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lkemizde beden
sakatliklariyla yasam
stirdiiren ¢ocuklarin dort
milyon dolayinda oldugu
soylenmektedir. Uretici
duruma gecebilecek bir
milyonu askin geri zekal
yurttas kendi ailesi
disinda hichir yerden
destek gormemektedir.
En kalabalik aileler en
yoksul ailelerdir. Bu
yoksulluk ¢cemberinin
kiridmasi devlete diisen
bir gorevdir. e
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iirk toplumu soziin gergek anlaminda geng¢ bir

toplumdur: Niifusun yarisimi gengler olusturmak-

tadir. Toplum niifusun yiizde 41’i onbes yasin altin-

daki gocuklardir. Bu gergek karsisinda saghk hizmet-
lerinin gocuklara 6ncelik vermesi beklenir. Oysa ne sayilar ne
de genel saglik politikamiz bu gergege uyan bir anlayist yansit
mamaktadir.

Once sayilara goz atmakta yarar var. Yeryiiziinde yilda 21
milyonu askin g¢ocuk Olmektedir. Bu toplam saymnin ‘yirmi
milyonu gelismemis iilkelerdeki ¢ocuk 6liimleridir. Tiirkiye’de
her yil dogan bin ¢ocuktan 120-130’u bir yasina varmadan
6lmektedir. Oysa bebek 6liim orani gelismis iilkelerde binde on
. dolayindadir. Gelismemis iilke ¢ocuklart pndmoni siirgiinler ve
beslenme bozukluklarindan kirilip gitmektedir. Bati iilkelerinde
ise bebek oliimleri, dnlenemeyen dogustan bozukluklar sonucu
olmaktadir. Gelismemis iilkelerde cocuklarin dértte biri bes
yasina varmadan Olmektedirler. Oysa Isve¢ gibi gelismis bir
iilkede bes yas altindaki 6liimlerin genel 6liimler igindeki orani
cok diisiiktiir: Olen her yiiz kisiden ancak ikisi ¢ocuktur.

Cocuklarin saghg konusunda toplumumuzun geleneksel
tutumu s6yle 6zetlenebilir: Olen 6liir kalan saglar bizimdir. Sag
kalanlara sahip ¢ikabilseydik bu s6z gegerli olabilirdi. Oysa sag
kalabilen talihli gocuklari ¢ok sagliksiz bir yasam beklemekte-
dir: Beslenme bozukluklari, gelisme gerilikleri, kansizlik, barsak
parazitleri, zeka gerilikleri, ruhsal uyumsuzluklar. Bunlarla
birlikte giden egitim yetersizligi, bu engelleri asabilen bir ¢ocuk
dziirlii ya da sakat olmayan bir yurttas olarak toplumda yerini
alabilir. Bu giigliikleri ¢ocuk ne kendi kendine yenebilir ne de

ailesinin destegiyle tiim engelleri asabilir.
Bir arastirmaya gore iilkemizde g¢ocuklarin yiizde 50’si

kansizhk ¢ekmektedir. Degisik yorelerde yapilan taramalara
ore gene ¢ocuklarin yiizde 20’sinde bilyiime geriligi vardir.
lging olan gecekondu ¢ocuklar arasinda gelisme geriligi
oraninin kéy cocuklarina goére yiiksek olusudur. Ulkemizde
beden sakatliklariyla yasam siirdiiren ¢ocuklarin dort milyon
dolayinda oldugu soylenmektedir. Bunlarin pek kiigiik bir
yiizdesi tibbin bugiinkii olanaklarindan yararlanmaktadir.
Dolayisiyla iiretici duruma gegebilecek bir milyonu askin geri
zekali yurttas kendi ailesi diginda hi¢ bir yerden destek
gormemektedir. Ailenin yiirek yarasi olan bu kimsesizler
toplulugu ayni zamanda ailelerine agir bir ekonomik yiik
yiiklemektedirler. Ancak bu biiyiik topluluk yok sayilmakta ve
toplumun sorunlar giindemine bir tiirlii girememektedirler.
Bir toplumun saglik diizeyinin ekonomik gelismisligine sik1
sikiya bagl oldugu tartisilmaz bir gergek sayilir. En yalin
g6zlemler bu gergegi dogrulamaktadir: En kalabalik aileler en
yoksul ailelerdir. Yoksul ailede dogan bir ¢ocugun yazgis1 daha
bastan bellidir: Cocuk 6liimlerinin biiyiik gogunlugu kalabalik
ve yoksul ailelerde goriilmektedir. Cok ¢cocuklu bir ailede dogan
cocugun dogum agirhig: genellikle ortalamanin altindadir. Cok
couklu ailede beslenme yetersizdir. Egitim diizeyi de diisiik
oldugundan saglik bakimi da bozuktur. Cok ¢ocuklu bir ailede
yoksullulk hastaligi, dogurur, hastalik da yoksullugu siirdiiriir.
Bu nedenle yoksul ailelerin igine diistiigii ¢emberin kirilmasi
gerekmektedir. Bu da devlete diisen bir gorevdir.
Sorun ¢ok boyutludur ve karmasiktir. Deneyler gostermistir
ki ornegin kirsal kesimde, ailelere saglik hizmeti gotiirmek bu
cemberi kirmaya yetmemektedir. Yogun saglik ¢alismalar bile

bir yorede ¢ocuk oliimlerini kisa siirede azaltmaktadir. Egitim
diizeyi yilikselmeden saglik c¢alismalarinin basarisi sinirh
kalmaktadir.

Kimine gore sorun sadece ekonomiktir. Tiim hastaliklarin
anast yoksulluk olduguna gore yapilacak ilk is yoksullugu
ortadan kaldirmaktir. Gelir diizeyinin yiikselisiyle birlikte saghk
sorunlar1 da en aza inecektir. Bu gozlem biiyiik 6l¢tide dogru
olmakla birlikte timden dogru degildir. Ornegin ¢ocukluk
hastalarinin biiyiik cogunlugu yogun bir asilama kampanyasiyla
ortadan kaldirilabilir. Bu sonuca uasmak igin ailelerin egitim ve
gelir diizeylerinin yiikselmesini beklemek gerekmez. Iyi bir
orgiitlenme basarinin anahtari olabilir. Bunun o6rnekleri de
vardir. Geg¢mis yillarda iilkemizde verem, frengi, sitma, trahom
gibi yaygin hastaliklara karsi basarili saglik savaslari verilmistir.
Benzer bir basari neden ¢ocuk oliimleri alaninda kazanilmasin?
Bunun da 6rnekleri vardir. Hindistan, Tunus, Madagaskar, Sri
Lanka gibi kisi basina ulusal geliri Tiirkiye’ye gore ¢ok asagida
olan tilkelerde ¢ocuk 6liimleri binde 60 dolaylarina indirilmistir.
Kisi basina bin dolar gelir diisen Tiirkiye gibi bir iilkede binde
120’nin  iistiinde bir bebek o&liim orani toplumun ayibi
sayilmalidir. Ne gelir diizeyi ne de yetismis insan giici
bakimindan agigimiz vardir. Asil sorun bir yandan gelir
dagihimindaki bozukluk, 6te yandan yanlhs saghk politikalari-
dir. Daha dogrusu var olan saglik yoktur. ““herkese saghk’ ilkesi
Anayasada yer almustir. Saghk Kurultaylarinda saptanan
politikalar da yiice amaglar giitmektedir. Ne varki. yasalar
yasama aktarilmamaktadir. Koruyucu saghk hizmetlerine
oncelik taninmas: herkesge benimsenmis goriinmekte ancak
uygulamada tedavi hizmetleri agirhk tasimaktadir. iyi bir
orgiitlenme ile daha ucuza saglanabilecek koruyucu hizmetler
arkaya itilmekte, kaynaklar 6lii yatirimlara harcanmaktadir.
Yiizde 20 kapasiteyle ¢alisan bolge hastaneleri yapilmaktadir.
Cok pahaliya ¢ikan bu hastaneler yeterli arag geregle
donatilmadigi, yeterli kadroyla ¢alismadiklari igin verimsiz
kalmaktadirlar.

Anayasa, aileyi toplumun temeli saymakta ancak uygula-
mada ile degil tek tek kisilerin sagaltilmasi yoluna gidilmektedir.
Oysa ¢ocuklarin saghg gibi annelerin sagligi da savsaklanmak-
tadir. Anne 6liimlerinin korkung boyutlara ulastigi, dogumlarin
biiyiik ¢ogunlugunun hastane disinda ve ebe yardimi olmaksizin
yapildigr bir iilkede ¢ocuk sagligi tek basina ele alinamaz.
Burada isin igine kadinin aile ve toplum igindeki yeri ve degeri
girmektedir. Dogurganlik ¢agini kronik bir hastalik ¢eker gibi
gebe olarak geciren kadinlarin saghg diizelebilir mi? Bu
annelerden yeterli cocuk bakimi beklenebilir mi?

Sorun ¢ok boyutlu olsa da su gergek degismez: Bir toplumun
esenligi ¢ocuklarinin saglkli yetismesine baghdir. Bu amag
ancak degisik bir yaklasimla gergeklesebilir: Cocuklara ve
annelere oOncelik taniyarak Anayasanin buyurdugu gibi
annelerin ve gocuklarin 6zel olarak korunmasiyla basarilabilir.
Egitim seferberligi gibi g¢ocuk saghg konusunda bir savasg
acarak basarilabilir. Unutmayalim ki ¢ocuklar kendi istekleriyle
dogmazlar. Onlar1 yasama hakki gibi, saghkli biiyiime ve
gelisme hakki gibi temel haklarindan yoksun birakan toplumlar
gelecege giivenle bakamazlar. Gelecegin hem giivencesi hem de
esenligi olan gocuklarimizdan simdi esirgediklerimizi toplum
olarak ilerde ¢ok pahali 6deyecegimizi bilmeliyiz.
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