirilmesi

-Liderlik ve yerel toplumun otonomisi

-Halkin katilima y&nelik énemli yetiler gelistirebilmesi igin egitim.

-Kaynaklarin harekete gegirilmesi, yani yerel emegin, zamanin ve paranin saglik programlarina destek saglamak
icin seferber edilmesi

-Yonelim, yani yerel diizeyde halkin saglik programlarinin sorumlulugunu alabilmeleri i¢in gerekli becerilerinin
gelistirilmesi

-Saglik gelisimini artirmak igin toplumca eyleme gecilmesi

40



6.1.4 SGTK'yi kim izleyip degerlendirecek? Saglik personeli mi, toplum mu?

SGTK degerlendirmesine dair sorul ab ilecek son soru degerlendirmeyi kimin yapacagidir.
Modern saglik hizmetleri genelde belli bir egitim almig ve belirli becerileri olan kisilerce
uygulanabilen 6zellesmis aktiviteler olarak kabul edilmis, siradan insanlarin medikal siirece
herhangi bir yerinden girmeleri gii¢clii bir muhalefetle karsilanmistir. Buna ragmen son
yillarda, toplumda bu hizmeti alanlarin da iyilestirme siirecindeki rolleri taninmaya baslanmis
ve temel saglik hizmetlerine katilimi resmi olarak da kabul edilmistir. Simdilerde, saglik
kaynaklarinin kullaniminin degerlendirmesi, izlenmesi ve saglik aktivitelerine katilima,
siradan insanlarmn hem hakki hem de gorevi olarak goriilmektedir. Saglik personeli, saglik
programlarmin gelistirilmesi siirecine, bu hizmetten yararlanacaklarin katilimina izin vermez
ise, 0 zaman topluma dayali hizmetlerin "toplum destekli" olmaktan ¢ok "toplum tarafindan
rededilen" hizmetler olacag1 yolunda tartigmalar vardir(7).

Ayni zamanda hem saglik problemlerinin tanimlanmasi hem de Onerilen ¢oziimlerin
degerlendirilmesinde, hizmetlerden yararlananlarin katilimi ile bircok avantaj saglanilacagina
inanilmaktadir. Saglik programi ic¢in toplumun inancinin kazanilmasi, toplumun saglik
diizeyini yiikseltecek yeni beceri ve tutumlar kazanmasi bu avantajlar arasinda sayilabilir(20).

6.2 Degerlendirme Metodolojileri

SGTK'nin izlenmesi ve degerlendirilmesi icin gelistirilmis birka¢ farkli metodoloji vardir,
bunlardan bazilar1 asagida 6zetlenmistir. Daha once de tartisildigi gibi, bu metodolojiler de
evrensel degildir, yerel diizeyde toplumun katkisi ile belirlenmis amag¢ ve yontemlere, yerel
diisiince ve durumlara uyarlanmasi gerekir. Bu 6rnek metodolojilerin vurgular1 katilim
tizerinedir; dolayisiyla da, SGTK ruhuna uygundur. Bununla beraber tamamen digsal
degerlendirme yontemleri de siklikla kullanilmaktadir ve zaten bazi durumlarda gerekli de
olabilir.

SGTK izleme degerlendirmesi i¢in anahtar tekniklerden biri katilimci degerlendirmedir. Bu
tiir bir degerlendirme, toplum iiyeleri veya gruplarinin saglik personeli ile birlikte neyin
izlenip degerlendirilecegine, gostergelerin secimine ve bilgi toplama ve analizinin
planlamasina katilmasit durumudur. Katilimer degerlendirme baglibasina bir SGTK bigimidir.
Izleme ve degerlendirmeye katilim igsel giiclenmeye, ortaklik anlayisiin gelismesine,
toplumlarin ve saglik personelinin birlikte calisma yetilerinin pekismesine ve eldeki
problemleri ¢6zmek icin tecriibelerini biraraya getirmeye katkida bulunacak bir 6grenme
tecriibesidir.

Bir ¢ok kalkinma kurulusu katilimer planlama ve degerlendirme yontemlerinin gerekliligini
tanimis ve bunlarin sistematik bir sekilde uygulanmasini tesvik etmeye baslamislardir. Bir
caligsma (20) katilime1 degerlendirmenin belli basl adimlarini sdyle belirlemistir:

- katilimei bir yaklagimi benimsemek i¢in ortak karar,

- amaclarin belirlenmesi,
- degerlendirmeyi planlamak ve orgiitlemek tizere bir grup koordinatdr se¢mek,
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- yontemlerin se¢imi, Ornegin soru formlar, izleme kayitlarinmn analizi gibi,

- bir degerlendirme plani gelistirme,

- araglarin ve yontemlerin hazirlanmasi ve denenmesi ve kullanimi i¢in egitimlerin
tamamlanmasi,

- bilgi toplanmast,

- bilgi ve verilerin analizi,

- raporlama/geri bildirim ve sonuglarin tartigilmasi,

- sonuglarin nasil kullanilacagina karar verilmesi.

Bagka bir degerlendirme yontemi (21) de SGTK siireci ile ilgili bir dizi faktorii inceler,
bunlar:

- ihtiyag degerlendirmesi

- liderlik

- Orgiitlenme

- kaynaklan harekete gecirme
- yonetim

- yoksullara odaklasma. .

Her faktor i¢in genis katilimin (toplum {iyelerinin, uzmanlarin yardimi ile planlama, uygulama
ve degerlendirmeye dahil olmalar1 durumu) bir ucunda, sinirli katilimin (uzmanlarin tiim
kararlar1 vermesi durumu) diger bir ucunda bulundugu bir diizlem 6nerilebilir. Her faktor i¢in
bu diizlem, s6z konusu alanda katilimin derecesini gdsterecek bir dizi noktaya boliiniir. Bu
degerlendirme yontemi, SGTK siirecinin farklt noktalarinda uygulanarak degisimi
tanimlamaya ve farkli alanlarda katilim siirecinin ortaya ¢ikigin1 gostermeye yarar. Gerekli
bilgiyi toplamak i¢in bir yontem olarak katilimc1 eylem arastirmasi tavsiye edilir, sliphesiz bu
harici degerlendirmeciler tarafindan da yapilabilir.

Latin Amerika'da yapilan bir ¢aligma SGTK degerlendirmesi i¢in, kullanilan yonetim tiiriine,
katilim biitiinliigiiniin boyutuna ve toplum destegi ve finansmanina odaklasarak kalitatif ve
kantitatif yaklagimlar1 birarada kullanmay1 denemistir. Bu yontem katilimi farkli alanlarda
sayisal olarak derecelendirir. Bu yolla katilimi standartlar1 ¢ikarilarak zaman iginde ve
programlar arasinda karsilastirmalarin yapilabilecegi diistiniilmiistiir.

Asya ve Latin Amerika'da yapilmis bir aragtirmay1 temel alan bagka bir ¢alisma(19) da
SGTK'in degerlendirmesinin (tercihen katilimci bir yontem uygulayarak) kalitatif ve
kantitatif bilgi saglamak icin asagida sayilan anahtar 6gelerin siirekli izlenmesine dayanmasini
tavsiye eder:

- ortak grup calismasi gibi grup faaliyetleri,

- grup davranislarinda degisiklikler, 6rnegin; grup toplantilarinin dogasinda ve uzlasma ve
anlagsmazliklarin meydana gelme sikliginda ve liderligin ortaya ¢ikisindaki degisiklikler
gibi,

- grup eylemi ve sdylemi, 6rnegin; grubun bagimsiz eylemleri ve diger grup ve orgiitlerle
iligkilerinin boyutu ve dogasi gibi,
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- grup i¢i iliskiler, 6rnegin; belli bir zaman dilimi igerisinde iliskilerdeki degisimin boyutu ve
dogasi gibi.

Alman Teknik Isbirligi Kurumu (German Agency for Technical Cooperation) tarafindan
kullanilan, "Zopp" (hedefe yonelik proje planlamasi) adi ile resmilestirilen proje planlamasi
giderek yayginlasan, karsilikli 6grenme yaklasimina dayali katilimci yontemlere bir 6rnek
olarak verilebilir. Proje takimindan, sponsorlardan ve hedef gruptan temsilciler bir haftalik bir
planlama semineri icin biraraya gelirler. Bu toplantida ortaklasa problem analizi ¢alismasini,
amaclarin strateji seciminin ve gosterge formulasyonlannin incelenmesi takip eder.
Planlamacilar amaclarini, uygulamaci proje ekibi ve toplum temsilcileri ile tartismalidirlar;
clinkii yerel bilginin sonug iizerinde dogrudan bir etkisi olabilir. Ana hatlar ile bahsedilen bu
yaklagim tam bir toplum katilimini garanti edemeyebilir, yani toplum c¢ikarlarinin saglik
personeli tarafindan goz ardi edilme tehlikesi yine de vardir, ama, s6z konusu yaklasim en
azindan karar verme siirecine katilimi kolaylastirir/tesvik eder. Yerel diizeyde, geri bildirimin
oldugu ve degerlendirme sonuglarinin tartisildigi benzer katilimcr program degerlendirme
ornekleri toplumlar1 faaliyete gecirmektedir ve eskisine gore daha yaygin
kullanilmaktadir(23).

6.3 Egitim ve Destek :

Katilimer yontem kullanarak SGTK'nin izleme ve degerlendirilmesi egitim ve destekleyici
denetim gerektirir. Toplum bireyleri ve saglik personeli bu sorumluluklar1 almaya yoneltilmeli
ve hazirlanmalidir. Farkli katilimc1 gruplarin farkli sekil ve diizeyde egitime ihtiyag duydugu
g6zoniiniinde bulundurulmalidir. Hem yonetimsel hem de teknik anlamda yonlendirme devam
eden bir siire¢ olmalidir. Bolgesel diizeyde egitim ve yoOnlendirme igin yeterli kaynak
ayirilmamasi durumunda, SGTK'min izleme ve degerlendirmesinde kullanilan katilimci
yaklagimlarin basarili olma sans1 ¢ok diistiktiir.
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7. Sonuglar:

Calisma Grubu tiim diinyada milyonlarca insanin saglik kosullarinin stirekli kotiiye gittigi
gercegi ile toplandi. Bir¢ok saglik bakanligi yetersiz kaynaklarla faaliyet gostermeye
caligmakta ve uluslararasi ekonomik giicliikler de durumu daha da kétiiye gotiirmektedir. Bu
durum bakanliklarin saglik hizmetlerini artirmalarini veya kapsamini genisletmelerini
neredeyse imkansiz hale getirmektedir. Tiim bunlara ek olarak, bir¢ok ulusal saglik sistemi
halen, temel saglik hizmetleri yaklagimin1 benimsemek yerine, tedavi odakli tibbi yaklasimlari
tercih etmektedir.

Bu nedenle Calisma Grubu saglik hizmetlerinin yeniden yapilanmasinda kokten bir
degisiklige yol agmak ve daha etkin bir saglik kalkinmasi saglamak yolunda SGTK
kavraminin 6nemi lizerinde durulmustur. Grup, SGTK taraftan sdylemleri, sadece temel saglik
hizmetlerinin 6nemli bir Ogesi olarak degil, aym zamanda da saglk gelisiminin temel
prensiplerinden biri olarak benimsemis ve uygunluguna inancim dile getirmistir. Ulkelerin
saglik hizmetlerini iyilestirmek ve saglik gelisimini saglamak i¢in SGTK'nin olaganiistii
potansiyelini farketmeleri ¢ok onemlidir. Bu baglamda Calisma Grubu tiim {ilkelere, saglik
sistemlerini SGTK'y1 ciddiyetle gézonlinde bulunduracak sekilde yeniden yapilandirmalart
yolunda tavsiyede bulunmustur. SGTK'nin potansiyelinin genis kabul gérmesine ve
prensibine bagliligin yayginlik kazanmasina ragmen, Calisma Grubu daha yapilacak ¢ok
seyin oldugu sonucuna varmistir.

Calisma Grubu gelinen durumda ihtiyag duyulanin, tlkelerin, 6zellikle bolgesel diizeyde,
yogunlastirilmis bir eylem donemine girmeleri oldugunu belirtmis ve iilkelere gerekli yapilar
olusturmalar1 ve SGTK'y1 gelistirmek igin gereken personel egitimlerini yapmalari
tavsiyesinde bulunmustur. Fakat bu tiir faaliyetlerin ancak ulusal diizeyde temel saglik
hizmetleri ve toplum katilimi kavramlarina siyasi bir bagllikla desteklenirse etkili olacagini
belirtmigtir. 1985'de Yugoslavya'nin Brioni kentinde diizenlenen SGTK konulu D.S.O.
bolgelerarasi toplantisindan bu yana ¢ok sey basarilmigtir, ama artik daha somut faaliyetlerde
bulunmak zamanidir.

Calisma Grubunun vardigi sonuglar asagidaki gibidir:

I. Gilinlimiiz tip ve saglik uygulamalar1 diisiintildiigiinde kapsamli ve etkili bir SGTK
anlayisindan ¢ok uzakta oldugumuzu goriiriiz. Saglik bakanliklart hastaliklarin tedavisine
odaklanmis ve insanlarin saglikli olma hakki ve bu haklarin nasil elde edilecegi konusunda
bilinglendirilmeleri ile ugrasmamislardir. Pek ¢ok dnlenebilir saglik problemleri hem geligmis,
hem de gelismekte olan iilkelerde insanlari etkilemeyi stirdiirmektedir ki bu problemlerin
insanlarin, saglik kalkinmasina katilim1 ile basarili bir sekilde ortadan kaldirilmasi
miimkiindiir.

2. Bir ¢ok iilkede temel saglik hizmetlerinin temel prensiplerinden biri olarak SGTK hala ve
cogunlukla toplum disindan belirlenmis saglik programlarini desteklemek iizere toplum
kaynaklarinin harekete gecirilmesi olarak algilanmaktadir. Ulkelerin ¢ogunlugu sagligin
gelisimi i¢in toplum katilimi (6zellikle karar verme asamasinda) konusunda yeterli kararlilig
gostermemektedir.
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3. Genel olarak saglik programlarinda SGTK'nin tesvik edilmesi ve uygulanmasi lizerine
yeteri kadar disiinilmemistir. Siklikla SGTK icin gerekli yapilar diisiiniilmeksizin ve
isteksizce olusturulmus, destek ve kaynak eksikligi nedeni ile basarisiz olunmustur. Daha da
otesinde bir¢cok durumda bu yapilar disardan empoze edilmis ve uygun geleneksel
yapilanmalar g6z ardi edilmistir.

4. Saglik sistemi icinde SGTK' nin tesvik edilmesi gercek¢i olmayan bir sekilde ne
yonlendirilememis ve 6zendirilememis (yOnetimsel, maddi, vs.) saglik personelinden
beklenmektedir. Bu, kaginilmaz olarak saglik personelinin SGTK' ya yeterli sekilde destek
vermesini siirlamaktadir.

5. Yerel kisilerle siki fikir aligverisi iginde olusturulacak bir diisiinme siireci SGTK' nin
basariyla uygulanmasi i¢in esastir. Bu siire¢ mutlaka katilimc1 olmali ve toplumlarin
katiliminin 6nemli bir rol oynadig1 bir dizi adim ve 6nlemi temel almalidir. Bununla beraber,
evrensel bir SGTK modeli yoktur, sadece diger kalkinma sektdrlerinin tecriibelerinden
c¢ikarilabilecek alternatif yontem ve yaklasimlar onerilebilir. Ozellikle katilimei eylem
arastirmasi ve yerel katilimei planlama yontemlerinden ¢ikarilabilecek ¢ok sey vardir.

6. Saglik sisteminin degisik seviye ve sektorleri arasinda etkili bir koordinasyon SGTK i¢in
yasamsaldir. Bir ¢ok iilkede bu tiir bir koordinasyonun hala yeterli olmadig1 gibi diger
sektorlerle igbirligi de yeterli seviyede degildir. Her seviyede esitligi saglamak i¢in daha etkili
isbirligi gereklidir.

7. Herhangi bir SGTK stratejisi i¢in saglik sisteminin her seviyesinde saglik personelinin

SGTK'nin ilke ve uygulamalar1 konusunda mezuniyet 6ncesi ve sonrasinda egitimi gereklidir.
Bu konuda ¢ok az sey yapilmis olmasi saglik hizmetleri yonetiminde ciddi bir problem

oldugunun isaretidir. Halkla calismak i¢in egitilmemis saglik personeli SGTK'nin saglik
gereklerini nasil karsilar?

8. Bir ¢ok saglik egitimi veren kurulusun temel saglik hizmetlerini 6gretmek i¢in miifredat ve
smav sistemleri yeterli degildir. Sonugta ortaya ¢ikan SGTK'ya dayali temel saglik hizmetleri
uygulamasi i¢in gerekli mesleki egitim ve tecriibeden yoksun bir personel grubudur.

9. Saglik egitimi veren kurumlarin kullandiklar1 egitim yontem ve sistemleri de dnemlidir.
Saglik egitiminde SGTK ilkeleri yeterince yer almamaktadir. Saglik personelinin topluma
kulak verme ve etkili iletisim kurma yetenegi, toplumun sosyal, kiiltiirel ve ekonomik
yasamina sayg1 yetenegi gelistirilmelidir. Bu da, saglik bakanliklarinin SGTK konusunda
saglik personelinin egitimine dncelik vermesi gerektigini ortaya koymaktadir.

10. SGTK i¢in toplumun giiclendirilmesi, saglik kalkinmasinda toplumun daha aktif rol almasi
amaciyla, iki yonlii bir bilgi, beceri ve yetenek degisimini igerir. Fakat, heniiz pek az sayida
saglik hizmeti boylesi bir degisim i¢in uygun ortami yaratmayi basarmistir. S6z konusu
degisim ortam1 yaratilamadig takdirde toplumlar saglik personelinin buyurgan davraniglarina
hedef olmaya devam edecek ve toplumlarin potansiyeli bosa harcanmis olacaktir.

11. Baz1 saglik bakanliklari, tedavi edici hizmetlere koruyucu saglik hizmetlerinden daha fazla
onem vermektedirler. Bu da, toplumlarin sagligin gelisiminde aktif rol oynayabilmesi i¢in
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ihtiyaclar1 olan beceri, liderlik ve genel saglik duyarliligina daha az 6nem verilmesi sonucunu
dogurmaktadir. Saglik bakanliklarinin bu roliiniin daha bilingli bir sekilde giivence altina
almas1 gerekmektedir.

12. Deneyimler, toplumlarin daha aktif katilim i¢in nasil gii¢clendirilecegini gostermistir.

Gruplar i¢cinde 6grenme, animasyon teknikleri ve yetiskin egitiminin genel ilkeleri yardimci
mekanizmalardir. Toplumun kendi kendini degerlendirmesi iyi bir baslangi¢ noktasidir,
clinkii, kendi kendine egitim ve kritik analiz yapmaya olanak verir ve katilim i¢in ilk adimi

olusturur.

13. Bugiine kadar pek az sayida bakanlik SGTK anlayisini gelistirmek i¢in ¢abada
bulunmustur. SGTK'nin izleme ve degerlendirmesi (hem kalitatif hem kantitatif} siireci
giiglendirmek ve siirekliligini saglamak igin biiyiik Onem tasir. Izleme ve degerlendirmenin
yerel olarak belirlenmis planlara dayali gdsterge ve amaglar1 kullanarak, kalitatif ve kantitatif
bilgilere odaklanarak tiim saglik programlarinin ayrilmaz, entegre bir par¢ast olmalari
saglanmalidir.

14. Katilimci izleme ve degerlendirme SGTK siirecinin anlagilmasinda en etkili yaklasimdir.
Bu yaklasim halihazirda uygulanmaya baslanmistir ama hala, 6zellikle SGTK'nin daha
anlamli oldugu bolgesel diizeyde, giiclendirilmeye ihtiyact vardir. Saglik kalkinmasi i¢inde
yer alan tiim personel i¢in katilimct degerlendirme konusunda egitimin ve destekleyici
denetim mekanizmalarinin kurumsallastirilmas: 6nemli olacaktir.
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8. Oneriler:

8.1 Ulkelere Oneriler

1. Ulkeler, SGTK' yi saglik kalkinmasinin temel ilkesi olarak benimsemeli, gii¢lii bir politik
karalilik gostermeli ve SGTK'nin ulusal saglik sistemi igindeki yerini mesru bir zemine
oturtmalidir. Daha da 6tesinde, SGTK siirecine katkida bulunmak iizere, bolge diizeyinde
katilimer planlamayi tegvik edecek mekanizmalar olusturulmalidir. Saglik bakanliklar1 bolge
diizeyinde SGTK uygulanmasi i¢in rehberlik hizmetleri sunmalidir.

2. Tim flkeler, kendi saglik hizmetleri iginde SGTK' nin mevcut durumunu izlemeli ve
gozden gecirmelidir. Saglik personelinin SGTK'ya yonelik tutumu ve saglik programlari
uygulamasina etki edebilecek biirokratik engeller, 6zel 6nem verilerek degerlendirilmelidir.

3. Saglik bakanliklari, mevcut saglik sistemi icerisinde SGTK yaklagimini olusturmak ve
gelistirmek i¢in tesvik edilmelidir. Bakanliklar, 6zellikle SGTK uygulamasi deneyimlerinin
ilgili hiikiimet kuruluslart ve hiikiimet disi kuruluslar arasinda paylagimini koordine
etmelidir.Ayrica SGTK'nin benimsenip benimsenmedigi her seviyede saglik personelinin ve
saglik sisteminin performansinin  degerlendirilmesinde 6nemli bir kriter olarak
kullanilmalidar.

4. Saglik bakanliklari, saglik personeli egitimi yapan kuruluglar ile birlikte, varolan mezuniyet
oncesi ve sonrasi egitim miifredatlarin1 SGTK yaklasim ve uygulamalarinin  yeterince
kapsamli olarak yer alip almadig1 agisindan gézden ge¢irmelidir. Bu miifredatlar 6grencilere
ve saglik personeline temel saglik hizmetlerinde ve SGTK faaliyetlerinde yer alma ve gézlem
yapma olanag verir sekilde diizenlenmelidir.

5. Saglik bakanliklari, hem SGTK yoOnetim kapasitelerini arttirmak ve hem de SGTK'nin
gelistirilebilmesi i¢in gerekli yetiskin egitim ve iletisim teknikleri konusunda personel
egitimlerini yapabilmek i¢in bolgesel saglik hizmetlerini giiclendirmelidir. Ayrica saglik
personeli egitimi veren kurumlarin, bdlge diizeyinde temel saglik hizmetlerine katilimi tesvik
edilmeli ve kazandiklar1 bilgi ve deneyimleri miifredatlara yansitmalari saglanmalidir.

6. Bolge diizeyindeki personelin egitimi eyleme yonelik olmalidir ve hem kirsal hem de
kentsel toplumlarda ¢alisma becerilerini igermelidir. Bolge saglik hizmetlerine bu amag i¢in
kaynak aktariminda bulunulmali ve bolge teskilatlarinin, yerel ihtiyaclara cevap verebilecek
esneklikte igletilmesi ve yonetimin gelistirilmesi tesvik edilmelidir.

7. Saglik bakanliklari, SGTK'nin saglik hizmetlerini destekleyecek sekilde olusturulmasi igin
uygun kosullar1 saglamalidir. Saglik personelinin SGTK'ya yonelik motivasyonunu saglamak
ve tutumlarini tegvik etmek i¢in, gérev yaptiklart kosullarin SGTK i¢in pozitif bir ortam
yaratmasina dikkat edilmelidir.

8. Ulkeler, mevcut saglik sistemleri icinde, SGTK' nin izleme ve degerlendirmesi i¢gin
mekanizmalar olusturmalidir. Bu baglamda, tilkeler katilimci izleme ve degerlendirmenin
Onemini kavramak ve saglik bakanliklarina, saglik personeli ve toplumlarin uygun tekniklerle
egitimlerini saglamak amaciyla insangiicli ve finans kaynaklan sunmalidir.
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9. Saglik bakanliklari, SGTK'nin tanimlanmasi, izleme ve degerlendirmesine yonelik kalitatif
gostergelerin ve tekniklerin belirlenmesi i¢in yoneylem arastirmalart planlamaya oncelik
vermelidir. Bu tlir aragtrmalarin sonuglari, gazeteler, biiltenler ve toplantilar yoluyla
aciklanmali ve yayilmalidir.

8.2 Diinya Saglik Orgiitiine Oneriler

1. D.S.O. saglik gelisiminin esas ilkeleri olarak temel saglik hizmetleri ve SGTK i¢in giiclii
destegine devam etmelidir. D.S.0, iiye iilkelerin SGTK'ya iliskin durumlar1 ve gidisatlarin
siirekli takip etmeli ve iilkelerin SGTK uygulama kapasitelerini gelistirme konusunda,
ozellikle bolgesel diizeyde, yardimci olabilmek i¢in hazirlikli olmalidir.

2. D.S.0, ulusal ve bdlgesel diizeyde SGTK'ya yatirilan para ve insan kaynaklarmim, SGTK
uygulamasi i¢in gelistirilen mekanizmalarin ve saglik personeli ve toplumlar i¢in egitim
programlarinin sistematik analizini tesvik etmelidir. D.S.0O 6zellikle SGTK konusunda bilgi
dagilimini ve tecriibe degisimini kolaylastirarak uygulamalar i¢in uygun metodolojiler
gelistirilmesine yardimci olmalidir.

3. D.S.0 tesvik ettigi veya ilk kez ortaya koydugu her tiirlii yeni saglik teknolojisinin SGTK
ilkeleri ile uyumlu olmasini saglamali ve uygulamasini desteklemelidir.

4. D.S.0, saghk bakanliklarmin ve saglik egitimi veren kurumlarin, varolan saglik miifredatin
temel saglik hizmetleri ve SGTK yaklasimlar1 acisindan incelenmelerini saglamalidir. D.S.O,
SGTK konusunda varolan arastirma, izleme, degerlendirme ve dokiimantasyon aglarinin
giiclendirilmesine yardimci olmali ve farkli kurumlar ve aglararasi igbirligini desteklemelidir.

5. D.S.0, saghk bakanliklarma SGTK maliyeti konusunda bilgi vermeli ve Calisma Grubunun
toplumlarin katilmadig saglik hizmeti genisletme ¢aligmalarinin yiiksek maliyeti konusundaki
sonucuna dikkat c¢ekilmeli ve dolayisiyla SGTK'yr tesvik etmenin maliyeti
mesrulastirtimalidir.

6. D.S.O, SGTK'y1 destekleyici teknikler olarak katilimci eylem arastirmasini ve
degerlendirilmesini  tegvik etmeli ve gelistirmelidir. SGTK faaliyetlerinin
degerlendirilmesinde kullanilmak iizere uygun izleme kontrol listeleri ve yonergeler
gelistirilmesine destek vermelidir.

7. D.S.0 bélgesel diizeyde SGTK uygulama mekanizmalar1 i¢in caligmalar yiiriitmelidir. Bu
¢alismalar, Ornegin; hangi kosullar altinda bdlge saglik sistemlerinin SGTK igin yeni
mekanizmalar1 tegvik etmesi veya varolan yapilar ve orgiitlenmeleri gelistirmesi gerektigini
arastirmalidir.

8. SGTK'min saglik kalkinmasindaki tiim taraflarin aktif ortaklik siireci oldugu inanci ile
Calisma Grubu, D.S.O'niin gériislerini dzetleyen bir mesaji, tiim kir ve kent toplumlarina
ulagacak sekilde yaymasi gerektigine karar vermistir (Bakmiz Ek). Mesajin dilinde hitabedilen
toplumun veya grubun niteligine gore gerekli degisiklikler yapilmalidir.
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Ek
Toplumlara Mesaj

D.S.O'ye oneriler boliimiiniin 8. maddesinde belirtildigi gibi, Calisma Grubu gelecekteki
saglik gelisimine katkida bulunmak baglaminda, SGTK'y1 aktif olarak uygulayan ve/veya
SGTK siirecinin basinda olan tiim ilkeler i¢in bir mesaj verilmesi gerektigini ifade etmistir.
Grup bdylesi bir mesajin diinyadaki tiim iilkelere yayilmasi konusundaki zorluklarin
farkindadir, buna ragmen basarili 6rnekler de vardir. Ornegin; Grup iiyelerinden bazilari,
saghg iyilestirmek i¢in gerekli bilgilerin -herkese- Hayat icin Gergekler (Facts for Life) (1)
kitap¢ig1 aracihip ile D.S.0, UNESCO ve UNICEF'in bir ¢ok hiikiimet dis1 kurulus ile ortaklik
igcerisinde basarili bir sekilde sunulusuna dikkat ¢ekmislerdir.

Toplumlara sunulacak mesajin taslagi asagida sunulan anahtar noktalan kapsayacak sekilde
hazirlanmali, kullanilacak detaylarda, sunusta ve dilde yerel 6zelliklere uyum saglayacak
sekilde gerekli degisiklikler yapilmalidir.

1. SGTK aracilig1 ile saglikta, ekonomide, sosyal ve kiiltiirel hayatta daha iyi sartlara
ulagmanin, daha verimli ve anlamli bir hayat siirmenin miimkiin oldugunu gosteren cesaret
verici kanitlar vardir.

2. Saglikla ilgili faaliyetlere katilim, kalic1 ve genel bir kalkinma stirecinin bir parcasidir ve
toplumlar1 kendi saglik problemleri ile etkili bir sekilde basa ¢ikabilmek i¢in giiclendirmeyi,
hem kirda, hem kentte yasayan tiim bireylerin, ailelerin ve toplumlarin igsel gliclenmelerini
hedefler.

3. SGTK beseri ve teknik yontemlerin, problem ¢dziimlemelerinde bir biitiinliik igerisinde
kullanimi1 ve gruplarin, toplumlarin, uzmanlar ve teknik hizmetlerle isbirligi i¢erisinde
caligmast anlamina gelir.

4. SGTK'y1 gelistirmek ve kurumsallastirmak i¢in 6zellikle 6nem tasiyan birkag¢ faktor vardir:

- katilimci degerlendirme

- yaparak Ogrenme

- egitim ve ¢ift yonlii iletisim

- kadinin rolii

- kapsamli, kalic1 ve islerligi olan hizmetler

5. Kalkinmada toplumlarin rolii sadece bir hak olarak degil, ayn1 zamanda yerel bilgiyi
harekete gecirmek ve giiclendirmek, hakkaniyet ve karsilikli destek mekanizmalarina dayali
dayanigmay1 gelistirmek baglaminda da olduk¢a dnemlidir. SGTK hem toplumlar i¢in, hem
de saglik galisanlari igin bir Ogrenme deneyimidir. Yani dnceden tasarlanabilecek, sabit bir
glindemi yoktur. Konuyla ilgilenen, taraf olan herkes kararlan birlikte almak durumundadir.
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