DOSYA: SOSYAL HIZMET

SINir otesinde
sosval hizmetler

Prof. Dr. Orhan Alimoglu

luslararasi gUcler tara-
findan kendi ihtiyaglarina
cevap verme Uzerine
kurulan dinya duzeni;
siyasi, ekonomik, politik
faaliyetlerle birgok insani
yoksulluk ve fakirlikle ylz ytze birakmak-
tadir. Kiresellesen dunyada rekabetgi
dlzen, insanlar arasinda esitsizlik ve
adaletsizligi artirmaktadir. Toplumlarin
cehaleti ve tembelligi bu strece katki
saglamaktadir. insani yardim, sosyal
hizmet gibi bircok vicdani konuya
cogu Ulke ya sessiz kalip umursamaz
davranmakta ya da kendi cikarlari
dogrultusunda hareket etmektedir.

Tarkiye; tarihi, jeopolitik ve stratejik ko-
numu itibariyle tam olarak merkez Ulke
konumundadir. Topraklarinin bir kisminin
Avrupa'da olmasi ve Balkanlar cografyasi-
nayakin iligkisi nedeniyle kismen Avrupali
bir yapiya sahipken; Kafkaslar, Orta Asya
ve Ortadogu ile de cografi ve tarihsel
temelli yakinliga sahiptir. Bununla birlikte
Karadeniz, Ege Denizi ve Akdeniz ile ¢ev-
rili olmasi ve birbirinden uzak bolgelere
komsu olmasi, jeopolitik énemini daha da
arttirmistir. Dolayisiyla birgok tlkeden ¢ok
daha fazla komsu Ulkeye sahiptir. Bunun
yansira 6zgun ve uzun é6murll bir siyasi
mirasin devami olarak, potansiyel tarinsel
birikiminin ve uluslararasi ekonomik, ticari
ve yardim faaliyetlerinin de strdurtlmesi
gerekmektedir. Bu baglamda incelendi-
ginde, sosyal hizmetler agisindan birgok
Ulkeye sinir dtesi yardim faaliyetlerinde de
bulunmasi gerekliligi mutlaktir.
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Sosyal hizmet denildiginde birgok
tanimla karsilasiimaktadir. Tuark Dil
Kurumu’na gore insan nufusunu yapl,
gelisme ve dagilim agisindan inceleyen
bilim, demografi olarak tanimlanmigtir.
Latince kokenli olan sosyal kelimesi
kisaca, insanla ilgili olan her sey gibi
ifade edilse de birlikte yasayan ve
bundan dolay birbirine ihtiya¢ duyan
kisilerin, bedensel ve ruhsal gelisimi-
nin, maddi refahinin, yeteneklerinin
ve imkanlarinin gelistirimesi ile ilgili
konulari kapsamaktadir. Uluslararasi
Sosyal Hizmet Uzmanlari Federasyonu
(IFSW) sosyal hizmeti, sosyal degisimi ve
gelisimi, uyumu, insanlarin 6zgurlegtiril-
mesini ve guc¢lendiriimesini destekleyen
uygulama temelli bir meslek ve akademik
disiplindir, seklinde tanimlamistir. Sosyal
hizmetin ortaya cikisi temelde herkesin
toplumdaki hizmet ve olanaklardan esit
olarak yararlanmasi inancina dayanir.
Sosyal sorunlarin ¢éztimesi, sosyal refah
duzeyinin artirimasi, kaynaklarin verimli
ve esit bir sekilde dagilmasi amaci da
tasimaktadir.

Sinir Otesi Sosyal Hizmetler

Ulusal sinirlari asarak az gelismis
ve gelismekte olan ulkelere yénelen
sosyal yardimlar, bu Ulkelerle olan
uluslararasi iligkileri de ¢ok boyutlu
olarak etkilemektedir. Turkiye insani ve
sosyal yardimlasmada medeniyet ve
tarihsel gelisiminin de getirdigi birikimiyle
Odnemli bir goreve sahiptir. Dogal afetler,
savas, yoksulluk ve toplumsal gatismalar
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nedeniyle zor durumda kalan Ulkelere
yardimda bulunmak insani bir gérev
ve uluslararasi toplumun istikrarinda
Onemli bir unsur olarak géruimektedir. Bu
amagcla din, dil, irk, cinsiyet, bélge, ulus
gibi kavramlari énemsemeksizin yardima
ihtiyag duyulan bolgelere hizli ve imkan
déahilinde yardim saglanmalidir. Bu kap-
samda basta AFAD, Tiirk Kizilayi ve TIKA
olmak Uzere, sivil toplum kuruluglar da
sinir 8tesinde sosyal hizmet bakimindan
onemli katkilar saglamaktadir.

Kuresel insani Yardim Raporu’na gore;
Ulkemiz, gerceklestirdigi 8,07 milyar ABD
Dolari tutarindaki resmi insani yardimla
2017 yiinda dunyanin en bUyuk yardim
eden ulkesi olmustur. Turkiye insani
yardimlarin milli gelire orani temelinde
yapilan siralamada da yuzde 0,85 ile
birinci sirada gelirken, en yakin takipgileri
Norvec¢ ve Luksemburg icin bu oran
sadece ylzde 0,17°'de kalmigtir. ABD ise
ylzde 0,04 ile 19. sirada yer alir. Turkiye
yardimlarini kUresel boyutta Afet ve Acil
Durum Yonetimi Baskanliginin (AFAD)
calismalari ve koordinasyonuyla Avrupa,
Asya, Afrika ve hatta Amerika ve Avus-
turalya kitalarinda insani yardim, arama
kurtarma, tahliye-transfer operasyonlari
yUrUtmekte; altyapilar kurarak afet yone-
timi tecribelerini aktarmaktadir. TIKA,
klresel dlizeyde Arakan'dan Somali'ye,
Filistin'den Irak’a kadar bir¢ok Ulkede hizli
ve etkin projeler hayata gecirerek sosyal
hizmetlerde bulunmaktadir. Toplam 46
Ulkede yaklasik 8 milyon 635 bin kisiye
insani yardim ulagtiran Turk Kizilayrhem



ulusal hem de kiuresel kapsamda yardim-
lar yapmaktadir. 2017 yilinda Ukrayna,
Somali, Nijerya, Gurcistan, Filistin ve
Bosna HersekK'in ulusal derneklerine
destek verdi. Somali’'ye 13 bin ton,
Yemen’e 11 bin ton, Gazze'ye 11 milyon
lira degerinde insani yardim ulastirdi. Bu
kuruluslarin yani sira Turkiye’'de STK'lar
da uluslararasi platformda yardim
faaliyetlerini sirdirmektedir. Binlerce
kilometre uzakta hi¢ karsilasmadiklari,
yasam kosullari hakkinda bilgi sahibi
olmadiklar birgok Ulkeye karsiliksiz
merhamet ve vicdani duygularla hareket
eden ve yardimlasma faaliyetlerinde
bulunan birgok STK mevcuttur. Bununla
birlikte hem devlet kuruluslar hem de
STK’larin her birinin bireysel hareket
etmelerinin yani sira batinlik iginde
yardimlagsma faaliyetlerini strdtrme-
leri, yapilacak faaliyetlerin daha etkin
olmasini saglayacaktir. Mevcut bltce
ve is birliklerini bir arada kullanarak
gerceklestirecekleri faaliyetler gerek
ulusal gerekse uluslararasi alanda
kendini gosterecektir. Tum kuruluslarin
koordineli bir bigimde is bolimu yaparak
calismalari daha etkili olacaktir.

Sosyal Hizmet Alanlan
Guvenli gidaya, icme suyuna, saglik

hizmetlerine ulagsmakta problemler
yasayan milyonlarca insan, diinyanin

kendilerine uzatacagr yardim elini
bekliyor. Turkiye’nin sosyal hizmetler
kapsaminda yapmis oldugu faaliyetler
arasindaki saglik kamplarinin ve sahra
hastanelerin kurulup saglik ve ameliyat
hizmetinin verilmesi, ila¢ ve tibbi mal-
zeme yardimlarinin yapilmasi, un, gida
ve giyim malzemesi, kuyu projeleri, iftar
ve kurban organizasyonlari en basarlli
olunan projelerdir. Ozellikle diinyada
bir bagkasina muhtag olarak yasayan
dul ve yetimlere yoénelik projeler Snem
arz etmektedir. Maalesef hala birgok
kdy susuz. insanlar yurtlyerek uzak
mesafelerden suyu temin etmekte ve
tasiyabildikleri su ile yasamaya calig-
maktadir. MUmkUn olan en yakin sahaya
su kuyularinin agiimasi ve sayilarinin ¢o-
galtiimasi icin STK ve vakiflar projelerini
hizla devam ettirmektedir. Bunlarin yani
sira ihtiyac sahibi Ulkelere okul, toplum
merkezi, kamu tesisleri insasi, ge¢im
kaynaklarinin temini ve desteklenmesi,
egitim, tarim ve sulama gibi alanlarda
calismalar artirimalidir.

Afrika Ozelinde Saglk

1960’lardan 6nce, Afrika’nin her tarafinda
saglik alaninda, 6zellikle de uluslararasi
desteklerden kaynaklanan gézle géruldr
bir iyilesme mevcuttu. Ulkelerin bircogu
1960’larda bagimsizligini kazanirken,
modern saglik sistemi kismen korundu.

Kuresel insani Yardim

Raporu’'na goére ulkemiz,
gerceklestirdigi 8,07 milyar
ABD Dolari tutarindaki
resmi insani yardimla

2017 yihnda dunyanin en
blyuk yardim eden Ulkesi
olmustur. Turkiye insani
yardimlarin milli gelire
orani temelinde yapilan
siralamada da yuzde 0,85
ile birinci sirada gelirken,
en yakin takipcileri Norveg
ve LUksemburg icin bu
oran sadece yuzde 0,17'de
kaldi. ABD ise yuzde 0,04
ile 19. sirada yer ald..
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Sosyal hizmetlerin
cogunlugu devlet kuruluglari
ve STK’lar tarafindan
saglanmaktadir. Akademik
dunyanin bu konudaki
katkisi ¢cok sinirlidir.
Universitelerin sinir tesi
sosyal hizmetlerde hem
kendi Universiteleri icinde
acacaklari egitim ve
arastirma merkezleri hem
de devlet kuruluglari ve
STK’lar ile yapacaklari is
birligi ile sosyal hizmetler
daha akademik ve kalici bir
seviyeye clkacakitir.

Ancak bu durum uluslararasi katkinin
zaman iginde azalmasiyla toplumun
blyuk bir bélimundn yararlanamayacagi
bir hale donustu. Afrika devletleri, saglik
sistemlerinde belirgin bir ¢okuse tanik
oldu. Tibbi altyapi hizmetleri hizli bir
sekilde bozuldu. Ayni zamanda saglk
sektoérinde diger Ulkelerde daha iyi
yasam kosullari arayanlar i¢in beyin gégu
ile sonuclandi. GinUimuzde hastaneler-
de ve temel saglik birimlerinde saglik
profesyonelleri sayisindaki yetersizlik
hissedilmektedir. Kaginilmaz olarak
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saglik bakim maliyetlerinin ylkselme-
siyle yoksul kisilerin tibbi hizmetlerden
mahrum kaldigi gézlemlenmektedir.

Ozellikle Afrika’ya yapilan yardimlar bi-
yUk 6Gnem arz etmektedir. Bir¢ok Ulkede
saglik sisteminin uygun olmayan yapisi,
bdlgedeki 1980’lerden bu yana yasanan
siyasi-askeri ve ekonomik krizden de
buyuk 6lgtde etkilenmektedir. Bu durum
saglik alanindaki mevcut sorunlari daha
da agirlastirdi. HIV/AIDS, sitma, cocuk
felci, tifo, diyare ile ilgili hastaliklar, kolera,
tuberkulloz ve beslenme yetersizlikleri
gibi hastaliklar ciddi tehlikelere neden
olmaktadir. Bu sorunlara ek olarak,
dogustan ve bulasici olmayan hastaliklar
da ciddi saglik sorunlari olusturmaktadir.

Dunyada zenginler ve fakirler arasinda
saglik hizmetlerinin sunumu agisindan
buUyuk bir adaletsizlik mevcuttur. Sahra
Alti Afrika (SAA) dinyanin hastalik
yUkdnun %25'ini tagimasina ragmen
dunyanin saglik¢i insan kaynaklarinin
sadece %2’sine sahiptir. Mezun olan
hekimlerin bir kismi finansal ve glvenlik
nedeniyle Ulkelerini terk etmektedir. YUk-
sek egitimli biyomedikal bilim insanlari
ve doktorlar laboratuvar, kurum veya
finansman eksikligi gibi nedenlerden
dolayryénetimislerinde ¢alismaktadirlar.

Cerrahi Hastaliklar

Tum kUresel saglik problemleri arasinda
cerrahiolarak tedavi edilebilir hastaliklar,
ozellikle kaynaklar kisith Ulkelerde
yasayan insanlarin hayatlarina agir
bir yUk getirmektedir. GUnimUzde bu
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tur hastaliklar, Afrika ve Guney Asya
Ulkelerinde 6nemli bir halk saghgi
problemi olarak kargimiza ¢ikmaktadir.
Neredeyse iki milyardan fazla insan
cerrahi tedaviye yeterli erisime sahip
degildir. Ustelik calisan cerrahlar kirsal
boélgelerden daha cok kentsel bdlge-
lerde galismakta, bu durum da kirsal
alanda halk sagligi sorununu daha da
derinlestirmektedir. Cerrahi olarak tedavi
edilebilen hastaliklar, engelliligin ilk 15
sebebi arasindadir ve buna bagl olarak
saglikli yasam yillari kaybinin %15’ini
olusturmaktadir.

Duanyanin birgok boélgesinde, ¢zellikle
dusuk gelirli bdlgelerde, cerrahiiglemler
tam egitimli cerrahlar tarafindan yapilma-
maktadir. Bu alanda egitimli cerrah bu-
lunmadigr icin gereklimidahaleler saglik
profesyonelleri tarafindan yapiimaktadir.
Dusuk gelirli Glkelerde cerrahi igslemleri
pratisyen hekimler yerine getirmektedir.
25 SAA Ulkesinde hekim olmayan saglik
profesyonelleri calismakta ve yarisi cer-
rahi islemleri uygulamaktadir. Ornegin
Uganda'da 5 devlet hastanesinde yilda
5 binden fazla cerrahi iglemin pratisyen
hekimler tarafindan yapildigi bildirilmistir.
Cerrahi hastaliklarinin dnemli halk saglgi
sorunlarindan biri olmasi ve bu alanin
temel saglik hizmetlerinden olmasindan
dolayi sosyal hizmetler arasina alinip
degerlendirilmelidir.

Yasanilan Zorluklar
Sosyal hizmet faaliyetlerinin géttrtimek

istendigi bolgelerde, kriz ya da savas
olabilmekte, yardim kuruluslar gtvenlik



tehdidiyle karsilagabilmektedir. Yardim
yapilan Ulkeler genellikle i¢ savasin
htkim sdrdaga bolgelerdir. Silahl ca-
tismalarin yasandigi bu bolgelerde
guvenlik problemleri ile karsilagiimak-
tadir. i¢ savasin yasandig Ulkelerde
politik kararlarin etkisinden dolayi yapilan
sosyal yardim projelerinin iptal edilmesi,
Ulkeye giris i¢in izin verilmemesi gibi
sorunlar da ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica
lojistik destek yetersizligi, temiz su ve
gidaya ulasamama, bulagici hastaliklarla
karsilagsma oraninin yiksek olmasi, sa-
nitasyon yetersizliginin oldugu ¢alisma
kosullari, kultarel farkhliklarin ve dil
sorunun getirdigi iletisim yetersizligi,
cografi kogul ve iklim farkliliklari sinir
Otesi sosyal hizmeti faaliyetlerinin ydratdl-
mesinde karsilagilan énemli sorunlardir.
Yine STK'larin, yerel devletlerin resmi
yardim kuruluslari veya yerel STK'lar ile
uyum iginde ¢alismadiklari durumlarda
ortaya bazi problemler ¢ikmaktadir. Ayni
ihtiyaca yonelik bir yardim icin birden
fazla yardim kurulusunun bdélgeye ayni
yardimi gétirmesi, o ihtiyaca ydnelik
yardimlarin fazlaligina yol agmaktadir.

Dis politikada ¢ikar elde etme amagcli da
kullanilan dig yardim ve sosyal hizmetler
farkl amaglar i¢in de kullaniimaktadir.
Ekonomik ve siyasal ¢ikar elde etme
amagli yapilan yardirmalar, yerel halka
faydali olmaktan &te yerel yonetimi mem-
nun etme kaygisi gitmektedir. Bu durum
yardim faaliyetlerinin ahlaki yapisini
bozmakta ve fayda saglamamaktadir.
Ozellikle génulli faaliyette bulunmak
isteyen STK'lar birgok siyasi ve burokratik
problemle karsilasmaktadirlar. Yurtdi-
sina ¢ikarken yasanilan vize sorunu,
yardim malzemelerinin gimrUklerde
bekletiimesi ve tasinmasi gibi engellerin
asllmasi gerekmektedir. Sosyal hizmetler
kapsaminda hazirlanan projelere maddi
destek saglanamamasi projelerin 6ninl
tikamaktadir. Ozellikle tiniversite, STK ve
devlet kuruluslarinin beraber yurattagua
projelere maddi destegin saglanmasi
hem projelerin sayisini artiracak hem
de faaliyetlerin kalitesi ve verimliligi
artacaktir. Ortak yurutUlecek faaliyetler
az kaynakla yUksek performansta verimli
islerin cikmasini saglayacaktir.

Sonug ve Oneriler

Yardim kualtard toplumumuzun  bir
degeridir. Bu kapsamda sinir otesi
sosyal hizmet faaliyetlerinin yUrattimesi
icin STK ve devlet destekli yardim
faaliyetlerinin koordineli bir sekilde

kalici ve surdurtlebilir bir politikayla
devam ettiriimesi gerekmektedir. Bu
amag dogrultusunda yardim yapilacak
bolgelerde yerel Universite ig birliklerinin
saglanmasi, Universitelerde programlarin
acllmasi ve buralarda kalici kurumlar
kurularak hem istihdam sahasinin olus-
turulmasi hem de duzenli personel igin
planl egitim faaliyetlerinin yUrattimesi
gerekmektedir. Buralardaki egitim ve
arastirma merkezleri sayesinde meslek
eqitimlerinin verilmesi ve bilimsel veri
kullanilarak bu faaliyetlerin ytrtttilmesi
saglanmalidir. Ayrica kolektif sosyal
hizmet faaliyetlerinin yapildigi boélge-
lerde galisan ve ortak gérev yapan, ayni
biling ve sorumlulugu paylasan aktérler,
kendi aralarinda hizli, etkili bir sekilde
yol alabilmek ve daha yararli olabilmek
adina bir ¢atl atinda gug birligi yapma-
lidir. Gerek bilgi gerek mali yUk gerekse
lojistik destek paylasimi, yapilacak olan
yardimin kalitesini de artiracaktir. Sosyal
hizmetlerin cogunlugu devlet kuruluslari
ve STK'lar tarafindan saglanmaktadir.
Akademik diinyanin bu konudaki katkisi
cok sinirhdir. Universitelerin sinir dtesi
sosyal hizmetlerde hem kendi Universite-
leriicinde agacaklari egitim ve arastirma
merkezleri hem de devlet kuruluslari ve
STK'lar ile yapacaklari is birligi ile sosyal
hizmetler daha akademik ve kalici bir
seviyeye cikacaktir.

Sonu¢

Sinir digi yapilan sosyal hizmetler, bir
siyasi ¢ikar ya da guddmld bir dig politika
aracl yerine insani ve vicdani bir gérev
olarak benimsenmelidir. Sadece sinir
komsusu olan ya da tarihi, klttrel baglari
olan Ulkelere degil; yardima ihtiyaci olan
ya da yardim talebinde bulunanlara sos-
yal hizmetler géturtimelidir. Uluslararasi
aciimda sosyal hizmet kapsaminda bir
oncu olan toplumumuz, mevcut hizmet
ve faaliyetlerini sirdtrerek bu kimligini
devam ettirmelidir. Bunlarin yani sira
bu yardim faaliyetlerinde buyUk capta
Universitelere dnemli gérevler dusmek-
tedir. Sinir 6tesi sosyal yardimlar kapsa-
minda egitim ve arastirma faaliyetlerini
sUrdurebilecek merkezlerin kurulmasi
ve faaliyete geciriimesi gerekmektedir.

Not: Yaziya katkilarnindan dolayi Ars. Gor.
Dr. Berna Dinger’e tesekkir ederim.
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