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Nelerden Soz Edecegim?

m Siddet kosullarinda saglik hizmeti sunmanin ozellikleri

m Siddet kosullarinda sunulan saglik hizmetleri
1. ik yardim
2. toplum iginde acil saglik hizmeti ve
3. zorunlu kalinan kosullarda acil hasta ve yarali transportu

m Verilerle Gezi ve Saglik
m Bakim standartlari
m Saglik calisanlarinin korunmasi

m Hukuki degerlendirmeler



" Siddet Kosullarinda Saglik
Hizmetleri

m Uluslararasi Kizilhac, Kizilay Federasyonunun deneyimleri
olagandisi durumlar, catisma ve diger siddet kosullarinda yasam
kurtaran ve stabilize eden mudahalelerin; 6lumu engelleyip
komplikasyonlari ve sakatliklari azalttigr yonundedir.

m Deneyimler gostermistir ki, birgcok yaralanmada hastaneye
kaldirma deqil, olay yerinde acil mudahale ve stabilizasyon
gereksinimi vardir (ICRC, 2006).
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Siddet Kosullarinda Saglik Hizmeti
Sunmanin Temel Operasyonel llkeleri

Siddet kosullarinda olabilen en az gecikmeyle, olabilen en iyi saglk
hizmetini sunabilmek amaclanir, bunun dort operasyonel ilkesi
vardir.

1. Guvenli kosullarda uygun davranis, bigimiyle ve koruyucu araclarla
eyleme gecgcmek,

2. Alanda uzmanlik ve kaynaklari uygun bicimde duzenleyip dagitan
bir yaralanma bakimi kurgulamak,

3. Oncelikleri belirleyip, triyaj sirasinda insan ve diger tim kaynaklari
kullanmak,

4. Uygun iletisimle bilgi paylasmak.
ICRC, 2006



Otomatik Reflekslerimiz, Rutin
Prosedurlerimiz...

m Uluslararasi Kizilhac, Kizilay Federasyonu saglik
calisanlarina hitaben

“Siddet ortamlarinda bile etkin bir bicimde islev
gormemizi saglayan otomatik reflekslerimize ve
rutin prosedurlerimize sukran bor¢luyuz. Sagduyu
Ile hareket etmeli, otomatik refleksler gelistirmeli,
insancil bir yaklagima sahip olmalisiniz”
demektedir.



Yarall ve hastalara saglik hizmeti
sunmanin iki temel sarti

1.Altyap! ve malzemenin bulunmasi

2.Saglik calisaninin profesyonel bilgi ve
uzmanliginin guven iligkisi icinde sunulabilmesi



m Siddet durumlarinda saglik hizmetlerinin sunumunda
cesitl kisithhiklar nedeniyle bu iki kosulun saglanmasi zor
olabilir. Ancak en ilkel kosullarda, gerekli malzemenin
yoklugunda bile etkin saglik hizmeti hala verilebilir. CUnku
“saglik calisaninin profesyonel bilgi ve uzmanhginin
guven iligkisi icinde sunulabilmesi” hala mumkundur.

m Ama en agir basan ve karsilanmasi en zor olan
Kisithliklardan biri de guvenlik sorunudur. Saglik
calisanlari tehdit altinda, dehset icinde, yorgun ve sokta
Iken hizmet sunmaya c¢alisiyorsa tedavinin temel
kosullarini bile saglamak zorlasir (ICRC, 2012)



Siddet kosullarinda hizmet sunan saglik
calisanlarinin yapacaklari isler temel olarak;

minsanlik ilkelerine,

minsani hukuka,

minsan haklari hukukuna ve

msaglik hizmetlerinin etik ilkelerine dayanir.

(ICRC, 2012)




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

m Siddet durumlarinda saglik hizmetlerinin vicdansiz
mudahalelere maruz kalmaya acik oldugunun
farkinda olunmalidir.

m Yetkililere yarali ve hastalarin bulunmasi, toplanmasi
ve tibbi kosullar1 digsinda hi¢gbir ayrim yapilmaksizin
saglik hizmetlerine eristiriimeleri gerektigi
animsatiimalidir.



m Etkin ve yansiz bir saglik hizmeti sunumunu
savunmali, odevleri yerine getirirken gereksiz
riskler almaktan kacinmalidir.

m [um yarall ve hastalarin isteklerine,
haysiyetlerine ve sirlarina saygili olunmalidir.



m Uluslararasi Kizilhac Kizilay Federasyonu
saglik calisanlarina “gucunuz yettigince
hasta ve yaralilara ya da saglk
hizmetlerine yonelik misillemeleri
engellemeye caligin, saglik hizmetleri
etigine aykiri ya da yasal olmayan
emirlere itaat etmeyi reddedin” demektedir
(ICRC, 2012)



" Siddet Kosullarinda Saglik
Hizmetleri

1. ilk yardim

2. toplum icinde acil saglik hizmeti ve

3. zorunlu kalinan kosullarda acil hasta ve
yarall transportu



" 1. ik Yardim Yaklasimi

m Toplumlarin sahip oldugu dayanisma, comertlik, ozgecilik
kavramlarinin olugsmasini ve geligmesini saglar.
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llk Yardim Hizmeti Sunanlarin

Odevleri

m yagsam koruma ve kurtarmak icin digerlerine yardim etmek
m zarar vermemek

m yaralilarin onuruna saygi gostermek

m hastaliklardan korunmaya katki sunmak

m halkin saglik egitimine katki sunmak

m cesitli gorevleri yerine getirebilmek icin yeterince esnek ve
becerikli olmak

ICRC, 2006
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Ik Yardim

m Bu kapsamda ilk yardim yapacak kisinin sahneyi gozlemleyip
guvenli bir bicimde devreye girmesi, degerlendirme yaptiktan
sonra, karar verip eyleme gegcmesi soz konusudur.

m S0z konusu olan bir yarali ise; yaraliyi muayene edip yasamsal
risk olusturan sorunlari denetim altina almak, yaraliyi isi,
gunes, yagmur, razgar vb maruziyetlerden korumak, uygun
pozisyonda dinlenmesini saglayip, olanakli ise rehidrate etmek,
psikolojik destek verip daha ileri bakim alana ya da yardim
gereksinimi ortadan kalkana dek izlemek gerekir

ICRC, 2006

Bunlari yaparken sadece gereksinimleri temel almak, higbir ayrim
gbzetmemek, tibbi etik ilkelere bagl kalmak gereklidir.



Ik Yardim Hizmetlerinde Etik
llkeler

m Neyin etik uygulama ya da karar olduguna iliskin formuller
yoktur.

m Cogu zaman insanlik, mesleki sorumluluk ve sagduyu ile karar
vermek gerekebilir. Ancak bu karar surecinde su uc temel ilke
g6z onunde bulundurulmahdir:

1. bireylerin 6zerkligine ve haysiyetine
2.  mahremiyetine saygi gostermek

3. herhangi bir girisim icin gercek ve gecerli bir onam almak



" Etik acidan bir ikilem oldugunda su
sorulara yanit verilmelidir:

m Yapacagim uygulama yarali ve hastalar icin en iyi secenek midir?
m Gerekli yeterlige sahip miyim?
m Hasta ve yaralilarin yararini onceliyor muyum?

m Verili kosullarin kisithliklari icinde verebilecegim en 1yi hizmeti
veriyor muyum? (ICRC, 2012).

m Yarall ve hastalara yonelik davranisim insanligin temel ilkelerine
uygun mudur? Aslinda bu sadece bir moral durus, meselesi deqil
ayni zamanda bir odevdir (World Medical Association, 2006).
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2. Acil Saglik Hizmetlerinin Temel
Ozellikleri

m Acil saglik hizmetlerinin amaci yasami ya da organlari
tehdit eden yaralanmalarda stabilizasyonu saglamaktir.
Bu nedenle aninda, hemen oracikta ve acil mudahaleleri
gerektirir.

m Iki temel bileseni vardir:

1. hastanin yasi, cinsiyeti, nerede oldugu ve durumuna
bakilmaksizin tibbi karar verme ve

2. zaman kisithhgina karsi olum ve sakathgi onlemek igin
gerekli mudahaleleri uygulama (Razzak, 2002).



Acil saglik hizmetlerinin U¢ temel
asamasi

1. Toplumun icinde bakim
2. Nakil sirasinda bakim
3. Saglik kurulusuna ulastiginda bakim

Acil saghk hizmetleri; llk yardimin gecikmesi, saglik
kurulusuna erisim, yeterli saglik bakimi alamama
nedenleriyle olusabilecek ve aslinda onlenebilir olan
olumlerin engellenmesini amaclar

Thaddeus, 1994
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Toplum Iginde Acil Saghk
Hizmetleri

m Akut hastaliklarin ve yaralanmalarin nasil
sonuclanacagi ciddiyetlerinin ve tibbi
gereksinimlerin erken fark edilmesine
baglidir. Bu nedenle acil durumlarin toplum
icinde fark edilebilecegi bir sistem
olusturulmasi onemlidir (Razzak, 2002).



+ . . . ..
Hastane oncesl acil mudahaleler

Bu kapsamda toplumdaki gonullu kisilere yerel olanak ve
malzemelerle

m hava yolunun acilmasi ve acik tutulmasi
m kanama kontrolu

m Kiriklarin sabitlenmesi gibi bazi yagsamsal mudahalelerin
ogretilmesinin yararli oldugu bildiriimektedir

Varghese, 2000



" 3. Aclil Tibbi Transport

m Acil tibbi transportun olmamasi bakim hizmetlerinin
onundeki yaygin engellerden biridir. Hasta nakil
hizmetleri ile ilgili sorunlarin sonuglari ise
olumculdur. Acil hasta transportu yasam kurtaricidir.

m Ornegin Monterrey Meksika’da ambulans
bulundurulan noktalarin iki katina ¢ikartiimasi ve
travma bakiminda temel beceriler egitimi
gerceklestiriimesinin hastane yolundaki olumleri
azalttigi bildirilmistir

m Arreola-Risa, 2000



Verilerle Gezi ve Saglik




’ Saglik Bakanligi’nin Bakis,
Acisiyla Gezi Sureci - 1

Olaylar 28 Mayis’ta Istanbul’da baslamis, daha sonra Ankara, izmir, Eskisehir,
Adana, Mugla, Kutahya, Antalya, Mersin, Bursa, Hatay, Balikesir, Kocaeli ve
Erzincan’a sigramis

Protestocular polisle catismis, kamu ve Ozel kisilere ait mallara zarar vermis,
araclari yakarak yollari kapatmig, bu sirada banka subeleri, ATM'ler,
ambulanslar, toplu tagim ve polis araclari zarar gormus

252’si polis 13'U yabanci uyruklu olmak uzere ulke genelinde 4152 kisi
olaylardan etkilenmis



Saglik Bakanligi’nin Bakis,
Acisiyla Gezi Sureci - 2

m Olaylar basindan itibaren Saglik Bakanligi Saglik Afet
Koordinasyon Merkezince takip edilmis

m Ambulanslar ihtiyac, olan noktaya en kisa zamanda ulagmalari
icin onceden belirlenen noktalara konuslandiriimis

m Protestolar sirasinda 434 ambulans, 4 bin 732 acil ve Ulusal
Medikal Kurtarma Ekibi gorev almig




Saglik Bakanligi’nin Bakis,
Acisiyla Gezi Sureci - 3

TBMM’ye verilen bir soru onergesine verilen yanitta

m Turkiye genelinde 4329 kisi kamu hastanelerine bagvurmus
(TC Saglik Bakanhgi Acil Saglik Hizmetleri Genel
Mudurlugu, 2014),

m SB brosUriine goére Istanbul’da 535, toplam 1223 kisl, TBMM
soru onergesine verilen yanitta ise 1269 kisinin ambulanslarla
hastanelere tasinmis

m Biri polis dort kigi olmus

m Ambulanslar saldiriya ugramis altisi zarar gormus



Ezcumle...

m Saglik Bakanhginin raporu kamu malina verildigi iddia edilen
zararlarin icmali niteligindedir.

m Bu verilerden yasanan saglik sorunlarina iligskin bir fikir elde
etmek olanakli degildir.

m Saglik Bakanhgrnin elinde saglik sorunlarina iligkin veri
olmamasi olanaksizdir.

m Verilerin paylasilmamasi yasanan sorunlarin gorundr
kKililnmamasi ¢abasinin sonucudur.

m Saglik Bakanhgi kac, kisinin yaralandigini israrla
aciklamamaktadir. Agikladigi Olu sayisi gercgekle
bagdasmamaktadir




" Saglik Bakanligi’na Gore

mSaglik kurumlari disinda olusturulan
mekanlarda verilen acil saglik hizmet
uygunsuzdur, acil mudahale gerekenlerin,
hastane yerine bu yerlerde tibbi yardim
almasi hayati acidan risk olusturmaktadir.






" Icisleri Bakanh@i Gezi Raporu !

micisleri Bakanhgi da 10 Nisan 2014 tarihinde
bir rapor yayinladi. Bu raporun basina
yansiyan haberlerine gore 79 ilde, 2.5 milyon
Insan eylemlere katilmis, 4900 kisi gozaltina
alinmis ve 4600 kisi yaralanmistir (Milliyet
Gazetesi Web Sayfasi).

m ki Bakanhgin verileri birbiriyle tutarli degildir






" Turk Kizilay’inin Gezi Parki
Surecindeki Etkinlikleri!

m TlUrk Kizilay'inin kurumsal web sayfasinda; Gazze, Iran,
Kirgizistan-Ozbekistan, Myanmar-Banglades, Somali, Bati
Afrika, Suriye krizi, Van depremi, Filipinler Insani Yardim
operasyonlarinin raporlarina erigilebilmekte

m \Web sayfasindaki arama motoruna “Gezi Parki” iceren anahtar
sozcukler yazildiginda ise ‘aranan kriterlere ait higbir sonuc,
bulunamadyl’ ifadesi ekranda belirmekte
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" Tiirk Tabipleri Birligi Verileri

m Turk Tabipleri Birligl illerdeki Tabip Odalari ile
temasa gecerek her gun veri toplamistir

TTB verilerine gore;

m 31 Mayis-1 Agustos tarihleri arasinda, 8163 kisi
yaralanmis alti kisi yasamini yitirmis 106 kiside kafa
travmasi, 11 kiside goz kaybi gerceklesmis, bir
Kisinin dalagi alinmistir

TTB Web Sayfasi.
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11.155 maruziyet verisi

m yanitlayanlarin %68,5’i gazdan “cok
yogun” etkilenmisler

. L | ~ TURK TABIPLERI BIRLIGI

m %68’i, 5 metrelik bir alanda gazla KIMYASAL GOSTERI KONTROL AJANLARIYLA
temas etmis TEMAS EDENLERIN SAGLIK SORUNLARINI
DEGERLENDIRME RAPORU

m %53'U farkli zamanlarda toplam 1-8
saat, %10'u ise 24 saatten fazla
sureyle kimyasallara maruz kalmis

m Maruziyet surelerinin uzunlugu
sadece eylemlere yonelik olarak
degil, insanlarin yasam alanlarina,
sokaklara, evlere, kafeteryalara da
biber gazi sikildigini isaret etmekte
(TTB, 2013).
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Biber Gazi...

mBiber gazl ya da goz yasartici gazlar dusuk
konsantrasyonlarda gozlerde yanma ve solunum
sisteminde Irritasyon sonucu gecici inkapasiteye
yol acar. Kapali alanlara sikildiginda gaz
konsantrasyonu ¢ok yuksek olabilir ve asfiksi ve
bogulmaya neden olur (ICRC, 2011).




Biber Gazi Oldurdr. ..

m Metin Lokumcu, Cayan Birben... Cok sayida biber gazinin
tetikledigi, yol actigi olum olgusu

m Degerlendirme kapsaminda bildirilen belirtiler arasinda astim
ve hipertansiyon ataklari, ciddi nefes darligi, norolojik ve
psikolojik belirtiler azimsanmayacak duzeyde bulunmaktadir.

m Maruz kalma suresinin artisi bircok belirtiyi tetiklemekte ve
uzun sure devam etmesine yol agcmaktadir.

m Gezi surecinde Ankara'da biber gazi maruziyetinin tetikledigi bir
olum gerceklesti



Yaralanmalar, Hastane Basvurulari

m Gaz fiseqi, plastik mermi, basingli su nedeniyle toplam
/88 yaralanma (%7) tespit edilmistir

m Gaz bombalarinin insanlarin bedenlerini hedef aldigini
dusundurmektedir

m Toplam 191 acik yara ve 31 kirik bildirilmistir

m Etkilenenlerin %92’si saglik yardimi almamis ya da
cevresindeki gonullulerden almis

m Hastaneye basvurma ya da gotiiriiime sadece %5
duzeyinde (TTB, 2013).






Turkiye Insan Haklari Vakfinin
Verileri

m 297 kisinin Istanbul Protokoll uyarinca yapilan degerlendirmeleri

m 234 Kkisinin en az bir travmatik yaralanmasi mevcut; 63 olgunun
kimyasal gaza maruziyet nedeniyle basvurmus

m 127 olguda (%42,8) gaz fisedi carpmasina bagli, 31 olguda (%10,4)
plastik mermi carpmasina bagl yaralar

m 59 olguda (%19,9) kaba dayak , 30 olguda (%10,1) basingli su ile
meydana gelen yaralanmalar

Tum olgularda saptanan bulgularin iskence ve kotu' muamele ile
uyumiu oldugu






+ .
Uluslararasi Af Orgutu’nun Gezi
Parki Raporu

m “Gonullu saglik personelinin ¢alistigi revirler eylem
alanlarinda gerek hafif gerek agir yaralanan gostericilere
Ilk yardim hizmeti sunmada Kkilit bir rol oynadi.

m Polisin kullandigi kimyasal maddeler, hizla firlatilan
cisimler ya da diger tehlikeli araclar dusunuldugunde
revirler ayri bir onem kazandi.

(Amnesty International, 2013) .



_|_
Ambulans Hizmetlerinin Yeterliligi
Uzerine Bir Akil YUrttme

m Eger Icisleri Bakanli§i'nin agiklamasinda yer alan yarali
saylisl uzerinden hesaplanirsa yaralilarin sadece
%26,5’inin Saglik Bakanligi'nin ambulanslariyla tasindigi
soylenebilir.

m [ TB'nin saptadigi yarali sayisi 8163 kisi ve tum yaralilarin
tespit edilebildigi varsayilsa bile

m Yaralananlarin sadece % 14,9’unun Saglik Bakanligi'nin
ambulanslariyla tasindigi soylenebilir



_|_
Hastaneye Basvurular

m [ TB'nin calismasindan elde edilen veriye gore
hastane basvuru orani % 5

mBu veri Gezi Parki surecinde yaralananlarin
ozellikle kayit altina alinmasina iliskin
duzenlemenin hizmete basvurudan insanlari
alikoydugunu isaret etmekte

m Gonullu saglik hizmetinin onemini bir kez daha
ortaya koymakta



Olagandisi Durum

m “Gereksinimlerin erisilebilen kaynaklardan fazla
oldugu”

m darp ederim, gazlarim, plastik ya da gercgek
mermiyle ates, ederim, yaralarim, oldurtrum,
gereksinimi olanlara yardim etmem, yardim da
ettirmem diyen ceberut bir yaklasim

m Hekimler, tip ogrencileri, hemsireler, dis hekimler,
eczacllar, tum saglik emekgileri ciddi bir insani
refleksle yardima gereksinimi olan insanlara ellerini
uzatmislardir.

m Onlarin ¢cabalari daha fazla 6lumun, sakatligin
olmasini engellemigtir.






Siddet kosullarinda hizmet
sunan saglik calisanlarina
yonelik uygulama
kilavuzlarinda

“Insan ol, yaralilari tedavi
et, sadece yaralari degil”

denmekte



m Yasalar, siddet kosullarinda hizmet sunan
askeri ya da sivil saglik calisanlarinin hedef
alinamayacagini, onlara zarar
verilemeyeceqgini, saglik calisanlarinin kendi
tibbi sorumluluklarini yapmaktan
alikonulamayacagini, saglik calisanlarinin
tibbi etik temelinde onceliklere karar
vermeleri gerektigini belirtmektedir

ICRC, 2011




Siddet Kosullarinda Hizmet
Standartlari Ne Olmahdir?

“verili kosullarin kisithhiklar icinde
verdigim saglik hizmetinin standartlari
uygun mudur?”

Bu kritik ve yanitlamasi zor bir sorudur,
ozellikle saglik hizmetleri de tehdit
altindaysa

ICRC, 2012



" Uygun bakim standardi

m Uygun malzeme ve
teknoloji kullanimi

m Profesyonel bilgi ve
uzmanligin

m Guven iligkisi icinde
uygulanmasini
kapsar

m Sofistike
m Ust dizey
mUzmanlasmis bakim

m YUksek teknoloji
kullanimi anlamina
gelmez

ICRC, 2012



" Saglik Hizmeti Sunulamayan
Kosullarda Bile...

m Yarall ve hastalar icin yapabileceginiz bir
seyler vardir;

korunmalari ve terk edilmemeleri gerektigi
konusunda israrci olmak.

mBu o insanlar i¢cin cok sey ifade etmektedir

ICRC, 2012
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Hizmet Veren Kisilerin Korunmasi

m Siddet kosullarinda hizmet veren kisiler de koruma
altinda olmalidir. llkyardim hizmeti sunanlarin da bu
kapsamda bazi haklari vardir. Bunlar; saygi gorme,
saldirilmama, hizmete gereksinim olan yerlere
erisme, yarall ve hastalara bakim hizmeti verme ve
onlari daha iyi tedavi edilebilecekleri yerlere
nakletme, bilgi birikiminin gercevesinde, etik ilkelere
aykirl davranmaya zorlanmadan ve etik ilkelerin
gerektirdigi hizmeti vermekten alikonmadan iglev
gorebilmeleridir

ICRC, 2006



Saglik Calisanlarinin Haklari

mSiddet kosullarinda hizmet sunan
saglik calisanlarinin bazi temel haklar
vardir.

mBu haklar insancil hukukun benzer
kurallarindan turetilmis, ve sorumluluk
olarak belirlenmistir

Cenevre Konvansiyonlari



Cenevre Konvansiyonlari

m Saglik calisanlarinin saygi gormeleri ve korunmalari
gerekir,

m askeri ya da sivil, saglik calisanlari hedef alinamaz,
onlara zarar verilemez.

m Saglik calisanlari tibbi etik temelinde onceliklere karar
verirler ve kendi tibbi sorumluluklarini yapmaktan
alilkonulamazlar.

m Yetkililerin calismalarina destek vermesi gerekir, yarali
ve hastalara erisim saglayabilmelidirler, tibbi etik
kapsamindaki uygulamalari nedeniyle cezalan-
dirllamazlar

ICRC, 2013



" TTB'ye Acilan Davalar

Son 30 yilda hekimligin toplumla olan eski, insancill,
guclu bagini hedef alan, insanlik yararina hekimligi
“gorevden alma” girisiminde bulunan ug¢ dava acildi

m [dam cezalarina karsi ¢cikma
m Aclik grevlerinde zorla belemeye karsi cikma
m Gezi surecinde saglik hizmeti verme

Hekimlik sadece yasam ve saglik hakki ile ilgili bir
meslek degildir, en az onlar kadar bu haklarin icinde
yeserecegi demokrasi kavramiyla da iligkilidir.

Ziynet Ozgelik, 2014



+ Hekimligin Kriminalizasyonuna
lliskin Degerlendirmeler 1

m ATO’nun gonulla saglik hizmeti vermek isteyen hekimleri yonlendiridi
faaliyetlerde bulunmasi hukuka aykiri olmasi bir yana hukuki ve etik
bir odev olarak gozukmekte

m Sorusturma korkusuyla resmi saglik kuruluslarina bagvurmak
Istemeyen kisilerin tamamen saglik hizmetinden yoksun
kalmasina izin verilmemis, bu hizmetin koordinasyonuna yardim
ederek vatandaslarin gonullaluk adina ehil olmayan kisilere
basvurmasinin onunu almistir

m Ulke capinda binlerce kisinin yaralandidi ve acil karar almayi gerektiren
bu yontemle Tabip Odasi hem Tip Etigi kurallarina hem de
uluslararasi insan haklari mevzuatina ve Anayasaya uygun
davranmisgtir. Bu nedenle, Saglik Bakanliginin haksiz ve yanlis,
kurgulanmis, bir sorusturma sonucunda baslattigi davanin reddi

gerekmektedir.
Kerem Altiparmak, 2014



Hekimligin Kriminalizasyonuna
lliskin Degerlendirmeler 2

m Cok sayida hekimin genis, capli bir olayda ilk yardim ve acil
yardim yukumlulugunu yerine getirmeleri gerektiren olaylarda
bir saglik kurulugsunda calissin veya calismasin olaya
mudahale eden hekimlerin deontolojik/yasal yukumlultklerini
meslek kurallarina uygun bigcimde yerine getirmelerinin
saglanmasi icin meslek odasinin gereken onlemleri almasi,
dlUzenlemeyi yapmasi gerexkir.

m Bu bir saghk igletmesi degil, tip kurallariyla ve tibbin
disipliniyle belirlenen gegici bir is orgutlenmesidir. Burada
amac, surekli saglik kamu hizmeti retmek degil, saglhk kamu
hizmetinin Uretimine anlik, arizi ve gecici olarak katilmak
zorunda kalan hekimlerin meslek kurallarina uygun
davranabilmelerini saglamaktir.

Onur Karahanogullari, 2014
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m Kisiler ya saglik hizmetlerine hi¢ erisemeyecekler ya da
sug faili degil, hak sahibi olarak gorulecekleri kisi ve
kurumlardan saglik hizmeti alacaklardir.

m Gezi Parki olaylari sirasinda gecici revirlerin kurulmasi,
hekimlerin ve tabip odalarinin bu durumu tespitinin bir sonu-
cudur. Hekim etigi, saghga erisimde bir boslugun s6z konusu
olmasini kabul edemeyecegdinden, bu bosluk s6z konusu
revirlerle doldurulmustur. Ayrica bu revirler bu hizmetleri
zorla vermemistir. Devlet hastanelerinden ve sair saglik
merkezlerinden saglik hizmeti almak isteyenler zaten o
kurumlara basvurmuslardir.

Idil Isil GUL, Ulas KARAN, 2014
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m Bu davanin, meslegimizin geregi olan etik gergevesinde cesaretle
tibbi hizmet veren Turkiye’deki tip personeline yonelik bir dizi
cezalandirici girisimin pir pargasi olmasindan derin kayqgi
duyuyoruz. Hekimler, ayrim gozetmeksizin hizmet verme mesleki
gorevlerini yerine getirmeleri nedeniyle higbir zaman
cezalandiriimamalidir. Turkiye hukumeti, yarali gostericileri de
kapsamak uzere, tip personelinin ihtiyaci olanlara tibbi yardim

saglama mesleki gorevlerine saygi gostermeli ve halkin saglik
hakkini gozetmelidir.

PHR: Vincent IACOPINO, Donna McKAY , 2014



Hekimligin mesleki degerleri ile mesleki pratigi
Haziran sokaklarinda bulusmustur. Bu bulusma
insanlik adina umut vericidir.



