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SOSYALIST BIR YEREL INISIYATIFIN
SAGLIK PROGRAMI UZERINE NOTLAR

Giiniimiiz Tiirkiye’sinde yasam her alanda ve-
rilen miicadeleyle karakterize. Miicadele kabaca iki
taraf arasinda goriintiileniyor. iki taraftan birisi yiiz-
yilardir kullanila gelen argiimanlari kullaniyor. Ya-
sam1 hemen tamamen kendi denetiminde tutuyor.
Dogrudan dillendirmese de, toplumsal esitsizlikle-
rin savunucusu konumunda. Sermayenin ¢ikarlari-
n1 gindeme tasiyor. Giderek derinlesen ekonomik,
siyasal, toplumsal esitsizliklerin dogal bir seyir ol-
dugu tezi, kullandig1 en temel argiiman. Cok ¢alisan
¢ok kazanir sdylemiyle emek somuristiniin 6ziini
gizliyor. Biitiin toplumsal zenginliklerin yaraticis:
olan emegin ni¢in ayn1 zamanda en yoksul toplum-
sal sinif oldugu sorusunu gozlerden sakliyor. Isciye
az ucret, sendika hakkinin kisitlanmasi/yasaklanma-
s1, diisiince kisitlamalari en bilinen politikalari. Kars1
cikanlar ise susturmaya yoOneliyor.

Diger tarafta ise is¢i ve emekgi siniflar var. Ta-
rih onlarin cesitli baskaldir1 bicimlerine tanik. Siya-
sal, mesleki, demokratik vb. érgutleri, 6ziinde bu
siniflarin cesitli toplumsal taleplerinin formiile edil-
digi; miicadele kanallarina aktarildig: zeminler olu-
yor. Su anda, Turkiye'deki genis halk kesimleri
egemen sistemle genis capli bir ideolojik, siyasal
uyusma i¢inde olsalar da bu boyle. Tarihsel konum-
lanisi en genis anlamiyla bu bi¢cimde tanimlayanlar
icin yapilmasi gereken; tim zorluklarina ve ““umut-
suzluk”larina karsin, tamimlanan olumsuzluklar yal-
nizca bir veri olarak ele alip; esitlik¢i/sinifsiz/somii-
rusuz/sosyalist bir toplumsal Gitopyanin adim adim
yaratilmasi yoniindeki miicadeleyi ete kemige buiriin-
diirebilmek. Toplumsal sorumluluk sahibi gercek ay-
dinlar; isci ve diger ¢alisanlarin ““6nderleri”’; insan
kalabilmis olan herkes hep bu kaygiyla dolular/dolu
olmalilar su giinlerde.

Cunki sistem artik en siradan insani degerleri
bile yok ediyor. Insan1 ortadan kaldirtyor, 6liim, vah-
set, esitsizlik, emirler, yasaklar, olmazlar en siradan
uygulamalar durumuna getiriliyor.

Dr. ilker Belek

Boyle bir ortamda, yerel yonetim segimleri ya-
sanilan ¢aga karsi duyulan sorumlulugun somutla-
nacag1 bir zaman dilimi olacak.

Hep dile getirmeye ¢alistim: Esitlik¢i bir toplum-
sal itopyanin sarsilmaz, bilimsel, inandirici savunu-
cusu olunacaksa; esitlik¢i titopyanin temel
ilkelerinden bir an bile vazgegmeden, yasamin her
alanina sahip ¢ikmak gerekiyor.

Somiiriisiiz, siifsiz bir toplum disiiniin en ge-
nel ilkelerini, giindelik yasantinin tiim zenginligini
aciklayacak/kucaklayacak bigimde ayrintilandirmak
gerekiyor.

Gecmiste kullanila kullanila yipratilmis, pekgo-
gu esitsizlikleri yaratanlarin “eline gegmis” kavram-
larin, yeniden, esitlik¢i {itopyanin inandirici
argiimanlar1 durumuna getirilebilmesi i¢in; her za-
man pratigi gozeten teorik bir yenilenme faaliyetle-
rinin i¢inde olmak gerekiyor.

En 6nemlisi; giniimiizde haklar1 yenen, somii-
rilen toplumsal simiflarin giindelik sikintilarinin ¢o-
zUmunii, toptan bir alt-iist olusun sonrasina ertele-
yen; genel-“pir’ siyasetin Otesindeki ‘‘artistik’’
“‘patinajlar’’ olarak goren ‘“devrimci’”’ yaklasimi asa-
bilerek; yasami tiim zenginligiyle esitlikgi/yaratici/bi-
limsel siyasetin konusu yapabilmek gerekiyor.

Ama genel siyasal miicadele hattindan kopma-
dan: Bizler biitiin esitsizliklerin nedeninin i¢inden
gectigimiz vahsi kapitalizmin kendisi oldugunu dii-
siintiyoruz... ¢iinkii, érgiitli dizeydeki muhalefeti-
nin kalmamishigiyla giderek soz dinlemezlesen bu
sistemde Kuzey/Giiney, Dogu/Bat1, Isci/Patron, Yo-
neten/Yonetilen esitsizliklerinin derinlestigini; zen-
ginlerin daha zengin, fakirlerin daha fakir duruma
geldigini gorityoruz... simifsal esitsizliklerin ortadan
kaldirilmas: miicadelesini veriyoruz... bu nedenle ka-
pitalizme kars1 gikiyoruz... kapitalizmi insanlik di-
s1 goriiyoruz... derken... saglik, egitim, hukuk,
demokrasi vb. projelerimizi, somut ve giic ele gegi-
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rildiginde uygulanabilir tarzda formiile edebilmemiz
gerekiyor. Bize projeler gerekiyor.

Yasamin siyasallastirilabilmesinin bagkaca yo-
lu olmadigini diistiniiyorum. Tiim zenginligiyle ya-
samin iliklerine isleyebilmek derken anlatmak
istedigim bu.

Elinizdeki ¢ok kisa (olasidir ki, en azindan pek-
¢ok eksigi de igerecek) ¢calismada yapmaya calisaca-
g1m sey bu olacak.

Calismanin yanitini arayacag: soru sudur:

“Sinifsiz/sdmiiriisiiz/sosyalist bir diinya ““diigii”’
gorenlerin, yerel secimlerde propaganda edecekleri
programlarmnin saglik alt bagligi neleri igermelidir?”.
Tartisma ve katkilar1 uyarmas: dilegiyle...

Politik Yaklasim

Saglik sosyal gelismisligin gostergelerinden bi-
risidir. Bunun 6tesinde, saglik hizmeti sosyal gelis-
menin Onemli araglarindan birisidir ve boyle
algilanmak zorundadir. Saglik hizmeti, 6rgiitlendigi
yerde; toplumun kendi sorunlarina sahip ¢ikmasina;
kendisi igin bir yasam tarzimi 6rgiitlemesine yone-
lik siyasal anlayisin araci olarak degerlendirilmeli-
dir. En genel anlamiyla amag; bolge niifusunun, kendi
toplumsal gereksinimlerini kendisi kargilayabilen,; ta-
leplerini orgiitleyerek ifade edebilen; dayanigmacsy;
baris¢y; esitlikei bir kolektif durumuna getirilebil-
mesidir.

Saglik Orgiitlenmesinde Temel ilkeler

1) Ozellikle ve éncelikle gecekondu mahallele-
ri hedeflenmelidir.

2) Herkes hizmetten esit olarak yararlanabilme-
lidir; Bu amagla; a) Hizmetin ticretlendirme meka-
nizmasina, b) hizmete ulasim olanaklarina dikkat
edilmelidir.

3) Hizmet dar alanda yuritilmelidir. Bu amag-
la en fazla 10-15 bin niifus ya da 2-3 mahalle secil-
melidir.

4) Hizmet bir ekip tarafindan yuratalmelidir.
5) Hizmet gezici olmalidir.

6) Toplum katiliminin saglanmas1 mutlaka he-
deflenmelidir.

7) Entegre hizmet anlayis1 benimsenmelidir. Bi-
rinci basamak tedavi edici hizmetlerle, bireye ve gev-
reye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ayni ekip
tarafindan verilmelidir.

8) Bireye ve gevreye yonelik koruyucu hizmet-
lere, toplum katilimi ekseninde 6éncelik taninmalidar.
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9) Hizmetin verilmesinde 6ncelikli niifus grup-
lar1 belirlenmelidir. Cocuklar, kadinlar, yaslilar, is-
sizler saglik hizmeti eksenli toplumsal hareket-
lenmenin 6ncelikli gruplarn olabilir.

Neler Yapilabilir?

1) Her 10-15 bin kisilik niifusa ya da ortalama
iki mahalleye bir saglik ocag1 kurulacaktir.

2) Saglik ocaginda baslangig i¢in her bes bin ki-
silik niifusa bir hekim (bu say1 o y1l iginde bolge ni-
fusunun en az bir kez muayene edilmesi, boylece de
gunlik ortalama hasta sayisinin 40-60 arasinda ola-
cag1 hedefine/varsayimina dayaniyor) ve her ikibin
besytiz kisilik niifusa da bir ebe istihdam edilmeli-
dir. fleride, belirlenen saglik personeli sayilarinin ar-
tirilmasi distnilebilecektir.

3) Boylece her hanenin bir bakimi ve ebesi ola-
caktr.

4) Saglik ocaginda su personel ¢alisacaktir:

— Hekim: Baslangi¢ i¢in 2 adet.

— Ebe: 4-6 adet.

— Halk Sagligi1 Hemsgiresi: Baglangig igin 1 adet.
— Sosyal Hizmet Uzmani: Baslangig igin 1 adet.
— Cevre Saglig1 Teknisyeni: 1 adet.

— Laboratuvar Teknisyeni: 1 adet.

— Tibbi Sekreter: 1 adet.

— Hizmetli: 1 adet.

— Sofér: 1 adet.

5) Saglik ocagmin kuruldugu ve personelin ga-
lismaya basladig: tarihten sonraki ilk alt1 ay iginde,
hekimin yiiriitecegi poliklinik ¢aligsmalarina ek ola-
rak; bolgenin temel demografik verileri gikarilacak-
tir. Temel demografik veriler sunlardir:

— Bolgenin kesin niifusu.

— Niifusun yas ve cinse dagilimi.

— Niifusun mesleki durumu.

— Niifusun egitim durumu.

— Niifusun sosyal giivenlik durumu.

— Konutlarin durumu.

— Yol, su, kanalizasyon, elektrik, ¢op sorunla-
r1 olan konutlar.

— Sokak ¢ocuklarinin tespiti.

— Etnik yapilarin durumu ve dagilima.

— Bolgede faaliyet gosteren tiim dernek, koo-
peratif gibi orgiitli yapilar.

— Okullar, okullardaki 6grenci, 6gretmen say1-
lan1, okullarin fiziki, hijyenik 6zellikleri.

6) Ebelerin hizmetleri gezici olacaktir. Gezici
hizmetle biitiin 0-6 yas arasindaki gocuklar, 15-49 yas
arasi evli kadinlar, 65 yasin tizerindeki biitiin yash-
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lar izlenecektir. Bu sekilde, yukarida tanimlanan 6
aylik dénemden sonraki bir yil iginde asagidaki he-
deflere ulasilacaktir:

— Bolge niifusu kisi bas1 ortalama muayene sa-
yis1 1 olacak sekilde hekim tarafindan muayene edil-
mis olacaktir. Bu sayinn 0-12 aylik bebekler igin 3,
13-24 aylik ¢ocuklar igin 2, 65 yasin tizerindekiler
icin 2, gebeler i¢in 3 olmas1 saglanacaktir.

— 0-12 aylik bebeklerin herbirisi, ebe tarafin-
dan, yaslarinin ilk bir yil1 i¢ginde, en az 8 kez izlene-
cektir.

— 13-24 aylik gocuklarin herbirisi, ebe tarafin-
dan, en az 6 kez izlenecektir.

— 15-49 yasindaki evli kadinlar, ebe tarafindan,
en az 4 kez izlenecektir.

— Biitiin gebe kadinlarin, ebe tarafindan, en az
6 kez izlenmesi saglanacaktir.

— 65 yasin tizerindekiler, ebe tarafindan, en az
2 kez izlenecektir.

" Izlemlerde, gebelerin, bebeklerin ve cocuklarin
fizyolojik gelisimleri; yaslilarin ise kronik hastalik-
larinin seyri ile hekim tarafindan baslanmuis ilagla-
rin1 dizenli olarak kullanip kullanmadiklar:
gozlenecektir.

Ebeler sosyal agidan yardima gereksinimi olan
bireyleri tespit ettiklerinde bunu sosyal hizmet uz-
manina bildireceklerdir.

7) Yukaridaki galismalarin yerlesmesinden son-
ra, bolgedeki temel saglik sorunlarimi belirlemeye yo-
nelik arastirmalar yapilacaktir. Beslenme bozuklugu
olan ¢ocuklarin belirlenmesi, parazit taramasi, kan-
s1zlik taramasi, halkin gesitli konularla ilgili duyus,
distinis kaliplarinin belirlenmesi gibi.

8) Bebek, cocuk, gebe ve okul agilarinin diizen-
li olarak yapilmas: saglanacaktir. As1 programinda-
ki herkese bir as1 kart1 verilecektir.

9) Saglik ocaginda herkes i¢in ayr bir saglik dos-
yas1 bulunacaktir.

10) Herkesin kendisinde kalmak tzere bir sag-
lik kart1 diizenlenecektir. Bu karta hastanin biitiin
muayeneleri ve cerrahi miidahaleleri kisaca islene-
cektir.

11) Cevre saglig1 teknisyeni, cevre sagligina yo-
nelik hizmetleri yiiriitecek ve belediye yonetimi ile
yakan iligki i¢ginde olacaktir. Su, kanalizasyon ve ¢op
sorunu baslica ¢aligma alanlarimi olusturacaktur.

12) Saglik hizmeti toplumun denetimine agila-
caktlr._Bu amagla saglik ocag1 bolgesinde bir saglik
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meclisi olusturulacaktir. Bu meclis, bolgede daha ge-
nis kapsamli islevleri yerine getirmek tizere olustu-
rulan mahalle meclislerinin bir alt komisyonu da
olabilir. Meclise katilim 6ncelikle gonulliliik esasi-
na dayanmalidir. Okullarin 6gretmenlerinden birer
kisi ile, saglik ocag1 personelinin kendi arasindan se-
cecegi bir kisi meclisin danigmani olarak galisacak-
lardir. Mahalle muhtarlar1 meclisin dogal tiyesi
olacaktir. Meclis, bolgenin saglik sorunlarinin belir-
lenmesinde temel organ olacak ve su islevleri yeri-
ne getirmek tizere hareketlenecektir:

— Oncelikle bolge halkinin saglik alanindaki
g0z, kulag1 olmak. Bolge halki ile saglik kurumu
arasindaki kopru islevi gormek.

— Yasanilan gevrenin, sagligi bozucu etkenler-
den arindirilmasi ve sagliga uygun bir bigimde yeni-
den duzenlenmesi; insani sosyal iliskilerin
gelistirilmesi; esitsizliklerin ortadan kaldirilmasi sag-
lik meclisinin en genel hedefidir.

— Tiim saglik sorunlarinmi, kabaca da olsa, sag-
lik kurumuna ve diger ilgili yerlere iletmek: Sosyal
destege gereksinimi olan hane ve kisilerin; sokak ¢o-
cuklarinin; asi1s1z; beslenme bozuklugu olan ¢ocuk-
larin; sakatlarin tespit edilmesi gibi.

— Gerektiginde biitiin uzmanlardan danisman-
lik hizmeti almak olanagiyla; saptanan sorunlara ¢o-
ziim Onerileri gelistirmek.

— Sorunlar ve oneriler tizerinde bolge halkinin
uyarilmasi ve ¢oziim i¢in halkin hareketlendirilmesi.

— QCaligsmalarin ¢esitli yayin faaliyetleriyle du-
yurulmasi, toplantilar diizenlenmesi, kamuoyu olus-
turulmasi. Meclisin diizenli olarak yayinlanan bir
gazetesi olmalidir.

— Diger meclislerle birlikte bolgedeki sanatsal,
edebi, siyasal, bilimsel faaliyetlerin gelistirilmesi:
Bolgedeki herbir bireyin bu tiirden faaliyetlere ama-
torce katilimimin saglanmasi. Bu islev bolgedeki halk
evinin kullanimiyla da basarilabilir. Tiyatro gecele-
ri; siir, 6ykii okuma saatleri; resim kurslari; giincel
konularla ilgili forumlar, paneller; konferanslar vb.
bu tiir etkinliklerin baslicalaridar.

— Yillik bolge toplantilarinin 6rgiitlenmesi.
Saglik ocag1 ve saglik meclisi ¢alismalarinin bu top-
lantilarda tartismaya agilmasi. Boylesi toplantilarda,
halkin saglik ocag1 personelinin gorev siiresinin uza-
tilmasiyla ilgili etkileyici olabilmesi mutlaka hedef-
lenmelidir. Eger iyi calisan ve bolge halkinin
iradesini, hakkiyla yansittigina inanilan bir meclis
varsa; halkin yillik toplantilarda saglik personeli ile
ilgili olarak dile getirdigi duyus ve distiniisler belir-
leyici olmalidir.
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fleriki déonemlerde meclisin muhakkak se¢im-
le belirlenmesi hedeflenmeli ve her sokagin temsil
edilmesine Ozen gosterilmelidir. Meclis, giderek,
ozellikle koruyucu saglik hizmetlerinin koordinas-
yonunu tstlenebilmelidir.

Meclis iiyeleri, Amator Saglikgilar olarak ve ye-
tiskin egitim teknikleri ile egitilecek, boylece yuka-
rida tanimlanan islevlerini yerine getirmeleri
saglanacaktir. ileride, bireye ve cevreye yonelik ko-
ruyucu hizmetlerin 6nemli oranda saglik meclisine
ve amatoOr saglikgilara aktarilmasi, ebelerin ise de-
netleyici olarak gorevlendirilmeleri disiiniilebilir.
Saglik meclisi as1s1z gocuklarin ve gebelerin, izlem-
leri eksik olanlarin bildirilmesini tistlenebilirler; hal-
kin saglik egitimi konusunda etkin olabilirler.

13) Bolgedeki 7-14 yas grubu gocuklara yonelik
bir Cocuk Evi olusturulacaktir. Cocuk evinde, gocuk-
larin sanatsal, edebi yonlerinin gelistirilmesi ve on-
lara bilimsel disiincenin kazandirilmasi yoniinde
etkinlikler diizenlenecektir. Miizelere, bilim kurum-
larina geziler; bilim, siir, tiyatro, resim komisyonla-
r1 bu amagla ele alinabilir. Cocuk evi, dncelikle
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ogrenmenin gretildigi bir mekan olacak ve giderek
daha biiyiik gocuklarin koordinasyonuna birakilacak-
tir. Bunlarin 6tesinde bélgenin sorunlarina yoénelik
faaliyetlerin de iginde bulunacaktir. Cocuk evinin y6-
netiminde, etkinliklerin planlanmasinda, gocuklarin
katkis1 mutlaka orgiitlenmelidir.

En son olarak su iki noktanin altinin gizilmesi
uygun olacaktir:

1) Bu tiir bir deneyim bir kez basladiginda, o bol-
gede sagligin gelistirilmesi yoniinde sonsuz olanak-
lar1 yaratacak bir zenginligi giindeme getirecektir.
Dolayisiyla gok kisa bir siirede is hacminin genisle-
yecegini goz oniinde bulundurmak gerekir. is hacmi-
nin genislemesi ciddi bir organizasyon ve 6rgiitlenme
faaliyetini gerektirecektir.

2) Guniimiz Turkiye’sinde iyi bir saglik orgiit-
lenmesi siyasal bir kazanimdir. Ciinki saglik tale-
bi, yeni bir yasam tarzinin talep edilmesidir.
Kigiimsenmemelidir.

Ocak 1994




