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Feride AKSU TANIK*

Ozet: Gezi Siirecinde ortaya ckan saglik sorunlarinin boyutu nedeniyle gereksinimlerin olanaklardan fazla oldugu bir olagandisi

durum s6z konusudur. Devletin iki Bakanlgi'nin agikladii veriler birbiri ile tutarl degildir. Kendi agikladigi veriler 1siginda Saglk
Bakanhgi kamusal sorumluluklarini yerine getirmemis, elde edilebilen en yiiksek yarali sayisi iizerinden, yaralilarin % 14,9'unu
ambulanslarla hastanelere tagimistir. Bu makalede siddet kosullarinda ilkyardim, toplum icinde acil saglik hizmetlerinin temel
dzellikleri ve bu kosullarda saglik calisanlarinin gérevlerine iliskin uluslararast ilkeler ve standartlar aktanimaktadr. ilkyardim,
toplum icinde acil saglik hizmeti ve acil bakim gereksinimi olan hasta ve yaralilarin tasinmasinin nasil yasam kurtarici, sakatliklar
azaltiai bir etki olusturdugu agiklanmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Olagandisi durum, Siddet kosullan, ilk yardim, Acil Saglik hizmeti, insanlik

Test of Humanity of Medicine in the Streets of June

Abstract: In Gezi Park event in terms of health problems there was a disastrous situation in which the needs were more than the resources.

The data declared by the two Ministries were inconsistent with each other. According to the data declared by Ministry of Health,
the government did not carry out its public responsibilities. According to the maximum available number of injured people; the
ambulances of Ministry of Health transported only the 14,9% of the cases. This article discusses the main international principals and
standards of first aid in violent situations, emergency medical care in the society and transport of injured peaple. It describes how first
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aid, emergency medical care in the society and patient and injury transport can save lives and decrease disabilities.
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Saghk Bakanhigi'nin Bakis Acgisiyla Gezi Siireci
Saghk Bakanhgi Acil Saglik Hizmetleri Genel M-
durligi tarafindan Gezi Parki olaylari sirasinda
yuritilen saglk hizmetlerine yer verilen bir brosur
hazirlandigi basina yansidi (Radikal Gazetesi Web
Sayfasi).

Saglik Bakanhgrnin aciklamalarindan anlasilanlar
Ozetle soyledir:

- Olaylar 28 Mayis'ta istanbul'da baslamis, daha
sonra Ankara, izmir, Eskisehir, Adana, Mugla, Ki-
tahya, Antalya, Mersin, Bursa, Hatay, Balikesir, Ko-
caeli ve Erzincan'a sicramistir.

- Protestocular polisle ¢atismig, kamu ve 6zel kisi-
lere ait mallara zarar vermis, araclari yakarak yollari
kapatmis, bu sirada banka subeleri, ATM’ler, ambu-
lanslar, toplu tasim ve polis araclari zarar gormus-
tar.

- 252'si polis 13’G yabanci uyruklu olmak tizere Ulke
genelinde 4152 kisi olaylardan etkilenmistir.

- Olaylar basindan itibaren Saglk Bakanligi Saglik
Afet Koordinasyon Merkezince takip edilmistir.

- Ambulanslar ihtiyag olan noktaya en kisa zaman-
daulasmalariicin dnceden belirlenen noktalara ko-
nuslandiriimistir.

- Protestolar sirasinda 434 ambulans, 4 bin 732 acil
ve Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi gorev almistir.

- TBMM'ye verilen bir soru 6nergesine verilen ya-
nitta Turkiye genelinde 4329 kisinin kamu hasta-
nelerine basvurdugu belirtilmektedir (TC Saghk
Bakanhgi Acil Saghk Hizmetleri Genel Miidiir-
ligii, 2014), Saglik Bakanligi'nin brosiiriine gore
istanbul'da 535, toplam olarak 1223 kisi hastanele-
re tasinmistir. TBMM soru dnergesine verilen yanit-
ta ise 1269 kisinin ambulanslarla tasindigi belirtil-
mistir. Biri polis dort kisinin 6ldigl ifade edilmistir.

- Yarallan hastaneye gotirmek icin hizmette olan
ambulanslar saldiriya ugramis, altisi zarar gérmis-
tar.

*Prof. Dr., Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglgt AD
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- Saglik kurumlan disinda olusturulan mekanlarda
verilen acil saghk hizmeti uygunsuzdur, acil mida-
hale gerekenlerin, hastane yerine bu yerlerde tibbi
yardim almasi hayati acidan risk olusturmaktadir.

icisleri Bakanligi Gezi Raporu

icisleri Bakanhigi da 10 Nisan 2014 tarihinde bir ra-
por yayinladi. Bu raporun basina yansiyan haber-
lerine gore 79 ilde, 2.5 milyon insan eylemlere ka-
tilmig; 4 bin 900 kisi gézaltina alinmis ve 4600 kisi
yaralanmistir (Milliyet Gazetesi Web Sayfasi).

Tirk Kizilay’inin Gezi Parki Siirecindeki
Etkinlikleri

Turk Kizilay’inin kurumsal web sayfasinda; Gazze,
iran, Kirgizistan-Ozbekistan, Myanmar-Banglades,
Somali, Bati Afrika, Suriye krizi, Van depremi, Filipin-
ler insani Yardim operasyonlarinin raporlarina eri-
silebilmektedir. Web sayfasindaki arama motoruna
“Gezi Parki” iceren anahtar sozcukler yazildiginda
ise ‘aranan kriterlere ait hicbir sonu¢ bulunamadr’
ifadesi ekranda belirmektedir.

Tiirk Tabipleri Birligi Verileri

Turk Tabipleri Birligi tarafindan illerdeki Tabip Oda-
lari ile temasa gecerek her gilin toplanan verilerle
hazirlanan ayrintili raporda belirtildigi (izere 31 Ma-
yis-1 Adustos tarihleri arasinda, 8163 kisi yaralan-
mis, alti kisi yasamini yitirmis, 106 kiside kafa trav-
masl, 11 kiside goz kaybi gerceklesmis, bir kisinin
dalagr alinmistir (TTB Web Sayfasi (a)). Daha sonra
yasamini yitiren bir kisi ile birlikte 6li sayisi yediye
yukselmistir.

Yaralanma ve saglik hizmeti ihtiyacinin tirleri biber
gazina bagli yiizeyel yangilar ve solunum sikintila-
ri, astim krizi, epilepsi ataklari, yakindan atilan bi-
ber gazi kapsiilleri, plastik mermiler ve darpa bagli
kas-iskelet sistemi yaralanmalari (yumusak doku
zedelenmeleri, kesiler, yaniklar, basit kiriklardan
sekel birakacak ciddiyete sahip agik/kapal kirik-
lar), kafa travmalari, plastik mermilerden kaynakli
gorme kayiplarina varan goz problemleri ve karin
ici organ yaralanmalari biciminde belirtiimektedir.
Bu bulgularin bir kismi plastik mermi, darp gibi
sebeplerle olusmugsa da 6nemli bir béliminin
dogrudan veya yakindan atilan gaz kapsuilleri ile
ilgili oldugu bilinmektedir (TTB Web Sayfasi (a)).

Turk Tabipleri Birligi'nin ‘Kimyasal Gosteri Kont-
rol Ajanlariyla Temas Edenlerin Saglik Sorunlarini
Degerlendirme’ amaciyla yurittigd ve 11.155
kimyasal gosteri kontrol ajani maruziyeti verisinin
toplandigi  calismanin  sonuglarina gore ise;
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yanitlayanlarin %68,5'i gazdan “cok yogun” etkilen-
miglerdir. %68'i, 5 metrelik bir alanda gazla temas
etmistir. Yanitlayanlarin %53'G farkli zamanlarda
toplam 1-8 saat, %10'u ise 24 saatten fazla siireyle
kimyasallara maruz kaldigini belirtmistir. Kimyasal
gosteri kontrol ajanlarinin ne denli, yaygin kulla-
nildigi bilinen bir gercekliktir. Maruziyet sirelerinin
uzunlugu sadece eylemlere yonelik olarak degil,
insanlarin yasam alanlarina, sokaklara, evlere, kafe-
teryalara da biber gazi sikildigini isaret etmektedir
(TTB, 2013).

Biber gazi ya da g0z yasartici gazlar diisiik konsant-
rasyonlarda gozlerde yanma ve solunum sistemin-
de irritasyon sonucu gecici inkapasiteye yol acar.
Kapali alanlara sikildiginda gaz konsantrasyonu ¢ok
yuksek olabilir ve asfiksi ve bogulmaya neden olur
(ICRC, 2011). Degerlendirme kapsaminda bildirilen
belirtiler arasinda astim ve hipertansiyon ataklari,
ciddi nefes darligi, nérolojik ve psikolojik belirtiler
azimsanmayacak diizeyde bulunmaktadir. Maruz
kalma suresinin artisi bircok belirtiyi tetiklemekte
ve uzun sure devam etmesine yol agmaktadir. Gezi
stirecinde Ankara'da biber gazi maruziyetinin tetik-
ledigi bir 6lim gerceklesmistir (TTB Web Sayfasi
(b)).

Formu yanitlayanlar arasinda gaz fisegi, plastik
mermi, basin¢li su nedeniyle toplam 788 yara-
lanma (%7) tespit edilmistir. Bu veri gaz bomba-
larinin insanlarin bedenlerinin hedef alindigini
distundirmektedir. Toplam 191 agik yara ve 31 kirik
bildirilmistir (TTB, 2013).

Etkilenenlerin %92'si saglik yardimi almamis ya da
cevresindeki gondllilerden almistir. Hastaneye
basvurma ya da goturiilme sadece %5 dizeyinde-
dir (TTB, 2013).

Tiirkiye insan Haklar Vakfi Verileri

Turkiye insan Haklar Vakfi'nin (TiHV) “Gezi Parki Sii-
reci Kapsaminda Tiirkiye insan Haklari Vakfi Olgula-
rinin Tibbi Degerlendirmesi” Raporunda ; TIHV'in 4
temsilciligine bagvuran 297 kisinin istanbul Proto-
kolii uyarinca yapilan degerlendirmeleri yer almak-
tadir. GOz yasarticl kimyasal ajanlara maruz kalma
disinda cesitli travmatik yaralanmalarin da tespit
edildigi, 234 kisinin en az bir travmatik yaralanmasi
mevcutken; 63 olgunun kimyasal gaza maruziyet
nedeniyle basvurdugu kayithdir (TIHV, 2014).

127 olguda (%42,8) gaz fisedi carpmasina bag-
I, 31 olguda (%10,4) plastik mermi ¢arpmasina

187



May:s - Haziran 2014 Cilt: 29 Sayi: 3

bagli (carpmanin siddetine, mesafeye, vicuttaki
lokalizasyona baglh olarak degisen yaralar) saptan-
mistir.

59 olguda (%19,9) kaba dayak (insan bedeniyle ya
da sert bir cisim kullanarak meydana gelen kiint
travmatik yaralar), 30 olguda (%10,1) basinch su
ile (basincin siddeti, mesafeye, maruziyet sikhg
ve sliresine gore ve/veya basing etkisiyle carpma,
diisme, siiriklenmeye bagh) meydana gelen yara-
lanmalar tespit edildigi bildirilmistir. Tim olgularda
saptanan bulgularin iskence ve kot muamele ile
uyumlu oldugu bildirilmektedir.

Uluslararasi Af Orgiitii'niin Gezi Parki Raporu
“Gonulli saglik personelinin calistigi revirler eylem
alanlarinda gerek hafif gerek agir yaralanan gos-
tericilere ilk yardim hizmeti sunmada kilit bir rol
oynadi. Polisin kullandigi kimyasal maddeler, hizla
firlatilan cisimler ya da diger tehlikeli araglar diisu-
nildiagiinde revirler ayri bir Snem kazandi. Polisin
Birlesmis Milletler Kolluk Kuvvetleri tarafindan Kuv-
vet ve Atesli Silahlar Kullanilmasi Hakkinda Temel
ilkeler ‘in 5. maddesinde belirtilen, yaralilara saglik
hizmetinin mimkin olan en kisa zamanda ulasti-
nimasini engellemesi nedeniyle revirlerin énemi
daha da artti” denmektedir (Amnesty Internatio-
nal, 2013).

Ayni raporda “Ankara ve izmir'de doktorlar Uluslara-
rasi Af Orgiiti'ne ambulanslarin‘giivenlik nedeniyle’
eylem alanlarina gitmedigini soyledi. Bircok goste-
rici Uluslararasi Af Orgiiti'ne eylemlere katildiklari-
nin ortaya ¢ikmasi durumunda goézaltina alinmak-
tan ya da haklarinda dava agilmasindan korktuklari
icin tedavi olmak amaciyla hastaneye gidemedigini
sOyledi. Tim bunlar nedeniyle revirlere olan ihtiyag
daha da artt1” denilmektedir.

Sunulan Verilerin Analizi

Saglik Bakanligi'nin raporu kamu malina verildigi
iddia edilen zararlarin icmali niteligindedir. Bu ve-
rilerden yasanan saglk sorunlarina iligskin bir fikir
elde etmek olanakli degildir. Saglik Bakanhgr'nin
elinde saglk sorunlarina iliskin veri olmamasi ola-
naksizdir. Verilerin paylasilmamasi yasanan sorun-
larin gorlndr kilnmamasi c¢abasinin sonucudur.
Nitekim bir milletvekilinin verdigi soru 6nergesine
11 ay sonra verilen yanittan anlasildigi Gzere 4329
kisi kamu hastanelerine basvurmustur. Saglk Ba-
kanhgi ambulanslarla bir brostiriine gore 1223 soru
Onergesine verdigi yanitta ise 1263 kisinin tasin-
digini ifade etmektedir! Yine de Saglk Bakanhgi
kag kisinin yaralandigini i1srarla agiklamamaktadir.
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Ayrica Saghk Bakanligi'nin acikladigi 6l sayisi ger-
cekle bagdasmamaktadir (TC Saghk Bakanhgi
Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2014).
Ote yandan icisleri Bakanhgi 4600 kisinin yaralan-
digini aciklamistir. Oncelikle devletin en temel iki
Bakanhiginin verilerinin birbiriyle tutarl olmadigini
belirtmek gerekir.

Eger icisleri Bakanligi'nin aciklamasinda yer alan ya-
rali sayisi Uzerinden hesaplanirsa yaralilarin sadece
%26,5'inin Saglik Bakanligi'nin ambulanslariyla ta-
sindidi sOylenebilir.

TTB'nin kisith olanaklarla Tabip Odalarindan derle-
digi yarali sayisi 8163 kisidir. Ayrica 11155 kisinin
de gazdan etkilendigi belirlenmistir. Bu kisilerin
788'i yaralandigini belirtmektedir. Bu 788 kisinin de
8163 kisilik yaral grubunun icinde yer aldidi ve tim
yaralilarin TTB tarafindan tespit edilebildigi varsa-
yilsa bile yaralananlarin sadece % 14,9’unun Saghk
Bakanligi'nin ambulanslariyla tasindigi goriilecek-
tir.

Ote yandan kimyasal gésteri kontrol ajanlarinin,
kalp, astim, epilepsi krizlerini tetikleyebildigi, ya-
samsal risk olusturabildigi, 6lime yol acabildigi
bilinmektedir. Dolayisiyla bu grubun icinde de ilk
yardim ve hastaneye kaldirilma gereksinimi olanlar
mutlaka olmustur. En azindan yasamini yitiren yedi
kisinin ve g6zuni yitiren 11 kisinin hastane bakimi
hizmetlerinden yararlandiklari Saglik Bakanlidi ifa-
de etmese de bilinmektedir. Ancak TTB'nin calis-
masindan elde edilen veriye gore hastane basvuru
orani % 5'tir. Bu veri Gezi Parki siirecinde yaralanan-
larin 6zellikle kayit altina alinmasina iliskin diizenle-
menin hizmete basvurudan insanlari alikoydugunu
isaret etmektedir. Bu ise gonilli saghk hizmetinin
Onemini bir kez daha ortaya koymaktadir.

Eldeki kisith veriler bile “gereksinimlerin erisilebilen
kaynaklardan fazla oldugu” bir olagandisi durumun
s0z konusu oldugunu ortaya koymaktadir. Dolayi-
siyla yaygin ve yogun bicimde yasanan bir siddet
ortami s6z konusudur. Bir baska ifadeyle; darp ede-
rim, gazlarim, plastik ya da gercek mermiyle ates
ederim, yaralarim, oldiriirim, gereksinimi olanlara
yardim etmem, yardim da ettirmem diyen ceberut
bir yaklasim s6z konusudur. Hekimler, tip 6grenci-
leri, hemsireler, dis hekimleri, eczacilar, tiim saghk
emekgileri ciddi bir insani refleksle yardima gerek-
sinimi olan insanlara ellerini uzatmislardir. Onlarin
cabalan daha fazla 6lumiin, sakathgin olmasini
engellemistir. Meslegimizin dedgerleriyle meslek
pratigimiz Haziran sokaklarinda bulusmustur.
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Sunulan hizmetler; ilk yardim, toplum icinde acil
saglk hizmeti ve zorunlu kalinan kosullarda acil
hasta ve yarali transportu olmustur. Bu kapsamdaki
hizmetlerin kavramsal arka planina bir g6z atmakta
yarar vardir.

Siddet Kosullarinda ilk Yardim

Siddet kosullarinin bazi ortak 6zellikleri vardir. Sid-
det kosullari sadece yaralanmaya neden olmaz, ek
olarak toplumun olagan kurallarinin, standartlari-
nin kesintiye ugramasi, liderlerine sayginin ortadan
kalkmasi sonucu karmasa yasanir ve tansiyon yuk-
selir.

insani terimlerle toplumun genel olarak dezorga-
nizasyonu s6z konusu olabilir, saglik hizmetleri de
bu durumdan etkilenebilir (ICRC, 2006). Uluslara-
rasi Kizilhag¢ Kizilay Federasyonunun deneyimleri
olagandisi durumlar, ¢atisma ve diger siddet ko-
sullarinda yasam kurtaran ve stabilize eden mida-
halelerin; 6limiu engelleyip komplikasyonlari ve
sakatlhklan azalttigi yonundedir. Deneyimler gos-
termistir ki, bircok yaralanmada hastaneye kaldir-
ma degil, olay yerinde acil midahale ve stabilizas-
yon gereksinimi vardir (ICRC, 2006).

ilk Yardim Hizmetlerinin Temel Ozellikleri
Nelerdir?

ilk yardim yaklasimi toplumlarin sahip oldugu da-
yanisma, comertlik, 6zgecilik kavramlarinin olus-
masini ve gelismesini saglar.

ilk yardim hizmeti sunanlarin bazi 6devleri vardir.
Bunlar; yasam koruma ve kurtarmak icin digerleri-
ne yardim etmek, zarar vermemek, yarallarin onu-
runa saygr gostermek, hastaliklardan korunmaya
katki sunmak, halkin saglik egitimine katki sunmak,
cesitli gorevleri yerine getirebilmek icin yeterince
esnek ve becerikli olmak olarak siralanmaktadir
(ICRC, 2006). Bu kapsamda ilk yardim yapacak ki-
sinin sahneyi goézlemleyip guvenli bir bicimde dev-
reye girmesi, degerlendirme yaptiktan sonra, karar
verip eyleme ge¢mesi s6z konusudur. S6z konusu
olan bir yarali ise; yaraliyi muayene edip yasamsal
risk olusturan sorunlari denetim altina almak, yara-
liy 1s1, guines, yagmur, riizgar vb maruziyetlerden
korumak, uygun pozisyonda dinlenmesini saglayip,
olanakli ise rehidrate etmek, psikolojik destek ve-
rip daha ileri bakim alana ya da yardim gereksinimi
ortadan kalkana dek izlemek gerekir (ICRC, 2006).
Bunlari yaparken sadece gereksinimleri temel al-
mak, hicbir ayrnm goézetmemek, tibbi etik ilkelere
bagli kalmak gereklidir.
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Uluslararasi Kizilhag Kizilay Federasyonu saglik ca-
hisanlarina hitaben “Siddet ortamlarinda bile etkin
bir bicimde islev géormemizi saglayan otomatik
reflekslerimize ve rutin prosedirlerimize sikran
bor¢luyuz. Sagduyu ile hareket etmeli, otomatik
refleksler gelistirmeli, insancil bir yaklasima sahip
olmalisiniz” demektedir.

Siddet kosullarinda hizmet veren kisiler de koruma
altinda olmalidir. ilkyardim hizmeti sunanlarin da
bu kapsamda bazi haklari vardir. Bunlar; saygi gor-
me, saldirilmama, hizmete gereksinim olan yerlere
erisme, yarall ve hastalara bakim hizmeti verme ve
onlarn daha iyi tedavi edilebilecekleri yerlere nak-
letme, bilgi birikiminin cercevesinde, etik ilkelere
aykirt davranmaya zorlanmadan ve etik ilkelerin
gerektirdigi hizmeti vermekten alikonmadan islev
gorebilmeleridir (ICRC, 2006).

Yarali ve hastalara saglik hizmeti sunmanin iki te-
mel sarti vardir:
1.Altyapi ve malzemenin bulunmasi,

2.Saglik calisaninin profesyonel bilgi ve uzmanhgi-
nin glven iliskisi icinde sunulabilmesi.

Siddet durumlarinda saglik hizmetlerinin sunu-
munda cesitli kisithliklar nedeniyle bu iki kosulun
saglanmasi zor olabilir. Ancak en ilkel kosullarda,
gerekli malzemenin yoklugunda bile etkin saglik
hizmeti hala verilebilir. Clinkli “saglik c¢alisaninin
profesyonel bilgi ve uzmanhginin giiven iliskisi igin-
de sunulabilmesi” hala miimkiindiir. Ama en agir
basan ve karsilanmasi en zor olan kisitliliklardan
biri de glivenlik sorunudur. Saglik calisanlar tehdit
altinda, dehset icinde, yorgun ve sokta iken hizmet
sunmaya calisiyorsa tedavinin temel kosullarini bile
saglamak zorlasir (ICRC, 2012).

Siddet kosullarinda hizmet sunan saglik calisanlari-
nin yapacaklari isler temel olarak; insanlik ilkelerine,
insani hukuka, insan haklar hukukuna ve saglik hiz-
metlerinin etik ilkelerine dayanir. Bunlarin bazilar
mutlaka yapilmasi gereken islerdir (ICRC, 2012).

Saglik calisanlarinin mutlaka yapmalari gereken is-
ler sOyle siralanmistir:

Kosullar ne olursa olsun yarali ve hastalara insanca
muamele etmek, yarali ve hastalari kaderlerine terk
etmemek gereklidir.

Siddet durumlarinda saglik hizmetlerinin vicdan-
siz mudahalelere maruz kalmaya acik oldugunun
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farkinda olunmalidir. Yetkililere yarali ve hastalarin
bulunmasi, toplanmasi ve tibbi kosullari disinda
hicbir ayrim yapilmaksizin saglik hizmetlerine eris-
tirilmeleri gerektigi animsatilmalidir.

Etkin ve yansiz bir saglik hizmeti sunumunu savun-
mali, édevleri yerine getirirken gereksiz riskler al-
maktan kaginmalidir.

Tum yarali ve hastalarin isteklerine, haysiyetlerine
ve sirlarina saygili olunmalidir.

Uygulamalarin insancil hukuk, insan haklari hukuku
ve saglik hizmetlerinin etik ilkelerine uygun oldu-
gundan emin olunmalidir. Yetkililer saghk calisanla-
rinin insancil hukuk cercevesindeki zorunluluklarini
teslim etmeli ve saygi duymalidir.

Uluslararasi Kizilhag Kizilay Federasyonu saglik cali-
sanlarina “glicliniiz yettigince hasta ve yaralilara ya
da saglik hizmetlerine yonelik misillemeleri engel-
lemeye calisin, saglik hizmetleri etigine aykiri ya da
yasal olmayan emirlere itaat etmeyi reddedin” de-
mektedir (ICRC, 2012).

ilk Yardim Hizmetlerinde Etik ilkeler

ilk yardim calismalarinda uyulmasi gereken etik il-
keler vardir, bunlar vicdanli davranmak, yaralilarin
onurlarina saygi gostermek, yarali ya da etkilenen
insanlar tarafindan paylasilan bilgilerin gizliliginin
korunmasi, ayrimciliktan kaginilmasi, kurbanin ya-
samina, bitunligine ve onuruna mutlak anlamda
saygl gosterilmesidir. Temel kaygi yarahlarin saghg:
olmalidir (ICRC, 2006).

Saglik cahisanlarinin uygulamalarinin da evrensel
etik ilkelere uygun olmasi gerektigi aciktir. Ancak
neyin etik uygulama ya da karar olduguna iliskin
formdaller yoktur. Cogu zaman insanlik, mesleki
sorumluluk ve sagduyu ile karar vermek gerekebi-
lir. Ancak bu karar surecinde su li¢ temel ilke g6z
oniinde bulundurulmalidir: bireylerin 6zerkligine
ve haysiyetine, mahremiyetine saygi gostermek ve
herhangi bir girisim icin gercek ve gecerli bir onam
almak.

Saglk calisanlan faaliyetlerinin insancil hukukla,
insan haklar hukukuyla ve yerel hukukla uyumlu
olmasina, yarali ve hastalara zarardan ¢ok yarar sag-
lamasina ¢alismalidir.

Saglk hizmetleri etigi, etik uygulamalar icin bir
cerceve sunar, etik agidan bir ikilem oldugunda su
sorulara yanit vermek karar vermede yol gosterici
olabilir.
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- Yapacagim uygulama yarali ve hastalar icin en iyi
secenek midir?

- Gerekli yeterlige sahip miyim?
- Hasta ve yaralilarin yararini dnceliyor muyum?

- Verili kosullann kisithliklar icinde verebilecegim
en iyi hizmeti veriyor muyum? (ICRC, 2012).

Yarali ve hastalara yonelik davranigim insanligin te-
mel ilkelerine uygun mudur? Aslinda bu sadece bir
moral durus meselesi degil ayni zamanda bir 6dev-
dir (World Medical Association, 2006).

Acil Saghk Hizmetlerinin Temel Ozellikleri

Acil saghk hizmetlerinin amaci yasami ya da or-
ganlari tehdit eden yaralanmalarda stabilizasyonu
saglamaktir. Bu nedenle aninda, hemen oracikta ve
acil miidahaleleri gerektirir. iki temel bileseni vardir:
hastanin yas|, cinsiyeti, nerede oldugu ve durumu-
na bakilmaksizin tibbi karar verme ve zaman kisit-
ihgina karsi 6lim ve sakathgr onlemek icin gerekli
midahaleleri uygulama (Razzak, 2002).

Acil saglik hizmetlerinin (¢ temel asamasi vardir:
Toplumun icinde bakim, nakil sirasinda bakim ve
saglik kurulusuna ulastiginda bakim. Acil saglik hiz-
metleri; ilk yardimin gecikmesi, saglik kurulusuna
erisim, yeterli saglik bakimi alamama nedenleriyle
olusabilecek ve aslinda 6nlenebilir olan olimlerin
engellenmesini amaclar (Thaddeus, 1994).

Toplum icinde Acil Saghk Hizmetleri

Akut hastaliklarin ve yaralanmalarin nasil sonug-
lanacagi ciddiyetlerinin ve tibbi gereksinimlerin
erken fark edilmesine baglidir. Bu nedenle acil du-
rumlarin toplum icinde fark edilebilecedi bir sistem
olusturulmasi 6nemlidir (Razzak, 2002).

Hastane 6ncesi acil miidahaleler kapsaminda, top-
lumdaki gonilli kisilere yerel olanak ve malze-
melerle hava yolunun agilmasi ve acgik tutulmasi,
kanama kontrold, kiriklarin sabitlenmesi gibi bazi
yasamsal miidahalelerin 6gretilmesinin yararh ol-
dugu bildirilmektedir (Varghese, 2000).

Acil tibbi transportun olmamasi bakim hizmetle-
rinin 6nlindeki yaygin engellerden biridir. Hasta
nakil hizmetleri ile ilgili sorunlarin sonugclari ise
olimculdir. Acil hasta transportu yasam kurta-
nadir. Ornedin Monterrey Meksika'da ambulans
bulundurulan noktalarin iki katina c¢ikartilmasi
ve travma bakiminda temel beceriler egitiminin
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gerceklestirilmesinin hastane yolundaki olimleri
azalttigi bildirilmistir (Arreola-Risa, 2000).

Siddet Kosullarinda Saglik Hizmeti Sunmanin
Temel Operasyonel ilkeleri

Siddet kosullarinda olabilen en az gecikmeyle, ola-
bilen en iyi saglik hizmetini sunabilmek amaclanir,
bunun dort operasyonel ilkesi vardir.

1. Guvenli kosullarda uygun davranis bicimiyle ve
koruyucu araclarla eyleme ge¢mek,

2. Alanda uzmanlik ve kaynaklari uygun bicimde
diizenleyip dagitan bir yaralanma bakimi kurgula-
mak,

3. Oncelikleri belirleyip, triyaj sirasinda insan ve di-
ger tim kaynaklarn kullanmak,

4. Uygun iletisimle bilgi paylasmak. (ICRC, 2006)

Siddet kosullarinda hizmet sunan saglik calisanlari-
na yonelik uygulama kilavuzlarinda “insan ol, yara-
lilari tedavi et, sadece yaralari degil” denmektedir.

Yasalar, siddet kosullarinda hizmet sunan askeri ya
da sivil saglik calisanlarinin hedef alinamayacagini,
onlara zarar verilemeyecegini, saglk calisanlarinin
kendi tibbi sorumluluklarini yapmaktan alikonu-
lamayacagini, saglk calisanlarinin tibbi etik teme-
linde 6nceliklere karar vermeleri gerektigini belirt-
mektedir (ICRC, 2011).

Siddet Kosullarinda Hizmet Standartlari Ne
Olmalidir?

Siddet kosullarinda hizmet sunarken su soruyu
yanitlamak gereklidir: “verili kosullarin kisithhklari
icinde verdigim saglik hizmetinin standartlari uy-
gun mudur?” Bu kritik ve yanitlamasi zor bir soru-
dur, 6zellikle saglik hizmetleri de tehdit altindaysa
(ICRC, 2012).

Uygun bakim standardi; uygun malzeme ve tekno-
loji kullanimi, profesyonel bilgi ve uzmanhgin gi-
ven iliskisi icinde uygulanmasini kapsar. Uygun ba-
kim standardi; sofistike ve (st diizey uzmanlasmis
bakim, yiiksek teknoloji kullanimi anlamina gelmez
(ICRC, 2012).

Ote yandan saglik hizmeti sunmanin olanagi olma-
digi kosullarda bile, yaral ve hastalar icin yapabile-
ceginiz bir seyler vardir, korunmalari ve terk edil-
memeleri gerektigi konusunda israrci olmak. Bu o
insanlar icin ¢cok sey ifade etmektedir (ICRC, 2012).
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Saglik Calisanlarinin Haklari

Siddet kosullarinda hizmet sunan saglik calisan-
larinin bazi temel haklari vardir. Bu haklar insancil
hukukun benzer kurallarindan tiretilmis ve sorum-
luluk olarak belirlenmistir (Cenevre Konvansiyon-
lan).

Saglik calisanlarinin saygi gérmeleri ve korunmalari
gerekir, askeri ya da sivil, saglik calisanlari hedef ali-
namaz, onlara zarar verilemez. Saglik ¢alisanlari tib-
bi etik temelinde 6nceliklere karar verirler ve kendi
tibbi sorumluluklarini yapmaktan alikonulamazlar.
Yetkililerin calismalarina destek vermesi gerekir,
yarali ve hastalara erisim saglayabilmelidirler, tibbi
etik kapsamindaki uygulamalari nedeniyle cezalan-
dinlamazlar (ICRC, 2013).

Sonu¢

Sonug olarak gezi siirecinde ¢ok ciddi ve yaygin bir
bicimde siddet uygulanmis, can kayiplari, organ ka-
yiplari, sakatlklar, yaralanmalar olusmustur. Saghk
Bakanhgi durumun ciddiyetine uyumlu bir tutum
sergilememis, kamusal sorumluluklarini yerine ge-
tirmemistir. Saglik Bakanligi'nin aciklamasinda yer
alan “saghk kurumlar disinda olusturulan mekan-
larda verilen acil saglik hizmeti uygunsuzdur, acil
mudahale gerekenlerin, hastane yerine bu yerlerde
tibbi yardim almasi hayati agidan risk olusturmakta-
dir”ifadesi gercedi yansitmamakta, aksine bu yakla-
simin kendisi yaralilar icin risk olusturmaktadir. Ne
yaziktir ki bu yazinin temel kaynaklarini olusturan
metinlerin sahibi olan Uluslararasi Kizilhag-Kizilay
Federasyonu’nun Ulkemizdeki ayadi olan Kizilay
bu felsefeyle, bu birikimle ve bu mesleki tutumla
uyumlu hicbir insani adim atmamistir.

Birey olarak saglik calisanlari, tip 6grencileri, hekim-
ler, kurumsal olarak Tabip Odalari, Tiirk Tabipleri Bir-
ligi hekimlik degerlerine sahip ¢ikarak gereksinimi
olan insanlarin yaninda yer almis, en temel insani
sorumluluklarini yerine getirmeye calismiglardir.
Daha 6nce de belirtildigi gibi hekimligin mesleki
degerleri ile mesleki pratigi Haziran sokaklarin-
da birbirini bulmustur. Bu bulusma insanhk adina
umut vericidir.
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