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GUATEMALA CITY'DE BiR TOPLUM KATILIMI DENEYIMI

1984 yilinda, kisitli ekonomik olanaklar: olan
ailelerden olusan 10.000 kisilik bir grup, Guatema-
la’nin baskenti olan Guatemala City’nin giineyine ge-
lip bolgedeki 6zel milklere yerlestiler. Bu hareket
toplumsal aktivasyonun 6zgiin bir baslangici idi.
Okur-yazar oranindaki disiiklik, temel saglik ve egi-
tim hizmetlerinin yetersizligi, igsizlik ve gizli igsiz-
lik, ozellikle gocuklar ve dogurganlik yasindaki
kadinlardaki yiiksek mortalite ve morbidite hizi gi-
bi giincel sorunlar koylileri kendi kendilerine orgiit-
lenmeye itti. Bir grup kurulusun yardimini alarak
uygulamaya koyduklar: -giincel deyimle- ““Entegre
Saglik Programu (PIS)” ile gevrelerini degistirmeye
basladilar. Ogretme-6grenme olgusu gibi, PIS yayil-
dikea diger yerel ¢aligmalardan farkli bir segenek ha-
line doniistii. Bu olgu yerel yansimalarini bagisik-
lama diizeyinde artis, ishalli hastalik prevalansinda
ve ¢ocuk mortalitesinde azalma seklinde gosterdi.

“Adim adim 6zgurligiimiizii insa etmeye basla-
digimizi sdyleyebiliriz; baska bir deyisle, icinde ya-
sadigimiz bagimlilik zindanindan kagmaya basladik.
Ozel klinikler ve aile hekimlerine, zaten az olan pa-
ramizi alan eczanelere, ticari populist hekimlige ve
yillardir herseyi vaad edip hi¢birsey vermeyen hiikii-
metin aldatmacalarina kars1 koyuyoruz (PIS tem-
silcisi).

Koyliilerin “El Mezquital” denen bolgeye yerles-
tiklerinde temel kaygilari, gayrimenkul tapularim
alabilmek ve temel hizmetlerden yararlanabilmek-
ti. Kadinlarin soyledigine gore ishal tifo solunum yo-
lu enfeksiyonlar: ve yoksullukla ilintili diger birgok
hastalik nedeni ile 1984’de bebek 6liim hiz1 1000 can-
1 dogum igin 100-150 arasindaydi.

Tiim bu zorluklara karsin koyliiler, yerel komi-
teler halinde orgutlendiler ve 1985’de ilk dis yardim-
larini aldilar, UNICEF El Mezquital’i yardim edecegi
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bolgelerden biri olarak segti. Giivensizlik ve siiphe
ile karsilasmalarina ragmen UNICEF, toplum anali-
zi ¢aligmalarini stirdardii. Ayrica 1986'da ““Fransiz
Sinir Otesi Hekimler” yerel yonetimle yakinlasma-
ya galistilar. El Mezquital’da ¢alisan diger organizas-
yonlarla birlikte sektorler arasi bir toplumsal ¢alisma
onerisi getirdiler. Bolgedeki insanlarla birlikte, ¢alis-
manin yuriitillebilmesi i¢in gerekli 6n kogullar: ve
-toplumsal ¢alismaya 6zen gostererek- farkli birey-
sel ve kurumsal deneyimleri paylasma mekanizma-
larin1 aramaya bagladilar. Bagka bir deyisle, toplumsal
¢alismanin temellerini olusturma amaci ile iletisim,
dayanigma ve bireyler arasinda karsilikl: sayg: gibi
davrams 6zelliklerini yerlestirmeye galistilar. Yerel
orgiitlenmeler sirasinda karsilastiklar giivensizlik ve
siiphe, onlarca yildir tilkenin gergegi olan savas, i¢
savasg, yonetim baskilari, gerillalar ve askeri giigler
tarafindan yaratilan korku, binlerce 6lii, kayip ve is-
kence gorenlerle dolu Guatemala tarihine yerlesmis
bir olgudur. Kurumlara katilimdaki isteksizlik ve gii-
vensizlik ise; sagligin, altyapi, yerel orgitlenme ve
yasallagsmanin bir 6gesi oldugu fikrinin kabul edil-
memesine dayanmaktaydi. Kisaca bu orgiitler, top-
lumsal ¢alismalarla ilgili birgok érgiitiin, ““sizin igin
iyi olan1 biz biliriz, biz sizden daha iyi biliriz, bu ne-
denle bizi dinlemek zorundasiniz”’ seklinde ozetle-
nebilecek geleneksel bakislarini agiga ¢ikardilar.
Biitiin bu siirtiismelere kargin koyliiler ve orgiitler
birlikte toplumun somut gereksinimlerini temel alan
orgiitli galigmalara bagsladilar.

Bu sirada UNICEF, programin “Temel Kent
Hizmetleri” olarak adlandirilan dort oncelikli bile-
senini tanimladi 1) saglik (PIS), 2) cevre saglig: ve alt-
yap1, 3) gelir dagilimi, 4) sosyal iletisim ve Orgiit-
lenme. 1987’de kurumlasabilmek igin hikiimetin
yardim ve katiliminin gerekliligi diigiiniilerek, On-
celikli Bolgelere Yonelik kurumlararasi Komite
(COINAP) olusturuldu. Ayni zamanda Birlesik
Uyum Birligi belli cografi bolgelerde, se¢ilmis go-




niilli temsilcilerle Birincil Saglik Hizmetlerinin uy-
gulanmasini saglayacak olan, ““temel 6rgitlenme’’nin
genel amaclarini yeniden tanimladilar.

PIS, pratikteki deneyimlere dayanarak yerlesti,
baska bir deyisle yavas yavas, kendini sorunlarin yan-
simalarina ve insanlarin 6ncelikli gereksinimlerine
gore sekillendirdi. Bunun, bolgedeki doniisiim olgu-
sunun 6nemli bir par¢asi olan yonlendirme olmadan
kendi kendine gergeklestigi sanilmamalidar.

PIS, kat1 kurallar1 olmayan, fakat kendini her bir
bolgenin gereksinimleri ve gergeklerine uyarlayabi-
len basit bir program olarak distnulebilir. Baslan-
gictan itibaren program, siradan bir 6rgiitlenme veya
kurumsal ana ¢ocuk sagligi programi olarak degil;
koylulerin giivenlik ve sosyal sorunlarina yonelik so-
mut yanitlar tiretecek bir olgu olarak sekillendi. Prog-
ram, tarihi gelisimi sirasinda projeleri kendi
buinyesinde toplayip, gelecegi orgitler ve toplumla
birlikte yeniden sekillendirme amaci ile kendi ken-
dine yapilanmay1 yegleyen bir egitim pratigi olarak
tanimlanabilir.

PIS’in temel unsurlar1 6z kaynaklarin kullani-
mu, toplum katilim, yerel 6rgiitlenme, parasal ve tek-
nik yardim’dir. Toplumdaki o6rgiitli gruplarin
kapasitelerini arttirmay1 amaglayan etkinlikler sira-
sinda koyliiler kendi bireysel gelisimlerinin sorum-
lulugunu yiikklenmektedirler.

Su siralarda yaklasik 250 kadin, kendi topluluk-
larinda PIS temsilcisi (Reproinsa) olarak galigmakta-
dirlar. iki yil boyunca haftada iki sabah veya iki
ogleden sonra egitim aldiktan sonra simdi bagisik-
lama programlarini, egitim toplantilarini, Vit. A,
ORS, dis ve i¢ parazitlerin yok edilmesi programla-
rini, prenatal ve postnatal bakimlari, florlamayi, has-
ta bakim ve danismanligini 6rgiitleyip, kendi bagim-
s1z Emek ve Miilkiyet Fonlarini (FUNDAESPRO) yo-
netiyorlar. Ayrica kisisel diizeyde dikkat gekici de-
gisimler gostermektediler. “/Biitiin bu galismalar, ise
yaradigimizi kesfetmemizi saglads, ise yariyoruz ve
gelecekte gitmek zorunda oldugumuz yolu kesfede-
biliriz, gelecegi kendi isteklerimize gore olustura-
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biliriz. Bu, insanin déniisiimi ve kendi toplumumu-
zu yaratmamiz olarak tanimlanabilir.” (s.137)

Bu gelisim; aktiflesme (toplumun somut talep-
lerinin kargilanmasi) ve katilimdan (genis kapsamli
katilim ve toplumsal orgiitlerle uzlagsma), bagimsiz-
liga (FUNDAESPRO) delx birgok farkli basamak ka-
tedip, 7 bolgede (herbirinde 35-100 aile var) 245
Reproinsa’nin ¢alistig1, 7 eczanenin, 1 kiitiiphanenin,
11 anaokulunun, 2 ditkkanin, 1 laboratuarin, 2 fir1-
nin ve 3 degirmen’in hizmet verdigi bir konuma
geldi.

Ozellikle koyli kadinlarin gosterdigi gelisimi,
tiim koyliilerdeki bilinglenmeyi, segcenekler konu-
sundaki bilgilerini, kendilerini anlatabilme becerile-
rini ve dayanisma ruhunu sadece rakamlara bakarak
anlamak olas:1 degildir.

Biitiin bunlar PIS’in kusursuz bir program oldu-
gu anlamina gelmez. Hala farkli kuruluslardaki tek-
nik personelin kendi iglerinde ve koylilerle
aralarinda, 6nceliklerin farkli olmasi, farkli bakis ag1-
lar1, tutum farkliliklari, yanlis anlagsmalar ve koor-
dinasyon vyetersizligi gibi nedenlerle iletisim
sorunlari1 yasanmaktadir. Biitiin zorluklarina karsin
PIS bize, insanlarin kendi 6ncelikleri ve fikirleri ile
ciddi olarak katildiklar: alternatif bir toplumsal ¢a-
lismanin basarili olabilecegini gosterdi. Ayrica, ge-
nelde toplumsal ¢alismalarin, 6zelde toplum
katiliminin masa basi biirokrasisi olmadigini, top-
lumlar ve tilkelere gore degisebilecek bir egitim de-
neyimi oldugunu gosterdi. Yasanmis olan veya hala
yasanmakta olan deneyimlerin dinlenmesi, biz top-
lum ¢alisanlarinin kendi birikimimizi yenilememiz
ve konumumuzu belirlememiz ag¢isindan ilk adim
olabilir.

Guatemala, Temmuz 1994
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