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Ozet: Kitlesel olaylarda saglik hizmetleri, literatiirde iki ayn kavram olarak ele alinmaktadir. ilkinde “afet tibbi” disiplininin gérev
alanlarindan birisi olarak, digerinde kitlesel politik eylemlerde eylemci/saglik calisani olarak yer almanin ilke ve kurallan
cercevesinde tartisiimaktadir.

Kisa bir siire icin, siir bir alanda biiyiik kalabaliklarin bir araya geldidi kitlesel olaylar, saglik sisteminin dzel 6nlem almasini
gerektirir. Toplulugun saghgini etkileyen baslica etmenler katihmin biiyiikliigii, olayin siiresi, giivenlik sorunlar, iklim, toplu
yasama ve beslenme ve patlayici madde ya da biyolojik-kimyasal-radyoniikleer ajan kullanimi riskidir.

Kitlesel olaylarda saglik sisteminin amaci katiimailar, gorevliler ve bdlge halkina yaralanma ve hastalanmalarlailgili olarak birincil
ve ikincil diizeyde koruyucu saglik hizmeti sunmaktir. Temel sorumluluklan; hazirlikli olma, hizmet kapasitesi artis, siirveyans,
cevre saghdi ve gida giivenligi, patlayici, biyolojik, kimyasal ve radyoniikleer ajanlarin kullanimina izl yanit ve etkili ynetimdir.

Politik eylemler sirasinda bdlge saglik sistemi ile isbirlii icinde eylemcilere yonelik etkili dekontaminasyon ve tedavi hizmetleri
ornekleri azdir. Bu gereksinim genellikle baglantisiz eylemci/saglikgilar tarafindan karsilanir.

Diinyada 68 olaylari ile birlikte baglayan ve pek cok iilkede sokak saglikcisi kolektifleri olarak drgiitlenen gruplar, uluslararasi
dayanisma icindedir. Bu gruplar ayni zamanda kendi iilkelerinde yoksullarin ve dezavantajli gruplarin gercekten gereksinim
duydugu hizmetleri sunmaya yonelik cabalar siirdiirmektedirler.

Sokak saglikgilari, diger yandan tibbin biyomedikal diskurunu ve kibirli ve otoriter hizmet sunumunu degistirmeyi dncelikli
sorunlar olarak ele almaktadirlar. Diinyada politik eylemler ve antikapitalist baskaldir yayildikca, saglik emekgileri de bu eylemler
icindeki yerlerini ve gdrevlerini belirlemede ve bu cerceveyi toplumsal bir drgiitlenme aracina donistirmede ciddi deneyimler
kazanmiglardir.

Anahtar Sozciikler: Kitlesel olay, kitlesel toplanma, saglik bakimi hizmetleri, sokak saglikgcisi, eylem
saglikgisi, olagandisi durumlarda saglik hizmetleri.

Healthcare In Mass Actions and Demonstrations as Emergency
Situations and “Street” Medics

Abstract: Healthcare in mass events has been conceptualized as two different concepts in the literature. Firstly, it has been discussed as a field
of practice of the disaster medicine; and the other concept has been debated as the rules and principles of taking part in political
demonstrations both as a participant and as a health care provider.

Mass events, in which huge crowds gather in a limited space for a short time, necessitate health system to take specific precautions.
Main factors that influence the populations’ health are magnitude of the participation, duration of the event, safety problems, climate,
collective living and nutrition, and the risk of deliberate use of explosive, biological, chemical and radionuclear agents.

Aim of the health system in mass events is to provide primary and secondary preventive care to participants, workers, audience and to
the inhabitants of the region. Basic responsibilities are consisted of preparedness, service capacity surge, environmental care and food
safety, rapid response to deliberate use of explosive, biological, chemical and radio nuclear agents.

During political demonstrations, there are rare examples of collaboration of the local health system in order to provide effective
decontamination and treatment services to demonstrators. This need is generally met by free-standing participants/health care
providers.

Beginning from the 68 protests, groups organized as street medic collectives in many countries have been in international collaboration.
At the same time, they have been sustaining the efforts that aim at providing the services that meet actual needs of the poor and
disadvantaged groups in their country.

Besides providing health care in the streets, street medics have also been discussing to change the biomedical discourse of medicine and
the arrogant and authoritarian way of service provision. As the political demonstrations and anticapitalist riot have been spreading
all around the world, health workers have gained a good deal of experiences in determining their side and function within these
demonstrations; and in transforming this framework into a measure of organizing the society.

Key words: Mass event, mass gathering, health care services, street medic, action medic, health care in
emergency situation.
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Giris
Kitlesel olaylarda saghk hizmetleri, literatiirde iki
ayri kavram olarak yer ahyor.

Bunlardan ilki, “afet tibbi” disiplininin gorev alanla-
rindan birisi olarak kitlesel etkinliklerde sunulacak
saglik hizmetlerinin organizasyonu ve sunumu agi-
sindan ele aliniyor. Bu cercevede agirlikla olimpi-
yat, diinya kupasi gibi bliylik spor organizasyonlari
ile hac, festivaller gibi etkinliklerde sunulacak hiz-
metler tartisiliyor. 2001 yilindan sonra ise 6zellikle
“hac” konusundaki calismalar ve yayinlarin artig
gozleniyor. Bu durum 2007'de Lancet dergisi 6nci-
[Gglinde yapilan bir konferansla ve bir 6zel sayi ile
taclandiriimis.

Digeri ise kendilerini “sokak saglkgilan” olarak ta-
nimlayan ve kitlesel politik eylemlerin icinde ey-
lemci/saglik calisani olarak yer alan gruplarin saglik
hizmeti sunumuna iliskin deneyimlerini iceriyor.
Tahmin edilecegi lizere bu deneyimleri iceren ma-
kalelere “resmi” biyomedikal literattirde sikca rast-
lanmiyor. Daha ¢ok “Medic Wiki” gibi ana akim disi
web ortamlarinda, dernek ya da orgutlere ait web
sitelerinde ve kisisel bloglarda bilgiye ulasilabili-
yor. SCl, SSCI siniflamalariyla alakasi olmayan bu
kaynaklardan ulasilan bilgiler kanit piramidinde
nerede yer alir bilinmez ancak tam da hayata dair
oldugu tartisilmaz bir gercek.

Bu yazida Once kitlesel olaylarda saglik hizmet-
leri literatliri Ozetlenecektir. Ardindan “sokak
saglikcilan’nin diinyada politik eylemlerin krono-
lojisine uygun olarak tarihgesi ve calismalari ele
alinacaktir.

1- Bir Olagandisi Durum Olarak Kitlesel Olay-
larda (Kitlesel Toplanmalarda - Mass Gathe-
rings) Saglik Hizmetleri

1.1. Kitlesel olaylarda saglk riskleri

Kisa bir siire icin, sinirh bir alanda biiyiik kalabalik-
larin bir araya geldigi spor karsilagmalari, hac gibi
dini etkinlikler, rekreasyon etkinlikleri, konserler,
festivaller ve politik eylemler gibi olaylar, saglik sis-
temi icin 6zel 6nlem almayi gerektiren durumlardir
(Tsouros, 2007).

Olagandisi durum ydnetimi ve saghk hizmetlerinin
planlanmasi agisindan tanim yapmak gerekirse,
kitlesel olay belli bir zaman periyodunda belli bir
yerde bulyuk bir insan toplulugunun (kimi yayin-
lara gore 1000, kiminde 25 bin kisinin) bir araya
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gelmesidir (Arbon, 2007; Tsouros, 2007; Me-
mish, 2012). Kitlesel bir olayda gerceklesen ya-
ralanma ve 6lim sayisi benzer biyuklikteki bir
nifusla karsilastinldiginda daha yiksektir. Ancak
morbidite ve mortalite artisi, etkinligin gercekles-
tigi bolgede degil, daha cok etkinlige katilanlar
arasinda gorilir (Memish, 2012).

Her kitlesel etkinlikte 6zel olarak saglik hizmeti
organizasyonu gerekip gerekmeyecedi, literatir-
de sik¢a tartisilan bir konudur. Olay birka¢ giin
strecekse, uluslararasi ya da diger kentlerden ka-
tilm varsa ve kent ya da Ulke icinde birkag yerde
etkinlikler oluyorsa 6zel bir organizasyona gerek-
sinim oldugu konusunda genel olarak uzlasilmis-
tir (Thackway, 2009).

Dikkate alinmasi gereken bir baska yon de, etkin-
ligin politik ve dinsel boyutunun olup olmadigi-
dir. Tim dinyanin ve uluslararasi basinin ilgisini
ceken, politik ya da dinsel yani olan kitlesel etkin-
liklerde terdrist saldiri riski de yliksektir (Thack-
way, 2009). Son yillarda kitlesel antikapitalist
gosterilerin artmasina bagli olarak, 6rnegin 1999
Seattledan baslayarak yayilan tim Diinya Tica-
ret Orgiitii toplantilari ile 2006 Melbourne, 2009
Londra G20 toplantilari sirasinda kitlesel goste-
rilerin diizenlenmesi gérmezden gelinememis,
gostericilerin ve kent sakinlerinin 6zel saghk ge-
reksinimleri literatlirde az da olsa tartisiimaya
baslanmistir (Thackway, 2009).

1.1.1. Toplulugun sagligini etkileyen etmenler
Toplulugun saghigini etkileyen baslica etmenler
katilimin buyukligl, olayin siresi ve glvenlik
sorunlaridir. Havanin sicak ya da soguk olmasi
gibi cevresel etkenler de hastalanmalarin artisi-
na katkida bulunur (Tsouros, 2007). Bunun yani
sira kalabalik yasama ve toplu beslenmeye bagl
olarak salgin ve gida zehirlenmesi gibi sorunlarin
gorulmesi riski yiikselir. Ayrica patlayici madde ya
da biyolojik-kimyasal-radyontkleer ajan kullani-
lan saldiri gerceklesmesi riski yiiksektir (Tsouros
2007).

Ulke icinde ya da uluslararasi farkli cografi
bolgelere seyahat etmek, gidilen yerde endemik
olan hastaliklara yakalanma ya da bu hastaliklarin
etkenlerini kendi cevresine tasima gibi sonuglar
dogurabilir. Pek ¢ok kitlesel olayda hava yolu,
damlacik ve temasla bulasan hastalik salginlari
yasanmistir (Tsouros, 2007).
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Buyuk  kalabaliklarin  toplanmasina neden  ve pisiriimedigi kosullarda, ¢ok sayida kisinin kul-

olan kitlesel olaylar ayni zamanda basinin ve
uluslararasi toplumun da ilgisini ¢eken olaylar-
dir. Boyle bir durumda yasananlar toplumda ve
basinda genis yanki uyandiracadi icin illegal or-
gltlerin kendilerini duyurmak amaciyla patlayici,
kimyasal ya da biyolojik ajan kullanmasi riski de
ylksektir (Tsouros, 2007). Ornegin 1972 Miinih
Olimpiyatlar’'nda meydana gelen patlamada 11
kisi 6lmustar.

Kitlesel olaylarda mortalite ve morbidite artisina
katkida bulunan etmenler su sekilde listelenebilir:

1. Genellikle acik havada bulunulmasi sonucu
olumsuz hava kosullarina maruz kalma

2. Kalabalik yasam nedeniyle bulasici hastaliklar
3. Saglam olmayan gecici yapilarin varhgi

4. Etkinlige katilanlarin yas, cinsiyet sosyoekono-
mik durum gibi ortak 6zellikleri nedeniyle bu 6zel-
liklere sahip gruplara 6zel risklerin yogunlasmasi

5. Etkinliklerin genellikle disarida ve hareket halin-
de olmayi gerektirmesi.

Saglik sorunlarinin dagilimi ve sikligi toplanan ka-
labaligin 6zelliklerine gore degisecektir. Olimpiyat
oyunlari icin bir araya gelen toplulukla rock miizik
festivali icin bir araya gelenlerin ya da hacca giden-
lerin demografik, sosyal ve saglik durumu 6zellikle-
ri birbirinden farkli olacaktir.

Farkl dine mensup kisilerin katildigi Hac'lar, kitlesel
etkinlikler arasinda 6zel bir yere sahiptir (Memish,
2009; Johansson, 2012; Memish, 2012). Kombh
Mela, g yilda bir Allahabad’da 45 glin boyunca
Ganj nehri kiyisina 70 milyondan fazla Hinduyu
ceken bir hac etkinligidir. Burada 1954'te izdiham
nedeniyle 500 kisi yasamini yitirmistir (Memish,
2012). Fransa'da Pirene’lerdeki Lourdes Koyl ise
her yil 5 milyon Katolik haciy1 agirlamaktadir. Sim-
diye dek bilinen bir saglik sorunu ve riski gozlem-
lenmemis olsa da, bundan sonra olmayacaginin
garantisi yoktur (Memish, 2012).

Mekke'de her yil bir hafta streyle yaklasik 160-180
Ulkeden yaklasik 3 milyon kisinin katildigi Hac,
Mdaslimanlarin en buylk etkinligidir. Cogu ileri
yasta buyuk bir kalabalik, gecici barinma alanlarin-
da, gidalarin uygun saklanmadig, iyi islenmedigi

landigi ve hijyenin korunamadigi ortak kullanim
alanlarinin varligi nedeniyle artmis bir risk altin-
dadir (Johansson, 2012; Memish, 2012). Bunun
yani sira, yaklasik 200.000 haci, hac éncesinde sag-
lik hizmetine erisme sansinin belki de hi¢ olmadig
yoksul lkelerden gelmektedir (Memish, 2012).
Her yil tarihin degismesi nedeniyle iklim &zellik-
lerine bagl olarak riskler de degismektedir. Bu da
hazirlkh olmayr zorlastirmaktadir. Diger yandan,
tim hacilar kisith bir zaman icinde ve ayni yerde
dini gorevlerini yerine getirmektedirler. Bu durum
hemen her yil kalabalik nedeniyle kdpri ¢okmesi,
tinelde sikisma, ezilme sonucu yuzlerce kisinin
élimine yol agmaktadir (Johansson, 2012). Or-
negin, 1990'da kalabalikta sikisma sonucu 1426,
1994'te kalabalikta sikisma sonucu 270, 1997'de
yangin nedeniyle 343 kisi yasamini kaybetmistir
(Tsouros, 2007).

Her kitlesel olayda kendine 6zgi saglik sorunlari
goOzlense de, olimpiyat oyunlar, konserler ya da
festivaller gibi cesitli etkinliklerden sonra diizen-
lenen raporlar incelendiginde ortaya cikan saglik
orlintusi tablosu cesitli benzerlikler icermektedir
(Tsouros, 2007). Tablo 1'de 6rnek olarak ABD ve
Kanada'da diizenlenen biiyiik katilimli gesitli etkin-
liklere iliskin tibbi olay (yaralanma ya da hastalik)
sikligi sunulmaktadir.

Tablo 1'de yer alan diger cesitli etkinliklerden elde
edilen rakamlara gore kitlesel etkinliklerde; basvu-
ru sayisinin, on binde 5-40, hastaneye tagimanin on
binde 0,1-5, hastaneye sevklerin ytizde 5-10 arasin-
da ¢ok da genis olmayan araliklarda kiiclik degisik-
likler gosterdigi gorulmektedir.

Kitlesel olaylarda en sik rastlanan saglik sorunlari
deri ve kas-iskelet (laserasyon, abrazyon, incinme,
burkulma, kirik vb.) sorunlari, olasi kardiyak hasta-
liklardir (g6gus agnisi, bas dénmesi, biling kaybi)
(Tsouros, 2007).

Turkiyeden bir 6rnek verilecek olursa, Erzurum
2011 Universiade Oyunlarn boyunca Erzurum Bol-
ge Egitim Arastirma Hastanesi (BEAH)'ne basvuru-
larda % 23 artis saptanmistir (Bayramoglu, 2011).
Oyunlar boyunca toplam bir 6liim vakast ile karsila-
silmis, kurulan ¢ saghk hizmet alanina ve BEAH'ne
2500 hastalik ve yaralanma basvurusu yapilmistir.
Bagvurulardan 703U (%28) akut solunum yolu en-
feksiyonu, 199'u (%8) travmadir. Oyunlar boyunca
Erzurum'da ortalama hava sicakhiginin -9°C oldugu
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distnilurse, solunum yolu enfeksiyonu
basvurularinin neden yiiksek oldugu anlasilacaktir
(Bayramoglu, 2011).

Her kitlesel olayda 6zgiin saglk sorunlarn goriile-
bilse de bu ortak yonlerden yola ¢ikarak etkili bir
hizmet icin ortak bir kavramsal cerceve olusturul-
masina gereksinim vardir. Ozellikle son yillarda
olagandisi durum ydnetiminde benimsenen “tim
tehlikeler yaklasimi” agisindan da ortak kavramsal
cerceve gereklidir.

Etkinligin tiird, suresi, katilan kisi sayisi, diizenlen-
digi bolgenin hastalik 6riintlsl, mevsimsel 6zel-
likler gibi pek cok faktér morbidite ve mortaliteyi
farkli yonde etkilese de, kitlesel olaylarda saglk
gereksinimlerine iliskin Arbon’un olusturdugu mo-
del hizmet planlamasi agisindan énemli bir cerce-
ve cizmektedir (Arbon, 2004). Bu model Tablo 2'de
gOsterilmektedir.

Tablo 2'de, karsilikh etkilesim icindeki tiim risk fak-
torlerini Gg alan bashdi altinda (psikososyal, biyo-
medikal, ¢evresel) bir araya getiren bir kavramsal
cerceve gosterilmektedir (Arbon, 2004). Psiko-
sosyal alan, bireylerin ve toplulugun davranis ve
motivasyonunun kitlesel etkinlige olan sosyal ve
psikolojik etkilerini kapsar. Cevresel alan, hava du-
rumu ve etkinlik alaninin fiziksel 6zelliklerini icerir.
Bu alanlar birbiriyle etkileserek etkinlige ve toplu-
luga 6zel saglik gereksinimlerinin ortaya ¢cikmasina
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neden olur. Ornegin cevresel alan 6zelliklerinden
olan ulasimin kolay olmasi ve kalabaligin yogun
olmasi, bir yandan psikososyal alanda bireylerin
ve toplulugun ruh halini ve davranisini etkilerken,
bir yandan da biyomedikal alanda yaralanma ve
hastalik potansiyelinin artisina neden olacaktir (Ar-
bon, 2004).

Tablo 2'dekine benzer bir yaklasimla 2004 Atina
Olimpiyatlarn ve Paralimpik Oyunlari 6ncesinde
potansiyel saglik riskleri listelenmis ve enfeksiyoz
olan / olmayan ve dusiik / yiiksek risk kategorileri
altinda siniflanmistir (Tsouros, 2007). Riskler Tablo
3'te gosterilmektedir.

Tablo 3'te gosterilen bu riskler arasinda enfeksiyoz
nedenli en ylksek risk turist diyaresi, enfeksiy6z ol-
mayan en yiksek risk ise sicaklar iliskili hastaliklar-
dir (Tsouros, 2007).

1.2. Kitlesel olaylarda saglik hizmetlerinin
planlanmasi ve sunumu

Kitlesel olaylarda saglik sisteminin amaci katilimci-
lar, gorevliler ve bdlge halkina yaralanma ve has-
talanmalarla ilgili olarak birincil ve ikincil diizeyde
koruyucu saghk hizmeti sunmaktir.

Saglik sisteminin temel sorumluluk alanlar;
1. Kitlesel olaya hazirlikl olmak

2. Saglik hizmeti kapasitesini artirmak

3. Hastalik slirveyansi ve salgin kontroli

Tablo 1. Cesitli kitlesel etkinliklerde tibbi olay (yaralanma ya da hastalik) sikhg

Olay Yer Katilan sayisi Tibbi olay sikhgi
(On binde)

Dinya Fuari, 5-10, 1982 Knoxville, ABD 11.000.000 23

Yaz Olimpiyatlari,7-8, 1984 LA, ABD 3.450.000 16

Live Aid Konseri, 07, 1985 Philadelphia 590.000 33

Dinya Sergisi 5-10, 1986 Vancouver, Kanada 22.100.000 39

Kis Olimpiyatlari, 02, 1988 Calgary, Kanada 1.800.000 15,2

Kaynak: Tsouros, 2007

Tablo 2. Kitlesel olaylarda toplulugun saghgini etkileyen etmenler ve iliskileri

Psikososyal alan Biyomedikal alan

Cevresel alan

Kalabalik: Davranig

Kalabaligin saghda etkisi

Kalabalik : Katilim

Ruh hali Yogunluk
Birey: Motivasyon Bireysel hastalanma ve yaralanma riskleri Yer: Sinirli/kapali alan
Davranis < 5 Genis alan

< — Arazide

Kalabaligin kalturd, ilgi alanlar €———>

<«——+—> Olayin dogas!

Katilim gerekgesi

Kalabalidin yas ve cinsiyeti

Etkinliklerin yerlesik ya da
haraketli olmasi

Kalis stresi

<«——> Soguk-sicagin etkisi

<«———> Icortam havasi ve iklim

Alkol-madde kullanimi Alkol-madde etkisi

Alkol-maddeye erisim

Kaynak: Arbon,2004; Tsouros, 2007
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Tablo 3. Atina 2004 Olimpiyat Oyunlar icin potansiyel halk saghgi riskleri

Risk kategorisi Yiiksek risk Diisiik risk
Enfeksiydz Turist diyaresi Hepatit A
nedenler Suyla ve gidaya bulasan hastaliklar Bruselloz
Endemik olmayan enfeksiyonlar

Havayoluyla bulasan hastaliklar Ciddi akut solunum yolu hastaliklar

Cinsel yolla bulasan hastaliklari Biyolojik ajanlarin kasitl kullanimi
Enfeksiydz Sicakla iliskili hastaliklar Patlayici, kimyasal ve radyo-nukleer ajanlarin
olmayan Trafik kazalari kasith kullanimi
nedenler Bogulma ve diger kazalar

Kaynak: Tsouros, 2007
4, Cevre saghgi ve gida glivenligi

5. Patlayici, biyolojik, kimyasal ve radyonikleer
ajanlarnin kullanimina hizli yanit verebilmek

6. Tiim bunlari tek bir komuta altinda liderlik, ope-
rasyon ve kapasite artisini gerceklestirmektir (Tso-
uros, 2007).

Kitlesel olaylar ayni zamanda saglikli beslenme, fi-
ziksel aktivite ve hareketli yasam, sigaradan kagin-
ma gibi saglik mesajlarinin verilebilecegi firsatlar-
dir (Tsouros, 2007).

Literatlrde, kitlesel olaylarda saglik riskleri ve 6nce-
likli saghk hizmetlerine iliskin yer alan ortak baslik-
lar soyle listelenebilir (Emergency Management
Australia, 1999; Tsouros, 2007; WHO, 2012):

® Cevre kaynakli saglik riskleri ile bas etme

- Gida guvenligi

- Sanitasyon gereksinimleri ve atik yonetimi

- Glvenli ve temiz su saglanmasi

- Hasere/vektor kontrolii

- Bina glivenligi

- GUr{ltl ve benzeri sorunlarin 6nlenmesi

® Birincilkorunmavesaghgingelistiriimesietkinlikleri
- Risk iletigimi

o Egilimleri izlemek ve salgini erken tanimak ama-

clyla stirveyans

e Riskli gruplar belirleme, izleme ve korunma ve
tedavi yontemleri uygulama

e Karantina, dekontaminasyon,
gibi hastalik kontrol siirecleri

kemoprofilaksi

¢ Hastane oncesi saglik hizmetlerinin ve hastane-
lerin kitlesel yaralanmalara hazirlikli olmasi

¢ Biyolojik ajanlari ve cevreye ve insana zararl kim-
yasal maddeleri belirlemek icin 6zel laboratuvarla-
rin kurulmasi

¢ Biyolojik, kimyasal ve radyonukleer ajan kullani-
mina karsi saglik sisteminin hazirlikli olmasi

o Uluslararasi ve sektorler arasi ortak planlama ve
isbirligi

Saglik hizmetlerinin nasil diizenlenecegine ve 6n-
celikle hangi konularda hazirlikl olmak gerektigine
dair cesitli yaklasimlar vardir. Bunlardan birisi, uzun
stredir bilinen ve yaralanmalarin énlenmesine ilis-
kin arastirma ve midahale programlarinda kulla-
nilan yaklasimdir (Tsouros, 2007). Bu yaklasimda
kitlesel olaylarda sagligi en cok etkilemesi olasi
etmenlerle ilgili olarak, olay 6ncesinden baslaya-
rak tiim evrelerde ne yapilmasi gerektigi belirlenir
(Tsouros, 2007). Etkili bir saglik yaniti, olay 6nce-
sinde baslayan ve olay sonrasinda hizmetleri de-
gerlendirme ve gelistirmeye dek kesintisiz stiren
hizmet sunumunu icerir.

Tablo 4'te evrelere gore saghg etkileyen etmenlere
dair yapilacaklar, bir matris seklinde gosterilmekte-
dir.

Olay oncesi etkinlikleri; risk degerlendirme, risk
iletisimi ve birincil koruma etkinliklerini icerir. Olay
sirasinda risk iletisimi devam eder ve rutin hizmet-
lerin yani sira toplu bir yaralanma/hastalik duru-
munda acil saglik hizmeti sunumunu icerir. Bu
hizmetler arasinda dekontaminasyon, temaslilara
profilaksi, izolasyon, karantina ve gerekirse bosalt-
ma yer alir. Kriz ani ruh saghgi danismanhgi, olayin
toplum Uzerindeki uzun siireli etkilerini kontrol et-
mede 6nemli hizmet alanlarindan birisidir.

Olay sonlandiktan sonra tehlike gecene dek risk
iletisiminin ve topluma-dayali halk saghgi giri-
simlerinin surdiurilmesi gerekir. Bununla birlikte
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Tablo 4. Kitlesel olaylarda evrelere gore hazirlikli olma ve yanit

Etkileyen Etmenler
Evre Hazirhkl olma/yanit Etken/Vektor Fiziksel Cevre Sosyal cevre/Orgiit kiiltiirii
Risk degerlendirme Biyolojik, kimyasal, nikleer | Varolan altyapi Halk sagligi calisanlar ve diger
etkenler Gida ve suya bulasma riski | ik yanit calisanlarinda hazirlikli
olma kaltdru
Olay 6ncesi risk iletisimi Etkenin kitle imha silah olarak{ Hasta nakli altyapis Her gal|§an|nAa§:|\ yamtt{al«
etkisi islevsel rollerini bilmesi
) o Beklenmeyen bir etken Kayit ve bildirim sistemi kurul-
Olay dncesi stirveyans gorilme riski masl ve galisanlarin rollerinin
farkinda olmasi
Olay Birincil koruma (asilama...) Etkinlik alaninin kimyasal ve | Toplumun olay éncesi risk
oncesi radyoaktif kirlilige yakinhigi | iletisimine tepkisi
Riskin toplumda nasil algilan-
digi
Gahsanlara hazirlikli olma Her calisanin bilgisinin sinirlari-
egitimi nin farkinda olmas|
Sektorlerarasi ishirligi Tatbikatlara katilim
Krizi ani risk iletisimi Yaralanmalar ve hastaliklar [ acj saglik hizmeti birimleri- | Toplumun kriz sirasinda risk
Etkenin saptanmasi nin kurulmasi ve isletiimesi | iletisimine tepkisi
Dekontaminasyon, bulasin  [Etkenin midahale ve ortadan | Acil tibbi malzemeye erisim | Toplumun halk sagligi uyarila-
onlenmesi ve tedavi kaldirma calismalarina yaniti | jinik kapasitenin artirilmasi | 1Na uymasi
Profilaksi Toplumun saglik hizmetlerine
Kriz aninda ruh saghg erigimi
Olay si- | hizmetleri
rasinda ["Sciiarier aras: isbirligi
Epidemiyolojik calisma hazir-[Ftkenin akut saglik etkileri Hasta nakil araclarina hizla
liklari (adli u|a§abi|me
epidemiyoloji dahil)
Bosaltma
Olay sonrasi risk iletisimi Toplumun olay sonrasi risk
iletisimine yaniti
Olay Hizmetlerin degerlendirilme-{ Etkenin midahale ve ortadan Saglik calisanlarinin hizmet de-
sonrasi | Sive gelistirilmesi kaldirma calismalari sonrasi gerlendirmesi yapma istekliligi
durumu
Olay sonrasi ruh saghi Tczplumun saglik hizmetlerine
hizmetleri guven
Olay sonrasi strveyans ve Toplumun kultdrel yapisi igin-
izlem de olay sonrasi risk algisi

Kaynak: Tsouros, 2007

toparlanma ve bir sonraki olaya hazirlikh olma ¢a-
lismalarina baslanmali ve olayin toplum {izerindeki
uzun sireli fiziksel ve ruhsal etkileri yakindan izlen-
melidir (Tsouros, 2007).

1.2.1. Hastalik siirveyansi ve salgin incelemesi
Kitlesel etkinliklerde hastalik bulasma riski ¢ok ar-
tar. Bu nedenle hem var olan slirveyans sisteminin
glclendirilmesi hem de bildirimi zorunlu hastalik
strveyansi, sendromik slirveyans sentinel sirve-
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yans ve yaralanma slirveyansi gibi kitlesel olaya
0zgu cahsmalarin strdirilmesi gereklidir (Khan,
2010). Kullanilan yontemlerde dikkat ¢ekici bir egi-
lim ya da 6nemli bir olay saptandiginda genellikle
hizl bir epidemiyolojik arastirma yapmaya da ihti-
yac¢ duyulur (Tsouros, 2007).

Hac, hastalik siirveyansi agisindan 6zel ilgi gerek-
tiren bir kitlesel etkinliktir (Memish, 2009). Ondo-
kuzuncu yuzyilda tim diinyaya yayilan bir kolera
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salgini Hacdan donisle birlikte baglamistir. 1989'da
hacilar arasinda baslayan ve dondiklerinde Ulke-
lerinde temas ettikleri kisilere bulasarak dlinyaya
yayllan Menengokok A salgini, Suudi Arabistan y6-
netiminin vize almak icin menengokok asisini zo-
runlu hale getirmesiyle sonuglanmistir (Memish,
2009). influenza A HIN1 pandemisinin yasandig
2009 yilindan sonra Suudi Arabistan’da Hac’a 6zel
surveyans ve midahale sistemi kurulmustur (Me-
mish, 2009).

Suirveyans etkinlikleri, ortamdaki belli mikroorga-
nizmalar saptayacak pasif sistemlerden, kuskulu
semptomlarin olagandisi kiimelenmesini belirle-
yebilmek amaciyla acil servis, birinci basamak ve
ilag-eczacilik veri tabanlarina dek cesitli kaynaklar-
da veri madenciligine dek ¢esitli diizeylerde olabi-
lir (Tsouros, 2007). Var olan saglk sistemi icinde,
kitlesel olaylailgili olarak hangi diizeyde siirveyans
surdirilecegine karar vermek zordur.

Sendromik slrveyans, geleneksel hastalik sirve-
yansindan farkli olarak, dogrulanmis tanilardan
cok semptomlara odaklanir ve saglk egilimleri ya
da ilag satislari ile ilgili istatistiksel verilerin top-
lanmasi ve analizini icerir. Sendromik siirveyansla
ilgili cesitli tartismalar olsa da, kitlesel olaylarda
kisa stre icin kullanimiyla ilgili basarili érnekler
vardir. Ornegin, 2002 Utah Kis Olimpiyatlari’'nda
basariyla uygulanmistir. Hastalarin ana yakinmalari
yedi prodrom kategorisinde siniflanmis ve 10 acil
servisle 20 ayaktan tedavi merkezinden toplanan
gercek zamanli verilerle zaman serileri grafikleri
ve cografi bilgi sistemleri ciktilari elde edilmistir
(Tsouros, 2007). Sendromik siirveyansa dahil edi-
lebilecek hastaliklara iliskin olarak 2006 Torino Kis
Olimpiyatlar’'nda belirlenen sendromlar gosterile-
bilir (Tsouros, 2007).

2006 Torino Kis Olimpiyatlar’'nda stirveyansa dahil
edilen sendromlar:

Yiksek ates ve solunum semptomlari
e Hemorajik hastalik

¢ Kanl olmayan gastroenterit

e Botulizm-benzeri hastalik

e Kanli gastroenterit

e Lokalize deri lezyonlari

o Ates ve dokinti

e Sepsis ya da aciklanamayan sok
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e Ates ve lenfadenit

Akut koma

Sinir sistemi sendromu

Aciklanamayan 6lim

Akut baslangich sarilik

Sydney 2000 Olimpiyatlari'nda sentinel siirveyans
dahil pek¢ok siirveyans yontemi bir arada kulla-
nilmistir. Bunlar arasindan en dikkat cekenler kap-
samli bulasici hastalik siirveyansi, acil servislerden
sentinel siireveyans, seyahat gemilerinin stirveyan-
sl, cevre ve gida guvenligi kontrolleri ve biyolojik
silah slirveyansidir. Acilis téreninden (g hafta dnce
baslayip, kapanistan ¢ glin sonrasina dek siiren
strveyans sisteminde glinliik glincel veriler elde
edilmistir (Tsouros, 2007).

Avustralya'da 2008'de diizenlenen Diinya Genglik
Gini etkinliklerinde kartpostal seklinde bir anket
formu diizenlenmis ve basarili bir sentinel strve-
yans calismasi gerceklestirilmistir (Hutton, 2010).

1.2.2. Saglik hizmeti kapasitesi ve kitlesel yara-
lanmalara hazirlikli olma

Kitlesel etkinlikler sirasinda saglk hizmeti kapa-
sitesini artirmak aslinda politik bir karardir. Saglik
yoneticileri bu karari verirken hem kitlesel etkinli-
gin bolge toplumu tarafindan nasil algilandigini ve
kabul goriip gérmedigini dikkate alirlar hem de ye-
rel, ulusal ve uluslararasi basinin ilgisini cekme po-
tansiyelini g6z 6niinde bulundururlar (Thackway,
2009). Toplumun ¢ok benimsemedigi, basinin da
ilgi gostermedigi bir kitlesel etkinlik icin 6zel olarak
saglik hizmeti sistemi kurmak ¢cogu yonetici icin bir
angaryadir. Bunun yani sira gereksinim duyulan ek
butceler genellikle gelmez ya da yetersiz kalr. Var
olan sinirli olanaklar icinde gercek¢i olmayan ve
artmis beklentileri karsilama yikuyle karsi karsiya
kalan saglik ¢alisanlari ise motivasyonunu kisa su-
rede yitirir ve kaynaklar hizla tikenir (Thackway,
2009). Bu durumda olay 6ncesinde risk degerlen-
dirmesi buyliik 6nem kazanir. Ayrica kaynak kullani-
mi igin bir dncelik sirasi belirlemek, var olan olanak-
larin etkili kullanimi igin sarttir (Thackway, 2009).

Katilimcilara, izleyicilere ve gorevlilere, alisilan or-
tamlar ve kurumlar disinda saglik hizmeti sunmak,
kitlesel etkinliklerdeki &nemli zorluklardandir. Ay-
rica itfaiye, ambulans servisi, polis teskilati, hasta-
neler, Kizilay/Kizilhag ve diger sivil toplum kurulus-
lan gibi ¢ok sayida kurum ile isbirligini gerektirir
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(Tsouros, 2007). Yine de kitlesel etkinliklerin ¢o-
gunda, yer ve zaman yillar dncesinden belirlendi-
ginden, hazirlanma icin yeterli siire vardr.

ilk midahale ve acil saglik hizmetleri ile tedavi
hizmetlerinin etkili strdlrilmesi icin, 6ncelikle
yabancilarin kolay erisebilecegi saglik hizmeti
alanlarinin olusturulmasi ve yeterli calisan, arag,
tibbi malzeme ve donanim saglanmasi; rutin
kurum ici ve sektorler arasi iletisim kanallarinin
olusturulmasi, surdiriilmesi ve bolgedeki saglik
kurumlarinin  afet planlarinin  glincellenmesi
gereklidir.

Kitlesel olaylarda ¢ok sayida yaralanmaya yol acan
durumlarda, ilk andaki basvurulardan yola ¢ikarak,
genel yarali ve hasta oriintlsl ve toplam sayi tah-
min edilebilir (Lund, 2011). Bu da planlama islerini
oldukca kolaylastirir. Sekil 1'de CDC tarafindan ya-
pilan bir hesaplamaya gore toplam yarali ve hasta
sayisinin olaydan sonraki ilk bir saat icinde basvur-
dugu gosterilmistir (Tsouros, 2007; CDC, 2013).
Genel olarak kitlesel yaralanmalarda ilk 90 dakika
icinde, en yakin hastaneye/saglik kurulusuna, tiim
yarali ve hastalarin % 50-80'inin basvurdugu, daha
uzak kurumlara neredeyse hi¢ basvuru olmayaca-
g1 bildiriimektedir (Tsouros, 2007). Hafif yaralilar
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genellikle olay yerinden kendileri ayrilip hastane-
lere basvururlar ve bu nedenle olay yerinde triyaja
genellikle dahil olmazlar. Yine de bu tahminin pek
¢ok durumda dogru olmayabilecedi hatirlanmali-
dr.

Hasta nakil zorluklari, gecikmeler ve guivenlik so-
runlari hasta/yarali basvurularinin zamanlamasini
degistirebilir. Ornegin bircok yerde patlama olmus
ya da patlamanin ardindan bina ¢dkmesi yasan-
mis, yollar ve trafik akisi etkilenmis olabilir (Lund,
2011).

Kitlesel olaylarda saglk hizmetlerinin sunumunda
erisim, en dikkat edilmesi gereken 6zelliklerdendir.
Bolgeye yabanci ¢cok sayida kisinin orada bulundu-
gu ve etkinlige katilan, izleyen ve gorev alanlarin
farkli gereksinimlerinin olacagi unutulmamahdir.

Yayinlanan bir makalede, gereksinimlerin farklilikla-
rini dikkate alarak ve erisimi kolaylastirmak amaciy-
la Erzurum 2011 Universiade Oyunlari’'nda Ug farkh
alanda saglk hizmeti sunuldugu bildirilmistir;

e Yarisma ve antrenman alanlari

e Universiade koyl

70 __ Olayin baslangici
60 —ilk olgunun basvurusu - bir saat penceresinin baslangici
Acil servislere akut olgularin yarisinin bagvurmasi
50
< 40
o
o
30
20
10
0 4 P 8 v F
0 1 2 3 4 6 7
SAAT

Sekil 1. Kitlesel olaylarda saglik hizmetlerine bagvuru Kaynak: CDC, 2013
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e Hastane hizmetleri (Bayramoglu, 2011)

Bu alanlara iki hafta boyunca toplam 2500 kisi bas-
vurmustur. Ayrica 1000%e yakin olguya olay yerinde
hizmet verilmis, 131 olgu ambulansla hastaneye
nakledilmistir. Kitlesel yaralanmayla sonuglanan
bir olay yasanmamistir (Bayramoglu, 2011).

Kitlesel olaylarda sik raslanan ve enfeksiyéz olma-
yan saglk sorunlarini ele almak gerekirse ilk sirada
izdihama bagl sorunlar gelir. Ardindan, sicak ya
da soguk havayla iliskili sorunlar, emosyonel stres,
travmatik yaralanmalar kronik hastaliklar ve yakin-
malar ile kitlesel yaralanmali kazalar gelir (Steffen,
2012).

1.2.3. Cevre saghgi ve gida giivenligi

Cevre ve gida guivenligi 6zellikle topluma yonelik
koruyucu saglk hizmetleri agisindan  kritik
gorevlerdendir.

Yapilmasi gerekenler; gida hazirlama ve sunumu
kosullarinin denetlenmesi; igme suyu ve hava ka-
litesinin izlenmesi; atiksu, kati ve zararl atiklarin
yok edilmesi, 6nceden beri var olan ¢evre sagligi
ve gida glivenligi ihlallerinin sonlandirilmast icin il-
gili kurumlarla isbirligi kurmaktir (Tsouros, 2007).
Gida guvenligi ve cevre saglid timlerinin duzenli
kontrol yapmasi, selektif 6érnek alma, mikrobiyo-
lojik testler, su sanitasyonunun ve atik yok etme
islemlerinin kontroli gibi islemleri strdiirebilmesi
icin etkinligin dlizenleyicileri ile isbirligi kurulmali-
dir (Tsouros, 2007).

1.2.4. Toplumu bilgilendirme ve saghgin gelis-
tirilmesi

Kitlesel etkinliklerde toplumun bilgilendirilmesi
ozellikle bulasici hastaliklar ve cevre kaynakl sag-
lik sorunlarinin 6nlenmesi icin gereklidir. Etkinlige
katilanlarin bolgenin endemik hastaliklarindan ve
cevre saghgi ya da iklim kaynakl sorunlarindan ha-
berdar olma haklari vardir.

Cok sayida kitlesel etkinlikte hem o etkinlige
Ozel risklere hem de genel olarak saghgin
gelistirilmesine iliskin cok cesitli bilgilendirme ve
halk egitim firsatlar yaratilmistir. Pek ¢ok etkinlikte
sigarasiz ortam saglanmasi ve sigara birakmayla
ilgili brosiir, afis vb. dagitimi; kilo kontrolii ve saghkli
beslenme ile ilgili bilgilendirmeler yapilmistir.
Buna ek olarak mevsime 6zg risklerden 6rnegin
sicak, giines ya da soguga bagl hastaliklardan
korunmaya dair afis, brosiir ve rozetler hazirlanmis,
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egitim gonulluleri yetistirilmistir (Tsouros, 2007).
Bunun yani sira bliylik kalabaliklarin toplandigi ce-
sitli etkinliklerde bulasici hastaliklar ve cinsel yolla
bulasan hastaliklara iliskin bilgilendirmeler yapil-
mis, aile planlamasi malzemeleri dagitilmistir (Tso-
uros, 2007).

1.2.5. Biyolojik, kimyasal ve radyoniikleer ajan
kullanimina karsi hazirlikli olma

Kitlesel olaylarda saldiri amagl olarak biyolojik,
kimyasal ya da radyoniikleer ajanlarin kullani-
mi seyrek gorilen olaylar degildir. Miinih 1978
Olimpiyatlar’nda 11 kisinin yasamini kaybetme-
si, 1995'te Tokyo Metrosu’'nda 20 kisinin yasami-
ni kaybettigi ve 2000'den fazla insanin etkilen-
digi Sarin gaziyla yapilan saldiri, yakin zamanda
15 Nisan 2013'te 27.000 kisinin kostugu Boston
Maratonu’nda 3 kisinin 6lim, 140'dan fazla kisinin
yaralanmasiyla sonuglanan bombali saldin hafiza-
lardan ¢ikmayan olaylardir (Tsouros, 2007; Oku-
mura, 1998; Golen, 2013).

Diger yandan, 11 Eylll 2001'de ABD'ne yonelik sal-
dinlarin ardindan bu ajanlarin ve patlayicilarin kul-
lanildigi saldirilara yonelik toplumsal bir paranoya
olusturulmus ve egitim programlarindan korunma
malzemeleri ve ilaglari iceren kisisel paketlere dek
sivil savunma alaninda buyuk bir kiiresel pazar
yaratilmistir. Bu kosullarda bu ajanlara yonelik ha-
zirlikli olma gerekliligini goz ardi etmeden, sinirh
saghk hizmeti kaynaklarini akilci kullanmak gerekir.

Kitle imha silahi olarak kullanilabilecek biyolojik
ajanlar, genellikle 6nceden bilindigi icin spesifik
korunma miimkindir. Kimyasal ve radyo niikleer
ajanlar icin genel dekontaminasyon yontemleri di-
sinda spesifik korunma yéntemleri ne yazik ki ¢cok
sinirhdir.

Kitlesel olaylarda biyolojik ajanlarla ilgili olarak ali-
nacak onlemler ulusal hazirhkl olmayi gerektirir.
Bu alanda, ayni zamanda pazar da yoneten, ABD
onclulik etmis ve Ulusal Stratejik Stok olusturmus-
tur (Tsouros, 2007). Bu stokta, binlerce hastayi te-
davi etmeye yetecek uygulamaya hazir ilaclar, ke-
moprofilaktik ajanlar ve ylksek oncelikli biyolojik
etkenlere yonelik asilar yer almaktadir.

Biyolojik ve kimyasal ajanlarin kullanilmasi duru-
munda ne yazik ki etkeni belirlemek saatler hatta
glnleri bulabilir. Hastalananlardaki belirtiler, ge-
nellikle sik rastlanan hastaliklarin belirtilerinden
farksizdir. Potansiyel tehditler icin erken uyarn sis-
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temleri kurmus olmak, hizli bir halk saghgi yaniti
icin 6n kosuldur (Arbon, 2007; Tsouros, 2007).

1.2.6.Yonetim, liderlik ve ortak komuta

Etkinlik bir bolgeye sinirli bile olsa, kitlesel etkinlik-
ler ulusal diizeyde yonetilir (Tsouros, 2007). Saghk
hizmetlerinin yonetiminde su bilesenler bir araya
gelir;

® Ulusal, il ve ilgce saglik yonetimleri

¢ Saglk hizmetleri, hasta nakil hizmetleri, gtivenlik,
ulasim vb. farkli sektorler

® Spesifik risk-temelli kurumlar:
- Sivil savunma (biyolojik, kimyasal saldiri),
- Cevre mudurligi (endistriyel vb. cevresel riskler),

- Bayindirlik maddrligii (sel, deprem vb. olagandisi
durumlar)

® Spesifik islevleri olan kurumlar (hastaneler, labo-
ratuvarlar, hastane disi acil saghk hizmetleri, vb.)

® Bu alanlarda katkisi olan orgtitler (meslek orgiit-
leri, Kizilay, arama kurtarma dernekleri, vb.)

Etkili bir olay yonetim sistemi olusturulmasinda
anahtar o6zellikler, olay 6ncesinde planlama, rolle-
rin net olarak tanimlanmasi ve komuta yapisi gibi
resmi sistemlerin olusturulmasidir. Komuta yapi-
lanmasinin olay sirasinda kesintisiz 24 saat ¢alisa-
cak sekilde olusturulmasi gerekir (Tsouros, 2007).
Saglik hizmetlerinin yonetimine dair planlar sunlari
mutlaka icermelidir (Arbon, 2007; Tsouros, 2007;
Lund, 2011):

® Meslek orgutleri ve secilmis ve atanmis yerel y6-
neticiler dahil, ilgili tim taraflari kapsayan plan ko-
mitesinin olusturulmasi

® Komuta, kontrol ve yonetim prosediirleri (iletisim
ve kayit sistemleri dahil)

® Gerekli personel ve kaynaklarin nasil harekete
gecirilecegi

¢ Siirveyans ve epidemiyolojik arastirma prosediir-
leri (temasli aranmasi, iz slirme, temaslilara asilama
ya da kemoprofilaksi, kuskulu olgularda etkenin
belirlenmesi icin laboratuar olanaklarinin harekete
gecirilmesi vb.)

® Karantina kosullari ve izolasyon alanlari icin yasal
dayanaklarin tanimlanmasi
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¢ Saglik calisanlarinin egitimi

® Hizmet sunulan kurumlarda ve saglk calisanlari
icin, yasama ve glivenlik kurumlarinin destegiyle
glvenligin ve su, elektrik ve atiklarin yok edilmesi
gibi desteklerin saglanmasi.

Kitlesel olaylarda saglik hizmeti sunumunda ileti-
sim aglari ve sirecleri basarili bir yénetimin 6n ko-
suludur (Tsouros, 2007). Saglik, yangin séndiirme
ve kurtarma, giivenlik gibi hizmetlerin hem kendi-
lerine ait hem de tiim taraflarin ortak kullanabil-
digi iletisim sistemlerine gereksinim vardir. Saglik
yonetiminin iletisim islevinin énemli bir bileseni
de basin ve toplumla iletisimdir (Arbon, 2007). Bu
konuda 06zel egitim almis kisilerin iletisim sorum-
lulugunu Ustlenmesi, birkac¢ dilde birden iletisim
kurulabilmesi, topluma glincel, glvenilir ve hizh
bilgi saglanmasi, kaosun énlenmesinde kritik ne-
me sahiptir.

2. Gosterici ve Eylemciler icin Saghk Hizmeti:
Sokak Saglikcilar “Street Metics”

2.1.Politik eylemlerde kamu saglik sistemi ne ya-
par?

Yazinin 6nceki boélimlerinde 1.2.2. no'lu baslik al-
tinda da vurgulandigi gibi, kitlesel etkinlikler sira-
sinda saglik hizmeti kapasitesini artirmak aslinda
politik bir karardir.

Aynen tekrarlayacak olursak, “Saglik yoneticileri bu
karari verirken hem kitlesel etkinligin bélge toplumu
tarafindan nasil algilandigini, kabul gériip gérmedi-
gini dikkate alirlar hem de yerel, ulusal ve uluslararasi
basinin ilgisini cekme potansiyelini g6z 6niinde bu-
lundururlar” (Thackway, 2009).

Politik eylemlerde ise g6z 6niinde bulundurulacak
bir baska etmen huikiimetin ve yerel yonetimin
eyleme bakisidir. Gostericiler ile hikimet/yerel
yonetim arasinda bir gerilim yasanmasi durumun-
da saglik sistemi yonetimi, ya kosulsuz olarak hi-
kiimetin/yerel yonetimin tarafinda yer alacak ya da
olmasi gerekeni yapip tarafsizligini koruyarak sag-
lik hizmeti sunmaya yonelik girisimde bulunacaktir
(Johnsson, 2006).

2.1.1. isvec’ten bir 6rnek: Avrupa Konseyi Zirvesi
karsiti gosterilerde yerel kamu saglik sisteminin
calismalar

Yerel saglik orglitlenmesinin, gosteriler sirasinda
etkili bir hizmet sunmaya yonelik hazirliklarina ve
tarafsizlik icinde sunulan hizmetlere dair olumlu
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bir 6rnek, 2001 yilinda isve¢'te yasanmistir (John-
sson, 2006). Ulkemizde &zellikle Saghk Bakanhg
icinde olagandisi durumlarda saglik hizmetleri
yonetimi yapilarina érnek olmasi amaciyla, isvec'te
2001 Avrupa Konseyi Zirvesi'nin protesto edildigi
gosterilerde bolge saghk yonetimi tarafindan
sunulan hizmetler ayrintili olarak aktarilmistir. Bu
ornekten ayni zamanda saglik yoneticilerinden
neyin talep edilecegine iliskin yararli dersler de
cikarilabilir.

Avrupa Konseyi’'nin 2001'de isve¢ Géthenburg'da
yaptigi zirve toplantisi, yaklasik 4000 katilimcinin
yani sira 50 bin kadar gostericiyi de ¢ekmistir. Zir-
veye katilanlar icin saghk hizmeti olanaklari ayrica
Ozel olarak diizenlenmistir (Johnsson, 2006).

Avrupa Konseyi Zirvesi sirasinda (¢ glin boyunca
her birine yaklasik 15 bin kisinin katildigi toplam 43
gOsteri yuriyusu dizenlenmis, 600 kisi gozaltina
alinmis, 60t tutuklanmistir (Johnsson, 2006). Zir-
ve dncesinde polis istihbarati ile gosteri diizenle-
neceginden haberdar olunmus ve bolge saglik yo-
netimi hazirlik yapabilmistir. Bolge saglik yonetimi,
var olan dort hastaneyi artan basvurularla bas ede-
cek sekilde ek personel ve ekipmanla donatmistir.
Birinci basamak saglik hizmetlerinde de kapasite
artisina gidilmis, ek olarak kardiyoloji, genel cerrahi
gibi uzmanlik alanlarinda goérevlendirmeler yapi-
lip otellerde hasta bakim olanaklari hazirlanmistir
(Johnsson, 2006). Makalede, bu otellere gaz bom-
basi ya da biber gazi atilip atilmadigina dair bilgiye
rastlanmamistir!

Bolgedeki hastane oncesi ve hastane acil saghk
hizmetleri giiclendirilmis, ek ambulanslar saglan-
mistir. Acil Saglik Komuta Merkezi, g6z yasartici
gaz ve butirik asit maruziyetinden sonra dekonta-
minasyon ve tedaviye iliskin rehberler hazirlamis-
tir. Catismadan kaginmak icin, her hastane sadece
gosterici ya da polis kabul edecek sekilde ayriimis-
tir Johnsson, 2006).

Zirve toplantisi boyunca gunlik kayitlar tutulmus
ve hasta envanteri ¢ikarilmistir. Envanterlere gore
2500 polis ve 50 bin gostericinin karsilasmasiyla
birkag catisma yasanmis, catismalar cogunlukla mi-
nor yaralanmalar ve adir maddi kayiplarla sonuc-
lanmistir. Toplam 143 hastanin kayd tutuldugu bil-
dirilmektedir. Bunlarin 53'U (%37) polis, 901 (%63)
gOstericidir. Yaralilarin 58'i hastanelerde, 57'si genel
pratisyen tarafindan tedavi edilmistir (Johnsson,
2006). Toplam 143 yaralidan 18'inde kdpek isirngi
olmasi ve bunlardan besinin polis olmasi dikkat
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cekicidir. Digerlerinde, siklik sirasina gore el, ayak
ve kafa yaralanmalari vardir. Kongre binasinda kalp
krizinden yasamini kaybeden bir gazeteci disinda
6lim olmamistir. Durumu ciddi olan dokuz hasta-
dan Ui¢l polistir ve bu yaralilarin en ciddi olanlarin-
dan Ugiinde atesli silah yaralanmasi, birinde kafa-
tasi kirigi, birinde beyin sarsintisi vardir (Johnsson,
2006).

Bunlara ek olarak kongre alaninda 100 kisi minor
yakinmalar nedeniyle muayene ve tedavi edilmis-
tir.

2.1.2. 68 kusaginin savas karsiti eylemlerinde
saglik hizmeti icin kurulan isbirligi

2001'de isvec'te yasananlarin daha eski bir tarihte-
ki bir benzeri de 1969'da ABD Washington DC'de
savas karsiti gosterilerde yasanmistir (Chused,
1971).

Mayis 1969'da Washingtonda diizenlenen savas
karsiti eylemlerde Dr. Edward Schneider’in oncii-
lik ettigi insan Haklari icin Tip Komitesi Washing-
ton Subesi gonillilerden olusan bir ilk yardim
ekibi kurmus ve eylemler sirasinda saglik hizmeti
sunmustur (Schneider, 1971). Gondulliler Mayis
1969'daki eylemler sirasinda Washington Saglk
Departmani ve Polis Departmani’'na calismalar
hakkinda sadece bilgi vermislerdir. Ardindan Kasim
ayinda resmi kurumlara ve sivil toplum kurulusla-
rina giderek isbirligi teklif etmislerdir (Schneider,
1971).

ABD’de o donemde yapilan en blylk savas karsi-
t1 eylem 13-15 Kasim 1969 tarihlerinde 250.000-
800.000 kisinin katilimiyla Washington DC'de ol-
mustur (Chused, 1971).

Bu eylemden 6nce ABD'de Vietnam savasi karsiti
eylemlerin baslamasinin ardindan, insan Haklari
icin Tip Komitesi “sivil huzursuzluklar sirasinda su-
nulacak saghk hizmetleri” ile ilgili olarak bir proto-
kol hazirlamistir. Bu protokolii temel alan bir grup
gonilli hekim yapilacak eylemler sirasinda ihtiyag
duyulabilecek saglik hizmetlerinin orgltlenmesi
icin gonullt olduklarini yerel saglik otoritelerine
bildirmislerdir. Bu basvuru yerel otoriteler tarafin-
dan olumlu karsilanmis ve 10 kisilik bir ¢ekirdek
hekim grubu hazirliklara baslayip yaklasik 500
gonulli calisanla temasa ge¢mistir. GOsteriden iki
hafta once gonilli cekirdek ekip, Amerikan Kizil-
haci, DC Tip Birligi, Ulusal Park Hizmetleri, DC Saglik
Departmani ve DC Polis Departmantile birlikte ¢ali-
sarak ortak ilkeler belirlemistir. Buna gore; goniilli
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ekipler deneyimli ve saygi duyulan tip 6rgutlerinin
himayesinde olacaktir ve hizmet sirasinda yansiz
duruslarini koruyacaklardir. Boylelikle gonillilerin
resmi otoriteler nezdinde kabul gorebilecegi ve
malzeme, personel saglama sansi olabilecegi di-
stndlmustir (Chused, 1971).

2.2. Sokak saglikcilan

Politik eylemler sirasinda bdlge saglik sistemi ile
isbirligi icinde sunulan saglik hizmeti 6rneklerinin
yani sira, baglantisiz ve eylemde hem katilimci olan
hem de saglik hizmeti sunan saglik¢i gruplari vardir.
Bu gruplar ABD'de ve Avrupa'da ¢ok sayida ulkede
kendilerini cesitli isimler altinda tanimlamaktadir-
lar. Sokak saglikcisi 6rgiitlenmesi oldugu bilgisine
ulasilabilen ulkeler, Avustralya, Kanada, Almanya,
Yunanistan, Hollanda, Rusya ve Ukrayna'dir (Me-
dic Wiki, 2013). Ornegin Kanada'da yayinlanan
bir gazeteden erisilen bilgiye gore ilk kez 2001'de
Quebec'te Serbest Ticaret Anlasmasi protestolarin-
da cesitli sokak saglikcisi gruplar eylemcilere sag-
lik hizmeti sunmuslardir (Blanding, 2003).

Simdilerde insan Haklari icin Tibbi Topluluk
(Medical Community for Human Rights) olarak
bilinen grup, 1960’larda “Sivil Haklar icin Tibbi
Komite” (Medical Committee for Civil Rights) olarak
etkinlik gostermekteydi (Chicago Action Medical,
2012). Bu hareket icinde zamanla sokak saglikgilari
gruplari sekillenmeye basladi.

Farkli Glkelerdeki sokak saglik¢ilari arasinda yar-
dimlasma da oldukca yaygindir. Ornegin Rusya St.
Petersburg ve Moskova ekiplerini ingiltere eylem
saglkcilan grubu egitmistir (Medic Wiki, 2013).
Yunanistan grubunu ise Hollanda grubu egitmistir
(Medic Wiki, 2013).

Sokak saglikcilar gruplari / kolektifleri icin ingi-
lizcede yaygin olarak street medic ya da action
medics terimleri kullaniimaktadir. Ornegin UK Ac-
tion Medics grubu web sayfasinda kendini “eylem
saglikcisi” tanitmakta ve protestoya hazirlik, temel
ilk yardim, ilk yardim kiti gibi bilgiler sunulmaktadir
(http://www.actionmedics.org.uk/).

Yillar icinde varligini ¢cok goéz o6niinde olmadan
strdiiren bu gruplar Seattle'da bu kez daha or-
gltli olarak sahneye ciktilar (Gillham, 2000; Chi-
cago Action Medical, 2012). Eylemlerde hizmet
sunmanin yani sira kolektifler seklinde orgiitle-
nen saglikcilar, Gazze'ye yardim goétiirme, yoksul
mahallelerde toplum kliniklerinde calismaya dek
cesitli etkinliklerde de calismaktadirlar (Buccini,
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2010; Weinstein, 2009; Chicago Action Medical,
2012).

Bu 6rgltlerden birisi olan Siyah Hag Saglik Kolektifi
soyle demektedir:

“Saglik hizmetinin politik olduguna inaniyoruz. Aldi-
gimiz ya da almadigimiz hizmetlerin tiird, nerede na-
sil aldigimiz, kimden aldigimiz, kimin saglik hizmeti
sunmak lizere egitim alabildigi, hangi egitimin hos
karsilandigi ya da karsilanmadigi, tiimii 6ziinde po-
litiktir. Sistemin degismesi gerektigine inaniyoruz...
Diger sistemler gibi saglik hizmet sisteminin de....”

Siyah Hac Saglik Kolektifi eylemler sirasinda ey-
lemcilere saglk hizmeti sunmanin yani sira kendi
“klinik deneyleri"ni strdurerek goz yasartici gaz ve
biber gazina yonelik “kanita dayali tip” calismasi
yaptigini ilan etmektedir (Weinstein, 2009).

Sokak saglik¢ilari, ayni zamanda tibbin biyomedi-
kal diskurunu degistirmeye yonelik bir ¢aba icin-
dedirler. Farkli tibbi diskurlara/séylemlere acik ol-
duklariniilan etmisler ve 2001'de Atina'da toplanip
yayinladiklari Atina Manifestosu'nda herbalism,
cadilik, allopati, homeopati, naturopati gibi tim di-
siplinlere saygi duyulmasi gerektigini vurgulamis-
lardir (Weinstein, 2009). Atina Manifestosu'nun
ilk maddesinde “sirket” tibbinin yapisini olusturan
kibir, gli¢ ve otorite konularinin 6ncelikli sorunlar
olarak ele alinmasi 6nerilmektedir:

“Egitimlerde, sokaklarda ve eylemlerde sik¢a rastla-
nan “ezici” tutumun tekrar ortaya ¢tkmasini énlemek
istiyoruz. Bir beyin cerrahi ya da en deneyimli egitici
olabilirsiniz ancak durumu nasil kolaylastiracaginizi
bilmez ve “ezici” tavra devam ederseniz, yarardan ¢ok
zarar verirsiniz.” (Weinstein, 2009).

2.2.1. Sokak saglikcilarinin calisma ilkeleri

Sokak Saglikcilari El Kitab'nda eylem sirasinda
temel tibbi hizmetler soyle listelenmistir (Chicago
Action Medical, 2012):

® Her seyden 6nce birincil korunma, egitim ve glic-
lendirme

e Durumun farkina olmak, ikincil korunma ve gu-
venlik 6dnlemleri

eHalk saghgi ve glvenlik dnlemleri alarak olay yeri-
ni giivenli hale getirme

¢ Triyaj ve dikkatli bir hasta degerlendirmesi

¢ Tehlike isaretlerinin taninmasi, ilk yardimcinin
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yapabilecedi yasam kurtarici uygulamalarin yapil-
masi, yaralanmalarin yasaya uygun kaydi, kapsaml
saglik hizmetine sevk, gerektiginde hastanin savu-
nucusu olarak eslik edilmesi

¢ Tehlike belirtileri yoksa hastanin rahatlamasinin
ve glivende olmasinin saglanmasi ve temel ilk yar-
dim yaparak ve egitim vererek hastanin gliclendi-
rilmesi

e Kisinin, emosyonel ve fiziksel saghginin iyilesmesi
icin ileri tedavi ve destek almaya tesvik edilmesi

Bu temel diizeyin 6tesinde hizmet sunabilmenin
ilk kosulu; hizmet sunanlarin yasal olarak bu yetkiyi
almalarini saglayan egitime sahip olmalaridir. Bit-
kisel tedavi, homeopati ya da geleneksel tip uygu-
lamalari sokak saglikgilari tarafindan reddedilmez.
Ayrica belli durumlarda, hastanin ve toplumun
yarari icin, sahip olunan sosyal ayricaliklar, recete
yetkisi, uzmanlik alani bilgisinden yararlanilabilir.

Hizmet ilkeleri arasinda “YAP” basliklarinin yani sira
“YAPMA” bashklari da tanimlanmistir:

® Receteli-recetesiz ilag dagitimi

® Hizmet icin ticret alinmasi

e insanlarin belli hizmetleri alma ya da protesto
taktiklerini degistirme konusunda zorlanmasi

*506zIU onay almadan hastaya dokunulmasi
¢ Hastanin gizliliginin ihlal edilmesi
e Kayit tutulmamasi

¢ Soylenti yayillmasi ve saglk disi konular icin bilgi
kaynagi olunmasi

eHastanin yalniz birakilmasi

- Bakim tamamlanana ve hastaya islemin bittigi bil-
gisi verilene dek

- Bakim isi baskasina devredilene dek

- Hasta hizmeti reddedene dek ve

- Olay yeri hizmet sunan icin tehlikeli hale gelene
dek hastanin yaninda kalinmali

¢ Asagidaki durumlarda tarafsizlik korunmalidir:

- GOrev basinda iken eylem desteklenebilir, ama
slogan atma, pankart tasima gibi taktiklere katilin-
mamalidir

- (Olay yeri glivenli ise ve hasta reddetmemisse) Ey-
lemde sokak saglik¢isina gore karsi tarafta yer alan
(polis, karsit gosterici, vb.) hastaya/yaraliya hizmet
sunulmasi gerektiginde hizmet sunulur
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* Meslekle ilgili etik dokiimanlarda belirlenen sinir-
lara uyulmalidir.

Sokak saglikcilarinin 6rgiitlenmesinin iki diizeyde
olmasi énerilmektedir. ilki ikili gruplar (badi grupla-
n), ikinci diizey ise afinite gruplaridir. Afinite grup-
lari modeli ilk kez ispanya’da 20. Yy. baslarinda kul-
lanilmistir, ikinci kez ortaya cikisi 1970'lerde niikleer
karsiti gruplarin yol kapatma ya da meydan isgali
gibi bariscil eylemlerinde olmustur. Afinite grubu
5-20 kisiden olusan ayni amag icin eyleme gecen,
hiyerarsik olmayan bir yapisi olan gruplardir. Politik
eylemlerde saglik hizmeti sunma, yasal gézlemcilik
ve yasal destek, basinla iliski kurma ya da trafigi di-
zenleme gibi islevler Gstlenebilirler. Afinite gruplari
dzellikle Seattle Diinya Ticaret Orgiitii protestolar
ve Washington DC iMP ve Diinya Bankasi eylemle-
rinde islev gérmuslerdir (Shawn, 2013).

ikili grup olarak birlikte hareket etmek, ikinci
bir cift goziin degerlendirmesinden ve baska
bir bakis acisindan yararlanma firsati; olay yeri
degerlendirmesi, kalabalik kontrolli, hasta/yarali
tasima gibi islerde destek alabilme; ve genellikle
ihmal edilen temel gereksinimlerin hatirlatiimasi
(su icme, tuvalet ihtiyaci, beslenme, glinesten
korunma vb.) gibi avantajlar saglar. Birlikte hareket
etmenin ilk kosullarindan birisi giin sonunda
debriefing yapmaktir. Debriefing sunlari saglar
(Chicago Action Medical, 2012):

o Stres ve travmayi uzaklastirmak
¢ Gizli travma ve stresi tanimlamak

® Baska perspektifleri fark etmek

eKendini/baskalarini desteklemek

Badi gruplarina eylem 6ncesinde yapilmasi 6neri-
len ilk i, eylemle ilgili temel konularin tartisiimasi-
dir. Temel konular “kendin’, “deneyimin” ve “gliniin
planlanmasi’ni icerir.

KENDIN: O giinkii ruh halin ne? O giine 6zg(i risk-
ler var mi? Kisisel sinirlar var mi? Saghk sorunlarin
var mi? Gegmisteki kot deneyimler? Eylemle ilgili
umutlarin ve amacin ne? Acik olarak konusulmasi
Onerilir.

DENEYiM: Olay deneyimi ve tibbi becerilerin diize-
yi gozden gecirilir.

PLANLAMA: Roller (kim mudahale edecek, kim
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karar verecek?), iletisim, felsefe (polis, fasist, vb. te-
davi edilecek mi?), eyleme katilim diizeyi (kirstye
¢ikma, slogan, marsa katilim vb.), glin sonunda geri
bildirim ve debriefing ne zaman yapilacak? gibi te-
mel konularin acgikliga kavusturulmasi gerekli ola-
rak tanimlanmaktadir.

Badi gruplarinin yani sira 6rgitlenmede ikinci di-
zey olarak, eyleme 4-16 kisilik afinite gruplar halin-
de katihnmasi vurgulanmaktadir (Chicago Action
Medical, 2012). Afinite gruplan genellikle birbir-
lerini 6nceden taniyan ve ortak amaclan paylasan
kisilerden olusur. Afinite gruplari, Gyelerine su kolay-
hklan saglar:

® Oncesi ve sonrasinda destek
® Soylenti kontrolii ve sakinlestirme

® Cesitli beceri alanlar ve diizeyleri (triyaj, ileri tedavi,
yasal sorunlarla bas etme, ruh saghgini koruma,
malzeme yetistirme, etrafi gdzlemleme...)

® Gozalti destegi

® Hedef olmasi muhtemel tiyeleri koruma (etnik ko-
ken, cinsel kimlik, engellilik...)

® Gruba sizmalarin engellenebilmesi

Eylemlerde sokak saglik¢ilarinin birbirini tanimasi
ve eyleme katilanlarin hizmete ulasabilmesiicin ro-
zet, sapka ya da gomlek gibi 6zel isaretlerin tasin-
masi onerilir. Diger yandan, bu isaretlerin varligin-
da polisicin acik hedef olunacagindan eylemcilerin
arasinda “gerilla” (gorevini belli edecek bir isaret
tasimadan hizmet vermek (zere alanda bulunan)
saglik¢ilarin da olmasinin yararli oldugu belirtil-
mektedir (Chicago Action Medical, 2012).

Her sokak saglikcisi kolektifi icin egitim iceriginde
farkhilklar olsa da, egitim almak temel bir kuraldir.
El kitabinda 20 saatlik bir temel sokak saglikgis
egitiminin yani sira 8 saatlik afinite grubu egitimi
onerilmektedir.

Egitim konulan arasinda sunlar yer alr:
* Oncelikler, kONCE ZARAR VERME»

® Temel Yasam Destegi

® Sicak-soguk maruziyeti

®* Travma

® Kimyasal silahlar

® Dekontaminasyon (kimyasal, internal, ruhsal)

Hazirlikh olma ve sonrasinda yapilacaklar
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® Ekipman ve giyim

Referans gosterilen el kitabinin yani sira web or-
taminda pek ¢ok brosiire ve tibbi kitap seklinde
duzenlenmis baska kaynaklara da ulasmak mim-
kinddr.

Diinyada politik eylemler ve antikapitalist baskal-
din yayildikca, saglik emekgileri de bu eylemler
icindeki yerlerini ve gorevlerini belirleme ve bu cer-
cevede Orglitlenme konusunda 6nemli deneyim-
ler biriktirmistir. Bu deneyimler zaman icinde hem
farkli uluslardan saglk emekgilerinin yardimlasma-
siyla, hem de farkli is kollariyla ve sosyal gruplara
hizmet calismalarina dogru doniiserek zenginlik
kazanmistir.

Pek cok sokak saglik¢isi kolektifi, diger uluslardan
saglikcilan egitmekte ya da yoksul mahallelerde,
afet bolgelerinde ya da isgal altindaki topraklarda
saglik hizmeti sunmaktadirlar.

Sonug

Kitlesel bir olay olarak politik eylemlerde sunula-
cak saglik hizmetleriyle ilgili olarak, saglik sistem-
leri agisindan iki ayri yonde gelisme izlenmektedir.
ilkinde politik eylemler disindaki diger tim top-
lanmalar formel bir tip disiplini olan afet tibbinin
uygulama alani olarak literatlirde kapsamli olarak
ele alinmis, calisma ve planlama stratejileri gelisti-
rilmistir.

Kitlesel politik eylemlerde resmi saglik yonetimi
yapisinin nasil calistigina/calismasi gerektigine
iliskin cok az 6rnek vardir. Bu durum sasirtici degil-
dir, clinku devletin bir aygiti olarak kurumsallasan
resmi saglik yonetimi, eylemlerde devletin yaninda
taraf almaktadir. Biitirik asit, biber gazi, g6z yasar-
tici gaz gibi kimyasallardan etkilenen, kalabalikta
ezilen, glvenlik glclerinin ya da karsit gruplarin
fiziksel saldirisina ugrayan eylemcilere hizmet su-
nulmasina iliskin “resmi” 6ngoru yoktur.

Yine de, az da olsa yakin zamanda ve ge¢miste ya-
sanan orneklerden yola cikarak, resmi saghk yo6-
netimi yapilari ve kamu saglik kurumlarindan talep
edilmesi gereken hizmetleri belirlemek ve bu ko-
nudaki talepleri ylkseltmek gorevi bizi beklemek-
tedir.

Bunun yani sira, politik eylemler sirasinda sokakta,
camide, otelde, cadirda ve siginilan herhangi bir
mekanda ilk yardim ve acil saglik hizmeti sunmak
konusunda kazanilan ciddi deneyimler vardir. Bu
deneyimlerin diger uluslardan saglik emekgileri
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ile paylasilarak zenginlestiriimesi gereklidir. Diger
yandan, kismen kendiliginden ve hizla gerceklesen
bu 6rguitli glictin toplumcu saglik hizmeti anlayisiy-
la halkin yararina kullanmak tizere baska bir “sokak
tibbi"na dondsturilmesi elzemdir.

Son zamanlarda, saglik hizmetlerinin ticarilestiril-
mesinin en etkili recetesi olarak diger yoksul tlke-
lere reklami yapilan Saglikta Donlisim Programi,
hikimetin halkin kalbini kazanmasinda en 6nemli
aracidir. Sokaklarda yan yana durdugumuz ve ya-
kinlastigimiz halkla, bu kez mahallelerde, evlerde
bir araya gelmek ve gercekten gereksinimleri olan
hizmetleri sunarak sokak saglik¢ihgi lizerinden or-
tak bir anlayis gelistirmenin zamani tam da bu giin-
lerdir.
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