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Ozet

Bu ¢alismada Tiirkiye 'de saghk hizmeti alaninda faaliyet gosteren iiciincii sektor kuruluslarimin tespit edilmesi
ve saglik alaninda ne tiir faaliyetlerde bulunduklarinin belirlenmesi hedeflenmigtir. Veri toplama yontemi olarak
web tarama yontemi kullamilmigtir. Arastrmanin evrenini Tiirkiye'de saglik hizmeti alaninda ulusal ve
uluslararas diizeyde faaliyet gisteren iiciincii sektor kuruluglarinin tamami olusturmaktadir. Orneklem ise bu
evrenden ulagimis 11 uluslararasi ve 12 ulusal kurulustan olusmaktadir.

Calisma sonucunda Ttigtincii sektor kuruluslarimin saghk hizmeti alanminda oldukga aktif faaliyet gostererek
ihtiya¢ sahiplerine ulagarak, toplumsal adaletin saglanmasi, birlik ve beraberlik duygularimin gelistirilmesi ve
toplumsal duyarliligin gelismesinde olduk¢a 6nemli rol oynadigi sonucuna ulasiimistir. Bununla birlikte, saghk
hizmeti alaminda faaliyet gésteren iigiincii sektor kuruluslarmmin daha ¢ok koruyucu saglik hizmeti alaninda
faaliyet gésterdigi ve kriz durumlarinda esnek idari yapilar itibari ile kamu ve 6zel sektiore kiyasla daha hizli ve
etkili miidahale edebildigi sonucuna ulasimistir. Bu duruma ise Afrika’da yasanan insanlk draminda iigiincii
sektoriin diger iki sektére kiyasla daha miicadeleci tavir sergilemesi ya da 2015 yilinda Van’da yasanan
depreme dnce Kizilay in yetismesi ornek olarak gosterilebilir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmeti, Uciincii Sektor, Uctincii Sektor Saglik Kuruluglari, Géniilliiliik.

Abstract

In this study, it was aimed to designate the third sector establishments engaging in the health services field
actively in Turkey and to determine the type of activities they conduct in the health field. The web searching
method was used as a data collection method for attaining this target. The research population consisted of the
entirety of the third sector establishments operating actively in the national level and international level in the
health field in Turkey. The samples comprised of 11 international establishments and 12 national establishments
that were reached in this population.

It was concluded in this research that the third sector establishments engaged in the health services field quite
actively and reached the needy societies and in this context, they played an important role for achieving social
justice, improving the unity and solidarity perceptions and for raising social awareness. Furthermore, it was
deduced that the third sector establishments, which operated in the health service field, engaged in the
preventive health service field largely and they were able to intervene the crises more swiftly and effectively
owing to their flexible administration structure in comparison to the public and private sectors. The examples for
this situation can be listed as the more contentious attitude of the third sector in comparison to the other two
sectors during the human drama experienced in Africa or Kizilay (the Red Crescent) reaching the earthquake in
Van in 2015 first.
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1. Giris

Saglik hizmeti, siirdiiriilebilir ve kaliteli bir insan hayatinin en temel ihtiyaglarindan biridir. Bundan
dolay1 ne temel amaci kar elde etmek olan 6zel sektore ne de prosediir yiginlarinin arasinda kalan
kamu sektoriine birakilamayacak kadar hassas bir konudur. Bu minvalde saglik hizmetlerinin her iki
kesimin de avantajli yonleri alinarak profesyonel bir isbirligi iginde sunulmasi ve toplumun saglik
hizmetine kolay bir sekilde ulagsmas: saglanmalidir. Ote yandan bakildiginda ise; gerek maddi gerekse
bagka nedenlerden dolay1 hem kamu sektoriinden hem de 6zel sektérden saglik hizmeti alamayan bir
kesimin varligindan s6z etmek miimkiindiir. Bu kapsamda kamu ve 6zel sektoriin yansira kar amaci
giitmeden sadece toplum faydasin1 gozeten ve bu dogrultuda faaliyet gosteren tiglncl sektor
bulunmaktadir.

Uciincii sektér kavrammin gecmisi ¢ok eskilere dayanmasma ragmen bu kavrami ifade ederken
kullanilan terminolojinin ¢esitliliginden dolay1 olusan karisiklik, s6z konusu sektoriin yeterince
taninamamasina neden olmustur. Ancak Salamon (1999: 8) ve Lohmann (1992: 309) ise bu ¢esitliligi,
iiglincii sektoriin tam olarak anlagilabilmesi igin gerekli gdrmiis ve {igiincli sektor yerine “kar amact

giitmeyen sektor/kuruluslar”, “goniillii sektoér”, “bagimsiz sektor”, “hiikiimet dis1 sektor”, “hayirsever
yardim kuruluslari/sektorii” ve “vergiden muaf sektor” kavramlarinin kullanmiglardir.

Uciincii sektdr kavrami ilk kez Theodore Levitt tarafindan kullanilmustir. Levitt (1965) toplumun
kamu ve 6zel sektor olarak ikiye ayrildigini ve {igiincii sektdriin, kamu ve 6zel sektoriin yapmadigi, iyi
yapamadig1 ya da yeterince diizenli yapmadigi islerin goriilmesi ihtiyacindan ortaya ciktigini
savunmaktadir. Daha sonra pek ¢ok arastirmaci {ligiincii sektor {izerine galigmalar yapmistir (Levitt,
1965; Akt., Uslu, 1999: 10). Ugiincii sektdriin, egitim, spor, istihdam, girisimcilik, yoksulluk ve
verimlilik gibi birgok ¢alisildig1 yapilan ¢aligmalarda goriilmektedir.

Ucgiincii sektdr kar amaci giitmemesi, tiim faaliyetlerini goniilliiliik esasiyla gerceklestirmesi ve hizmet
sunarken higbir ayrim gozetmeksizin insanliga faydali olmayi amaglamasindan dolay1 toplumsal
degerlerin korunmasi, birlik ve beraberligin saglanmasi ve saglik, egitim ve diger alanlarda ihtiyag
sahibi kimselere ulasilmasi noktasinda olduk¢a 6nem arz etmektedir. Ozellikle saglik alaninda oldukca
aktif faaliyet gdsteren ii¢iincli sektor kuruluslar1 bu alanda ulusal ve uluslararasi toplumlarda gesitli
calismalara ev sahipligi yapmaktadir. Sagligin insan hayatinin olmazsa olmaz ihtiyaglarindan birisi
olmasi ticlincii sektdor kuruluslarinin saglik hizmeti sunumunda ne denli kiymetli bir role sahip
oldugunu destekler niteliktedir.

Saglik hizmeti sunumunda igiincii sektoriin roliinii agiklamaya yonelik olan bu tez ¢aligmasi iig
boliimden olusmaktadir. Birinci bolimde saglik hizmeti kavramindan ve hizmet sunum aktorlerine yer
verilmis, bu kapsamda kamu sektoriiniin, 6zel sektoriin ve kamu-6zel ortakligi modelinin saglik
hizmeti sunumundaki rolleri agiklanmaya calisilmustir. ikinci boliimiinde, sektor ve igiincii sektor
kavramlarina, tcilincii sektor kavram ¢esitliligine, iiglincli sektoriin tarihsel geligsimine, tgciincii
sektorlin faaliyet alanlarina ve saglik hizmeti sunumunda {igiincii sektoriin rolii ile ilgili yapilan
caligmalara detayli bir sekilde yer verilmistir.

Caligmanin son boliimiinde ise; saglik hizmeti sunumunda aktif faaliyet gosteren 11 uluslararasi ve 12
ulusal diizeyde hizmet sunan iiglincii sektor kuruluslarinin web sayfalari, sosyal medya hesaplar ve
internet ortamina yansimis bilgilerin tamami incelenmis, kurum adi, kurulus yili, merkezi, yoneticisi,
misyon, vizyon, amag, ilkeler ve faaliyet alami seklinde 9 temel sorunun yer aldigi formlar
hazirlanarak, elde edilen bilgiler dogrultusunda formlar doldurulmaya caligilmistir. Aragtirmanin
sonuclar1 degerlendirilerek onerilere yer verilmistir.

Saghk Hizmeti Kavrami

Saglik, literatiirii olduk¢a genis ve hakkinda fazlasiyla yorum yapilan bir alandir. Bu nedenle saglhigin
tanimi noktasinda herkesin iizerinde fikir birligi yaptigi, standart bir tanima rastlamak olduk¢a zordur.
Genel olarak bakildiginda ise en yaygm kullanilan tanimin Diinya Saglik Orgiitii’niin (1994) taninu
oldugu goriilmektedir. Buna gore saglik; sadece hastalik ve sakatligin yoklugu degil bireylerin fiziksel,
ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik halleri olarak tanimlanmaktadir. Twaddle (1974: 32) ve Eckermann
ve digerleri (2010: 64) sagligin ¢ok boyutlu bir kavram oldugunu, bireyin yasamin her yoniini
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benimseyerek, ¢evre ile uyum igerisinde olup gorev ve sorumluluklarinin farkinda olmasi seklinde
goriis bildirmislerdir. Parson (1953) ise saglig1 daha genis perspektifte ele almakta, toplum icerisinde

bir standart belirleyici ve toplumsal deger olarak gormektedir. Ayrica sagligi, kiginin ya da bir grubun
ticlincii kigiler tarafindan degerlendirilmesinde kullanilan bir 6lgiit olarak ele almaktadir.

Saglik iizerine yapilan tamimlara bakildiginda genel olarak sagligin; bireylerin zihinsel, bedensel ve
cevresel yonden islevselligini korumasi, i¢inde bulundugu cevre ile uyumlu bir halde, mutlu bir yagam
stirmesi seklinde ele alindig1 goriilmektedir. Buradan anlagilacag: iizere, bireyin hayatina ikinci bir
kisiye ihtiyaci olmadan devam edebilmesi ve en 6nemlisi yasadig1 hayattan haz duymasi igin saglikli
olmasi olduk¢a 6nemlidir. Ciinkii Sophia’nin (2002: 4) da ifade ettigi lizere saglik, insanin en temel
ihtiyaclarindan biridir ve o olmadan diger hicbir seyden zevk alinmasi s6z konusu dahi degildir.
Saglikli olmanin yani sira saglikta siirekliligin saglanmasi da oldukg¢a onemli ve {izerinde durulmasi
gereken bir konudur. Bu hususta saghigin, etkili ve siirekli saglik hizmeti almakla siirdiiriilebilecegini
sOylemek mumkdiindr.

Insanlarin hayatlar1 boyunca yasama direnglerine etki eden, zor giinlerinde destek olan ve hayata
tutundurmay1 amagclayan tiim faaliyetler, saglik hizmetlerinin kapsamina girmekle birlikte kisinin
yasamint refah iginde idame ettirilebilmesi, sagliginin korunmasi ve hastaliklarinin tedavisi i¢in
yapilan tiim ¢alismalar saglik hizmeti olarak ifade edilmektedir (Orhaner, 2014: 24; Fisek, 1983: 4).

Sagligin tamimindan yola ¢ikarak saglik hizmetlerinde genel bir tanimlama yapilacak olursa saglik
hizmetlerinin, toplumun saglik hususunda ihtiyaglarinin kargilanmasi ve refah seviyesine ulastirilmasi
ile bireylere hem maddi hem manevi (psikolojik) acidan destek saglamak amaciyla iilke genelinde
yapilanmis, kurumlarca sunulan hizmetler biitiinii oldugu sdylenebilir (Oztek, 2005: 9; Tatar, 1996:
1496). Saglik hizmetleri, yap1 olarak farkli siiflarin i¢inde bulundugu oldukg¢a genis bir kesime hitap
eden; sunumu, finansmani, tedarik siiregleri ve paydaslari ile ayr1 ayri analiz edilmesi gereken, ¢ok
boyutlu ve blyik gi¢ gerektiren hizmetlerdir (Asunakutlu, 2005: 3). Ayrica saglik hizmeti sunumu,
toplumlarin gelismislik diizeyinin 6nemli bir gostergesi sayilmaktadir (Aslantekin vd., 2007: 57). Bu
nedenle oOzellikle gelisme siirecinde olan iilkeler, bu c¢abanin gerektirdigi ve toplumu yakindan
ilgilendiren sartlar1 saglamak adina saglik hizmetlerine ayr1 bir 6nem vermektedirler (Orhaner, 2014:
24).

Saghk Hizmeti Sunumu

Saglik hizmetlerinin sunumu birbirini takip eden ve birbiri iginde entegre olmus bir¢ok faaliyeti igerir.
Istenilen hizmeti karsilamak ve miisteriyi maksimum diizeyde memnun etmek igin hem fiziki
imkanlarin (bina, calisanlarin sayist ve kalitesi) hem de sunulacak hizmetlerin islem sirasi iyi
planlanmal1 ve basarili bir yonetim yaklasimiyla, sistemin dengede tutulmasi saglanmalidir (Lovelock
ve Wirtz, 2011: 263). Ayrica sunumun etkili ve verimli bir sekilde gergeklesmesi i¢in hizmetin hem
nitelik hem de nicelik bakimindan kalitesinin arttirilmas1 gerekmektedir. Bu hizmetlere 6zellikle 6nem
verilmesi ise bir zorunluluk olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Altay, 2007: 33). Dogru ve iyi koordine
edilmis bir saglik sisteminin toplumsal hedefi 6ncelikle kisilerin hasta olmamalarini1 saglamak, daha
sonra hasta olanlarmm en iyi sekilde tedavi edilebilecegi imkénlar1 elinde bulundurmak ve tim
tedavilere ragmen sakat kalan ve isgiiclinii kaybedenleri ise rehabilitasyon hizmetleri ile tekrar
topluma kazandirmak olmalidir (Unal, 2013: 88).

Kamu Hizmeti Olarak Saghk Hizmeti Sunumu

Saglik hizmeti, bireyin hayatin1 idame ettirebilmesi noktasinda almis oldugu hizmetler biitlinii olarak
ifade edilmektedir. Saglikli bireyler ise kaliteli ve etkili bir saglik hizmetinin en giizel sonucu oldugu
diisiiniilmektedir. Bundan dolay1 hiikiimetler tarafindan iizerinde durulan 6nemli hizmet alanlarindan
biridir. Buradan hareketle Tiirkiye’de saglik kurumlarinin adaletli, yiiksek kaliteli ve etkili bir saglik
hizmeti sunumu gergeklestirebilmesi i¢in sagligin planlanmasi, koordine edilmesi, desteklenmesi ve
gelistirilmesi konularindaki tiim sorumluluk Saglik Bakanligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi,
Milli Savunma Bakanligi, Universiteler, KiT’ler (Kamu Iktisadi Tesebbiisii), belediyeler ve diger
devlet kurumlart arasinda paylastirilmaktadir (Celik, 2011: 147; Tokat, 1993: 11). Saghk
hizmetlerinin, yogun olarak kamu tarafindan sunulan hizmetlerin igerisinden yer almasindan dolay1
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devlet bu konuda belirleyici bir rol oynamaktadir. Bundan dolay1 elde edilen kazanglar ve muhtemel
tiim zararlar devletin sorumlulugu altindadir. Bu ise devletin, halkin faydasin1 gézetmesi ve ozel
sektore kiyasla daha az maliyetle hizmet sunmasindan dolay1 pozitif bir durumdur (Kunst ve

Lemmink, 2000: 1125; Keskin, 2011: 7-8). Bu hususta devletin saglik hizmetleri sunumunda hizmetin
amacina uygun sekilde davrandigi sdylenebilir.

Saglik hizmetlerinin {iretiminde ve sunumunda esas alinan amacin toplumun biitiiniiniin saglikli bir
yasam siirmesidir. Bu da devletin yegane gorevlerinden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii’niin saglik hizmetlerine, “devletin iktisadi islevinin en diisiik seviyede oldugu iilkelerde
bile saglik hizmeti kamu gorevidir” seklinde bir yorum getirmesi saglik hizmetlerinin kamusal yoniinii
ortaya koymaktadir (Tekin, 1987: 263). Ayrica saglik sektoriinde taraflar arasinda bilgi esitsizliginin
olmasi, sagligin yari-kamusal bir mal olmasi ve sagligin dogustan sahip olunan en dogal haklardan biri
olmasi gibi nedenlerden dolay1 devlet bir¢cok kez piyasaya miidahale edebilmektedir. Cogu zaman ise
hekim, hemsire ve diger saglik ¢alisanlar1 araciligryla devlet hastaneleri, saglik ocaklar1 ve saglik
evlerinde saglik hizmeti sunmaktadir (Gerdtham vd., 1998: 120). Bu kurumlarda sunulan saglik
hizmetleri ise ¢aligmanin ilgili kisminda belirtildigi tizere saglik hizmetlerinin bireyin saglik durumuna
gore farkli bagliklar altinda ele alinmasindan kaynakli hizmet alanlar1 da farklilik gostermektedir.

Genel olarak bir degerlendirilme yapildiginda saglik hizmetlerinin devletin hizmet alanlar1 igerisinde
onem ve gereklilik hususunda yadsinamayacak derecede dneme sahip oldugu bilinmektedir. Bundan
dolay1 saglik hizmetlerinin piyasa malzemesi yapilmamasi ve hizmet alim noktasinda insan sagligin
riske atacak bir ortamin olusturulmamasi gerektigi diisiiniilmektedir. Ancak degisen piyasa kosullari,
gelisen hayat sartlarmi da beraberinde getirmektedir. Bu nedenle kamu tekelinde olan saglik, 6zel
sektoriin de hizmet verdigi bir alan haline doniigmiistiir. Bu konuda Bilgi¢’in (2013: 43) ¢alismasindan
hareketle, kamu hizmetlerinin ge¢misten gliniimiize hem tiir ve nitelik hem de topluma sunulma sekli
bakimindan ciddi degisimlere ugradigini sdylemek miimkiindiir. Bununla birlikte geleneksel anlayista
hakim olan kamunun eliyle hizmet sunma anlayis1 da 6nceden ekonomik kaygilarla, simdilerde ise
demokratik ve toplumsal degerlerden dolay1 giderek terk edilmekte; kamunun verdigi saglik hizmeti
yani sira onemli bir kismi da devlet denetiminde 6zel sektore gordiiriilmektedir. Ayrica Altay’in
(2007: 33) ifade ettigi lizere saglik hizmetleri temini, sunumu ve diger gereklikleri agisindan ¢ogu
zaman kamu sektoriiniin bir gérevi olarak goriilse de hem teminatinda hem de sunumunda 6zel sektor
de faaliyet gostermektedir.

Ozel Sektor Hizmeti Olarak Saghk Hizmeti Sunumu

Gelisen ekonomiyle birlikte degisen hayat sartlar1 sagligi zorunlu bir ihtiya¢ olmaktan ¢ikarmis,
parayla almip satilabilen hatta pazarligi yapilabilen bir objeye doniistiirmiistiir. Bu durum o6zel
sektoriin saglik piyasasinda kamu sektorii kadar sdz sahibi olmasina ve bu alanda canlilik kazanmasina
zemin hazirlamigtir. Sargutan’a (1993: 51) gore saglik zaman gectikge devletin hizmet verdigi bir alan
olmaktan ziyade para karsiliginda ulasilabilen bir nesne olarak goriilmeye baslanmis; 6zel saglik
kurumlar1 niifusun yogun oldugu, pazar imkanmin devamli ve giivenli oldugu alanlarda
yogunlagmustir.

Tlrkiye’de 0Ozel sektor tarafindan saglik hizmeti sunumu bes farkli sekilde saglanmaktadir
(Tengilimoglu vd., 2011, 161):

Ozel hastaneler,

Ozel muayenehaneler,

Ozel poliklinik ve tip merkezleri,
Is yeri hekimlikleri,

Ozel tan1 laboratuvar merkezleri.

Kamu-Ozel Ortakligi Modelinde Saglik Hizmeti Sunumu

Kamu 06zel ortaklii modeli literatiirde standart bir tanimi olmamakla birlikte diinyada ilk defa
Ingiltere’de “Private Finance Initiative” yani Ozel Finansman Girisimi seklinde baslatilan bir hizmet
sunma bi¢imidir (Musson, 2009: 1). Daha sonralar1 ise “Private Finance Initiative”den daha kapsamli
olan “Public Private Partnership” yani Tiirkce literatirde Kamu Ozel Ortaklig1 olarak gegen terim
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tercih edilmeye baslanmistir (Yescombe, 2011: 4). Aym sekilde Tiirkiye’de de “kamu 6zel ortakligr”
modeli tek bir terim ile ifade edilmemekte, “kamu &zel isbirligi”, “kamu Ozel sektor ortakligl” ve
“kamu 06zel sektor igbirligi” gibi farkli terimler kullanilmaktadir (Giirkan, 2014: 5). Ancak Kamu Ozel
Ortakligi (PPP) modeli, kamu ve 6zel idareler arasinda gergeklestirilen her tiirlii sézlesme tiirlerini
kapsayan genis bir kavramdir (NCPPP, 2002: 4). Bundan dolay1 farkli zamanlarda farkli sekillerde

kullanildig1 goriilmektedir. Bu c¢alismada ise genel biitiinliigii korumak adina “kamu 6zel ortakligi”
terimi kullanilmasi tercih edilmistir

Kamu-6zel ortakligi modeli, hiikiimet tarafindan tedarik edilen altyapt ve hizmetlerin devletin
cekirdek hizmet amaci ile 6zel sektoriin kar etme amacinin 6zel sektore yeterli risk transferi yapilarak
hizmetin 6zel sektor tarafindan sunulmasini saglamaya yonelik diizenlemeler biitliniidiir (IMF, 2006:
1; Corner, 2006: 40). Diger bir ifade ile kamu hizmetlerinin devlet tarafindan aligilmig sunumu ile
hizmet temininin 6zel sektor tarafindan yapildig1 yelpazede yer alan, devlet ve 6zel sektorin ortak
hareket etmesini iceren mal ve hizmetler bltini olarak ifade edilmektedir (Tekin, 2007: 10). Daha
genis bir perspektiften ele alindiginda ise 6zel sektdriin risk yonetimi ve zaman ydnetimi becerisi ile
kamu sektoriiniin makro diizeyde planlama ve genis bir kesime hitap edebilme becerisinin ortak bir
ama¢ dogrultusunda kullanildig1 ve buna ek olarak kar ve zararin paylasildigi hizmet sunum modeli
olarak tanimlanmaktadir (Karahanogullari, 2012: 97-98; Toka¢, 2009: 2; HM Treasury, 2012: 5).
Literatiire bakildiginda bu ve buna benzer birgok tanimlamalar olmakla birlikte bu galigma
kapsaminda s6z konusu modeli, kamu ve 6zel sektoriin uzmanlagsmig olduklari alanlarda giigler birligi
saglayarak, geleneksel tarzin disinda yeni bir tarzda hizmet sunma yontemi olarak tanimlanmustir.

Kamu 6zel ortakligi modeline genel hatlariyla bakildiginda oncelikle her ortaklikta oldugu gibi bu
ortaklikta da gerek kar gerek zarar paylasimi yapabilecek en az iki ya da daha fazla tarafin bulunmasi
gerekmektedir ve bu taraflardan birisi daima kamu tarafidir (Giirkan, 2014: 15). Modelin geleneksel
kamu ydnteminden ayrilan en belirgin 6zelligi finansmanin 6zel sektor tarafindan saglanmasi ve olasi
risklerin devlet ve 6zel sektorce paylasilmasidir. Ayrica kamuya gore oOrgiitlenme ve finansman
acisindan daha esnek ve denetim noktasinda muafiyetlere sahip olmasi yoniiyle kamu 6zel ortaklig
modeli kamusal simirlamalar1 yok sayici bir nitelik tasimaktadir (Karasu, 2009a: 123; Tekin, 2007: 2;
Kovancilar vd., 2007: 210). Modelin bu yoniiyle hizmet aksamalariin en aza indirgenebilecegi ve
biirokrasiye takilmadan isleyisin saglanabilecegi diisiiniilmektedir. Herhangi bir 6zellestirmeden farkli
olarak ise kamu-6zel ortakligr modelinin tabi oldugu hukuk rejimi, risk paylasimi, mali diizenlemeler
ve orgilitlenme bigimi ile ilgili baz1 6nemli 6zellikler oldugu ileri siiriilmektedir (Karasu, 2009b: 82).

Kamu 6zel ortakligi modeli belirtilen ifadelerden de anlasilacagi iizere temelde bir isbirligi siirecidir.
Basarili bir igbirligi siirecinin de kamu ve 6zel sektdriin birbirini tanimasi ve tamamlamasi ile miimkiin
oldugu diistiniilmektedir (Sarisu, 2009: 141). Bu baglamda Murray (1998), isbirligine dayali boyle bir
siirecin bes asamada gergeklestirilebilecegini 6ne slirmektedir. Bunlar; sirasiyla iletisim oncesi,
iletisim ani, miizakere asamasi, uygulama asamasi ve degerlendirme asamasidir. Ayn1 zamanda
Murray (1998), bu siirecin verimli bir sekilde gergeklesmesi i¢in ne tiir bir igbirligi arandigina, isbirligi
yapmak isteyen taraflarin ne tiir 6zellikler tasidigina, isbirligini gelistirici ve uygulayict usuliine ve
isbirligine etki eden cevresel ve baglamsal faktorlere dikkat edilmesi gerektigi {izerinde durmustur
(Osborne, 2002: 71).

Uciincii Sektor Hizmeti Olarak Saghk Hizmeti Sunumu

Egitim ve kiiltiir seviyesi yiiksek, barigin ve adaletin hakim oldugu toplumlarin temelini saglikli
bireyler olusturmaktadir. Saglikli bireyler ise kaliteli ve etkili bir saglik hizmetinin en giizel
sonucudur. Bu kapsamda saglik hizmetinin 6nemi herkes tarafindan bilinmektedir. Bundan dolay1
saglik hizmeti sunumu Tirkiye’de kamu sektorii, 6zel sektor ve kamu-0zel ortakligi modeli ile
gerceklestirilmektedir. Bunlarin yansira ise toplum igerisinde maddi durumu yeterli olmayan, saglik
hizmetine erisimde ¢esitli sorunlar yasayan ve manevi yardima ihtiyaci olan kesime saglik hizmeti
sunan iiciincii sektoér kuruluslar1 bulunmaktadir. Ugiincii sektdr tamamen goniilliiliik esasiyla faaliyet
gosteren, hizmet sunarken dil, din, irk ayrimi gdzetmeden ve hizmetleri karsisinda higbir Ucret talep
etmeden insanliga faydali olmaya calisan 6zverili bir yapidir.
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Saghik Hizmetleri Sunumunda Uciincii Sektoviin Rolii

Sektor kavrami ekonominin ortak ve birlestirilebilen niteliklerine sahip ve diger faaliyetlerden
yalitilarak incelenebilen faaliyetler bolimii (Aypek vd., 2009: 567) olarak tanimlanmakta ve birincil,
ikincil ve tUgiinciil sektor olarak iige ayrilmaktadir (Baloglu, 1994: 9). Kamu hizmetini temel alan
iktisadi ve sosyal faaliyetler kamu (birincil) sektoriinii olustururken, kar amagh faaliyetler ise 6zel
sektorl (ikincil) olusturmaktadir (Baloglu, 1994: 9). Bu iki sektdr yaninda ise kar amaci giitmeyen,
topluma fayda saglamak amaciyla goniilliliik esasiyla yiiriitiillen ve hem kapsam hem de etkinlik
acisindan gittikce biiyliyen, goniillii sektor, bagimsiz sektér ya da hiikiimet disi sektor olarak da
bilinen iiciincii sektdr bulunmaktadir (Oner, 2004: 3; Simsek, 1995: 2; Acikgdz, 2010: 57). Ugiincii
sektoriin en belirgin 6zelligi kar amacli olmamasi, siyasetten bagimsiz olmasi ve goniilliiliik esasina
dayanmasi olarak goriilmektedir (Emre, 2010). Salamon ve Anheir (1992: 125) ise Uglinci sektorin,
sektor igerisindeki kurumlarin resmi bir kimlige sahip olmalari, kendi iliskilerini yonetebilmeleri, kar
amaci giitmemeleri, sivil olmalar1 ve goniillii olmalar1 seklinde bes temel yapi tasindan meydana
geldigini ifade etmektedir.

Kamusal nitelikte bir amaci gergeklestirmek amaciyla belirli kisi veya gruplar tarafindan kurulan ve
toplumsal degerler dogrultusunda hareket eden yapilanmalar iiglincli sektor olarak ifade edilmistir
(Yildirim, 2011: 7). Kotler (1979: 37), iclincli sektorii kar giidiisiine ve hiikiimet biirokrasisine
bagvurmaksizin, toplumun ihtiyaglarin1 karsilamanin bir yolu olarak tamimlamigtir. Bu baglamda
iiclincii sektor kuruluslarinin sosyal agidan duyarli, hizmet odakli kuruluslar oldugunu ve hem o6zel
sektor hem de kamu sektorii tarafindan yeterince karsilanamayan hizmetlerin karsilanmasi noktasinda
onemli rol oynadigini ifade etmektedir.

Etzioni (1973: 315), liglincii sektdrii kamu ve 6zel sektdr toplumun ihtiyaglarini nasil karsilayacaklar
iizerine yogunlasirken, bu iki sektor arasinda gelisen {igiincii bir alternatif olarak ortaya g¢iktigini ve
mevcut sektorleri (kamu-6zel) degistirmekten ziyade her iki sekt6riin de 6nemli rollerini eslestirip
dengeleyerek gelisecegini ifade etmektedir. Cornuelle (1965: 161) ise Uglincu sektéri Etzioni’nin
aksine bagimsiz bir sektor olarak gormektedir. Salamon ve Anheir (1992: 127) ise Etzioni ve
Cornuelle’den farkli olarak ii¢ilincii sektorii piyasanin ve devletin bas edilemeyen giiciine karsi meydan
okuyabilen ¢evre koruma hareketleri, insan haklar1 hareketleri gibi gesitli sosyal ve politik hareketler
biitiinii olarak ele almaktadir

Oner (2002: 1), iiiincii sektorii devletin yetemedigi alanlarda yetebilmek ve beraberinde fayda
saglamak amaciyla ortak bir hedef ugruna bir araya gelen insanlar tarafindan kurulan ve kar amaci
giitmeyen (gelir artanin1 yonetim kurulunu kontrol eden kisilere veya iiyelere dagitmayan) yapilarin
biitiinii olarak degerlendirmektedir. Ayrica kamu sektdriine nazaran daha esnek olma ve isteklere
aninda cevap verebilme agisindan daha avantajli konumda oldugunu disiinmektedir. Baloglu’na
(1999: 14) gore tgiincl sektor; halkin kendi 6zgiir diistinceleri ve toplumsal ¢ikarlar1 dogrultusunda
siyasal iktidardan bagimsiz olarak Orgiitlenen, halkin toplumsal degisimde rol almasina imkén
saglayan, toplumu ilgilendiren tiim konularda kamu ve 06zel sektdr arasinda kopri islevi goren,
toplumun sorunlari ile yakindan ilgilenen ve ¢oziimler {ireten kuruluslarin timiidiir. Ayrica Baloglu
(1994: 12) tgiincii sektorii 6zel girisimi kamu yararina orgiitleyen sektor olarak ifade etmektedir. Bu
minvalde Ates ve Nohut¢u’nun (2006: 273) calismasindan hareketle ligiincii sektorii ne devlete ne de
0zel sektore kars bir rakip olarak degil bunlarin tamamlayicisi olarak goriilmesi gerekmektedir.

Yukarida yapilan tanimlardan anlagilacag: lizere {iglincii sektor, kar amaci glitmeyen, goniilliliigiin
esas alindig1 ve amaci higbir ¢ikar gézetmeden sadece topluma hizmet etmek olan tim kurum ve
kuruluslar bir semsiye edasiyla bir arada tutan sektordiir

Uglincu Sektériin Hizmet Uretebilecegi Alanlart

Giliniimiizde yasanan ekonomik, teknolojik ve sosyolojik gelismelerle birlikte kamusal hizmetlerin
iretimi ve sunumu da dogrudan degisiklik gdstermis, bu ise yerel nitelikte hizmetlerin etkin, adaletli
ve ihtiyaclara uygun sekilde sunulmasinda bir takim giigliikler yagsanmasina ve yerel yonetimin mali
alt yapismin elverigsizligi, hizmetin tretimi ve dagitimi acisindan hiikiimetin alternatif yapilar
aramasina ortam hazirlamistir (Ates ve Nohutgu, 2006: 247). Bu kapsamda goniilliliik prensibiyle
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hareket eden ii¢lincii sektdr kuruluslari, devletin uzanamadigi ya da yetersiz kaldigi alanlarda
insanlarin ihtiyaclarini karsilamak amaciyla asgari yasam standardinin altindaki insanlarin haklarin

savunma rolind Ustlenerek toplumsal bilincin olusmasi igin faaliyet gostermektedirler (Glingér ve
Colgecen, 2013: 165).

Icinde bulundugumuz dénem itibariyle {iciincii sektdr kuruluslarinin toplumlarin ekonomik, siyasal ve
kiiltiirel yagamlarinda biiylik 6nem kazandiklar1 goriillmekte ve insanlarin oOrgiitlenme yetenekleri,
kamu ve 6zel sektor orgiitlenmesinden daha genis bir ¢ergevede ¢arpict sekilde gelismektedir (Saltik,
1995: 21). Bundan dolay1 {igiincii sektor kuruluslart toplumun vazgegilmez unsurlarindan biri olarak
goriilmekte ve bireye ulagsmanin en akilc1 yolu olarak kabul edilmektedir. Bu minvalde tglincu sektor
kuruluslarina hiikiimetlerin agikca ifade edemedigi bir ¢ok konuyu giindeme tagimak, hiikiimetin karar
alma siirecinde toplumun aktif katilimini saglamak ve halkin bilgi ve becerisini kullanabilecegi agik
bir ortam olusturmak gibi bir ¢ok gérev diismektedir (Demirel vd., 2014: 136; Kogyildirim, 1990: 46).

Ulkemizde iiciincii sektor yapisi altindaki goniilliilerin giinliik hayatta pek ¢ok alanda gesitli gorevler
tstlendigi goriilmekte ve saglik, sosyal hizmetler, sosyal yardimlasma, kalkinma, egitim, kiiltiir ve
mesleki alanlarda galigmalar yapan bir¢ok {igiincii sektdr kurulusu bulunmaktadir (Kogyildirim, 1990:
46; Bayraktar vd., 2003: 168). Bunlar; egitim hizmetleri, spor hizmetleri, diger hizmetler ve saglik
hizmetleridir.

Saghk Hizmetleri

[k insandan bugiine diinyaya gelen her bireyin temiz ve diizenli bir ¢evrede yasama, saglikli olma ve
gerektiginde ise saglik hizmetlerine kolaylikla ulasma hakkina sahip oldugu gercegi herkes tarafindan
kabul gormektedir. Nitekim Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 56. Maddesinde yer almakta olan
“Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir.” ifadesi de sagligin temel bir insan
hakk1 oldugunu acikca ifade etmektedir. Ayrica Diinya Saglik Orgiitii’niin 1970 yilinda, “saghgin
temel insan haklardan biri oldugu” (DSO, 1970) seklinde bir karar almasi da bu durumu destekler
niteliktedir Burada bahsedilen saglik hakkindan ise insanin g¢evresinde olusabilecek tiim tehlikelere
kargt korunmasi, ekonomik, sosyal ve fiziki tiim engellere karsin herkesin teshis-tedavi hizmeti
almasimin saglanmasi, giivenliginin garanti altina alinmasi ve tiim bu miidahalelerin insan onuruna ve
serefine yakigir sekilde uygulanmasi anlagilmalidir (Funda, 2012: 2).

Kisilerin saglik hizmetine ulagsmasi ve kullanmasi da en az saglik hakki kadar 6nemli bir konudur. Bu
konunun Onemi ise Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde “kisiler esitlik ve adalet ilkeleri gercevesinde
saglikli yasamaya yonelik faaliyetler ve koruyucu saglik hizmetleri dahil olmak ilizere mevcut saglik
hizmetleri ihtiyaglar1 dogrultusunda kullanma hakkina sahiptir.” ifadesi ile belirtilmektedir (Ugisik,
2010: 16). Madalyonun diger yiiziinde ise devlet temelli saglik hizmeti sunumu zorunlulugu
bulunmaktadir. Saglik Bakanligi’nin Saglik Hizmetleri Yonergesinde bulunan “Saglik hizmetlerinin
dogustan kazanilmig bir temel insanlik hakki oldugundan hareketle, iilke smirlar1 i¢inde yasayan tim
yurttaslara kesintisiz saglik hizmeti sunulmasi” ilkesi devletlerin siirekli ve kaliteli bir saglik hizmeti
sunmakla gorevli olduklarini gostermektedir. Bundan dolay1 Ertan’in (2012: 96) calismasinda ifade
ettigi lizere vatandaslar her sart altinda devletten saglik hizmeti talep edilebilir ve yerine getirilmemesi
durumunda saglik hakkinin ihlalinden bahsedilebilir.

Yukarida belirtilen ifadelerden hareketle saglik hizmet sunumu kimi zaman devlet eliyle yapilirken,
kimi zaman da 6zel sektdr kanaliyla hayata gecirilmektedir. Maddi durumu yerinde olan ve saglik i¢in
biitcelerinden kolaylikla pay ayirabilen kimselerin saglik hakkimi kullanmak igin &zel saglik
kuruluslarii tercih ettigi, orta diizeyde gelire sahip kimselerin ise kamuya ait saglik kuruluslarini
tercih etmekte oldugu disiliniilmektedir. Bu iki kesimin diginda ise saglik hizmetlerine belki de
digerlerinden daha ¢ok ihtiyaci olan ve ihtiyaci oldugu halde ulasamayan kesim bulunmaktadir. Bu
kesime hizmet veren sektor ise diger iki sektorden fakli olarak ortaya ¢ikmis, herhangi bir kazang elde
etme gayesi i¢inde olmayan, tamamen goniillii saglik hizmeti sunmay1 amaglayan ii¢lincii sektordiir.
Cevik (2012: 202) tgiincii sektor kurumlariin en 6nemli dzelliklerinin kar amaci giitmeden topluma
hizmet sunulmasi oldugunu ve bu yoniiyle devletin yetemedigi yerde tamamlayici rol {istlendigini
belirtmektedir. Tengilimoglu ve digerleri ise (2011: 163) ¢alismalarinda s6z konusu sektoriin ana-
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cocuk saglig1 ve aile planlamasi, diyabet ve kanser gibi, belirli hastalik ve hastalik gruplarina 6zel
hizmet sundugu ve bu kuruluglarin sunmus olduklari hizmetlerin sinirli oldugunu ifade etmektedirler.

Ulusal ve uluslararast diizeyde saglik hizmeti sunan birgok li¢iincii sektor kurulusu bulunmaktadir.
Caligmamiz kapsaminda hem konu biitlinliigiinii bolmemek hem de ¢alismanin daha iyi anlasilmasini
saglamak amaciyla insan sagligi lizerinde en ¢ok etkisi olan iiglincii sektdrde saglik hizmeti sunan
kuruluslar ulusal ve uluslararasi olmak iizere iki baslik altinda ele alinarak acgiklanmaya g¢alisilacaktir.

2. Yontem
Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Tirkiye’de saglik hizmeti alaninda ulusal ve uluslararas: diizeyde aktif faaliyet
gosteren Tliciincili sektor kuruluglarinin tamami olusturmaktadir. Orneklem ise bu evrenden ulasilmig 11
uluslararasi ve 12 ulusal kurulustan olugmaktadir.

Veri Toplama Aract

Bu arastirmada veri toplama araci olarak web tarama yontemi kullanilmistir. Bu yontemin segilme
nedeni, saglik hizmetleri alaninin yapisi itibariyle siirekli degisen ve gelisen bir yol izlemesinden
dolay1 kuruluslar hakkinda en giincel verileri toplamaktir. Web tarama yontemi ile saglik hizmeti
alaninda aktif faaliyet gosteren {igiincii sektor kuruluslarinin web sayfalari, sosyal medya hesaplar1 ve
internet ortamina yansimig bilgilerin tamami tarama yontemiyle incelenmistir.

Analiz Yontemi

Saglik hizmeti alaninda faaliyet gdsteren iiglincli sektdr kuruluslarinin web sayfalari, sosyal medya
hesaplar1 ve internet ortamina yansimis bilgilerin tamami tarama yOntemiyle incelenmis ve saglik
hizmeti veren kuruluslarin profilleri ortaya konulmaya c¢aligilmigtir. Bu kapsamda kurum adi, kurulug
yili, merkezi, yoneticisi, misyon, vizyon, amag, ilkeler ve faaliyet alani seklinde 9 temel sorunun yer
aldig1 formlar hazirlanarak, tarama sonucunda ele edilen bilgiler dogrultusunda formlar doldurulmaya
caligilmistir.

3. Bulgular

Bu boliimde arastirma kapsaminda ele alinan Tiirkiye’de saglik hizmeti sunumunda aktif faaliyet
gosteren ulusal ve uluslararasi kuruluslara ait bilgilere yer verilecektir. Bu kuruluslar ise Tablo 1’de
gosterilmektedir.

Tablol. Arastirma Kapsaminda Ele Alinan Kuruluslar

Uluslararasi Ulusal
Kizilay Yesilay
[HH Insani Yardim Vakfi LOSEV
Yeryiizii Doktorlar1 Tiirk Kalp Vakfi
Sinir Tanimayan Doktorlar Idealist Dis Hekimler Dernegi
Uluslararas1 Doktorlar Tiirk Bobrek Vakfi
Tiim Afrika’nin Dostlar1 Dernegi Tiirkiye Diyabet Vakfi
Dis Dostu Dernegi Tiirkiye Sigarayla Savas Dernegi
UNICEF Fiziksel Engelliler Vakfi
Diinya Doktorlari Tiirkiye Aile Sagligi ve Planlamasi Vakfi

Goniilliiler Dernegi

Tiirkiye Kanserle Savas Vakfi

Kutup Yildiz1 Saglik Goniilliileri Dernegi

Saglik Goniilliileri Dernegi

Lokman Hekim Saglik Vakfi
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Uluslararasi Diizeyde Saghk Hizmeti Sunan Kuruluslar

Kizilay'a Ait Tanimlayic1 Bilgiler

Aragtirma kapsamindaki ti¢lincii sektdr kuruluslarindan biri olan Kizilay’a ait tanimlayici bilgiler
Tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo 2. Kizilay'a Ait Tanimlayici Bilgiler

Kurum
Adi
Kurulus
vili 1868

Merkezi | Ankara

Dr. Marko Pasa,

Dr. Abdullah Bey,

Kirimli Aziz Bey,

Serdar-1 Ekrem Omer Pasa.

Kizilay

Kurucusu

Mevcut

w . .. | Kerem Kinik
Yoneticisi

Proaktif bir kurum olarak afetlerde ve olagan donemde ihtiyag sahipleri ve
Misyon korunmasizlara yonelik yardim saglamak, toplumda yardimlagsmay1 gelistirmek, giivenli
kan teminini gerceklestirmek ve zarar gorebilirligi azaltmak.

Vizyon Turkiye’de ve diinyada, insani yardim hizmetinde model alinan, insanlarin en zor
anlarinda yanindaki kurulus olmak.

Higbir ayrim yapmaksizin insanin acisini 6nlemeye veya hafifletmeye ¢aligmak, insanin
hayatin1 ve sagligini korumak, onun kisiligine saygi gosterilmesini saglamak ve insanlar
arasindaki karsilikli anlayisi, dostlugu saygiyi, isbirligini ve siirekli barisi getirmeye
ugragmak.

e insanlik

e Ayrim gozetmemek

Tarafsizlik

Bagimsizlik

Hay1r kurumu niteligi

Birlik

Evrensellik

Ulusal afet yonetimi

Kan hizmetleri

Go6¢ ve milteci hizmetleri

Uluslararas1 yardimlar

Sosyal hizmetler

Saglik hizmetleri

Ik yardim

Egitim ve genclik hizmetleri

Mineralli su isletmeleri

Amac

ilkeler

Faaliyet
Alam

Tablo 2’de goriildigi iizere Kizilay, gecmisi 1868’lere dayanan savas alaninda yaralanan ya da
hastalanan askerlere hicbir ayrim gézetmeksizin yardim etmek arzusundan dogmus olan ve Dr. Marko
Pasa, Dr. Abdullah Bey, Kiriml1 Aziz Bey ve Serdar-1 Ekrem Omer Pasa tarafindan kurulan bir digiinci
sektor kurulusudur. ilk olarak "Osmanli Yarali ve Hasta Askerlere Yardim Cemiyeti" adiyla kurulan
Kizilay sirasiyla 1877'de "Osmanli Hilali Ahmer Cemiyeti”, 1923'de "Turkiye Hilaliahmer Cemiyeti”,
1935'te "Turkiye Kizilay Cemiyeti" ve 1947'de "Tirkiye Kizilay Dernegi" adimi almistir. Kurulusa
"Kizilay" adin1 M. Kemal Atatiirk vermistir (www kizilay.org.tr). Glinlimiizde genel merkezi Ankara
ve genel bagkan1 Dr. Kerem Kinik olan Kizilay, kan merkezleri, afet mudahale merkezleri, 81 ilde
bulunan 700’ askin subesi ile Tiirkiye’de en yaygin, en etkin ve en giiglii organizasyon yapisina sahip
bir kurulustur. Ayrica s6z konusu tigiincii sektor kurulusunun “Kizilay” adi altinda 22 (lkede faaliyet
gostermesi de uluslararasi arenada varliginin ispati niteligindedir (www.Kizilay.org.tr).

772


http://www.kizilay.org.tr/

2. Uluslararast 12. Ulusal Saglik ve Hastane Idaresi Kongresi

2nd International 12th National Congress on Health and Hospital Administration

IHH Insani Yardim Vakfi’na Ait Tamimlayic: Bilgiler

Arastirma kapsamindaki {iciincii sektdr kuruluslarindan biri olan IHH Insani Yardim Vakfi’na ait
tanimlayici bilgiler Tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo 3. IHH Insani Yardim Vakfi'na Ait Tanimlayici Bilgiler

Kurum [HH Insani Yardim Vakfi
Adi

Kurulus

Yilt 1995

Merkezi | Istanbul

Fehmi Biilent Yildirim,

Mahmut Savas

Yoneticisi | Fehmi Biilent Yildirim

e Yeryiiziinde adaletin ve iyiligin hakim olmasi i¢in evrensel kardeslik bilinciyle nerede
olursa olsun muhta¢ ve mazlum tum insanlara ihtiyag¢ duyduklari insani yardimi
ulastirarak onurlu bir yagam sunmak.

o Insan1 yardima muhtag¢ hale getiren ve mazlum eden her tiirlii politika ve faaliyetleri
onlemek tizere tiim insanlarin temel hak ve hiirriyetlerinin ihlal edilmemesi i¢in gerekli
¢aligmalar1 yapmak.

o Degisen diinyada degismez degerlerin yasatilmasini saglamak.

o lyiligi her zaman her yerde yasatmak.

e Savag ve dogal afetlerin sebep oldugu olumsuzluklar giderilerek bireylere ve
toplumlara kendi ayaklari {izerinde durabilmeleri igin destek olmak.

e Tiim diinyada yardimlagsma alaninda onciiliikk ederek iilkeler ve kurumlar arasinda is
Vizyon birligini gelistirip ortak biling olusturmak.

e Yardima muhta¢ duruma diigmiis toplumlarin kisi ve kuruluslarini giiglendirmek.

o Kriz aninda en az zarar i¢in en hizli ve etkin sekilde bolgeye ulagmak.

e Kalici projelerle kalici ¢dztiimler iiretmek.

e Yoksullugun giderilmesine ve sosyal adaletin saglanmasina katki saglamak.

Bolge, din, dil, irk ve mezhep ayrimi yapmaksizin diinyanin herhangi bir yerinde sikintiya
diigmiis, felakete ugramig, zulim gormiis, a¢ ve acikta kalmis; savas, dogal afet gibi
sebeplerle magdur olmus, yaralanmig, sakat kalmis; evsiz, yurtsuz, tiim insanlara insani
yardim ulagtirmak ve bu insanlarin temel hak ve hiirriyetlerinin ihlal edilmesini 6nlemek
Oncii olmak.

Toplumlar arasinda képrii olmak.

Hakem olmak.

Mazlumun sesi olmak.

Somiiriiniin olmadig1 adil bir diinyanin yeniden ingasina katkida bulunmak.

Emaneti en uygun sekilde kullanmak.

Seffaf olmak.

Markay1 ya da ismi degil hizmeti 6ne ¢ikarmak.

Din, dil, irk, mezhep ayrimi1 yapmadan yardim etmek.

Insani yardim

Insan haklar

Insani diplomasi

Acil yardim

Arama kurtarma

Gonullu faaliyetleri

Bilinglendirme

Kurucusu

Misyon

Amac

ilkeler

Faaliyet
Alam

Tablo 3’te goriildiigii iizere IHH Insani Yardim Vakfi, 1992 yili Bosna Savasi’na kayitsiz kalamayan
gontlliilerin baslatmis oldugu insani yardim ¢alismalarinin, 1995 yilinda vakif olarak yapilanmasi ile
Istanbul’da hayat bulmus bir iigiincii sektér kurulusudur. Genel baskani ise Fehmi Biilent Yildirim
olan IHH Insani Yardim Vakfi, savas, isgal, kitlik ve dogal afetler gibi felaketler sonucu magdur
olmus kisilere, yerlerinden edilmis ve miilteci konumuna diigmiis ihtiya¢ sahiplerine ulasmakta; ayni
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ve nakdi yardimlarin yami sira kalici projeler ile de ihtiya¢c sahiplerini desteklemektedir
(www.ihh.org.tr).

Yeryiizii Doktorlari’na Ait Tanimlayic1 Bilgiler

Aragstirma kapsamindaki {ligiincii sektor kuruluslarindan biri olan Yeryiizii Doktorlari’na ait tanimlayici
bilgiler Tablo 4’de gosterilmistir.

Tablo 4. Yeryiizii Doktorlar1 Dernegi’ne Ait Tanimlayici Bilgiler

Kurum Yeryiizii Doktorlar1 Dernegi
Adi

Kurulus

Yili 2000

Merkezi Manchester

Kurucusu | Ahmet Ozdemir
Mevcut

Yoneticisi
Misyon Daha saglikli bir yeryiizii i¢in iyilik yolunda olmak.

Dr. Yahyahan Giiney

Vizyon Saglik yardiminda yetkin bir kurum olmak.

Amag Din, dil irk, mezhep gibi olgular1 dikkate almadan tiim insanliga saglik hizmeti sunmak.

o Yerel ve kiiltiirel hassasiyetleri dikkate alma ve saygi duyma

o Irk, cinsiyet, bolgesel farklilik, dini ve felsefi goriis ve politik durus gibi nedenlerden
dolay1 ayrimcilik yapmama ve kurumsal ya da bireysel gorlislerini insanlara

ilkeler dayatmama

o Saglik alaninda ¢alisan bazi benzer orgiitlerin, misyonerlik faaliyetlerinin farkindadir
ve onlardan kurulus felsefesi, kurucularin kimligi, amag ve isleyis tarzi, kisa ve uzun
vadeli hedefleri acisindan tamamen farkli ve 6zgiindiir

Egitim projeleri
Ekipman ve sistem destek projeleri
Koruyucu saglik destek projeleri

e Tedavi edici saglik projeleri

e Beslenme sagligi projeleri

e Anne, gocuk sagligi projeleri
Faaliyet e Kiriz, acil durum projeleri
Alam .

[ ]

L)

Bosna ve Kosova Savasi ve 17 Agustos Depremi gibi insani krizlerde yapmis oldugu saglik yardimlari
ile yoluna baslayan Yeryiizii Doktorlar1 Dernegi Tablo 4’de gériildiigii iizere 2000 yilinda Ingiltere’nin
Manchester sehrinde kurulmus ve ardindan 2004 yilinda Tiirkiye, 2009 yilinda ise Pakistan subesi
acilmustir. Ayrica Tiirkiye subesine bagl olarak Somali, Kenya ve Filistin-Gazze’de temsilcilikleri
bulunmaktadir. Yeryiizii Doktorlar1 Dernegi, bu sube ve temsilcilikleri ile birlikte Suriye, Yemen,
Kongo DC, Uganda, Cad, Nijer, Tanzanya, Afganistan, Kosova, Makedonya ve Azerbaycan basta
olmak iizere, bugiine kadar 40°tan fazla iilkede yardim faaliyetleri ger¢eklestirmistir (www.yyd.org.tr).

Ulusal Diizeyde Saghk Hizmeti Sunan Kuruluslar

Yesilay’a Ait Tanimlayici Bilgiler

Bu aragtirma kapsamina konu olmus {igiincii sektor kuruluslarindan biri olan Yesilay’a ait bilgiler
Tablo 5’de gosterilmistir.
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Tablo 1. Yesilay'a Ait Tanimlayic1 Bilgiler

Kurum .
Ad Yesilay
Kurulus

Yili 1920

Kurucusu | Mazhar Osman Usman

Mevcut
Yoneticisi
Merkezi | Istanbul

Yesilay, insan onurunu ve saygmligini temel alan, toplumu ve gengligi ayrim
gozetmeden zararli aligkanliklardan korumak i¢in c¢alisan, milli ve ahlaki degerleri
Misyon gozeterek ve bilimsel metotlar kullanarak tiitiin, alkol, uyusturucu madde, teknoloji,
kumar vb. bagimliliklarla miicadele eden; Onleyici ve rehabilite edici halk saghigi ve
savunuculuk ¢aligsmalari yiiriiten bir sivil toplum kurulusudur.

Kurulugunun ikinci yiizyilina girerken bagimlilikla miicadelede ulusal ve uluslararasi
diizeyde Oncii rol oynayan bir Yesilay.

Yurdumuzda ahlaki ve kiiltiirel bir kalkinma atmosferi i¢inde; tiitiin, alkol ve madde
bagimmlilig1 gibi toplumun ve gengligin beden ve ruh sagligini tahrip eden bagimliliklar
yaninda, kumar, internet ve teknoloji bagimliligi gibi genclige ve topluma zarar veren
biitiin zararli aligkanliklarla miicadele etmek, milli kiiltiiriine bagli nesiller yetistirmek.

e Insan onuru igin bagimliliklarla miicadele

e  Ayrim gézetmemek

e Bagmmsizlik

e Halk saghgi

e Bilimsellik

e Kuresellik

e  Toplumsallik

Faaliyet e  Alkol bagimliligi

Alam e Tiitiin bagimlilig

e Madde bagimlilig1

e  Kumar bagimmlilig

e  Teknoloji bagimlilig:

Miicahit Oztiirk

Vizyon

Amag

ilkeler

1920’lerde ingilizlerin Istanbul Limani’ndan gemilerle getirdigi binlerce kasa alkollii igkiyi Tiirk
genclerine bedava dagitip onlar1 zehirlemesine, isgale karsi direnislerini kirip 6zgiirliklerini ve
onurlarini ellerinden almak istemelerine kars1 alkollii igkilerle miicadele fikrinden hareketle kurulmus
olan Yesilay’a ait tanimlayic1 ifadelere Tablo 5’de yer verilmistir. ilk zamanlar “Hilal-i Ahdar”
ismiyle anilan kurulus, daha sonra “kamuya yararli dernek” statiisii alarak 1934’de Bakanlar Kurulu
karar1 ile Yesilay ismi almistir. Merkezi Istanbul olan Yesilay’m mevcut yonetici ise Miicahit
Oztiirk’ diir. Ayrica kuruldugu giinden bu yana bagimlilik tiirleri arttikca Yesilay’in da ¢alisma alanlar
cesitlenmis alkolden sonra sigara, uyusturucu, kumar, fuhus ve yakin zamanda teknoloji bagimlilig
Yesilay’in miicadele alanlarina déhil olmustur (www.yesilay.org.tr).

LOSEV’e Ait Tammlayict Bilgiler

Bu arastirma kapsaminda ele alman iiciincii sektdr kuruluslarindan biri olan LOSEV’e ait bilgiler
Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 2. LOSEV'e Ait Tanimlayic1 Bilgiler

Kurum -

Ad LOSEV
Kurulus

Yili 1998
Kurucusu | Ustiin Ezer
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Meveut | (ystin Ezer
Yoneticisi
Merkezi | Ankara
Misyon L.ésem.i .hastallglm tanitmay1, 16semili cocuklar te.davi etmeyi, 16_s§mili (;(_)cuklarm ve
ailelerinin sikintilarini topluma aktarmay1 ve bu vesileyle toplumu bilinclendirme.
LOSEV ile 16semili ve kan hastasi gocuklarin, saglik ve egitim basta olmak {izere her
Vizyon tiirlii ihtiyaglarinin saglanmasina yardimet olr.nak,.l?unun yani sira, kalitsal ve edinsel kan
hastaliklar1 konusunda ulusal diizeyde tedavi, egitim ve arastirma kurumlar1 kurmak ve
igletmektir.
Amag Losemili ¢ocuklari tedavi etmek.
e Dirustluk
e Fedakarlik
Tlkeler e Digerkamlik,
e Bilingli toplum olusturmak,
e  Yasama/Hayata tutundurmak.
e Insani yardim,
e  Cocukluk cag1 kanserleri {icretsiz tan1 tedavi ve saglik hizmetleri
Faaliyet e Egitim
Alam e Saglik
e  Sosyal etkinlikler

Tablo 6’da ulusal diizeyde saglik hizmeti sunan bir {igiincii sektdér kurulusu olan LOSEV’e ait
tamimlayic1 bilgilere yer verilmistir. Tabloya bakildiginda LOSEV’in mevcut yoneticisi Ustiin Ezer
tarafindan ilk kez 1998 yilinda Ankara merkezli olarak, 16semili ¢ocuklar1 tedavi etmek amaciyla
kuruldugu goriilmektedir. ilk zamanlar faaliyetlerine 16semili bir gocugun yol parasini ya da okul
ihtiyacim kargilamak gibi kiiglik yardimlarla hizmete baslayan kurulus, zamanla insani yardim,
cocukluk c¢agi kanserleri {icretsiz tan1 tedavi ve saglik hizmetleri, egitim, saglik ve sosyal etkinlikler
gibi bir¢ok alanda faaliyet gostermeye baslamistir (http://www.losev.org.tr).

Tiirk Kalp Vakfi'na Ait Tanimlayic1 Bilgiler

Bu aragtirma kapsaminda ele alinan ii¢iincii sektor kuruluslarindan bir digeri olan Tiirk Kalp Vakfi'na
ait bilgiler Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 73. Tiirk Kalp Vakfi'na Ait Tanimlayici Bilgiler

Kurum Tiirk Kalp Vakfi
Adi
Kurulus 1975
Yih
Kurucusu | Ahmet F. Ekmek¢ioglu,
Dogan Giindiiz,
Edip Karkl,
M. Ali Isigigiir,
H. Tahsin Onalp,
Ibrahim Bodur,
Izzet Isman,
Mehmet Emin Karamehmet,
Necmettin Bayramoglu,
Nezih Demirkent,
Siiha Dagdeviren
Mevcut Semiramis Sekban
Yoneticisi
Merkezi Istanbul
Misyon Kalp damar hastaliklarindan dliimleri azaltmak ve koruyucu hekimlik.
Vizyon Kalp ve damar hastaliklar1 konusunda farkindalik yaratmak, toplumu bilinglendirmek ve
koruyucu hekimlik bilincini geligtirmek.
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Amag Kalp damar hastaliklarina karsi toplumsal bir farkindalik olusturmak ve bu farkindaligin
artmasini saglamak
ilkeler Kaliteli ve titiz bir hizmet

e Kadin kalp merkezi
Holter monitor

Eforlu EKG laboratuvari
Laboratuvar tetkikleri
Koruyucu kalp merkezi
Ekokardiyografi

Kilo kontrol merkezi
Rdntgen

Cocuk Kkardiyolojisi

Faaliyet
Alam

Tirk Kalp Vakfi, Tablo 16°da ifade edildigi lizere mevcut yoneticisi Semiramis Sekban olan ve
Istanbul’da kurulan bir iigiincii sektér kurulusudur. 1975°de kurulan ve o giinden bugiine hizmet
sunmaya devam eden Tiirk Kalp Vakfi, ABD ve Italya’dan sonra diinyada iigiincii kalp vakfi olma
Ozelligini tagimaktadir. Toplanan yardim ve bagiglarla varligin1 devam ettiren vakif, koruyucu ve
tedavi edici hizmetler sunmaktadir (tr.wikipedia.org).
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4. Sonug¢

Bu boéliimde, yapilan arastirmalar ve elde edilen bulgular tartisilmis, kuruluslar kurum adi, kurulus
yili, merkezi, mevcut yoneticisi, misyonu, vizyonu, amaci, ilkeleri ve faaliyet alan1 gibi bilgiler
dogrultusunda ele alinarak genel bir degerlendirme yapilmistir.

Bu caligmada Tiirkiye’de bulunan ve saglik hizmeti alaninda ulusal ve uluslararasi diizeyde aktif
faaliyet gosteren tligiincli sektdr kuruluslar ele alinmistir. Bu kuruluslardan ilki uluslararasi arenada
faaliyet gosteren ve goniillii saglik hizmeti sunumunda dnemli bir yeri olan Kizilay’dir. Kizilay savag
ve zor giinlerle miicadele etmek fikrinden hareketle kurulmus ve giiniimiizde de aktif faaliyet gosteren
iclincli sektdr kurulusudur. Kizilay afet ve olaganiistii durumlarda toplum yararina davraniglar
sergileme, okullarda ve diger yerlerde 6grencileri ve toplumu saglik ile ilgili bilgilendirme programlari
yapma, kan alma, kan almanin 6nemini anlatma ve buna benzer birgok alanda faaliyet gosteren bir
kurulugtur. Bu ¢er¢evede saglik hizmeti sunma noktasinda kamunun yikiund 6nemli Olcide
hafiflettigini séylemek miimkiindiir.

Bu ¢alismada ele alian bir diger kurulus ise IHH Insani Yardim Vakfi’dir. IHH Insani Yardim Vakfi
tipk1 Kizilay gibi savas ve miicadele diisiincesiyle ortaya ¢ikmis ve uluslararasi faaliyet gosteren bir
figiincii sektdr kurulusudur. Isminden anlasilacag: iizere insani ve onun hayatini temel alan vakif tiim
diinyanin onurlu ve insani sartlar igerisinde yasamasi i¢in kuruldugu giinden bu yana ¢aba
gostermektedir. Insan hayatinin olmazsa olmazi saglik hizmetleri bu kapsamda vakfin iizerinde
durdugu o6nemli konulardan biridir. Bu alanda hem iilke i¢i ve iilke disinda hijyen konusunda
bilgilendirme, temiz suya erisimin saglanmasi gibi koruyucu saglik hizmetlerinde hem de olagandisi
durumlarda miidahale etme c¢abalariyla ilk ve acil yardim alaninda olduk¢a Onemli g¢aligmalar
yuriitmektedir. Tim faaliyetlerini hi¢bir cikar godzetmeden yapan vakfin bu sayede toplumsal
dayanismayi destekledigini ve kamu sektoriiniin saglik alanindaki etkinligini bir yardimei kimligi ile
artirdig1 sdylenebilmektedir.

Bu c¢aligsma kapsaminda ulasilan kuruluslardan bir digeri ise Yerylizii Doktorlar1 Dernegi’dir. Yeryiizii
Doktorlar1 Dernegi de yukarida bahsedilen iki kurum gibi ilk ortaya cikisi savas ve dogal afetlerle
miicadeleye dayanan ve uluslararasi diizeyde hizmet sunan bir {igiincii sektor kurulusudur. S6z konusu
dernek saglik alaninda oldukga genis bir yelpazede hizmet sunumu gergeklestirmektedir. Burada genis
bir yelpazeden anlasilmasi gereken ise sunulan hizmetin kimi zaman birinci basamak diizeyde bir
saglik bakimi olabilecegi gibi kimi zamanda beyin cerrahi gibi asir1 uzmanlik gerektiren ileri diizey bir
saglik hizmeti olabildigidir. Bununla birlikte dernek yaygin olarak goriillen hastaliklara karsi
salginlarin 6nlenmesi ve hastane, saglik merkezi, laboratuvar gibi saglik {inite ve birimlerinin yapimi
isletimi ile de ¢aligmalar yiiriitmektedir. Bu kapsamda Yeryiizii Doktorlar1 Dernegi 2015 yilinda 1254
jinekoloji, 1684 cocuk hastaliklari, 1351 dahiliye, 1258 aile hekimligi ve 1069 genel cerrahi olmak
tizere toplamda 6.616 hastaya muayene gerceklestirmistir. Buradan anlasilacagi lizere dernek kamunun
bu alanda 6nemli bir yardimcisi olarak oldukea etkin rol oynadig: diisiiniilmektedir.

Bu ¢alisma kapsaminda ele alian bir diger kurulus ise ulusal diizeyde faaliyet gdsteren Yesilay’dir.
Yesilay, kurulusu milli duygulara dayanan ve gencleri basta alkol olmak iizere tiim bagimliliklardan
korumak amaciyla ¢alismalar yiiriiten bir iigiincii sektdr kurulusudur. Ilk olarak alkol bagimlilig: ile
miicadele eden kurulus giinlimiizde faaliyet alanini genisletmis ve alkoliin yansira tiitiin, madde,
kumar ve teknoloji bagimliliklari ile de miicadele etmeye baslamistir. Bu kapsamda Yesilay’in saglik
alaninda koruyucu bir rol iistlendigi sdylenebilmektedir.

Bu ¢alisma konusuna dahil olan bir diger kurulus ise 16semili ve kan hastas1 ¢gocuklarin saglik, egitim,
beslenme gibi bilumum ihtiyaclarinin karsilanmasina yardimeci olmak amaciyla faaliyet gosteren
LOSEV’dir. LOSEV kalitsal ve edinsel kan hastaliklar1 konusunda ulusal diizeyde hizmet sunmakla
birlikte ayrica tedavi, egitim ve arastirma kurumlar1 kurmayi ve isletmeyi de kendisine gorev
edinmistir. Bununla birlikte akraba evliligine de dikkat ¢ekmeye ¢alisan vakif bu dogrultuda da gesitli
projeler yiiriitmektedir. Buradan hareketle iiglincii sektér kuruluslarinin toplum sagligini etkileyen her
alanda boy gosterdiklerini sdylemek miimkiindiir. Bu kapsamda saglik hizmeti sunan bir diger ii¢lincii
sektor kurulusu ise Tiir Kalp Vakfi’dir. Tiik Kalp Vakfi kalp ve damar hastaliklarindan kaynakli
oltmleri azaltmak, bu konu hakkinda Tiirk toplumunu bilinglendirmek ve koruyucu hekimlik yapmak
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gibi konular1 kendine 6dev edinmis bir {igiincii sektor kurulusudur. Vakif alaninda 6nemli ¢aligmalar
yapmakla birlikte bunlardan bir tanesi olan Tiirkiye’ de ilk defa “Kadin Kalp Merkezi” ni kuran vakif

kardiyolog, hemsire, diyetisyen, teknisyenden olusan bir ekip tarafindan kadin kalp hastaliklar1 ile
ilgili hizmet sunmaya baglamistir.

Saglik hizmetleri, toplum refahinin yiikseltilmesi ve sosyal yapinin desteklenmesini igermektedir.
Bundan dolayi, nitelikli ve esit bir saglik hizmetinin sosyal devlet olmanin en 6nemli gereklerinden
biri oldugu soylenebilmektedir. Diger bir ifade ile saglikli bireylerden olusan saglikli nesillere ulasma
sosyal devletin var olma nedenlerinden biridir. Yukarida ifade edilen {igiincii sektor kuruluslarinin ise
bu cercevede sosyal bir devlet olan Turkiye Cumhuriyeti’nin saglikli bireylerden olusan saglikli
topluma ulasma ve herkese esit saglik hizmeti sunma geregini yerine getirmesine yardimci olma
noktasinda 6nemli bir rol oynadigi sdylenebilmektedir. Ayrica saglik hizmeti sunan iiglincii sektor
saglik kuruluslarinin higbir ayrim gozetmeksizin herkese ulagma c¢abalar1 ve tamamen gonilluliik
esastyla hareket etmeleri sosyal dokunun guclendirilmesi, adalet duygusunun temin edilmesi,
toplumsal esitsizliklerin giderilmesi ve en temel insan hakki olan saglik hakkinin herkese esit
verilmesi noktasinda oldukg¢a 6nemli oldugu diisiiniilebilir.

Yukarida belirtilen ifadelere ek olarak saglik alaninda aktif faaliyet gdsteren tigiincii sektor kuruluslari,
saglik hizmeti sunumu noktasinda kii¢lik bir agilama uygulamasindan ileri derece uzmanlik gerektiren
kalp ameliyatlarina kadar farkli u¢ noktalarda varliklarini devam ettirmektedirler. Bu duruma Dig
Dostu Dernegi’nin okullarda ve diger toplumsal alanlarda agiz ve dis sagligi kontrolleri yapmasi, dis
macunu ve dis firgas1 kullanimi gibi ¢ok kiigiik konularda egitici programlar diizenlemesi ve koruyucu
hekimlik yapmasi minimal diizeyde faaliyet gdsteren {iglincii sektdr kurulusuna Ornek olarak
verilebilmektedir. Tam aksi yonde ise Tiirk Kalp Vakfi, Tiirk Bobrek Vakfi, LOSEV, Sinir Tanimayan
Doktorlar ve Yeryiizii Doktorlar1 gibi faaliyet alani olduk¢a genis, katarakt ameliyatindan bdbrek
nakline, borek naklinden kanserle miicadeleye kadar hemen hemen her alanda varligini idame ettiren
ve toplumun saglik ihtiyacina cevap verebilen kuruluslara 6rnek gosterilebilir.
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