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OZET

Diinyada  kiiresellesme  egilimleriyle birlikte Neo-Liberal felsefenin
gliclenmeye bagslamasi, ozellikle yirminci yiizyildan itibaren sivil toplum
Kuruluglars, Saglik kuruluslarimin hizli bir sekilde gelisme ve yayginlik gostermesine zemin
Hizmetleri, Saglik hazirlamistir. Ugiincii sektor olarak da adlandirilan sivil toplum kuruluslar,
Sektorii STK lart, toplumun siyasal, sosyal ve ekonomik kalkinmasina dogrudan ve dolayl
Ingiltere’de STK 'lar olarak katki saglamak ve topluma sosyal fayda olusturmak amaciyla hizmet

vermektedir. Bu kuruluslarin saglamuis oldugu saglhk ve tibbi bakim hizmetleri
Makale Gelis Tarihi: sunduklart 6nemli bir faaliyet alanini olugturmaktadir. Tiirkiye'de ézellikle

Anahtar kelimeler:
Sivil Toplum

15.06.2023 salgin, sel ve deprem gibi afet durumlarinda sivil toplum kuruluslary goniillii
Ka.bull Tarihi: ve profesyonel personelinin ¢abalariyla toplumun saghk statiisiiniin ve refah
28.08.2023 ’ diizeyinin iyilestirilmesinde kritik gorevler iistlenmektedir. Bu ¢alismada

Tiirkiye 'de ve Ingiltere de faaliyet gosteren sivil toplum kuruluslart hakkinda
betimleyici bilgiler verildikten sonra iki iilkedeki saglik hizmeti veren STK ’lar
idari, fonksiyonel ve finansal agidan karsilastirmalr olarak analiz edilmistir.
Soz konusu karsilastirmalr inceleme neticesinde Tiirkiye'de saglk hizmeti
misyonuyla faaliyet yiiriiten STK 'larin daha genis kitlelere ulasabilmesini ve
etkinliklerini  gelistirmesini saglayacagi ongoriilen birtakim goriis ve
onerilere yer verilmistir.
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ABSTRACT
Keywords: The strengthening of the Neo-Liberal philosophy with the globalization trends
Non-Governmental in the world has paved the way for the rapid development and prevalence of
Organizations, non-governmental organizations, especially after the twentieth century. Non-
Health Services, governmental organizations serve to contribute directly or indirectly to the
Health NGOs, political, social and economic development of the society and to create social
NGOs in England benefits for people. The health and medical care services procured by these

organizations constitute an important field of activity. In Turkey, especially in
natural disaster conditions such as epidemics, floods and earthquakes, non-
governmental organizations undertake critical tasks in improving the health
status and welfare level of the society with the efforts of their volunteer and
professional staff. In this study, after giving descriptive information about the
non-governmental organizations operating in Turkey and England, the NGOs
providing health services in the two countries were analyzed in terms of
administrative, functional and financial aspects. As a result of the said
comparative analysis, some opinions and suggestions that are expected to
enable NGOs operating with a health service mission in Turkey to reach wider
effects and improve their activities are included.

1. GIRIS

Sivil toplum kuruluslari, modern demokratik toplumun 6nemli ve vazgegilmez bir unsurunu
temsil etmektedir. Bu kuruluslar genellikle herhangi bir hiikiimetten veya siyasi partiden
bagimsiz calismakta ve belirli bir topluluktaki insanlarin yasamlarini iyilestirmek, gevreyi
korumak, insan haklar1 savunuculugu yapmak, politika yapicilar ve karar vericiler iizerinde
baski unsuru olusturmak, halk sagligini gelistirmek gibi belirli amaglara hizmet etmek i¢in
faaliyet gostermektedir (Cuhadar, 2020: 139). Demokratik yonetim sistemlerinde kamu ve 6zel
sektoriin ardindan {iglincii sektorii olusturan sivil toplum kuruluslari, ticari bir kazang amaci
tagimayan, bagimsiz, esnek ve demokratik yapiya sahip olusumlardir. STK'lar, 6zellikle devlet
hizmetlerinin eksik veya yetersiz oldugu alanlarda hayati rol oynamaktadir. Bu kuruluslar
saglik, egitim ¢evre, insan haklari, sanat, hukuk, sosyal yardim gibi alanlarda toplum
menfaatine hizmetler gerceklestirmektedir (Isik, 2002: 74).

Saglik alaninda faaliyet gosteren STK'lar, yetersiz hizmet alan topluluklara tibbi bakim, tedavi,
rehabilitasyon ve egitim hizmetleri sunarak toplumun saglik statiisiinii gelistirmeyi
hedeflemektedir. Bu dogrultuda STKlar, ¢abalarinin etkili ve siirdiiriilebilir olmasini saglamak
icin yerel yonetimler ve saglik hizmeti sunuculari ile is birligi i¢ine girebilmektedir. Saglik
STK'larinin baslica fonksiyonlarindan biri, hitkiimetler veya 6zel sektor tarafindan géz ardi
edilebilecek saglik konularini ele alma ve ¢oziime kavusturma kapasiteleridir (Metcalfe, 2002:
96-97). Ornegin, bu kuruluslar saglik hizmeti saglayicisi eksikliginin yasanabilecegi kirsal veya
tibbi tesislerden mahrum kalmis bolgelerde yasayan insanlara tip hizmeti temin edebilmektedir.
Ayrica toplum saghgmin iyilestirilmesine katki saglayacak politika ve programlarin
savunulmasinda da onemli rol oynamaktadir. Saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirmak,
hizmet kalitesini arttirmak veya saglikli aliskanliklar1 tesvik etmek icin ¢alisabilmektedir.
Saglik STK'lar1 ayrica saglik sorunlart hakkinda farkindaligin artmasina katki saglayabilmekte
ve bu sorunlarin temel nedenlerini ele alan politikalar1 savunabilmektedir (Bano, 2019: 1273).

Tiirkiye’de ve Ingiltere’de saglik alaninda hizmet veren ¢ok sayida sivil toplum &rgiitii
bulunmaktadir. Calismada sivil toplum kuruluslar, tiirleri ve islevleri hakkinda genel bilgi
verildikten sonra, Tiirkiye ve Ingiltere’deki saglik sektorii sivil toplum kuruluslarinm yapist,
fonksiyonlar1 ve énemi agiklanmistir. Sonrasinda Tiirkiye ve Ingiltere’nin saglik sektorii
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STK’lari; saglik hizmeti sunumu, finansman, yasal mevzuat ve isleyis bakimindan
kargilagtirmali olarak analiz edilmistir.

2. SiVIL TOPLUM KAVRAMI

‘Sivil” sozciigi, etimolojik olarak Latince’de Kenttas, Yurttas veya Vatandaslik anlamlaria
gelen ‘Civis’ kokiinden tiiretilmistir (Giines, 2004: 1). ‘Sivil Toplum’ tabiri ise Fransizca’daki
‘Sociele Civile’den gelmektedir. Dolayisiyla sivil toplum ifadesi, terminolojik olarak
“Yurttaglar Toplumu’ anlamin tasimaktadir (Berber ve Sain, 2019: 455). En genel anlamiyla
sivil toplum; “sahislar veya gruplar tarafindan meydana getirilen her tiirlii goniillii sosyal
faaliyet” olarak tanimlanmaktadir (Dunkerley ve Fudge, 2004: 237). Diger bir tanima gdre ise
sivil toplum; devletten bagimsiz, kendi kendini meydana getiren, katilimcilarinin ortak
degerleriyle sinirlandirilmis sosyal ve demokratik orgiitlerdir (Aslan, 2010: 263). Bu sebeple,
bireyler tarafindan paylasilan miisterek amag¢ ve degerler gercevesinde, goniilliiliik esasina
dayali olarak kendiliginden orgiitlenen sivil toplum, siyasi otoriteden bagimsiz ve kendine ait
bir hukuki diizen icerisinde faaliyet yiiriitmektedir (Y1ilmaz ve Kaya, 2014: 138).

Sivil toplum kavramu tarihsel siiregte cesitli yaklasimlarin ve farkli bakis agilarinin konusu
olmustur. Ik defa 1690 yilinda John Locke tarafindan dile getirilen sivil toplum ifadesi,
baslangicta devlet ile 6zdes bir anlama gelecek sekilde kullanilmigtir (Tamer, 2010: 92-93).
Fikirleriyle Aydinlanma Cagi’na ilham veren diisiiniirler Hobbes, Locke ve Rousseau
gelistirdikleri ‘Toplumsal S6zlesme’ felsefesinde devlet ile sivil toplumu iki 6zdes unsur olarak
degerlendirmistir. Hobbes, sivil topluma gegebilmek i¢in ‘doga hali’nden ¢ikilmasi gerektigini
savunmustur (Biber, 2004: 159). Hegel, sivil tolumu bireysel ¢ikarlarin birbiriyle ¢atistigi
sorunlu bir alan olarak tanimlamistir. Weber’e gore ise sivil toplum devletten bagimsiz ve 6zerk
bir orgiitsel yapiya sahiptir (Kutlu ve Usta, 2005: 198-199).

Baglangigta daha ¢ok devlet ile 6zdes yapilar olarak kabul edilen sivil toplum olgusu, sonraki
stirecte devlete ya da hiikiimete karsit durus sergileyen olusumlar seklinde nitelendirilmistir
(Yaman, 2016: 52). Sivil toplum kavraminin siyaset literatiiriine girmesi ve politika sahnesinde
kendine yer edinmesi 18. ylizyilda Sanayi Devrimi’yle baslamigtir. Bu donemde faaliyet
gosteren Burjuva diigiiniirleri, toplumun sivil ve politik unsurlarinin birbirinden ayr1
degerlendirilmesi gerektigini ileri siirmiistiir. Sivil toplum 6zellikle 18. yiizyilin ikinci
yarisindan itibaren devlet unsuru ile 6zdeslestirilmekten ¢ikarak, devlete esdeger 6zellikte ayri
ve Ozerk bir kavrami temsil etmeye baglamistir (Saribay, 2000: 2124). Bununla birlikte, sivil
toplum klasik terminolojide her ne kadar ‘devletin resmi statiisii ve idaresinden bagimsiz bir
sosyal yap1’ (Erdogan, 2011: 50) olarak tanimlanmisg olsa da bu yapmin devlet ve hiikiimet ile
i¢ ige oldugunu, hatta bazi durumlarda egemen siyasi otoritenin dogrudan kendisi tarafindan
yonlendirildigini ileri siiren goriisler de literatiirde mevcuttur (Culhaoglu ve Okuyan, 2001: 33).

Sivil toplum kavrami giliniimiizdeki modern anlamiyla ilk olarak 1767°de Adam Ferguson
tarafindan kaleme alinan “Sivil Toplum Uzerine Bir Deneme” adli eserde kullanilmustir.
Ferguson bu ¢aligmasinda, sivil toplumu uygarlik ve sehir hayatiyla iligkilendirerek sehir
hayatinin yurttaslara sagladigi hak, fayda ve ytikiimliiliiklere yer vermistir (San ve Bilen, 2004:
104). Cagdas anlamda sivil toplum; 6zel miilkiyet anlayisinin egemen oldugu, kendi i¢inde
demokratik isleyise sahip, 6zerk, devletin disinda kalan, goniillii ve mensuplarinin genel iradesi
ile temsil edilen olusumlardir (Ozer vd., 2016: 24). Bu baglamda cogulculuk, katilim,
gonilliliik, 6zerklik ve demokrasi kavramlarinin sivil toplumun anahtar bilesenleri oldugunu
one stirmek miimkiindiir (Giines ve Tekgiil, 2005: 329). Bu bilesenler {izerine insa edilen sosyal
olugumlara sivil toplum kurulusu ad: verilmektedir.
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3. SIVIL TOPLUM KURULUSLARI

Giliniimiiziin ¢agdas demokratik toplumlart 3 temel sektorden olugmaktadir. Bunlar; devletin
kurum ve kuruluslarinin teskil ettigi kamu sektorii (birinci sektor), kar amaciyla faaliyet
gosteren 6zel sektor (ikinci sektor) ve kamu yararina hizmet veren ve ti¢ilincii sektor olarak da
isimlendirilen sivil toplum kuruluslaridir (inal ve Bigkes, 2006: 6). Sivil toplum kuruluslari;
kar amaci tagimayan, ¢cogulculuk ve goniillii katilim esasina dayali olarak toplumsal sorunlarin
¢cOziimiine katki saglamak amaciyla faaliyet gosteren, kendi icinde demokratik isleyise sahip,
devletten bagimsiz sosyal orgiitlenmelerdir (Aslan ve Kaya, 2004: 216). Bu orgiitlenmeler,
Diinya Bankasi’nin tanimlamasinda “Kér amaci giitmeyen, demokratik, bagimsiz, esnek ve
kiiresel organizasyonlar” olarak nitelendirilmistir (Erdogan, 2011: 66). Sivil toplum
kuruluslari; toplumun siyasal, sosyal ve ekonomik kalkinmasina dogrudan veya dolayli olarak
katki saglamak amaciyla hizmet vermektedir (Yildirim, 2004: 52). Dolayisiyla iilkelerin
cagdaslasma, demokratiklesme ve sosyal dayanigma misyonlarinin hayata gegirilmesinde aktif
ve etkin rol Gistlenen bu kuruluslarda bireysel ¢ikarlardan ziyade toplumsal fayda ve kazanimlar
&n plandadir (Ozdemir ve Yamanoglu, 2010: 3).

Literatiirde kar amac1 giitmeyen kuruluslar, hiikiimet dist kuruluslar, ii¢iincii sektor, vergiden
muaf kuruluslar, goniillii organizasyonlar, hayirsever ve yardim kuruluslar1 gibi cesitli
sekillerde isimlendirilen (Mays, 2017: 297)sivil toplum kuruluslari Amerika Birlesik
Devletleri’nde ‘Hiikiimet Dis1 Organizasyonlar’ (Non-GovernmentalOrganizations - NGO)
ismiyle bilinmekte; Birlesik Krallik’ta ise genellikle ‘Ozel Goéniillii Kuruluslar’ (Private
Voluntary Organizations) ya da ‘Kar Amaci Gilitmeyen Organizasyonlar’ olarak
adlandirilmaktadir (Lewis, 1998: 510). Tiirkiye’de bu kuruluslar1 ifade etmek igin (STK)
kisaltmasinin kullanimi oldukg¢a yaygindir (Arslan, 2001: 119).

STK’larin kiiresel genislemesi on dokuzuncu yiizyilin ortalarina dayanmaktadir. 1819 yilinda
kurulan ‘Koélelik Karsitt Topluluk’ (Anti-Slavery Society) Batililar tarafindan resmi olarak
diinya tarihindeki ilk insan haklar1 6rgiitii kabul edilmektedir (Marshall ve Suarez, 2014: 1033).
Yirminci ylizyila gelindiginde ise STK’lar hizli bir gelisme evresine girmis ve giiniimiiziin
demokratik toplumlarinda kamu ve 6zel sektoriin ardindan ii¢lincii sektor olarak kendine yer
edinmigtir (Rahman, 2007: 223). Modern anlamda STK’larin ortaya ¢ikig1 ve yayginlasmasi
yirminci yiizyilda ger¢eklesmistir. Bu donemde Giiney Hindistan’da Gandhi hareketi
kapsaminda, halkin haklarini savunmak igin siyasal otoriteye karsi bazi sivil orgiitlenmeler
olusturulmustur. Avrupa’da ise STK’larin 6nemli bir kismi Birinci Diinya Savasi sirasinda ve
sonrasinda kurulmustur (Werker ve Ahmed, 2008: 73). Bu siirecte savasin toplumda ve
toplumsal hayatta biraktigi yikim ve tahribati ortadan kaldirmak amaciyla ¢ok sayida
yardimlagma Orgiitiiniin faaliyete bagladig1 bilinmektedir (Arslan, 2001: 125-126).

Cagdas demokratik toplumlarda STK’lar siirekli artan bir etki ve dneme sahip olmaktadir.
Ozellikle yirminci yiizyildan itibaren STK larin bdylesine gelisme ve yayginlik gdstermesinin
altinda yatan en biiylik etken, kiiresellesmeyle birlikte Neo-Liberal felsefenin yeniden
giiclenmeye baslamasidir (Ozdemir, 2004: 142). STK ’lar, kitleleri kismen veya biiyiik oranda
kendi istedikleri dogrultuda ydnlendirme potansiyeline sahiptir (Yaman, 2016: 53). STK’lar
karakteristik ozellikleri geregi devletten bagimsiz ve 6zerk organizasyonlar olduklarindan
dolayi, zaman zaman baski ve c¢ikar grubu gibi islev gorebilmektedir. Yeri geldiginde
mensuplarini temsil etmek ve toplumun haklarini korumak amaciyla siyasi yonetim iizerinde
baski olusturabilmektedir (Arslan, 2001: 124). Bu sebeplerden dolay1 devletlerin, sirketlerin ve
uluslararas1 Orgiitlerin karar verme siireclerini ve davraniglarini 6nemli 6lgiide etkiledigi
goriilmektedir (Karagiil, 2006: 491). STK’larin artan etki giicii ve popiilaritesi sebebiyle, cok
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sayida sirket sosyal sorumluluk hedeflerini gergeklestirmek ve marka taninirligimi artirmak
amaciyla sik sik STK’larla is birligi ve miisterek faaliyetler yiiriitmektedir (Argenti, 2004: 114).

4. TURKIYE’DE STK’LAR

Diinya genelinde kiiresellesmeyle birlikte 6zellikle yirminci yilizyilda giiclenmeye baslayan
Neo-Liberal ideoloji, devletlerin bircok alandaki islevlerini STK’lara devretmesine zemin
hazirlamigtir. Bu durumun sonucunda STK’larin toplumdaki ve siyaset sahnesindeki roliiniin
ve etkinliginin artmasi kacinilmaz olmustur. Diinyada sivil toplum alanindaki bu gelismelerden
Tiirkiye de paymi almistir. Gliniimiizde Tiirkiye’de STK’lar her gegen yil daha fazla 6nem ve
yaygimlik kazanmaktadir. Bununla birlikte, iilkemizde batili anlamdaki sivil toplum olgusu
heniiz yeterince gelismemis sayilabilecek bir durumdadir (Maga vd., 2001: 8). Mevcut yasal
mevzuata gore Tiirkiye’deki STK’lar dernek, vakif veya sendika statiisiine gore kurulmakta ve
kar amact giitmeme sartiyla faaliyet gostermektedir. Bu kuruluslarin toplumsal hizmetleri
agirlikli olarak saglik, egitim, tip, sosyal yardimlar, mesleki dayanigma, insan haklar1 gibi
alanlarda gergeklesmektedir. Sosyal sorumluluk ve toplum yararina hizmet anlayis
cercevesinde ¢alisan STK’lar, aktif olduklart alanlarda kamuoyuna sosyal ve finansal destek
sunmaktadir (Yaman, 2016: 57).

Demokratik sistemin anahtar 6gelerinden olan STK’larin Tiirk toplumundaki tarihsel gelisimi
ele alindiginda, bu kuruluslarin gegmisten giiniimiize toplumun gelismesinde 6nemli gorevler
tistlendigi goriilmektedir. Giinlimiizde ¢ogunlukla dernek ve vakif statiisiinde faaliyet yiiriiten
STK’lar toplumsal fayda agisindan oldukga kritik ve oncii ¢alismalarda bulunmaktadir. Bu
derneklerin hatir1 sayilir bir kismi sosyal yardim ve hayir amagli hizmetler saglamaktadir
(Devlet Planlama Tegkilati, 2001: 36-37). Kokeni Selguklular dénemine kadar dayanan vakif
orgiitlenmeleri, sosyal ve ekonomik hayatta giiniimiize dek ¢ok sayida islevler {istlenmistir.
Osmanli Hanedan1 déneminde bugiinkii sivil toplum kuruluslarinin yerini alan Lonca ve Vakif
orgiitleri, sivil toplumun o dénemdeki en 6nemli unsurlari olarak kabul edilmektedir. Ahilik
teskilat1 kapsaminda yer alan ve usta-girak iliskisine dayanan loncalar, sonraki siiregte sendika
bi¢imini almigtir. Vakiflar ise toplumun ekonomik, sosyal ve kiiltiirel bakimdan gelisimi igin
bagimsiz faaliyetler yiiriitmiistiir. Ozellikle Osmanlilar doneminde vakiflarin sayisinin arttig:
ve islevsellik bakimindan oldukea giiclendikleri bilinmektedir (Ozdemir, 2004: 154).

Tiirkiye tarihinde sivil toplum alaninda ve 6zellikle STK’lar konusunda en 6nemli gelismeler
1980 yili ve sonrasinda meydana gelmistir. Bu donem STK’lar agisindan adeta bir doniim
noktasi olarak kabul edilmektedir; ¢ilinkii bu yillarda sivil toplum kavrami sik sik kamuoyunun
glindemine gelmis ve STK’larin biiyiime siireci baglamistir. 1980°1i yillarda ¢ok sayida sosyal
orgiitlenme kurulmus ve bu olusumlar kendi alanlarinda siyasi otorite iizerinde etkili olmaya
caligarak devlet politikalarin1 kendi istedikleri dogrultuda sekillendirme ¢abasina girmistir
(Caha, 1999: 77-79). Ozellikle 12 Eyliil 1980 askeri darbesi sonrasinda sivil toplum alaninin
genislemeye bagladigi ve STK’larin sayisinin hizla arttigi goériilmektedir. Sonraki yillarda
teknoloji ve ekonomi alanlarindaki kisitlamalarin tedrici olarak kaldirilmaya baslamasi bu
genislemeyi hizlandirmistir (Bulut, 2016: 3). 1993 yilinda 6zel radyo ve televizyon
yayinlarinin baglamasi ve 1995 yilinda siyasi partiler ile sivil olusumlar arasinda is birligi ve
organik iliskilerin kurulmasim yasaklayan anayasa hiikiimlerinin iptal edilmesi STK’larin
etkisinin ve sayisinin artmasina katk1 saglamistir (Ozbudun, 1999: 115).

2018 yilinda Cumhurbaskanlig1 Sistemine gecilmesiyle birlikte STK’lar agisindan mevzuatta
onemli gelismeler ve degisiklikler yasanmustir. Bu siiregte yayinlanan 37 Kanun Hiikmiinde
Kararname’nin (KHK) 7’si dogrudan STK ’larla iligkilidir. 13 Eyliil 2018 tarihinde ¢ikarilan 17
say1lt Cumhurbaskanlig1 Kararnamesi’nde Dernekler Dairesi Bagkanlig1i’nin kapatilmasi, Sivil
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Toplumla iligkiler Genel Miidiirliigii’niin kurulmas1 ve Igisleri bakanlig1 biinyesinde sivil
toplumla iliskilere yonelik stratejilerin  olusturulmas: kararlastirilmistir (17 Sayili
Cumbhurbaskanligi Kararnamesi, Madde 1). Ayrica ayni yil gergeklestirilen 11. Kalkinma plani
cercevesinde, Tiirkiye’de ilk STK Ozel Ihtisas Komisyonu kurulmustur (Késem ve Ersen,
2019: 8-9).

Ulkemizdeki STK’lar; kurulusu, isleyisi ve faaliyetlerine iliskin ¢oziime kavusturulmasi
gereken cesitli sorunlarla karsilasmaktadir. Tiirk toplumsal yapis1 agirlikli olarak biirokratik bir
yonetim gelenegine dayandigindan dolayi, ge¢misten giiniimiize uzanan giiclii devlet ve
merkeziyetci yap1 anlayisinin toplumda egemen oldugu goriilmektedir. Bu durum gelismis
iilkelerdekine benzer sivil toplum kiiltiiriiniin olgunlasmasini yavaslatmaktadir (Durgun, 1997:
218). Ayrica Tirkiye’deki STK’larn faaliyet alanlart genellikle hukuki diizenlemeleri
yonlendirme ve hitap ettikleri kitlelerin talep ve sikayetlerini siyasi otoriteye iletmekle sinirlt
kalmaktadir. Bu durumun en dnemli sebebi, STK’larin toplumun ihtiyaglarini ve tepkilerini
orgiitleyerek kamusal alana dahil olma konusunda ¢ogunlukla etkisiz olmasidir. Politika iiretme
siirecinde yeterince katki saglayamayan ve tabana inme konusunda sorunlar yasayan STK’lara
kitlelerin genis katilimi1 ve ilgisi beklenen diizeyde ger¢eklesmemektedir (Carkoglu, 2001: 86-
87). Bu alandaki bir diger sorun ise sirtin1 6zel sektore dayayan STK’larin zamanla sivil
orgiitlenmelerden ziyade bir ¢esit kir amaci giiden isletmeye doniismesi gosterilebilir.
STK’larin bir 6zel sektor isletmesi gibi faaliyet gostermesi sivil toplum olgusunun ¢ekirdegini
olugturan ¢ogulculuk, demokrasi, toplumsal fayda ve katilimeilik ilkelerine ters diigmektedir.
Tirkiye’de mevcut durumda faaliyet alan1 ve finansman yapist bakimindan en biiyiik
STK’larin, destek aldiklar1 6zel sektor sirketlere cok benzer yapiya ve isleyise sahip oldugu
goriilmektedir (Degirmencioglu, 2006: 105). Giiniimiizde STK’larin diger baslica sorunlarini
asagidaki sekilde siralamak miimkiindiir (Sezik, 2019: 121-123):

o Finansal Kaynak Yetersizligi

e Demokrasi ve ¢ogulcu anlayis yetersizligi

o Katilim ve bilgi eksikligi

o Katilimcilarin sahsi menfaatlerine ulasabilmek i¢in STK’lar1 bir basamak olarak gérmesi ve
egemen siyasi otoriteye angaje olmasi

5. TURKIYE’DE SAGLIK ALANINDA FAALIYET GOSTEREN STK’LAR

Saglik alaninda faaliyet gosteren STK’lar, saglik sisteminin gelistirilmesi adina saglik
bakanliklariyla miisterek ¢alismalar yiritmekte ve ilgili kamu kurum ve kuruluslariyla ortak
proje ve programlar hazirlamaktadir. Ayrica Ozellikle birinci basamak kamu saglik
hizmetlerinde insan kaynaklariin gelistirilmesine katki saglamak, mevcut tibbi altyapimin ve
bilgi sistemlerinin giiclendirilmesine destek olmak ve hizmet sunumunda yenilik¢i yontemler
iretmek bu kuruluglarin iistlendikleri diger roller arasinda goriilmektedir (Landes vd., 2019: 2).
Saglik misyonuyla ¢alisan STK’lar, bireyleri ve toplumlar1 hastaliklara kars1 bilinglendirme,
hastaliklarin 6nlenmesine yonelik tedbirleri alma ve hastaliklarin meydana gelmesi durumunda
ise bireylerin eski sagligina kavusabilmesi i¢in gerekli tedavi ve tibbi bakim hizmetlerini temin
etme gorevlerini yerine getirmektedir (Yaman, 2005: 98).

Saglik sistemi; devlet, 6zel sektor, ulusal ve uluslararast kuruluglar ve STK’lar agisindan son
derece dnemli ve stratejik bir konuyu isaret etmektedir. Bunun en 6nemli sebebi, tiim diinyada
saglik harcamalarinin oldukga yiiksek boyutlara ¢ikmasi ve bu harcamalarin finansmaninin
devletler i¢in her gecen yil daha da zorlagsmasidir. Diinya niifusunun giderek yasglanmasi,
medikal teknolojisindeki gelismeler, son yillarda Alzheimer, hipertansiyon, diyabet, kanser,
depresyon gibi kronik ve tedavisi olduk¢a maliyetli hastaliklarin artig gdstermesi ve saglik
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tesislerinde hizmet kalitesinin artmasma paralel olarak gelisen fiyat artiglart saglk
harcamalarini adeta koriiklemektedir (Tatar, 2009: 24-27). Ornegin Tiirkiye’de 2012 yilinda
toplam saglik harcamasi nominal 74,2 milyar TL iken 2021 yilina gelindiginde bu miktar 353,9
milyar Liraya yiikselmistir. S6z konusu yaklasik 354 milyar Liralik harcamanin %47,2’si SGK,
%31,4’1 ise merkezi devlet biitgesinden finanse edilmistir. Yani 2021 yilinda toplam saglik
harcamasmin %79,2’lik kismu kamu kaynaklariyla karsilanmistir (TUIK, 2022). Saglk
sektoriinde hizmet veren STK’lar; birinci, ikinci ve ii¢iincii basamak saglik hizmetlerinin
sunumunda kismi olarak rol almakta ve bdylece kamusal kaynaklar iizerinde yogunlasan
finansman yiikiiniin hafifletilmesine katki saglamaktadir (Khatib vd., 2008: 1124).

Diinyada saglik hizmetlerinin sunumunda STK’lar 6nemli bir rol iistlenmekle birlikte saglik
sektorll icerisindeki etkinligi ve faaliyet alani {ilkelere ve iilkelerin saglik yonetimi
politikalarina gore farkliliklar gostermektedir. Ornegin ABD’de birinci basamak hastanelerin
%60’1 ve tibbi bakimevlerinin %34°i STK formundaki kuruluslardir. Benzer sekilde
Almanya’da birinci basamak hastanelerin %351, Isvigre’de %32’si ve Fransa’da %16’s1 STK
veya yar1 kamusal sivil toplum organizasyonu statiisiindedir (Almeida, 2017, s.699). Saglik
misyonuyla ¢caligan STK’larin temelde yerel ve bolgesel diizeyde faaliyet yiiriittiigii ve 6zellikle
birinci basamak koruyucu ve Onleyici hekimlik alaninda hizmetler verdigi goriilmektedir
(Reed, 1997: 178). STK’larin birinci basamak saglik hizmetlerinde yaygin olarak
gerceklestirdigi baglica hizmet ve islevler asagidaki gibi 6zetlenebilir (Lasser ve Epstein, 2010:
57-59):

e Yerel ve bolgesel saglik hizmet sunucularinin medikal kapasitesini giiglendirmek,

e Hekim, hemsire, denetimci, yonetici, planlamacilar basta olmak {izere saglik
profesyonellerinin teknik ve mesleki gelisimine katki saglamak amaciyla birinci
basamak saglik servislerinin egitim programlarini gelistirmek,

e Yeterli ve stirdiiriilebilir yerel saglik teknolojilerinin {iretilmesi ve gelistirilmesine
destek olmak,

e Bireylerin ve gruplarin kendi sagliklari konusunda daha biiyliik sorumluluk
almalarimi tesvik etmek icin yeni ve etkili saglik egitimi teknikleri kullanarak
toplumu bilinglendirmek ve farkindalik olugturmak,

o Saglik sektoriinde kadmn istihdamint ve kadm calisanlarin roliinii arttiracak
tesebbiislerde bulunmak,

e Saglik tesislerinden uzak bolgelerde yasayan, dezavantajli veya yoksul kesimlerin
mahrumiyetlerini azaltacak ¢éziimler {ireterek sosyal adaletin tesis edilmesine katki
saglamak,

e Kanser hastalari, engelliler, uyusturucu ile miicadele verenler, alkol bagimlilari,
trafik kazas1 magdurlar1 gibi belirli kisi ve gruplarin hak ve taleplerini temsil etmek.

Saglik misyonuyla faaliyet gosteren Tiirkiye’deki STK’lar da 6zellikle birinci basamak saglik
hizmetleri sunumu ve saglik politikalarinin sekillendirilmesi siireglerinde aktif ve belirleyici
rol oynamaktadir. Saglik profesyonellerini temsil eden belirli mesleki birliklerin, hekimlerin
orgiitlenmesinde ve saglik politikalarinin tesis edilmesinde 6nemli etki potansiyeline sahip
oldugu bilinmektedir. Ayrica lilkemizde zaman zaman yasanan ve toplumsal yasamda derin
tahribatlara yol ¢an deprem, sel ve orman angini gibi afetlerde STK’lar kisitli imkanlariyla
oldukga faydali saglik faaliyetleri gergeklestirmektedir. Ornegin 17 Agustos 1999°da meydana
gelen Biiyiik Marmara Depremi sonrasi, ¢ok sayida sivil toplum orgiitii felaketin yaralarini
sarmak amaciyla ¢ocuk sagligi, psikolojik terapiler, kadin hastaliklari, hijyen ¢caligmalari, saglik
egitimi gibi konularda topluma yonelik goniillii saglik hizmetleri vermistir (Bahar, 2004: 312-
315).
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Tiirkiye’de mevcut durumda saglik sektoriinde faaliyet gosteren ¢ok sayida STK
bulunmaktadir. Ozellikle 2000°li yillarin basindan itibaren Tiirkiye’nin Avrupa Birligi’ne
adaylik siirecinin ivme kazanmasiyla birlikte Saglik alanindaki STK’larin hem sayisal
etkinliklerini hem de faaliyet alanlarin1 giderek genislettikleri goriilmektedir (Ulug, 2013: 413).
Giinimiizde temel bir amag c¢ergevesinde Orgiitlenen, devletten bagimsiz fakat devlet
politikalarmi kendi ideolojisi dogrultusunda sekillendirmeye ve etkilemeye g¢alisan (Biber,
2006: 28-29) saglik sektorii STK’lari, ¢ogunlukla mesleki birlik, oda, vakif ve dernek
statiisiinde mevcudiyet gdstermektedir (Tagkiran, 2015: 57). Tiirkiye’de saglik alaninda galigan
vakif, dernek ve mesleki birlik statiisiindeki baslica STK’lar sunlardir (TUSEP, 2022):

Meslek Orgiitleri:

- Tiirk tabipler Birligi (TTB)

- Tiirk Dis Hekimleri Birligi

- Tiirk Eczacilar Birligi

- Tiirkiye Odalar ve Borsalar Birligi (TOBB)

- Tiirkiye Saglik Endiistrisi Isverenleri Sendikas1 (SEIS)

Dernekler:

- Kizilay Dernegi (Tiirk Kizilay1)
- Yesilay Dernegi

- UNICEF Tiirkiye Milli Komitesi
- Tirk Hemsireler Dernegi

- SaglikDer

- Tiirkiye ila¢ Sanayi Dernegi

- Saglik Goniilliileri Dernegi

Vakiflar:

- Tiirkiye Saglik Vakfi (TSV)

- Saglik ve Sosyal yardim Vakfi

- Tiirk Kalp Vakfi

- Tiirk Bobrek Vakfi

- Tiirk diyabet Vakfi

- HAYAT Saglik ve Sosyal Hizmetler Vakfi
- Anne Cocuk Egitim Vakfi (ACEV)

Tiirk Tabipler Birligi 6023 sayili Kanun ile kurulmus bir mesleki birliktir. Bir hekimin TTB’ye
iiye olabilmesi i¢in ¢alistigi il veya bolgedeki sorumlu tabip odasina bagvurmasi gerekmektedir.
Tiirkiye’de mevcut durumda farkli illere dagilmis durumda faal 65 tabip odasi bulunmaktadir
(Demirci ve Sahinoglu, 2022: 38). Hekimligin geleneklerini muhafaza etmek ve gelistirmek,
hekimlerin hak ve menfaatlerini korumak ve bunu yaparken halkin ve devletin ¢ikarlarini
gozetmek TTB’nin mevzuattaki kurulus ve faaliyet amaglar1 arasindadir (Tiirk Tabipler Birligi
Kanunu, Madde 1). Tirk Kizilay Dernegi, 11.06.1968 tarihinde “Mecruhin ve Marda-yi
Askeriyeye Imdat ve Muavenet Cemiyeti” adiyla kurulmustur. 1947 yilinda ise Tiirkiye Kizilay
Dernegi adim1 almigtir. Giiniimiizde kisaca Kizilay veya Tiirk Kizilay1 adiyla da anilmaktadir.
Tiizel kisilige sahip olan Kizilay Dernegi 6zel hukuk hiikiimlerine tabidir. Dernegin misyonu;
“Toplumun gii¢ ve kaynaklarin1 harekete gegirerek her yerde ve zamanda yardima muhtag ve
korunmasiz insanlara yardim etmek ve toplumun afetlerle miicadele kapasitesini gelistirmesine
katk1 vermek”tir (Kiilcii ve Kiileii, 2007: 247-248). 1920 yilinda ‘Hilal-i Ahdar’ adiyla kurulan
Yesilay Dernegi ise Tiirkiye’de uyusturucu ve bagimlilik yapici maddelerin kullanimini
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engellemek, bu dogrultuda saglikli nesillerin yetismesini ve ahlak egitimini desteklemek
misyonuyla faaliyet yiiriitmektedir (Mumyakmaz, 2020: 368).

6. INGILTERE’DE SAGLIK ALANINDA FAALIYET GOSTEREN STK’LAR

Ingiltere’nin saglik sistemi; tiim niifusu kapsam altia alan ve oldukca gelismis bir saglik
sistemi olarak degerlendirilmektedir (Sargutan, 2006: 522). Sistemin genelinde biitiinciil ve
merkeziyet¢i bir yapmin hakim oldugu goriilmektedir (Ding, 2009: 5). Saglik hizmetlerinin
sunumu ve finansmani Ulusal Saglik Hizmetleri (National Health Services — NHS) ile
saglanmaktadir. NHS, niifusun tamamina yonelik birinci, ikinci ve liglincii basamak saglik ve
tibbi bakim hizmeti sunmaktadir. Hastalar, NHS’ nin tedarik ettigi saglik hizmetlerinden
ihtiyaglar1 6l¢iisiinde ve talepleri dogrultusunda ticretsiz sekilde faydalanabilmektedir (Liu ve
Wong, 1998: 3-4). NHS, “’Ulusal Saglik Hizmetleri tiim halka aittir’” ilkesi g¢ergevesinde
etkinlik gostermektedir (NHS, 2016: 2). Birlesik Krallik’ta kalic1 olarak ikamet eden tiim
Birlesik Krallik vatandaslari, provizyon Oncesinde ya da sonrasinda (belirli katki payi
o0demeleri haricinde) herhangi bir 6deme yapmak zorunda olmaksizin NHS nin hizmetlerinden
yararlanma hakkina sahiptir (Thorlby ve Arora, 2016: 49).

2012 yilinda Saglik ve Sosyal Bakim Kanunu’nun (Health and Social Care Act) yiirtirliige
girmesiyle Birlesik krallik saglik sisteminde kokli reformlar gerceklestirilmistir. Bu
reformlarm bir neticesi olarak Nisan 2013’te NHS Ingiltere (NHS England) kurulmustur.
Ulusal Saglik Hizmetlerinin Ingiltere’deki faaliyetlerini yerine getirmekle gorevli olan NHS
Ingiltere; saglik hizmetlerinin finansman, biitceleme, planlama ve sunum islemlerini yiiriiten
ve yoneten, Saglik Bakanligi’na baglh yetkili kamu kurulusudur (NHS England, 2014: 26).
NHS ingiltere’nin temel amaci, bireyleri saglik sisteminin merkezine koyarak ve yiiksek
kaliteli saglik ve bakim hizmetleri temin ederek, Ingiltere halkinin saglik statiisiiniin
iyilestirilmesini ve gelistirilmesini saglamaktir (Health and Social Care Information Centre,
2016: 43).

Ulusal Saglik Hizmetleri, finansmani agirlikli olarak genel vergilere dayanan ve devletin yetkili
kurum ve kuruluslan tarafindan idare ve organize edilen tek ddeyicili bir kamusal saglik
sistemidir. Bununla birlikte, NHS kapsaminda kamusal otoriteler haricinde, kar amaci tagtyan
ozel sirketler ile tiglincii sektor sivil toplum organizasyonlarinin da saglik hizmeti sunumunda
ve finansmaninda kismen rol almaktadir (Almeida, 2017: 701). Dolayistyla NHS’deki hizmet
tedarigi yalnizca kamu sektorii organizasyonlar tarafindan gerceklestirilmemektedir. Ozellikle
son yillarda yayginlasan 6zellestirme politikalar1 saglik hizmetlerinin tiretiminde ikinci ve
tciincti sektor kuruluslarinin sistemdeki etkinligini ve islevini arttirmistir (Toth, 2016: 539).
Ornegin STK lar ingiltere’de palyatif bakim hizmetlerinin ana tedarikgisi durumundadir ve bu
hizmetler i¢in gerekli finansmanin 6nemli bir kismimi1 NHS’den temin etmektedir (Krachler ve
Greer, 2015: 217).

Sivil Toplum Kuruluslari, ingiltere’de saghga iliskin program ve politikalarin yonetilmesinde
ve uygulanmasinda 6zellikle yerel ve bolgesel diizeyde 6nemli bir rol iistlenmektedir. Yerel
kamusal saglik hizmet sunucularinin nispeten daha sinirli mali kaynaklara sahip olmasi
sebebiyle STK’lar, yerel topluluklarin gerekli tibbi hizmet ve destegi temin edebilmesi
amactyla goniillii faaliyetler ytirtiterek NHS nin hizmetlerine katki saglamaktadir. STK’lar ayn1
zamanda yerel topluluklar ile yerel yonetimler arasinda araci kuruluslar olarak hareket
edebilmekte ve vatandaslarin saglik sistemine katilimimi kolaylagtirmak icin tarafsiz bir
platform olugturabilmektedir (Anderson, 2012: 318). 2012 yilinda Saglik ve Sosyal Bakim
Kanunu’nun yiiriirliige girmesiyle birlikte, 6zellikle hizli kentlesme ve mevcut ekonomik
kosullar saglik politikalarinin olusturulmasi ve uygulamaya gegirilmesi hususlarinda ciddi
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sorunlar ve engeller teskil etmektedir. Merkezden uzak ve tagra yerlesimleri gibi az geligsmis
bolgeler igin saglik biitgesinin azaltilmasi bu bolgelerde toplumsal dayanigmanin ve sivil
toplum kiiltiiriiniin 6nemini ve gerekliligini arttirmistir (Powell ve Miller, 2015: 101).

Birlesik Krallik Ulusal Saglik Istatistikleri, son yillarda NHS nin mali verimlilik hedeflerini
gergeklestirmede giigliik ¢ektigini belirtmistir. 2020/2021 déneminde saglik biit¢esindeki agik
£30 milyar1 agmistir. Saglik istatistiklerinden sorumlu Office for National Statistics’in
verilerine gore 2020 yilinda Birlesik Krallik’ta toplam £257,6 milyar saglik harcamasi
yapilmis, kisi basina diisen saglik harcamasi ise £3.840 olmustur. Bu harcamalarin £213,4
milyarlik kismi1 vergiler basta olmak iizere kamusal kaynaklarla finanse edilmistir. Bu miktar
toplam saglik harcamalarinin yaklasik %83’iline tekabiil etmektedir (Office for National
Statistics, 2022: 2). Bunlara ek olarak, niifusun siirekli yaslanmas1 ve kronik saglik sorunlarina
sahip hasta sayisinin her yil artis gostermesi iilkenin finansal kaynaklar1 iizerinde baski
olusturmaktadir. Ayrica, saglik sisteminin isleyis bi¢imini degistirmeden devam eden
kesintiler, hizmetlerin kalitesinden ve NHS'nin talebi karsilama yeterliliginden 6diin verilmesi
anlamina gelmektedir (Bull vd., 2014: 3).

STK’lar, uzman saglik hizmetleri sunarak, arastirma yiiriiterek, farkindalik yaratarak, hastalari
destekleyerek ve zihinsel saglikli yasam ilkelerini tesvik ederek bu sistemdeki s6z konusu
sorunlarm asilmasinda destekleyici rol oynamaktadir. Ornegin 2011/2012 déneminde saglik,
sivil toplum sektoriindeki en biiyiik {igiincii alt sektdr olmus ve bu siiregte saglik alaninda
hizmet veren toplam 6.626 STK £4 milyar1 asan saglik harcamasi yapmugtir. 2012/13
doneminde ise, sektoriin en biiyiik hayir kurumlarindan biri olan Cancer Research UK, kanserin
sebeplerini ve biyolojisini anlamak ve kanserle miicadele edecek tedaviler gelistirmek amaciyla
4.000'den fazla doktor ve bilim insaninin yer aldigi ve 35.000’den fazla hastanin incelendigi
klinik deneyler ve arastirmalar i¢in £351 milyon harcamistir (NHS England, 2013: 8).
STK’larin ingiltere saglik sisteminde ayrica énemli bir koordinasyon rolii bulunmaktadir. Bu
dogrultuda STK’lar; saglik hizmetlerinden yararlananlar, saglik profesyonelleri, yerel
otoriteler, politika yapicilar ve toplum arasinda bir aract misyonu iistlenerek saglik sisteminin
farkli bilesenleri igin koprii islevi gormekte ve bu sayede hastalarin sistemle daha etkin ve
verimli gekilde etkilesim kurmasini saglamaktadir (Powell ve Miller, 2015: 103).

Ingiltere saglik sisteminde calisan STK’larin bir kismi dogrudan saglik ve tibbi bakim
hizmetleri sunmakta, dnemli bir b6liimii ise toplumun sagliga iligkin ¢esitli sorunlarina yonelik
¢Oziim arayislarina yonelmektedir. STK’larin kamusal hizmet saglayicilara destek olarak saglik
hizmeti tedarik etmesi, devletin sinirli finansal kaynaklarinin daha etkin ve verimli kullanilmast
hedefine katki saglamakta ve tiim toplum kesimlerinin saglik hizmetlerine erigiminde
hakkaniyet unsurunu giiglendirmektedir (Bagwell vd., 2014: 2-3). Ayrica bu kuruluslar,
hastaliklarin tedavi edilmesinden ziyade agirlikli olarak hastaliklarin olusumunu dnlemeye
yonelik koruyucu ve Onleyici birinci basamak saglik ve tip hizmetleri verdiklerinden dolay1,
ileride olusabilecek potansiyel saglik hizmeti talebini ve basit tibbi tedbirlerle 6nlenebilecek
hastaliklarin meydana gelme frekansimi azaltmaktadir. Halk sagligi hizmetleri i¢in NHS
biit¢esinin sadece %4 liniin tahsis edildigi gercegi goz oniinde bulunduruldugunda, STK’larin
ve 6zellikle hayir kurumlarinin saglik sektoriindeki hizmetlerinin NHS nin finansman1 ve mali
stirdiiriilebilirligi agisindan arz ettigi 6nem daha net anlagilmaktadir (Bull vd., 2014: 3).

Ingiltere’de 2022 yili itibartyla iiye sayis1 ve popiilerlik bakimindan en biiyiik saglik sektorii
sivil toplum organizasyonlar1 agagidaki sekilde siralanabilir (YouGov, 2022):

e Cancer Research UK,
e St. John Ambulance,
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Macmillan Cancer Support,
British Red Cross,

British Heart Foundation,
NSPCC,

Great Ormond Street Hospital,
RSPCA,

Alzheimer’s Research UK,
Royal British Legion,
WWEF,

Children In Need,
Samaritans,

Prostate Cancer UK.

7. INGILTERE’DE VE TURKIYE’DEKi SAGLIK ALANINDA FAALIiYET
GOSTEREN STK’LARIN KARSILASTIRILMASI

Saglik alaninda faaliyet gosteren sivil toplum kuruluslari, 6zellikle geligsmis ve gelismekte olan
tilkelerde halk saglhigmin gelistirilmesi, saglik egitimi, ¢esitli hastaliklara yonelik koruyucu ve
onleyici tip hizmetlerinin temin edilmesi, dar ve orta gelirli kesimler i¢im mali giivencenin
saglanmasi gibi konularda hiikiimetlerin ve yetkili kamu kuruluslarinin g¢alismalarin
tamamlayic1 ve destekleyici fonksiyonda o©nemli roller iistlenmektedir. Ingiltere ve
Tiirkiye’deki saglik STK’larmin organizasyonel yapi, hizmet sunumu, finansman ve yasal
mevzuat hususlart bakimindan ¢esitli ortak 6zellikleri ve farkli yonleri bulunmaktadir.

Yasal mevzuat bakimindan ele alindiginda, ingiltere’deki sivil toplum sektdriiniin oldukca
koklii bir gecmise ve énemli ekonomik etkilere sahip oldugu goriilmektedir. Ulkedeki genel
hukuk sisteminin sivil toplum kuruluslart mevzuati agisindan son derece esnek bir yapiya sahip
oldugunu ileri siirmek miimkiindiir. Sivil toplum 6rgiitleri mevzuatinda yapilan degisiklikler
ve ylriirliige giren yeni yasal diizenlemeler, sektérdeki hukuki reformlara olan politik ve sosyal
destegi kanitlamaktadir (Dunn ve Riley, 2004: 637). Bu sebeple Ingiltere’de giiglii bir sivil
toplum Kkiiltiirii ve yardima muhtag kesimlere destek olma anlayisi egemendir. Ingiltere’deki
saglik sektorii sivil toplum kuruluslarinin faaliyetlerine iliskin hiikkiim ve esaslar Hayir
Kurumlar1 Kanunu (Charities Act) ile diizenlenmektedir. 2011 tarihli Hayir Kurumlari
Kanunu’na gore bir sivil organizasyonun saglik sektoriinde hizmet veren hayir kurumu
(charity) statiisii kazanabilmesi i¢in sadece toplum yararina yonelik sosyal yardim ve hizmet
amacgl faaliyet yiirlitmesi ve herhangi bir ticari kazang elde etme gayesi tagimamasi
gerekmektedir. S6z konusu Kanun geregi STK’lar, kurulug hedefleri, misyon ve vizyon, idari
ve organizasyonel yapi ve faaliyet prensipleri gibi hususlari igeren ayrintili bir ig tiiziige sahip
olmak zorundadir. (Hayrr Kurumlari Kanunu, 2011, Boliim 1.2). Saglik sektorii hayir
kurumlari, vergi muafiyetleri ve devlet katkis1 basta olmak iizere belirli avantajlardan
yararlanabilmek i¢in Hayir Kurumlari Komisyonu'ndan ruhsat almalar1 gerekmektedir. Bu
organizasyonlar, Hayir Kurumlar1 Komisyonu tarafindan tescil edildikten sonra hukuki
zeminde varlik kazanmaktadir (Warburton, 1986: 84).

Tiirkiye'de ise kokeni Selguklular donemindeki vakif orgiitlenmelerine dayanan STK'larin
kurulus ve faaliyetlerine iliskin prosediirler, I¢isleri Bakanlig1 tarafindan diizenlenmekte ve
yénetilmektedir. STK’larin resmi statiide varlik kazanabilmesi igin Sivil Toplumla iliskiler
Genel Miidiirligii'ne kaydolmalari ve ruhsat almalar1 zorunludur. Tiirkiye’deki STK’lar ruhsat
alarak kurulduklari tarihten itibaren, diger bir deyisle hukuki zeminde tiizel kisi statiisiinde var
olduktan sonra hak ehliyetlerini kazanmaktadir (Canarslan, 2014: 52). Yabanci kaynaklardan
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gelir temin etmek ve belirli faaliyetlerde bulunmak isteyen STK’larin bazi devlet
kurumlarindan ayrica izin almalar1 gerekmektedir. Bu durumun Tiirkiye'deki saglk sektori
STK'larmin bagimsiz hareket etme kapasitesini smirlandirdigr ileri  siirilmektedir.
Ingiltere’dekine benzer sekilde Tiirkiye’deki STK’lar da ydnetim yapisi, hedefleri ve diger
onemli hususlar1 kapsayan bir i¢ tiiziik bulundurmakla yiikiimlidiir. STK’larin tiim faaliyetleri
Hiikiimetin ve ilgili kamu otoritelerinin yakin denetimi ve kontrolii altindadir. Kanunlara aykir1
faaliyetlerde bulunduklar1 tespit edilen STK’larin ruhsatlar1 iptal edilebilmektedir. 5253 sayli
Dernekler Kanunu, 4721 sayili Tiirk Medeni Kanunu, 703 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname
ve 1 sayili Cumhurbagkanligi Teskilati Hakkinda Cumhurbagkanligi Kararnamesi’nin ilgili
hiikiimleri sivil toplum kuruluslarmin faaliyetlerine iliskin diizenleyici yasal mevzuati
icermektedir (T.C. Igisleri Bakanlig1, 2018: 4-5).

Ingiltere’de saglk sektdrii STK’larinin finansmani devlet katkilari, 6zel-bireysel bagis ve
hibeler, kurumsal ortakliklar, fon toplama etkinlikleri, sans oyunlari, yatirimlar, trostler ve 6zel
dernekler basta olmak iizere ¢esitli ve ¢ok sayidaki kaynaklara dayanmaktadir (Department for
International Development, 2019: 12). Birlesik Krallik hiikiimeti; Ulusal Piyango Topluluk
Fonu, Saglik ve Sosyal Bakim Departmani, Disisleri Bakanligi, ingiliz Milletler Toplulugu ve
Kalkinma Ofisi dahil olmak iizere bir dizi program aracilifiyla saglikla alaninda ¢alisan
STK'lara fon temin etmektedir. Ozel ya da bireysel bagis ve hibeler, tek seferlik katkilar
seklinde veya siirekli aylik-periyodik destek olarak yapilabilmektedir. Bu bagislar STK'larin
web sitesi, dogrudan posta kampanyalar1 veya JustGiving gibi {iglincii taraf platformlari
araciligiyla da yapilabilmektedir. Bazi saglik STK'lar1 ise fon saglamak ve farkindalig1 artirmak
amaciyla isletmeler ve sirketlerle ortaklik kurmaktadir. Bu ortakliklar, ¢alisanlardan bagis
toplama, amaca yonelik pazarlama ve etkinlik sponsorluklart dahil olmak {izere birgok farkli
sekilde olabilmektedir. Ayrica bazi durumlarda saglik STK'lar1, fon temin etmek igin genellikle
sponsorlu yiiriiyilisler, kosular ve bisiklet gezintileri gibi bagis toplama etkinliklerine ev
sahipligi yapmaktadir. Bu etkinlikler, STK'nin kendisi veya kurulus admna fon toplayan
destekgileri tarafindan diizenlenebilmektedir (Banks ve Brockington, 2019: 16-17).

Ingiltere’dekine benzer sekilde Tiirkiye'deki saglik STK'lar1 da devlet katkilari, 6zel bagislar,
kurumsal ortakliklar ve uluslararast finansman kuruluslar1 basta olmak fiizere g¢esitli
kaynaklardan finanse edilmektedir. Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti; Saglik Bakanligi, Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanlig, icisleri Bakanlig1 ve cesitli sosyal yardim programlari aracihigryla
saglik sektorii STK'larina finansman saglamaktadir. STK'lar, hastaliklarin dnlenmesi, sagligin
tesviki ve gelistirilmesi gibi belirli projeler veya programlar ic¢in hibe basvurusunda
bulunabilmektedir. Tiirkiye'deki saglik STK'lar1 i¢in bir bagska 6nemli finansman kaynagi,
bireylerden ve isletmelerden gelen 6zel bagislardir. STK'lar, ¢evrimi¢i platformlar, bagis
toplama etkinlikleri, dogrudan posta ve kampanyalar gibi cesitli kanallar araciligiyla fon
toplayabilmektedir. Diger yandan, Tiirkiye'deki saglik STK'lar1, kaynak olusturmak i¢in tipki
Ingiltere’deki gibi sirket ve kurumlarla ortaklik kurabilmektedir. Bunlara ek olarak; Diinya
Saghk Orgiiti (WHO), Birlesmis Milletler Kalkinma Programi (UNDP) ve Avrupa Birligi
(AB) gibi bir¢ok uluslararasi kurulus Tiirkiye'deki saglik STK'larina fon saglamaktadir. Bu
kurumlar genellikle anne ve ¢ocuk sagligi, bulasici hastaliklar ve saglik sistemlerinin
giiclendirilmesi gibi belirli saglik alanlarina odaklanmaktadir (Copur vd., 2021: 6-25).

Ingiliz saglik sisteminde yer alan STK’lar belirli saglik sorunlarindan muzdarip olan hasta
gruplarmi temsil etmek lizere kamusal saglik hizmeti sunucularina alternatif olarak veya
tamamlayici fonksiyonda saglik hizmet sunmakta ve tibbi arastirma faaliyetleri yiiriitmektedir.
S6z konusu STK’lar halk sagligi hizmetleri, ruh ve sinir hastaliklar1 ve yaslanma basta olmak
iizere ¢ok cesitli saglik sorunlarina yonelmektedir. Bu sorunlar1 kapsamli bir sekilde ele almak
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icin genellikle hiikiimet ve diger kamu ya da 6zel saglik kurumlariyla miisterek galismalar
yiiriitmektedir. Ayrica saglik sorunlarina iligkin bilgi ve anlayis1 gelistirmeye yardimci olan
saghk arastirmalariyla da ilgilenmektedir. Ornegin Neurological Alliance, Macmillan Cancer
Support, Alzheimer’s Society ve Pancreatic Cancer UK organizasyonlari bazi kanser tiirleri,
Alzheimer ve norolojik hastaliklar gibi spesifik saglik sorunlar1 olan kitlelerin kamuoyundaki
sesini duyurmaktadir. Boylece s6z konusu STK’lar hastalarin iyilesebilmeleri i¢in yiiksek
kaliteli ve hakkaniyete uygun tedavi hizmetlerini temin etmelerine katki saglamaktadir. Diger
bir 6rnek olarak, 6grenme giicliigli yasayan ¢ocuk ve yetigkinlerin esit saglik haklara sahip
olmasi i¢in ¢aba gosteren Mencap kurulusu, baglattigi Getting It Right kampanyasiyla 6grenme
giicliigli ve zihinsel 6zrii bulunan bireylere karsi toplumun daha hosgoriili ve anlayisli olmasi
gerektigi konusunda sosyal farkindalik olugturmay1 amaglamustir (Mencap, 2010: 4-5). STK lar
ayrica klinik ve tibbi meselelerin disindaki konularda da mensuplar1 ve temsil ettigi kesimler
adina hareket etmektedir. Ornegin, ulusal akil saghgi kurulusu Mind; daha adil bir saglk
sistemi, is¢i haklar1 ve akil hastalarina karsi halkin tutumlarinda iyilesme saglanmasi igin
kampanyalar yiritmekte ve bireylerin ¢ikarlarini yerel diizeyde temsil edecek "kisisel
savunucular" bulmalarina yardimer olmaktadir (Mind, 2021: 4). Goriildiigii gibi akil saglig
hizmetleri Ingiltere’de her gecen giin 6nemi ve popiilerligi daha da artan bir tip alanini temsil
etmektedir. Giiniimiizde bir¢ok hayir kurumu ruh sagligi destegi ve savunuculuguna
odaklanmaktadir. Ornegin, Mental Health Foundation, psikiyatrik sorunlar1 onlemeyi ve
bunlardan etkilenen insanlarin yagamlarini iyilestirmeyi amaglayan STK’lardan biri olarak 6n
plana ¢ikmistir (Mental Health Foundation, 2016: 7). Diger yandan Ingiltere’de saglik hizmeti
sunan bir diger dnemli STK Anthony Nolan, kan kanseri dernegi DKMS UK, NHS Blood ve
Transplant ile merkezi Galler’de bulunan The Welsh Marrow Donor Registry 1 Nisan 2019 ile
31 Mart 2020 tarihleri arasinda Birlesik Krallik'ta kok hiicre nakline ihtiya¢ duyan hastalar igin
1100'den fazla akraba olmayan uyumlu donér ve toplamda 1,9 milyon kok hiicre dondrii temin
etmistir. Aynt y1l 300.000'den fazla yeni dondr bu STK’larin biinyesinde ise listeye eklenmistir
(The Lancet Haematology, 2020: 697).

Ingiltere’deki durumdan farkli olarak Tiirkiye'deki saglik sektorii STK'lar1 agirlikli olarak anne
ve cocuk sagligi, kanser, diyabet veya kirsal alanlarda saglik hizmetlerine erisim gibi daha
spesifik saglik konularina odaklanma egilimindedir. Bu kuruluslar genellikle saglik taramalari,
saglik egitimi, teshis ve tedavi ile 6zellikle birinci basamak koruyucu saglik hizmetleri basta
olmak iizere bireylere ve topluluklara dogrudan tibbi hizmetler sunmaktadir. Tiirk Kalp Vakfi,
Tiirk Diyabet Vakfi, LOSEV, Kizilay Dernegi ve Tiirk Bobrek Vakfi bunlara 6rnek
gosterilebilir. Ayrica Tirkiye’de sik stk meydana gelen ve sosyoekonomik yasamda derin
tahribatlara yol agan deprem, salgin, sel ve orman yangini gibi felaketlerde STK’lar kisitl
imkanlariyla son derece énemli ve faydal islevler gergeklestirmektedir. Ornegin 17 Agustos
1999’da meydana gelen Biiylikk Marmara Depremi sonrasi, ¢ok sayida sivil toplum orgiitii
felaketin yaralarmi sarmak amaciyla ¢ocuk sagligi, psikolojik terapiler, kadin hastaliklari,
hijyen galismalari, saglik egitimi gibi konularda topluma ydnelik goniillii saglik hizmetleri
vermistir (Bahar, 2004: 312-315). Benzer sekilde 6 Subat 2023 tarihinde meydana gelen ve 11
ili dogrudan etkileyen Kahramanmaras merkezli depremlerde ¢ok sayida STK depremzedelere
ve yaralilara yonelik tedavi, rehabilitasyon, psikolojik destek, ¢ocuk sagligi, barinma, 1sinma,
esya ve malzeme tedariki gibi zaruri hizmetler vererek sosyal dayanisma ve yardimlagsma
ornegi sergilemistir.

Ulkelerin i¢inde bulundugu kiiltiirel ve sosyal atmosfer ve kosullar da saglk sektorii
STK'larmin ¢alismalarini sekillendirebilmektedir. Ingiltere'deki STK lar agirlikli olarak kanita
dayali modern tip prensiplerine dayanirken, Tiirkiye’de mevcut batili tibbi uygulamalarin
yaninda geleneksel ve bitkisel tedavi yontemleri de tercih edilebilmektedir. Ornegin,
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Tiirkiye’de Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Dernegi, geleneksel tibbin saglik hizmetlerinde
kullanimin1 yayginlastirmay1 amaglayan bir sivil toplum kurulusudur.

Tiirkiye’de saglik alaninda ¢alisan STK’larin hizmetlerini agirlikli olarak miilteciler,
siginmacilar, kadin ve gocuklar, kirsal bolgelerde yasayanlar ve yoksul kesim bagta olmak
lizere daha dezavantajli ve destege muhtag kitlelere yogunlastirdig1 goriilmektedir. Ornegin
Sinir Tanimayan Doktorlar Dernegi; catigma, salgin, dogal afet gibi felaket zamanlarinda saglik
hizmetlerinin yetersizligi nedeniyle magdur olanlara acil tibbi yardim hizmeti veren bir
uluslararasi insani yardim kurulusudur. 2015 yilinda kurulan Izmir merkezli Halklarin Képriisii
Dernegi de benzer sekilde toplumsal ve siyasal felaket zamanlarinda toplumun birbiriyle
dayanigmasini giiclendirmek amactyla 6zellikle siginmacilara yonelik dogrudan saglik hizmeti
temin etmektedir. Uluslararas1 Mavi Hilal Insani Yardim ve Kalkinma Vakfi dezavantajh
kesimlerin hayatlarini iyilestirmeye katkida bulunmak amaciyla Kilis’te ¢caligmalar yiiriiten bir
diger saglik STK’sidir (Yasin, 2016: 97-100). Ingiltere’deki saglik STK lar1 da benzer sekilde
dezavantajli niifusa yonelik saglik hizmetleri gergeklestirmektedir. Ulusal Saglik Hizmetleri,
vergilerle finanse edilen ve toplumun tamamini teminat kapsami altina alan bir saglik sistemi
olmasina ragmen ingiltere’de saglik hizmetlerine erisimde ve saglik hizmeti tedarigine nispeten
az miktarda da olsa bazi esitsizlikler ve hakkaniyete aykir1 durumlar yasanabilmektedir. Tim
diinyada oldugu gibi Ingiltere toplumunda da cinsiyet, irk, ekonomik durum ve sosyal statiideki
farkliliklar bireylerin saglik statiisiinde farkliliklara, dolayisiyla saglikta esitsizliklere yol
acabilmektedir. Daha yiiksek sosyoekonomik statiiye sahip kigilerin daha saglikli ortam ve
kosullarda yasama olanaklar1 artmakta, buna paralel olarak istihdam, finansal durum, giivenlik
ve barinma konularinda daha az kaygi duymaktadir. Bununla birlikte, diisiik sosyoekonomik
statli ise sigara, yetersiz beslenme ve hareketsiz yasam gibi sagliksiz tutum ve yonelimleri
arttirmaktadir. Ayrica yasanan bolge, etnik kimlik ve irk gibi unsurlar saglik hizmetlerine
erisimde ve hizmet kalitesinde hakkaniyetsizliklere zemin hazirlayabilmektedir. Ornegin
giiniimiizde Ingiltere’de siyah ve azinlik etnik topluluklarda ruh saghg1 sorunlar1 olan kisilerin
%93"inlin hala ayrimeciliga maruz kaldig: tespit edilmistir (Nazroo, 2015: 9-10) Cok sayidaki
Ingiliz hayir kurumu; &zellikle gdgmenler, siginmacilar ve yoksul kesimin olusturdugu
dezavantajli kitlelerin saglik sisteminde maruz kaldig1 sorunlar1 ve hakkaniyetsizlikleri ¢cdziime
kavusturmak amaciyla ¢aligmalar yiiriitmektedir. BHA ve Afiya Trust gibi hayir kurumlar: tiim
toplum kesimleri i¢in saglikta esitligi savunmak amaciyla kampanyalar ve yaynlar
yapmaktadir (Lankelly Chase Foundation, 2014: 5)

8. SONUC

Hem Ingiltere’de hem de Tiirkiye’de koklii bir gegmise ve sosyal yasamda onemli
fonksiyonlara sahip saglik sektorii STK lar1 s6z konusu iki iilkede ¢ok sayida benzer 6zellikler
barindirmaktadir. Bununla birlikte; Iki iilkenin saglik sektdrii STK *lar1 arasinda isleyis, faaliyet
alani, finansman mekanizmalar1, organizasyonel yap1 ve hizmet verdikleri kitleler bakimindan
¢esitli farkliliklar bulunmaktadir.

Oncelikle Tiirkiye ve Ingiltere’nin saglik sistemleri ve saglik harcamalarinin finansman
mekanizmalar1 biiylik 6lgiide farklilik gostermektedir. Tirkiye’de agirliklt olarak sigorta
primlerine dayali Bismarck Modelinin egemen oldugu, fakat finansmanda ayni zamanda
vergiler, devlet katkisi, cepten ddemeler ve 6zel saglik sigortaciligiin da uygulandig: karma
bir sistem olan Genel Saglik Sigortasi tatbik edilmektedir. Bu sistemde STK’lar ¢ogunlukla
kamusal saglik hizmet sunuculariyla is birligi ve koordinasyon i¢inde tamamlayici fonksiyonda
faaliyet gostermekte ve bazi spesifik saglik sorunlarina yonelik hizmet vermektedir.
Ingiltere’de ise biiyiik dlgiide kamusal kaynaklarla (vergilerle) finanse edilen NHS niifusun
neredeyse tamamina yoOnelik kapsamli saglik hizmetleri sunmaktadir. Bu tilkedeki saglik
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STK’lar1 genellikle NHS’nin yeterince teminat kapsamina almadigi toplum kesimlerine
odaklanmaktadir.

Giiglii bir sivil toplum kiiltiirii ve muhtag kesimlere destek olma anlayisinin egemen oldugu
Ingiltere’de saglik sektorii sivil toplum kuruluslarinin faaliyetlerine iliskin hiikiim ve esaslar
Hayir Kurumlari Kanunu (Charities Act) ile diizenlenmektedir. Tiirkiye’de ise STK'larin
kurulus ve faaliyetlerine iliskin prosediirler, igisleri Bakanlig: tarafindan diizenlenmekte ve
yonetilmektedir. STK’larin resmi statiide varlik kazanabilmesi i¢in Sivil Toplumla iliskiler
Genel Midiirligii'ne kaydolmalar1 ve ruhsat almalar1 zorunludur. Her iki tilkedeki saglik
sektorii STK’larmin finansmani birbirine benzer sekilde devlet katkilari, 6zel-bireysel bagis ve
hibeler, kurumsal ortakliklar, fon toplama etkinlikleri, sans oyunlari, yatirimlar, 6zel dernekler
basta olmak iizere ¢esitli ve ¢ok sayidaki gelir kaynaklarina dayanmaktadir.

Tiirkiye’de saglik sektorii sivil toplum kuruluglart kamu sagligi, hastaliklarin 6nlenmesi,
koruyucu hekimlik, tasrada yasayan kesimlerin saglik hizmetlerine erigiminin
kolaylastirilmasi, deprem ve sel gibi afet kosullarinda acil tibbi hizmet verilmesi ve medikal
aragtirma gelistirme faaliyetlerine 6ncelik tanimaktadir. Bu kuruluslar, kronik hastaliklar, akil
ve ruh sagligi, anne-cocuk sagligi, cocuk bakimi gibi, iilkede yaygm olan belirli zaglik
konularma odaklanmaktadir. ingiltere’de ise saglik misyonu yiiriiten STK’lar agirlikli olarak
sagliktaki esitsizlikler, hasta gruplari igin saglik savunuculugu, bazi hastalik tiirlerinin tedavisi
icin finansman desteginin saglanmasi, arastirma ve gelistirme, topluluga dayali saglik
girigimleri gibi konulara yonelmektedir.

Organizasyonel bakimdan ele alindiginda; Tirkiye’deki saglik sektorii STKlariin gogunlukla
dernek, vakif ve mesleki birlik statiisiinde kurulduklart gériilmektedir. Yerel, bolgesel veya
ulusal diizeyde faaliyet gosterebilen bu kuruluslar, saglik profesyonelleri tarafindan tesis edilen
mesleki oOrgiitler olabilecegi gibi goniilli {iyelerin bir araya gelerek meydana getirdigi
topluluklar da olabilmektedir. ingiltere’deki saglik STK’lari ise Hayr Kurumu, goniillii
organizasyon veya toplum yararina faaliyet yiriten tiizel kuruluslar statiisiinde
kayitlanmaktadir. Genellikle yonetim kurulu ve miitevelli heyetinin bulundugu idari yapiya
sahip bu kuruluslarda ticretli personel ve goniillii calisanlar faaliyet gostermektedir.

Tiirkiye ve Ingiltere’deki saglik STK lar1 karsilastirmali olarak mukayese edildiginde, saglik
alaninda Ingiltere’de daha sistematik ve oturmus bir sivil toplum anlayisinin egemen oldugu
anlagilmaktadir. Tiirkiye saglik sisteminde sivil toplum kuruluslarinin etkinligini arttirmak ve
bu kuruluglarin daha ¢ok kisiye ulasarak hizmet vermesini saglamak amaciyla gesitli adimlarin
atilmasi ve uygulamalarin hayata gecirilmesi 6nem arz etmektedir.

Tiirkiye’de saglik alaninda hizmet veren STK’larin gelistirilmesi ve daha etkin faaliyet
gostermesi adina atilacak oncelikli adim, toplumun saglik ihtiyag ve taleplerinin acik sekilde
tespit ve analiz edilmesidir. S6z konusu saglik ihtiyaclarinin belirlenmesi i¢in niifusun
bolgelere ve yasa gore saglik statiisii, mevcut saglik hizmetlerinin yeterliligi ve bireylerin saglik
hizmetlerine erigsimini zorlastiran engellere iliskin ilgili verilerin toplanmasi ve
degerlendirilmesi gerekmektedir. Toplum kesimlerinin saglik ihtiyaglarini net bir sekilde
belirlenmesiyle, saglik sistemindeki hakkaniyetsizliklerin ve engellerin ¢oziimiine yonelik
program ve hizmetlerin gelistirilmesi daha miimkiin hale gelecektir.

Sivil toplum kuruluslarinin Tiirkiye’de saglik sistemine daha gok katki saglayabilmesi ve daha
kapsamli saglik hizmetleri temin edebilmesi igin yerel organizasyonlarla is birligi ve miisterek
faaliyetler gerceklestirmelidir. Bu miisterek faaliyetler, topluma tibbi hizmet ve destek vermek
amaciyla STK’larin hastaneler, klinikler ve saglik merkezleriyle ¢esitli ortakliklar kurmasini
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icermektedir. Bu kurumlarin birlikte ¢alismasi hem STK’larin hem de yerel organizasyonlarin
genis bir hizmet ve bakim ag1 olusturarak daha fazla insana ulagmasini ve daha genis kapsamli
tibbi hizmet vermesini saglayacaktir.

Ulkedeki saglik altyapisinin ve kaynaklarimin giiglendirilmesi igin bahsi gegen miisterek
faaliyetlerin sadece yerel organizasyonlarla degil ayn1 zamanda 6zel sektor aktorleriyle de
kurulmasi gerekmektedir. Ornegin hastalara daha diisiik fiyatl ilag temin etmek amaciyla ilag
firmalartyla ya da saglik hizmet sunucularina tibbi ekipman tedarik etmek amaciyla tibbi
malzeme ve ekipman fiireten isletmelerle is birligi tesis edilmelidir. STK’larin 6zel sekt6riin
kaynaklarindan ve imkanlarindan faydalanarak daha biiyiik bir etki giicline sahip olmasi ve
daha genis bir kitleye hitap etmesi muhtemel goriinmektedir.

Bunlara ek olarak, saglik STK’lar1 toplumda saglik okuryazarligi ve saglikli yasam
aliskanliklarini gelistirmeyi amaglayan egitim programlari organize etmelidir. Bu programlar
¢ocuklar, yaslilar veya kadinlar gibi toplumun farkli gruplarini hedef almali ve atélyeler,
seminerler ya da eglence etkinlikleri gibi gesitli sosyal faaliyetler araciligiyla kitlelere
sunulmalidir. Saglik okuryazarliginin gelistirilmesi ve saglikli yagsam ilkelerinin topluma
benimsettirilmesi, orta ve uzun vadede bir¢ok hastaligin 6nlenmesine katki saglayacak ve
bunun sonucunda saglik sistemindeki finansman yiikii hafifletilebilecektir.

STK’larin saglik sektoriinde daha biiyiik kitlelere ulagabilmesi ve hizmet saglayabilmesi i¢in
teknoloji ve sosyal medyadan faydalanmasi 6nem tasimaktadir. Sivil toplum kuruluglar1 bu
dogrultuda uzaktan online muayene ve konsiiltasyonlar yapabilir, tibbi bilgi ve destek saglamak
icin mobil programlar gelistirebilir ve hatta sosyal medya vasitasiyla hastalarla iletisim
kurabilir ve saglikli davranislar gelistirebilir. Bdylece STK’larin Teknoloji kullanimiyla
maliyet, mesafe ve bilgi eksikligi gibi insanlarin saglik hizmetlerine erigsmesini zorlastiran
engellerin bir kismini1 agmast miimkiindiir.
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