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Tarih, sivil toplum kuruluşlarının (STK) dünya genelinde binlerce yıldan beri imtiyaza 

muhtaç nüfusa hizmet ettiğini ortaya koymaktadır. Yoğun nüfuslu Pakistan İslam 

Cumhuriyetinde STK'lar toplumun üçüncü büyük sektörüdür. Sosyal girişim olarak 

çalışan sivil toplum örgütleri, Pakistan'ın bağımsızlığından bu yana, sosyal refahın 

neredeyse tüm alanlarında, ülke nüfusuna hizmet etmektedir. 

Bu tezin amacı STK'ların sosyal girişimcilik olarak rolünü ve Pakistan'ın sağlık 

sektörüne katkılarını anlamaktır. Pakistan, GSYİH’nın yalnızca %2,8’ini sağlık 

hizmeti için harcadığından, STK’lar yoksul hastalara sosyal girişimcilik yoluyla 

hizmet sağlama sorumluluğunu üstlenmiştir. Çalışma ayrıca, sosyal girişim olarak 

STK'ların faaliyetlerini sürdürmedeki rolünü de anlamayı amaçlamaktadır. 

Bu çalışmada, nitel araştırma yöntemi uygulanmıştır. Çalışmaya Pakistan'ın 3 büyük 

STK'sı dahil edilmiştir. Bunlar, Edhi Vakfı, İndus Hastaneleri ve Hastaların Refah 

Derneğidir. Sırasıyla iki farklı soru listesi kullanılarak organizasyon liderleri ve 

çalışanları ile toplam 15 yarı yapılandırılmış görüşme yapılmıştır. Daha sonra bu 

görüşmelerden sağlanan verilerin analizinde, tematik analiz kullanılmıştır. Bu analizde 

hem tümevarım (indüktif) hem de tümdengelim (dedüktif) yaklaşımlardan 

yararlanılmıştır.  

Çalışmada ulaşılan sonuçlar ve elde bedilen bulgular, sözkonusu STK'ların yoksul 

vatandaşlara bir dizi sağlık hizmeti sağlayarak Pakistan hükümetinin büyük bir yükünü 

paylaştığını ortaya koymaktadır. Bu STK'lar hastalara tamamen ücretsiz olarak sağlık 

hizmetleri sunmaktadır. Liderlerin özellikleri, STK'ların kurulmasında ve hükümetten 

destek alınmadan bu organizasyonların yıllarca sürdürülebilir kalmasında önemli rol 

oynamaktadır. 

 

 

 

Anahtar Kelimeler: Sivil Toplum Kuruluşlar (STK), Sosyal Girişimcilik, Sağlık 

Sektörü 
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History reveals that non-governmental organisations (NGOs) have been serving 

unprivileged population from thousands of years across the world. In densely populated 

country of Pakistan, NGOs are the third biggest sector of society. Non- governmental 

organisations working as Social Entrepreneurship have been serving the population of 

the country since the independence of Pakistan in almost all domains of social welfare. 

The aim of this thesis is to understand the role of NGOs as social entrepreneurship and 

their contribution in healthcare sector of Pakistan. Since Pakistan spends only 2.8% of 

its GDP on healthcare, NGOs have taken the responsibility to provide for the poor 

patients through social entrepreneurship. The study also aims to understand the role of 

social entrepreneur in sustaining the operations of NGOs. 

A qualitative method of research is implemented in this study. 3 major NGOs of 

Pakistan, namely: Edhi Foundation, The Indus Hospitals and Patients’ Welfare 

Association took part in the research. 15 semi-structured interviews were conducted 

with the leaders and employees of the organisations by using 2 different list of 

questions respectively. Later, thematic analysis with both inductive and deductive 

approaches was used to categorize and analyse the data obtained from these interviews, 

direct observations and documents provided by the organisations. 

The results revealed that these NGOs share a huge burden of the Pakistani government 

by providing a range of health services to poor citizens. These NGOs provide 

healthcare facilities to the patients completely free of cost. The features of leaders’ 

character also played a significant role to establish the NGOs and keep them sustainable 

for years regardless of hurdles and no support from government.  

 

 

 

 

Key Words:Non-governmental organisations (NGO), Social Entrepreneurship, 

Healthcare Sector 
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GİRİŞ 

Sivil toplum kuruluşları (STK) toplumun gelişiminde kalıcı ve önemli bir unsur olarak 

yerini almış ve topluma daha fazla sürdürülebilirlik eklemeye başlamışlardır. Çoğu 

akademisyenler, girişimciliğin toplumların gelişimi ve refahında önemli bir faktör haline 

geldiği fikrini desteklemektedir. 

Sosyal girişimcilik, sosyal değer yaratma ve sürdürme misyonunu benimseyerek sosyal 

sektörde değişim rolünü oynamaktadır (Abu Saifan, 2012: 2). Girişimcilerin sosyal 

sorumluluklarını yerine getirmesi için yeni fırsatlar sunmaktadır. Sosyal girişimcilik, 

toplumu geliştirmek için sürekli yenilik olarak da ifade edilebilir (Yunus, 2017: 219). 

Wiklund ve diğerlerine (2011: 2) göre grişimcilik, en dinamik çalışma alanlarından biri 

olarak ortaya çıkmıştır.  

Günümüzde dünya yetersiz sağlık, yoksulluk, şiddet, iklim değişikliği, eğitim ve diğer 

konular gibi sorunlarla mücadele ederken, sosyal girişimcilik bu boşlukların üstesinden 

gelmeye yardımcı olmaktadır (Baron, 2007: 683). Dees (1998: 2), sosyal girişimciliğin, 

sadece özel kazanımlardan ziyade, toplumsal değişimi yaratma ve sürdürme hedefini 

benimseyerek, değişim ajanı olarak toplumda aktif bir rol oynadığını belirtmektedir. 

Pakistan birçok alanda mücadele eden gelişmekte olan bir ülkedir. Sağlık sistemi ise çok 

sıkıntılıdır. Dünya Sağlık Örgütü'ne (2014) göre, Pakistan hükümeti toplam GSYİH'nın 

%2,8'ini sağlık için kullanmakta ancak bu oran yetersiz kalmaktadır. Pakistan'daki sağlık 

hizmeti sunum sistemi, hem devlet hem de devlet dışı aktörlerin faaliyet gösterdiği bir 

alandır. Başka bir anlatımla kar amacı gütmeyen ve kar amacı güden kuruluşların  

bulunduğu bir sistemdir. Ülke kaynakları tüm vatandaşlar için yeterli sağlık hizmetini 

karşılayamadığı için, Pakistan'daki STK'lar vatandaşlara daha iyi sağlık hizmeti 

sağlamada önemli bir rol oynamaktadır. STK'ların Pakistan Sağlık sektöründeki rolünü 

anlamak için, Pakistan’daki STK dinamiklerini incelemek önemlidir. Dolayısıyla birincil 

ve ikincil veri kaynaklarına dayalı bu çalışmanın alana katkı yapacağı beklenmektedir. 

Bu bağlamda çalışmanın birinci bölümde, girişimcilik ve sosyal girişimcilik yaklaşımları 

tartışılmakta; farklı bilim adamlarının görüşleri doğrultusunda sosyal girişimcilik 

kavramına vurgu yapılmaktadır. Ayrıca geleneksel girişimci ve sosyal girişimcinin kişilik 

özellikleri arasındaki fark da tartışılmaktadır. 
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Çalışmanın ikinci bölümde, Pakistan'daki Sivil Toplum Örgütleri ve STK sistemi 

açıklanmaktadır. STK'ların akademik, tarihi ve küresel perspektifleri vurgulanmaktadır. 

STK'ların farklı bilim adamlarına göre sınıflandırılması ele alınmaktadır. 

Üçüncü bölümde, araştırma yöntemi; veri toplama ve analizi açıklanmıştır. Çalışmada, 

manuel tematik analizi, Duldalao'dan (2012) ilham alan çalışmanın doğasını göz önünde 

bulundurarak bir analiz tekniği (tematik analiz) olarak kullanılmıştır. Tümden gelimli ve 

endüktif yaklaşımların melezi kodları oluşturmak için uygulanmıştır. İkincil veriler, alan 

yazın, STK'ların yıllık kitapları ve resmi web sitelerinden elde edilmiştir. 

Son bölümde ise, görüşmelerin ayrıntılı analizi yapılmıştır. Çalışmaya Pakistan'daki üç 

büyük STK dahil edilmiş: Edhi Vakfı, İndus Hastanesi ve Hastaların Refah Derneği. 

Araştırmanın nitel karakteri  dikkate alınarak örneklem büyüklüğü düşük tutulmuştur.  

Çalısmanın amacı 

Sosyal Girişimcilik Örgütlenmeleri olarak STK'lar ve Sağlık Hizmetine Katkılarını analiz 

etmektir Bu çalışma Pakistan'daki STK'ların vatandaşlara kaliteli sağlık bakım sağlamada 

devletin yükünü nasıl paylaşacağı ve bu sistemin vatandaşların yararına nasıl 

geliştirileceği ele almaktadır. Sosyal girişimci olarak liderlerin özellikleri de, daha fazla 

insanı motive etmek için tanımlanmıştır. 

Çalışmanın Önemi 

Literatürde STK'ların toplumdaki rolünü açıklayan çalışmalar vardır. Ancak, STK'ların 

sağlık hizmeti sağlamada nasıl önemli bir rol oynadığı konusunda az araştırma 

yapılmıştır. Bu çalışma, Pakistan STK'larının sağlık sektörüne katkısını vurgulamaktadır. 

Bu bağlamda, Pakistan toplumundaki sosyal girişimciliği ve sosyal girişimcilerin 

özelliklerini anlamada yardımcı olacaktır. Araştırmanın, sivil toplum kuruluşlarına daha 

fazla yatırım yapması için sosyal girişimcilerin ufkunu genişletmesi beklenmektedir. 

Akademik açıdan çalışmanın konunun alan yazınına ve özellikle Pakistan’daki alan 

yazına katkı yapacağı ve bu alanda ileri araştırmaların yapılması için umut verici bir temel 

olacağı düşünülmektedir. 

. 
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BÖLÜM 1: GİRİŞİMCİLİK ve SOSYAL GİRİŞİMCİLİK 

1.1. Girişimcilik Kavramı 

Girişimcilik, kaynak ve varlıklardan bir organizasyon meydana getirmekle ilgili geniş 

çaplı bir kavramdır. Aynı zamanda mevcut bir organizasyonda yenilik yapma veya 

yeniden yapılanma niteliğine de sahiptir (Sharma ve Chrisman, 1999: 217). Howard 

Stevens (1983: 2), girişimciliği, edindikleri mallardan bağımsız olarak bireyler için 

umutları gözlemleme prosedürü olarak belirtir. Girişimciliğin sosyolojisi ve yapısı, 

geçtiğimiz yüzyılda dünyanın birçok bölgesinde daha fazla yeni iş ve daha fazla sermaye 

yatırımı sağlanarak kolayca değişmiştir (Gartner ve Shane 1995: 238 ;Thorton 1999: 19). 

Wiklund ve diğerlerine (2011: 2) göre, böylece girişimcilik en dinamik çalışma 

alanlarından biri olarak ortaya çıkmıştır. Tanım gereği, yeni işlerin meydana getirilmesi 

ile bağlantılı olan girişimcilik kavramının anlamı daha da kapsamlıdır.  

Girişimci ve girişimciliğin Batı Dillerindeki karşılığı olan “entrepreneur” ve 

“entrepreneurship” kavramlarının kökeni Fransızca olup 17. ve 18. yüzyıllara 

dayanmaktadır (Filion, 2011: 41). Girişimcilik sistemi, yeni veya mevcut fırsatların 

inovasyonu, tahmini ve yönetimi ile çalışır. Bu nedenle, yeni ürünlerin, tesislerin veya 

üretim süreçlerinin başlatılması anlamına gelir. Mevcut ürünler için yeni yaklaşımlar,  

örgütsel taktikler ve daha önce üretilmeyen ürünler için yeni pazar trendlerinin atılımını 

içerir (Shane ve Venkataraman, 2000’den Akt.Certo ve Miller, 2008: 217). Girişimcilik 

yaklaşımı, beklenmedik ama değer yaratan bir ekonomik fırsattı ifade eder. 

 Farklı araştırmacıların "Girişimciliği" nasıl incelediklerini ve dönemin temel 

yaklaşımlarını anlamak önemlidir. Genellikle, girişimcilik araştırmaları öncelikle “yeni 

firmaların tanıtımıyla” ilgilidir (Sexton ve Landström, 2000: 24). Ancak, geçtiğimiz 

birkaç on yıl boyunca, girişimcilik bilimsel ilgiyi hak eden bir olgu olarak kabul 

edilebilecek bir düzeye yükselmiştir (Zahra, Karutko ve Jennings, 1999: 5). Bu, 

girişimciliğin, kurumlarının büyüklüğüne veya yaşına bakılmaksızın “yöneticilerle” ilgili 

olduğu anlayışına dayanmaktadır.  

Girişimcilik, kişinin kendi istihdamını sağladığı ve sürdürdüğü bir süreçtir (Sezer, 2013: 

52) ve ekonomi, işletme ve diğer ilgili alanlarda kullanılan ortak bir terimdir. Yenilik 

yapma, yönetişim ve karı maksimize etmek ya da yeni bir iş başlatmak demektir. 
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Girişimcilik, ekonomik kalkınma, istihdam fırsatları, milli gelir, değişim ve yeniliği 

hızlandırmaktadır (Mustafa ve Ismailov, 2008: 35). Girişimciliği ağırlıklı olarak tartışan 

iki farklı düşünce okulu bulunmaktadır. Bunlardan ilki Schumpeter'in girişimcilik teorisi, 

ikincisi ise Avusturya girişimcilik teorisidir (Swedburg, 2000b: 5). Schumpeter teorisi, 

girişimciliği, yeni ve yenilikçi malları güçler düzenlemesi ile elde etmek için çeşitli 

yaklaşımlarla araç ve yenilik olarak tanımlar. Ancak, Avusturya girişimcilik teorisi, 

girişimcinin, rakiplerinden daha fazla ürettiği ve rakiplerinden daha fazla kâr sağlayacağı 

pazar ve alıcı ihtiyaçlarını tam ve kesin bir şekilde öngörebilmesi olarak belirtmektedir 

(Swedburg, 2000a: 7). 

1.2. Sosyal Girişimcilik Kavramı 

Sosyal Girişimcilik, sosyal problemlerin çözümünü bulmak için yenilikçi yaklaşımlar 

kullanarak insanların yaşamlarına etki eden dünya çapında bir olgudur. Sosyal 

girişimcilik ile ilgili literatür, sosyal girişimcilik için temel amaçlardan birinin, çeşitli 

faktörler, süreçler ve sonuçlarla desteklenen uzun vadeli sosyal kazanımları elde etmek 

olduğunu varsaymaktadır (Lumpkin ve diğerleri, 2013: 765). Dünyadaki sosyal 

belirsizliklerin hızla artması, bazı bireylerin sosyal girişimler tasarlaması ve 

gerçekleştirilmesi için yenilikçi stratejiler ve fikirler geliştirmeye odaklanmasına yol 

açmaktadır (Shaw ve Carter, 2007: 418). Sonuç olarak, sosyal girişimler, sosyal refahı en 

üst düzeye çıkarmak için toplumda mevcut sosyal ihtiyaç ve verimsizliklerin ele 

alınmasında daha belirgin hale gelmiştir (Pirson, 2012: 32; Jiao, 2011: 130). 

Sosyal girişimciliğin kökenleri belirsizdir ve çeşitli yorumlara işaret etmektedir. Mikro 

kredi uygulamalarıyla önemli sosyal girişimcilerden biri olan Muhammed Yunus (1998: 

8), sosyal girişimciliği, başkalarına yardım ederek dünyada fark yaratan dini bir teşvik ve 

sosyal odaklanma olarak ifade etmektedir. Batılılara göre ise sosyal girişimcilik, tarihsel 

öncüllerini Victoria Liberalizminin değerlerinde bulan bir olgu olarak görülmektedir 

(Ziegler, 2009:18). Ticari başarının sosyal işlevler ile birleştirilmesi, toplumun iyiliği için 

ekonomik zenginlik kullanan endüstriyel grupların doğmasına yol açmıştır (Thompson, 

Alvy ve Lees, 2000: 328). Sosyal girişimcilik kavramının, 1980’lerde ilk defa Bill 

Drayton tarafından sosyal yenilikçiler ya da topluluklarında muazzam sosyal etki yapan 

insanları tanımlamak için kullanıldığı ifade edilmektedir. Bu bağlamda Drayton’ın, 

dünyanın her yerinden sosyal girişimcileri keşfetmeyi ve sürdürmeyi planladığı Ashoka- 

Halk için Yenilikçiler adlı bir dernek kurduğu belirtilmektedir (Dees, 2007: 24). 
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Gelişmekte olan bir akademik analiz alanı olarak, sosyal girişimciliğin akademik 

temelleri yeterince araştırılmamıştır (Austin ve diğerleri, 2006: 169). Ancak pratik 

uygulama açısından, birçok girişimci, sosyal sorunları ele almak için girişimcilik 

stratejilerini benimsemiştir; dolayısıyla sosyal girişimcilik ifadesi sadece yeni olan bir 

adlandırmadır (Barendsen, 2004: 43). 

Sosyal girişimcilik algısı, farklı araştırmacı ve araştırmacılara göre çeşitli olgular 

anlamına gelmektedir. Bir grup araştırmacı, sosyal girişimciliği, ikame edilmiş sermaye 

taktikleri veya sosyal değer üretmek için örgütsel strateji peşinde kar amacı gütmeyen bir 

program olarak belirtmektedir (Austin ve diğerleri, 2006: 12). Bununla birlikte, diğerleri 

araştırmacılar sosyal girişimciliği, sosyal sorumluluk ve sektörler arası bağlantılarda yer 

alan karlı işletmelerin pratiği olarak kabul etmektedirler (Ireland ve diğerleri, 2015: 556). 

Üçüncü bir araştırmacı grubu ise, sosyal girişimciliği sosyal zorlukları iyileştirmek ve 

sosyal devrimi katalize etmek için bir araç olarak yorumlamaktadır (Alvord ve diğerleri, 

2004: 262). Ayrıca sosyal girişimcilik, toplumsal, çevresel ve finansal değerler sağlayan 

alternatif bir yaklaşımın iş modeli olarak da tanımlanabilir (Khan, 2017). 

Sosyal girişimcilik tanımları arasındaki teorik farklılıkları gözlemlemek önemlidir. 

Sosyal girişimciliğin tanımları bir prosedür veya davranışı karakteristik olarak tartışır. 

Bununla birlikte, sosyal girişimcilik tanımları, inisiyatif kullanana vurgu yapar ve sosyal 

girişimciliğin belirgin sonuçlarından bahseder. Tanımların sayısına rağmen, girişimleri 

ve tanımları kesinleştirmek için metodik çabalar daha azdır (Waddock ve Post, 1995: 

951). Tanımları uyumlulaştırma ve girişimcilik etkinliğinin benzersiz özelliklerine 

odaklanmak temelde teorik araştırmalarda bir engel değildir. Her ne kadar olgunun tam 

bir temsili olmasa da, sosyal girişimciliğin nasıl öğrenilmesi ve anlaşılması gerektiğine 

dair güçlü bir algı eksikliği olsa da, sosyal girişimcilik, sosyal değişimi başlatmak ve 

sosyal ihtiyaçları ele almak için umutları takip etmek için kaynakların yeni kullanımını 

ve düzenini birleştiren bir prosedür olarak da tanımlanabilir. 

Girişimcilik gerçeklerinin tanımları, bütünün tamamını kavramak için yeterli değildir. 

Sosyal girişimcilik, sermayeyi yenilikçi geleneklerde birleştirerek değer üretme 

prosedürü olarak öğrenilebilir. Sosyal girişimcilikte kaynaklar, temel olarak sosyal 

tadilatı (onarımı) motive ederek veya sosyal arzuları değerlendirerek sosyal değer üretme 

fırsatlarını keşfetmek ve elde etmek için planlanmaktadır. Sosyal girişimcilik, tesislerin 

ve malların katkılarını içerir. Bununla birlikte, yeni kuruluşların inşası olarak da 
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adlandırılabilir. Sosyal girişimcilik, yeni bir dernekte veya “sosyal girişimcilik” olarak 

nitelendirilebilecek daha önce kurulmuş bir kuruluşta aynı şekilde ortaya çıkabilir. 

Benzer şekilde, işletmelerde sosyal girişimcilik, yeni bir örgütsel şema veya girişimciliğin 

gelişimi için herhangi bir şeye işaret edebilir. Sosyal girişimciliğin ortaya çıktığı örgütsel 

durum, yeni merkezileşmemiş kuruluşlar, geleneksel kuruluşlar ve sosyal değişime 

yönelik diğer tamamlayıcı ana şirket veya şirketlerin ileri faaliyetleri gibi sosyal değişime 

yönelik yanlış yapılandırılmış işletmelerdir. 

Dees’nin sosyal girişimcilik tanımı, sosyal girişimciliğin anlamını ve anlayışını 

kavramsallaştırmak için en çok onaylanan ilk çerçeveler arasında yer almaktadır. Aynı 

zamanda bu, sosyal girişimcilik kavramının analizinde en çok eleştirilen ve alıntı yapılan 

çalışmalardan biridir. Dees sosyal girişimciliğin, sadece özel kazanımlardan ziyade 

toplumsal değişimi yaratma ve sürdürme hedefini benimseyerek, değişim ajanı olarak 

toplumda aktif rol oynayan bir olgu olarak belirtmektedir. Başka bir ifadeyle mevcut 

misyonlarla sınırlı kalmadan bu misyona hizmet etmek için yeni fırsatları tanımayı 

vurgulamaktadır (Dees, 1998: 1).  

Ancak Dees’in sosyal girişimciliği bir toplumsal değişim ajanı olarak nitelendirdiği 

fikrine aykırı olarak,  Thompson (2002: 412) sosyal girişimcilik hakkında daha pragmatik 

bir görüş önermektedir. Buna göre bir Sivil Toplum Kuruluşu (STK), faaliyetlerinden 

kendi gelirlerini elde etmediği sürece, girişimci bir şekilde performans gösteremezler ve 

böylece bu STK'lar sosyal girişimci olarak adlandırılamazlar. Dolayısıyla kendi 

faaliyetlerinden elde edilen gelirin, sivil toplum kuruluşunun kendi kendine yeterli 

olabileceği tek yol olduğunu öne sürerler (Dey ve Steyaert, 2010: 85). Dees (2003: 1)’e 

göre, kar amacı gütmeyen kuruluşların bu gelir yaratma yaklaşımı sosyal girişimcinin 

orijinal misyonunu öldürmekte; toplumda sosyal istikrar yaratma hedefi, sosyal 

girişimciliğin temel tanımını kirleten parasal kârlar kazanma yoluna kaymaktadır. Ayrıca, 

kârın yalnızca “sosyal büyüme” olarak görülmesi ve ölçülmesi; fnansal varlıkların 

kazanılması olarak düşünülmemesi gerekir. Böylece denklemin sosyal etki tarafındaki 

durumunun önemi de vurgulanmış olmaktadır. Çünkü sosyal girişimcilerin çoğu hibe ve 

bağışlara dayanmaktadır.  

Pakistan gibi müslüman bir ülkede, İslam dinini gereği olarak, sosyal girişimcilik esas 

itibariyle müslümanlar tarafından verilen zorunlu zekat ve bağışlar ile şirket bağışları ve 

kamu yardımlarına dayanmaktadır (İsmail 2002: 14). Bu tür organizasyonlara liderlik 
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eden bireyler, sosyal refah misyonunu desteklemek için bağış toplama ve hayırsever 

fonlar konusunda uzmandırlar. Sosyal meseleleri ele almak için yaratıcı yollar bulma 

konusunda ise mükemmeldirler. Bu tez çalışmasında, Dees (2003: 1) tarafından 

belirtildiği gibi, hibe ve fon üzerine çalışan STK'lar sosyal girişimcilik kuruluşları olarak 

kabul edilmektedir ( Hunter, 2012: 55). Ancak Dees de dahil olmak üzere yazarların 

açıklamalarının çoğunun, girişimcilerin oldukça başarılı bireyler olduğunu belirten 

olumlu özelliklere odaklandığı görülmektedir. Bu yaklaşımın girişimcilik anlayışlarını 

sınırlandırdığı; dolayısıyla bu konuda Peredo ve McClean, sosyal girişimcilerin 

özelliklerinin sosyal girişimcilik projelerinin kapsamına uyum sağlamak için daha esnek 

olması gerektiğine dair çok ilginç bir bakış açısı önermektedir (Peredo ve McClean, 2006: 

59). Ayrıca sosyal girişimciliğin geniş bir tanımının, bir girişimcinin ideal tanımını 

ayrıntılandırabilecek en geniş sosyal girişimci anlayışını kapsayabileceğini 

belirtmişlerdir. Toplumsal bileşene gelince, akademik literatürde bir tartışma konusu 

olarak sosyal misyona öncelik verilmesi gerektiği belirlenmiştir. Konu ile ilgili bilim 

adamlarından çoğu, yalnızca sosyal hedefleri olan ve kar amacı gütmeyen projeleri sosyal 

girişimcilik olarak desteklemektedir. Buna karşın hem sosyal hem de kar odaklı hedefleri 

olan projeleri sosyal girişim olarak değerlendiren az sayıda bilim adamı vardır. Bu 

bağlamda, Peredo ve McClean, sosyal hedeflerin karşılaştırmalı önceliğini ve karlı 

faaliyetlerin olasılığını gösteren bir sosyal girişimcilik yelpazesi tanımlamıştır. Bu 

nedenle sosyal girişimciliğin, yalnızca geleneksel girişimcilik özelliklerine sahip birey 

veya kuruluşlarca öncelikli veya nihai bir sonuç olarak değer üretmeyi amaçladığı zaman 

uygulanabileceği söylenebilir (Peredo ve McLean, 2006). Benzer bir tanımın, Mair ve 

Marti (2006: 34) tarafından sosyal girişimciliğin kâr amacı gütmeyen ve güden veya her 

ikisinin birleşimi için yapabileceği şeklinde verilmiştir. Mair ve Marti (2006: 36), hangi 

aracı kullanılacağı seçiminin genellikle sosyal girişimci tarafından ele alınması gereken 

belirli sosyal ihtiyaçlara bağlı olduğunu eklemektedir.  
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Alter, (2007: 14), sektörlerin harmanlamasını gösteren bir Hibrit Spektrumlu Sosyal 

İşletme Tipolojisi üretmiştir. 

 

Şekil 1. Hibrit Spektrum: Sosyal Kurumsal Tipoloji 

Kaynak:Alter (2007 : 14) 

1.3. Girişimcilik ve Sosyal Girişimciliğin Karşılaştırılması 

Girişimcilik ve sosyal girişimcilik arasındaki temel fark, sosyal girişimciliğin, kâr elde 

geçerek toplumsal sorunlar odaklanmasıdır. Sosyal girişimcilik, toplumun gelişmesini 

sağlayan bir girişimcilik şeklidir. Girişimcilik ve sosyal girişimcilik arasındaki değişimi 

anlamak önemlidir. Schumpeter (2013: 4),  Austin ve diğerleri (2006: 1) ve Drucker 

(2014: 5) tanımlamaları, iş dünyasında ve sosyal alanda zahmetsizce uygulanabilecekleri 

için çekicidir. Her yerde farklı olabilecek bir yaklaşımı ve bir faaliyetler sınıfını 

tanımlarlar. Ticari kısıtlamaların çarpıtıldığı bir alanda, bu bir kazanç olarak görülür. 

Sosyal girişimcilik fikrinin bu sağlam girişimcilik kavramları ve sorgulaması geleneği 

üzerine ilerletilmesi bir zorunluluktur. Sosyal girişimciler, sosyal misyonu olan 

girişimcilerdir. Yine de, bu görev onları çeşitli zor komplikasyonlarla karşı karşıya getirir. 

Sosyal girişimciler için sosyal atılım canlı ve esastır. Bu açıkça sosyal girişimcilerin 

algılarını ve fırsatları nasıl değerlendirdiklerini etkilemektedir. Buna karşın, geleneksel 

girişimciler finansal kazanımlara dayalı fırsatları değerlendirirler (Dees 1998: 3). 
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Hem teorik hem de ticari alanlarda sosyal girişimciliğin yükselişine rağmen, akademik 

tanımlarda kesinlik konusunda kıtlık kalıntıları vardır. Halbuki, bu çatışma, daha geniş 

girişimcilik çalışmalarındaki karşılaştırılabilir konularla sabittir. Shane ve 

Venkantaraman ,2000’den Akt. Certo ve Miller, 2008: 276), “temel olarak girişimci 

kavramının ve girişimcilik rolünün yorumlanmasının farklı kavramlar ve yorumlamalar 

olduğunu, girişimci açısından alanın tanımı konusunda uzlaşmanın belki de imkânsız 

olduğunu” belirtmektedir. 

Austin ve diğerlerine (2006: 169) göre, işletme ile ilgili girişimcilik, gelirle sonuçlanan 

bakış açılarının güvenilirliğini, değerlendirilmesini ve geliştirilmesini ifade etmektedir. 

Öte yandan ancak, sosyal girişimcilik, sosyal değerde sonuçlanan fırsatların bağlantısı, 

tahmini ve kullanımından bahsetmektedir. Olasılık ve fırsat tanıma bilinci, bir 

girişimcinin, değer yaratan bir ürün veya hizmet için bir arz veya talep gerçekleştiğinde 

ayırt etme yeteneğini tanımlamaktadır (Kirzner, 1973: 71). Sosyal girişimcilerin sosyal 

gereksinimleri algılama ve daha sonra yaratıcı bir yöntemle bu gereksinimleri yerine 

getirme konusunda güçlü bir yeteneği vardır. Sosyal değere yapılan bu vurgu, sosyal 

girişimciliğin sayısız açıklaması ile güvenilirdir (örneğin, Peredo ve McLean, 2006; Shaw 

ve Carter, 2007). Buna ek olarak, bireysel servetten farklılık gösteren sosyal değere 

vurgu, ticari ve sosyal girişimciliğin anlamları göreceli olarak karşılaştırılabilir. 

Austin ve arkasdaşı (2006: 3), sosyal girişimciliği, işletmelerde, kar amacı gütmeyen 

kuruluşlarda veya devlet bölümlerinde ortaya çıkabilen toplumsal değer üreten hareket 

olarak tanımlamaktadır. Bu tanımla ilgili dikkate alınması gereken iki önemli görüş 

vardır. İlk olarak, açıklama açıkça buluşun bir kısmını belirtir. Sosyal girişimcilik, 

görünüşte sosyal değer üretmek için yeni bir teknoloji veya yöntem kullanmayı içerir. 

İnovasyona yapılan bu vurgu, girişimcilik yoluyla inovasyonun işlevini vurgulayan 

Schumpeterian girişimcilik yorumuyla güvenilirdir. Bu noktada, sosyal girişimciler 

sosyal yenilikçiler olarak görülebilir (Florida, 2002: 3). Mair ve Marti (2006: 36), 

inovasyonun konumunu, sosyal girişimcilerin, sürekli inovasyon, adaptasyon ve öğrenme 

sürecine girerek, sosyal sektördeki değişim ajanlarının rolünü oynadıklarını belirterek 

onaylar. Diğer taraftan, açıklama sosyal girişimciliğin ortaya çıkabileceği sayısız 

çerçeveye odaklanmaktadır. Sosyal girişimcilik muhtemelen tek girişimcileri, yeni veya 

hâkim kuruluşları (kar amacı gütmeyen ve kar amaçlı) veya devlet kurumlarını içerebilir. 



10 
 

Benzer şekilde, yalnız bir sosyal girişimci formunun olmadığı söylenebilir (Certo ve 

Miller, 2008: 267). 

Austin ve arkadaşları (2006: 169), ticari ve sosyal girişimcilik arasında ayrım yapmak 

için üç ana yöntem belirlenmiştir. Bunlardan birincisi amaç ve hedeflerle ilgilidir. Yeni 

ticari ve sosyal programlar hedefler açısından değişmektedir (O'Gorman ve Doran, 1999: 

59). Ticari girişimciler temel olarak kişisel kazançlarla ilgilenir, oysa sosyal girişimciler 

sosyal değer yaratmaya odaklanmıştır. Ticari girişimcilerin, özel gelişmelerin yaratılması 

sürecinde sosyal değer yaratabilecekleri ve sosyal girişimcilerin de sosyal değer üretme 

ilerleyişinde kişisel kazanımlar üretebilecekleri açıktır (Luke ve diğerleri, 2013: 236). Bu 

olası sonuçtaki ilerlemelere rağmen, bu iki tür kuruluş son derece birbirine benzemeyen 

iki görevle belirlenir. Ticari ve sosyal girişimcilik, performans alanıyla ilgili olarak büyük 

farklılıklar göstermektedir (Florida, 2002: 3). Ticari girişimcilikte sunum klasik olarak 

finansal başarı ile hesaplanır. Bu tür finansal uygulama olaylarına örnek olarak, karlılık 

(yani varlıkların getirisi) ve satışların büyümesi dâhildir (Murphy, Trailer ve Hill, 1996: 

15). Finansal sunum ölçütleri tutarlı olduğu için girişimciler ve yatırımcılar tarafından 

belgelenebilir ve değerlenebilir. 

Ticari ve sosyal girişimcilik arasında ayrım yapmak için üç ana yöntemden ikincisi, 

performans değerleme ile ilgilidir. Performansı değerlendirme yöntemi sosyal ve ticari 

girişimcilik arasında farklılık göstermektedir. Ancak, sosyal girişimcilik için performans 

denemeleri çok yüksek standartta değildir ve kurum için daha belirgindir. Örneğin, 

köylerdeki çocuklara sağlık tesisleri sağlamak için yeni bir program tasarlanmıştır. Bu 

projenin yöneticilerinin başarısı nasıl ölçebilir? Bir performans göstergesi olarak 

başarının burada bir faydası olmaz, çünkü organizasyonun görevi parasal kazanımların 

üretiminin yer almamasını sağlamaktır Onun yerine, projenin çocuk sağlığı üzerindeki 

etkisini ölçmeye yönelik bir inceleme daha faydalı olabilir. Daha sonra, sağlık 

kampanyasında desteklenen çocukların toplamındaki gelişme, planın topluluk sakinleri 

tarafından kabul edildiğine dair ilave işaretler gösterebilir. Bu alanda sosyal girişimin 

başarısını değerlendirmede zorluklar yaşanmaya devam ederken, bu konuyu hafifletmeye 

yardımcı olan gelişmiş yöntemler akademik çalışmalarla incelenmelidir (Mair ve Marti, 

2006: 36). Çünkü toplumsal değerin nasıl ölçüleceğine ilişkin yeterli değerlendi yöntemi 

mevcut değildir, ancak buna rağmen sosyal sektördeki değeri hesaba katan yeni ölçütlerin 

ortaya çıkmakta olduğu da ifade edilmelidir (Young, 2006: 56). 
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Ticari ve sosyal girişimcilik arasında ayrım yapmak için üç ana yöntemden üçüncüsü 

kaynaklarla ilgilidir. Hem ticari hem de sosyal girişimcilik, kaynakların listelenmesiyle 

ilgili olarak değişkenlik göstermektedir (Austin ve diğerleri, 2006: 171). Muhtemelen bu 

bölümün önemi, finansal kaynaklar göz önüne alındığında belirgindir. Ticari girişimciler 

finansal kaynaklara itiraz etmeye çalışırken muhtemel getirilerin mıknatıslığı önemli bir 

rol sağlamaktadır. Mesela melek yatırımcıları (Business Angels) ve risk sermayesi 

kapitalistleri (venture capitalists), ticari girişimcilere paralarının bir gün ikiye katlanacağı 

beklentisi ile yatırım yaparlar (Morrissette, 2007: 52). Finansal kaynaklar dahil, kaynak 

seferberliği aynı zamanda insan kaynaklarını da içerir. Ticari girişimciler, benzer 

özelliklere sahip potansiyel getirileri olan çalışanlar atayabilir. İnsanlar ticari girişimciler 

için çaba göstermeyi seçtiğinde, doğal olarak bunu, maaşlar, stok imkânları, fayda paketi 

ve bonus gibi finansal ödüller alacağına dair kanıtlara dayanarak yaparlar. 

Olası getirilerin çekiciliğinden yoksun kalan sosyal girişimciler, parasal kaynakları 

harekete geçirmede daha fazla sorun yaşayabilir (Yunus, 2006: 2). Yeni bir sosyal 

çabanın başlaması, temel olarak finansal değere zıt olarak sosyal değer üretilmesinde rol 

oynayan fonlama nedenlerini tanımayı gerektirir. Neyse ki, sosyal girişimlerin sermaye 

finansmanını üstlenmeye yönelik daha güncel bir eğilim sosyal girişimciliği 

değiştirmiştir. Ashoka, Acumen Fund ve Venture Philanthropy Partners gibi insani proje 

sermayesi şirketleri, yeni sosyal projeler için finansal kaynaklar sunmaktadır. Girişim 

sermayesi sosyal girişimciler tarafından prosedürlerini hesaba katmak için takip 

edilmektedir, çünkü sosyal organizasyonlar fonksiyonel fon varlıklarını zayıflatmaktadır 

(Dey ve Steyaert, 2010: 85). 

Sosyal girişimcilik fikri, birçok kişi ve araştırmacının çeşitli etkilerini içerir. Bir grup 

araştırmacı, sosyal değer yaratmayı amaçlayan ikame fon politikalarının peşinde kar 

amacı gütmeyen işletmeler olarak sosyal girişimcilikten bahseder (Austin ve diğerleri, 

2006: 170). Başka bir araştırmacı grubu, bunu çapraz bağlantılı işletmelerde bağlantılı 

olarak hesaplanan kurumsal işlemlerin toplumsal olarak sorumlu bir uygulaması olarak 

görmektedir (Ireland ve diğerleri, 2015: 558). Üçüncü grup, sosyal komplikasyonları 

iyileştirmek ve sosyal değişimi başlatmak için sosyal girişimciliği incelemektedir (Alvord 

ve diğerleri, 2004: 264). Büyük tanımların toplamına bakılmaksızın, tekliflerin ve 

tanımların haritalanması için etkin çabalar ise nadirdir (Waddock ve Post, 1995: 950). 

Oysa karşılık gelen tanımlamalar, fenomenin farklı özelliklerini hedef alan ve ayrıca 
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kavram arayışında esasen bir engel değildir. Ancak, bu eğilimin tam bir açıklaması yoktur 

ve sosyal girişimciliğin nasıl araştırılması gerektiğine dair güçlü bir çözüm bulunmasının 

kıtlığı vardır. Sosyal girişimciliğin daha ayrıntılı olarak anlaşılması için ileri araştırmalara 

ihtiyaç duyulduğu konusunda gözden geçirilmiş literatüre dayanan net bir görüş vardır. 

Girişimcilikte hali hazırda var olan araştırmaları ve sosyal girişimcilikle ilgili güncel 

araştırmaları kullanarak, nosyonun etkileyici bir anlamının bulunması önerilmektedir. 

Sosyal girişimcilik, sosyal değişimi ve / veya doğrudan sosyal gereklilikleri katalize 

etmek için umutları izlemek için öncü kullanımı ve kaynakların sırasını birbirine 

bağlayan bir prosedür olarak değerlendirilebilir. 

Girişimcilik kavramının anlamları, konunun bütününü anlamada yeterli değildir. Bu 

literatür taramasında ulaşılabilir olan tanım, temel beyanların birkaçını çoğalmayı 

amaçlamaktadır. Öncelikle, sosyal girişimciliğin yeni geleneklerde kaynakları 

birleştirerek değer üretme prosedürü olduğu düşünülmektedir. İkincisi, bu kaynak 

gruplarının, temel olarak ilginç sosyal değişim veya toplumsal arzularla karşılaşarak 

toplumsal değer üretme umutlarını keşfetmesi ve kullanması öngörülmektedir (Mair, 

2006: 19). Üçüncüsü ise, bir prosedür olarak gözlemlendiğinde, sosyal girişimcilik, 

tesislerin ve ürünlerin aboneliğini içerir ancak yeni kuruluşların oluşumunu da 

tartışabilmektedir. Belirgin biçimde, bu literatür taramasında gözlendiği gibi, sosyal 

girişimcilik yeni bir grupta veya tanınmış bir organizasyonda benzer şekilde 

gerçekleşebilir ve sosyal girişimcilik olarak markalanabilir. Ticari bölümdeki girişimcilik 

gibi, sosyal girişimcilik de herhangi bir yeni program oluşumunu veya girişimcilik 

gelişimi icadını temsil edebilir.  Sosyal girişimciliğin gerçekleştiği, yani yakın zamanda 

kurulan veya başlatılan örgütlerin yürütüldüğü yürütme çerçevesi, modern faaliyetler gibi 

sosyal bir değişim için yapılan daha gevşek örgütlü girişimlerden farklıdır. 

1.4. Girişimci ve Sosyal Girişimcinin Kişilik Özellikleri 

Girişimci ve sosyal girişimci arasındaki kişilik farklılıklarını anlamak da çok önemlidir. 

Bolton ve Thompson (2003: 4) bir girişimciyi “algılanan fırsatların etrafında tanınmış 

değerli bir şey inşa etmek için alışkanlıkla yaratan ve geliştiren bir kişi” olarak 

tanımlamaktadır. Bir girişimcinin karakteristiğinin, geleneksel olarak kendilerine sonuç 

veren zenginlik arayışı veya kişilik özellikleri kombinasyonundan oluşmadığını, aynı 

zamanda  değer yaratma, ilerletme veya belirli bir girişimi sağlama potansiyeli olan tüm 

kaynakları çevreden kullanma yeteneğidir. Geleneksel girişimcinin evrensel bir tanımı 
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olduğundan, bu sektörde yürütülen akademik araştırmaların yetersizliği nedeniyle, sosyal 

girişimcinin evrensel olarak kabul edilmiş bir tanımı yoktur. Mason (2012: 123), sosyal 

girişimcinin tanımını kesinleştirmek için akademisyenler arasında tanımın görünüşte 

sonsuz bir tartışma olduğunu belirtir. Haugh (2005: 6), sosyal girişimcilik 

araştırmalarının araştırmacılar ve politika yapıcılar tarafından kabul edilen birçok terim 

ve tanım tarafından iyi bir şekilde sunulmadığını belirtmektedir.  

Ancak, geleneksel girişimci ve sosyal girişimcin kişilik özelliklerinin kısa bir 

karşılaştırması, Smith ve Watts (2014: 200) tarafından aşağıdaki gibi özetlenmiştir (Şekil 

2). 

 

 
Şekil 2. Girişimci ve sosyal girişimcinin kişilik özelliklerinde farklılık 

Kaynak : Smith ve Watts (2014: 6)  
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BÖLÜM 2: SİVİL TOPLUM KURULUŞLARI 

2.1. Sivil Toplum Kuruluşlarının Tanımlanması ve Rolü 

Konu ve alanı ifade etmek için “vakıf”,  “sivil toplum”, “kar amacı gütmeyen”, “gönüllü” 

kuruluşlar gibi çeşitli terimler kullanılmaktadır. Sivil  toplum kuruluşlarının dünyası çok 

çeşitli etiketlerden oluşmaktadır. “Sivil Toplum Kuruluşu” ifadesi ve bunun kısaltmış hali 

(STK) ise yaygın olarak kullanılmaktadır. Vaka sayısında, farklı terimlerin kullanımı 

açıklayıcı titizliği yansıtmamaktadır. Ancak bu kullanımlar STK'ların ortaya çıktığı farklı 

tarih ve kültürlerin sonuçlarıdır (Rahman, 2007: 43). Örneğin, Amerika Birleşik 

Devletleri'nde, sıkça kullanılan terim “Kâr Amacı Gütmeyen Organizasyon” dur. 

İngiltere’de ide "gönüllü kuruluş" veya "sadaka" terimleri yaygın olarak kullanılmaktadır. 

Bu kavramların kökeni Hristiyan değerleri ve yardım kanununun temelini oluşturan 

asırlık gönüllü çalışma geleneğine dayanmaktadır. Ancak Birleşik Krallık'ta, hayır 

durumu, bir STK’nın siyasi angajmanlardaki birliğine bağlıdır. Siyasi olmayan bir 

kuruluş olan Oxfam'ın kayıtlı bir hayır kurumunun resmi statüsüne sahip olmasına ve 

insani odağı nedeniyle vergi avantajlarından faydalanmasına izin verirken, Uluslararası 

Af Örgütü bundan yararlanmamaktadır. Çünkü Yardım Komisyonu kendi çalışmalarını 

daha fazla bir siyasi yapı olarak görmektedir. '' STK '' kısaltması, uluslararası toplumda 

yaygın olarak kullanılma eğilimindedir, Bunun kökenleri, 1945’te, “sivil toplum 

kuruluşu” tanımının, belirli uluslararası devlet dışı kuruluşlara verildiği, Birleşmiş 

Milletlerin oluşumunda yatmaktadır.  

STKların yükselişini dikkate alan bazı politika yapıcıları ve analistler, STK'ların bir 

devrimin ortasında olduğunu iddia etmektedir (Fisher, 1997: 439). Bu açıdan, STK'lar 

genellikle iyi niyetle çalışan, kar ya da siyasi ilişkide bulunmayı bir kenara bırakmış 

kurumlar olarak düşünülmektedir (Rugendyke, 1991: 2). Uluslararası kalkınma alanında, 

STK'lar toplumun gelişim sürecini engelleyen sorunları çözmek için “sihirli bir değnek” 

olarak görülmektedir (Edwards ve Hulme, 1996: 961). Daha yetenekli mal ve hizmet 

sağlayıcılar olmanın yanı sıra tutum ve zihniyet değiştirme aracıdırlar (Keck ve Sikkink, 

2014: 2). Harvard Üniversitesi'nde bir tarih öğretmeni, Akira Iriye (1999: kor422) 

“STK'ları görmezden gelmek yirminci yüzyıl dünya tarihini yanlış okumaktadır ” 

demiştir. Yaptığı açıklamada STK'ların modern zamanlara katkısı olduğunu ifade 

etmiştir. 
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 STK'lar genellikle toplumda iyi bir değişim yaratmak için aktif olarak katılan kuruluşlar 

olarak idealdir. STK'lar sosyal gelişimi vaat eden geniş alanlarda çalışmaktadır. STK'nın 

rolü kabaca üç temel bileşene ayrılabilir: Hizmet sağlama, katalizörlük ve ortaklık. (Lewis 

ve Kanji, 2009: 18). Hizmet sağlama rolü, hizmetlerin ve malların ihtiyacı olan insanlara 

sunulmasını sağlamak için kaynakların transferi ve hareketliliği ile bağlantılıdır. 

Uygulama, sağlık, insan hakları, acil yardım, mikro finans, eğitim, tarımsal yardım vb. 

gibi farklı alanlarda hizmet veren STK'lar tarafından yapılmaktadır. Özelleştirme 

politikaları olan hükümetler ve bağışçılar, ödeme karşılığında özel görevler yürütmek 

üzere STK'larla sözleşme yapmaya başladığından beri bu rol artmıştır. Katalizörlük rolü, 

STK'ların sosyal dönüşüm ve kalkınmayı teşvik etmek için düşünme ve eylem planları 

geliştirme, ilham verme, katkıda bulunma kabiliyeti olarak tanımlanabilir. Toplumu 

kolaylaştırma çabası, yerel topluluklardaki bireylere veya gruplara; hükümet, iş veya 

bağış gibi gelişimdeki diğer aktörlere yönelik olabilmektedir. Taban düzeyinden 

örgütlenmeyi ve grup oluşumunu, savunuculuk çalışmalarını, cinsiyet ayrımcılığının 

ortadan kaldırılmasını içerebilir. STK’lar güçlendirme çalışmaları ve yenilikçilik yoluyla 

politika oluşturmayı ciddi etkili önlemler alabilmektedir. Ortaklık rolü ise, daha geniş bir 

çok-yönlülük programında veya projesinde belirli girdiler sağlamak veya sosyal açıdan 

sorumlu iş girişimleri yapmak gibi ortak faaliyetler üzerinde çalışmak üzere hükümet, 

özel sektör ve STK'larla bağışçıların işbirliğinin artmakta olduğunu göstermektedir. Aynı 

zamanda STK'ların kendi aralarındaki iş birliği ve güç birliği ile farklı topluluklara ve 

sosyal hedeflere ulaşma kapasitelerini arttırma ve güçlendirme için alınan önlemleri de 

içerebilmektedir. Ortaklık politikası, STK'ların azami avantaj sağlamak için diğer 

sektörlerle ortak yaşam ilişkisine girmelerini sağlamaktadır (Lewis, 2004: 24). STK'ların 

toplumun gelişmesinde istikrarlı bir şekilde yükseldiği gerçeği göz önüne alındığında, 

STK'ların toplumun refahında devrimci bir rol oynadığını söylenebilir (Edward e Hulme, 

1996: 961). 

Sivil toplum kuruluşları kar amacı gütmeyen, hükümet dışı ve paydaşlarına karşı 

sorumludurlar. Daha çok sosyo-ekonomik kalkınma ve vatandaşların refahı ile 

ilgilenmektedirler (Rahman, 2003: 43). STK’nın küresel genişlemesi 20. yüzyıldan önce 

gerçekleşmeye başlamıştır (Marshall ve Suarez, 2014: 1033). Ancak, STK'lar dünya 

genelinde 20. yüzyılın sonlarında hızla gelişmiş, devlet ve özel sektör dışında toplumun 

üçüncü sektörü olarak kabul edilmiştir (Rahman, 2007; 223). STK'lar yerel, ulusal ve 
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uluslararası düzeylerde son derece etkili sivil toplum birimleri haline gelmiştir. STK'lar, 

organizasyon açısından kamu ve özel sektör ile yeterli miktarda benzerlik göstermekte 

ancak kendine özgü özelliklerini korumaktadır (Drucker, 2006: 2). 

STK'lar sağlık, eğitim, çevre, insani faaliyetler, kamu politikası, insan hakları 

sektörlerinde yaygın olarak yer almaları ve toplumun diğer bölümlerine misyon açısından 

olumlu bir sosyal etki getirecektir ((Durrani, 2006: 150). Tüm dünyada ihtiyacı olan 

insanların refahını artırarak sivil toplum kuruluşları, küresel kalkınmaya yardım 

çabalarına aktif olarak katılmaktadırlar (Lewis ve Kanji, 2009: 15). Eğitim, istihdam, 

doğal felaketlerde yardım çalışmaları, aile planlaması ve muhtaç insanlara yardım 

sağlama sektörün büyümesinde önemli bir rol oynamıştır (Hasnain, 2014: 9). STK'lar, 

gelişmiş ülkelerden gelen ikili yardım kuruluşlarının yanı sıra bağımsız olarak çalışmakta 

ve aynı zamanda özel sektör operatörleri olarak kendi kendine yardım dernekleridir 

(Werker ve Ahmed, 2008: 73). Bu tür organizasyonlar, yüzyıllar boyunca çeşitli 

biçimlerde var olmuştur ancak, küresel kalkınmada öne çıkan organizasyonlar arasında 

çarpıcı biçimde yükseldiler ve 1980 lerde ve 1990'larda bu yükseliş artmıştır (Banks ve 

Hulme, 2014: 181). Stiles (2002: 835)’e göre “STK'lar nispeten bağımsız karakterleri 

sayesinde, kâr amacı gütmeyen statüleri ve genel olarak iyi hizmet ettikleri fakir 

topluluklarla olan bağları, bağışçılara hem kamu hem de özel sektörden ve tüm 

tehlikelerden kaçınmak için nispeten güvenli ve uygun bir yol sunmaktadır”. STK’lar 

üçüncü dünya ülkelerinde sosyo-ekonomik sektörün gelişimine katkıda bulunmuşlar ve 

etkileri büyük ölçüde kabul edilmiştir. (Hasnain, 2015: 45). 

2.2. Sivil Toplum Kuruluşlarının Tarihsel Gelişimi 

Hayırseverlik faaliyetlerinin ve gönüllülüğün kökleri insanlık tarihi kadar eskidir. 

Şüphesiz bu tür insani etkinliklerin ardındaki temel olgu inanç temellidir, yani dindir. 

İslam dini, toplumun fakir, hasta ve imtiyaza muhtaç kesimlerin ihtiyaçlarının 

karşılanması için güçlü bir temel atmış ve teşvik sağlamıştır (Durrani, 2006: 45). 

Müslümanlar Hint kıtasını fethettikten sonra, sosyal refahın İslami boyutu mevcut kamu 

yardımı değerlerine eklenmiştir. Bu dönemde, kıtada camiler ve tasavvufi medreseler 

kurulmuştur. Tarih, Müslüman yöneticilerin kamu refahı kurumlarının geliştirilmesinde 

de önemli bir rol oynadığını ortaya koymaktadır (Petersen, 2013: 89). Nasiruddin 

Mahmud, Firoz Shah Tughlaq, Sher Shah, Cihan shah ve Aurangzeb gibi yöneticiler 

gönüllülüğü destekleyen yöneticiler arasındaydı. Feroze Shah'dan Diwan-i-Khairat, 
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devletin refah örgütüne bir örnektir. 14. Yüzyılda, Sultan Feroz Shah, fakir kızların 

evlenmesinde maddi yardım için Diwan-e-Khairat adında bir örgüt kurmuştur. Camilerin, 

okulların ve kolejlerin yapımı dindar bir hareket olarak görülüyordu ve çoğunlukla üst 

sınıf müslümanlar tarafından yapıldı. Kâr amacı gütmeyen faaliyetin resmi yönetimine 

gelince, önemli bir kurum Sadr us Sudur. Hem Delhi Sultanları hem de Babür 

imparatorları tarafından idare edilen bir kurumdur. Sadr, yerel halkın yapamadığı 

camilerin korunmasına yardımcı olmuştur. Diğer yardım türleri arasında nakit para veya 

mal şeklinde ara sıra yapılan yardımlar, düzenli makbuzlar ve bağışla sağlayabilmişlerdir 

(Iqbal, Khan ve Javed, 2004:  6).  

Günümüzde kabaca STK olarak etiketlenen kurumların tarihsel geçmişi, İslam 

ülkelerinde, köklerini İslam’ın insana ve diğer mahlûkata verdiği değerden alan “vakıf 

kültürüne” dayanmaktadır. Bu bağlamda ilk vakıf örneği Hicretin ikinci yılına kadar 

uzanmaktadır. Türkler henüz Anadolu’ya gelmeden vakıf kurumlarını tanıyor ve çok 

çeşitli alanlarda vakıflar kuruyorlardı. Bunların özellikle eğitim ve sağlıkla ilgili örnekleri 

ilk Müslüman Türk devletlerinde görülmektedir (Kayaoğlu, 1985: 1). 1071’ de 

Anadolu’ya geçişle birlikte, Selçuklularda ve sonrasında Osmanlılarda muhtaç insanlara 

yardımı ve toplumsal refahı amaçlayan vakıf kültürünün önemli bir kurum haline geldiği 

görülmektedir. Özellikle 624 yıl süren ve üç kıtaya yayılmış Osmanlı devletinde sadece 

muhtaç insanlara yardımı değil; hayvanların korunması amacıyla oluşturulan vakıf 

organizasyonları toplumsal kalkınmada etkili olmuş ve bugünkü dünyaya ışık tutacak 

düzeye ulaşmıştır.   Dolayısıyla insanlara yardım, topluma katkı ve toplumsal kalkınmaya 

yönelik organizasyonlar İslam ülkeleri için yeni değildir. Osmanlının devamı olan 

bugünün Türkiye’sinde ise vakıf sayısı 5552’dir.  Bu sayıya 112000 dernek eklendiğinde 

toplam STK sayısı 117 552’yi bulunmaktadır (T.C. Cumhurbaşkanlığı Strateji ve Bütçe 

Başkanlığı). Ancak şunu da belirtmek gerekir ki, İslam dininin hayırseverlik anlayış ve 

teşvikine dayalı “vakıf kültürünün” diğer STK’lardan farklı değerlendirilmesi, 

bağlamından koparılmaması, korunması ve sürdürülmesine ihtiyaç vardır. 

Batıda ise, Dünyanın ilk resmi örnekleri olarak ileri sürülen ve alan yazına sokulan 

STK'lar olarak etiketlenen kurumlar, sadece 200 yıllık bir geçmişe sahip olup İngiliz 

Monarşisine dayandırılmaktadır. Bu kurumlar, İngiliz Monarşisini kölelik ticaretini 

1807'de yok etmeye yönlendiren muhalefetin örgütlenmesine yardımcı olmuş, daha sonra 

misyonlarını başka yerlerde köleliğin kaldırılması için çalışmak üzere genişletmişlerdir 



18 
 

(Keck and Sikkink, 1998: 2). Resmi olarak 1839'da kurulan Kölelik Karşıtı Topluluk 

(Anti-Slavery Society), Batılılar tarafından Dünya tarihindeki ilk STK olarak lanse 

edilmekte ve kabul edilmektedir. Uluslararası Kızılhaç Komitesi, 1863 yılında Kırım 

savaşının bir sonucu olarak kurulmuştur. Birinci Dünya Savaşı ve İkinci Dünya Savaşı 

sırasında, yeni STK'lar misyonlarını insani yardım ve kalkınma hedefi olarak 

belirlemişlerdir. STK'ların çoğu resmen Birinci Dünya Savaşı ve sonrasında kurulmuştur. 

1917'de Eglantyne Jebb tarafından “Save the Children” Fonu kuruldu, Yunanistan İç 

Savaşı mağdurlarının rahatlamasına yardımcı olmak için 1942'de Oxford Famine Rölyef 

Komitesi (Oxfam) ve 1945’te İkinci Dünya Savaşı’ndan sonra CARE ABD’den 

Avrupa’ya gıda göndermiştir (Werker ve Ahmed, 2008: 73). 

STK'ların önceden varsayıldığından daha büyük öneme sahip oldukları, 1980'lerden bu 

yana düşünülmektedir. Uluslararası Bağışçılar Topluluğu önce STK'ları kurmuş, sonra da 

toplumun büyümesini engelleyen ve uzun süredir devam eden sorunların çözümünü 

bulmak için yapılandırmıştır. Bunda Hükümetlerin etkisizliği, gelişme projelerine engel 

olarak kabul edilen en etkili unsur olmuştur. STK kültürünün gelişmesi ülke 

ekonomilerinin kurtarılması için, maliyet etkin bir strateji olarak görülmüştür. STK'lar 

kamu hizmeti sunumuna alternatif aktörler olarak belirlenmiştir. Soğuk Savaş 

Dönemi'nden sonra, günümüzde STK olarak adlandırılan Uluslararası Bağışçılar 

Topluluğu, hükümet, pazar ve üçüncü tarafın birleşik çabalarının bir sonucu olan yeni bir 

“iyi yönetim” politikasını teşvik etmektedir. Bu paradigmada, STK'ların sosyal değişimin 

etkili bir oyuncusu olduğu düşünülmüştür. 

Bu bağlamda STK'lar büyük ilgi görmüş ve hem finansal hem de insan emeği olmak üzere 

büyük miktarda kaynak çekmişlerdir. STK'lar bu yeni kaynaklarla, yoksulluğu azaltma 

konusunda büyük düşünce değişiklikleri, stratejilerin uygulanması, güçlendirilmesi, 

cinsiyet eşitliği konusunda yeni fikirler, ırkçılığı ortadan kaldırmak için yeni çaba ve 

yaklaşımlar getirmiştir. Pearce (1993: 224) tarafından, STK'ların, insan merkezli bir 

felsefeyi kişiselleştirdiği ve kalkınma politikalarının, STK'lara hükümete kıyasla 

karşılaştırmalı bir üstünlük sağladığı, insanlar tarafından formüle edildiği iddia edilmiştir. 

Ancak, politikanın daha derin değerlendirmesinde STK'lardan gerçekçi olmayan 

beklentilerin olduğu da gözlenmiştir. Uzun süredir devam eden sosyal sorunlara hızlı bir 

çözüm getirmeleri bekleniyordu. Karşılaştırmalı üstünlük 1990'ların sonlarında STK'lara 

yönelik tepkilerin nedeni olmuştur. Politika yapıcılar tarafından, STK'ların sonuçları 
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kısmen sağladığı ve sosyal sorumlulukları yerine getirmediği iddiasını desteklemek için 

kanıtlar ortaya çıkmaya başlamıştır. Uluslararası Kalkınma Bağışçıları arasında da 

küresel bir değişim fark edildi ve sosyal büyümeye yardımcı olmak için “Bütçe Desteği” 

ve “Sektör Çapında Yaklaşımlar” gibi yeni stratejiler geliştirildi. (Lewis, 2004: 228). 

STK'lar, Batı ülkelerinde 18. yüzyıldan beri uluslararası düzeyde aktif olarak performans 

göstermektedir. 20. yüzyılın başlarında, STK'lar kimliklerini ve görevlerini ulusal ve 

uluslararası düzeyde tanıtmaya başladılar. Örneğin, 1910'daki Uluslararası Dernekler 

Kongresi, ulaşım, tarım, vahşi yaşam, fikri mülkiyetin korunması, uyuşturucu kontrolü 

ve halk sağlığı sorunları gibi çok çeşitli konuları ele alan 132 uluslararası birliğe ev 

sahipliği yapmıştır (Charnovitz, 1996: 183). 

1945’te, STK’nın BM ilerlemesine katılımı ve faaliyetleri, 71. inci maddenin 

uygulanmasıyla BM Şartı ile resmileştirildi. Aslında, BM Şartı'nın hazırlanması bazı 

STK'ların yardımı ile oluşturulmuştur. UNESCO ve WHO, her ikisi de kesin olarak 

sağlanmamış, STK'ların kendi sözleşmelerine katılımı için bir araç sağlamıştır. Ancak bir 

kez daha, STK'ların etkisi Soğuk Savaş gerilimlerinden ve BM Ekonomik ve Sosyal 

Konseyinin (ECOSOC) kurumsal düzeydeki zayıflığından etkilenmiştir. 1970'lerin 

ortasından itibaren STK’ların rolü BM’de tekrar güçlenmeye başlamıştır. STK’lar 1972 

yılındaki Stockholm Çevre Konferansından 1992'de düzenlenen Rio Çevre ve Gelişme 

(UNCED) konferansına kadar temsil edilmişlerdir. STK'lar hem hazırlıkta hem de gerçek 

konferansta aktif olarak yer almışlardır. STK'nın UNO sistemi içindeki rolü ile ilgili 

program tasarım ve değerlendirmesine ilişkin bir dizi açıklama onaylanmıştır. O 

zamandan beri, STK'ların büyümesi ve kalkınmadaki rolleri yeniden artmıştır 

(Bebbington ve diğerleri, 2013: 4). 

2.3. Sivil Toplum Kuruluşlarının Uluslararası Bağlamı ve Küresel Perspektif 

Bugünlerde dünyada STK'ların bulunmadığı ya da çalışmadığı bir ülke yoktur, ancak 

yapıları ve etikleri belirli koşullar ve çerçevelerde güçlü bir şekilde kökleşmiş 

durumdadır. Carroll (1992: 4), neredeyse tüm STK'ların zaman içinde değişebilecek yerel 

veya tarihi duruma dayanan bağlamsal atmosferde belirli bir hedefle çalıştıklarını 

söylemiştir. Avrupa ve Kuzey Amerika'nın gelişmiş kıtasında uluslararası STK'ların 

faaliyetlerinin akışı, STK'ların programlamasını tam olarak açıklamamaktadır. Dünyanın 

iktisadi açıdan gelişmemiş ülkelerindeki STK'ların yapısal çeşitliliği ve etkisinin de 
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araştırılması gerekmektedir. Özgürlük teorisi, Latin Amerika bölgesindeki STK'ların 

varlığını da etkilemiştir. STK'lar toplumun yoksul kesimi için taahhütlerde bulunmuş ve 

bunu Katolik Kiliselerinde de genişletmişlerdir. 1969'da, Brezilya'daki Paulo Freire 

tarafından “Education for Critical Consciousness” adlı hareket, üçüncü dünya 

ülkelerindeki diğer STK'lara da ilham vermiştir. Freire tarafından önerilen teorik çerçeve, 

sadece daha iyi bir öğrenme ortamı değil, aynı zamanda daha iyi bir dünya yaratma hedefi 

ile eğitim uygulamalarıdır (Roberts, 2000 : 52). Bu temel etkilerin yanı sıra, Latin 

Amerika'nın STK sektöründe çok profesyonelleşmiş organizasyonların varlığı da akredite 

edilmiştir. Latin Amerika'daki bu STK'ların bağışçıları ve kendi hükümetleriyle yakın 

ilişkileri vardır (Pearce, 1997: 258). Asya kıtasında daçeşitli faktörler STK’ların hızlı 

büyümesine katkıda bulunmuştur. Dini misyonerler, orta sınıf aileler için reformlar ve 

sağlık sektörünün canlanmasına etki eden STK`lardan birkaçıdır. Mahatma Gandhi, 

ülkeyi tarımı canlandırarak köy düzeyinde yeniden inşa etmek isteyen Sarva Seva 

Çiftlikleri Birliği (ASSEFA) olarak ilham veren organizasyonlarla Hindistan'ı inşa etmek 

için gönüllü eylem fikrini vermiştir. Grameen Bank'ın Bangladeş'teki hızlı büyümesi, 

sosyal girişimciliğin ilk bölümünde belirtildiği gibi, yoksul kişilerin sıkıntılarına yönelik 

yerel bir çözümdür. Makro ve mikro finansman politikaları uygulanarak krediye erişim 

sağlanmış ve küçük ölçekli borçlanmalar getirilmiştir. 

STK'lar birçok Afrika toplumunu da güçlendirmiştir. Nijerya'da, Memleket Dernekleri 

çok yaygındır. Bu kuruluşlar uluslararası pazarlar ve yerel topluluklar arasındaki 

kaynakları ve etkileşimleri müzakere etmektedir. Kenya'da “Harambee” adı verilen iyi 

belgelenmiş bir kendi kendine yardım hareketi, benzerliklere ve mahalle bağlarına 

dayanan bir programdır. Bağımsızlıktan sonra ülkenin altyapısını inşa etmek için yeniden 

yapılanma kampanyası unsuru olarak Başkan Kenyatta tarafından entegre edilmiştir. 

Doğu Avrupa ve Eski Sovyetler Birliği ülkelerinde, STK'ların sayısında kayda değer bir 

artış 1992'den 2003'e kadar fark edilmiştir. Batılı hayırseverler, etkinliklerini artırmak 

amacıyla bölgedeki yeni demokrasileri ve sivil kalkınmayı teşvik etmek için cömertçe 

bağışta bulunmuşlardır. Ermenistan'da 1995 yılında yalnızca 44 kayıtlı STK faaliyete 

geçirilmiştir. 2004 yılının sonunda bu sayı 4.500’e ulaşmıştır (Davies, 2014: 3). 

STK'ların tarihi hakkındaki küresel perspektifi göz önüne alındığında, STK'ların elde 

ettiği vizyonların dış bağışçıları cezbettiği ve aynı zamanda yerel aktivistlere ve 

girişimcilere fırsatlar getirdiği sonucuna varmak yanlış değildir. Bu faktörlerin önderlik 
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ettiği STK'ların yerel sınıflandırması Ishkanian (2006: 729) tarafından açıklanmıştır. 

STK'ları üç kategoriye ayırmıştır. Bunlar, özgün ve gerçek STK’lar, yozlaşmış STK’lar 

ve cep STK’larıdır (Şekil 3). Özgün ve gerçek STK'lar şeffaf hedefleri olan STK'lardır ve 

temel amaçları toplumun iyileştirilmesidir. Operasyonları halkın yararınadır. Yozlaşmış 

STK'lar, aldatıcı ve aldatıcı bireylere erişim izni veren kaba yalanlar ve yolsuzluklara 

dayanmaktadır. Bu kuruluşlar hibe yiyen kuruluşlardır ve tasfiye edilmelidir. Cep 

STK'ları ise, hükümetler tarafından yönetilen STK türüdür. Bu STK'ların hükümet fonları 

tarafından işletildiği, ancak devlet çalışanı olmayan kişilerce yönetildiği söylenebilir. 

 

Şekil 3.  İshkanian'dan STK'ların Kategorileri 

 Kaynak: Ishkanian (2006: 729) 

STK'lar sektör genelinde çeşitli biçimlerde yer aldığından, misyonun ruhu olan temel 

ortak özellikler toplumun gelişimi ile aynı kalmaktadır. Genel olarak, yeni fırsatlar ve 

fikirlerin geliştirilmesine yardımcı olan üretken ağ bağlantısının sürdürülmesi ile birlikte, 

organizasyon için çalışan kişilerin güvence altına alınmış gelir ve haklara sahip olmaya 

ihtiyaçları vardır. Ayrıca organizasyonu etkileyebilecek siyasi değişikliklerle mücadele 

stratejileri planlamalarına da ihtiyaç vardır. 

STK'ları sınıflandırmanın olası birçok yolu daha vardır. Dünya Bankası, STK'ları 

sınıflandırmak için operasyonel STK ve avukatlık STK’ları tipolojisini kullanmaktadır. 
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Ancak bu kategoriler toplum temelli, ulusal ve uluslararası organizasyonlar halinde de 

sınıflandırılabilir. Operasyonel STK'ların temel işlevi, kalkınma projelerinin 

yürütülmesidir. Bu tür organizasyonlar kalkınmaya yöneliktir. Genel olarak insani 

hizmetler gibi yardım projelerine katılmaktadırlar. Hem dini gruplar hem de laik/ seküler 

gruplar bu tür yardım faaliyetlerine katılabilirler. Operasyonel STK'lar genellikle politik 

olarak dengesiz ve daha az şanslı olan bölgelerdeki yardım çalışmalarının nedenlerinden 

kaynaklanmaktadır. Avukatlık STK'larının temel işlevi ise, belirli bir amacı savunmak 

veya desteklemektir. Operasyonel STK'ların aksine, bu STK’ların tipik olarak 

farkındalığı arttırması, sosyal sorunları kabul etmesi ve aktivist bir rol oynaması 

amaçlanmaktadır. şöyledir ( Sidel, 2001: 172) 

STK'ların bir başka sınıflandırması ise, heterojen bir grup olarak görülmesiyle ilgilidir. 

Bu bağlamda “STK” terimi etrafında inşa edilmiş sınıflandırma ve kısaltmalar listesi 

şöyledir (Vakil, 1997 : 2060):  

 INGO: (International NGO/ Uluslararası STK’lar,  

 BINGO: Business-Oriented International NGO/ İş yönelimli uluslararası STK’lar, 

  RINGO: (Religious International NGO/ Dini uluslararası STK’lar,  

 ENGO: Environmental NGOs/ Çevre STK’ları, 

 GONGO: Government-Operated NGOs/ Devlet İşletimli STK’lar. (Bu STK'lar 

uluslararası yardım almaya hak kazanabilmek için hükümetler tarafından 

STK'lara benzemek üzere kurulmaktadır.) 

2.4. Sivil Toplum Kuruluşlarının Yasal Durumu 

STK'ların yasal statüsü çok çeşitlidir ve ülkelerin yasalarına ve yasal uygulamalarına 

bağlıdır. Bununla birlikte, “STK'ların Küresel Standartları” kitabında Stillman (2007: 18) 

tarafından açıklanan dört ana STK grubu bulunmaktadır. Kategoriler aşağıda verilmiştir: 

 Gönüllü Dernekler 

 Kar Amacı Gütmeyen Kurumlar/ Şirketler 

 Güven, Hayır Kurumları ve Vakıflar 

 Özel STK'lar tarafından kar amacı gütmeyen kanunlarla korunan kuruluşlar 

STK’nın menşei olan ülkenin yasaları, bir STK tarafından edinilen yasal statüyü, ayırt 

edici durum ve gücünü açıkça tanımlamaktadır (İbrahim ve Aziz, 2012: 242). Örneğin, 

Çin'de dini STK'ların tescili süreci diğer hedef odaklı kuruluşlardan farklı şekilde ele 
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alınmaktadır. Dini STK'lar, Ulusal Diyanet İşleri İdaresi Başkanlığı (SARA) altında ayrı 

ayrı kayıt altına alınmakta ve kontrol edilmektedir. Bu tür örgütlerin bölgesel kontrolü 

Diyanet İşleri Bürosu altındadır (Tam ve Hasmath, 2015: 283). Olağan STK'lar, İçişleri 

Bakanlığı (MCA) altında kayıtlıdır. Çin Hükümeti’nin dine ve dini guruplara karşı 

şüphesi, STK’ların farklı kontrollerinin temelini oluşturmaktadır. Çin'deki Komünist 

Parti, siyasal sisteme ve Çin hanedanlarına dokunacak müdahaleden sorumlu dini grupları 

tanımlar. Bu nedenle, bu tür STK'lar farklı bir biçimde izlenmektedir. Batı dünyasında, 

Avrupa Sözleşmesi, 1986 Strazburg’daki Uluslararası Sivil Toplum Kuruluşlarının Tüzel 

Kişiliğinin Tanınması Konusunda Avrupa Konseyi tarafından hazırlanmıştır. Bu, 

Avrupa'daki STK'ların varlığı ve çalışmaları için ortak bir yasal dayanak oluşturmaktadır. 

Avrupa İnsan Hakları Sözleşmesinin 11. maddesi, aynı zamanda STK'lar için de temel 

bir norm olan örgütlenme özgürlüğü hakkını korumaktadır. 

2.5. Sivil Toplum Kuruluşlarının Yapısı ve İşlevleri 

STK'nın yapısı klasik bir girişimin veya hiyerarşik bir kurumun yapısıyla aynıdır. Aynı 

şekilde, klasik bir teşebbüsün ya da göçmen bir şirketin yapısıyla da neredeyse aynıdır. 

Yönetim kurulu, kıdemli personel, genç personel ve gönüllülerden oluşur. CEO çoğu 

durumda liderdir ancak tartışmasızdır. Klasik bir hiyerarşik STK'nın kabaca bir yapısı 

vardır (Wong, 2012: 417). Bunun şematik gösterim aşağıda verilmiştir (Şekil 4). 
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Şekil 4. Klasik Sivil Toplum Kuruluşlarının Organizasyon Şeması 

Kaynak: Wong (2012: 420) 

STK'lar, çok çeşitli fonksiyonlar ve hizmetler gerçekleştirirler. Bu işlevler sosyal refah 

ve insan refahı için amaçlanmıştır. Bu kuruluşlar toplumda olumlu bir değişim 

geliştirmek ve getirmek için çalışmaktadır. STK'ların farklı politikaları olabilir ancak 

hepsi misyonlarını ve ilgili hırslarını yerine getirmek için operasyonlarını yerine 

getirmeye kararlıdır. Bu çalışmada daha önce de belirtildiği gibi, STK'lar sağlık, eğitim 

ve çevre sektörlerinde çeşitli hizmetler sunmaktadırlar Wong (2012: 422). 

2.6. Sivil Toplum Kuruluşlarının Yönetimi 

Özellikle STK'larda uygulanan iki yönetim eğilimi vardır. Bunlardan biri çeşitlilik 

yönetimi, diğeri katılımcı yönetimdir. Bir kurumdaki farklı kültürlerle başa çıkmak için 

çeşitlilik yönetimi uygulanır. Bu yönetim tarzı genellikle coğrafi olarak yaygın olan 

STK'larda uygulanabilir. Uluslararası STK'lar bunun en iyi örnekleridir. Zengin bir 

ülkeden çalışanların, fakir bir ülkede bir sorunu çözmek için farklı yaklaşımları vardır. 

Bu nedenle, organizasyonda aynılığı sağlamak için kültürel çeşitlilik sorunları ele 

alınmaktadır. Diğer yönetim tarzı katılımcı yönetimdir ve STK sektöründe en çok 

uygulanan yönetim tarzıdır. Bu tarz kavramından kasıt, organizasyonda bir öğrenme 
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atmosferini sürdürmektir. Bu tür organizasyonlardaki çalışanlar bir bilgi kaynağı olarak 

algılanmaktadır. Çalışanların bireysel çaba ve önerileri karar almaya katkıda bulunur 

(Banks ve Hulme, 2014: 183). 

İlişkilerin yönetimi bağlamında hükümetler, özel sektör aktörleri ve STK’lar arasındaki 

ilişkler çok karmaşık ve hatta düşmancadır. STK'lar, özel sektör ve hükümet işbirliğine 

dayalı ortaklıklar oluştururlar. Ancak savunma/ avukatlık STK'ları hükümetlerle ilişki 

kurmayı tercih etmektedir. Wong (Hasnain, 2015: 45). 

İnsan kaynakları açısından,  STK’lar için çalışan insanlar her zaman gönüllü değildir. 

Ayrıca ücretli çalışanlar da vardır. Genel olarak, ücretli çalışanlar özel sektöre göre daha 

düşük ücret almaktadırlar. Bu çalışanlar, kuruluşun misyon ve hedeflerine bağlıdır. 

Gönüllü çalışan insanlar ise yalnızca bireysel bir yaklaşıma sahip değildir ve aynı 

zamanda beceri kazanmayı ve iletişim kurmayı hedeflemektedirler (Sidel, 2001: 172). 

Finans yönetimi bağlamında ise, büyük STK'lar milyonlarca Rupide yıllık bütçeye sahip 

olabilirler (Kamal, 1996: 1). Bu kadar büyük miktarda para biriktirmek için para toplama 

çabaları stratejiler gerektirmektedir. Başlıca fon kaynakları arasında mal ve hizmet 

satışları, sergiler, devletten ve özel şirketlerden gelen hibeler bulunmaktadır. STK'lar 

hükümetlerden bağımsız olsalar da, bazı STK'lar büyük ölçüde hükümetten sağlanan 

hibelere dayanmaktadır. Örneğin ABD’nin Hristiyan Yardım ve Kalkınma Teşkilatı 

1998’de Amerikan hükümetinden 55 milyon ABD doları mal yardımı sağlamıştır. Tüm 

dünyada buna benzer örnekler bulunmaktadır (Fowler, 2013: 32). 

2.7. Sivil Toplum Kuruluşları İçin Dünya Bankası Finansmanı 

Uluslararası Yeniden Yapılanma ve Kalkınma Bankası anlaşma hükümleri ile STK 

menşei ülkesinin hükümet güvencesi olmadan STK'lara kredi sağlamayı yasaklanmıştır. 

Bu nedenle, fon sağlamadaki ana yöntem hibelerdir. Banka tarafından verilen bu hibeler 

1960'lardan beri uygulanmaktadır. IBRD düzenlemelerine göre, banka STK'lara kar veya 

fazlalıklarından hibe verebilmektedir. Banka'ya Özel Hibe Programı verilmiştir (Dünya 

Bankası) IBRD, çeşitli misyonlar, Uluslararası Tarım Araştırmaları Danışma Grubu, 

Afrika Araştırmaları Merkezi ve Birleşmiş Milletler ajanslarının diğer kuruluşlar için 

programdaki kuruluşa fon sağlamaktadır (Boot, 2000: 15). 1983 yılında, Banka, bu 

hibeleri STK'lara sağlayan küçük bir hibe programı oluşturmuştur. Bu program, STK'lar 

ve diğer kamuoyu, bankanın toplumun gelişimi için vizyonunu paylaşan IBRD tarafından 
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finanse edilmesine yardım eden projeleri desteklemiştir. (Basu ve Srivastav, 2005: 1747). 

Banka, bu program kapsamında hem gelişmekte olan hem de az gelişmiş ülkelerde çok 

sayıda STK'ya çok sayıda küçük hibeler vermiştir (Boot ve Thakor, 2000: 678). 

2.8. Sivil Toplum Kuruluşlarıyla İlgili Akademik Çalışmalar ve Birikim 

STK’ların fonksiyon ve performansları, geçtiğimiz yıllarda birçok araştırmacı tarafından 

araştırılmıştır. Akademisyenlerin bakış açılarının çeşitliliğinin anlaşılması çok önemlidir. 

Çünkü STK'lar, içinde bulunduğu toplumun ihtiyaçlarına göre yönetilen kuruluşlardır. 

STK'ların kalıplarını incelemek için yapılan ilk araştırmalar 1990'lı yıllarda yapılmıştır. 

Fisher (1997: 439) ve Fowler (1997) bu araştırma alanında öncü olarak kabul edilebilir. 

Bu çalışmalar esas olarak analitik olmaktan çok genel niteliklidir. Çalışmalar, çeşitli vaka 

incelemeleri için STK'ların kapılarını açmış;  performans ve sorumluluk ile ilgili önemli 

soruların ortaya çıkmasını sağlamıştır. İlerleyen on yılda yapılan ikinci araştırma 

dalgasında, daha da daraltılmış, disiplinler arası gelişim çalışmaları çerçevesinde teoriye 

dayalı araştırmalar daha popüler hale gelmiştir (Hann, 2011: 1). “Sivil toplum kuruluşu” 

kavramsal ifadesine uygun olarak, sektördeki kuruluşların kendilerini karşılaştırdığı 

hükümetle güçlü bir ilişkisi vardır (Watkins ve diğerleri, 2012: 285). 

2.9. Sivil Toplum Kuruluşlarına Eleştirel Yaklaşımlar 

STK'ların işleyiş ve faaliyetlerinin hükümet tarafından gerçekleştirilmediği acıktır. 

Ancak STK'ların meşruiyetinin bir şekilde hükümete bağlı olduğu da göz ardı edilemez. 

Hasnain (2014: 9), STK'ların hükümetlerin gidişatına karşı koyabileceği veya 

değiştirebileceği, devletin bunu görmezden gelemeyeceğini savunmuştur. STK'lar her 

zaman hükümetlerle yerel, ulusal ve küresel düzeyde bir operasyon planı oluşturmak için 

iş yapacaklardır. Hükümetin STK'lara karşı tutumu, bölgeden bölgeye değişmektedir. 

Devlet ve bağışçıların STK politikalarına dâhil olmayı istemeleri halinde bunun 

STK’ların iç işlerine devlet müdahalesi anlamına geleceği ve hatta kurumun 

feshedilmesine yol açabileceği belirtilmektedir. STK'lar da bu durum nedeniyle şiddetle 

eleştirilmiştir. Tvedt (1998: 2), STK’nın “odağı” devlet kurumlarından uzaklaştırdığını 

ve devletlerin örgütlenmelerine kıyasla daha az hesap verebilirliğe yol açan kurumların 

özelleştirilmesinde rol oynadığını belirtmiştir. Bu eleştirileri ele almak için STK'lar neo-

liberal bir politika uygulamışlar ve bunu iki şekilde yapmışlardır. Birincisi, kamu 

hizmetlerini tedarik ederek fiili özelleştirmeye aktif katılım yoluna gitmişlerdir. İkincisi 

ise, fakir insanları etkileyebilecek neo-liberal politikanın uygulanmasının bir sonucu 
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olarak olası yanlışlığın sorumluluğunu almışlardır. Hesap verebilirliğe daha az maruz 

kalmaktan dolayı STK'lar tarafından büyük eleştiriler alınmıştır. Bangladeş'te, toplum 

hizmetlerinin kademeli olarak vatandaşlara karşı hesap verebilirliği düşük olan yabancı 

fonlu STK'lara yönlendirildiği “Franchise Devleti” nin yaratılması konusunda endişeler 

dile getirilmiştir (Erikson, 2003: 107). STK'lar ayrıca, kendilerini şımartma eğilimi 

gösterme ve kendi eylemlerini kendileri için eylemde bulundukları insanlara dayattıkları 

için eleştirilmektedir. Bazen, sosyal pratiğin gelişiminin profesyonelleşmiş ve politik 

olmayan dünyasını kirleten etkinlikler de görülmüştür. (Kaldor, 2003: 583) 

İnsani faaliyetler sektöründe, STK'lar yönetimsel suiistimali işaret eden acil durumlarda 

yardım sağlayamadıkları ve boşuna çabaların çoğalmasına yol açtıkları konusunda 

eleştirilmişlerdir. Bu durum, çıkar çatışmasına ve kaynakların yanlış kullanılmasına 

neden olmuştur. Örneğin, ABD Neo-con’ların (neo-muhafazakârların) birçok destekçisi 

2000'li yıllarda ABD dış politikasının STK'lar tarafından zarar gördüğüne itiraz 

etmişlerdir. Haziran 2003’te, Amerikan İşletme Enstitüsü (AİE), STK’ların 

faaliyetlerinin şeffaflığı ve hesap verilebilirliği konularını vurgulayan bir web sitesi 

başlatmak için başlıklar oluşturmuştur. AİE Bush yönetimine yakın olduğundan, ABD 

hükümetinin dış politikayı olumsuz yönde etkileyen bir hareket olduğu düşünülüyordu 

(Schwin, 2007). 
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BÖLÜM 3: PAKİSTAN İSLAM CUMHURİYETİNDE SİVİL 

TOPLUM KURULUŞLARI 

3.1. Sivil Toplum Kuruluşu Dinamikleri 

Pakistan, dünyanın nüfusu en büyük altıncı ülkesidir. Pakistan'ın 2017 yıl toplam nüfusu 

207.8 milyondur. Toplam dünya nüfusunun % 2,6'sını oluşturmaktadır. (Ministry Of 

Statistics, Pakistan. (2017)  - Pakistan, 2017). CIA’ye (2018) göre, ülkenin büyüme oranı 

% 1,41’dir. Pakistan hükümeti, nüfusa daha iyi bir yaşam kalitesi sağlamak için 

çabalamakta, ancak hükümetin bu ihtiyaçları sağlamadaki yükünü ve yetersizliğini göz 

önüne alarak STK'lar, Pakistan vatandaşları için hayatı daha iyi bir hale getirme 

sorumluluğunu üstlenmektedir. 

Pakistan birçok alanda mücadele eden ve gelişmekte olan bir ülkedir. Pakistan'ın sağlık 

sistemi çok sıkıntılar çekmiştir. 2000 yılında bir Dünya Sağlık Örgütü performans 

raporunda 190 ülke arasında 122. sırada yer almaktadır. Dünya Sağlık Örgütü'ne (2014) 

göre, Pakistan hükümeti toplam GSYİH'nın % 2,8'ini sağlık için kullanmakta ancak bu 

oran yetersiz kalmaktadır. Pakistan'daki sağlık hizmeti sunum sistemi hem devlet hem de 

devlet dışıdır ve aynı zamanda kar ve kar amacı gütmeyen kuruluş sistemi olarak 

sınıflandırılabilir. GSYİH, tüm vatandaşlar için sağlık hizmetini karşılayamadığından, 

Pakistan'daki STK'lar vatandaşlarına daha iyi sağlık hizmeti sağlamada önemli bir rol 

oynamaktadır. STK'ların Pakistan Sağlık sektöründeki rolünü anlamak için, Pakistan 

Cumhuriyeti'nde STK dinamiklerini incelemek önemlidir. 

Pakistan’da STK'ların sayısı ve büyüklüğü hızla artmaktadır. Bu dinamik büyümenin 

nedeni, hükümetin sorumluluklarını yerine getirememesidir. Hükümet, sosyal refah ve 

büyüme sorumluluğunu paylaşacak kurumlar bulmaya çalışmaktadır. Pakistan İslam 

Cumhuriyetinde, gönüllülük yeni değildir. İhtiyacı olanlara yardım etme isteği, Pakistan 

uygarlığının özüdür. Ülkenin temel inancı, gönüllülüğü de destekleyen İslam dinidir. 

Günümüzde, STK'lar iyi yönetilen kuruluşlar olarak popülerlik kazanmış ve vatandaşlara 

emanet edilmiştir. Pakistan hükümeti ayrıca STK'ların sosyo-ekonomik kalkınmadaki 

çabalarını takdir etmiştir. Vatandaş Topluluk Kurulu olan VTK'lere 2000 sayılı Yerel 

Yönetim Yönetmeliği'nde yer verilmiştir (Abbasi ve Mussarrat, 2015: 2). 
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3.2. Sivil Toplum Kuruluşlarının Oluşumu 

STK kavramı bir önceki bölümde detaylı olarak ele alınmıştır. Bu nedenle, bu bölümde, 

özellikle Pakistan'da STK'ların oluşumu tartışılacaktır. Pakistan’ STK’lar için “gönüllü 

organizasyonlar/ kuruluşlar kavramı kullanılmaktadır. “Gönüllü” kelimesi özgür irade 

anlamına gelmektedir. Bu nedenle, gönüllü kuruluşun (voluntary organizations) 

faaliyetleri, kuruluşların özgür iradeleri ile gerçekleştirilir (Cooley ve Ron, 2002: 5). 

STK'lara yerel dilde Falahi İdarey, Panchayat ve Jirga kavramlarıyla ifade edilmektedir 

(Hasan ve Junejo, 1999: 10). Bu STK'lar, üyelerin ve destekçilerinin sağladığı kaynaklara 

bağlı gönüllü kuruluşlardır. Maddi bir kazanç beklememektedirler (Hasan ve Junejo, 

1999). Temel amaç, misyon ve hedeflerin gerçekleştirilmesidir. Pakistan için John 

Hopkins'in Kâr Amacı Gütmeyen Sektör Araştırma Projesi, raporlarında, Pakistan'daki 

STK'ların kurumsal olarak hükümetten ayrı olduğu belirtilmiştir. Bu STK'ların kazançları 

paydaşlara iade edilmemiş, ancak yeni kamu geliştirme projelerine yatırım yapılmıştır. 

Genellikle kaynaklar hibeler ve fonlarla toplanır. Ülkedeki kanuna göre bağış yapanlar 

için yasal üyelik zorunlu değildir (Pasha ve diğerleri, 2002: 879). Geçtiğimiz birkaç on 

yıldır, Pakistan’da STK'lar popüler hale gelmiştir. Ülkede birçok faktöre göre ayırt 

edilebilecek farklı tipte STK vardır. Bu faktörler, ülkenin sosyo-ekonomik gelişimi 

üzerinde de etkilidir (Aftab, 1994: 1). STK kültürüne ilginin artmasının en önemli 

nedenlerinden biri, STK'ların sadece Pakistan'da değil, Güneydoğu Asya'ya getirdiği 

olumlu değişikliklerdir. Ayrıca, hükümetin vatandaşlara daha iyi yaşam kalitesi 

sağlamadaki yetersizliği ve pahalı özel sektör hizmetleri, ülkede STK kültürünün 

gelişmesine yol açmıştır (Iqbal ve diğerleri, 2004: 1).  

STK'lar Pakistan'ın 1947'deki bağımsızlığından bu yana, birçok yabancı politika 

geliştirmede önemli bir rol oynamıştır. Ne yazık ki, Pakistan'a verilen dış yardımlar 

yeterince kullanılmamıştır. Yabancı ülkelerin yardımlarından elde edilen milyarlarca 

dolar, vatandaşlara fayda sağlayamayacak büyük projelere yatırılmıştır (Aftab, 1994: 1). 

Bu, yabancı bağışçılar tarafından fark edilmiş ve hükümeti, STK'ları bu kalkınma 

prosedürüne dahil etmeye çağırmışlardır. Bağışçıların vatandaşları desteklemeye istekli 

olduğu gerçeğini göz önünde bulundurarak, hükümet bazı önlemler almış ve kırsal destek 

kuruluşları kurmuştur. Bu kuruluşların yönetimi, profesyonel yöneticiler yerine, görevli 

veya emekli memurlar dahil olduğu ekiplere havale edilmiştir. Dolayısıyla söz konusu 

yapılanma katılımcı değildir. Katılımcı bir kültüre sahip olmamanın amacı, toplulukların 
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katılımını engellemek değil; paydaşların bu devlet kuruluşlarının (GONGO'ların) 

planlanması ve geliştirilmesine katılımını desteklemektir. 

 Pakistan'da, STK'ların çoğu inanç temelli kuruluşlardır. Bu tür organizasyonlar 

organizasyon kültürüne ve kurucu üyelerine göre farklılaşmaktadır. Bu STK'ların kurucu 

üyelerinin, 1977'de General Zia-ul-Haq tarafından getirilen askeri kanunu sırasında 

demokrasinin yeniden canlandırılmasına aktif olarak katıldığı bilinmektedir. Bu STK'lar, 

kadın hakları, insan hakları, siyasi mahkumlar yardımı ve kentsel gecekondu nüfusu 

projelerini içeren çok çeşitli projelerde çalışmıştır (Bendell ve Unies, 2006: 2).  

STK'lar Pakistan'da alternatif bir sektördür. Sektör küçüktür, ülkedeki sosyal ve 

ekonomik değişimler üzerinde önemli bir etkisi yoktur, ancak son birkaç on yılda 

sektörün önemli bir büyüme gösterdiği gözlenmiştir. Organizasyon sayısında belirgin bir 

artış olduğu da fark edilmektedir. Pakistan'da, STK'lar ve siyaset çok ilginç bir ilişkiyi 

paylaşmaktadır. Önümüzdeki yıllarda STK'ların etkili baskı grupları içerebileceği ve 

oluşturulabileceği öngörülmektedir. Pakistan'daki STK'lar sadece gönüllülüğü ve sosyal 

davaya bağlılığı teşvik etmedi, aynı zamanda “Limuzin Kültürü”nü de tanıtmıştır. 

Limuzin Kültürü, yabancı fonların doğrudan yabancı kuruluşlardan STK'lara akışını 

sağlayan diğer gelişmekte olan ülkelerde çok popüler olmuştur (Cooley ve Ron, 2002: 

12). 1990'ların ortalarında Nawaz Şerif hükümeti sırasında, STK'ların faaliyetleri 

hükümetten olumsuz ilgi görmüştür. Nawaz Sharif hükümeti STK'ların doğrudan dış 

fonlarından finansmanından çekiniyordu. Çünkü bazı STK'lar Medreseler aracılığıyla 

dini gruplara yardım etmek için finansman sağlıyordu. 1998 yılının Aralık ayında STK'lar 

hakkında kapsamlı bir tarama süreci başlatıldı ve 2000 tanesinin izinleri durduruldu ve 

yasaklandı. Bu 2000 STK'dan 1941’i Pencap Eyaletine, geri kalanı ise Sindh hükümetine 

aitti. STK'ların taranması birçok politik şahsiyet ve STK tarafından kınanmıştır (Najam, 

2000: 375). 

3.3. Sivil Toplum Kuruluşlarının Yasal Statüsü 

Sivil toplum kuruluşlarının yasal bağlamı hem eski hem de kafa karıştırıcıdır. Pakistan, 

1757-1947 arasında İngiliz İmparatorluğu tarafından sömürgeleştirildiğinden, bugünkü 

Pakistan'da uygulanan yasaların çoğu İngiliz hukukundan türetilmiştir (Kamal, 1996: 2). 

Pakistan İslam Cumhuriyeti’nin en yeni mevzuatı 1961’de Cumhurbaşkanlığı 

Kararnamesi olarak yayınlanmıştır. Yönetmelik, STK'ların tescili, yetkisi ve hesap 
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verebilirliğini kapsamaktadır (Paul ve Siegal, 2006: 209). Pakistan'daki yasa aynı 

zamanda STK'ların mali kaynaklarını ve bu varlıkların yönetimini göstermelerini de 

sağlamaktadır. İnsan emeğinin hakları da yasalarca korunmaktadır. Yasaların bazıları 

daha büyük kamu yararı için uygulanmış, diğerleri ise örgütle ilişkili halklar arasındaki 

dağılımın kontrol edilmesi için yasallaştırılmıştır. Pakistan'da STK'ların kayıt ve 

düzenleme yasalarını kapsayan altı ana STK Kayıt Yasası ve 14 alt bölüm bulunmaktadır 

(Ismail, 2002: 14). Bunlar: Güven Yasası 1882, Topluluklar Kayıt Kanunu 1860, Şirket 

Yönetmeliği 1984, Kooperatifleri Yasası 1925, Gönüllü Sosyal Yardım Ajansları Kayıt 

ve Kontrol Yönetmeliği 1961,Yerel Yönetimler Yönetmeliği 2000. 

3.4. Sivil Toplum Kuruluşlarının Sınıflandırılması  

Pakistan’daki STK’lar da misyon ve çıkarlarına göre ayrılmaktadır. Pakistan'da hizmet 

alanlarına göre bölünmüş birçok türde STK vardır. Bunlar:  Şekil 5’deki gibi Sağlık 

STK'ları, Çevre STK'ları, Afet Yardım STK'ları, İnsani STK'lar, Eğitim STK'ları, Kadın 

ve Çocuk STK'ları olarak sıralanabilir (Aftab, 1994: 1). 

Şekil 5 Pakistanda Sivil Toplum Kuruluşlarının Türleri 

 

Kaynak: Aftab, (1994: 1) 
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Ayrıca Pakistan’da STK seviyelerine göre sınıflandırılan üç tip STK vardır (Rahman, 

2005: 39): Topluluk Temelli STK'lar, Aracı STK'lar ve Uluslararası veya Destek 

Kuruluşları. Bu STK seviyeleri, sayısal olarak bir piramit ortaya koymaktadır (Şekil 6).  

 

Şekil 6.Pakistanda Seviyelerine Göre Sivil Toplum Kuruluşları 

Kaynak: Rahman (2005: 39) 

3.4.1. Topluluk Tabanlı Sivil Toplum Kuruluşları 

Topluluk temelli STK'lar, saygın topluluk gruplarından, belirli toplulukları temsil eden 

kitle örgütlerinden, yerel ve ulusal çapta dini kuruluşlardan, topluluk temelli ticaret 

kuruluşlarından vb. oluşmaktadır. Bu tür STK'lar sosyal yardım faaliyetlerine 

odaklanmakta ve yerel toplulukların gelişimi için çalışmaktadır (Kazi, 2017: 200). Bu tür 

organizasyonlar, Pakistan'daki ilk nesil STK'lardır. Enerji ve motivasyonları, hem kentsel 

hem de kırsal bölgede yaşayan fakir nüfusun koşullarındaki değişim için çok önemlidir. 

Bunlar, ayrıcalıklı nüfustan daha düşük yaşam koşullarında yaşayanların sesi olmakta ve 

tahsis edilen kaynaklara erişmeleri için bir kanal oluşturmaya çalışmaktadırlar. Küçük 

gruplar olarak, bu kuruluşlar kırılgan ve dış cazibelere karşı savunmasız görünmektedir. 

Topluluk temelli STK'lar kendilerine yardım eden STK'lar olarak geniş ölçüde 

adlandırılmaktadır. 

3.4.2. Orta Seviye Sivil Toplum Kuruluşları 

Orta seviye STK'lar, Aracı STK'lar olarak da bilinir. Bu kuruluşlar sağlık, eğitim, aile 

planlaması, çevre, su ve sağlık önlemleri gibi konularda çalışırlar. Bu STK'ların çoğu 

hayırsever organizasyonlar olup, ülkede aktif olan en ümit verici STK'lardır. Bunlar yerel 
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hayırsever, ulusal ve özel hayırsever, memleket ve insani yardım kuruluşları şeklinde 

olabilmektedir. Bu kuruluşlar aynı zamanda toplum temelli STK'lara yardım etmektedir. 

Yalnızca finansmana değil, aynı zamanda toplum temelli STK'ların büyümesine yardımcı 

olacak pratik destekler vermektedirler. Orta seviye STK'lar bağışçılarla bağlantılıdır ve 

yaygın faaliyetleri nedeniyle bağış almaya daha yatkındırlar. Aynı zamanda tipik sosyal 

girişimcilik yapan kendi fonlarını oluştururlar. STK'ların yönetimi konusunda büyümek, 

eğitim düzenlemek ve atölye çalışmaları yapmak üzere kapasiteye sahip programları 

hedeflemektedir. Genellikle gönüllüler bu programları yürütme kurulları kurarak 

yürütürken, atölyeler ise ücretli personel tarafından yürütülmektedir. Belirlenen 

hedeflerin gerçekleştirilmesi için gerekli iş gücü ihtiyacına bağlı olarak, yönetim 

programları uygulanmakta ve her programa önemli miktarda ücretli personel tahsis 

edilmektedir (Pearce, 1993: 225). 

3.4.3. Uluslararası Kuruluşlar / Destek Kuruluşları 

Uluslararası kuruluşlar ya da Destek Kuruluşları, orta ya da topluluk temelli STK'lara 

parasal ya da teknik ya da bazen her iki türde destek sağlayan kapasite geliştirme 

kuruluşlarıdır. Uluslararası kuruluşlar hizmet sağlama kuruluşları değildir, ancak ortak 

kuruluşların işlerini etkin ve verimli bir şekilde yürütmelerine yardımcı olurlar (Pearce, 

1993: 222). “Destek” teriminin belirttiği gibi, bu STK kategorisi, diğer STK türlerinin 

refah hedeflerini finanse eden ve yasal olarak düzenlenen ulusal ve uluslararası 

kuruluşları içermektedir. Destek kuruluşları daha kolay anlamak için üç alt kategoriye 

ayrılmıştır. Bunlar: BM Ajansları, Uluslararası Bağış Organizasyonları, Yerel Hayırsever 

Bağış Kuruluşlarıdır. BM Ajansları arasında BM yetkisi olan bağışçı grupları 

bulunmaktadır (Baqir, 2009: 4).  

Uluslararası Bağış Organizasyonları kategorisine dahil olan kuruluşlar BM ile bağlantılı 

değildir. Bunlar, yabancı hükümetlerin temsilci kuruluşları ve diğer uluslararası 

kuruluşlardır. Bunlar aynı zamanda projeler, fon sağlayan girişimler ve performans 

ajansları olabilir. Bağışlar, birkaç durumda ekipman, malzeme, finansman, uzman 

tavsiyesi ve denetim şeklindedir (Baqir, 2009: 5). Bağışçı kuruluşlar, bölgede bulunan ya 

da menşe ülkeden uzaktan faaliyet gösteren kuruluşlardan oluşmaktadır.  

Yerel Hayırsever Bağış Kuruluşları kategorisinde olanlar ise, hayırseverlik ve kalkınma 

amacıyla fonların sağlandığı tüm kuruluşları içermektedir. Bu örgüt grubunda, yerel 
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vakıflar, hayırseverlik faaliyetlerinde kullanılmak üzere fonları ayırır veya ek kaynaklar 

toplar. Bu tür kuruluşlar çoğunlukla, yasaların uygulandığı ülkelerde yetkili makamlarca 

tescillidir. Bu kategori, hayırseverlik ve kalkınma amacıyla fon sağlayan tüm kuruluşları 

kapsamaktadır.  

3.4.4. Sivil Toplum Kuruluşlarının Sağlık Sektörü ve Topluma Katkısı 

STK'lar, diğer sivil, ekonomik ve politik topluluklar tarafından karşılanmayan insan 

ihtiyaçlarını karşılamak için vardır ( Tvedt, 2002: 363). Özel sektör ve şirketler, sermaye 

üretmeyen faaliyetlerde yer almamaktadır. Devlet ise, sınırlı mali kaynaklar nedeniyle 

tüm sorunlu bölgelere erişememektedir. Özellikle Pakistan'ın sağlık sektöründe, hükümet 

düşük GSYİH nedeniyle yeterli sağlık hizmeti sağlayamamaktadır. Savunma, siyasi ve 

bakanlık bütçesi hükümetin önceliğidir. Pakistan’daki STK’lar hükümetin 

başarısızlığının bir sonucu olarak hızla büyümektedir. Bununla birlikte, daha fazla sayıda 

olmasına rağmen, STK'ların potansiyeli az kullanılmaktadır. Bunun nedeni ise gerekli 

fonların eksikliği, kurumsal sınırlamalar ve hükümetin desteğinin eksikliğidir. STK'lar 

kırsal kalkınmada, yoksulluğun mikro finansman projeleriyle azaltılmasında önemli bir 

rol oynamaktadır (Najam, 2000: 375). Topluma dayalı STK'lar temelde aynı gündeme 

sahiptirler ancak, orta seviye ve destek kuruluşlar olarak toplumda farklı seviyelerde 

hizmet ederler. Amaçları, insanların sosyo-ekonomik koşullarını, sağlık hizmetlerini ve 

yaşam güvenliğini istikrara kavuşturmalarına destek vererek, onların yaşamlarını 

sürdürülebilir şekilde geliştirmelerine yardımcı olmaktır. 

Pakistan İslam Cumhuriyeti’nde, Toplam nüfusun % 70'inden fazlasının kırsal kesimde 

yaşadığı dikkat çekici bir gerçektir. STK’ların çoğunluğu kentsel bölgelere dayanmakta 

ve STK'ların % 72'sinden fazlasının kentsel alanlarda olduğu görülmektedir. 

Pakistan’daki STK’ların % 46,4'ü eğitim ve araştırma projeleri, % 17,5'i insan hakları ve 

savunuculuğu, % 8,3'ü sosyal hizmet, % 7,3'ünü kalkınma ve konut,% 6,1'i sağlık, % 5,5'i 

kültürel restorasyon, % 3,8'i meslek ve % 0,2’si ise çevre konularında çalışmaktadır 

(Aftab, 1994: 3). 

3.4.5. Sivil Toplum Kuruluşları Üzerine Çalışmalar 

Pakistan'da STK'larla ilgili literatür çok sınırlıdır. Bununla birlikte, araştırmacılar ve 

okuyucular için bu asil nedeninin dünyasına bir fikir vermek amacıyla STK'lar tarafından 

birkaç kütüphane oluşturulmuştur. Ülkedeki bazı büyük STK'lardan gelen bültenler de bu 
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kütüphanelerin bir parçasıdır. STK literatürü ile ilgili verileri korumak için hizmet veren 

en gelişmiş kütüphane olan Sivil Toplum Örgütü Kaynak Merkezi (STOKM) adında Ağa 

Han Vakfı tarafından uzmanlaşmış bir kütüphane kurulmuştur. John Hopkins 

Karşılaştırmalı Kâr Amacı Gütmeyen Araştırma Projesi sonuçlarına göre, Pakistan'da 

kayıtlı 56,219 STK vardır. Pencap eyaletinde 33.168, Sind'de 16.819, Khyber Pakhtoon 

Khawan'da 3.033 ve Balochistan'da 3.127 STK bulunmaktadır (Pasha ve diğerleri, 2002: 

880). Ülkede kayıtlı bütün bu STK'ların toplam sayısının sadece % 45'i aktif ve 

işlevseldir. 
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BÖLÜM 4: YÖNTEM VE BULGULAR 

4.1. Yöntem 

Bu bölümde çalışmanın yöntem, amaç ve beklentileri tartışılmıştır. Bu çalışmanın amacı 

bir STK olarak sosyal girişimleri ve Pakistan sağlık sektöründeki rollerini incelemektir. 

Ayrıca, bu kuruluşu maksimum sonuç elde etmeleri için yönlendiren liderlerin/ 

yöneticilerin özelliklerini anlamak da amaçlanmıştır. Çalışmanın sonuçları, STK'ların 

örgütsel yapısını, liderlerin özelliklerini ve hedeflerini ve bu STK'ların Pakistan'ın sağlık 

sektörüne katkısını anlamaya yardımcı olacaktır. Araştırmayı yürütmek için nitel bir 

çalışma yöntemi uygulanmıştır. Dört kuruluşun lider ve çalışanları ile; Hastalar Refah 

Derneği- Sivil Hastane Karaçi, İndus Hastanesi, Edhi Vakfı ve Sağlık ve Eğitim-Karaçi 

Organizasyonu ile görüşülmüştür. Kapsayıcı kriterler göz önüne alındığında, bu 

kuruluşlardan üçü araştırmaya dahil edilmiştir. Ancak Sağlık ve Eğitim Organizasyonu, 

çalışmanın gereklerine uygun olmadığından; küçük ölçekli ve kurumsallaşmadığından 

dolayı  dışarıda bırakılmıştır. Bu üç kuruluşta saha çalışması ve daha önce formüle 

edilmiş görüşmeler yapılmıştır.  

Hedeflenen örneklemden, sosyal girişim olarak STK’ların rolü, bu kuruluşların  

derinlemesine görüşleri, sağlık hizmetlerini iyileştirme çabaları ve son olarak da 

misyonun yürütülmesi için liderlerin (sosyal girişimcilerin) özelliklerinin anlaşılması için 

gerekli veriler toplanmıştır. Çalışmanın bu bölümünde, araştırmanın sonuçlarını formüle 

etmek için veri kaynakları, veri toplama ve veri analiz yöntemleri açıklanmaktadır. 

4.1.1. Araştırma Yaklaşımı ve Modeli 

Bu araştırmada, literatür taraması, gözlem  ve görüşmeye dayalı bir uygulama yaklaşımı 

benimsenmiştir. Tez konusu göreceli olarak benzersiz olduğu ve Pakistan’da konuya 

ilişkin yeterli ve kesin bir literatür bulunmadığı gerçeğinden hareketle, sosyal girişim 

olarak STK’lar ve bunların topluma katkısı arasındaki bağlantı incelenmiştir. STK’lar 

konusunda çok sayıda araştırma olmasına rağmen, bunların sağlık sektörüne katkısı 

konusunda aynı çaba mevcut değildir. Dolayısıyla bu çalışmada söz konusu boşluğun 

doldurulması amaçlanmaktadır. Literatür taramasından çıkarılan anlayışa göre, bağışlar 

ve bağışlar üzerine çalışan kuruluşların amaçları nedeniyle sosyal girişimcilik olduğu 

düşünülmektedir. Hem sosyal girişimciler hem de STK'lar tarafından paylaşılan kamusal/ 

toplumsal gelişim misyonu bir varlık değer olarak ortaya çıkmıştır. Bu nedenle, Pakistan 
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bağlamında, belirli STK'ların sosyal girişim olduğu kabul edilir ve bu araştırmanın 

kapsayıcı kriterlerini içerir. İncelenen STK'ların gerçek uygulamaları, bu kuruluşların 

yürüttüğü misyonun, sosyal girişimcilik vizyonuna büyük ölçüde bağlı olması nedeniyle 

sosyal girişimcilerin özelliklerinin daha geniş bir görünüşünü sağlayacaktır. Bu çalışma 

için kullanılan nitel araştırma yöntemi; alan notları, organizasyonların arka plan çalışması 

ve ses kaydı yapılan yarı yapılandırılmış mülakatlardan/ görüşmelerden oluşmaktadır. 

Ayrıca saha analizi ve doğrudan gözlem de analizin bir parçası haline getirilmiştir. 

Araştırma için kullanılan analiz yöntemi, literatür taraması ve ampirik verilerin bir 

birleşimidir (Görüşmeler, alan notları, yazılı notlar ve  gözlem). Araştırmanın kavramsal 

modeli Duldulao'dan (2012) esinlenerek  aşağıdaki gibi tasarlanmıştır.  

 

Şekil 7. Araştırma Modeli 

4.1.2. Araştırmanın Sınırları 

Bu araştırma, Pakistan İslam Cumhuriyeti'nde sosyal girişimcilik ile sivil toplum 

kuruluşları arasındaki ilişkiyi anlamak için bir kesit elde etmek amacıyla tasarlanmış ve 

sınırlıdır. Araştırmada üç büyük STK incelenmiştir. Çalışma Karaçi'de yapılmıştır. Üç 

kuruluştan ikisi, yani Edhi Vakfı ve İndus Hastanesi ülke genelinde faaliyet 

gösterdiğinden, yalnızca bu kuruluşların merkez bürolarının çalışanları, sınırlı finansal 

kaynaklar nedeniyle araştırmaya dahil edilmiştir. Sosyal girişimciliğin kar amacı 

gütmeyen kuruluşlarda ortaya çıkabileceği çalışma tarafından kabul edilmektedir. Bu tür 

organizasyonlar tarafından üretilen kar, sosyal fayda için yeniden yatırılmaktadır 

(Nicolls, 2006: 88). Ek olarak, çalışma incelenen konuyla ilgili literatür eksikliğini ortaya 

koymaktadır. Pakistan gibi gelişmekte olan ülkeler, sosyal davaya cömertçe yatırım 

yapmışlardır, ancak çabaları henüz fark edilmemiştir. 
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4.1.3. Araştırma soruları  

Aşağıda bu çalışmanın araştırma soruları bulunmaktadır. 

 Girişimcilik ile sosyal girişimcilik arasındaki fark nedir? 

 Pakistan'da bir STK kurulmasında rol oynayan faktörler nelerdir? 

 Gelişmekte olan Pakistan’da STK’ların sosyal girişimcilik rolü nedir? 

 STK'lar Pakistan'ın sağlık sektörüne nasıl katkıda bulunmaktadır? 

 Daha iyi sağlık hizmeti sunmak için çalışan sosyal girişimcilerin karakteristik 

özellikleri nelerdir? 

Karakteristik özellikler ve organizasyon liderinin vizyonu tüm hizmet sunumu sistemini 

etkilemektedir. Çalışmaya dahil edilen her üç kuruluşun da sağlık sektörü ile yakından 

bağlantılı liderleri vardır. Bu nedenle vatandaşlara sağlık hizmeti sağlama konusunda 

daha iyi bir fikirlere sahiptirler. 

4.1.4. Veri Toplama Yöntemi 

Veri toplama iki adımda gerçekleştirildi. İlk önce saha çalışmaları; doğrudan gözlemler 

ve kuruluşlar tarafından sağlanan belgelerin ve resmi web sitelerinde verilen bilgilerin 

detaylı bir şekilde incelenmesini içeren ikincil kaynaklar kullanılmıştır. Daha sonra, 

birincil kaynak kuruluşlar ile iletişime geçilmiş ve görüşme randevuları belirlenmiştir. 

Daha sonra, bu kaynaklardan bilgiler toplanmış ve toplanan bilgiler literatür taraması ile 

birleştirilerek tezin temeli oluşturmuş, böylece STK’ların sosyal girişimcilik olarak 

çekirdeğinin ve sağlık sektöründeki rolünün anlaşılmasına çalışılmıştır. 

Başlıca birincil veri kaynakları, her STK'dan bir yönetici (STK lideri) ve 4 çalışan olmak 

üzere; üç lider ve 12 çalışandan oluşmaktadır.   Veri toplama yöntemi, yapılan yarı 

yapılandırılmış görüşmeleri içermektedir. Yarı yapılandırılmış mülakatın amacı bu 

örgütleri derinlemesine kavramaktı çünkü anket soruları kapalı uçlu sorular olsaydı, 

STK'lar hakkında bilgi sahibi olmak için engel oluşturabilirdi. Kurum lideri için 23, 

personel için 12 sorudan oluşan bir soru listesi hazırlanmıştır. Araştırmaya dahil edilen 

organizasyonlar, yıllardır Karaçi-Pakistan şehrinde faaliyet göstermektedir. Liderlik, bir 

organizasyonda birden fazla lider tarafından yürütülmüştür. Dolayısıyla buna göre sorular 
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sorulmuştur. STK liderleriyle yapılan görüşmeler, başarılı bir örgütsel gelişimin 

faktörlerini ve Pakistan vatandaşlarına daha iyi sağlık hizmeti sağlama vizyonlarını 

ayrıntılandırmaktadır. Öte yandan, çalışanlarla yapılan görüşmeler, bu kuruluşlardaki 

komut zincirinin anlaşılmasına yardımcı olmuştur. Bu görüşmeler Pakistan'daki STK 

faaliyetlerinin anlaşılmasını geliştirmeye yardımcı olmuştur. Saha çalışması ve doğrudan 

gözlemler de birincil veri koleksiyonlarının bir parçasıdır. Prosedürler hakkında ilk elden 

bilgi almak için her STK alanında 3 gün geçirilmiştir. 

Görüşmeler yapılmadan önce ikincil kaynaklardan bilgi toplanmıştır. Resmi web siteleri 

ve bu kuruluşların inceleme kitapları, bir çalışma çerçevesi geliştirmek için incelenmiştir. 

İkincil kaynaklar mülakat temelini geliştirmeye yardımcı olmuştur. Ayrıca, ayrıntılı bir 

literatür taraması, özellikle sağlık sektörü ile ilgili böyle bir çalışma yapılmadığından 

araştırmanın geliştirilmesine öncülük etmiştir. 

4.1.5. Veri Analiz Yöntemi 

Veri analizi, çalışmayı anlamak için başlangıç çerçevesini oluşturacak elde edilen 

verilerin araştırılması, sınıflandırılması veya yeniden birleştirilmesinden oluşmaktadır. 

Araştırmada, sosyal girişimcilik ve sağlık hizmeti sunumu olarak STK'lar arasındaki 

ilişkiyi anlamak amaçlanmaktadır. Literatür taramasında, bağış ve yardımlarla 

operasyonları düzenleyen kar amacı gütmeyen kuruluşların sosyal girişimcilik olduğu 

kabul edilmiştir. Sosyal girişimciliğin başarısının liderin belirlenmesine, karakterine ve 

hedefine bağlı olduğuna inanılmaktadır. Bu nedenle, sosyal girişimcinin rolünün 

anlaşılması, STK'nın sağlık sektöründeki faaliyetlerinin ufkunu da genişletecektir. 

Pakistan'da STK'ların sağlık sektörüne katkısı, araştırma sorularından biri olduğundan, 

çalışmaya dahil edilecek STK'ların seçimi sağlık hizmetlerinin temsili konusundaki 

faaliyetlerine dayanmaktadır.  

Verilerin analizinde tematik analiz kullanılmıştır. Tematik Analiz, nitel veri içindeki 

kalıpları ve temaları tanımlama sürecidir  (Maguire ve Delahunt, 2017: 3351). Nitel 

veriler toplanır ve nitel kodlama ve tema geliştirme teknikleri kullanılarak analiz edilir 

(Braun ve Clarke, 2019: 847). Tematik analizin gizli temaları, araştırmacının temel 

kavramları incelemesini ve verilerin kavramsal çerçevesini geliştirmesini sağlamaktadır 

(Braun ve Clarke, 2006 :84). 
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Elde edilen verilerde kodları tanımlamak, analiz etmek ve üretmek niteliksel bir analitik 

yöntemdir (Fereday ve Muir Cochorane, 2006 : 82). Analiz, konvansiyonel ve özetleyici 

tematik analizi ile birlikte yapılmıştır.  Özetleyici bir tematik analizi, sayma ve 

karşılaştırmalardan oluşur, genellikle anahtar kelimeler veya içerikten oluşmakta, daha 

sonra temel bağlamın yorumlanması gerçekleştirilmektedir (Hsieh ve Shannon, 2005: 

1277). Araştırmanın örneklem büyüklüğü sorgulanabilir göründüğü için, benzer bir 

araştırma emsali Creswell ve Miller (2000: 127) tarafından kurulmuştur. Creswell ve 

Miller, bu araştırmanın örneklem büyüklüğünü destekleyen 5-25 görüşme arasında uygun 

bir boyut önermiştir. Küçük örneklemenin amacı, bulguların doygunluğudur. Çalışma, 

fenomenolojik bir yapıya sahip olduğunu kanıtladığından, daha fazla katılımcı dahil 

etmek, ek bakış açısı veya bilgi ile sonuçlanmamaktadır. Mackenzie ve Knipe (2006: 

194), kalitatif verileri analiz etmek için sistematik olarak bir dizi adım önermiştir. Bu 

araştırmadaki verileri analiz etmek için de aynı yaklaşım uygulanmıştır. Kullanılan 

adımlar şunlardır: 

 Verinin Sınıflandırılması 

 Olası cevapların aranması için verilerin okunması 

 Açıklama ve temaların oluşturulması 

 Tanım ve temaların gösterimi 

 Açıklamanın yorumlanması 

Verileri yorumlarken literatür taramasında yapılan bulgular ve keşiflerin 

karşılaştırılmasıyla anlayış ve çağrışım elde edilebilmektedir. Aşağıdaki bu çalışmayı 

analiz etmek için kullanılan adımlar verilmiştir. 

Birinci adım, görüşmelerin ses kasetlerini yazmaktadır. Bu yaklaşma ayrıca iki alt 

kategoriye ayrılmıştır; Birincisi, liderlerle yapılan görüşmeler. İkinci kategori, 

çalışanlarla yapılan görüşmelerden oluşmaktadır. Sahadaki notlar ve doğrudan gözlemler 

de kaleme alınmıştır. 

İkinci adım, her iki görüşme türü için merkezi temalar ve alt temalar oluşturmaktadır. Bir 

matris halinde sunulmuştur (bkz. Ek C). Liderlerin görüşmelerinden elde edilen temalar 

ve alt temalar, bu STK'ların sağlık sektöründeki rolünü anlamak için personel 
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görüşmelerinden alınan temalarla birleştirilmiştir. Ayrıca alandaki yorumlar ve doğrudan 

gözlemler de sonuçlarda tartışılmaktadır. Ayrıca, bulgulardan elde edilen temalar, 

Dees'tin (1998:4) Sosyal girişimcilik kavramıyla karşılaştırılmıştır, çünkü bu araştırmada 

uygulanan sosyal girişimcilik çerçevesi kendisi tarafından sağlanmıştır. Sonuç olarak, 

analiz ve bulgular, Pakistan'ın üç STK'nun sosyal girişimci davranışlarını, sağlık 

sektörüne katkılarını ve sosyal girişimci olarak davranışsal penceresini sunacaktır. 

4.1.6. Araştırmanın Etik Kaygıları 

Kuruluşların yerinde değerlendirilmesinden önce, onay için e-postalar katılımcı 

kuruluşların İnsan Kaynakları Bölümüne gönderilmiştir. Araştırma kriterleri hakkında 

bilgi verilmiştir. Toplanan birincil ve ikincil verilerin yalnızca akademik araştırma 

amacıyla kullanılacağı garanti edilmiştir. Ses kayıtlarının kaydedilmesinden önce 

katılımcılardan onay alınmıştır. Liderler dışındaki araştırma katılımcılarının gizliliği 

sağlanmıştır. Bilgiler etik ilkeler doğrultusunda yayınlanacak ve paylaşılacaktır. 

4.2. Araştırmanın Bulguları 

Bu bölüm araştırma bulgularından oluşmaktadır. Pakistan’daki incelenen üç sivil toplum 

kuruluşu ayrıntılı olarak tartışılmaktadır. Sahada bilgi toplanmaktadır ve kurumlarca 

sağlanan belgelerin değerlendirilmesi yapılmaktadır. Liderlerin ve çalışan/ personel 

üyelerin görüşmeleri yarı yapılandırılmış mülakat formuna dayandırılmıştır. Elde edilen 

veriler doğrultusunda katılımcı kuruluşların geçmişi aşağıda kısaca açıklanmıştır. 

4.2.1. Araştırmaya Katılan STK’lara İlişkin Bulgular 

4.2.1.1.  Edhi Vakfı 

Edhi Vakfı, Pakistan'ın en eski ve en büyük STK'sıdır.Bu, Pakistan kar amacı gütmeyen 

bir sosyal refah programıdır, 1951 yılında Abdul Sattar Edhi tarafından kurulmuştur. 8 

Temmuz 2016'da ölümüne kadar örgütün başkanıydı. Edhi vakfı şimdi Edhi’nin oğlu 

Faisal Edhi’nin yönetimindedir. Mesleği hemşirelik olan Abdul Abdul Sattar Edhi'nin 

karısı Bilquis, vakfın doğum ve evlat edinme hizmetlerini denetlemektedir. Edhi Vakfı, 

ülke çapında ve yurt dışında bulunduğu yerde 24 saat acil yardım sağlamaktadır. Vakıf, 

ihtiyaç sahibi olanlara, ücretsiz hastane, tıbbi bakım, ilaç rehabilitasyon hizmetleri ile 

ulusal ve uluslararası yardım çalışmalarına barınma sağlamaktadır. Esas olarak acil 

hizmetler, yetimler, engelli kişiler, barınma, eğitim, sağlık, uluslararası toplum 
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merkezleri, kan ve ilaç bankası, hava ambulans hizmetleri, deniz ve kıyı hizmetleri 

konularına odaklanmaktadır. 

Edhi Vakfı, Pakistan’ın en eski STK'sıdır. Bu STK bir eczane olarak başlamıştı ama 

şimdi, kamu refahının çoğu alanlarında aktiftir. Edhi Vakfı'nın en belirgin özelliği 

ambulans hizmettir çünkü  bu dünyanın en büyük ambulans hizmetini sunmaktadır. Ülke 

genelinde toplam 1800 ambulans bulunmaktadır. Edhi Hava Ambulans Servisi, doğal 

afetler sırasında yardım ve destek sağlamak için 2 uçak ve 1 helikopter bulunduruyor. 

Doğal afet durumunda yaralı insanlara hava yolu hizmeti vermek amacıyla hava 

ambulansı hizmeti kuruldu. Edhi Deniz Ambulans Servisi, su baskınından etkilenen 

bölgelerdeki insanlara yardım ve arama yapmak ve Hint okyanusunun sahil tarafındaki 

boğulan insanları kurtarmak için 28 kurtarma botuna sahiptir. Edhi Vakfı, sağlıkla ilgili 

birçok hizmet sunan birimlere sahiptir. Bunlar;  Ücretsiz Danışmanlık Kliniği,  

Laboratuvar, Diyabetik Merkez, Hemşirelik Eğitim Merkezi, Bağışıklama Merkezi ve 

Hasta Bakım Servisi’dir. 

Edhi Vakfı, kamu yararına yönelik tüm alanlarda hizmet sunduğundan, topluma birçok 

imkan sunmaktadır. Edhi Evleri olarak bilinen ülkede en fazla yetimhane ve yaşlılık evine 

sahiptir. Çocuklar, yaşlılar, dullar, zihinsel ve fiziksel engelli insanlar dahil olmak üzere 

yaklaşık 15.000 kişi edhi evlerinde yaşıyor. Pakistan'ın farklı şehirlerinde kurulan Edhi 

evlerinin sayısı: Karaçi'de 10, Multan'da 7,2, Lahor'da 5, İslamabad'da 1, Peşaver'de 1, 

Quetta'da 2 ve Chitral'da 1. 

Edhi Vakfı'nın ayrıca terk edilmiş ve kaybedilen çocuklar için çocuk hizmetleri vardır. 

Terkedilmiş ve gayri meşru bebekleri bu beşiklerde tutmak amacıyla ülke genelinde tüm 

Edhi Merkezlerinin dışına beşikler yerleştirilmiştir. Çoğunlukla bu terk edilmiş yeni 

doğan bebekler, ailelerin bir tarama sürecinden sonra evlat edinmeleri için çocuksuz 

çiftlere verilir. Yıllık olarak, Edhi Vakfı 250'den fazla bebek veya çocuğu evlatlık veriyor. 

Bugüne kadar, çocuksuz çiftlere ve ailelere 25.000'den fazla bebek ve çocuk sağlanmıştır. 

Edhi vakfı aynı zamanda fakir çocuklara ve Karaçi, Lahor, Nawabshah ve 

Mirpurkhas'taki Edhi evlerinde yaşayan evsiz çocuklara eğitim hizmeti sunmaktadır. Bu 

okullar sınıf 1'den 10'a kadar eğitim veriyor. 

Edhi Vakfı, Pakistan'daki cesetlerin gömülmesi için en büyük ağa sahiptir. Pakistan'ın 

çeşitli şehirlerinde yani Karaçi, Lahor ve Rawalpindi'deki mezarlıklar kuruldu. Edhi 
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Vakfı, boğulma, intihar, cinayet veya yol kazalarından kaynaklanan tanımlanamayan 

cesetleri gömüyor. Örtüler ve tabut kutuları, mezar törenlerini kendileri karşılayacak ya 

da ödeyebilecek durumda olmayanlar için ücretsiz olarak düzenleniyor. Gayrimüslimlere 

ayrıca, kendi dini törenlerine uygun olarak sırasıyla bir kilisenin veya tapınağın yardımı 

ile hizmet verilmektedir. Tanımlanamayan cenazeleri birkaç günlüğüne tutmak için 

Karaçi'de büyük ölçekli klimalı ölümler yapıldı. ve çok geçmeden, ölülerin yakın 

akrabalarının izini sürdürebilmesi mümkün değilse, mezar törenleri yapılır. Edhi Vakfı 

yalnızca mezarlık hizmeti vermekle kalmaz, aynı zamanda cesetlerin Pakistan'dan ve 

dünyanın her yerinden taşınmasını sağlar. Yaklaşık 60.000 talep edilmeyen ve terkedilmiş 

cesetten oluşan rekor bir sayı Edhi Vakfı tarafından gömüldü. Edhi Vakfı ayrıca 

mültecilere hizmet veriyor. Yararlanıcılar arasında Somali, Bangladeş, Afganistan, 

Keşmir, Bosna, Burma, Nepal ve Ugandalı mülteciler var. 

Diğer hizmetler arasında Edhi Vakfı, kayıp insan servisi, evlilik bürosu hizmeti, ücretsiz 

yemek hizmetleri, hayvan pansiyonları ve gıda için sübvanse edilmiş dükkanlar vardır. 

Ayrıca işsiz insanlar için istihdam planları sunarlar. 

4.2.1.2. İndus Hastanesi  

İndus Hastanesi üçüncü basamak bir multidisipliner hastanedir. 2004 yılından itibaren 

inşa edilmiştir ve 2007'den beri işlevseldir. Nüfusu yaklaşık 18 milyon olan Karaçi'deki 

yoğun nüfuslu bölgelerden birinde yer almaktadır. Ülkedeki ilk ve tek kağıtsız hastane 

ağıdır. Hastanenin benzersiz özelliği, özel olmasıdır, ancak ücretsiz sağlık hizmeti 

sunmaktadır. Kamuda ücretsiz bir üçüncü basamak bakım hastanesi fikri, 1987 yılında 

Bohri Çarşısı yakınlarındaki ölümcül patlamanın ardından dört tıp öğrencisi tarafından 

öngörülmüştür. Çünkü patlamada, en yakın Sivil Hastane Karaçi'nin acil servisi sınırlı 

kapasitesi nedeniyle çok büyük bir hayal kırıklığı yaşatmıştır. Abdul Bari, Dr. S Zafar 

Zaidi ve Tariq Qaiser, mimarlık mezunu ve meslektaşı mühendis Adnan Asdar ile birlikte, 

ücretsiz bir hastane kurma sözü verdi. Onların çabaları 20 yıl sonra gerçekleşti ve İndus 

Hastanesi 2007 yılında kuruldu. 

İndus Hastanesi üçüncü basamak bir hastane olduğundan, cerrahi, tıp, laboratuar 

bilimleri, pediatri ve fiziksel rehabilitasyon alanlarında klinik hizmetler sunmaktadır. 

İndus Hastanesi, devlete ait tesislerde kan nakli ve kan yönetimini kolaylaştırmak için 

kamu-özel ortaklık anlaşması altında kan merkezlerine sahiptir. Sindh'de 4, Bhawalpur'da 
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3, Multan'da 3 tane kan bankası var. İndus Hastanesi Fiziksel Rehabilitasyon Merkezi 

2015 yılında Korangi Kampüsü-Karaçi'de kuruldu. Indus Hastanesi, Pakistan'da 

hastaların tekrar yürümelerine yardımcı olmak için fizyoterapinin yanı sıra ücretsiz protez 

bacakları sağlayan tek hastanedir. Kuruluşundan bu yana 600 protez uzuv ve engelli 

hastaya 2000 ortez cihazı sağlamıştı. Ayrıca hastalara travma ile başa çıkmaları için 

psikolojik terapi sağlar. Rehabilitasyonun artan ihtiyaçlarını karşılamak için, Indus 

Hastanesi hizmetlerini Lahor'daki Shahbaz Sharif Genel Hastanesi'ne ve 

Muzaffargarh'daki Recep Tayyip Erdoğan Hastanesi'ne genişletti. Her üç merkez de artık 

engelli insanlara modern rehabilitasyon hizmetleri sağlıyor. Bunlara protezler, ortezler, 

fizyoterapi ve tekerlekli sandalye ve koltuk değneği gibi mobilite cihazları dahildir. 

İndus Hastanesi, Pakistan'ın her tarafına yayılmış bir hastane ağı haline geldi, bir kısmı 

İndus Hastaneleri'ne aitti ve yönetildi ve bazı hastanelerin yönetimi, il hükümetleri ile 

yapılan bir kamu-özel ortaklık anlaşması ile İndus Hastanesi'ne devredildi. Ülkenin 46 

şehrinde sağlık hizmeti sunmaktadır. Tüberküloz ve Sıtma merkezleri, ülkenin 5 eyalette 

aktif olarak çalışmaktadır. Sind eyalette Karaçi, Thatta, Badin, Haydarabad, Sanghar, 

Umerkot, Mirpurkhas, Khairpur, Naushero Feroz, Sukkur, Shikarpur ve Larkana'da 

hizmet veren 12 merkez bulunmaktadır. Pencap eyalette Lahor, İslamabad, Rawalpindi, 

Sialkot, Gujrat, Sarghoda, Jhang, Gujranwala, Şeyhupura, Faisalabad, Kasur, Okara ve 

Sahiwal'de hizmet veren 13 TB merkez vardır. Khyber Pakhtunkhwa'da 8 merkez, 

Charsadda, Mardan, Nowshera, Bannu, Lakki Marwat, Dera İsmail Han ve Tank'ta 

hizmet vermektedir. Balochistan'da, Quetta, Mastung, Noushki, Sibi, Harnai, Killa 

Saifullah, Pishin, Zhob, Lora Lai, Shirani, Musa Khel ve Turbat'ta 13 Tüberküloz merkezi 

bulunmaktadır. Gilgit ve Baltistan ilind eyalette, Skardu'da bir Tüberküloz merkezi 

vardır. 

İndus Hastaneleri Sind'de 4, Pencap'ta 8 hastaneye sahiptir. Sindh'de 4 hastaneden 3'ü 

Karaçi'dedir: İndus Hastanesi, Kuran (150 yataklı multidisipliner üçüncül bakım 

hastanesi, 150 yataklı çocuk kompleksi), İndus Hastanesi, Şeyh Saeed Anıt Kampüsü (74 

yatak - Kadın Hastalıkları ve Doğum Hastanesi) ve İndus Hastanesi, El-Fakir Vafkı 

Kampüsü, PIB (aile hekimliği ve tanı hizmetleri ile 20 yataklı diyaliz ünitesi). Bölge 

Merkez Hastanesi, Badin (190 yataklı multidisipliner genel hastanesi) Badin'de hizmet 

vermektedir. 
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Pencap eyaletinde, 12 hastaneden 4'ü Lahor'dadır: Tehsil Merkez Hastanesi, Manawan 

(100 yataklı multidisipliner genel hastanesi), Tehsil Merkez Hastanesi, Sabzazaar (anne, 

yenidoğan ve pediatrik sağlık hizmetlerine özel odaklanan 100 yataklı genel hastanesi), 

Tehsil Genel Merkez Hastanesi, Raiwind (100 yataklı genel hastanesi) ve Mian 

Muhammad Shahbaz Sharif Genel Hastanesi (anne ve yenidoğan hizmetlerinde 

uzmanlaşmış 61 yataklı hastane). 

Ülkedeki diğer hastaneler Tehsil Merkez Hastanesi, Kahana Nau (100 yataklı 

multidisipliner genel hastane), Multan Böbrek Hastalıkları Enstitüsü (Üroloji ve Nefroloji 

hizmetlerinde uzmanlaşmış 150 yataklı hastane), İndus Hastanesi, Al Ghazi Vafkı 

Kampüsü, Rahim Yar Han (anne ve yenidoğan sağlığına özel odaklanan 40 yataklı genel 

hastane) var. Muzaffargarh'ta Recep Tayyip Erdoğan Hastanesi, (anne ve yenidoğan 

sağlık hizmetlerine özel olarak odaklanan 400 yataklı hastane) Türk Hükümeti tarafından 

kurulmuştur. 

4.2.1.3. Hastaların Refah Derneği (HRD) 

Hastaların Refah Derneği (HRD) Sivil Hastanesi, Karaçi içinde yer olan bir siyasi, sivil 

toplum kuruluşudur. Ayrıca Dr. Ruth K.M. Pfau Sivil Hastane olarak da bilinir. Yoksul 

hastalara tıbbi yardım için çalışan Dow Medical Kolejinin öğrencileri tarafından ücretsiz 

olarak bir dizi hizmet sunarak çalıştırılmaktadır. Organizasyon işlevselliği ve bakımı, 

bağışçılarına ve gönüllülerine bağlıdır. Geleneksel yardım bağışları ve zekat fonları 

dışında, HRD ayrıca okul kampüslerinde hamur-işi/ fırın ürünleri satışı (bake sale) ve 

tanıtımı gibi birçok bağış kampanyası düzenlemektedir. 1979 yılında Dow Medical 

Kolejin üç öğrencisi tarafından kurulmuştur. Küçük bir öğrenci tabanlı organizasyon 

olmaktan, yerel medya aracılığıyla tanıtılan daha büyük bir insani yardım hareketine 

dönüştürülmüştür. 

1982 yılında kurulmasından bu yana, Kan Transfüzyon Hizmetleri bölümü, HRD 

hizmetlerinin ayrılmaz bir parçası olmuştur. HRD gönüllü kan bankası, Sindh Kan 

Transfüzyon Otoritesi (SBTA) tarafından tescil edilmiştir ve yıllar boyunca, günlük 250 

kan torbası çıktısı ile ülkedeki en büyük tek çıkış kan bankası haline gelmiştir. Temmuz 

2016 ile Haziran 2017 arasında, PWA'nın tek outlet şirketi Dr. Ruth K.M. Pfau Sivil 

Hastanesi, Karaçi'de 78000'den fazla kan torbası toplamıştı. Bu rakamların tek başına 
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HRD'nın kan bankası kitlelerin refahına olan muazzam katkısı hakkında bir fikir vermek 

için yeterli olmalıdır. 

Talasemi Servisleri departmanı aracılığıyla HRD, 2011'den bu yana Talasemi hastalarına 

yardım etmeye çalışmaktadır. Kurulduğundan beri, taranan düzenli kan transfüzyonu, 

demir şelasyon tedavisi ve diğer ilaçlar, viral belirteçler, kan taraması ve bazal kan testleri 

sağlamak için yetkili bir hematolog gözetiminde hastaları yönetiyor. Hali hazırda 295 

kayıtlı hasta (yılda 21 milyon PKR bütçesiyle) bu hastaların yaşam kalitesini artırmak 

amacıyla kolaylaştırılmaktadır. Başlangıçta HRD, ilaç alamayan insanlar için bir ilaç 

bankasıydı ve daha sonra bir kan bankası olmuştu. HRD ilaç bankası, 2004 yılında, 

hastalara alınan ve gönderilen ilaçların kaydını tutmak için bölüme bilgisayarlı bir 

yazılım tabanlı bir sistem getirmiştir. Tüm bu çabalar, hastalara herhangi bir engel 

olmadan ilaç sağlamak için yapılır. STK her yıl 8000'den fazla Sivil Hastanesi Karaçi ve 

PWA talasemi merkezi hastalarına ücretsiz ilaç sağlamaktadır. 
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4.2.2. STK Yönetici Görüşlerine İlişkin Bulgular 

4.2.2.1. Vizyon Analizi ve Bulguları 

STK Yöneticilerinin ifadelerine göre, üç STK’nın da vizyonu tamamen Pakistan'ın fakir 

nüfusuna yardım etme amacına dayanıyor. 

Tablo 1 

Kuruluşların vizyonu 

ORGANİZASYONLAR EDHİ VAKFI 
İNDUS 

HASTANESİ 

HASTALARIN 

REFAH DERNEĞİ 

VİZYONUN İLHAM 

KAYNAĞI 

 İslam inancı 

İnsanlığa yardım 

etmektir 

 Yoksullara daha iyi 

sağlık hizmetleri 

sunmaktır 

Devletin sağlık 

hizmetlerinde 

yetersizliğidir 

 İslam inancı 

 Kamu Hastanesinde 

yetersiz sağlık 

hizmetidir 

 İnsanlığa yardım 

etmektir 

Devletin sağlık 

hizmetlerinde 

yetersizliğidir 

 İslam inancı 

 İnsanlığa yardım 

etmektir 

 Yoksullara daha iyi 

sağlık hizmetleri 

sunmaktır 

 Ücretsiz kan ürünleri 

tedarik etmektedir 

 Devletin sağlık 

hizmetlerinde 

yetersizliğidir 

MOTİVASYON 

 Zamanında yardım 

sağlamak 

 İnsan refahı 

 Sosyal nedeni için 

hükümetin ilgi 

eksikliğidir 

 Zamanında yardım 

sağlamak 

 İnsan refahı 

 Sosyal nedeni için 

hükümetin ilgi 

eksikliğidir 

 Zamanında yardım 

sağlamak 

İnsan refahı 

 devletten hizmet 

eksikliğidir 

VİZYONUN 

GERÇEKLEŞMESİ 
Bir eczane başlattı 

Karaçi'de bir hastane 

başlatıldı 

CHK'da bir kan 

bankası başlatıldı 
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4.2.2.2. Misyon Analizi ve Bulguları 

STK'ların misyonu temelde ihtiyacı olan insanlara yardım etmektir. Liderlerden bu soru 

sorulduğunda, iki alt bölüm kodlandı. Sonuçta gösterildiği gibi, üç örgütün temel misyonu 

fakirleri desteklemektir. 

Tablo 2 

Kuruluşların misyonu 

ORGANİZASYONLAR EDHİ VAKFI İNDUS HASTANESİ 
HASTALARIN 

REFAH DERNEĞİ 

ANA MİSYON 

Yoksullar İçin 

Destek 

Daha iyi sağlık 

kalitesi 

Herkes için konut 

Yoksullar İçin Destek 

Daha iyi sağlık kalitesi 

Pakistan'da sağlık 

sisteminin 

kurumsallaştırılması 

Yoksullar İçin Destek 

Daha iyi sağlık kalitesi 

Yeni doktorlarda 

sorumluluk 

duygusunun 

artırılmasıdır 

BENZER BİR MISYONA 

SAHIP DIĞER 

ORGANIZASYONLARDAN 

FARKLILIKLAR 

Kamu refahı 

hemen tüm 

sektörlerde 

fırsatlar 

Ülke çapında 

merkezler 

Uluslararası ve 

ulusal Bağışçılar 

Sadece sağlık 

sektöründeki fırsatlar 

 Ülke çapında 

merkezler 

Sürekli sağlık eğitimi 

Düzgün 

kurumsallaşmış 

Uluslararası ve ulusal 

Bağışçılar 

Sadece sağlık 

sektöründeki fırsatlar 

Bütün gönüllüler 

mesleğe göre 

doktordur 

Ulusal Bağışçılar 
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4.2.2.3. Performans-Başarı Analizi ve Bulguları 

Üç kuruluş da çok başarılı olmuştur. Performansları ve başarıları, STK kültürünün 

Pakistan İslam Cumhuriyeti'nde yapıtaşları olduklarını gösteriyor. Hastalara kaliteli 

bakım sağlamada mükemmeldirler. 

Tablo 3 

Performans ve başarı 

ORGANIZASYONLAR EDHI VAKFI İNDUS HASTANESI 
HASTALARIN 

REFAH DERNEĞI 

BAŞARI FAKTÖRLERI 

 Yerel halktan bağışlar 

 Liderde vatandaşların 

inancı 

Konum 

Geniş ağları 

Yönetim uzmanlığı 

Yerel halktan bağışlar 

Sorunları anlamayı 

için liderlerin sağlık 

hizmetlerinde  uygun 

geçmişleri 

Geniş ağları 

Yerel halktan bağışlar 

 Sorunları anlamayı 

için liderlerin sağlık 

hizmetlerinde  uygun 

geçmişleri 

Konum 

BAŞARININ 

DEĞERLENDIRILMESI 

Hizmet verilen 

hastalar 

Proje tamamlama 

Hizmet verilen 

hastalar 

Proje tamamlama 

Hizmet verilen 

hastalar 

Proje tamamlama 

 

4.2.2.4. Geliştirme Prosedürü Analizi ve Bulguları 

Herhangi bir projenin geliştirilmesi ve sürdürülebilirliği için birçok aktör gerekir. 

Süreklilik için motivasyon, örgütsel yönetim, planlama, insan kaynakları ve finansal 

kaynakları içerir. 

Tablo 4 

Geliştirme Prosedürü 

ORGANİZASYONLAR EDHİ VAKFI 
İNDUS 

HASTANESİ 

HASTALARIN 

REFAH DERNEĞİ 

MOTİVASYON 

Yerel vatandaşların 

desteği 

Dini inançtan dolayı 

memnuniyet 

Muhtaç insanlar 

arasında popülerlik 

Uluslararası tanınma 

Yerel vatandaşların 

desteği 

Dini inançtan dolayı 

memnuniyet 

Girişimin başarısı 

Toplumdan Takdir 

Yerel vatandaşların 

desteği 

Dini inançtan dolayı 

memnuniyet 

Doktorların hastalara 

hizmet etme ahlaki 

sorumluluğu 
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Vatandaşların 

memnuniyeti 

Uluslararası tanınma 

Vatandaşların 

memnuniyeti 

Toplumdan Takdir 

Vatandaşların 

memnuniyeti 

Girişimin başarısı 

ORGANİZASYON 

YÖNETİMİ 

Aile hiyerarşisi 

Önceden mentorluk 

yok 

Maruziyetten 

öğrenildi 

Resmi kurumsal stil 

yönetimi 

Önceden mentorluk 

yok 

Maruziyet ve 

meslektaşlardan 

öğrenildi 

Katılımcı yönetim tarzı 

Önceden mentorluk yok 

Maruziyetten öğrenildi 

PLANLAMA 

Yerel vatandaşların 

katılımı 

Doktorlarla işbirliği 

Hibeler ve bağışlar 

arandı 

Sosyal problemler 

hedef alındı 

Ağ oluşturma 

Yerel vatandaşların 

katılımı 

Diğer doktorlarla 

işbirliği 

Hibeler ve bağışlar 

arandı 

Üçüncü basamak 

hastane için altyapı 

oluşturuldu 

Ağ oluşturma 

Yerel vatandaşların 

katılımı 

Hastanelerle işbirliği 

Hibeler ve bağışlar 

arandı 

Daha kaliteli hizmet için 

“gönüllüler doktor 

olmalı” kuralı uygulandı 

Ağ oluşturma 

İNSAN KAYNAKLARI 

TÜRÜ 

Ücretli personel 

Gönüllüler 

Ücretli personel 

Ücretli personel 

Gönüllüler 

FİNANSE ETMEK 

Bağışlar 

Ödenekler 

Zakat 

Bağışlar 

Ödenekler 

Kendi kendine para 

üretme 

Zakat 

Bağışlar 

Ödenekler 

Sergiler 

Zakat 

İNSAN KAYNAKLARI 

İŞE ALMA 

Ücretli Personel çok 

yetenekli olmalıdır 

 STK'da önceki 

deneyimler 

 Gönüllüler herhangi 

bir arka plandan 

olabilir 

Ücretli Personel çok 

yetenekli olmalıdır 

 STK'da önceki 

deneyimler 

 Gönüllüler herhangi 

bir arka plandan 

olabilir 

Ücretli Personel çok 

yetenekli olmalıdır 

 Yönetimde önceki 

deneyimler 

Gönüllüler tıp fakültesi 

öğrencileri olmalıdır 
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4.2.2.5. Engeller, Çözümlerin Analizi ve Bulguları 

Bulgular  STK'ların bağışlardaki düşüşü başarısızlık olarak değerlendirdiğini 

göstermektedir. Sonuçlar idari ihtiyaçlar için daha az finansman nedeniyle, STK'ların 

daha az çalışanı işe almak zorunda olduğunu ortaya koymaktadır. 

Tablo 5 

Engeller ve Çözümler 

ORGANİZASYONLAR EDHİ VAKFI İNDUS HASTANESİ 
HASTALARIN 

REFAH DERNEĞİ 

BAŞARISIZLIK 

FAKTÖRLERİ 

Az bağış ve hibe 

Az Ücretli Çalışanlar 

 Az bağış ve hibe 

Düşük ücretli için 

personel şikayeti 

 Az bağış ve hibe 

 Az Ücretli Çalışanlar 

Gönüllülerin yoğun 

zamanlama 

BAŞARISIZLIKLA 

MÜCADELE İÇİN 

ALINACAK 

ÖNLEMLER 

Medya yoluyla tanıtım 

Doğrudan 

vatandaşlara hitap 

Çalışanların 

motivasyonunu iyi 

nedenlerden dolayı 

Medya yoluyla tanıtım 

 Bağışlar için şirketi 

hedefleme 

Çalışanların 

motivasyonunu iyi 

nedenlerden dolayı 

Medya yoluyla tanıtım 

 Bağışlar için şirketi 

hedefleme 

Çalışanların 

motivasyonunu iyi 

nedenlerden dolayı 

Gönüllüler için 

motivasyon atölyesi 

. 
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4.2.2.6. Sosyal Girişim Olarak STK’ların Rolünün Analizi ve Bulguları 

Sosyal girişimcilik konusunda çok fazla literatür bulunmadığı için çok geniş bir çalışma 

alanıdır. Liderlerden sosyal girişimcilik özellikleri hakkındaki görüşlerini ifade etmeleri 

istendiğinde ilginç sonuçlar ortaya çıkmıştır. 

Tablo 6 

Sosyal Girişim Olarak STK'ların Rolü 

ORGANİZASYONLAR EDHİ VAKFI İNDUS HASTANESİ 
HASTALARIN 

REFAH DERNEĞİ 

SOSYAL 

GİRİŞİMCİLİĞİN 

ÖZELLİKLERİ 

Finansal kazançlar 

üzerinden sosyal 

kazançlar 

Sosyal problemleri 

anlama 

Pazar tabanlı 

stratejilerin sosyal 

amaçlara uygulanması 

Sosyal değer yaratmak 

için uzmanlık 

kullanımı 

Finansal kazançlar 

üzerinden sosyal 

kazançlar 

Sosyal problemleri 

anlama 

Pazar tabanlı 

stratejilerin sosyal 

amaçlara uygulanması 

Hem sosyal değer hem 

de ticari değer 

yaratmak için 

uzmanlıktan 

faydalanma 

Finansal kazançlar 

üzerinden sosyal 

kazançlar 

Sosyal problemleri 

anlama 

Pazar tabanlı 

stratejilerin sosyal 

amaçlara uygulanması 

Sosyal değer yaratmak 

için uzmanlık 

kullanımı 

SOSYAL 

GİRİŞİMCİLİĞİN  

PAKİSTANDAKİ STK 

SİSTEMİNE ETKİSİ 

 Kamu bilincinde artış 

Finansal kaynakların 

oluşturulmasında  artış 

STK'ların 

kurumsallaşması 

Standardizasyon 

Sürdürülebilir gelişme 

Kendine bağımlı 

STK'ların 

oluşturulması 

Kamu bilinci 

Finansal kaynakların 

oluşturulmasında  artış 

STK'ların 

kurumsallaşması 

Standardizasyon 

Sürdürülebilir gelişme 

Kendine bağımlı 

STK'ların 

oluşturulması 

Kamu bilinci 

Finansal kaynakların 

oluşturulmasında  artış 

STK'ların 

kurumsallaşması 

Standardizasyon 

Sürdürülebilir gelişme 

Kendine bağımlı 

STK'ların 

oluşturulması 

 

  



53 
 

4.2.2.7. STK’ların Pakistan Sağlık Sektörüne Katkılarının Analizi ve Bulguları 

STK'lar Pakistan toplumunda olumlu bir rol oynamaktadır. Toplumun gelişmesine 

yardımcı olurlar ve daha iyi sağlık kalitesi sağlamak için hükümet yükünü paylaşırlar. 

Tablo 7 

Pakistan Sağlık Sektörüne Katkılar 

ORGANİZASYONLAR EDHİ VAKFI İNDUS HASTANESİ 
HASTALARIN 

REFAH DERNEĞİ 

PAKİSTAN 

TOPLUMUNDA 

STK'LARIN ROLÜ 

Olumlu bir etki 

 Toplumun 

gelişmesinde yardımcı 

olur 

Hükümetin yükünü 

paylaşıyor 

Toplulukları 

birbirine yaklaştırır 

 Olumlu bir etki 

Toplumun 

gelişmesinde yardımcı 

olur 

Hükümetin yükünü 

paylaşıyor 

Gençliğin geleceği 

şekillendirme 

 Olumlu bir etki 

Toplumun 

gelişmesinde yardımcı 

olur 

Hükümetin yükünü 

paylaşıyor 

Gençliğin geleceği 

şekillendirme 

SAĞLIK 

SEKTÖRÜNDE STK 

ÖNLEMLERİ 

Kurulmuş Hastaneler 

ve ülke genelinde 

sağlık merkezleri 

Serbest ilaç depoları 

Ambulans hizmetleri 

Laboratuvar 

Hizmetleri 

Kurulmuş Hastaneler 

ve ülke genelinde 

sağlık merkezleri 

Serbest ilaç depoları 

Laboratuvar 

Hizmetleri 

Karaçi'de en büyük 

kan bankasını kurdu 

Serbest ilaç depoları 

Laboratuvar 

Hizmetleri 

STK'LAR İÇİN 

HÜKÜMETİN MALİ 

DESTEĞİ 

Destek yok Destek yok Destek yok 

HİZMETLER 

Sağlıkta aktif 

Çevre sorunları 

Yetimhaneler 

Yaşlılık evleri 

İnsani yardım 

hizmetleri 

Sağlıkta aktif 

Sürekli Eğitim 
Sağlıkta aktif 

PROJELERİN 

SÜREKLİLİĞİ 

Halk desteği 

 Önceki planlama 

 Stratejik önlemler 

Halk desteği 

 Önceki planlama 

 Stratejik önlemler 

 Halk desteği 

 Önceki planlama 

Gençliğin katılımı 

YILLIK HARCAMA 

(RUPİ) 

220+ milyon 

(220,000,000) 

9+  milyar 

(9,013,973,799) 

50+ 

milyon(50,000,000) 
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4.2.3. STK Çalışan Görüşlerinin Analizi ve Bulgular 

4.2.3.1. Çalışma Motivasyonunun Analizi ve Bulguları 

 Bu soru için başvuru motivasyonu ve diğer STK’lardan farklılıklar olmak üzere iki ana 

tema kodlanmıştır. Çalışanlardan bir STK'daki pozisyon için başvuruda bulunma 

motivasyonlarının ne olduğu soruldu. Görüşme yapılan tüm çalışanlar, STK'nın itibarının 

iş başvurusu için en önemli faktörlerden biri olduğunu söylemiştir. 

Tablo 8 

Başvuru motivasyonu 

ORGANİZASYONLAR EDHİ VAKFI 
İNDUS 

HASTANESİ 

HASTALARIN REFAH 

DERNEĞİ 

ÇALIŞAN 1 

STK'nın itibarı 

İnsani sorumluluk 

İç memnuniyeti 

STK'nın itibarı 

İnsani sorumluluk 

İç memnuniyeti 

STK'nın itibarı 

İnsani sorumluluk 

İç memnuniyeti 

ÇALIŞAN 2 

STK'nın itibarı 

İnsani sorumluluk 

İç memnuniyeti 

STK'nın itibarı 

İnsani sorumluluk 

Profesyonelce 

büyüme fırsatı 

STK'nın itibarı 

İnsani sorumluluk 

İç memnuniyeti 

ÇALIŞAN 3 

STK'nın itibarı 

İnsani sorumluluk 

İç memnuniyeti 

STK'nın itibarı 

İnsani sorumluluk 

İç memnuniyeti 

STK'nın itibarı 

İnsani sorumluluk 

İç memnuniyeti 

ÇALIŞAN 4 

STK'nın itibarı 

İnsani sorumluluk 

İç memnuniyeti 

STK'nın itibarı 

İnsani sorumluluk 

Profesyonelce 

büyüme fırsatı 

STK'nın itibarı 

İnsani sorumluluk 

İç memnuniyeti 
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Tablo 9 

Diğer STK'lardan farklılıklar 

ORGANİZASYONLAR EDHİ VAKFI İNDUS HASTANESİ 
HASTALARIN 

REFAH DERNEĞİ 

ÇALIŞAN 1 
Tüm sektörlerde 

aktif 
Sağlık sektöründe aktif Sağlık sektöründe aktif 

ÇALIŞAN 2 
Tüm sektörlerde 

aktif 
Sağlık sektöründe aktif Sağlık sektöründe aktif 

ÇALIŞAN 3 
Tüm sektörlerde 

aktif 
Sağlık sektöründe aktif Sağlık sektöründe aktif 

ÇALIŞAN 4 
Tüm sektörlerde 

aktif 
Sağlık sektöründe aktif Sağlık sektöründe aktif 

 

4.2.3.2. STK Liderlik Analizi ve Bulguları 

Çalışanlara STK liderliği hakkında sorulan sorulara verilen cevaplara göre, Liderin 

becerileri STK'larda çok önemli bir etkiye sahiptir. Bulgular, liderlerin sağlık hizmeti 

sunumuna öncelikli ilgi duymalarının mükemmel bir beceri olduğunu göstermektedir. Bu 

soru için üç ana tema kodlanmıştır. 

Tablo 10 

Liderlerin Becerileri 

ORGANİZASYONLAR EDHİ VAKFİ 
İNDUS 

HASTANESİ 

HASTALARIN REFAH 

DERNEĞİ 

ÇALIŞAN 1 

Sağlık hizmeti 

sunumuna öncelikli 

ilgi  

Lokasyon için 

stratejik yaklaşım 

Sağlık hizmeti 

sunumuna öncelikli 

ilgi 

Lokasyon için 

stratejik yaklaşım 

Sağlık hizmeti sunumuna 

öncelikli ilgi 

Lokasyon için stratejik 

yaklaşım 

ÇALIŞAN 2 

Sağlık hizmeti 

sunumuna öncelikli 

ilgi 

Lokasyon için 

stratejik yaklaşım 

Sağlık hizmeti 

sunumuna öncelikli 

ilgi 

Lokasyon için 

stratejik yaklaşım 

Sağlık hizmeti sunumuna 

öncelikli ilgi 

Lokasyon için stratejik 

yaklaşım 

ÇALIŞAN 3 

Sağlık hizmeti 

sunumuna öncelikli 

ilgi 

Lokasyon için 

stratejik yaklaşım 

Sağlık hizmeti 

sunumuna öncelikli 

ilgi 

Lokasyon için 

stratejik yaklaşım 

Sağlık hizmeti sunumuna 

öncelikli ilgi 

Lokasyon için stratejik 

yaklaşım 
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ÇALIŞAN 4 

Sağlık hizmeti 

sunumuna öncelikli 

ilgi 

Lokasyon için 

stratejik yaklaşım 

Sağlık hizmeti 

sunumuna öncelikli 

ilgi 

Lokasyon için 

stratejik yaklaşım 

Sağlık hizmeti sunumuna 

öncelikli ilgi 

Lokasyon için stratejik 

yaklaşım 

 

 

Tablo 11 

Başarıya Katkıda Bulunan Faktörler 

ORGANİZASYONLAR EDHİ VAKFİ İNDUS HASTANESİ 
HASTALARIN 

REFAH DERNEĞİ 

ÇALIŞAN 1 

Vatandaşlarını 

arasında iyi bir üne 

sahip olmak 

Dürüst hizmet etmek 

arzusu 

Sosyal ihtiyaçlara 

adaptasyon 

Vatandaşlarını 

arasında iyi bir üne 

sahip olmak 

Dürüst hizmet etmek 

arzusu 

Sosyal ihtiyaçlara 

adaptasyon 

Vatandaşlarını 

arasında iyi bir üne 

sahip olmak 

Dürüst hizmet etmek 

arzusu 

Sosyal ihtiyaçlara 

adaptasyon 

ÇALIŞAN 2 

Vatandaşlarını 

arasında iyi bir üne 

sahip olmak 

Dürüst hizmet etmek 

arzusu 

Sosyal ihtiyaçlara 

adaptasyon 

Vatandaşlarını 

arasında iyi bir üne 

sahip olmak 

Dürüst hizmet etmek 

arzusu 

Sosyal ihtiyaçlara 

adaptasyon 

Vatandaşlarını 

arasında iyi bir üne 

sahip olmak 

Dürüst hizmet etmek 

arzusu 

Gençliğin katılımı 

ÇALIŞAN 3 

Vatandaşlarını 

arasında iyi bir üne 

sahip olmak 

Dürüst hizmet etmek 

arzusu 

Sosyal ihtiyaçlara 

adaptasyon 

Vatandaşlarını 

arasında iyi bir üne 

sahip olmak 

Dürüst hizmet etmek 

arzusu 

Sosyal ihtiyaçlara 

adaptasyon 

Vatandaşlarını 

arasında iyi bir üne 

sahip olmak 

Dürüst hizmet etmek 

arzusu 

Gençliğin katılımı 

ÇALIŞAN 4 

Vatandaşlarını 

arasında iyi bir üne 

sahip olmak 

Dürüst hizmet etmek 

arzusu 

Sosyal ihtiyaçlara 

adaptasyon 

Vatandaşlarını 

arasında iyi bir üne 

sahip olmak 

Dürüst hizmet etmek 

arzusu 

Sosyal ihtiyaçlara 

adaptasyon 

Vatandaşlarını 

arasında iyi bir üne 

sahip olmak 

Dürüst hizmet etmek 

arzusu 

Sosyal ihtiyaçlara 

adaptasyon 
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Tablo 12 

İyileştirme Fikirleri 

ORGANİZASYONLAR EDHİ VAKFİ İNDUS HASTANESİ 
HASTALARIN 

REFAH DERNEĞİ 

ÇALIŞAN 1 

Yapısal reformlar 

Daha fazla medya 

kapsamı 

Gönüllülük uygulaması 

Daha fazla medya 

kapsamı 

Yapısal reformlar 

Daha fazla medya 

kapsamı 

ÇALIŞAN 2 

Yapısal reformlar 

Daha fazla medya 

kapsamı 

Gönüllülük uygulaması 

Daha fazla medya 

kapsamı 

Yapısal reformlar 

Daha fazla medya 

kapsamı 

ÇALIŞAN 3 

Yapısal reformlar 

Daha fazla medya 

kapsamı 

Gönüllülük uygulaması 

Daha fazla medya 

kapsamı 

Yapısal reformlar 

Daha fazla dal 

ÇALIŞAN 4 

Yapısal reformlar 

Daha fazla medya 

kapsamı 

Gönüllülük uygulaması 

Daha fazla medya 

kapsamı 

Yapısal reformlar 

Daha fazla dal 
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4.2.3.3. Organizasyon İşlevselliğinin Analizi ve Bulguları 

Organizasyonun işlevselliği için iki ana tema kodlanmış; çalışanlardan STK'ları işlevsel 

tutmak için yeni fırsatları nasıl takip ettikleri ve tanıdıkları sorulmuştur. Sonuçlar 

liderlerinin yeni fırsatları tanıma vizyonuna inandıklarını göstermektedir.  

Tablo 13 

Yeni Fırsatların Tanınması ve İzlenmesi 

ORGANİZASYONLAR EDHİ VAKFİ İNDUS HASTANESİ 
HASTALARIN 

REFAH DERNEĞİ 

ÇALIŞAN 1 

Liderin vizyonuna 

inanması 

Toplumdaki 

sorunların sürekli 

analizi 

Çalışanlar ve liderler 

arasında daha iyi 

iletişim 

Liderin vizyonuna 

inanması 

Toplumdaki sorunların 

sürekli analizi 

Çalışanlar ve liderler 

arasında daha iyi 

iletişim 

Liderin vizyonuna 

inanması 

Toplumdaki 

sorunların sürekli 

analizi 

Çalışanlar ve liderler 

arasında daha iyi 

iletişim 

ÇALIŞAN 2 

Liderin vizyonuna 

inanması 

Toplumdaki 

sorunların sürekli 

analizi 

Çalışanlar ve liderler 

arasında daha iyi 

iletişim 

Liderin vizyonuna 

inanması 

Toplumdaki sorunların 

sürekli analizi 

Çalışanlar ve liderler 

arasında daha iyi 

iletişim 

Liderin vizyonuna 

inanması 

Toplumdaki 

sorunların sürekli 

analizi 

Çalışanlar ve liderler 

arasında daha iyi 

iletişim 

ÇALIŞAN 3 

Liderin vizyonuna 

inanması 

Toplumdaki 

sorunların sürekli 

analizi 

Çalışanlar ve liderler 

arasında daha iyi 

iletişim 

Liderin vizyonuna 

inanması 

Toplumdaki sorunların 

sürekli analizi 

Çalışanlar ve liderler 

arasında daha iyi 

iletişim 

Liderin vizyonuna 

inanması 

Toplumdaki 

sorunların sürekli 

analizi 

Çalışanlar ve liderler 

arasında daha iyi 

iletişim 

ÇALIŞAN 4 

Liderin vizyonuna 

inanması 

Toplumdaki 

sorunların sürekli 

analizi 

Çalışanlar ve liderler 

arasında daha iyi 

iletişim 

Liderin vizyonuna 

inanması 

Toplumdaki sorunların 

sürekli analizi 

Çalışanlar ve liderler 

arasında daha iyi 

iletişim 

Liderin vizyonuna 

inanması 

Toplumdaki 

sorunların sürekli 

analizi 

Çalışanlar ve liderler 

arasında daha iyi 

iletişim 
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Tablo 14 

Kaynakların sınırlanmadan hizmet vermesi 

ORGANİZASYONLAR EDHİ VAKFİ 
İNDUS 

HASTANESİ 

HASTALARIN 

REFAH DERNEĞİ 

ÇALIŞAN 1 

Gelecekteki bağışlar 

için kaynaklar 

üretmesi 

Vatandaşların 

organizasyona 

güvenini sağlaması ve 

sürdürmesi 

Gelecekteki bağışlar 

için kaynaklar 

üretmesi 

Vatandaşların 

organizasyona 

güvenini sağlaması 

ve sürdürmesi 

Gelecekteki bağışlar için 

kaynaklar üretmesi  

Fon yetersizliğine 

rağmen hastalara 

hizmet vermeye devam 

etmesi 

ÇALIŞAN 2 

Gelecekteki bağışlar 

için kaynaklar 

üretmesi 

Vatandaşların 

organizasyona 

güvenini sağlaması ve 

sürdürmesi 

Gelecekteki bağışlar 

için kaynaklar 

üretmesi 

Vatandaşların 

organizasyona 

güvenini sağlaması 

ve sürdürmesi 

Gelecekteki bağışlar için 

kaynaklar üretmesi 

Vatandaşların 

organizasyona güvenini 

sağlaması ve sürdürmesi 

ÇALIŞAN 3 

Gelecekteki bağışlar 

için kaynaklar 

üretmesi 

Vatandaşların 

organizasyona 

güvenini sağlaması ve 

sürdürmesi 

Gelecekteki bağışlar 

için kaynaklar 

üretmesi 

Vatandaşların 

organizasyona 

güvenini sağlaması 

ve sürdürmesi 

Gelecekteki bağışlar için 

kaynaklar üretmesi  

Fon yetersizliğine 

rağmen hastalara 

hizmet vermeye devam 

etmesi 

ÇALIŞAN 4 

Gelecekteki bağışlar 

için kaynaklar 

üretmesi 

Vatandaşların 

organizasyona 

güvenini sağlaması ve 

sürdürmesi 

Gelecekteki bağışlar 

için kaynaklar 

üretmesi 

Vatandaşların 

organizasyona 

güvenini sağlaması 

ve sürdürmesi 

Gelecekteki bağışlar için 

kaynaklar üretmesi 

Vatandaşların 

organizasyona güvenini 

sağlaması ve sürdürmesi 
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4.2.3.4. Başarıya Katkı Analizi ve Bulguları 

Başarının değerlendirmeleri, farklı niteliksel parametrelerle yapılabilmektedir. Sonuçlar, 

başarı değerlendirmesinin vatandaşların olumlu tepkileri, hasta memnuniyeti ve gelen 

bağışlarla ölçülebileceğini göstermektedir. Bu soru için iki ana tema kodlandı. 

Tablo 15 

Başarının Değerlendirilmesi 

ORGANİZASYONLAR EDHİ VAKFİ İNDUS HASTANESİ 
HASTALARIN 

REFAH DERNEĞİ 

ÇALIŞAN 1 

Vatandaşların 

olumlu tepkileri 

Hasta memnuniyeti 

Hem eski hem de 

yeni bağışçılardan 

gelen bağışlar 

Vatandaşların olumlu 

tepkileri 

Hasta memnuniyeti 

Hem eski hem de yeni 

bağışçılardan gelen 

bağışlar 

Hasta akışında artış 

Vatandaşların olumlu 

tepkileri 

Hasta memnuniyeti 

Hem eski hem de yeni 

bağışçılardan gelen 

bağışlar 

Hasta akışında artış 

ÇALIŞAN 2 

Vatandaşların 

olumlu tepkileri 

Hasta memnuniyeti 

Hem eski hem de 

yeni bağışçılardan 

gelen bağışlar 

Vatandaşların olumlu 

tepkileri 

Hasta memnuniyeti 

Hem eski hem de yeni 

bağışçılardan gelen 

bağışlar 

Hasta akışında artış 

Vatandaşların olumlu 

tepkileri 

Hasta memnuniyeti 

Hem eski hem de yeni 

bağışçılardan gelen 

bağışlar 

Hasta akışında artış 

ÇALIŞAN 3 

Vatandaşların 

olumlu tepkileri 

Hasta memnuniyeti 

Hem eski hem de 

yeni bağışçılardan 

gelen bağışlar 

Vatandaşların olumlu 

tepkileri 

Hasta memnuniyeti 

Hem eski hem de yeni 

bağışçılardan gelen 

bağışlar 

Hasta akışında artış 

Vatandaşların olumlu 

tepkileri 

Hasta memnuniyeti 

Hem eski hem de yeni 

bağışçılardan gelen 

bağışlar 

Hasta akışında artış 

ÇALIŞAN 4 

Vatandaşların 

olumlu tepkileri 

Hasta memnuniyeti 

Hem eski hem de 

yeni bağışçılardan 

gelen bağışlar 

Vatandaşların olumlu 

tepkileri 

Hasta memnuniyeti 

Hem eski hem de yeni 

bağışçılardan gelen 

bağışlar 

Hasta akışında artış 

Vatandaşların olumlu 

tepkileri 

Hasta memnuniyeti 

Hem eski hem de yeni 

bağışçılardan gelen 

bağışlar 

Hasta akışında artış 
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Tablo 16 

Başarı Büyüme 

ORGANİZASYONLAR EDHİ VAKFİ 
İNDUS 

HASTANESİ 

HASTALARIN REFAH 

DERNEĞİ 

ÇALIŞAN 1 

Hastaları tatmin 

etmeye 

Stratejilerin 

geliştirilmesi 

Kullanılan 

teknolojinin gelişimi 

Hastaları tatmin 

etmeye 

Stratejilerin 

geliştirilmesi 

Kullanılan 

teknolojinin gelişimi 

Hastaları tatmin etmeye 

Stratejilerin geliştirilmesi 

Kullanılan teknolojinin 

gelişimi 

ÇALIŞAN 2 

Hastaları tatmin 

etmeye 

Stratejilerin 

geliştirilmesi 

Kullanılan 

teknolojinin gelişimi 

Hastaları tatmin 

etmeye 

Stratejilerin 

geliştirilmesi 

Kullanılan 

teknolojinin gelişimi 

Hastaları tatmin etmeye 

Stratejilerin geliştirilmesi 

Kullanılan teknolojinin 

gelişimi 

ÇALIŞAN 3 

Hastaları tatmin 

etmeye 

Stratejilerin 

geliştirilmesi 

Kullanılan 

teknolojinin gelişimi 

Hastaları tatmin 

etmeye 

Stratejilerin 

geliştirilmesi 

Kullanılan 

teknolojinin gelişimi 

Hastaları tatmin etmeye 

Stratejilerin geliştirilmesi 

Kullanılan teknolojinin 

gelişimi 

ÇALIŞAN 4 

Hastaları tatmin 

etmeye 

Stratejilerin 

geliştirilmesi 

Kullanılan 

teknolojinin gelişimi 

Hastaları tatmin 

etmeye 

Stratejilerin 

geliştirilmesi 

Kullanılan 

teknolojinin gelişimi 

Hastaları tatmin etmeye 

Stratejilerin geliştirilmesi 

Kullanılan teknolojinin 

gelişimi 
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4.2.3.5. Başarısızlık Analizi ve Bulguları 

Az bağış, örgütsel aksilik ve hasta sayısındaki azalma, STK başarısızlığını gösteren 

parametrelerden birkaçıdır. Bu soru için iki ana tema kodlandı.  

Tablo 17 

Başarısızlık Değerlendirmesi 

ORGANİZASYONLAR EDHİ VAKFİ İNDUS HASTANESİ 
HASTALARIN 

REFAH DERNEĞİ 

ÇALIŞAN 1 

Az bağış 

Hasta sayısında 

azalma 

Yasal sorunlar 

Örgütsel aksilik 

Az bağış 

Hasta sayısında azalma 

Yasal sorunlar 

Örgütsel aksilik 

Az bağış 

Hasta sayısında 

azalma 

Yasal sorunlar 

Örgütsel aksilik 

ÇALIŞAN 2 

Az bağış 

Hasta sayısında 

azalma 

Yasal sorunlar 

Örgütsel aksilik 

Az bağış 

Hasta sayısında azalma 

Yasal sorunlar 

Örgütsel aksilik 

Az bağış 

Hasta sayısında 

azalma 

Yasal sorunlar 

Örgütsel aksilik 

ÇALIŞAN 3 

Az bağış 

Hasta sayısında 

azalma 

Yasal sorunlar 

Örgütsel aksilik 

Az bağış 

Hasta sayısında azalma 

Yasal sorunlar 

Örgütsel aksilik 

Az bağış 

Hasta sayısında 

azalma 

Yasal sorunlar 

Örgütsel aksilik 

ÇALIŞAN 4 

Az bağış 

Hasta sayısında 

azalma 

Yasal sorunlar 

Örgütsel aksilik 

Az bağış 

Hasta sayısında azalma 

Yasal sorunlar 

Örgütsel aksilik 

Az bağış 

Hasta sayısında 

azalma 

Yasal sorunlar 

Örgütsel aksilik 
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Tablo 18 

Başarısızlıkla mücadele için alınacak önlemler 

ORGANİZASYONLAR EDHİ VAKFİ İNDUS HASTANESİ 
HASTALARIN 

REFAH DERNEĞİ 

Çalışan 1 

Bağışçıların güvenini 

kazanın 

Hasta 

memnuniyetinde artış 

Uygun yasal yardım 

alması 

Daha iyi bir 

organizasyon ortamı 

için atölye çalışmaları 

yapması 

Bağışçıların güvenini 

kazanın 

Hasta 

memnuniyetinde artış 

Uygun yasal yardım 

alması 

Daha iyi bir 

organizasyon ortamı 

için atölye çalışmaları 

yapması 

Bağışçıların güvenini 

kazanın 

Hasta memnuniyetinde 

artış 

Uygun yasal yardım 

alması 

Daha iyi bir 

organizasyon ortamı 

için atölye çalışmaları 

yapması 

Çalışan 2 

Bağışçıların güvenini 

kazanın 

Hasta 

memnuniyetinde artış 

Uygun yasal yardım 

alması 

Daha iyi bir 

organizasyon ortamı 

için atölye çalışmaları 

yapması 

Bağışçıların güvenini 

kazanın 

Hasta 

memnuniyetinde artış 

Uygun yasal yardım 

alması 

Daha iyi bir 

organizasyon ortamı 

için atölye çalışmaları 

yapması 

Bağışçıların güvenini 

kazanın 

Hasta memnuniyetinde 

artış 

Uygun yasal yardım 

alması 

Daha iyi bir 

organizasyon ortamı 

için atölye çalışmaları 

yapması 

Çalışan 3 

Bağışçıların güvenini 

kazanın 

Hasta 

memnuniyetinde artış 

Uygun yasal yardım 

alması 

Daha iyi bir 

organizasyon ortamı 

için atölye çalışmaları 

yapması 

Bağışçıların güvenini 

kazanın 

Hasta 

memnuniyetinde artış 

Uygun yasal yardım 

alması 

Daha iyi bir 

organizasyon ortamı 

için atölye çalışmaları 

yapması 

Bağışçıların güvenini 

kazanın 

Hasta memnuniyetinde 

artış 

Uygun yasal yardım 

alması 

Daha iyi bir 

organizasyon ortamı 

için atölye çalışmaları 

yapması 

Çalışan 4 

Bağışçıların güvenini 

kazanın 

Hasta 

memnuniyetinde artış 

Uygun yasal yardım 

alması 

Daha iyi bir 

organizasyon ortamı 

için atölye çalışmaları 

yapması 

Bağışçıların güvenini 

kazanın 

Hasta 

memnuniyetinde artış 

Uygun yasal yardım 

alması 

Daha iyi bir 

organizasyon ortamı 

için atölye çalışmaları 

yapması 

Bağışçıların güvenini 

kazanın 

Hasta memnuniyetinde 

artış 

Uygun yasal yardım 

alması 

Daha iyi bir 

organizasyon ortamı 

için atölye çalışmaları 

yapması 
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4.3. Sosyal Girişimcilik Dees Modelinin Bulgularla Karşılaştırılması 

Tablo 19 

Sosyal Girişimcilik Dees Modelinin Bulgularla Karşılaştırılması 

Gregory Dees (1998) tarafından tanımlanan Sosyal 

Girişimcilik Özellikleri 
Bulgular 

S
o

sy
a

l 
G

ir
iş

im
ci

li
ğ

in
 Ö

ze
ll

ik
le

ri
 

Sadece parasal değeri değil, toplumsal değeri 

yaratma ve sürdürme misyonunu benimseme 

STK'ların misyonu ve vizyonu Liderin misyon ve 

vizyonuna dayanır. liderler finansal kazançlar 

yerine sosyal değerleri seçtiler 

Sosyal misyona hizmet etmek için yeni fırsatları 

tanımak ve takip etmek 

STK'lar sosyal misyonlarını geliştirmek ve 

genişletmek için sürekli yeni projeler 

geliştiriyorlar. Bu, liderlerinin topluma hizmet 

etmek için fırsatları tanıma yeteneklerinin bir 

sonucudur. 

Sürekli yenilik, adaptasyon ve öğrenme sürecine 

katılmak 

STK'lar, sosyal ve sağlık sorunlarını tespit etme 

yetenekleri nedeniyle uzun yıllar hizmet 

vermiştir. Kendilerini sosyal ihtiyaçlara göre 

uyarladılar ve başarısızlıktan öğrendiler 

Kaynaklarla kısıtlanmadan performans 

STK'lar ve liderleri “Paradan Önce Misyon / 

Vizyon” zihniyetinde çalışıyorlar. Bu nedenle, bu 

STK'ların liderleri bir fırsat tanıdıklarında, projeyi 

daha az kaynakla bile takip ediyorlar. 

İlişkilerin ve rehber ağının geliştirilmesi 

STK liderleri, STK'ları sürdürmek ve 

işlevselliğini sürdürmek için geniş bir ağa 

sahiptir. Liderler hem kurumsal ilişkileri hem de 

sosyal ilişkileri sürdürürler. 

organizasyon kültürünün korunması 

STK'lar olumlu bir örgüt kültürünü korumaya 

önem verir, bu nedenle ekip oluşturma 

faaliyetlerini örgütsel planlarına dahil ederler. 

Tabloda sosyal girişimcilik Dees modelinin araştırmanın bulguları ile karşılaştırılması 

gösterilmektedir. 
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

Sosyal Girişimcilik ile ilgili birkaç yıllık literatüre rağmen, yaklaşımın gerçek anlamı hala 

tartışmalıdır. Sosyal girişim olarak sivil toplum kuruluşları, Pakistan'ın sağlık sektöründe 

de çalışmakta ve daha iyi bir sağlık kalitesi sağlamak için çaba göstermektedirler. Ancak 

yoğun nüfuslu Pakistan İslam Cumhuriyeti için yapılan bu çalışmalar yeterli değildir. Bu 

çalışmada ele alınan üç Pakistan STK’sı ile ilgili yapılan inceleme ve analizlerden  elde 

edilen sonuçlar göre aşağıdaki değerlendirmeler yapılabilir.   

1) Vizyon: STK Yöneticilerinin ifadelerine göre, üç STK’nın da vizyonu tamamen 

Pakistan'ın fakir nüfusuna yardım etme amacına dayanıyor. Tüm liderler, STK'larını 

başlatmak için tek amacın vatandaşlara daha iyi sağlık hizmetleri sağlamak ve yardım 

sağlamak olduğunu söylediler. Bulguların %100'ü, liderlerin toplumun yoksul insanlarına 

karşı sorumluluk duygusu fikrini desteklemektedir. Bütün liderler, muhtaç insanlara 

yardım etmeleri için onlara ilham veren İslam dini inancı olduğunu söyledi (%100). 

Sonuçların% 100'ü, hükümetin Pakistan'da yeterli sağlık hizmeti ve yoksulluk oranını 

sağlayamamasının STK'ların oluşumuna ilham verdiğini göstermektedir. Toplam 

sonucun %66'sı STK'ların tüm sağlık sektörlerinde hizmet sağlama vizyonuyla 

başladığını göstermektedir. Bununla birlikte, %33'ü yalnızca kan bankacılığındaki 

hizmetleri göstermektedir. 

STK'ların kurulmasını motive eden faktörler sorulduğunda, bulguların %100'ü hastalara 

zamanında tedavi ve ve insan refahına sağlamanın temel motivasyonun ikisi olduğunu 

göstermektedir. Sonuçların% 66'sı devletin sosyal kalkınmaya ilgisinin olmadığını 

göstermektedir. Bununla birlikte, %33'ü Devlet Hastanesinde hizmet eksikliğinin motive 

edici bir faktör olduğuna inanmaktadır. 

İncelenen STK'ların oluşumu farklı yollarla başladı. Edhi Vakfı ilk önce bir Eczane olarak 

başladı ve daha sonra kendisini ülke çapında bir STK olarak kurdu. İndus Hastanesi 

üçüncü basamak bir hastane olarak başladı. Halen, üçüncü basamak sağlık hastaneleri 

olarak çalışmakta, ancak ülke genelinde çok büyük çapta çalışmaktadır. Son olarak, 

Hastaların Refah Derneği (HRD) Sivil hastane Karaçi'de kan bankası olarak başladı ve 

hala birkaç hizmet daha eklenmesiyle kan bankası olarak faaliyet gösteriyor. 
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2) Misyon: STK'ların misyonu temelde ihtiyacı olan insanlara yardım etmektir. 

Liderlerden bu soru sorulduğunda, iki alt bölüm kodlandı. Sonuçta gösterildiği gibi, üç 

örgütün temel misyonu fakirleri desteklemektir (%100). Daha iyi sağlık kalitesi de üç 

kuruluşun temel misyonlardan biridir (%100). Ancak, misyonda küçük bir fark olduğu da 

fark edildi. Sonuçların %33'ü faktör olarak fakirler için konut olduğunu gösteriyor (Edhi 

Vakfı) ve %33 sonuç Pakistan'daki sağlık sisteminin kurumsallaştırıldığını gösteriyor 

(İndus Hastanesi). %33'ü bulgular yeni doktorlarda sorumluluk duygusunun 

arttırılmasının da STK'nın bir misyonu olduğunu ortaya koymaktadır (HRD). 

Aynı misyonda çalışan başka STK'lar var ancak incelenen kuruluşlarda birçok farklar var. 

Bulguların %66'sı kuruluşların ikisinin özellikle sağlık sektöründe ilgilendiğini 

gösteriyor. Ancak, sonuçların %33'ü Edhi vakfının neredeyse tüm kamu yararı 

sektörlerinde ilgilendiğini gösteriyor. Birlikte, Indus Hastanesi ve Edhi Vakfı, ülke 

genelinde faaliyet gösteriyor ve bu da toplam sonucun% 66'sını yapıyor. Oysa, HRD yerel 

olarak faaliyet gösteren bir STK'dır (%33). Diğer bir farklılık, finansman şeklidir. Edhi 

Vakfı ve İndus Hastanesi, hem ulusal hem de uluslararası Donörlerden fon 

almaktadır(%66). Ancak, HRD bağışları yalnızca ulusal bağışlardan almaktadır  (%33). 

Diğer pek çok farklılıktan biri, İndus Hastanesinin oldukça kurumsallaşmış olmasıdır 

(%33). Ancak, Edhi Vakfı ve HRD'da üst düzeyde kurumsallaşma eksikliği var. HRD'da 

çalışan tüm gönüllüler mesleğe göre doktordur ve bu özellik sonucun %33'ünü gösterir. 

3) Performans ve Başarı: Üç kuruluş, kendi alanlarında çok başarılı olmuştur. 

Performansları ve başarıları, STK kültürünün Pakistan İslam Cumhuriyeti'nde yapıtaşları 

olduklarını gösteriyor. Hastalara kaliteli bakım sağlamada mükemmeldirler. Neredeyse 

tüm büyük ölçekli STK'ların uluslararası donör kuruluşlardan bağış aldıkları, ancak 

maddi yeterliliğe yol açan yerel bağışların olduğu bir gerçektir. Sonuçların %100'ü, 

halktan ve diğer kuruluşlardan gelen yerel bağışların başarıya katkıda bulunduğunu 

göstermektedir. Bulguların %66'sı kuruluşların konumunun daha erişilebilir olduğu için 

başarıya katkıda bulunduğunu gösteriyor. Sonuçların %66'sı, liderlerin Tıp mesleği 

konusundaki geçmişinin sağlık sorunlarının daha iyi anlaşılmasına yol açtığını 

göstermektedir. Diğer bir başarı faktörü yaygın ağdır. Ağ oluşturma, kuruluşlara daha iyi 

vasıflı insanlar ve daha stratejik yönetim çözümü sağladı. Sonuçların %66'sı bu fikri 
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destekliyor. Çok popüler olmayan bir başarı faktörü, vatandaşların liderliğe olan 

inancıydı. Sonuçların %33'ü bu faktörü desteklemektedir. 

Başarı değerlendirme süreci sorgulandığında, bulguların %100'ü, değerlendirmenin 

proje tamamlaması ve hizmet edilen kişi sayısının sayılmasıyla yapıldığını ortaya 

koydu. 

4) Geliştirme Prosedürü: Herhangi bir projenin geliştirilmesi ve sürdürülebilirliği için 

birçok aktör gerekir. Süreklilik için motivasyon, örgütsel yönetim, planlama, insan 

kaynakları ve finansal kaynakları içerir. Liderlere motive edici faktörler sorulduğunda, 

sonuçların% 100'ü yerel vatandaşların desteğini ve dini inanca bağlı olarak memnuniyetin 

oldukça motive edici olduğunu gösteriyor. Vatandaşların STK'ya olan memnuniyeti de 

%100 sonuç göstermektedir. Bulguların% 66'sı, bu girişimin başarısını, toplumdan takdir 

almasını ve  STK’lar tanınmasını, motivasyon olarak göstermektedir. Oysa sonuçların 

%33'ü STKların muhtaç hastalar arasında popülerliği ve doktorların ahlaki 

sorumluluğunu en az motive edici faktörler olarak ortaya koyuyor. 

Organizasyon yönetimi her üç organizasyonda da farklıdır. Edhi vakfında, Aile 

Hiyerarşisi modeli uygulanmaktadır (%33). Indus Hastanesi resmi kurumsal yönetim 

tarzı kullanıyor (%33) ve katılımcı yönetim tarzı HRD'da uygulanmaktadır (% 33). 

Bulguların% 100'ü, daha önce hiçbir liderin mentorluk edilmediğini ortaya koymaktadır. 

Sonuçların% 66'sı liderin öğrenme prosedürünün maruz kalması ve STK'ların liderliği 

sırasında edindiği deneyimler olduğunu göstermektedir. Oysa sonuçların %33'ü 

meslektaş arkadaşlarını öğrenme sürecinde bir parçası olduğunu ima ediyor. 

Organizasyonu planlamak önemli bir gelişme prosedüründen biridir. Sonuçların %100'ü 

STK'ların planlanmasında vatandaşların ve ağ oluşturmanın girdilerinin dikkate 

alındığını göstermektedir. Benzer geçmişe sahip başkalarıyla ağ yapmak başarısızlık 

riskini azaltmıştır. Bağış toplama planlaması yapıldı (%100). Bulguların %66'sı 

doktorlarla işbirliğinin planlamanın önemli bir parçası olduğunu gösteriyor çünkü 

STK'lar sağlık sektöründe çalışıyor. Ancak sonucun %33'ü diğer hastanelerle işbirliğini 

göstermektedir, çünkü HRD Karaçi'nin en büyük 2. kan bankasıdır. Planlamadaki bir 

farklılık, STK'lar arasında gözlenmektedir. Bulguların %33'ü STK altyapısının gelişimini 

göstermektedir (İndus Hastanesi), sonucun %33'ü sosyal problemleri planlamanın önemli 

bir parçası olarak göstermektedir (Edhi Vakfı). 
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Uygulanan insan kaynakları türü iki kategoriye ayrılmıştır: Ücretli personel ve 

Gönüllüler. Bulguların %100'ü ücretli personel alımını göstermektedir. Ancak Sonuçların 

%66'sı gönüllülerin katılımını göstermektedir. 

Sonuçların% 100'ü STK'ların ana finansman şekli olarak bağış, hibe ve zekat kullandığını 

ortaya koymaktadır. Oysa, bulguların% 33'ü kendi kendini finanse ettiğini ve sergiler 

aracılığıyla fon toplandığını gösteriyor. Pakistan nüfusu Müslümanların% 97'sinden 

oluştuğundan, zekat yoluyla finansman da sonuçların% 100'ü tarafından gösterilmektedir. 

İnsan kaynaklarının işe alımı, geliştirme prosedürünün en dikkat çekici faktörlerinden 

biridir. Bulguların %100'ü ücretli personelin çok yetenekli olması gerektiğini ortaya 

koymaktadır. Sonuçların %66'sı, STK kurulumunda önceden tecrübesi olan ücretli 

çalışanların işe alım sırasında öncelikli olduğunu, sonuçların %33'üne göre, yönetim 

bölümünde daha önce tecrübesi olan çalışanların işe alınmaya daha yatkın olduğunu 

göstermektedir. Özellikle gönüllülerin işe alınması istendiğinde, bulguların %66'sı 

gönüllülerin herhangi bir arka plandan gelebileceğini, %33'ünün gönüllülerin tıp fakültesi 

öğrencileri olması gerektiğini göstermektedir (HRD). 

PWA'da yalnızca tıp öğrencilerini gönüllü olarak işe alma kuralı, daha iyi hizmet kalitesi 

için tasarlanmıştır, çünkü STK, hizmetleri yürütmek üzere doktorları görevlendirmek için 

para harcamak istemedi (HRD). 

5) Engeller ve Çözümler: Bulguların %100'ü STK'ların bağışlardaki düşüşü başarısızlık 

olarak değerlendirdiğini göstermektedir. Sonuçların% 66'sı, idari ihtiyaçlar için daha az 

finansman nedeniyle, STK'ların daha az çalışanı işe almak zorunda olduğunu ortaya 

koymaktadır. Ancak, bulguların %33'ü personelin daha az ücret aldıklarından şikayet 

ettiğini göstermektedir. HRD'da işgücünün çoğu gönüllülerden (Tıp öğrencileri) 

oluşmaktadır ve öğrenci gönüllülerin yoğun programı bir engel olarak kabul edilir (%33). 

Başarısızlıkla mücadele için çeşitli önlemler alındı. Sonuç olarak STK'ların medya 

aracılığıyla tanıtılması (%100), Personel ve gönüllülerin iyi sebeplerden dolayı 

motivasyonu (%100), bağışlar için şirketi hedefleme (% 66), HRD'daki gönüllüler için 

motivasyon atölyeleri (% 33) sorunu çözmek için alınan birkaç önlemdir. 

6) Sosyal Girişim Olarak STK’ların Rolü: Sosyal girişimcilik, bu konuda çok fazla 

literatür taraması bulunmadığı için çok geniş bir çalışma alanıdır. Liderlerden sosyal 
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girişimcilik özellikleri hakkındaki görüşlerini ifade etmeleri istendiğinde ilginç sonuçlar 

ortaya çıktı. Sonuçların %100'ü sosyal sorunları anlamak ve çözümlerini bulmak, finansal 

kazançlar yerine sosyal kazançlar ve pazar temelli stratejilerin sosyal amaçlara 

uygulanması, sosyal girişimciliğin öne çıkan özellikleri olduğunu göstermektedir. 

Bulguların% 66'sı sosyal değer yaratmada uzmanlık kullanmanın sosyal girişimciliğin 

önemli bir özelliği olduğunu göstermektedir. sonucun% 33'üne göre, hem sosyal hem de 

ticari değerlerin kullanımı dikkat çekicidir. 

Sosyal girişimciliğin Pakistan’daki STK sistemindeki etkisi olumlu bir büyüme 

sağlamıştır. Sonuçların% 100'ü kamu bilincinde bir artış, finansal kaynakların 

oluşumunda bir artış ve STK'ların daha iyi kurumsallaştırıldığını göstermektedir. 

STK'ların sürdürülebilir gelişimi ve standardizasyonu Pakistan'daki STK kültürü 

üzerinde %100 olumlu etkiye sahiptir. Sosyal girişimcilik aynı zamanda yenilikçi 

liderliğin geliştirilmesini (% 66) ve kendi kendine bağımlı STK'ların (% 33) 

oluşturulmasını da etkiledi. 

7) Pakistan Sağlık Sektörüne Katkıları: STK'lar Pakistan toplumunda olumlu bir rol 

oynamaktadır (%100). Toplumun gelişmesine yardımcı olurlar ve daha iyi sağlık kalitesi 

sağlamak için hükümet yükünü paylaşırlar (%100) . Sonuçların % 66'sı, STK'ların gençler 

arasında sosyal-okuryazarlığı geliştirdiğini göstermektedir. STK'lar ayrıca toplulukları 

birbirine yakınlaştırmada önemli bir rol oynadılar (% 33). 

STK'lar sağlık sektöründe çok aktif olmuştur. Bulguların% 66'sı STK'ların ülke genelinde 

hastaneler ve sağlık merkezleri kurduğunu göstermektedir. HRD, ülkenin en büyük 

öğrenci kan bankasını kurdu (% 33). Ücretsiz ilaç depoları (% 100), laboratuar hizmetleri 

(%100), ambulans hizmetleri (%33) de STK'ların aktif sağlık hizmetleri arasındadır. 

Liderlere göre, hükümet STK'lara herhangi bir maddi destek sağlamadı (% 100). Indus 

Hastanesi, ABD, İngiltere, Kanada ve BAE'de yaşayan Pakistanlılardan bağış toplamak 

için uluslararası yardım hareketlerine sahiptir. 

Bulguların %100'ü STK'ların sağlık sektöründe aktif olduğunu göstermektedir. 

Sonuçların %33'ü, bir STK'nın sürekli eğitime katıldığını ortaya koymaktadır. 

Yetimhaneler, yaşlı evleri ve insani yardım hizmetleri de Edhi Vakfı tarafından 

sağlanmaktadır (33%). 
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Liderlerden ayrıca projelerin sürekliliğini nasıl sağladıkları soruldu. Sonuçların% 100'ü 

kamu desteğinin ve önceki planlamanın projelerin devamını sağladığını göstermektedir. 

Stratejik önlemler (%66) ve gençlerin katılımı (%33) da projenin devamını mümkün 

kılmaktadır. STK'ların yıllık harcaması büyük ölçüde alınan hibelere ve zekatlara 

bağlıdır. 2017-2018 yılında, Indus Hastanesi en fazla 9 milyar rupi harcamıştır 

(9,013,973,799). Edhi vakfı yaklaşık 220 milyon rupi (220.000.000) ve HRD, 103 milyon 

rupi (103.057.197) harcamıştı. 

8) Çalışma motivasyonu: Çalışanlardan bir STK'daki pozisyon için başvuruda bulunma 

motivasyonlarının ne olduğu soruldu. Görüşme yapılan tüm çalışanlar, STK'nın itibarının 

iş başvurusu için en önemli faktörlerden biri olduğunu söyledi (%100). Bulguların % 

100'ü çalışanların topluma insani sorumluluk olarak geri dönmeyi düşündüğünü 

göstermektedir. Sonuçların % 83,33'ü çalışanların STK'da çalışmayı iç memnuniyet 

kaynağı olarak gördüklerini, çünkü başarılı sosyal projelerde çabalarını 

gerçekleştirdiklerini görüyorlar. Oysa, bulguların % 16.66'sı bir STK'da çalışmanın 

profesyonelce büyümek için daha iyi bir fırsat verdiğini göstermektedir 

İncelenen STK'ların diğer STK'lardan ana farklılığı hizmet sektörüdür. Bulguların% 66'sı 

STK'ların sadece sağlık sektöründe aktif olduğunu göstermektedir (İndus Hastanesi ve 

HRD). Bulguların% 33'ü Edhi vakfının STK hizmetlerinin tüm sektörlerinde etkin 

olduğunu göstermektedir. 

9) Liderlik: Çalışanlara STK liderliği hakkında sorular soruldu. Liderin becerileri 

STK'larda çok önemli bir etkiye sahiptir. Bulguların % 100'ü, liderlerin sağlık hizmeti 

sunumuna öncelikli ilgi duymalarının mükemmel bir beceri olduğunu göstermektedir. Üç 

liderden ikisi mesleğe göre doktordur. Üçüncü lider, mesleği olan eczacıydı. Sonuçların 

% 100'ü, liderlerin STK merkezlerini stratejik olarak yerleştirme konusundaki 

içgörülerinin de dikkate değer bir beceri olduğunu göstermektedir. STK'nın daha fazla 

hastaya hizmet verecek şekilde inşa edileceği yerin belirlenmesi çok verimli bir beceridir. 

Vatandaşlarını arasında iyi bir üne sahip olmak (%100) ve liderlerin fakirlere hizmet 

etmedeki dürüst arzuları (%100)  STK'nın başarısına katkıda bulunan faktörlerden bir 

kaçıdır. İlginç bir başarı faktörü, hedeflerin sosyal ihtiyaçlara göre adapte edilmesidir. 

Pakistan'ın dinamik toplumunun sağlıkla ilgili sorunlarını çözebilecek STK'lara ihtiyacı 
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vardır. Bulguların %83,33'ü bu görüşü desteklemektedir. Sonuçların %16,66'sı gençlerin 

katılımının verimli sonuçlar verebileceğini göstermektedir. 

Sonuçların %66'sı çalışanların STK'larda yapısal bir reform fikrini iyileştirme fikri olarak 

önerdiğini göstermektedir (Edhi Vakfı ve Hastaların Refah Derneği). Ancak, bulguların 

%33'ü, İndus Hastanesi'nde gönüllülük uygulamasının kuruma daha fazla gelişme 

sağlayabileceğini göstermektedir. 

10) Organizasyonun İşlevselliği: Çalışanlardan STK'ları işlevsel tutmak için yeni 

fırsatları nasıl takip ettikleri ve tanıdıkları sordu. Sonuçların %100'ü, liderlerinin yeni 

fırsatları tanıma vizyonuna inandıklarını göstermektedir. Çalışanlar ve liderler arasında 

daha iyi iletişim, yeni fırsatların tanınmasını da arttırmaktadır (%100). Bulguların %66'sı, 

toplumda hüküm süren sorunların sürekli analizinin yeni beklentiler için de kapı açtığını 

göstermektedir. Yeni sorunların, STK faaliyetlerine farklı bir boyut kazandıran yeni ve 

daha iyi çözümlere ihtiyacı vardır. HRD'da, sonuçlar büyümek için bir fırsat olarak 

hizmet eksikliğinin sürekli analizini göstermektedir (%33). Sistemdeki boşlukların 

değerlendirilmesi, daha güçlü bir STK'ya dönüşmenin temelini oluşturur. 

Çalışanlara kaynaklarla sınırlı kalmadan nasıl performans gösterdikleri sorulduğunda 

ilginç bulgular keşfedildi. Sonuçların %100'ü gelecekteki bağışları almak için 

kaynakların üretiminin önemli faktörlerden biri olduğunu göstermektedir. Ayrıca, 

kurumsal bağışçıların ve halkın STK'ların faaliyetlerinden haberdar olmaları, STK'ların 

iyi bir itibarla bağış üretmeye devam etmelerini sağlar (%66). Sonuçların% 33'ü, 

PWA'nın, edindikleri insan kaynakları ile fon bulunmamasına rağmen, hastalara hizmet 

ettiğini göstermektedir. Doktor gönüllüleri hastalara ücretsiz tıbbi yardım vermeye devam 

ediyor. 

11) Başarıya Katkı: Başarının değerlendirmeleri, farklı niteliksel parametrelerle 

yapılabilmektedir. Sonuçlar, başarı değerlendirmesinin vatandaşların olumlu tepkileri 

(%100), hasta memnuniyeti (%100) ve hem eski hem de yeni bağışçılardan gelen 

bağışlarla (%100) ölçülebileceğini göstermektedir. Hasta akışındaki artış, aynı zamanda 

bir başarı değerlendirme ölçütüdür (%66). STK'lara gelen hasta ve muhtaç insanların 

sayısının fazla olması STK'ların insanlar arasında popüler olduğunu gösteriyor ve bu 

STK’ların daha fazla nüfusa hizmet ettiğini belirtir 
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Çalışanlara başarı büyümesini sağlamak için hangi önlemlerin alındığı sorulmuştur. 

Bulguların %100'ü hasta memnuniyetinin STK'ların en çok tercih edilenlerden biri 

olduğunu göstermektedir. Sağlık sektöründe büyümeyi sürdürmeye yönelik stratejilerin 

geliştirilmesi, başarının artmasını sağlayan çok önemli bir faktördür (%100). Çalışanlar 

tarafından bildirilen çok ilginç bir faktör, ileri teknolojinin kullanılmasıdır (%100). 

Örneğin, İndus Hastanesi ülkenin ilk e-kardiyoloji servisini tanıttı. Edhi vakfı, ülkenin 

her köşesine ulaşan dünyanın en büyük ambulans servisine sahiptir. HRD bir kan bankası 

olduğundan, hastalarına daha kaliteli kan ürünleri sağlamak için gelişmiş laboratuar 

ekipmanları ve teknikleri kullanır. HRD Gönüllü Kan Bankası, tamamen ücretsiz olarak 

paketlenmiş hücreler, taze donmuş plazma ve mega trombosit birimleri şeklinde bileşen 

terapisi sunar. Güvenli kan teminini sağlamak için, her bir kan torbası, WHO kurallarına 

uygun olarak HIV I ve II, Hepatit B ve C, Sıtma ve Frengi açısından taranan dikkatli bir 

tarama sürecinden geçmektedir. 

12) Başarısızlık: Az bağış, Örgütsel aksilik ve hasta sayısındaki azalma, STK 

başarısızlığını gösteren parametrelerden birkaçıdır (%100). Bulguların %66'sı devletle 

olan yasal sorunların olumsuz etki yapabileceğini ve STK'nın bir kuruluş olarak 

başarısızlığına neden olabileceğini göstermektedir. Başarısızlıkla mücadele etmek için 

birkaç önlem alınabilir. Çalışanlara göre, bağışçıların güvenini kazanmak (%100), hasta 

memnuniyetini artırmak (%100) ve yasal konular için uygun adli yardım istemek (%100) 

sonuçlara göre alınan önlemlerden birkaçıdır. Daha iyi bir organizasyonel çevre için 

atölye çalışmaları yürütülmesi de başarısızlıkla mücadelede dikkate değer bir çabadır (% 

100). 

Son olarak, Dees (1998) tarafından tanımlanan Sosyal Girişimcilik Özellikleri ile bu 

çalışmanın bulguları karşılaştırıldığında, aşağıdaki değerlendirmeler yapılabilir: 

Öncelikle araştırma konusu olan STK’ların finansal kazançlar yerine sosyal kazanımlara 

odaklandıkları tespit edilmiştir. Bu ise sosyal girişimcilik özelliklerinin bir gereğidir. 

STK'lar sürekliliği sağlanmak için, sosyal görevlerini geliştirici ve genişletici yeni 

projeler geliştirmelidirler. Bu, liderlerinin topluma hizmet etme fırsatlarını tanıma 

yeteneklerinin de bir gereğidir.  Söz konusu STK'lar, sosyal ve sağlık sorunlarını 

belirleme yeteneklerinden dolayı yıllarca hizmet etmişlerdir. Kendilerini sosyal 

ihtiyaçlara daha iyi uyarlamalı ve başarısızlıktan ders çıkarmalıdırlar. STK'lar ve liderler 

“paradan önce misyon / vizyon” zihniyetinde çalışmaya devam etmelidirler. Bu nedenle, 
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bu STK'ların liderleri, büyümek için iyi bir fırsat olduğunu düşünüyorlarsa, projeyi daha 

az kaynaklarla bile takip etmelidirler. Bu STK'lar olumlu bir örgüt kültürünü korumaya 

önem verip, ekip oluşturma faaliyetlerini örgütsel planlarına dahil etmelidirler. 

STK'ların daha fazla sayıda insana hizmet edebilmek için hükümetle daha fazla işbirliğine 

girmeleri önerilebilir. Sosyal girişimcilik, fon oluşturmak ve daha fazla muhtaç insana 

ulaşmak için daha etkili bir şekilde uygulanmalıdır. Bir başka öneri, sosyal girişimcilik 

yaklaşımı hakkında daha fazla akademik araştırma üretmek ve onu sosyal değişim için 

kullanmaktır. 

Ayrıca, STK'ların toplumla etkileşimde bulunmak için daha fazla medya ve sosyal medya 

kullanmaları gerekir. Bilinçlendirme programları ayrıca kamuya açık mesajı yaymak ve 

daha fazla toplum desteği almak için de faydalı olabilir. Diğer hastanelerle ve ilçe 

düzeyinde sağlık merkezleriyle işbirliği, nispeten daha fazla sayıda hastaya hizmet 

vererek daha verimli sonuçlar alınabilir. 
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EKLER 

Ek Bölüm A 

Çalışmanın amacı:  

1. Kurum liderinin vizyon ve bilgisini belgelemek.  

2. Pakistan'da sivil toplum kuruluşunun niteliklerini ve kuruluşun yürütüldüğü 

süreci anlamak.  

3. Sivil toplum örgütlerinin Pakistan sağlık sektöründeki rolünü incelemek.  

Bu çalışmadan elde edilen bilgiler STK'ların Pakistan toplumundaki rolünü ve sağlık 

sektörüne katkılarını anlamak için kullanılacaktır. 

Lider / Kurum Başkanı ile Görüşme Soruları: 

1. Vizyon 

a) Bu vizyonun peşinden koşmaya nasıl karar verdiniz ve organizasyonunuzu 

başlatmak için size nelerden ilham verdiniz? 

b) Bu STK'yı kurmanın ardındaki motivasyonun neydi? 

c) Vizyonunuzu gerçekleştirmek için ne yaptınız? 

 

2.  Misyon 

a) Kuruluşunuzun ana misyonu nedir? 

b) Kuruluşunuzun benzer misyonu olan diğer kuruluşlardan farklı olduğunu 

düşünüyor musunuz? 

 

3. Performans ve başarılar 

a) Kuruluşunuzun başarısına ne katkıda bulundu? 

b) Kuruluşun amacınıza uygun çalıştığını nasıl değerlendiriyorsunuz? 

 

4. Organizasyon Geliştirme prosedürü 

 

a) Yaptığınız işi devam ettirmek için motivasyonunuz nedir? 

b) Kuruluşunuzu oluşturmayı nasıl öğrendiniz? Önceden mentorluk var mı?  

c) Kuruluşunuzu planlamada hangi adımları attınız?  

d) Ne tür insan kaynakları aldınız?  

e) Ne tür bir finansal destek alıyorsunuz? 

f) Personelinizi işe alırken ne tür beceriler ararsınız? 

 

 

5. Engeller ve çözümler 

a) Kuruluşunuz hangi engellere veya başarısızlıklara maruz kaldı?  

b) Engellerin üstesinden nasıl geldin? 
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6 . Sosyal Girişimciliğin Rolü 

a) a) Size göre, sosyal girişimciliğin özellikleri nelerdir? 

b) Size göre, sosyal girişim girişiminiz Pakistan STK sisteminde değişiklik yapıyor 

mu? eğer evet, nasıl? 

 

7.  Pakistan'da SE'nin rolü ve sağlık sektörüne katkısı 

a) Sivil toplum örgütlerinin Pakistan toplumunda ve sağlık sektörüne katkısında 

nasıl bir rol oynadığını düşünüyorsunuz? 

b) STK'nız, Pakistan'ın sağlık sektörüne yardımcı olmak için ne yaptı? 

c) Pakistan Hükümeti'nin STK toplumunu yeterince desteklediğini düşünüyor 

musunuz? Lütfen detaylandırın. 

d) Pakistan sağlık sektöründe verdiğiniz hizmetleri detaylandırabilir misiniz? 

e) Ekonomik koşullardan bağımsız olarak projenizin devam edeceğinden nasıl emin 

olabilirsiniz? 

f)  Bir tahmin verin, kuruluşunuz yıllık olarak ne kadar harcıyor? 
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Ek Bölüm B 

Çalışanlar için görüşme soruları 

1. STK için iş motivasyonu 

a) Bu organizasyonda bir pozisyon için başvuruda ilgi neydi? 

b) Bu kurum hangi yollarla benzer misyonu olan diğer gruplardan farklıdır? 

 

2. Organizasyonun liderliği 

a) Bu organizasyonun lideri, bu organizasyonu etkili kılan becerilere sahip midir? 

b) Kuruluşun etkinliğine hangi faktörler katkıda bulunuyor? 

c) Bu organizasyonla ilgili neyi değiştirmek / geliştirmek istersiniz? 

 

3.  Organizasyonun işlevselliği 

a) Bu misyona hizmet etmek için yeni fırsatları nasıl tanımaz ve durmadan takip 

ediyorsunuz? 

b) Eldeki kaynaklar ile sınırlı olmadan nasıl performans gösterirsiniz? 

 

4. Başarıya Katkı 

a) Kuruluş işe yaradığını nasıl bildiniz? 

b) Başarının büyümeye devam etmesini nasıl sağlıyorsunuz? 

 

5. Aksilik/ başarısızlıklar 

a) Kuruluşun işe yaramadığını nasıl bildiniz? 

b) Başarısızlıkla mücadele için aldığınız önlem nedir?  
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Ek Bölüm C 
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