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ONsOz

Hasta haklari konusuyla ugrasirken, sakatlarin saglik
hizmetiyle ilgili haklarinin ne kadar gok ve sik ihlal
edildigini bir kez daha far kettim.

25 yila yakin bir siiredir en gok sakat birakan bir
hastalikla ugrasirken, tiim olanaksizliklara karsin
yapabildiklerimizden, bagka nedenlerle sakat olanlarin
yararlanamiyor olmast, onlar igin de benzer hizmetleri
veremiyor olmak hep canimi acitmigti.

Bu yazi dizisi ve bu el kitabiyla simdi bir nebze olsun bir
seyler yapabilmis olma duygusunu yasiyorum.

Diliyorum, hi¢ kimse higbir nedenle sakat kalmaz. Ama
igten bir sekilde bu dilekte bulunanlarin yapabilecekleri
¢ok sey oldugunu biliyorum.

Onlara yardimci olabilirsem mutlulugum daha da
artacak.

Istanbul-2006




Sakatlarin Saglik Hizmetiyle Tlgili Haklar

Bazi okurlar yazinin baghgindaki "sakat" so6ziine
takilmig olabilirler.

Ben de bu yazi dizisinde; daha dnce oldugu gibi
"ozirli" ya da "engelli" degil de sakatlara "sakat"
diyecegim. Bu sevgili Nazmiye'nin saflarina katilma
istegimi buradan agikga ilan etme anlamina geliyor.

Sonra da dizenli okurlara; aslinda burada
yazacaklarimin yeni bir seyler olmadigini belirtmek
istiyorum. Burada yer alan yazilarin taslagi énceki yil
diizenlenen bir kongrede sunduklarimdan kaynaklandi.
Ama yazarken digsiindiikce pek gok baska ayrintinin
oldugunu farkettim. O nedenle bazi bélimler ¢ok uzadi.
Dahasi bir ¢ok da yineleme ortaya gikti. Ama ne kadar
kadar ¢ok akilda

gok yinelenirse o kalacagini

diistiniiyorum.

Bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik halinin
yitirilmesi genel olarak saghgin bozulmasi, ya da
hastalik olarak ifade edilir.

Ancak bunun siirekli bir eksiklik ya da yoksunluk
yaratacak bir durum yaratmasi da "sakathk" olarak

adlandirihir,
Sakatligin  yasamda yarattigi sorunlar ve bu
durumdaki bir kiginin kimi olanaklarini ve mevcut

potansiyelini ortadan kaldiriimasi ise "engellilik" ya da
"ozirlilik" olarak tfanimlanir.

BIAMAG'in
sakatlarla ilgili
yazilarini yazan
yazari Sevgili
Nazmiye
Gligli'niin igine
karisma niyetinde
degilim.
Karismaya
kalksam da onun
gibi "hos ve
giizel"
yazamayacagim
agtk. Ama onun
yazilarinin
okundugunu
bilerek, bir
anlamda onun
“rating"inden
yararlanarak
sakatlarin saglhk
hizmetlerinden
yararlanmalariyla
ilgili haklarina da
deginmek
istedim. Cinki
bu konuda
yazilacak,
soylenecek pek
¢ok nokta var.



Bugiin bir ¢ok yerde sakathgin bedensel-fiziksel
kayiplar sonucu olugsan durumlar, zihinsel islevlerdeki
yoksunluklar ya da kayiplara baglh durumlar, insana
igkin(ait) isitme, gorme, konusma gibi yetilerin kaybina
bagli olarak gorilen durumlar olmak iizere dorde

ayrildigini goriiyoruz.

Aslinda slrekli hastalik halinin  yarattigi  kimi
yoksunluklarla, burada tanimlanan durumlar arasinda da
gok ince bir ayrimin oldugu gozden kagirilmamahdir.
Saghk hizmeti s6z konusu oldugunda da bu kesime

verilen hizmetin genisligi ve gesitliligi s6z konusudur.

Insanlarin saglk hizmetinden yararlanirken sahip
olduklari haklar anlaminda kullanilan "hasta haklar:"
deyimi genel olarak kastedileni anlatmaya yetmedigi
gibi, ozelinde ozirliler igin de konunun kapsamini
yeterince ifade etmemektedir.

Sakatlarin saglik hizmetinden yararlanma sirasindaki
haklarindan s6z edildiginde temel olarak bunu g baslk
altinda toplamak mimkiindiir.

Bunlardan ilki ozirlilige neden olan durumlarin
engellenmesi ve daha olusmadan ortadan kaldiriimasina
yonelik olarak basta saglik kuruluslar: ve bu kurumlarda
galiganlar olmak lizere tiim saglik galisanlarinin gorev ve
sorumluluklarinin yerine getirmelerini gerekli kilan
haklardir. Buna bir anlamda "sakatlanmama hakki" da
diyebiliriz.

Bu tiim insanlarin en dogal haklarindan birisidir. Tipki
saglik hakki gibi hakkini

tamamlayan bir haktir.

yasama agimlayan ve

Bu haklarin muhatabi da oncelikle saglik hizmetini
vermekle sorumlu olan devlet ve onun gorevlileriyle,

uygulamada haklarin gerektirdigi hizmeti yerine

getirilmesini saglayacak olan saglikgilardir.

Sakathk
toplumun
yalniz

belirli bir
kesimini
ilgilendiren bir
durum degildir.
Hig¢ kimse
ondan muaf ya
da bagisik
olamaz.

Her an

herhangi
birimizin bu
duruma diisecegi

yalniz bir "korku"

unsuru degil,
yasamin
gergekligidir.



Ikinci
dogurdugu ve bu durumlarinin gerekftirdigi

grup hak sakatlarin sakatlik hallerinin
saglik
hizmetlerine ulasmak ve yararlanmak da dahil, bu
haklarindan  olusmaktadir.
bir takim tibbi
uygulamalari tanimlayan haklar olarak nitelendirilebilir

hizmetler  sirasindaki

Sakatligin tfiriine gore ayrintil

ve her sakatlik igin ¢cok farkli agihmlar: olabilir.

Ugiincii grupta yer alan haklar ise sakatlarin diger
insanlar gibi kendi sakatlik halleri disindaki saglk
sorunlari ile ilgili olarak saglik hizmetine ulasmalar: ve
yararlanmalariyla ilgili haklar: olarak ele alinabilir.

Kuskusuz oziirlilik halinin onlenmesinin bu halin
gerektirdigi hizmetlere ulasma ve yararlanmaya gére
daha 6ncelikli oldugu unutulmamali, haklar hep bu temel
noktadan yola gikilarak sekillendirilmelidir.

"Sakatlik" konusuna en genis anlamiyla baktigimizda
tilkemizdeki "sakat" sayisinin kesin olarak ne oldugunun
bilinmedigini gériiriiz. Ustelik bu sayyr bulmak igin;
"evlerimize kapatilmak" suretiyle yapilan bir niifus
sayimindan da yararlanilmistir. Ama ne yazik ki
sonuglart ortaya konulmamistir. Bu nedenle biz sakat
sayisini tam olarak bilmeyen bir llkeyiz. Bunun bir ¢ok
nedeni olabilir ama hangi nedenden dolay: olursa olsun,
AB kapisi onlinde duran bir "Tirkiye"ye bu durum

yakismamaktadir.

Genel kanaat bugiin ilkemizde 6-7,5 milyon "sakat"
yurttas oldugu seklindedir. Ama resmi veriler hala kesin
sayilari ortaya koymak yerine 2002'de yapilan "Tiirkiye
Oziirliler  Arasgtirmasi"na  dayanarak bir  oran
vermektedir. Buna gore toplam niifusun % 12.29'u
"sakat"tir. Bu veriye ne kadar giivenilir bilemem ama
ayni arastirma sakatlarin % 21.71'inin  istihdam

edildigini soylemektedir.

Kuskusuz
ozurldlak
halinin
onlenmesinin

bu halin
gerektirdigi

hizmetlere

ulasma ve
yararlanmaya

gore daha
oncelikli oldugu
unutulmamali,

haklar hep bu
temel

noktadan
yola
¢ikilarak

sekillendirilmelidir



Bu mevcut sakatlarin  beste birinin  "calistigi"
anlamina gelmektedir. Oysa kanimca bu oranin igsizligin

% 40'lara vardig: bir iilkede dogru olmasi olanaksizdir.

Bu durum devletin "bazi &devlerini' yerine
getirmedigini de ortaya koymaktadir. Eger rakamlari
"dogru" kabul edersek, heniiz anayasasindan "sosyal"
ibaresini ¢ikartmamis devletimizin 6niinde biyiik bir
"gorev" bulunmaktadir. Bu kosullarda Maliye Bakani'nin
bir tirli sakatlarla ilgili yasaya "Olur" vermemesinin

nedeni bir daha tartisiimahidir.

Bu tutum aslinda sakatlarin hem genel hem de saglik
alanina iligkin temel haklarinin yerine getirilmediginin de
¢ok onemli bir kanitidir.

Sayisal artis engellenemiyor

Bugiin Ulkemizde bir gok nedene bagl olarak gok
sayida o6ziirli insan vardir ve bunlarin sayisi da her yil
diizenli olarak artmaktadir.

Ulkemiz daha kuruldugu siralarda yaganan diinya ve
ulusal kurtulus savaslari sonucunda oldukga ¢ok sayida
"sakat"la yola gikmistir. Savaslar yalniz bununla sinirli
kalmamisg, siirekli yasanan i¢ ¢atismalarla son 25-30 yila
kadar da siirmistiir.

Bu donemde ise bazilari farkl bigimde adlandirsa da

tlkenin neredeyse timinde tam bir "i¢ savas"
yasanmistir. Bu savas 30-35 bin 6liimiin psisik sorunlarin
yarattigi sirekli hastalik halini de dahil edersek
yaklagik bu sayinin iig¢ kati "yeni sakat" yaratmistir. Bu
sonucun onde gelen nedeni ise kuskusuz "yeterince

gelismis bir demokrasi"ye sahip olmamizdir.

Bu durum
devletin

"bazi ddevlerini"
yerine
getirmedigini de
ortaya
koymaktadir.
Eger rakamlari
"dogru"

kabul edersek,
heniiz
anayasasindan
"sosyal"
ibaresini
¢tkartmamis
devletimizin
oniinde

biyik

bir "gorev"

bulunmaktadir.



"Sakat"larin sayisini artiran bir baska unsur da "insan
haklar:
cezaevlerinde yasananlar, yargisiz infazlar vb. olgular

ihldlleri"olmustur. Iskence, koti muamele,
yaklagik yarisindan gogu “ruhsal" ydnden, gok sayida

sakat yaratmis ve yaratmaya da devam etmektedir.

Bir baska neden tipki bir savas ya da gatisma gibi,
bahti
yasanmaktadir. Bu vyolla yilda ortalama 5 bin can

"kara" insanlar yaratan karayollarimizda
kaybedilmekte ve 15 bini agkin "sakat iretilmekte"dir.
Kolayimiza ve isimize geldigi igin "kaza" diye nitelen-
dirdigimiz ve "alin yazisi" deyip mutlaklastirdigimiz bu
olgu gliniimiziin teknolojik olanaklari ve biraz dikkatle
onlenebilecek bir sorundur. Ustelik bu bir piyango
olasihgindan daha yiiksek olasilikla "bugiin bana yarin
sana" kabilinden bir sorundur. Istatistikler son elli yilda
her alti aileden birinde bir kazaya ugramis bireyin

varhgini ortaya koymaktadir. Bu inanilmaz bir orandir.

Tabii bir de "dogal afet" deyip dogal saydigimiz, ama

yanlis
dayanmayan, "ben yaptim/yaparim oldu/olur" disiince-

aslinda kentlesme ve bilimsel temellere

sinden hareketle yasanan "sehircilik felaketleri'ne bagli
Baska (ilkelerde ¢ok daha siddetli
olanlarda kimsenin burnu kanamazken en hafif bir

kazalar vardir.

depremde onlarca olii, yiizlerce sakat iretilmektedir.
Bir su baskini, agilip kapanmamis gukurlar vb. "vaka-i
adiye"den sorunlar da "sakatlar" iretmektedir.

Son yillarda giderek artan ve bir aysberg gibi
goriinen yiiziinin gerisinde ¢ok biyiik sorunlarin
oldugunun en azindan ona maruz kalanlar tarafindan
bilindigi ama bir tirli sayilara dokilmeyen, istatis-
tiklerde gérilmeyen eski deyimle "tibbin teptigi" yani
tibbi
"sakatlik"lar da vardir.

uygulama hatalarina bagh ortaya ¢ikan

Baska
dlkelerde
¢ok daha
siddetli

olanlarda

kimsenin

burnu
kanamazken

en hafif bir

depremde

onlarca 6ld,
yizlerce sakat
tretilmektedir.

Bir su baskin,
agthp
kapanmamis

gukurlar vb.

"vaka-i

adiye'den
sorunlar da
"sakatlar"

tiretmektedir.



Diger yandan "tip" bagka bigimlerde de "sakatliklara"
katkida bulunmaktadir. "Kazalara etkin ve zamaninda
miidahale etme bilinci ve tutumunun" yerlesmemesiyle,
toplumu saglikh olmaya yonlendirecek etkin toplum
sagligi onlemlerinin "organizasyon" ve "sistem" sorunlari
da sakatlar iretmektedir. Bu kapsamda &rnegin
toplumda "akraba evlilikleri" siirmekte, ortaya yeni

"sakatlar" ortaya ¢ikmaktadir.

Daha ¢ogaltilabilecek baska nedenleri de bulup
gikarmak olasidir. Bunlarin timi bir araya eklendiginde
"sakatlklar’" onlemenin ne kadar gii¢ oldugu kolayca
anlasilabilir. Degistirilmesi en zor olan konulardan birisi
de toplumun bakigini ve yaklagimindaki yanhsliktir.

Bulundugumuz ortam ve kosullarda "sakatlk" ve ona
yol agan nedenler iilkemizde "dogal ya da siradan bir
durum" olarak kabul edilmekte ve sakatin kendisi ile
yakin gevresi disindakiler hemen hig etkilenmemekte, ya
gormezden gelinmekte ya da yok sayilmaktadir.

cetsee

lizere; gozleri gorenlere "kor" diye, ya da sdyleneni
anlayamayana ya da algilamayana "sagir" diyerek bir
"hakaret"

"sakathk" engellilik, oziirlilik gibi onu yasayanin bir

unsuru olarak kullanilabilmekte, ya da

durumu olarak kabul edilebilmektedir.

Giinkli toplum ve onu olusturan bireylerce "kor"liik,
"sakathk" kotiu, kabul
durumlardir. Bu yaklagim farklhhg: yasamin her alaninda

"sagirlik kisaca edilemez

s6z konusudur.

"Sakatligin olusmadan 6nlenmesi" igin her seyden
once bu yaklasimin degismesi igin de 6zel ve bilingli

¢abalar gereklidir.

Bulundugumuz
ortam ve
kosullarda
"sakatlik" ve
ona yol agan
nedenler
dlkemizde
"dogal ya da
siradan bir
durum" olarak
kabul edilmekte

ve sakatin
kendisi ile

yakin gevresi
disindakiler
hemen hig
etkilenmemekte,

ya gérmezden
gelinmekte

ya da

yok
sayilmaktadir.



Sakatligi dnlemek igin yapilmasi gerekenler

Iginde bulundugumuz ortam ve kosullarda ve
toplumun su andaki yaklagimiyla "Sakathgi" o6nlemek

aslinda gok gligtiir.

Toplumun ve bireylerin yaklagiminin degismesi belirli
bir silirecte gergeklesebilir. Ama saglik alaninda ve
saglik ¢alisanlarinin "futum degistirmeleri" igin o kadar
¢ok zamanlari olmamalidir. Ciinki onlarin varlk nedeni
her seyden 6nce olasi bir "saglik sorunu'nu ortaya
¢tkmadan 6nlemektir.

Saglik hizmeti ne kadar ticarilesirse ticarilessin,
saglik galiganlari, bekleyip sorunlar olusunca onlari
¢ozmeye kalkamaz, kalkmamalidir. Bu yaklagim insan
haklarina da, tip ve saglik hizmetlerinin etigine de
aykiridir.

"Sakathg" olanlar

sorunlarinin disindaki konularda saglik hizmeti alirlarken

sakatliklariyla ilgili  saglik
diger insanlarla "esit" olmalidirlar. Ama bu "esitlik"
durumu bile, iilkemiz kosullari goz 6niine alindiginda bir
"egitsizlik" yaratir.

Bu nedenle sakatlarin saghk hizmetine ulasma
noktasindaki zorluklar: bir anlamda "pozitif ayrimcihk"
temelinde ayricalikli davranmayi gerektirir.

Diger yandan sakatligin ongériilebilir ve dolayisiyla
onlenebilir, yani "kader"e bagli bir sey olmadigi gergegi
de yakin dénemde ortaya ¢ikan ve heniiz herkesin kabul
etmedigi bir yaklasim ve degerlendirmedir.

Sakatlarin "saglik hizmetiyle ilgili haklar" konusunu
irdelerken, bu unsurlari temel almak gerekir.

Saglik hizmeti ne
kadar
ticarilesirse
ticarilessin,
saglk galisanlar,
bekleyip 10
sorunlar

olusunca

onlari

gozmeye
kalkamaz,
kalkmamalidir.

Bu yaklasim
insan
haklarina da,
tip ve saglk
hizmetlerinin
etigine de

aykiridir.



Bu gergeklerin 151g1 altinda saglik hizmetleriyle
sakatlik iliskisine donecek olursak daha dnce yaptigimiz
bélimlemeyi temel alarak sunlari sdyleyebiliriz:

Sakatliklar dogustan ya da sonradan meydana
gelebilir. "Dogustan sakathk" olarak nitelendirilenlerin
hepsi aslinda dogustan degildir.

Gergekten "dogustan” olanlarin biiyiik bolimi genetik
bir olumsuzluga, ya da "gebelik" sirasinda yasanan bir
soruna baglidir,

"Dogustan" denilen ama aslinda "dogum siireci"
sirasinda yasanan bazi olumsuzluklardan kaynaklanan

sakatliklar da hig de az degildir.

Her li¢ grup da toplum tarafindan "dogustan" sakathk
olarak adlandirilmaktadir.Ug grup igindeki sakatliklarin
bir cogu ongoriilebilir ve 6nlenebilir.

Dolayisiyla bu konuda yapilmasi gereken ise ve gorev
"bunlarin bilinir ve 6nlenebilir olanlarinin olabildigince
hatta

biliniyorsa ona yonelik &nlemlerin onceden alinmasi,

erken fark edilmesi, olusum mekanizmasi
bunlari saglayacak saglik hizmetlerine ve onu veren
merkezlere ulasilmasi, konuyla ilgili tim bilgilerin

vatandaslara sunulmasi, gerekli tami ve tedavi
olanaklarinin, bakim ve destek hizmetlerinin ayrimsiz
saglanmasidir'. Bunlarin timi, "saglik hizmetine ulasma

ve yararlanma hakki"nin bir geregidir.

Genetik/Kalitsal olan sakatliklar

Oncelikle higbir anne ve babanin, diinyaya getirdigi
gocugunun omir boyu tasiyacagr bir sakatlikla birlikte
yasamasini arzu etmeyecegi, buna yol agan durumlar
kendisinden

kaynaklansa  bile  bunu isteyerek

yapmayacagini herkes tarafindan kabul edilmelidir.

Bilinir ve
onlenebilir
sakatliklarin
olabildigince
erken

fark edilmesi,
hatta olusum

mekanizmalarina

yonelik énlemlerin

alinmasi,
bunlar
saglayacak
saghk
hizmetlerine
ulasiimasi,
konuyla ilgili
tiim bilgilerin
vatandaslara
sunulmasit,
gerekli tani ve
tedavi
olanaklarinin,
bakim ve destek
hizmetlerinin
ayrimsiz
saglanmasi
birer haktir.
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Dolayisiyla bu tiir gocuk sahiplerini suglamak ve
sorumlu saymak yanlis bir tutumdur. Higbir engel,
herhangi bir kisi tarafindan isteyerek ya da kasitli

olarak olusturulmaz.

Gergek neden genellikle bilgisizlik ve deneyimsizlik,
bazen bir takim ihmaller, dikkatsizlikler veya 6zen
eksikliginden kaynaklanir.

Ama bunlarin timi de "toplumun" ve "foplum" adina
"saglik hizmeti verenlerin" sorumlulugunu gosterir.

Bu noktada
¢ahisanlari agisindan en hafif olani, aslinda "devlet

ortaya ¢ikan sorumlulugun, saghk
olarak sorumlulugun en agirini" olusturur. O da bu
konuda bilgilenmeyi saglayacak kurum ve yapilarin tim
ulagmasini hizmet

bireylere saglayacak  bir

organizasyonunun olugturulmamis olmasidir.

Temel Saglik Hizmetlerine Ulagsmak

Gebelik ve dogum siireci "dogal" bir siiregtir. Dogal
olmasi, kendi kendine yasanmasi anlamina gelmez. Tam
bir nesil

tersine saglikh igin bu donemin saghk

sisteminin desteginde olmasi gok 6nemlidir.

Bu destek, bireyin 6zel alanina midahale etmek
degildir. Gebeligin planli olmasi, hamilelik siirecinin
diizenli izlenmesi, sorunsuz ve risksiz bir dogumun
gergeklesmesi hep etkin ve ulasilabilir bir saglk sistemi
ve organizasyonun varligini gerekli kilar.

Yalmz tibbi girisim ve midahale degil, anne ve

babanin  bilgilenmesi, olumsuzluklari 6grenmesi ve

kaginmasi bu siire¢cte ¢ok onemlidir.

Genel egitim diizeyi ortalamasi ilkokul Gglinci sinif
diizeyinde olan bir toplumda, bu ¢ok daha onemlidir.

Ortaya gikan
sorumlulugun,
saglik galisanlar
agisindan en
hafif olani,
aslinda "devlet
olarak
sorumlulugun en 12
agirini”

olusturur.

Bu konuda

bilgilenmeyi
saglayacak kurum

ve yapilarin tim
bireylere

ulagmasini

saglayacak

bir hizmet
organizasyonunun
olusturulmamis

olmasidir.



Bu dogrulara karsin yasadigimiz gergekler bunlarla
ortismez ne yazik ki..

Bizim iilkemizde hdla gebelik ve dogum biiyiik oranda
hekim ve saglik kurulusu gozetiminde gergeklesmez.

Bu nedenledir ki anne ve gocuk éliimleri son 20 yilda,
onceki donemlerdekine gére azalsa da hald gok yiiksek
orandadir.

.......

yasananlari onler. ¢iinki 6lenin herhangi bir saglik talebi
olmayacaktir. Ama 6liim yerine eger bir sakatlik olirsa
iste bu sorunun gok daha biiyiik oldugunu gosterecektir.
Cinkii o kosulda bir saglk hizmeti talebi ortaya
¢tkacaktir.

Gergekten de gebelik ve dogum siirecindeki eksik,
yanhs uygulamalarin, bir takim hizmetlerin yoklugunun
sonucunda kalici sakatliklar ortaya gtkmaktadir.

Tim bunlar da saglik hizmetine ulasma hakkinin
ihldlinden baska bir sey degildir. Ama kimse bu
haklarindan yoksun oldugunu bilmez, bu hakkin pesine
dismez, anayasamiz dahil, tim hukuksal mevzuat ve
uluslar Gsti belgelerin dogurdugu haklar nedeniyle, en
biyik sorumlu olan devletten bunlari istemez, ya da
ihldle ugradigi igin hakkini aramaz.

kalitsal
hastaliklarin  bile uygun yontemlerle sakathga yol

Ornegin  aileden olarak gegen bazi

agmamasi, onlenmesi olanaklidir. Bunun yapilmadigi

zaman ortaya ¢ikan olumsuzluklar ise daha 6nce
dedigimiz gibi "kader" sayilamaz. Caresizligin kabuli
bunlarin 6nlenmemsinin tek nedenidir. Oysa hemen ¢ogu

durumda anne, baba ve bebek garesiz degildir gergekte.

Hamilelik ve dogum siirecindeki diger nedenlerin ise
neredeyse tamami onlenebilir veya kontrolii saglanabilir.

Kimse bu
haklarindan
yoksun oldugunu
bilmez, bu hakkin
pesine diismez,
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Ayrintilarina girmeden yalniz adlarindan s6z ederek
siralarsak; Huntington koresi, Norofibromatozis,
Polikistik bobrek, Kalitsal korlik, Kalitsal sagirlik,
Kromozom bozukluklar: hastaliklari (Down sendromu,
Turner sendromu, Klinefelter sendromu), Myotonik
distrofi, Akondroplazi, Marfan sendromu, Kistik fibroz,
Fenilketoniiri  hastaligi,  Adrenogenital  sendrom,
Norojen kas atrofisi, Orak hiicreli anemi, Duchene tipi
kas atrofisi, Hemofili, diyabet gibi gocugu etkileyerek
sakat birakan kalitsal hastaliklarin hemen timdnin
onlenebilir, bilinebilir ve sakatliga yol agmadan ya da
gok az sakatlk olusturacak sekilde tutulabilecegini

bilim ortaya koymaktadir.

Bu hastaliklarda dnce durumun éngorilmesi, nedenler
ve hazirlayict etkenlerin ortaya konulmasi, onlarin
arastirilmasi  ve  dogrulanmasi, sonra  kisilerin
bilgilendirilmesi ve gerekli damismanlik hizmetlerinin
verilmesi, eger g¢oziimlenemeyen bir durum séz konusu
ise sakathga yol agma olasihgiyla ilgili bilgilendirmelerin
yaptlarak, aile ve tfaraflara gerekli olan futumun
coziimlerin ve

anlatilmasi  ve istekleriyle ilgili

segeneklerin onlarla birlikte bulunulmasi saglanabilir.

Kan ve doku uyusmazligina bagli ortaya gikanlar dahil
olmak lizere tim "Kalitsal Hastaliklarin" saptanmasi ve
kisiler agisindan s6z konusu risklerin belirlenmesi ve
aileye ve kigilere soylenmesi, akraba ve soyun yakin
bireyleri arasindaki evliliklerin onlenmesi bu kapsam
iginde gorevler, bunlara maruz kalmamak da insanlarin
bu anlamdaki "saglik hakki"nin gerekleri arasindadir.

Bu hizmetlerin timi ayrimsiz tim insanlarin dogal ve
temel haklari arasinda sayilmalidir. Bu haklarin tiimiiniin
sorumlulugu ve vyerine getirilmesiyle ilgili gorev ve
yikiimlilikler de saglik sistemi ve onun galisanlarinindir.

Kan ve doku
uyusmazligina
bagl ortaya
¢tkanlar dahil
olmak (izere tiim
"Kalitsal
Hastaliklarin®
saptanmasi ve
kisiler agisindan
s6z konusu
risklerin
belirlenmesi ve
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anlamdaki "saglik
hakki"nin

gerekleri
arasindadir.



Saglik personeli gozetiminde dogum

Anne baba zaman zaman bazi olaylardan kaygilansalar
da hamilelik dénemini biiyiik bir heyecan ve buna eslik
eden bir haz iginde gegirirler. Saglik hizmetine
ulagabilenler igin bu dénem tip teknolojisinin sagladigi
olanaklarla artik kaygilarin daha az oldugu bir doénemdir.
Ama Ulkenin biyiik bdlimi igin bu olanaklardan s6z

etmek kolay degildir.

Tim vatandaslarin ulasabildigi bir saglik hizmet
modelinde hamilelik doneminin yakindan izlenmesi ve
dogum aninda bir saglik personelinin bulunmasi hem anne
hem bebegin saglgi, sonraki yasaminda karsilasacag:
sakatliklarin 6nlenmesi agisindan biiyiik onem tasir.

Giinkd dogumsal nedenli sakatliklarin ikinci grubunu
gebelik sireci ve dogumla ilgili eksiklik ve yanlslarla,
dogum aninda ortaya ¢ikabilen terslikler ya da
aksakliklardan  kaynaklanan  sakatliklar  olusturur.
Ozellikle "ilk ve erken yastaki" dogumlarin yerel saghk
kuruluglari ve gorevlileri tarafindan 6zel bir 6zenle

izlenmesi ¢ok onemlidir.

Benzer bigimde ileri yaslarda yasanan gebelikler,
anneler, hastaliklar ve uygulanan tedavilerin gebelige
etkilerinin s6z konusu olabilecegi kisiler, sistematik
hastaliklarin varhginin (kalp, bébrek hast. v.s.) bilindigi
durumlar, ikiz, tgliz vb. gogul gebelikler, daha once
diisiikleri olan ve diisiik dogum tartili bebek dogurmus

anneler de 6zel olarak izlenmelidir.

Herhangi bir olumsuzluk olmasa da, tiim gebeliklerde
ayni 6zenin siirdirilmesi, saglik kurumlar: tarafindan
izlenmesi ve dogumun saglik galisanlarinin destek ve
olmasi temel haklar

gozetiminde saglikla ilgili

arasindadir.

Herhangi bir
olumsuzluk
olmasa da, tiim
gebeliklerde ayni
6zenin
stirdiirtdlmesi,
saglk kurumlar:
tarafindan
izlenmesi ve
dogumun saglhk
galiganlarinin
destek ve
gozetiminde
olmasi saglikla
ilgili temel haklar

arasindadir.
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Yapilmasi gerekenler

Bu siiregle ilgili saglik kuruluglarinin gérev ve
sorumluluklar: igcinde annelerin hamilelik donemlerinde
karsilagstigi her firden sorunlarin g¢ozimlenmesi de

vardir.

Annenin koti ve yetersiz beslenmesinin 6nlenmesi,

fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halini olumsuz
etkileyecek her tirli durumdan korunmasi, gevre ve
ortamdan kaynaklanan olumsuz etki ve sorunlar ortadan
kaldirilmasi, en azindan annenin bunlarin  olumsuz
etkilerinden uzaklastirilmasi, bu yolla her tiirli riskli

karsilasmanin 6nlenmesi ve giderilmesi gereklidir.

Hamilelik doneminde yasanan basta enfeksiyonlar
olmak tizere her tiirli hastaliktan korunmak, korunmasi
mimkin olmayan hastaliklarin en etkin bigimde ve
bebegin sagliginin etkilenmeyecek bir sekilde tedavi
edilmesi, gebelik doneminde anneye bagl etkenlerden
olmadan

kaynaklanan diger olumsuzluklarin sorun

¢oziimlenmesi ulasilmasi gereken hizmetler arasindadir,

Gebelerin doktor tavsiyesi disinda ilag kullanilmasinin
engellenmesi, kazalar ve travmalar sonucu olusan
durumlar ongoriilerek gerekli tedbirler alinmasi, tetkik
ve tibbi amagla bile olsa radyasyon ve/veya réntgen
isinina maruz kalinmamasi, bebegin anne karninda

yeterince  beslenememesinden ya da annenin

zehirlenmesi  gibi  durumlardan

kaynaklanabilecek

ve bunlarin herhangi bir sakathga yol agmadan
¢oziimlenmesi, hep saglik personelinin gérevleri
arasindadir.

Bunlar yapildiginda gerek oli, gerekse sakat

dogumlarin orani "sifira yaklasacaktir.

Annenin kétii ve
yetersiz
beslenmesinin
onlenmesi,
fiziksel, ruhsal
ve sosyal iyilik
halini olumsuz
etkileyecek her
tiirli durumdan
korunmasi, ¢evre
ve ortamdan
kaynaklanan
olumsuz etki ve
sorunlar ortadan
kaldirilmasi, en
azindan annenin
bunlarin olumsuz
etkilerinden
uzaklastiriimasi,
bu yolla her tiirlii
riskli
karsilagmanin
onlenmesi ve
giderilmesi
gereklidir.
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Bunlara benzer bigimde yalniz korunmasi gerekenler
degil, yapilmasi ve yerine getirilmesi gereken saglik
hizmetlerine ulasma ve yararlanma hakki da bu

baglamda degerlendirilmelidir.

Ornegin annelere hamilelik doneminde tetanos agis

yapilmasi, dogum aninda bebeklerin genital yolla
bulasabilecek hastaliklara karsi koruyucu ve tedavi edici

midahalelerde bulunulmasi bunlarin arasindadir.

Ayrica tim bu siireglerde anne ve bebege olumsuz
etkide bulunabilecek zararh ve koti aliskanliklarin da

tedavi edilmesi yine saglk ve sakathgi o6nlemek
baglaminda temel haklar arasinda sayilmalidir.
Tim bu durumlar ve sorunlarla karsi karsiya

olumsuzluklarla
de bu

kalmamak da ya da kalindiginda

sonuglanmamasi igin yapilmas: gerekenler

konudaki haklara ulasma anlamina gelecekfir.

Bu haklar kuskusuz, dnce boyle bir hizmeti organize
eden ve siirdiren devletin, sonra da bu saglik
kuruluslarinda gérev yapan ve s6z konusu saglik
hizmetlerini vermekle yikimli olanlarin eylem ve

etkinlikleriyle yerine gelecektir.

Tim bu hizmetlere ulasabilme ve bunlardan

yararlanabilmek de saglik hizmetine ulasma ve
dolayisiyla insanlarin sakat ya da 6ziirli olmama hakkinin
yerine gelebilmesi baglaminda temel bir hak olarak

nitelendirilmelidir.

Dogum Anindaki Sorunlar

Saglik Bakanligi'nin temel saglk galismalarina iligkin
2004 yihmin ilk alti ayhk verilerine gore ilkemizde
286.868 dogumdan, 256.561'i hastanede olmaktadir.

Bu haklar
kuskusuz, once
boyle bir hizmeti
organize eden ve
siirdiiren
devletin, sonra
da bu saglk
kuruluslarinda
gorev yapan ve
s6z konusu saglk
hizmetlerini
vermekle yikimld
olanlarin eylem
ve etkinlikleriyle
yerine

gelecektir.
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Hastane disinda yaptirilan dogumlarin 1.557'sinde
hekim, 13.203'linde ebe, 2.273'nde ebe diginda bir
saglik personeli doguma nezaret etmekte, 13.274 dogum
ise kendi kendine olmaktadir.

Ayni istatistiksel veride ise izlenen gebe sayisi
1.503.632 kisi olarak gosterilmektedir.Bunlarin yarisinin
ytlin ikinci yarisinda dogurdugu kabul edilse bile s6z
konusu istatistiklere gore dogumlarin yaklasik 2/3'iine
iliskin olarak dogumun nasil yapildigina iliskin veri
bulunmamaktadir.

.o cetsee

istatistiksel verilerine gore ise bir anceki yil yani
2003'de ilkemizde gergeklesen resmi kayitlara gegen
dogum sayisi 1.174.831'tiir. Bunlar: birlestirince ortaya
¢tkan sonuglar sunlardir: Ilki iilkemizdeki istatistiksel
veriler giivenilir degildir. Her kurum kendi verilerini
diger kurumlarin verileriyle karsilastirmamaktadir.
Ikincisi saglikla ilgili temel hizmetlerde ciddi eksiklikler
vardir. Ugiinciisii ise konumuzla ilgili bir somut saptama
en kiglik rakami kabul etsek bile yalniz 2004 yilinin ilk
alti ayinda bu iilkede 13.274 dogum kendi kendine
yaptlmigtir. Bu onemli bir sayidir.

Daha 6nce dogum olayinin "dogal" bir olay oldugunu
vurgulamistik. Ama yine de dogum olayi, dogum sirasinda
yasanabilecek bazi durumlar agisindan risklidir.

Bu siiregte annenin, bebegin yasamini ve saghgini
tehdit olacak durumlar ortaya g¢ikabilir, bunlarin
sonucunda éliimler, sakatliklar gergeklesebilir.

Dogum sirasinda herhangi bir olumsuzluk yasanmasa
bile bu sonug, iilkemizde vatandasglarinin bir baéliminin
bu noktada saglik hizmetine ulasma hakkindan yoksun
olduklarini géstermektedir.

Dogum
sirasinda
herhangi bir
olumsuzluk
yasanmasa bile
bu sonug,
Glkemizde
vatandaglarinin
bir bélimdiniin
bu noktada
saghk
hizmetine
ulasma
hakkindan
yoksun

olduklarini

gostermektedir.
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Eger herhangi bir olumsuzluk yasanmigsa, 6rnegin bir
"sakat"lik ortaya g¢ikmigsa, bu "dogal" bir sonug degil,
bir hakkin ihldli sonucu ortaya ¢ikan bir durum olarak
kabul edilmelidir.

Neler olmali, neler yapilmal ?

IIkin hig bir vatandagin bu siire¢te gereksindigi saglik

hizmetini almaktan alikonulmamali, tersine her

vatandasa bu o talep edilmeden sunulmali ve

saglanmalidir.

Diger yandan eger bu siireg bir saglik kurulusunda ya
da saghk personelinin gozetiminde gergeklesiyorsa
gereken 6zen gosterilmeli, her tirli tibbi destek ve
yardim kosulsuz saglanmalidir.

Dogum oncesi gerekli izlemeleri yapilamayan kigilerde
daha ¢ok gorilmekle birlikte dogum basladigi anda
yapilmas: gereken islemlerle ilgili, her tirli ihmal,
dikkatsizlik, 6zen eksikligi, konuyla ilgili olarak bilimsel
bilginin gerektirdigi kurallara uygun olmayan, eksik ya
da vyetersiz iglemler dogum sirasinda sorunlar
yasanmasina, bu da bebegin yasam ve saghgini olumsuz
etkileyecek akildan

sonuglara  yol  agabilecegi

¢tkarilmamalidir.

Ornegin uzun siiren dogum iglemi sonucu bebegin
"dogum aninda oksijensiz yani havasiz kalmas: ve buna
bagl gelisen beyin hasarlari ve bundan kaynaklanan
sakatlklar, yine dogum esnasindaki bazi manevralarin
seklindeki hatal
kaynaklanan olumsuzluklarin

yanlis yapilmasi uygulamalar ve

islemlerden yarattigi
fiziksel sakatlklar, bir yandan bizzat bir saglikla ilgili
"koti uygulama"(Malpractice)nin konusunu olustururken,
bir yandan da "sakatlanmama hakki"nin ihldli anlamina

gelmektedir.

Dogum dncesi
gerekli izlemeleri
yapilamayan
kisilerde daha
gok goriilmekle
birlikte dogum
basladigi anda
yapilmasi gereken
islemlerle ilgili,
her tirli ihmal,
dikkatsizlik, 6zen
eksikligi, konuyla
ilgili olarak
bilimsel bilginin
gerektirdigi
kurallara uygun
olmayan, eksik
ya da yetersiz
islemler dogum
sirasinda
sorunlar
yasanmasina, bu
da bebegin
yasam ve
sagligini olumsuz
etkileyecek
sonuglara yol
agabilecegi
akildan
gitkarilmamalidir.
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Yine dogum aninda bizim llkemizde ok sik gdriilen

"kaza"lar da dogum sirasinda olan sakatliklarin

sonucudur.

Bunlarin s6z konusu olmadigi bir anne ve bebegin

saghginin  olumsuz  etkilenmedigi  bir  dogumun
gergeklestirilmesi yalniz temel saglik ve insan haklari
agisindan degil bebegin haklari ve ozirliilikle ilgili
haklar arasinda kabul edilmeli ve bu hakkin yerine
gelmesi agisindan herkes sorumlulugunu bilmeli ve

geregini yapmalidir.

Giinkli sakathk ortaya giktiktan sonra ddenen hem
bedel
durum

bireysel, hem de toplumsal gok biyiktir.

Kimsenin  "6nlenebilir"  bir nedeniyle bir
baskasinin "sakatlanmasina" neden olmaya hakki yoktur.
Bu "saglkl yasama hakki"nin, "saglik hizmetine ulasma
ve yararlanma hakki"nin, "sakatlanmama hakki"nin bir

geregidir.

Dogum Sonrasinda Ortaya Gikan
Olumsuzluklar

Dogum sirasinda yasanan olumsuzluklarin benzerleri
dogum sonrasinda da yasanabilmekte ve buna bagl
bedensel kayiplar ve sakatliklar olusabilmektedir.

Bebekte yiiksek ates ya da baska bir nedenle olugan
"havale" dedigimiz "bayginhk" durumunun yasanmasi en
sik karsilasilan riskli durumlardan birisidir.

Cogu kazalara ve gocuk istismarina bagl kafa ya da
bedene yénelik travma ve yaralanmalar gelir ve kalici
sakatliklarin biiyiik nemli bir bélimiiniin nedenidir.

Erken fark edilebilecegi halde fark edilmeyen ya da

onemsiz  sayillan  hastaliklarin  gecikerek  fark

edilmesinden de sakatliklar ortaya gikabilir.

Sakatlik

ortaya

¢tktiktan

sonra ddenen
hem bireysel,
hem de toplumsal
bedel ¢ok
biydktir.
Kimsenin
"onlenebilir"

bir durum
nedeniyle bir
baskasinin
"sakatlanmasina”
neden olmaya
hakki yoktur.

Bu "saglikli
yasama

hakki"nin, "saglk
hizmetine ulagsma
ve yararlanma

hakki"nin,
bir geregidir.

20



Benzer bigimde bu hastaliklar erken fark edildigi
halde, yeterli ve etkin tedavi edilmeyen hastaliklarin
sonuglart da sakatliklara yol agacaktir.

Bu grup iginde degerlendirilebilecek 6nemli bir
hastalik, halen toplumumuzda tam olarak ortadan
kaldirilamayan “gocuk felci"dir.

Astyla 6nlenebilir bu hastaligin yarattigi sakatliklarin
halen toplumuzu tehdit eden bir hastalik olmasi kabul
edilemez bir durumdur.

Anne ve gocugun kan uyusmazhgina bagh olarak da
ortaya ¢ikabilen uzun siiren sarilik hali, yanlis veya geg
kan degisimi, gesitli tiplerde zehirlenmeler, bebegin
asirt miktarda antibiyotik veya diger ilaglari almasina
bagl yan etkiler ve saglik sorunlari, yanhs tedaviler,
ozellikle aslinda tedavi degeri olmayan ama "alternatif
tip" ya da baska bigimlerde &zendirilen "kocakari
ilaglar1 ve yontemleri'nin uygulanmasi, "kundak" vb.
yanlis bebek bakimi uygulamalari, "yetersiz, dengesiz ve
eksik beslenme", "anne siitiiniin verilmemesi" gibi gesitli
ornekleri olan sagligin korunmasi gelismesini saglayan
koruyucu bakim ve saglik hizmetlerinden uygulanmamasi,
bedensel olumsuzluklara yol agan diger durumlar olarak

sayilabilir.

Bunlarin onlenmesi, olusmadan ¢o6ziimlenmesi, bir
bigimde olusmussa olabildigince kalici sakatliga ve
sagliksizliga yol agmayacak sekilde giderilmesi,
giderilmeyenlerin yasamla bagdasir kilinabilmesi de

birer “hak" sayilmahidir.

Dolayisiyla bir bebekte veya gocukta ortaya ¢ikabilen
her tirli onlenebilir sorun nedeniyle sakat kalinmasi
konumuz kapsaminda 6nemsenmesi gereken temel haklar
arasindadir.

Sakatliga
neden olan
durumlarin
onlenmesi,
bunlarin
olusmadan
g6ziimlenmesi,
bir bigimde 21
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giderilmesi,
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kilinabilmesi de

birer “hak”

sayilmalidir.



Bu hakkin yerine gelebilmesi igin de; tipki her gebelik
ve dogum sirecinin saglik kuruluglari tarafindan
yakindan izlenmesi gibi, dogum sonrasinda da bebegin
sagliginin yalniz anne, babanin sorumlulugunda olan bir
dénem olarak gormeyip, toplumun, daha da 6nemlisi
"devlet"in sorumlulugunun oldugu bir alan olarak kabul

edilmesi gereklidir.

Kamu yarari igin kamusal gérevlerini yerine getiren
devlet, bu konuyu da "her koyun kendi bacagindan astlir"
yaklagimiyla bireysel bir alan olarak degil, "kamusal" bir
alan olarak kabul etmelidir.

Dolayisiyla buna yonelik organizasyonlari olusturmali
ve gerekli hizmetleri kamuya sunulmalidir. Ustelik yalniz
sunumu yeterli de degildir. Bu hizmete ulasiimasi ve
yararlanilabilmesi temel alinmalidir.

Saglik Bakanligi  biinyesinde olusmus ve hizmet
vermekte olan "Aile Planlamasi ve Ana Cocuk Saghg:
Merkezleri"nin yalniz kentsel alanda 6rgiitlenmis olmasi
bu hizmete tim

ve sayilarinin yeterli olmamasi

yurttaslarin ulagmasini engellemektedir.

Bu merkezlerin verdigi hizmetleri kirsal alanda
vermekle yiikimli olan "saghk ocaklari'nin o6zellikle
kadro, alt yapi ve donanim agisindan artik "yetersiz"
olmasidir.

Kirsal alanda yasayanlarin, bu bakimdan da saglik
hizmetine ulasma ve vyararlanma hakkindan yoksun
oldugunu, dahasi s6z ettigimiz sakathgi 6nlemek igin
gerekli olan hizmetlerin verilmeyisinin, ilkemizin
"sakat" sayisini artiran en onemli unsurlardan birisi

oldugu g6z ardi edilmemelidir.

Bu haklarin yerine gelmesi konusunda en 6nemli
unsurlardan birisi de siirekli ve etkin bir sekilde
"bilgilendirme ve aydinlatma” yapilmasidir.

Kirsal alanda
yasayanlarin, bu
bakimdan da
saglik hizmetine
ulasma ve
yararlanma
hakkindan yoksun
oldugunu, dahasi
soz ettigimiz
sakatligi 6nlemek
igin gerekli olan
hizmetlerin
verilmeyiginin,
dlkemizin "sakat"
sayisini artiran
en dnemli
unsurlardan birisi
oldugu goz ardi

edilmemelidir.
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Ayrica haklardan yararlanma siireglerinde, bireylerin
ozerkliginin kabul edilmesi, onun tercih ve isteklerinin
goz o6ninde bulundurulmast ve bunlara 6zen
gosterilmesi, alinacak kararlara katiliminin saglanmast,
uygulamalar konusunda bilgilendirilmesi ve onamlarinin
alinmasi, kararlagtirilan uygulamalardan vazgegme de
dahil her tiirli yeniden degerlendirme haklar: oldugunun

da g6z ardi edilmemesi gereklidir.

Herhangi bir olumsuzluk dogmayacaksa, bagkalarinin
hakkini ihldal etmeyecek ve toplumun saghgr olumsuz
etkilenmeyecek ise "bireyin 6zerkligi" her zaman ve her
durumda korunmalidir.

"Temel Saglk Hizmetine Ulasma ve Yararlanma
hakki" sakatliklarin onlenmesi ve saghgin bu anlamda
korunmasi igin de gereklidir.

Etkin, ulasilabilir ve nitelikli saghk hizmeti her
kosulda, her yerde ve her zaman varolmalidir.

Yasama hakkini biitiinleyen "saglikli yasama hakki"nin
gereginin yerine gelmesi igin olmazsa olmaz bir

kosuldur.

Ciinki temel saglk hizmetlerinin herhangi birisinin

gerektigi halde yapilmamasi, eksik, yanlis ya da

ozensizce yapilmasi, veya zamaninda yapilmamasi

sonuglart itibariyle yalmiz olime ve kalict saglik
sorunlarina degil aym zamanda sakatliklara da yol

agabilmektedir.

Acil Saglik Hizmetleri

"Acil ve ilk yardim hizmetleri"nin zamaninda, yerinde,
yeterli ve etkin bigcimde verilememesi durumunda da
kalici ve blyiik "sakatliklar" olugtugu bilinmektedir.

Temel saglk
hizmetlerinin
herhangi birisinin
gerektigi halde
yapilmamasi,
eksik, yanlis ya
da dzensizce
yapilmasi, veya
zamaninda
yapilmamasi
sonuglari
itibariyle yalniz
oliime ve kalici
saglik sorunlarina
degil ayni
zamanda
sakatliklara da

yol
agabilmektedir.
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Genel olarak "acil saglik hizmetleri" olarak tanimlanan
eksiklikler
nedeniyle ortaya gikan sakatliklardan korunmak da en

bu hizmetlerin nitelik ve bigimindeki

temel ama ayni zamanda sorumlusu ortada olmadigi en
gok goz ardi edilen haklar arasindadir.

Ciinki bu hizmeti talep etmeye yol agan "kaza ve
yaralanmalar" ile acil ve hizli midahaleyi gerektiren her
tirli durum, giindelik yasamda her an ve her yerde,
herkesin karsisina ¢ikabilmektedir.

Dolayisiyla bu tiir durumlar: ongérerek bir “acil saglik
sistemi" organizasyonu tim toplumun temel ve vaz
gegilmez bir gereksinimidir.

Isi yalniz acil saglik ve ilk yardim hizmeti vermek

olan birim ve organizasyonlarin
e bir "sistem" olarak varligt,
e tim llke cografyasinda esit olarak dagilimi,

e 24 saat siirekli ve etkin bicimde hizmet
verecek olanak, donanim ve yeterlilige sahip
kilinmast,

e hizmete gereksinimi olanlari en hizli yolla

hasta naklini saglayacak ulastirma

sistemlerinin yani "ambulans" hizmetlerinin

olusturulmasi

bu gorevin tam ve eksiksiz yerine getirilmesini
saglayacak unsurlardir.

Oncelikli gorev ve toplumsal anlamda yiikiimliiliik

"kamu hizmeti veren devlet'indir. Devletin bu

sorumlulugunun gereginin yerine gelmesi, bu konudaki
haklari yasamin iginde varolmasini saglar.

Genel olarak
"acil saglik
hizmetleri"
olarak tanimlanan
bu hizmetlerin
nitelik ve
bigimindeki
eksiklikler
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nedeniyle

ortaya gikan
sakatliklardan
korunmak da en
temel ama ayni
zamanda
sorumlusu ortada
olmadigi en gok
g6z ardi edilen
haklar

arasindadir.



Yalniz acil birimler degil

Acil duruma midahale ve nakli saglayacak "acil
hizmet sistemleri" ne kadar etkin ve yeterli olursa
olsun, bunlarin siirekli hizmet igin kazazede ve yaralilari
ulastiracaklari, tim saghk kuruluglarinin bu  tir
durumlarla karsilasmis kigiler ulastiginda verilecek
hizmeti bilmesi, bunu gergeklestirecek kosul ve
olanaklara sahip olmasi da gereklidir.

Tim saglik kuruluglarinin, biinyelerinde "acil hizmet"
birimleri olsun ya da olmasin, "yasami kurtaracak ve
sakathgr  onleyecek/azaltacak" acil ~ midahaleyi
yapabilecek durumda olmalar: da saglanmalidir.

Bu vyalnizca devletin ve bu saglik kurumlarinin
yoneticilerinin degil, ama ayni zamanda orada galisan
saglik galisanlarinin da sorumlulugu sayilmahdir.

Acil ve ilk yardimi saglayacak hizmetleri famamlayan
bir baska unsur da acil durumlarda 6zel 6nemi olan
ornegin yanik merkezleri, tam donanimli yogun bakim
merkezleri gibi birimlerin ve 6zel hizmet kurumlarinin
yeterli ve hizmet talebini karsilayacak sekilde ve yaygin
olarak varolmasidir.

Halen sayilari ve etkinligi az olan bu tir hizmet
kuruluslarinin, en azindan bu tiir hizmetleri gereksinen
herkesin ulagabilecegi ve hizmet alabilecegi diizeye
geftirilmesi gereklidir.

Bedeli olamaz

Tim bu hizmetler igin 6nemli bir nokta da; hizmeti
alacak ve yararlanacak olanlara herhangi bir 6n kosul ve
sonradan herhangi bir bigim ve ad altinda, maddi ve
manevi ek bir yiikimlilik dogurmayacak sekilde herkese
sunulmasinin saglanmasidir.

Tiim saghk
kuruluslarinin,
biinyelerinde
"acil hizmet"
birimleri olsun ya
da olmasin,
"yasami
kurtaracak ve
sakathg
onleyecek

veya
azaltacak"

acil midahaleyi
yapabilecek
durumda
olmalari da

saglanmalidir.
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Giinki ozellikle maddi olanaksizliklar bir cok durumda
kisiler hizmeti "almama" noktasinda olabilmektedir.
Dolayisiyla bu hizmetlerin hig birisi bir karsihk

istenmeden saglanmasi gereken hizmetlerdir.

Acil midahale ve ilk yardim hizmetleriyle ilgili yasal
mevzuatin da bu anlamda giiniin gereksinimlerine yanit
verecek ve "sagligi ve saglkhlik halini temel alacak"
sekilde diizenlenmesi de bu hizmetlerin uygulanmasini
kolaylastiracak unsurlardan birisidir.

Kaza kadar "yanlis miidahaleler" de
sakatliga yol agiyor

Yakindan bilmeyenleri sasirtan gergeklerden birisi de
bu ilkede kazalarin yol agtigi sakatlklardan gok daha
fazlasinin, kazaya ve kazazedeye miidahale aninda
ortaya ¢ikmasidir.

Ulkemiz insani bir karakter olarak "yardimsever"
diye nitelenir. Ama bilmeden ve bilingsizce yapilan
yardim genellikle daha biiyik "ziyan" getirecegi de
genellikle kabul géren bir dogrudur.

Kanimca birbiriyle gelisen bu iki dogru da "yardim"
konusunun algilama bigimiyle ilgilidir. Bizim insanimiza
gore "yardim" 6zii geregi yardimi yapanin elinden geldigi
kadarla sinirli olan bir edimdir. Herhangi bir "yardim
edimi" hig bir zaman bir gorev ve sorumlulugun yerini

alamaz.

Kazalarda da bdyle olur. "Yardim" yapanin beceri ve
deneyimiyle siirhdir. Yardimi alanin ne oldugu ne
olacagi kimsenin umurunda degildir.

Genellikle neyi nasil yapacagini bilmeyenler bir
anlamda "cahil" kisiler ilk yardim ve "acil miidahale"de

bulunurlar. ¢linki cehaletin en onemli yani "cesaret"tir.

Acil miidahale
ve ilk yardim
hizmetleriyle
ilgili yasal
mevzuatin da bu
anlamda giiniin
gereksinimlerine
yanit verecek ve
"sagligi ve
saglikhlik halini
temel alacak"
sekilde
diizenlenmesi de
bu hizmetlerin
uygulanmasini
kolaylastiracak
unsurlardan

birisidir.
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Cahiller biiyiik bir cesaretle miidahale ederler ve
kazalardan daha fazla sakatliga da onlar neden olurlar.

Ne yapilmasi gerektigini az bilenler ise kendileri
miidahale etmez, miidahale edenlere akil verir, yol
gosterirler. Gergekten miidahale edebilecek olanlar ise
genellikle zamaninda orada degildirler, dolayisiyla

geldiklerinde goktan is isten gegmis olur.
Bu durumun dogrudan ifadesi sudur:

Bugiin ortalama bir temel saglik egitimi iginde kaza
ve ilk yardim konusu en gok ve en sik ele alinan konu
olmasina karsin, saglik galisanlari dahil foplumun ilk
midahaleyi yapmakla gérevli kesimleri ve egitimli
olanlari dahil halkin biyiik bélimi ilk yardim ve acil

midahale konusunda bilgisiz ve deneyimsizdir.

Bu durum sakatlkla ilgili haklar baglaminda basl
basina bir hak ihldlini olugturmaktadir. Bu hakkin yerine
gelmesi igin; oncelikle her diizlemdeki saglik kurumu ve
saglik ¢alisaninin nerede olurlarsa olsunlar, bu tir
islemleri otomatik olarak, tipki bir refleks yanit

bigiminde yapabilecek hale gelmesi gereklidir.

Bizim gibi kazalarin sik ve yogun, dogal afet riskinin
yiiksek oldugu iilkelerde saglik galiganlarinin bu bilgi ve
deneyimden yoksun olmasi kabul edilemez.

Gerek femel, gerekse siirekli egitim ve hizmet igi
egitimde belki de en sik islenmesi gereken konu bu
olmali, her firsatta bu bilgi pekistirilmeli, sik sik da
uygulama iginde kontrol edilmelidir.

Kaza ve yaralanmalara miidahale eden en o6nemli
kesimlerden ikincisi kolluk gligleri, yani trafik ve
glivenlik kuvvetleridir. Ne yazik ki onlarin da bu konuda
yeterli bilgi, ozellikle de uygulama becerisine sahip
olduklarini soylemek zordur.

Bugiin ortalama
bir temel saglk
egitimi iginde
kaza ve ilk
yardim konusu
en ¢ok ve en sik
ele alinan konu
olmasina karsin,
saglik galisanlar
dahil toplumun ilk #
midahaleyi
yapmakla gdrevli
kesimleri ve
egitimli olanlar
dahil halkin
biyik balimd ilk
yardim ve acil
midahale
konusunda
bilgisiz ve

deneyimsizdir.



Bu kesim igin de egitim eksikliginin tamamlanmasi
herkesi baglayan ve sorumlu kilan bir kamu gérevi
saytlmalidir.

Uglinci 6nemli grup temel ve é&rgin egitim
gorevlileridir. Ilk 6gretim kurumlarinin 6gretmenleri
basta olmak iizere kamu gérevlilerinin, kamusal bir
gorev olarak bu konuda yeterli bilgi ve deneyimlerinin
olmasi saglanmaldir. Ogretmenlerin de hizmet igi
egitim programlarinda ve normal miifredatlarinda bu

konu tam ve dogru sekilde ele alinmali ve uygulanmalidir.

Bunlarin disinda resmi araglarin siiriiciileri oncelikli
olmak tzere tim arag siricilerinin de "kazalarda acil
miidahalenin nasil

yaptlacagina" iligkin egitilmeleri

zorunlu olmahdir.
Bunu s6z konusu siiriicii belgesini almak igin gegilmesi

gereken bir sinav olarak degil, yasamin gerektirdigi bir
zorunluluk ve sorumluluk olarak gormek gereklidir.

Bu kesimlerin tiimi bir acil durum ya da kaza aninda
nelerin, ne zaman ve nasil yapilacagini bilecek sekilde
temel bilgi ve deneyime sahip olmalidir. Bunlar gergek
anlamda egitilmeli, mevcut bilgileri siirekli yenilenmeli,
belirli araliklarla gergeklestirilen uygulamali egitimlerle

el becerileri gelistirilmelidir.

Bunlarin  yapilmasi  hepimizin  bu  haklardan

yararlanabilmemiz igin olmazsa olmaz bir unsurdur.

Tamamlayici Saglik Hizmetine Ulasma ve
Yararlanma

Acil miidahale ve ilk yardim, gerekli "acil ve yasamsal"
tibbi fedavi ve bakimin yaninda; "kalici sakatliklarin®
olusmasini

onleyecek tedbir ve uygulamalari da

gerekfirir.

Herkes

bir acil durum
ya da kaza
aninda nelerin
ne zaman ve
nasil yapilacagini
icerecek sekilde
temel bilgi ve
deneyime sahip
olmahdir. 28
Bunun igin
gergek anlamda
egitilmeli,
mevcut bilgileri
yenilenmeli,
belirli
araliklarla
gergeklestirilen
uygulama
egitimleri ve el
becerileri

gelistirilmelidir.



Giinkd kalict sakatliklart doguran bir durum da bu ilk

midahaleler  sirasinda  verilmesi  gereken  bazi
hizmetlerin zamaninda, etkin ve yeterli sekilde
verilmemesinden de kaynaklanabilmektedir.

Bu hizmetler arasinda onemli bir  bdlim

"esenlendirme" ya da "rehabilitasyon" hizmetleri adin
tibbi
uygulamalarin olabildigice en erken donemde baglamasi

alir. Gagdas ve bilimsel yaklagim bu tir

gerektigini ortaya koyar.

Ornegin bir kazadan sonra kirilan bir uzva yapilan acil
midahale, gerekli tibbi tedavi ve bakim mutlaka ilgili
uzva yaptlan rehabilitasyon destegiyle birlikte olmalidir.
Dahasi bu destek o kirik kendisini tamir ettikten sonra
da o uzvu galistiran kaslar kaza ve yaralanma oncesi
haline gelene kadar siirdiiriilmelidir. Sokaktaki bir gok
insanin  "sakat" kalmasi bunun yeterince dogru ve
zamaninda yapilmamasi yiiziindendir.

Rehabilitasyon ve esenlendirme goreviyle yikiimli
merkez ve kurumlarin sayilarinin yeterli olmamasi, bu
alanda ugras veren saglik gérevlilerinin Ulkenin her
yerine ve foplumun her bireyinin esit yararlanacag: bir
sekilde dagilmamis olmasi bu noktadaki sorunlarin temel
nedenlerin basinda gelmektedir.

Dolayisiyla "saglik hizmetine ulagsma ve yararlanma
hakki" yalniz genel saglik hizmetleriyle sinirli olamaz. Bu
hakkin gergekten varolmasi igin "kiginin gereksindigi
hizmetlere ulagabilmesi ve yararlanabilmesi" gereklidir.
Hakkin gereginin eksik uygulanmasi da bagli basina "hak
ihlali"dir.

Bir saglik sorunu yalniz o andaki yasamsal islevler
agisindan  degil, bu sorunun yasamin  sonraki
dénemlerinde de yol agacagr durum ve olumsuzluklar

agisindan da degerlendirilmelidir.

"Saglik hizmetine
ulagma ve
yararlanma
hakki" yalniz
genel saghk
hizmetleriyle
sinirh olamaz.

Bu hakkin
gergekten
varolmasi igin
"Kisinin
gereksindigi
hizmetlere
ulasabilmesi ve
yararlanabilmesi"
gereklidir.
Hakkin gereginin
eksik uygulanmasi
da bagh basina
"hak ihlali"dir.
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Sorunlara ilisik ve baglantilarini kapsayacak sekilde
genis bir bakis agisiyla ve bitiincil olarak yaklasiimasi
ve buna yonelik olarak gereken her ftiirli islemlerin
yaptlmasi da yine saglik hakkinin bir geregi olarak kabul
edilmelidir.

Bu ozellikle "sakatlik"lari onlemek bakimindan ¢ok
onemli bir "hak" sayilmahdir.

Bunlarin yeterince bilinmemesinden kaynaklanan

yanlis ya da eksik  uygulamalar yiiziinden gariilen

sakatliklar da hig de az degildir.

Her ikisi de saglik hizmetine ulasma ve yararlanma
hakkinin ihléli sonucu olugan sakatliklar arasinda kabul
¢ozimid igin 6zel ¢abalar

edilmeli, bunlarin

gosterilmelidir.

Ozel Merkezler ve Hizmetleri

Bilgi ve deneyim eksikligi her zaman her kosulda
olumsuzluklar ortaya ¢itkmadan 6nce famamlanabilir.

Bunun yolu bu bilgi ve eksikliginin oncelikle ortaya
konulmasi ve fark edilmesi, sonra da onu famamlayacak
olanak ve kosullara sahip olunmasidir.

Bunlardan birisi de yine "sakatliklar'in onlenmesi
bakimindan 6nemli olan ve gerekli hizmetleri veren
"kalitsal hastaliklarla ilgili merkezler"dir.

Bu noktada da "kalitsal hastaliklarin arastirilimasi
bakimindan yiikiimlilik éncelikle bireyin olmakla birlikte
ayni zamanda saglikginindir da.

Bizim ilkemizde gebelik ve dogumlara bakildiginda
hala bunun biylik bir béliminin hekim ve saglik
kurulusu gozetiminde

gergeklesmedigi goze

garpmaktadir.

Sorunlara iligik
ve baglantilarini
kapsayacak
sekilde genis bir
bakis agisiyla ve 39
bitincil olarak
yaklasilmasi ve
buna ydnelik
olarak gereken
her tirld
islemlerin
yapilmasi da
yine saglk
hakkinin bir
geregi olarak
kabul

edilmelidir.



Bunun dogrudan yarattigr saglik sorunlarinin biyik
bir boliiminde kalici sakatliklar, anne ve bebegin kaybi
s6z konusu olabilmektedir. Bu baglamda 6rnegin aileden
kalitsal olarak gegen bazi hastaliklarin bile uygun
yontemlerle durumda

sakathga yol agmayacak

muhafazasi saglanabilir.

Ongéri ve 6nlem (koruyucu saghk hizmetlerine
ulagsma hakki), nedenlerle hazirlayici etkenlerin ortaya
konulmasi ve bunlarin arastirilmasi ve dogrulanmasi
(tam ve tedavi hizmetlerine ulasma ve yararlanma
hakki),
danismanlik hizmetlerinin verilmesi (bilgilenme hakki ve

sonra kigilerin bilgilendirilmesi ve gerekli
aydinlatilmis onam hakki), eger ¢oziimlenemeyen bir
durum s6z konusu ise sakatliga yol agma olasiligryla ilgili
bilgilendirmelerin yapilarak, aile ve taraflara gerekli
olan tutumun anlatiimas: ve istekleriyle ilgili ¢oziimlerin
ve segeneklerin onlarla birlikte bulunulmasi (tedaviyi
kabul ve reddetme hakki) saglanabilir.

Kan ve doku uyusmazligina bagl ortaya g¢ikacak
sorunlar dahil olmak izere tim “Kalitsal Hastaliklarin®
ortaya konulmasi ve kisiler agisindan s6z konusu
risklerin saptanmasi ve aileye ve kisilere soylenmesi,
akraba ve soyun yakin bireyleri arasindaki evliliklerin
onlenmesi bu kapsam iginde gorevler, bunlara maruz
kalmamak da insanlarin haklar: arasinda sayilmalidir.

Bu hizmetlerin timi "saghk hakki" ve "hasta haklar:"
olarak insanlarin temel haklari arasinda sayilmalidir. Bu
haklarin timiiniin sorumlulugu ve yerine getirilmesiyle
ilgili gorev ve yikimlilikler ise saghk sisteminin
olusturan ve onun hizmet gormesini saglayan saglik
galisanlarinindir. Toplumun ve onu olusturan bireylerin
sorumlulugu ise bunlarin varligini ve hizmet sunar
durumda oldugunu saglamak lizere denetim ve talep
hakki ve gérevidir.

Bu haklarin
timdndn
sorumlulugu ve
yerine
getirilmesiyle
ilgili gérev ve
ylkimliilikler ise
saglik sisteminin
olusturan ve onun
hizmet gérmesini
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saglayan saghk
galhisanlarinindir.
Toplumun ve onu
olusturan
bireylerin
sorumlulugu ise
bunlarin varligini
ve hizmet sunar
durumda oldugunu
saglamak (zere
denetim ve talep

hakki ve

gorevidir.



Gebelik Onemli Bir Siiregtir

Son giinlerde bir kentimizde, bir annenin yediz
gebelik yasamasi, lilkedeki hemen herkesin dikkatini bu
y6ne gekfi.

Herkes bir sekilde bu aileye katkida bulunmaya
galigiyor. Ciinkii bu bir yandan dogada stk karsilasilan bir
durum degil. Diger yandan yedi tane fetusun(cenin) var
oldugu bir gebelik ¢ok riskli bir durum olusturuyor.

Aslinda "dogal" bir olay olmasina karsin "her gebelik"
gerek anne, gerekse bebek agisindan gok sayida ve
yogun risklerin s6z konusu oldugu bir siiregtir.

Dogumsal nedenli sakatliklarin énemli bir grubunu da
gebeligin olagan, fizyolojik siirecinin normal bir sekilde
siirememesi, tim bu siiregte yasanilan gesitli toplumsal,
sosyal, bireysel sikintilar, eksikler, yanlislar, terslikler
ya da aksakliklar olusturmaktadir.

Saglk temel bir haktir. Vatandagin varligi, yasami ve
can giivenligi yasalara gore devletin korumasi altindadir.
Bu daha gebelik anindan baslar. Onun igin gerek
uluslararasi belgeler gerekse basta ilkenin anayasasi
olmak lzere ulusal mevzuatta, ana, gocuk saglging,
gebelige, dogum olayina iliskin gok sayida diizenleme
vardir ve bu haklari tartismasiz bir sekilde garanti
etmektedir. Devlet ve onu olusturan tiim unsurlar bu
hakkin gereklerini yerine getirmek durumundadir.

Bu hakkin geregi olan hizmetler

Oncelikle dogal bir siire¢ olan gebelik ve hamilelikle
ilgili olarak insanlarin bilgilendirilmesi ve izlenmesiyle
ilgili hizmetler, devletin saghk kurumlari ve saghk
galiganlar: eliyle yerine getirmesi gereken gorevler
arasindadir.

Vatandasin
varligi, yasami ve
can giivenligi
yasalara gore
devletin korumasi
altindadir. Bu
daha gebelik
anindan baslar.
Onun igin gerek
uluslararasi
belgeler gerekse
basta ilkenin
anayasasi olmak
zere ulusal
mevzuatta, ana,
gocuk sagligina,
gebelige, dogum
olayina iligkin gok
sayida diizenleme
vardir ve bu
haklar
tartismasiz bir
sekilde garanti
etmektedir.

Tdm unsurlar

bu hakkin
gereklerini yerine
getirmek
durumundadir.
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Bu siiregte her tirli riskli gebelik durumunun
saptanmasi, risklerin azaltilmasi, mimkinse tiimiyle
giderilmesi yalniz gebeligi yasayan birey ve onun gevresi
igin degil ayni zamanda kamunun da gorevidir.

Bu baglamda ilk ve erken yasta dogumlarin yerel
saglik kuruluslari ve gorevlileri tarafindan 6zel bir
ozenle izlenmelidir.

Benzer bigimde ileri yaslarda yasanan gebelikler,
anneler, hastaliklar ve uygulanan tedavilerin gebelige
etkilerinin s6z konusu olabilecegi kisiler, sistematik
hastaliklarin varhginin (kalp, bébrek hast. v.s.) bilindigi
durumlar, ikiz, lgliz vb. gogul gebelikler, daha once
diisiikleri olan ve disiik tartili bebek dogurmus anneler

ozel olarak ve 6zenle izlenmelidir.

Aslinda herhangi bir olumsuzluk olmasa da, tiim
gebeliklerde de ayni o0zenin sirdirilmesi ve bitin
gebelerin saghk kurumlari tarafindan ve saglik
¢alisanlarinin destek ve gozetiminde olmasi temel haklar

arasindadir.

Diger yandan saglikli bir dogum ve bebek igin gebelik

siirecinde;

annelerin hamilelik doénemlerinde karsilastigr onemli

sorunlar ¢oziimlenmeli,
o koti ve yetersiz beslenmeleri onlenmeli,

¢ annenin fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halini olumsuz

etkileyecek her firli durumdan korunmasi

saglanmalt,

e cevre ve ortamdan kaynaklanan olumsuz etki ve
sorunlar ortadan kaldirilmali, bu yolla her tirli riskli
karsilasma (maruziyet) onlenmeli ve giderilmeli,

Gebelik aninda
yasanan kimi
olumsuzluklarin
goriildigi
anneler,
hastaliklar ve
uygulanan
tedavilerin
gebelige
etkilerinin soz
konusu olabilecegi
kisiler,
sistematik
hastaliklarin
varliginin
bilindigi
durumlar, ikiz,
lgliz vb. ¢ogul
gebelikler, daha
once digiikleri
olan ve disuk
tartili bebek
dogurmus anneler
ozel olarak ve
6zenle
izlenmelidir.



e gdgler, gatismalar, afetler, yoksunluklar, yoksulluk,
asiri galisma, vb. bedeni riske eden ve asiri bir yiikiin
altinda kalmasina yol agan durumlardan kaginilmali,
boylesi durumlarda anne korunmalt,

basit
enfeksiyonlar olmak iizere her ftirli hastaliktan

e hamilelik  déneminde  yasanan  basta

korunulmali,

e gebelik doneminde anneye bagll etkenlerden

kaynaklanan diger olumsuzluklar herhangi bir sorun
olusturmadan ¢oziimlenmeli,

e doktor  tavsiyesi disinda ilag  kullaniimasi
engellenmeli,
e kazalar ve travmalar sonucu olusan durumlar

ongoriilerek gerekli tedbirler alinmali,

o tetkik ve tibbi amagla bile olsa radyasyon ve/veya
réntgen 1sinina maruz kalinmamasi saglanmali,

e bebegin anne karninda yeterince beslenememesinden

ya da annenin zehirlenmesi gibi durumlardan

nedenler ongorilmeli,

e bunlar herhangi bir bigimde anne ve bebek igin
sakatliga yol agmadan ¢oziimlenmeli ve giderilmelidir.

Benzer bigimde yalniz korunulmasi gereken degil

yapilmasi ve yerine getirilmesi gereken saglik

hizmetlerine ulasma ve yararlanma hakki da bu

baglamda 6zellikle degerlendirilmelidir.

Ayrica tim bu siireglerde anne ve bebege olumsuz
etkide bulunabilecek zararl ve koti aliskanliklarin da
edilmesi onlemek

tedavi yine saglik ve sakatlgi

baglaminda temel haklar arasinda sayilmahidir.

Basta maddi
nedenler olmak
34
lizere, hizmet
organizasyonunun
eksikliginden
kaynaklanan
"hizmete ulasma
ve ondan
yararlanma"
konusundaki
sorunlar devleti
sorumlu kilan hak

ihlalleri arasinda

sayiimalidir.



Cok basit bir kag ornekle bu siiregte ortaya

ee  ee setsee

anlasilacaktir:

e Gebeligin saghk kuruluglari tarafindan diizenli ve
siirekli izlenmesi siirecinde, bu hizmetin ¢ok ciizi bile
olsa bir bedelle sunulmasi, hizmeti talep etme
konusunda bir azalmaya yol agmaktadir. Bu da en
basitinden bebek ve anne dliimleriyle, bazi hastalik
ve sakatliklarin ortaya ¢ikisinda artiglara neden
olmaktadir.

e Benzer bicimde bu konudaki hizmet sisteminin daha
yetersiz bulundugu dogu ve gliney dogu Anadolu
bélgesinde ve kirsal kesimde, batiya ve kentsel
kesime oranla daha gok bebek ve anne élimiyle
sakatlik yaratan olumsuzluklarla karsilasiimaktadir.

Sonug olarak herseyden 6ne bu hizmetlere ulasabilme
ve bunlardan yararlanabilmek de saglik hizmetine
ulagma ve dolayisiyla insanlarin sakat ya da o6zirli
olmama hakkinin yerine gelebilmesi baglaminda temel
bir hak olarak nitelendirilmelidir.

Sakatlik daha fazla saglik hizmeti
gerektirir

Sakatlar igin yasam her anlamda zordur. Yalniz
giindelik gereksinimlere ulagsmadaki sikintilar degil,
durumlarinin dogurdugu saglik alanindakiler dahil gesitli
hizmetlere ulasmada da daha ¢ok sikinti gekerler.

Cinkd; ne yazik ki giindelik toplumsal yasamimiz

"sakatligi olmayanlar" igin ya da "onlara gore"

diizenlenmistir. O nedenle bizim toplumsal yasamimizda
"sakatlar" gergek sayilarina oranla yoktur.

Sakatlar igin
yasam her
anlamda zordur.
Yalniz giindelik
gereksinimlere
ulagsmadaki
sikintilar degil,
durumlarinin
dogurdugu saglk
alanindakiler
dahil gesitli
hizmetlere
ulasmada da
daha ¢ok sikinti

gekerler.
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Sakatlarin  sakatliklarina gére daha sik ve yogun
almak zorunda kaldigi saglk hizmetleri vardir. Bu
hizmetler sakat olmayanlara gore "sakatlarin farkl

haklarinin kabuliini gerektirir.

Sakatlar igin s6z konusu olan saglk hizmetleriyle
ilgili haklarin bir grubunu da "sakatlarin sakathk
hallerinin  gerektirdigi  gesitli saglik hizmetlerine
ulagmalari ve yararlanmalari sirasinda kullandiklar:

haklar" olugturmaktadir.

Bu haklar glindeme gefirilirken her sakatlk halinin
ozgin ve Kkisisel oldugu ve ilk bakista digerlerine
benzese de bazi farkhliklari olacagr unutulmamalidir.
Dolayisiyla bu gruptaki haklarin sakatligin tiiriine gore
farkh olacag gibi, kigiden kisiye de farkhliklar
gosterebilir.

Tim bu farkhliklarin tanimlandigi, gereksinilen tibbi
uygulamalart ayrintili  bir sekilde ortaya koyan
protokollerin olusmasi ve bunlarin 6zenle uygulanmasi,
her sakatin talep etmesi gereken temel haklar arasinda
oldugu bilinci olugmalidir.

Sakatlarin sakatliklarina gére sahip olduklar: saglikla
ilgili haklari arasinda sunlar sayilabilir:

Sakatlarin saglik hizmetine ulasma, yararlanma ve
segme hakki: Sakatlarin kendi 6zel durumlarinin
gerektirdigi tim saglk hizmetlerine eksiksiz bir sekilde
ulasma haklari vardir. Bu hakkin ihldline yol agan
durumlarin timinidn ortadan kaldirilmasi igin hizmeti
planlayanlar ve sunanlarin 6zel o6nlemler almalar

gereklidir.

Oncelikle hizmet alinan kurum ve birimlere farklh
fiziksel kapasitelere sahip kisilerin ulasmalarini
engelleyecek olumsuzluklarin giderilmesi gereklidir.

Sakatlarin

sakatliklarina

gore daha sik

ve yogun
almak
zorunda
kaldigi
saghk

hizmetleri
vardir.

Bu hizmetler
sakat
olmayanlara
gore
"sakatlarin”
farkli
haklarinin
kabuliinii

gerektirir.
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Bunlar birimlerin, dagilimi, ulasilabilirligi, mekansal ve
gevre diizenlemeleri gibi gesitli 6zelliklerin varhgini
gerektirir.

Sakatlara da diger vatandaslarla esit hizmet
verilmesi igin bu kosul ve olanaklarin saglanmasi ve
olusturulmas: sakatlar agisindan "saglk hizmetine
ulasma hakkini" gergek anlamda var eden "ek haklar"dir.

Daha dogrudan bir deyisle "bir sakat"in evinin
kapisinin dibinde bir hastane olmasi yetmez. O
hastanenin, o sakatin sakatligina gére bazi olanaklara
sahip olmast gereklidir. Eger sakat tekerlekli
sandalyede ise, rampasi veya asansori olmalidir. Kapilari
tekerlekli sandalyenin gegecegi kadar genis olmalidir.

Gormeyenler, duymayanlar vb. diger sakatligi olanlar
igin saghk kuruluglarinda 6zel diizenlemeler yapilmig
olmaldir. Ancak bunlarin varhginda "saglik hizmetlerine
ulasma ve yararlanma hakki"nin geregi yerine gelmis

olur.

Hizmete ulasma ve vyararlanma konusunda ikinci
onemli nokta gereksinilen ve talep edilen bu hizmetler
konusunda "yeterli bilgi ve deneyime sahip personelin
varhg" ve bu hizmetleri verebilecek durumda
olmalarinin saglanmasidir.

Ozel durumlar daima 6zel hizmeti gerektirir. Ozel
hizmet ise 6zel egitimle mimkdn olur.

"Saglik hizmeti hep birbirine benzer, saglk eleman:
da her hizmeti yapar" anlayisi sakatlarin gereksindigi
bazi hizmetlerin verilmemesi sonucunu doguracaktir.

Dolayisiyla bu hizmetleri sunacak nitelik ve
yeterlilikte personel olmasi yine saglik hizmetinden
yararlanma hakkinin geregidir.

Gormeyenler,
duymayanlar

vb. sakatlig

olanlar
igin

saghk

kuruluglarinda

ozel

diizenlemeler

yapilmig
olmalidir.

Ancak

bunlarin
varliginda

"saglik
hizmetlerine
ulasma ve
yararlanma
hakki"nin
geregi
yerine
gelmis

olur.
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Standart hizmet sunulmasi ve siireklilik

Sakatlar igin saghk hizmetlerinden karsiliksiz
yararlanmak genel olarak kabul edilmistir. Ama sosyal
ya da saglik giivenlik sistemlerinin sunduklar: olanaklar
farkliliklar

olanaklardaki kisithlik ya da tiimden yoklugu seklinde

ve hizmetlerde olabilmektedir. Cogu
gorilen bu diizenlemeler de hak ihldllerine yol agan
onemli durumlardir. Sigorta veya saglik giivenlik sistem-
lerinin kapsam disi biraktigi hizmetler sakat kisinin o
siradaki ekonomik olanaksizliklari durumunda bir "hak
ihlali" yaratan durum olarak kargimiza gtkmaktadir.

Diger yandan hizmeti verecek organizasyonun
"dayattigi" bazi kurallar ve "biirokratik ve finansmanla
ilgili diizenlemeler" ve mevzuatin gerekleri hizmetin
saglanmasini ve hizmetten yararlaniimasini engelle-
yebilmektedir. Bunlarin da ayni durumda, ancak farkh
sosyal glvenlik sistemlerinin gatisi altinda olanlar igin

esit ve benzer olmasi, bu haklarin geregidir.

Hizmetin saglanmasi kadar onun siirecek bir hizmet
talebi yarattigi on gorilerek, "siirdirilmesi" igin de
bazi onlemler alinmali ve buna uygun diizenlemeler
yapiimalidir. Ornegin sakathgin dogurdugu bir siiregen
yaranin bakimi igin bir hizmet gerekiyorsa, bunun
surekli ve diizenli saglanmasi igin; nakil, arag gereg
temini, hizmeti kolaylastiracak unsurlarin varhg gibi o
kisiye o0zel diizenlemelerin yapilmasi da birer "hak"
olarak kabul edilmelidir.

Segme hakki ve 6zgiinliikler

Saglk hizmeti alirken, her insanin hakki olan "saglik
hizmeti alacagi kurumu ve kisiyi se¢me hakki" sakatlar
icin de varolmalidir.

Sigorta veya
saglik giivenlik
sistemlerinin
kapsam disi
biraktigi
hizmetler
sakat kiginin

o siradaki
ekonomik
olanaksizliklar:
durumunda bir
"hak ihlali"
yaratan durum
olarak karsimiza

¢tkmaktadir.

38



Bulduguyla yetinmesini istemek bu anlamda bir bagka
"hak ihlali"dir. Daha nitelikli ve yeterli olandan hizmeti
almak "sakatin" da hakkidir.

"Sakatin" kendi
durumlara gére hizmet veren bir saglik elemanini

degerleri ve o6zen gosterdigi

secmesi de her kosulda kabul edilmelidir.

Siirekli oturmaktan dolay: kalgasinda yarasi gikan bir
sakatin pansumanini yapanin yalmiz bu isi iyi bilmesi
yetmez. Bunun yaninda o hizmeti alan kiginin tercih ve
degerlerini gozetebilecek bir eleman olmasi da eger
olanak varsa saglanmalidir.

Unutulmamalidir; saglik hizmeti verenler hizmetleri
sirasinda hig bir bigimde bir ayrimcilik yapamazlar. Ama
hizmeti alanlar kendi degerlerine gore "pozitif" anlamda
ayrimcilik sayilacak durumlari talep etme hakkina
sahiplerdir.

Sik yasanan saglik sorunlari ve géziimleri

Sakatlarin  durumlarindan kaynaklanan nedenlerle
yineleyen ve belirli bir hizmeti gerektiren saglik
sorunlari ortaya gikmaktadir.

Dolayisiyla sakatlarin sik yasanan saglik sorunlarinin
onlenmesi, izlenmesi, bakimi, tedavisi ve bunlara yol
destek
sistemlerinin kurulmas: "hasta haklari"nin gerekleri

agan  sorunlarin  ¢oziimlenmesi, gerekli

arasindadir.

Her soruna yonelik olarak verilmesi gereken
hizmetlerle ilgili diizenlemelerin yapilmasi, bu konuda
nasil yaklasilacagina iliskin rehberlerin hazirlanmasi,
gerekli saglik kurum ve personelinin yetistirilmesi ve
ulasma ve

hizmetin sunulmasi "saglk hizmetine
g

yararlanma hakki"nin geregidir.

Unutulmamalidir;

saglik hizmeti
verenler
hizmetleri
sirasinda

hi¢ bir bigimde
ayrimcilik
yapamazlar.
Ama

hizmeti alanlar
kendi
degerlerine
gore

"pozitif"
anlamda
ayrimcilik
sayilacak
durumlari

talep etme
hakkina

sahiplerdir.
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Bu baglamda sakatlarin sik karsilasilan sorunlarina
yonelik olarak su konulari ve bunlarin gerektirdigi
hizmetleri siralayabiliriz.

Omurilik zedelenmelerinin bakim ve
izlenmesi

Omurilik
"bitiincil" bir saglk hizmetini gerektiren, cok 6zel ama

zedelenmeleri sikca  karsilagilan  ve
genel durumu gok bozan, ya tekerlekli sandalyeye ya da

yataga mahkum birakan bir "sakatlik" halidir.

Bu tir sakatliklarda; oncelikle yapilabildigi oranda
nedene yonelik tedavinin tam yapilmasi gereklidir. Bunun
igin tani ve tedavi ara¢ gereglerine zamaninda
ulagilabilmesi, tani ve tedavi islemlerinin tam ve etkin
bir sekilde yapilabilmesi yine saglik hizmetine ulasma

hakkinin bu kisiler igin "somut" karsihgidir.

Diger yandan nedenin ortadan kaldirilamadigr ve

.....

o siirekli izleme ve gereksinim duyulan her tirld
destek ve yardim,

e ortaya ¢ikabilecek ek sorunlarin erkenden fark
edilebilmesi ve onlenmesi,

e bu ftir hizmetlerin talebi karsilayacak sayi ve
dagilima sahip saglik alt yapisinin olusturulmasi ve bu
tir kuruluglarin her yerde varligi,

e gerektiginde acil ve yogun bakim sistemlerinin
olusturulabilmesi

o kisginin gereksindigi; durumuyla ilgili sorunlarin

gerektirdigi arag, gereg, tibbi malzeme, ilag 6zellikle

de fizik tedavi olanaklarinin sunulmasi

"saglk hizmetine ulagma ve yararlanma hakki"nin
gereklerinden sayilmalidir.

Bu tiir
sakatliklarda;
oncelikle
yapilabildigi
oranda nedene
yonelik tedavinin
tam yapilmasi
gereklidir. Bunun
igin fani ve 40
tedavi arag
gereglerine
zamaninda
ulasilabilmesi,
tani ve tedavi
islemlerinin tam
ve etkin bir
sekilde
yapilabilmesi yine
saglik hizmetine
ulagsma hakkinin
bu kisiler igin
"somut”
karsihgidir.



Kas erimelerinin ve eklem
sertlesmelerinin dnlenmesi

Fiziksel ya da diger tiir sakatlk hallerinde aktivasyon
eksikligine bagli olarak ortaya gikan kas erimeleri ve
hareketi saglayan organlarin kullaniimamasina bagli
eklem sertlesmeleri, her iki durumun kalicilasmasindan
kaynaklanan hastaliklar, sakatlk halini artiran tibbi
yoldan ¢éziimlenmesi gereken sorunlar dogurur.

Dolayisiyla bir sakata hareketini ve aktivasyonunu
surekli kilacak her tirli egitim, fizik tedavi, masaj vb.
bakima ydnelik uygulamalari yapacak sistemler ve
diizeneklerin kurulmasi da bu haklarin kapsami igindedir.

Bu sistemler, sakatlarin sakathklariyla ilgili hizmet
veren tim saglk kurumlarinin birbirleriyle baglantili
olmasini gerekftirir. Bunlar esgldim iginde hizmet
vermeli ve ek ¢aba gerektirmeden dogal bir akis iginde
ulasiimali ve siirekli kilinmalidir.

Ornegin herhangi bir enfeksiyon tablosu nedeniyle
yatarak herhangi bir genel amagli saglk kurumundan,
hizmet almak zorunda kalan bir sakata, bu enfeksiyon
tablosunun gerekftirdigi hizmeti sunmak ve en iyi sekilde
degildir.
sakathgindan kaynaklanan diger tibbi hizmet ve destek

uygulamak yeterli Ayni  zamanda onun
sistemlerinin o kosulda, yani o saglik kurumunda kaldigi

siirece saglanmasi da gereklidir.

Dolayisiyla tim saglik kurumlarinin buna yonelik
diizenlemeleri yapmalari ya da en azindan bu hizmetleri
kurmus olmalari

verecek kurumlarla baglantilari

gereklidir.

Sakatlar da hastalik hallerinde gereksindikleri hig bir

hizmetten mahrum kalmamali ve bu hizmetler

ertelenmemelidir.

Bu sistemler,
sakatlarin
sakatliklariyla
ilgili

hizmet veren
tim saglik
kurumlarinin
birbirleriyle
baglantili
olmasini
gerektirir. 41
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Yatak (basi) yaralari ve yarattigi sorunlar

Ayaklari iizerinde duramayan tiim sakatlik hallerinde,
kigilerin belirli bir siire icinde, 6zellikle viicudun
agirhgini  tastyan noktalarda siirekli basinca bagli
yaralarin olustuklari gérilir. Bu tir yaralar hem
glindelik yasami kisitlayicidir, hem de kalici ve yasamsal
saglik sorunlarina yol agabilir. Bu yaralarin olusmadan
onlenmesi, sakatlarin gereksindigi saglik hizmetleri

arasindadir.

Yaralarin bir kez olusmalar: halinde baslayacak bir
kisir dongi ile sakatlik hizla artar. Sakatligin artisi
hareketsizlik de bu tir

yaralarin biiyliylip genislemesine ve ek sorunlarla yasami

hareketsizlige yol agar,

zorlastirmasina, hatta ¢ogu zaman 6liime neden olur.

Bu kisir dongliyi en basinda 6nlemek, dolayisiyla bu
tir sorunu olan sakata, herhangi bir saglik hizmeti
veren her saglkginin bu durumla ilgili olarak uyanik
olmasi, gerekli onlemleri almasi ve hizmetini buna gore
planlamasi gereklidir.

Yara olugtugunda da onun uygun bir sekilde bakimi da
saglanmalidir. Bu isi yapan kuruluglarin sayisinin,

personelinin ve olanaklariyla, kullanilan arag ve
gereglerin yeterli olmasi yine saglik hizmetine ulasma

hakkinin bir geregidir.

Yara olusunun 6nleyecek bakimin gerektirdigi gesitli
ara¢ ve geregler vardir. Bunlarin bir bélimi cesitli
koruyucu kremler, jeller, pudralar gibi "kozmetik" diye
nitelenen malzemeler arasinda oldugu igin sosyal
glivenlik kurumlarinin 6deme kapsami disindadir.

Diger yandan basing noktalarindaki sorunlari 6nlemek
ya da azaltmak igin kullanilan, "havali yataklar", "6zel
minder, yastik ve pedler" yine bu tiir sakatligi olanlarin

gereksindigi arag, gere¢ ve malzemeler arasindadir.

Yatak (basi)
yaralarinda
yara olusumu
siirecindeki
kisir donglyd
en basinda
onlemek,
dolayisiyla

bu tiir sorunu
olan sakata,
herhangi bir
saglik hizmeti
veren her
saglikginin bu
durumla ilgili
olarak uyanik
olmasi, gerekli
onlemleri almasi
ve hizmetini
buna gore
planlamasi

gereklidir.
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Bunlarin da bazilari ya kapsam disidir, ya da
belirli

gerektiren hizmetlerdir.

saglanmasi kosullarin  yerine getirilmesini

Tim bunlari sakatin kendi olanaklariyla saglamasini
istemek, onu saglk hizmetinden mahrum birakmak,
dolayisiyla bir "hak ihldli"ne yol agmak anlamina
gelecekftir.

Idrar ve diskilama konusundaki sorumlar ve
gereksinilen hizmetler

Kisir dongiiye yol agan bir baska sorun da idrar ve
mesane yollariyla, digkilama iglevlerinin bozukluklarinda
ortaya gikabilmektedir.

Sakatlarin bu konularda uzmanlardan alacaklar: tibbi
bakim ve destek de gok 6nemlidir.

Bu sistemler sakatlik durumuyla olan iliskisi 6n
goriilerek igin basinda planlanmali ve uygun hizmet ve
bakim, siirekli bir sekilde yapilarak bu sorunlarin ortaya
¢ikmasi engellenmelidir.

Sakatlarin bu sorunlarin 6nlenmesi bakimindan sirekli
"sivi" almalari, posali besinlerle beslenmeleri ve barsak
islemlerinden

ve idrar  yolu rehabilitasyonu

yararlanmalari  gereklidir. Bunlarin  saglanmasi  6n
kosuldur. Bu amagla kullanilan arag, gereg ve besinler
dahil gereksinim duyulan tim malzemenin diizenli ve

yeterli bir sekilde saglanmasi gereklidir.

Bu durumun bir sonucu olarak ortaya gikabilecek

bobrek yetmezlikleri; o6zellikle kazalar sirasinda
dogrudan bobrege yénelik travmalarla, ekstremitelerde
dolasimin  durmasi ya da bedende olusan toksik
maddelerin bobrekte yaptiklar: harabiyetler sonucu da

olusabilmektedir.

Sakatlarin bu
sorunlarin
onlenmesi
bakimindan
stirekli "siv1"
almalari, posali
besinlerle
beslenmeleri ve
barsak ve idrar
yolu
rehabilitasyonu
islemlerinden
yararlanmalari
gereklidir.
Bunlarin
saglanmasi on
kosuldur. Bu
amagla kullanilan
arag, gereg ve
besinler dabhil
gereksinim
duyulan tim
malzemenin
diizenli ve yeterli
bir sekilde
saglanmasi
gereklidir.
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Bu tir sorunlar kalici oldugunda da 6rnegin dializ vb.
yontemlerle kisinin yasami agisindan sarttir. Yiksek
maliyetli 6zel donanimi gerektiren, bu tiir hizmetlerin,
tim ilke sathinda yaygin olarak saglanmasi yine saglik
hizmetlerine ulasma bakimindan onemlidir.

Sakatlarin gereksindigi, bu tir "6zel" hizmetlerin
sunulmasi da "saglik hizmetlerine ulasma ve yararlanma
hakki"nin geregi olarak kabul edilmelidir.

Her durumda tipki, beyin, solunum ve dolasim
fonksiyonlarinin isler tutulmasi gabasi gibi sakatliga yol
acabilen durumlarda bosaltim sistemlerinin de 6zel bir
bakima gereksinimi oldugu her diizeydeki saglikg:
tarafindan ¢ok iyi bilinmeli, bu bilgiye sahip
olunmadiginda, uzman destegi talep edilmeli ve kigilerin

bu destekten yararlanmalari saglanabilmelidir.

Bu tiir konularda yeterli bilgisi olmayan hasta ve
yakinlarinin, bilgilendirilmesi, egitilmesi, saglanacak
bakim ve tedavi segenekleriyle ilgili karar siireglerine
katilabilmeleri, aydinlatilmis  onamlarinin  alinmasi,
gizlilik ve glivenliklerinin saglanmasi da bu kigilerin diger

"hasta haklari" arasinda yer almaktadir.

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Tibbin  oncelikli gorevi bireyin saglklilik halini
sirdirmek ve eger tehlike ya da tehdit altindaysa
yasami kurtarmak ve korumaktir. Ancak "yasamin
niteliginin, yani nasil yasandiginin da ¢ok biyiik onemi
vardir. Cani kurtarma, koruma ve yitirilen saghg
iyilestirmeye yonelik tibbi girisim ve uygulamalar,
mutlaka "fizik tedavi" ve onun tamamlayicisi olan
"esenlendirme" ya da ‘'"eski haline getirme" de
diyebilecegimiz rehabilitasyon hizmetleriyle birlikte ve
onlara kosut olarak gergeklestirilmelidir.

Tibbin
oncelikli
gorevi
bireyin
saghiklilik
halini
slirdiirmek
ve eger
tehlike ya
da tehdit
altindaysa

yasami
kurtarmak

ve korumaktir.

Ancak
"yasamin
niteligi"nin,

yani nasil

yasandiginin da

gok biyik
onemi

vardir.
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Baska bir
programlar, sagligi koruma, gelistirme, tfani ve tedavinin

deyisle ‘“rehabilitasyonu" saglayan
tamamlayan unsuru olarak kabul edilmelidir. Bu ayni

zamanda sagliga "biitiincil" yaklagimin da bir geregidir.

"Hele bir canini  kurtaralim, sonra hareketini
diistiniiriz" seklindeki "esenlendirme faaliyetleri'ni g6z
ardi eden yaklasim gok yanlistir.

Saglk hizmetine gereksinenler ya da bu hizmeti
verenler hangi nedenle olursa olsun, eger esenlendirme
programlari igin "olmasa da olur" diyorlar ya da "liiks"
goriiyorlarsa, bu  tutumun  yasanan  sorunlari
gozemeyecegini, tersine sorunu blyitecegini gok iyi

bilmelidirler.

Rehabilitasyon yani esenlendirme faaliyetleri sakatlik
olayina yol agma olasiligi bulunan durumun basladigr ya
da fark edildigi ilk andan itibaren o6ngoriilmeli ve
uygulanmalidir.

Dogustan ya da sonradan ortaya g¢tkan sakatlik
durumlar: icin de bu kural gegerli olmalidir. Kisaca
bakim ve rehabilitasyon tedavinin bir unsuru haline
getirilmelidir.

Giinimiizde 6rnegin bir kazaya bagl sakatlik olusma
olasihginda daha kaza anindan baslanarak bu tir
faaliyetler planlanmakta buna yonelik degerlendirme ve
uygulamalar hemen sunulmaktadir. Cagdas yaklasim da
aslinda budur.

Kolu ya da bacagi kirilan insanlara kirigin iyilesmesi
igin al¢t ya da baska bir yolla "tespit" islemleri yapilr.
Eger bu islem uzun siireli bir hareketsizlik yaratacaksa,
daha o tespit anindan baslayarak, hareketsiz kalacak
olan kas ve eklemler igin, hareketi saglamaya yonelik
yontemlerle  fizik tedavi ve

olarak  degisik

rehabilitasyon uygulamalari yapilmaktadir.

Rehabilitasyon
yani
esenlendirme

faaliyetleri
sakathik

olayina

yol agma
olasiligi
bulunan
durumun
basladigi
ya da fark
edildigi

ilk andan

itibaren
ongoriilmeli

ve

uygulanmalhidir.
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Bu gergekler bilinmekle birlikte "en ¢ok" ihmal edilen
konular arasindadir. Oyle ki bu "ihmél"ler daha sonra
yaratacagr "donisi olmayan bozukluklar" nedeniyle, sik
olarak hak "ihldal"lerine doniismektedir.

Yalniz "dogruyu bilmek ve soylemek" dahasi "talep
etmek" yeterli degildir. Bunu saglayacak kosul ve
olanaklar yaratmak ve uygulamak da gereklidir.

da bu noktada
konusu

Iste asil sikinti ve sorunlar

baslamaktadir. Ulkemizde s6z hizmetleri

verecek uzmanlarin varhgi, ozellikle de dagilimi

konusunda ciddi yetersizlikler vardir.

Genel saglik hizmeti veren kurum ve hizmet
birimlerinde anlattigimiz bu yaklasim egemen olmadigi

gibi bu tiir hizmetlerin verilme kosullar: da yoktur.

Sorunun oldugu ya da yasandigi yerlerin gogunda bu
alanin uzmanlari yoktur ve bu amagla diizenlenmis
merkezler de ne yazik ki bulunmamaktadir.

Bu grup hizmetleri sunan kurumlarin daha gok biiyik
kentlere odaklasmis durumda oldugunu goriiyoruz.

Dolayisiyla bu merkezlerin dniinde bir hasta birikmesi
s6z konusudur. Birikme ise bu hizmete ulasma ve
yararlanmada giigliiklere ve gecikmelere yol agmaktadir.
Hizmet almakta gecikme ve giigliikler de yukarida
sorunun

belirttigimiz  gibi blyiimesine,

"hak

sonugta

sakatlklara ve boylelikle ihldlleri"ne  yol

acmaktadir.

Sakatliga yol agma olasihgi olan herhangi bir saglik
sorununda, ¢ozime yénelik olarak herhangi bir tibbi
girisimi  planlarken, onu bitinleyen fim hizmet
sistemlerin de bir arada diisiinilmesi ve hizmet bunu

igerecek sekilde kurgulanmasi gereklidir.

Birikme ise bu
hizmete ulasma
ve yararlanmada
gtigliiklere ve
gecikmelere yol
agmaktadir. 46
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Sorunlari birlikte ¢ézmek yerine birini digerine
baglayarak planlamak, gecikmelere dolayisiyla hizmete
ulasma ve yararlanma noktasinda hak ihldllerine yol

agmak demektir.

Sakatlik bireysel olarak "yasami zorlanarak" yasamak
anlamina gelir. Ama ayni sekilde bu zorlu yasamda daha
gok saglik hizmeti talep etme ve hizmet tiketmek de

zorunlu olmaktadir.

Eger asil amag saglk hizmetini bir "ficari kazang
yolu" olarak gormek degilse, "sakatligi onlemek" birey
agisindan da saglik hizmeti sunan ve veren agisindan da
dogru, gerekli ve yararl bir durumdur.

Tam bu nokta da akla gelebilecek bir soru da su
olabilir: Acaba savaslar "petrol"den elde edilecek karlar
yaninda, savas sirasinda ve sonunda artacak "saglik
hizmeti" taleplerinden saglanacak kadrlar igin de mi
yaptliyor? Ne dersiniz?

Bu soruya vereceginiz yanitlardan birisi belki de su

olabilir. "Savas saghga zararlidir!"

Giindelik bedensel faaliyetlerle ilgili tibbi
sorunlar

Sakatlari magdur eden 6nemli bazi sorunlar da
glindelik bedensel faaliyetlere yonelik eksik ve yanls
inanglarla bunlardan kaynaklanan uygulamalar nedeniyle
yasanir.

Beslenme, temel bedensel hareketler, uyuma, iseme,
digkilama, iletisime yonelik faaliyetler ve sosyal yasama
katilma, normal kosullarda "saglam" bir insan agisindan
onemli sorunlar yaratmazlar. Ancak her sakatin kendi
ozglin ve 6zgll durumuna gore bunlardan biri veya bir
kag! sorun haline gelebilir ya da gesitli ek sorunlar
yaratabilir.

Beslenme, temel
bedensel
hareketler,
uyuma, iseme,
diskilama,
iletigsime ydnelik
faaliyetler ve
sosyal yasama
katilma, normal
kosullarda
"saglam" bir
insan agisindan
onemli sorunlar
yaratmazlar.
Ancak her
sakatin kendi
0zgiin ve dzgdil
durumuna gére
bunlardan biri
veya bir kag!
sorun haline
gelebilir ya da
gesitli ek
sorunlar
yaratabilir.
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Bu ftir bedensel iglevlerin sakatlar agisindan da

"normal ve saghkl" kisilere yakin bir sekilde

sirdirilmesinin saglanmas! temel olmalidir.

Eger sakatlik dogustan ise bu sorunlar yapilacak
gesitli midahalelerle ve 6zel egitimlerle goziimlenebilir.

Sakatligin sonradan oldugu durumlarda da, bu durumu
yaratan nedene yonelik tibbi girisimler sirasinda bu tiir
sorunlarin  distinilmesi,

ongorilmesi ve gerekli

onlemlerin alinmasi gereklidir.

Bu tiir faaliyetlerin o anin sonrasinda, yasam siirip
giderken "sorun olmayacak" sekilde planlanmasi, sakatin
kendi
hedeflenmelidir.

kendine ¢oziimleyebilecek durumda olmasi

Sorunlarin fark edilmesi, 6n gérilmesi, onlenebilir ve
giderilebilir halde iken gereginin yapilmasi, gérmezden

gelinmemesi, ihmal edilmemesi, ¢esitli yontem ve
midahalelerle erkenden goziimlenmesi, gerekli destek,
yardim ve giiglendirme faaliyetleri bakimindan

desteklenmesi, eksik ya da yanhs davranilmamasi da
sakatlarin sahip oldugu 6nemli ve olmazsa olmaz haklar
olarak kabul edilmelidir.

Tersine; sayilan tutum, davranis ve uygulamalarin

gergeklesmemesi, saghk hizmeti verenlerin neden
oldugu "saglikli yasamay! saglayan saglik hakki ya da
hastayken yararlanilmasi gereken hasta haklari"nin

ihldli olarak degerlendirilmelidir.

Kural olarak tibbi hig bir islem yalniz o islemi

gerektiren  nedenin  giderilmesi ve  yasamin
surdirilmesine yoénelik olmamalidir. Bu hedef temel
alinmakla birlikte kiginin sonrasinda nasil yasayacagt,
yasamin nasil siirecegi de her durumda g6z oniinde
tutulmahidir. Hipokrat'in hekimlere verdigi "6nce zarar

verme" emrinin anlami budur.

Kural olarak
tibbi hig bir
islem yalniz o
islemi gerektiren
nedenin
giderilmesi ve
yasamin
siirdiirilmesine
yonelik
olmamalidir.

Bu hedef

temel

alinmakla
birlikte kisinin
sonrasinda nasil
yasayacag!,
yasamin nasil
siirecegi de her
durumda goz
oniinde
tutulmalidir.
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Ornegin kalin bagirsaginin son béliimiinde kanseri olan
bir hastaya yapilacak cerrahi miidahalede kanserli
dokuyu kesip ¢ikarmak yetmez. Bundan sonrasinda o
kisinin digkilama islevinin nasil olacagr da 6ngoriilerek
gerekli midahaleler ile bu yondeki igslem famamlanir.

Her tiir tibbi girisim, sonrasindaki hayati bedensel
faaliyetleri eskiden olduguna yakin siirdiirecek bigimde
planlanmak zorundadir.

Boyle konularda sorunlar yasayan sakatlara da tipki
bu tir yasamsal sorunlarini ancak yardim ve destekle
¢ozebilen bir bebege davranildigi gibi davranilmahdir.

Dolayisiyla kiginin kendisine yénelik ozel girisimler
yaninda onun bakim ve yasamasina destek olacak
becerilerin

kisilerin  egitilmesi, bazi bilgi ve

kazandiriimasi gereklidir.

Sakatin yakinlari ve gevresindekilerin basaramadigi is
ve hizmetlerle ilgili olarak da, kurumsal tibbi bakim ve
destek sistemleri ile bu alanin profesyonellerinin katki
ve katilimi saglanmalidir. Bu destekler de s6z konusu
sorunu giderecek ve diizelmeyi saglayan haklar olarak
kabul edilmelidir.

Sonug olarak basta fiziksel sakatliklar olmak lzere
sakatlarin yagsamini olumsuz etkileyebilecek, giindelik
bedensel faaliyetlerle ilgili sorunlari her sakat igin

fark
yapilmamasindan kaynaklanan ek sorunlarin ortaya

onceden edilerek  ¢oziimlenmeli, bunlarin

¢tkmasi onlenmelidir.

Evde Saglik Bakimi ve Fiziksel Destek
Hakki

Sakatlara yénelik giinlik bakimin dnemli bir bélimd
bazi "tedavi"lerin uygulanmasindan olusur.

Sakatin

yakinlar: ve
¢evresindekilerin
basaramadigi is
ve hizmetlerle
ilgili olarak da,
kurumsal

tibbi bakim ve
destek sistemleri
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Fiziksel sakatlklarda kas gevseticiler, bazi agri ya da

acilarin  giderilmesini  saglayan ilaglar,

dahili  baz
gereksinimlerin kolaylastirilmasini  saglayan tedaviler

beyin

fonksiyonlari  da yasamsal  fiziksel
sakatin bu durumunun da bir "saglk sorunu" olmasina
yol agar. O sakat ama ayni zamanda bir anlamda

hastadir.

"Tedavi"

uygulanmasi

kavrami bu tiir gergek tedavilerin

yaninda, en azindan mevcut durumu
muhafaza etmek, daha kétiiye gidisi 6nlemek igim gesitli
islemler ve bir anlamda tedavi de sayilabilecek

"egzersiz ve hareketleri" de kapsar.

Ozellikle sakat gocuklarda ve sakathigi yeni olugmus
olanlarda bu tiir bakim bakim énemli bir "saglik hizmeti"
sayilmahdir.

Bu hizmetin siirekli olarak hastanede ya da bir saglik
kurulusunda verilmesi olasi ve olanakli degildir.

Boyle bir durumda tim sorumlulugun anne-baba ya da
bakicida olmasi yeterli olmaz.

Dolayisiyla belirli bir eggiidiim ve igbirligi iginde evde
bakim konusunda saglik kuruluglarinin ve buralarda
galisan saglik personelinin gegici veya siirekli destegi
gereklidir.

Bu da sakatlara yeterince saglanmayan ama 6nemli
haklarindan birisini olusturur. Buna "evde bakim ve
fiziksel destek hakki" diyebiliriz.

Eger sakatin ailesinin bu amagla ayirabilecegi bir
kaynak ya da saghk glivencesi s6z konusu degilse,
sakatligin artmas! ya da kalici hale gelmesi bu tiir bir
hizmetin verilmemesinden bile kaynaklanabilir.

Fiziksel
sakatliklarda
kas gevseticiler,
bazi agri ya da
acilarin
giderilmesini
saglayan ilaglar,
beyin
fonksiyonlar: da
dahili bazi
yasamsal
fiziksel

gereksinimlerin
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Sakatlara bu hakkin da ongériilerek gerekli destek
hizmetinin saglanmasi bir "hak" olarak kabul edilmeli,
diger benzer gereksinimleri gibi kamuca saglanmalidir.

Sakatlarin anne-babalari ve bakicilarinin  yasadigi
maddi ve manevi sikintilar bazen "tikenmislik" dahasi
ozellikle ekonomik anlamda "yikimla" sonuglanmaktadir.
Bu aslinda onlar igin varolan kamusal destegin yetersiz
olmasina baglidir.

Belirli kosullarda yapilan kismi yardim ve desteklerin
de yetersiz ve yaygin olmadigi kabul edilmeli, soruna
genel diizlemde ve herkes igin gegerli olabilecek
¢ozimler aranmahdir.

Bu ¢oziimler saglanmadigi durumda bakimi ustlenen
kisilerin de uykusuzluk, duygusal gokiintiiler, depresyon
vb. gesitli saglik sorunlariyla kars: karsiya kaldiklar:, bu
sorunlarin ¢oziimleri igin bagvurulan saglik kuruluslarinin
ek ve gereksiz ig vyikiyle karsilasacaklari da on
goriilerek saglik hizmetinin dogru yerde, dogru zamanda
ve dogru kisiye yonelik olarak sunulmasi saglanmalidir.

Diger yandan anne-baba ve bakicilarin sakatlarin
gereksindigi tibbi bakim ve midahalelerin farkinda
olmayabilecekleri, boyle bir bilgiyle  donanmis
olmayabilecekleri de ongoriilmeli ve hizmet bu agidan da
bilen kigilerin ve saglik kurumlarinin desteginde

planlanmali ve uygulanmalidir.

Dolayisiyla bu destekler ayni zamanda anne, baba ve

bakicinin  bir tir uygulamali egitimi anlamina da
gelecektir. Bu egitimin sagladigi bir yarar da sakatla
ilgili alinacak kararlara aile ve bakicinin daha bilgili ve

bilingli olarak katilmalarini saglamasidir.

bakildiginda  bu
getirmemek de

Sakat katilimi

mutlaklastirmamak,

agisindan
zorunlu hale

gerekir.

Sakatlarin
anne-babalari
ve bakicilarinin
yasadigi maddi
ve manevi
sikintilar bazen
"tiikenmiglik"
dahasi o6zellikle
ekonomik
anlamda
"yikimla"

sonuglanmaktadir.

Bu aslinda onlar
icin varolan
kamusal
destegin
yetersiz
olmasina
baglhdir.
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Ciinkli bazi durumlarda sakatlar, aile bireylerinin bu
surece katilmalarini tercih etmezler ve onlarin bu
haklarina saygi gosterilmesi gerekir. Sakatlar birey
bireydir ve 6zerklik ilkesi onlar igin de gegerlidir; eger
akli yetilerinde bir sorun yoksa kendi kararlarini
kendileri alabilirler.

Eger sakat durumuyla ilgili gereken bilgiye sahip ve
bilingli  bir
kararlara éncelikle kendisinin katilimi temel alinmalidir.

durumdaysa kendisiyle ilgili alinacak

Evde bakim igin gerekli araglar ve maliyeti

Sakatlarin evde bakimlari sirasinda gok sayida
yardimci arag gereg ve malzemeye gereksinim duyulur.
Bunlarin bir bélimi giinlik yasam gereksinimlerine
yoneliktir. Bir bélimi de olasi saglik sorunlarinin
onlenmesi bakimindan kullaniimasi ve sarfi gerekli olan

tibbi ve yar: t1bbi arag ve gereglerdir:

Tekerlekli sandalye, yiiriiteg, baston, koltuk degnegi,
sirtta ve kalgalarda yara olusmamasi igin kullanilan
havali yataklar ve benzeri 6zel yataklar, 6zel diizenekli
karyolalar, cesitli atel ve bedensel destek araglari,
koruyucu ve diizeltici bandajlar, yara koruma, bakim ve
tedavi malzemeleri ve ilaglari, beslenme ve idrar
sondalari, idrar-digki  torbalari, 6zel hazirlanmis
besinler, kulakliklar, gozliikler, okuma-yazma, izleme vb.
sakatin entelektiiel faaliyetlerine yonelik arag ve
geregler gibi ¢ok sayida gereksinim oldukga biyik

miktarlarda kaynag gerektirir.

Bu malzemelerin gogu siirekli kullanildigi igin siirekli

saglanmak zorundadir. Bunlarin maliyetlerinin  de

benzeri giindelik kullanimdaki arag ve gereglerden kat
be kat pahali olduklari da unutulmamalidir.

Sakatlarin evde
bakimlar
sirasinda ¢ok
sayida yardimci
arag gereg ve
malzemeye
gereksinim 52
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Sakatlarin ve ailelerin yasadiklar: 6nemli bir sorun da
boyle bir bakim sirasinda gerekli olan arag bu gereg ve
malzemenin bedelinin ¢ogunlukla kendileri tarafindan
karsilanmak zorunda kalmalari, bir ¢ok durumda da
karsilanamamasidir.

Kim bilir belki de sakatlari toplumdaki sayilarina
oranla digarida, giinlik yasamda goremememizin nedeni
bu tir sorunlari gozememelerinden dolay! yasadiklar:
sikintilar ve yoksunluklardir.

Bu noktada da gereksinimi belirleyen ve bunun saglik
glivenlik kuruluslarinca saglanmasina karar verecek olan
saglik kuruluglar: ve onlarin gorevlileridir. Dolayisiyla bu
bakimdan da evdeki saglk bakimiyla ilgili olarak saglk
kuruluslarinin gorev Ustlenmesi bir zorunluluktur.

Bazi durumlarda evde bakim yeterli olmaz ve bu

kosulda  saghk  kuruluglari  ve  rehabilitasyon
merkezlerinde gegici bakim hizmetleri verilmesi gerekli
olabilir. Bu da ézirlilerin saglk hizmetine ulasma

haklarinin dogal bir bigimi olarak kabul edilmelidir.

Bu tir bakimlar acil ya da "kriz" durumlarinda soz
konusu olacak ve siireli olacaktir. Bu siirelerin ¢ok uzun
olmamasi, 6ziirliiniin olabildigince hizli bir sekilde dogal
ortamlarina donmesi igin ¢aba sarf edilmeli, bu tiir bir
hizmet sunulurken de o6zri disindaki diger saglk
hizmeti gereksinimleri ve gerekli bilgi eksikligi de
tamamlanmaya ¢alisiimalidir.

Kurumsal bir destegin ne zaman gerekecegi konusun

da anne, baba ve bakicilar egitilmeli, hizmetin

zamaninda ve tam olarak sunulmasi saglanmalidir.
Herhangi bir zamanlama yanhsi durumunda &ngériilen

siirelerin gok uzayabilecegi unutulmamalidir.

Bazi
durumlarda
evde bakim
yeterli olmaz
ve bu kosulda
saghk
kuruluslar: ve
rehabilitasyon
merkezlerinde
gegici bakim
hizmetleri
verilmesi >3
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Bu bakimdan
kaynaklanabilecek sorunlarinin giinlik olarak izlenmesi

ozirlinin genel ve 6zriinden

ve degerlendirilmesi ¢cok onemli bir baska noktadir.

Bu saydiklarimizin hepsi de sakatin sagligi ve
yasamini etkilemesi bakimindan koruyucu ve tamamlayici
saglik hizmetleri arasindadir. Dolayisiyla etkin ve
nitelikli saglik hizmetine ulasma ve yararlanma hakkinin

da bir geregidir.

Eger bu hak,
saglamlarla esit vatandaslik hakkina sahip olan sakatlar

saglamlar igin s6z konusuysa,
igin de s6z konusu olabilmelidir. Bu hakkin ifadesi, talep
edilmesi ve gereginin yerine getirilmesi de yalniz
sakatlar ve onlarin yakinlarinin degil, tim foplumun ve
ozellikle de bu hizmetlerin sunucusu olan saglk
kurumlarinin gérevi olmalidir. Ciinki bir gok insan bu
gereksinimlerin gereksinim oldugunun bile ayriminda
degildir.

Sakat anne-babalar ve sorunlari

Bazi sakatliklar aile iginde birgok kiside bir arada
goriilebilir. Ozellikle genetik nedenlerden kaynaklanan
sakatliklar daha biiyiik sorun yaratirlar. Bu sakatliklar
bir gocukla birlikte anne veya babada oldugunda sorun
daha da biiyiimektedir.

Boyle durumlarda onlarla kurulacak iligski ve destek
hizmetleri timine yonelik olarak sunulmak zorundadir.
Bu kimi durumda daha ¢ok kaynagi gerektirir. Kimi
durumda ise bazi kolayliklar saglar.

Ozellikle aile iginde yeni sakatlarin ortaya ¢ikmasinin

engellenmesi ve bu konuda bilgi ve danismanlik
hizmetleri verilmesi 6zellikle lstiinde durulan bir konu

olmahdir.

Bu haklarin
ifadesi, talep
edilmesi ve
gereginin yerine
getirilmesi de
yalniz sakatlar
ve onlarin 54
yakinlarinin degil,
tim toplumun ve
ozellikle de bu
hizmetlerin
sunucusu olan
saghk
kurumlarinin
gorevi olmaldir.
¢linkd bir gok
insan bu
gereksinimlerin
gereksinim
oldugunun bile
ayriminda
degildir.



Birden ¢ok kisinin sakathginin s6z konusu oldugu
durumlarda saglk ve sosyal hizmet yoniinden gerekli
destegi sunacak birimlerin daha yogun ¢abasi olmali ve
bunlar da sakatlarin temel haklari arasinda sayilmalidir.

Sakat ya da normal gocuga sahip olan sakat anne,

babalar bu durumlari nedeniyle ¢ocuklarina evde

bakamayacaklari gerekgesiyle ¢ocuklarinin onlardan

alinarak ev disinda bakima verilmesinden ¢ok korkarlar.

Bu korku onlarin ige kapanmalarina ve destek
sistemlerinden yararlanmamalarina yol agar. Giiglikleri
kendi baslarina ¢oziimleyemedikleri igin de sorunlar
giderek biyiir ve agirlagir. Hem ebeveynler, hem de
gocuklar agisindan yeni sorunlar yaratir.

Bu durumda temel olan onlara dogal ortam ve
mekanlari iginde ve onlarin talep ve arzularina gore
gerekli destek sistemlerinin sunulmasi olmalidir.

Sakat anne-babalarin 6zel destek gereksinimlerini de
ele alan bir saglik ve sosyal hizmet planlamasi ilgili
kamusal kuruluglar tarafindan mutlaka yapilmal ve bu
plana uygun hizmetler de gergeklestirilmelidir.

Diger yandan planlanan destekler yalniz fiziksel ve
sosyal bakimdan degil ayni zamanda da; sakat anne-
babalarin hem sakat hem de sakat olmayan gocuklarinin
konusunda  ¢ocuklarinin  ruh

bakimi sagliklari

diisiiniilerek de saglanmalidir.

En ¢cok ihmal edilen noktalardan birisi budur. Cocuklar
sakathk dolayisiyla yasadiklari "ruhsal" sikintilardan
daha gok etkilenirler. Bir yandan toplumsal yasama uyum
konusunda  zorlanirken; diger yandan sakatliga,
sakatliklara ve sakatlara olumsuz ve tepki duyan
yaklagimlar sergileyebilirler. Bu da onlarda ister
istemez toplumsal yasama dahil olmama, uzak durma

gibi bir davranis yaratabilir.

Cocuklar
sakathk
dolayisiyla
yasadiklari
“ruhsal”
sikintilardan
daha ¢ok
etkilenirler. Bir
yandan toplumsal
yasama uyum
konusunda
zorlanirken;
diger yandan
sakatliga,
sakatliklara ve
sakatlara
olumsuz ve tepki
duyan
yaklasimlar
sergileyebilirler.
Bu da onlarda
ister istemez
toplumsal yasama
dahil olmama,
uzak durma gibi
bir davranis
yaratabilir.
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Dolayisiyla sakat anne-babalara bedensel, duygusal
ve sosyal bakimdan esenlikleri icin diizenli olarak evde
gegici
temelinde toplum desteginin katilmasi gok 6nemlidir.

destek hizmeti sunulmasi, buna dayanisma

Ornegin cesitli hizmetlerin saglanmasiyla ilgili olarak

ulasim  destegi, ¢ocuklarinin 6gle yemeklerinin
hazirlanmasinda ya da g¢antalarinin  toplanmasinda
yardimci olma gibi giindelik basit isler en yakindaki
kigiler tarafinda da sunulabilecek ¢cok énemli destekler

arasindadir.

olanaklar varsa sunulan hizmetler
haklari
hizmetler olarak tanimlamak ve her sakata, kendi 6zgiil

Bu destekleri

bigiminde degil, sakatlarin dogal sayilan
durumuna uygun ve ailesini de kapsayacak sekilde

sunmak bir kamusal gorev olmalidir.

Psikiyatrik saglik hizmetleri ve destek

"Herkes saglam ama ben sakatim" diisiincesi bash
basina insanin duygu diinyasinda firtinalar yaratir.
Gergekten de diger insanlar saglamken, onlara gére bazi
eksikliklerle, yoksunluklarla, stelik de siirekli olarak
yasiyor ve yasamak zorunda olmak sakatin ve yakin
cevresinin olumsuz

psisik  yapisini etkileyen bir

durumdur.

Aslinda "Sakat olsam da digerlerinden farkim yok"
diyebilmek kolay bagarilabilir bir is degildir. Ancak
bilingli bir tutumla ve gogu zaman da tim boyutuyla
eksiksiz sunulan bir "t1bbi" destekle miimkiin olur.

Beynin hastaliklarina baglh olusan sekeller ve

sakatliklar, "sliregen ruh hastaliklari" dedigimiz

durumlar ise zaten bu yonde siirekli tibbi tedavi, bakim
ve destegi gerektiren durumlardir.

Bu destekleri

olanaklar varsa

sunulan
hizmetler

bigiminde degil,

sakatlarin
dogal haklar
sayilan
hizmetler
olarak
tanimlamak ve
her sakata,
kendi 6zgiil
durumuna
uygun ve
ailesini de
kapsayacak
sekilde
sunmak bir
kamusal
gorev

olmalidir.



Bir baska onemli nokta da sudur: Ne tiir sakatlk hali
s6z konusu olursa olsun, siirekli yasanan ve her an
micadele edilmesi, en azindan bas edilmesi gereken
olumsuzluklar da "“psisik yapi"yr kolaylikla "saglikli
olmaktan" g¢ikarir; tedavi ve bakimi gerekftirir hale

getirir.

Sakatligin bir olgu, bir durum ve yarattigi sorunlar
bakimindan "sakatlarin hatta yakin gevrelerindeki
kisilerin ve yakinlarinin" ruhsal durumlarini bozacagini
soyleyebiliriz. Bu bozukluk ise bunlari saglayacak saglik

hizmetlerine ulasmay! ve yararlanmay: gerekfirir.

Bizde "psikiyatrik sorunlar”, fili bir durum olarak,
varsil ve olanaklari gok olanlar igin bir "saglik problemi"
Ancak onlarin birer

saytlir. "psikiyatristleri ve

psikologlari" vardir.

Geri kalan ¢ogunluk ise her giin gesitlenen ve giderek
bedeli
olduklar: olglide;

yikselen ‘"psikiyatrik ilaglarin" tiketicisi
psikiyatristlerin ve bu grup saglik

hizmetini veren kurumlarinin ilgisini geker.

Toplumun kisaca "deli" deyip gegip gittigi gergekten
bir yoksunluk hali nedeniyle siirekli bakim ve tedaviyi
gereksinen sakatlar ise, topluma ve gevrelerine

e ee cevsee

hizmetlerinden yararlanirlar.

Baska bir gergeklik daha vardir: Psikiyatrik tani ve
tedavi hizmetleri, toplumun biiyiik kesimleri tarafindan,
"ben deli degilim" denilip genellikle reddedilen bir saglik
hizmeti grubudur.

Genel olarak soyleyecek olursak; "psisik sorunlar ve
bu sorunlarin tedavisi" ancak belirli durumlar ve kisiler
igin saghk hizmetine ulagsmay:! ve yararlanma olanaginin
s6z konusu oldugu bir durumdur.

Toplumun

kisaca "deli"
deyip gegip
gittigi
gergekten bir
yoksunluk hali
nedeniyle
siirekli bakim
ve tedaviyi
gereksinen
sakatlar ise,
topluma ve
gevrelerine
verdikleri
zararin
biyiikliga
oraninda bu
tir saghk
hizmetlerinden
yararlanirlar.
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Toplumun pek ¢ok kesimi bu tir bir saglk
hizmetinden daha baslangig halinde yoksundur. Hem
hizmet yoktur, hem de toplumun bu tir hizmete
gereksinimi oldugu disiincesi yaygin olarak s6z konusu
degildir.

Saglamlar icin zaten eksik olan bir hizmetin, sakatlar
gibi bazi yoksunluklari daha bastan ve siirekli yasayan
kisiler igin genel ve hepsini kapsayacak sekilde

saglanmasi zaten beklenemez.

Bu on kabul bile; 6rnegin tim saglik hizmetleri
arasinda sakatlar agisindan en ¢ok gereken saglik
hizmetleri arasinda oldugu halde psikiyatrik tani, tedavi
ve rehabilitasyon hizmeti veren merkezlerde sakatlara
yonelik 6zel diizenlemelerin hemen hemen hig bir yerde
olmamasi sonucunu dogurur.

Toplumun %15'i sakattir. Onlarin gevreleri de goz
onine alindiginda toplumun biyik g¢ogunlugunun
psikiyatrik saghk hizmetine gereksinimleri olacagi
kolaylikla distindlebilir.

Ama bu hizmetleri veren merkezlere baktigimizda,
ne sayi, ne kapasite, ne alt yapi ve donanim, ne de
personel bakimindan bu biiylikliikte bir nifusa hizmet
vermekten ne kadar uzak olundugunu kolaylikla
soyleyebiliriz.

Sakatlarin  fiziksel  zorluklari  nedeniyle  bu
merkezlere ulasamayacaklar: disiniilip onlar igin bu
yonde o6zel bir saglik hizmet bigimi tasarlanmadigini

kolaylikla gozlemleyebiliriz.

Oysa ‘"psikiyatrik tani tedavi ve rehabilitasyon
hizmetleri" de, diger tim saglik hizmetleri gibi bir
hizmet alanidir ve "saglik hizmetine ulasma ve
yararlanma hakki"nin geregi olan hizmetler arasindadir.

Toplumun

aliskanliklar: ve

deger yargilari,

saglamlar
igin zaten
eksik olan
bir hizmetin,
sakatlar gibi
bazi
yoksunluklar:
daha bastan
ve siirekli
yasayan
kisiler igin
genel ve
hepsini
kapsayacak
sekilde
saglanmasina
olanak

tanimaz.
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Bu hizmetlerden yoksun olmak, gerektigi gibi
yararlanamamak, dahasi yararlanirken bu tiir hastalar
igin yeterinde dikkate alinmayan bazi haklarin g6z ard
edilmesinden kaynaklanan magduriyetler ¢ok énemli bir
"saglik hakki ve hasta hakki ihldlleri" grubunu olusturur.

Toplum igin eksik olan bir durumu, sakatlarin tipki
sakatliklar: gibi verili bir durum olarak kabul etmeleri
ve bu yonde bir talep olusturmamalari da sorunu
biyiiten bir bagka etkendir.

Sonug olarak sakatlar igin; sakatliklarinin yarattigi
"fiziksel saglik sorunlari"nin goziimlenmesi igin gereken
saglik hizmetlerine ulagmak ve yararlanmak ne kadar
"hak"sa, bu durumlarindan kaynaklanan “psisik saglik
sorunlari'nin  ¢ozimlenmesi  igin  gerekli  saglk
hizmetlerine ulasmak ve yararlanmak da o kadar "hak"

sayilmahdir.

Giinki saghk bir bitindir ve saghk hizmeti de bu
biitiinlik i¢cinde varolmalidir.

Psikiyatrik sorunlarin 6nlenmesi, hastalik hali ortaya
¢ikinca bunlarin tanisi ve tedavisi, siiregen durumlarda
izleme, bakim ve rehabilitasyonu; yalniz ilagla ve
elektrosok ve benzeri fiziksel tedavi yollariyla degil,
psikiyatrik destek, kigisel ve grup psikoterapi, ugras
tedavisi vb. tim tedavi yontemleri igerecek sekilde
"psikiyatrik saglik hizmetlerinin" tim boyutlarini
kapsayacak sekilde sunulmasi dogal ve temel bir hak"

olarak kabul edilmelidir.

Bu hakkin yerine getirilmesi igin gerekli hizmetler de,
saglik hizmetini diizenleyenler ve sunanlar tarafindan
yaygin, etkin ve eksiksiz bir sekilde sunulmali; sakatlar
ve yakinlari tarafindan da talep edilmeli, ulagiimal ve
eksiksiz bigimde yararlaniimalidir.

Psikiyatrik
sorunlarin
onlenmesi,
hastalik hali
ortaya gikinca
bunlarin tanisi ve
tedavisi, siiregen
durumlarda
izleme, bakim ve
rehabilitasyonu;
yalniz ilagla ve
elektrosok ve
benzeri fiziksel
tedavi yollariyla
degil, psikiyatrik
destek, kisisel ve
grup psikoterapi,
ugras tedavisi
vb. tiim tedavi
yontemleri
icerecek sekilde
"psikiyatrik
saghk
hizmetlerinin"
tim boyutlarini
kapsayacak
sekilde sunulmasi
dogal ve temel
bir hak" olarak
kabul edilmelidir.
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Ugras: tedavisi ve is iginde tedavi

Sakatlari insanlardan temel

ozelliklerden birisi

diger ayiran en
de giindelik yasama daha az

katiimalaridir.

Cogu zaman bu sakatlik hallerinin dogurdugu engelleri
asamamalarindan kaynaklanmaz. Katilim konusunda sakat
olmayanlarin gosterdikleri tutum ve davraniglar ve
genellikle sakatlik halinin digindaki engellerdir.

Calismak insanin en temel ve dogal haklarindan
birisidir. Ayrica galisma insanin bedensel ve distinsel
yetilerini de gelistirir. Sakatlarin sakat olan yanlarinin
disindaki daha
gelismistir. Sakat olan yanlari da uygun yardim ve

yetileri  bagkalarina gore fazla

destekle gelisme potansiyeli tagir.

Bu gelisimi saglamak yalniz sakata ait bir sorun
olmamali, ona verilen hizmetler, 6zellikle de saglik
hizmetleri sirasinda fanimlanmis bir "rehabilitasyon”
(=esenlendirme) faaliyeti" olarak saglanmalidir.

Bunu saglayacak tibbi hizmetlerden birisi de somut
bir isi yaparken belirli yetileri gelistirme temelinde
yapilan "is-ugrasi tedavisi“dir (=occupational therapi).
Bu tiir tedavi hem bir tekrarlayan egzersiz olarak
sakathk halinin yarattigi olumsuzluklari gidermekte,
hem de daha olumsuza gitmesini onlemektedir.

Bunun yaninda egzersizi ve fizik tedaviyi sakat, hasta
ve yakini igin anlamsiz ve tiiketen bir ¢aba olmaktan
¢tkarmakta, ortaya ¢ikan sonucu itibariyle "ireten" bir
sirece donigtirmektedir. Bu ise sakatin gereksindigi
belki de en temel destegin saglanmasidir. Baska bir
deyisle sakat ve gevresinde bir "ise yarama duygusunun
yaratilmasi"na yardimci olacak ve toplum iginde bir yer
edinmesini saglayacaktir.

Galismak insanin
en temel ve
dogal haklarindan
birisidir.

Ayrica ¢alisma
insanin bedensel
ve diisiinsel
yetilerini de
gelistirir.
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Onun igin sakatlarin istihdami ve c¢alismalarinin
saglanmasi yalniz 6nemli bir "sosyal hak" olarak
goriilmemeli ayni zamanda "saglik hizmeti'nin de 6nemli

bir unsuru olarak degerlendirilmelidir.

Bu noktada Dbelirli istihdamin

saglanmasi da temel haklar agisindan ¢ok anlamli

oranlara gore

degildir. Nasil "igsiz" igin hedef tam istihdamsa, bu
sakatlar igin de toplum igindeki oranlarina kosut bir
istihdam istihdam"
tanimlanmahdir.

bigiminde “tam olarak

Benimsenmesi gereken yaklasim sakati zorunlu olarak
galismaya zorlamak degil, onun temel bir gereksinimine

yanit vermek olmalidir. Sosyal devlet ve dayanismaci bir
toplum olmanin geregi budur.

Diger yandan eger saglik hizmetine ulasmak ve ondan
yararlanmak temel bir haksa bu hizmet de o hak
kapsami iginde sayilmalidir.

is-
ugras! tedavisi" uygulamalari bazi saglik kuruluslarinda

Glinimlzde gelismis ilkelerde olana benzeyen

eskiden beri uygulanmaktadir. Ancak bu gogunlukla; gok
ozel durumlarda, belirli bir kesim igin ve bir tir
goniilliilik temelinde verilmektedir.

Dolayisiyla bu saglik hizmeti tiiriiniin gereksinimi olan
herkese sunulmadigi rahatlikla soylenebilir. Basta
sakatlar olmak lizere bu tir bir hizmetten yararlanmasi
gereken herkes igin, bu hizmetlerin yoklugu, toplumun
tim bireyleri olarak yasadigimiz bir baska saglik hakki
ihlali olugturmaktadir.

Bu hizmeti verecek, verilmesini saglayacak ve hizmeti
sunanlara ogretecek eleman sayisi, merkez sayisi
yetersizdir. Ancak bir hizmet olarak tanimlandiginda
bunlarin hepsi de saglanabilir.

Benimsenmesi
gereken
yaklasim
sakat
zorunlu
olarak
galismaya
zorlamak
degil, onun
temel bir
gereksinimine
yanit vermek
olmalidir.
Sosyal devlet
ve dayanismaci
bir toplum
olmanin
geregi

budur.
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Bu noktada yapilmasi gereken ilk is bunun bir

gereklilik, hatta bir zorunluluk oldugunun kabul

edilmesidir.

Bu kabul yalniz hizmeti sunanlar tarafindan degil,
sakatlar ve yakinlari agindan da s6z konusu olmali ve bir
hizmet olarak "talep edilmeli"dir.

Var olani korumaya yonelik rehabilitasyon yontemleri
arasinda yer alan "Ugrasiyla tedavi" konusunda da
uzmanlarla siirekli ve diizenli iliski kurulmahidir.

Bunlarin destegin de bulunulan mekanda, tercihen

birinci basamak saglhk kuruluglarinin  destegiyle,

sakatlarin  dogal ortamlarinda, yani bulunduklari

yerlerde yerine getirilmesine gayret edilmelidir.

Bu tir hizmetlerden

merkezlerden aliniyor olmasi,

yararlanmanin  yalniz
bir sire sonra bu

hizmetleri hig alamama sonucunu dogurmaktadir.

Ginkd bu merkezlere ulagmak igin gereken zaman ve
para gibi kaynaklar bir siire sonra tiikenmektedir. Oysa
bu tir bakim ve tedavi yontemlerinin yasam boyu
ilerlemesinin  onlenmesi

stirdiridlmesi  sakatliklarin

bakimindan da ¢ok onemlidir.

“Bunca karsilanmayan ¢ok daha 6nemli gereksinim

iginde bunun talep edilmesi bos bir ¢abadir"
disiincesinin toplumda degismesi bu bakimdan g¢ok
onemlidir.

Yalniz saglik hizmeti verenin degil, sakatin,

yakinlarinin ve daha onemlisi toplumun sakata bakiginin
bu noktadaki
zorunluluktur.

degismesi gelisim ve degisim igin

Ugrasi

tedavisi

yalniz hizmeti
sunanlar
tarafindan degil,
sakatlar ve
yakinlari

agindan da

s6z konusu
olmali ve bir
hizmet olarak
“talep
edilmeli"dir. 62
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Sakat Cocuklar ve haklari

Eriskinlere oranla daha fazla hizmet agigi yasayan
gruplar arasinda sakat gocuklar vardir.

Cocuklarin  kendi olanaklariyla hizmet talebinde

bulunamamalari, ebeveynlerine bagimli olmalari ve

onlarin  da  sakatliklarina iligkin  yaklagim  ve
tutumlarindan etkilenmeleri nedeniyle gereksindikleri
hizmetlere ulasamama ve yararlanamamalari sonucunu
dogurabilmektedir. Dolayisiyla saglik kuruluglarinin bu

kesime yonelik olarak 6zel gabalari olmasi gereklidir.

Genel ve merkezi saglk birimleri hizmet verdikleri

toplum kesimi iginde sakat g¢ocuklarin  bulunup

bulunmadigini saptayacak etkinliklerde bulunmalidir.

Cocuklarin saptanmasindan sonra oncelikli olarak

saglik onlarin gereksinimlerini belirlenmeli ve bu

dogrultuda hizmet organizasyonu yapmali, diizenli
izleme ve kontrol programlar: olugturmali, ¢ocuklarin
sakathk durumlarina gore, bu sakatlklara yénelik
hizmet veren 0zel merkezlerle esgiidim ve igbirligi

iginde hizmet vermelidirler.

Sakat gocuklarin ebeveynleri egitilmeli, sakatliga
kars: bilinglendirilmeli, gesitli yonlerden desteklenmeli,
ozellikle sosyal ve ekonomik destek sistemleriyle
igbirligi yaptlarak saglanmalidir.

Boylelikle ebeveynlerin sakat gocugun tibbi bakimdan

izlenmesi siireglerine, ozellikle de rehabilitasyon
hizmetlerine olabildigince aktif ve erken katilimi igin de

etkin ¢abalarda bulunmalidiriar.

Toplumun egitimi ve sakat ¢ocuk ve ailesiyle
dayanismast baglaminda bu kisilere yonelik destek,
yardim ve dayanisma etkinlikleri konusunda hem

ozendirici hem de egitici olunmahdir.

Cocuklarin
kendi
olanaklariyla
hizmet
talebinde
bulunamamalari,
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hizmetlere
ulasamama ve
yararlanamama
sonucunu
dogurmaktadir.



Ozellikle ilk
kurumlarinin; gocuklarin dogumsal ya da erken yaslarda
"""" belirli  bir

ilerlememesi igin

basamak hizmeti veren saglik

daha c¢ok
gerekli emek ve ¢abalari gostermeleri ok onemlidir.

noktada tutulabilmesi,

Deprem, gatisma ya da baska nedenlere bagl, gocuk
hizmet verecek merkez ve birimlerin olusturulmasi igin
gosterilecek gabalar bakimindan da saglik kurumlarinin
rolii ve 6nemi biydktiir.

Gereksinimi saptamak ve olasi en etkin ve en disiik
bedelle
konulmasinda saglik kuruluglar: gorev ustlenmelidir.

toplumsal saglanacak ¢ozimlerin  ortaya

Sakat gocuklara yonelik hizmet planlarina, sakatlik

tanist  konulduktan hemen sonra baslanmasi ¢ok

onemlidir.

Bu programlanan hizmetin gerektirdigi uygulama ve
girigsimlere sakat gocugun ve ailesinin bilgilendirilmesi
ve aktif katilimini arttirmak igin, saglik kurumuyla olan
bireysel ve aile iligkileri en iist diizeye ¢ikariimalidir.

Sakat gocugu olan ailelerinin yasadigi deneyimlerin,
benzer durumda olan diger sakat ¢ocuklu ailelere
aktarilmasi, onlarin birlikte ve ortak davranmasinin
saglanmast konusunda da saglik kurumlari aracilik
etmeli, 6zel gruplarin olusturulmasinda onciilik etmeli

ve desteklemelidirler.

Ailelerin bilgi gereksinimlerinin yeterli bir gekilde
merkezi olarak saglanmasi, bilgilerin anne-babalara,
teshis konuldugunda hastane tarafindan sunulabilmesi,
gocuklarinin

bu bilgilerin kendilerinin ve

gereksinimlerine uygun olmasi da gnemlidir.

Sakat
gocugu olan
ailelerinin
yasadig
deneyimlerin,
benzer
durumda olan
diger sakat
gocuklu
ailelere
aktarilmasi,
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onlarin
birlikte ve
ortak
davranmasinin
saglanmasi
konusunda da
saghk
kurumlari
aracilik
etmeli,
ozel gruplarin
olusturulmasinda
onciilik

etmeli ve
desteklemelidir.



Sakat c¢ocuklar igin 6nemli bir baska nokta da

sakatliklarina yonelik 6zel hizmet veren saglik
kurumlariyla, acil saghk hizmeti, bakim ve egitimi veren
birimler arasinda daha fazla bagin ve iliskinin

olusturulmasidir.

Bu noktada iki tiir saglik kurumu arasinda esgiidiim ve
iligkiyi en lstte ftutacak bir saglik organizasyonu modeli
olusturulmahdir.

Dogal olarak bu iliski; verilen hizmetlerin

koordinasyonu konusunda da saglanmalidir.

Bu tir bir koordinasyon ayrica, anne-babalarin

ihtiyag duyduklarinda gereksindikleri hizmetlerden
yararlanabilmelerinin ve gocuklari blyiirken degisen
hizmete

gereksinimlerini  karsilayacak  bir  dizi

erigebilmelerinin saglanmasinda da yardimci olacakftir.

Sonug olarak ¢ocuk sakatlarin her tir saglik
hizmetine ulagsmasi ve yararlanmasi, yalniz gocugun
ailesinin unsurlarinin

degil, saglik siteminin tim

ortaklasa ¢éziimleyecegi bir hizmettir.

Bu hizmetlere ulagsabilmek ve yararlanabilmek de
temel bir "saghk hakki" olarak kabul edilmeli ve her
diizeyde talep edilmesi ve karsilanmalidir.

Kolay Farkedilemeyen Sakatliklara Yaklasim

Sakatliklar arasinda ilk bakista fark edilmeyen, cogu
genetik kokenli bazi hastaliklarin ortaya ¢ikardigi
durumlar da vardir. Bunlar 6zel bir yaklagimi ve degisik

saglik taleplerini glindeme getirir.

Daha az bilindigi, daha az ©6rgiitlenmis hizmet
sistemleri oldugu igin bu durumda olanlari saglik
hizmetleriyle ilgili sorunlar: daha goktur.

Sonug olarak
gocuk sakatlarin
her tir saghk
hizmetine
ulagmasi ve
yararlanmasi,
yalniz gocugun
ailesinin degil,
saglik siteminin
tiim unsurlarinin
ortaklasa
goziimleyecegi bir
hizmettir.

Bu hizmetlere
ulasabilmek ve
yararlanabilmek
de temel bir
"saglik hakki"
olarak kabul
edilmeli ve her
diizeyde talep
edilmesi ve

karsilanmalidir.



Bu konularda &6zel bazi gereksinimlerin olabilecegi
ongorilmeli ve bunlara yonelik hizmetler ve hizmetleri
verecek birimlerle gerekli

egitim ve bilgilenme

saglanmalidir.

Otizm ve benzeri durumlar

Ender gériilen bozukluklar ya da sakatliklar arasinda
onemli yer tutan tablolardan birisi otizmin farkl
bigimleriyle, sonradan olugan beyinsel sakatlklardir.

Bunlarin fark edilmeleriyle ilgili gigliikler yaninda
uygun ekiplerin gorev yaptigi merkezlerin azhgi, gerekli
bilgi ve deneyime sahip olan personelin dagilimindaki
dengesizlik, bu tir 6zel durumlarda 6nemli bir hizmet
agigina yol agmakta, bu da ortaya ¢ikan sakatliklarin
agirlasmasina ve ek baska saglk sorunlarin yol

acmaktadir.

Bu durumlari degistirmeye yonelik fazla bir sey
yapilamamasit, durumun kaniksanmasina ve
dnemsenmemesine yol acabilmektedir. Bu da

gereksinilen hizmetlerin yerine getirilmemesine neden
olmaktadir. Bu tir durumlarda hizmet veren birimlerin
sayilarinin artirilmasi, talebe yanit verecek hale
getirilmesi hizmete ulasma ve yararlanma hakki
bakimindan gok onemlidir.

hizmetlere iligkin

Gereksinilen olarak yeterli

kaynaklarin ayrilmali, bu durumdaki kisilerin ve
yakinlarinin hizmetleri planlama ve uygulama siireglerine

katilimlar: saglanmahdir.

Bu konuda gerekli destegin kimlere ve nasil
sunulacagr konusunda yapilan hata ve degerlendirme

yanliglarinin da azaltilmasi gereklidir.

Bunlarin fark
edilmeleriyle ilgili
gtigliikler yaninda
uygun ekiplerin
gorev yaptig
merkezlerin
azhigi, gerekli
bilgi ve deneyime
sahip olan
personelin
dagilimindaki
dengesizlik, bu
tiir ozel
durumlarda
onemli bir hizmet
agigina yol
agmakta, bu da
ortaya gikan
sakatliklarin
agirlagsmasina ve
ek baska saglik
sorunlarin yol
agmaktadir.
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Ornegin Otizm Spektrum Bozuklugu olan birgok kisi
zeka katsayisi (IQ) testi yapildiginda,zihinsel 6ziirli
olarak degerlendirilmemekte, bunun sonucunda kisilerin
destek ve

ozirliilikle ilgili yardimlardan

yararlanamamaktadir.
Sonradan Olan Beyinsel Sakatliklar

Bu durumla ilgili olarak &zellikle glindeme gelen bazi
temel sorunlar vardir. Bunlar arasinda; oyle olmadiklar:
halde genellikle "zihinsel sakat" olarak kabul edilmeleri,
bu nedenle bazi hizmetlerden yararlanamamalari en
onemli sorunlardan birisidir. Bu kigiler icin 6zel olarak
hazirlanmis giindiiz bakimi ve egitimi programlarinin
yeterli olmamasi, aslinda bazi igleri gérebilecekleri
halde vyeterli destek ve is olanaklarina sahip
olmamalarindan kaynaklanan psisik saglik sorunlar:

sayilabilir.

Bizim ulkemizin bu noktadaki gergeklerinden birisi de
onlenebilir bir hastalik olan gocuk felci, dogustan kalga
¢ikigi ve kafa travmasi sonucu olugan sakatliklarin bazi
kosullarda akil hastaligi, zeka geriligi vb. durumlarla
karistirilmasidir.

Bu durumda ¢ocuklarin beyinsel gelisimleri igin
herhangi bir ¢aba sarf edilmedigi gocuk bu yénde
gelisememekte, bir siire sonra bu yonden de bir eksiklik
ortaya gikabilmektedir.

Bu noktada onlenebilir hastaliklarin onlenmesinin,
ayirict tanilarin ve buna uygun tedavi ve rehabilitasyon
programlarinin dogru bir sekilde uygulanmasi gok biiyiik
onem kazanmaktadir.

Konusma bozukluklar::

Sakatliklar arasinda bir 6zel konu da isitme ve
konusma bozukluklaridir.

Bizim (ilkemizin
bu noktadaki
gergeklerinden 67
birisi de
onlenebilir bir
hastalik olan
gocuk felci,
dogustan kalga
¢ikigi ve kafa
travmasi sonucu
olusan
sakatliklarin bazi
kosullarda akil
hastaligi, zeka
geriligi vb.
durumlarla
karistirilmasidir.



Bu tiir sakatlklar dogustan oldugunda fark edilmeleri

gecikmekte, dolayisiyla bazi gecikmeler nedeniyle

durum kalicilasabilmektedir.

Bu kigiler okuma yazma da &grenemedikleri igin
ifade ciddi
cekebilmekte, bu sorunlari ve

kendilerini konusunda  ¢ok stkinti
da saglkla ilgili
sikintilarinin zamaninda fark edilmesini engellemekte
dolayisiyla bir hizmet

eksigi ve agigi ortaya

¢tkmaktadir.

Cocuklarin olabildigince erken donemlerde gerek
konusma egitimi, gerekse yardimci arag gereglerden
yararlanma konusunun ¢oziimlenmesi gereklidir.

Glnimiz kosullarinda bu  konuda gereksinilen
hizmetlerin yeterli bir sekilde karsilanamadigi agiktir.
Ciinkl yeterli sayida uzman bulunmamakta, mevcutlarin
esitsizlikler s6z konusu

da dagiliminda biyik

olmaktadir.

Kirsal bélgeler ise bu hizmetlerden yeterince hatta
hig yararlanamamaktadir.

Metropol olan bolgelerde ise g¢ok fazla talep

olustugundan yine hizmet agigi bulunmaktadir. Bu
noktada az sayidaki uzmanlarin daha ¢ok sayida olan
genel saglik hizmeti kurumlariyla iliski ve isbirliginin

onemi ortaya ¢ikmaktadir.

Dolayisiyla tedavi programlarinin  uygulamasinin,

tedavi uzmanlariyla diizenli iliski kurularak yerinde
surdiirilmesi ¢ok biyiik 6neme sahip bir durumdur.

Diger yandan az sayida uzmanin dengeli dagilmini

saglayacak 6zendirici  onlemlerin  ve tegviklerin

saglanmasinda biiyiik yararlar vardir.

Bu kisiler
okuma yazma da
ogrenemedikleri
icin kendilerini
ifade konusunda
¢ok ciddi sikinti
gekebilmekte,
bu da saglikla
ilgili sorunlar
ve sikintilarinin
zamaninda

fark edilmesini
engellemekte
dolayisiyla bir
hizmet eksigi ve
agigl ortaya
¢tkmaktadir.
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Gifte Sakathgi Olan Kisiler

Onemli sorunlardan birisi de birden ¢ok sakathigi olan
kisilerin durumlaridir. Cifte sakathlik haline o6rnek
olarak, ruhsal (ya da psikiyatrik) rahatsizligi olan bir
kisinin ayni zamanda zihinsel sakathgi olmasi, ya da
ornegin bir kaza sonucu ortaya ¢ikan ortopedik
engellilik yaninda bir de gorme ya da isitme engelinin
olmasi verilebilir.

Bu tir durumlarda ortaya ¢ikan o6zel hizmet
gereksinimleri, hangisinin daha once ya da kim
tarafindan  saglanabilecegi  gibi  sorunlari  neden
olmaktadir. Bu tir sorunlarin saglik hizmeti ve bakim
destegi bakimindan asilmasi gereklidir.

Temel olan kisinin gereksinimine gdore yapilan
planlamadir. Sakat kisiler, anne-babalari, aileleri ve
bakicilar! ile servis saglayicilari; "gifte sakathgi olan
kisilerin" 6zel gereksinimlerini karsilayabilecek gesitli
hizmetlere yonelik taleplerini giderek daha ¢ok dile
getirmektedirler.

Bu durumda olan kisilerin gereksindikleri hizmetlerin

tir hizmetlerin sunumunu engellememelidir.

Bazi durumlarda, c¢ifte sakathigi olan kigilere
verilecek hizmetler her ikisinin yapilabilmesine olanak
tanimadigindan (6rnegin ortopedik engelinin sonucu
olarak ortaya ¢ikan bir kronik yaranin varligi ayni kisinin
bir psikiyatrik sorunu olmasi durumunda) her iki hizmeti
de alamamasi sonucunu dogurabilmektedir. Bu noktada
anne-babalar, zaman zaman ¢ocuklarinin sakatliga
yonelik ve psikiyatri hizmeti veren servisler arasindaki
koordinasyon eksikligi nedeniyle hizmeti
alamadiklarindan yakinmaktadirlar.

Bazi durumlarda,
gifte sakathgi
olan kisilere
verilecek
hizmetler her
ikisinin
yapilabilmesine
olanak
tanimadigindan
her iki hizmeti
de alamamasi
sonucunu
dogurmaktadir.
Bu noktada
anne-babalar,
Zaman zaman
gocuklarinin
sakatliga ydnelik
ve psikiyatri
hizmeti veren
servisler
arasindaki
koordinasyon
eksikligi
nedeniyle hizmeti
alamadiklarindan
yakinmaktadirlar.
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Hangi birimlerin  hangi sorumlulugu stlendigi
konusunda hi¢ kimse hig bir zaman emin olmadigindan,
esgldimli bir yaklagimin yetersizligi, diger birgok
anne-babada oldugu gibi, bu anne-baba igin  de

karmasaya yol agmaktadir.

Bu tiir sorunlarin ¢oziimi igin ilgili hizmetleri veren
saglik birimleri arasinda igbirligini 6zendirmek ve her
birisinin rol ve sorumluluklarini belirlemek amaciyla

protokoller hazirlanmalidir.

Cifte
karsilanmasinin saglanmasi igin, sakatlara yonelik hizmet

sakathgr olan kigilerin gereksinimlerinin
veren birimler ile foplum psikiyatri servisleri arasindaki

baglantilarin gelistirilmesi ve pekistirilmesi gereklidir.

Psisik hastaliklarin yarattigi sakatliklar
ve sakatligin yarattigi psisik sorunlarla
ilgili haklar

Insani insan kilan iglevlerin cogu "beyin"le ilgilidir.
Sakatliklarin nedeninin 6nemli bir bélimi de beynin
islevleriyle ilgilidir.

.....

ayaklardaki felglerin, kisacasi gevremizdeki sakatlarin
bir gogunun sakatliklarinin temel nedeni beyindedir.
Baska bir deyisle; "fiziksel sakatliklar"in pek g¢ogu
aslinda beyinde yaganan bir takim bozukluklarin

sonucudur.

Ancak beynin diisinme ve duygu islevleri de
bozulabilir ve bunlardan dolay! da, duygu ve diisiince
yetilerini bozan ya da etkileyen "gesitli beyinsel
sakatliklar" ortaya gikar. Bu ftiir sakathklarin gergek
orani bilinmese de dogumsal ya da sonradan olan

sakatliklarin iginde 6nemli bir bélimd olusturur.

Korligiin,

sagirhgin,

konusma
bozukluklarinin,

el ya da

ayaklardaki

felglerin,

kisacasi

gevremizdeki
sakatlarin bir
gogunun 0
sakatliklarinin
temel nedeni
beyindedir.
Baska bir
deyisle;
"fiziksel
sakatliklar'in
pek gogu
aslinda
beyinde
yasanan bir
takim
bozukluklarin
sonucudur.



Bu grup sakatlarin diger sakatlara gore toplumun
iginde aktif olarak yer almasi da, foplum tarafindan
kabul edilmesinin de ¢ok daha gii¢ oldugu akildan
¢tkarilmamahdir.

Diger yandan "beyindeki bir nedene bagli olsun
olmasin" her tiir sakathk kisinin psisik yapisini olumsuz
olarak etkiler.

Gerek dogrudan sakatlik halinin insanin duygu ve
diistince diinyasinda yarattigi olumsuzluklar, gerekse
sakathgin cevre ve toplum tarafindan kabuli ve yasami
gliglestirmesinden kaynaklanan sikintilarin  sonucu
ortaya ¢ikabilen "saglkli diigiinememe" ve "saglikli
duygusal tepkiler verememe" hali bu konularda da saglik
hizmeti etme ve durumunu

talep yararlanma

dogurmaktadir.

Baska bir deyisle gerek beynin bilissel ve duygusal
yonden etkilendigi sakatliklarda, gerekse bir sekilde
duygu ve diisiincenin de dolayl yonden etkilendigi diger
grup sakatliklarda; sakatlarin psikiyatrik tani, tedavi
hizmetleriyle ve bu yonden yapilacak destek bakima,
ustelik de siirekli olarak gereksinimleri vardir.

Genel olarak "saglikh" insanlarin, giindelik psikiyatrik
sorunlarina bile yeterince yanit veremeyen sekilde
diizenlenmis bu hizmetlere; sakatlarin da yeterli, etkin
ve esit bigimde ulasip, yararlandigini sdylemek ne yazik
ki mimkiin degildir.

Saglk hizmeti ve organizasyonuyla ilgili hemen her
konuda oldugu gibi bu konuda da iilkemizde ¢ok ciddi
sikintilar s6z konusudur.

Hizmet birimlerinin ve burada gorev yapan hekim ve
diger personelin sayi ve nitelik bakimindan yetersizligi,
dagilimdaki dengesizlik, hizmetin basamakh bir sekilde
olusturulmus olmamasi en temel sorunlardir.

Gerek dogrudan
sakatlik halinin
insanin duygu ve
disiince
diinyasinda
yarattigi
olumsuzluklar,
gerekse
sakatligin gevre
ve toplum
tarafindan kabulii
ve yasami
gliglestirmesinden
kaynaklanan
sikintilarin
sonucu ortaya
gikabilen "saglikh
diisiinememe" ve
"saglikli duygusal
tepkiler
verememe" hali
bu konularda da
saglik hizmeti
talep etme ve
yararlanma
durumunu
dogurmaktadir.
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Diger yandan temel saglik hizmetleriyle koordinasyon
eksikligi, "saglik kurumu yerine evde ve kendi dogal
ortamlarinda tedavi" bigimindeki dogru yaklasimin
geregi olan izleme ve yakin destek hizmetlerinin
saglanamamasi, bu konuda "saglik hizmetine ulagsma ve
yararlanma hakkini" ortadan kaldiran en 6nemli somut

durumlardir.

Aile, hasta, yerel ve uzmanlasmis hizmet veren
birimlerin iliski ve isbirligi ve bunun esgidimi c¢ok
onemli bir gereksinim oldugu halde bunun saglanamamis
destek

veren

olmasi, dayanisma temelinde toplumsal

sistemlerinin  kurulmamis olmasi, hizmeti
kurumlarda galisan kisilerin, isin bu boyutuna yénelik
biling eksikligi, gerekli bilgi, beceri ve davranislara
sahip olmamalari, zaten sorun yasayan sakat ve

yakinlarinin sorunlarini daha da biiyitmektedir.

Psisik tani, tedavi ve bakima gereksinim duyulan
sakatlik hallerinde gereksinilen saglik hizmetlerine
ulasma ve yararlanma konusunda, saglik hizmetlerinden
yararlanan herkes igin gegerli olan "hasta haklari"nin
bazi 6zel durumlari da igerdigi bilinmelidir.

Ornedin  tani  ve tedavi siiregleriyle ilgili
bilgilendirme, aydinlatilmis onam, tedaviye karar verme,
zorla tedavi, tedaviyi kesme ve degistirme, bakim igin
izole etme ya da siirekli bir sekilde saglik kurumunda
tutma, gizlilik, giivenlik, hastanin kendi degerlerine
uygun bakim ve tedavi gormesi, yakinlariyla iligkiler,
ziyaret edilme vb. bir g¢ok hakkin gereginin yerine
farkliliklar gogu

sakatin ya da hastanin kendisi degil, ya yasal temsilcisi,

getirilmesi gosterecek, durumda
ya da yakinlari bu yondeki kararlarda etkin ve belirleyici

olacaktir.

Psisik tan,
tedavi ve
bakima
gereksinim
duyulan
sakathk
hallerinde
gereksinilen
saghk
hizmetlerine
ulasma ve
yararlanma
konusunda, saglk
hizmetlerinden
yararlanan
herkes igin
gegerli olan
"hasta
haklari"nin baz
6zel durumlari da
icerdigi
bilinmelidir.
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Iigili  hizmetleri  veren saghk  personelinin
aligkanliklar:, hizmetin kendisi agisindan daha kolay ve
hizli verilmesi igin yegledigi gesitli tutum ve davraniglar
bu noktada hastanin ve sakatin bazi haklarinin g6z ard:

edilmesine yol agabilmektedir.

Yakinlarin bu hizmetler bakimindan ilgili kurum ve
saglik personeline bagimh olmalari da bu haklarin ihlal
edildigi durumlarda hak arama siireglerinin yeterince
isletilmemesine yol agmaktadir.

Tim bunlardan yola gikarak bu hizmetlerin bilimin ve
temel insan haklarina uygun bir sekilde verilip
verilmedigini izleyen ve bu anlamda denetleyen
sistemlerin de olugturulmasi gerekli ve sakatlarin bu
hizmetlerden tam anlamiyla yararlanabilmeleri igin

zorunlu bir gérevdir.

Dolayisiyla bu alandaki saglik hizmetleri tim bu
durumlart ongorerek gerekli ¢ozimleri bulmus ve
uygulamig olmalidir. Bunun saglanmasinda da konunun en
dogal tarafi olan toplum ve onu olusturan bireyler gerek
kendi baslarina, gerekse olusturacaklari 6rgiitler

aracihgiyla gok daha etkin olabilmelidir.

Bilgilenme hakki ve aydinlatilmis onam

Sakatligin gerektirdigi her tirli saglik hizmetinden
yararlanma sirasinda hizmeti alan kiginin durumu ve
sakathgiyla ilgili her tiirli bilginin saglamlardan farksiz
bir sekilde ona da saglanmasi degismez bir tutum
olmalidir.

Sakatlik, sakata yonelik futum ve davranisi olumsuz
anlamda etkilememeli, fam tersine "pozitif ayrimcilik"
anlamina gelecek c¢abalarla daha 6zenli bir sekilde
gercgeklesmelidir.

Sakatligin
gerektirdigi
her tiirld
saghk
hizmetinden
yararlanma
sirasinda
hizmeti alan
kisinin durumu
ve sakatligiyla
ilgili her tirld
bilginin
saglamlardan
farksiz bir
sekilde ona da
saglanmasi
degismez bir

tutum olmalidir.
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Sakatin halini en iyi anlayacak olan ona sakatligiyla
ilgili saglik hizmetini veren saglikgidir. Ciinkii o hem
nedeni hem sonucu bilmekte, hem de siirekli hizmet
sundugu igin, daha ¢ok deneyime sahip bir kisidir.
Dahasi onun tutum ve davranislari baskalari agisindan
da 6rnek yaratacaktir.

hakkinin
kullanilmasi ve aydinlatilmis onam alinmasi sirasinda da

Bu futum ve davraniglar bilgilenme

s6z konusu olmalidir.

Her sakatin, sakathginin gerektirdigi herhangi bir

saglik hizmetinden yararlandigi sirada, o andaki
durumuyla birlikte gelecekte olacaklara iliskin soru ve
kaygilarinin  giderilmesi, tam bir damismanhk ve
rehberlik hizmetiyle, sunulacak ve gereksinilen saglk
hizmetinin gerektirdigi her tirli bilginin verilmesi,
segeneklerin sunulmasi, sakatin ya da yakinlarinin
kafasinda olusan soru ve sorunlarin yanitlanmasi ve
gozimlenmesi bu baglamda birer "6zel hak" olarak

degerlendirilmelidir.

hastalik  halindeki
bilgilendirme ve onam almaktan daha farkli olmalidir.

Tim bunlar herhangi bir

Ciinkii yapilacak islem sakatin yasam boyu siirecek bir
sorunuyla ilgili olacaktir. Alinacak karar da sirasinda
gelecekteki tiim yagamini etkileyebilecektir.

Tani ya da tedavi olarak sakatin gereksindigi tim
da dahil
kendisinin  ve

girisim ve hizmetlerin kararlastiriimasi
uygulamayla ilgili tim siireglerde

yakinlarinin katilimi saglanmalidir.

Bilgilendirme siirecinde sakatligina konu olan

durumdan kaynaklanan zorluklar varsa bunlar da daha iyi
olan yetileriyle desteklenerek asiimalidir.

Sakatlar ve
yakinlarinin,
herhangi bir
saglik hizmeti
sirasinda, o
andaki durumu ve
gelecekte
olacaklara iligkin
soru ve
kaygilarinin
giderilmesi, tam
bir danismanlik
ve rehberlik
hizmetiyle,
sunulacak ve
gereksinilen
saglik hizmetinin
gerektirdigi her
tirld bilginin
verilmesi,

olusan soru ve
sorunlarin
yanitlanmasi ve
¢o6ziimlenmesi bu
baglamda birer
"6zel hak" olarak
sayilmalidir.
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Sakatlar bu haklardan onlarin

sakatliklari g6z oniine alinarak en uygun yontem ve

yararlanirken,

araglar secilerek davraniimahdir.

Ornegin isitmen bir kisiye sozel bir bilgilendirmenin
bilgilendirme gérevini yerine getirmis olmak anlamina
kiginin gevresine

gelmeyecegi, bu gorevi

birakilamayacagi kabul edilmelidir.

Dolayisiyla sagira anlayamiyorsa yazarak, gormeyene
her seyi goziiniin oniinde canlandiracak sekilde ayrintili
anlatarak bilgi verilmelidir.

Yine onayini sozel bir sekilde veremeyene kendini en
iyi nasil ifade edebiliyorsa o yontemden yararlanarak o
yontemle onaminin alinmasi saglanmaldir.

Fiziksel zorluklar digsinda akil ve bellek yoniinden
sakatliklari olanlara olabilecek en uygun katilimini
saglayacak sekilde davraniimali, eger kendi kararlarini
alamayacak durumdaysa yasal temsilcilerinin onamini
durumlarda da baska

yazili olarak almadan, acil

hekimlerin  karara katilimini  saglayarak gerekli

girigimlerde bulunulmalidir.

Yapilacak iglemlerin timiinin kiginin yararina olmasi

yaninda, olabilecek en ist dizey  katilimi
hedeflenmelidir.

Bir sakatin herhangi bir tibbi islemle ilgili
aydinlatilmis ~ onaminin  alinmasi,  uygulama  ve

girisimlerden vazgegme hakki da dahil olmak lizere
kisinin ozerklik ilkesine uygun davranilmasi, onun istek
ve oncelikleriyle, kendi deger ve tercihlerine uygun
¢oziimlerin bulunmasi noktasinda bir tutum alinmasi da
sakatin temel haklari, saglik hizmeti verenin de temel

gorevleri arasindadir.

Fiziksel
zorluklar
disinda akil ve
bellek yéniinden
sakatliklar:
olanlara
olabilecek en
uygun katilimini
saglayacak
sekilde
davranilimali,
eger kendi 75
kararlarini
alamayacak
durumdaysa yasal
temsilcilerinin

onamini yazili

olarak almadan,

acil durumlarda

da baska

hekimlerin karara
katilimini

saglayarak

gerekli

girisimlerde
bulunulmalhidir.



Saglik hizmetlerinde insan onuruna uygun
tutum ve davranislar

Gizlilik, mahremiyet hakki

Sakatlara sakatliklariyla ilgili olarak sunulan her tirli
saglik hizmeti sirasinda da durumlariyla ilgili duygulart,
tutum ve yaklagimlarina 6zen gosterilmelidir. Saglik
galiganlart bu durumlarda ne sakathk yokmus gibi, ne de
koti bir durummus gibi davranmahdirlar.

Her seyden once sakat insanin bir "birey" oldugu
kabul
zorlanmalar: dogal karsilanmali, onun buna yénelik duygu

edilmeli, sakatligindan dogan zorluklari ve
ve distiincesine uygun sekilde herkes icin farkh bir
tutum ve davranis modeli benimsenmelidir.

Bu vyaklagim kuskusuz "standart" davranmaktan
vazgegmek anlamina gelmeyecektir. Tersine standart

tutum ve davranisa yaklasmak anlamina gelecekfir.

Eger bir sakat, sakathgini igsellestirmis ve bunun

kabullenmis, sakathgindan kaynaklanan zorluklarla

miicadele ederek varoluyorsa onun micadelesini

kolaylastiracak sekilde davraniimalidir.

Yok eger sakatligi duygu ve diisiinsel anlamda bir
eksiklik olarak gériyorsa, o zaman da sanki sakat
degilmis gibi tim zorluklari asmasina azami yardimi
gostererek davranmalidir.

Bu yaklagim, tutum ve davraniglar, her saglik hizmeti

alanin temel haklarindan birisi olan "gizlilik ve
mahremiyet" hakki s6z konusu oldugunda da gegerli
olmalidir. Sakatin durumuna en uygun bir sekilde, onun
gizlilik ve mahremiyeti en iyi sekilde gozeterek ve
onuruna yakisan bir bigimde davranilmasi, yaklasiimasi

gereklidir.

Saglik hizmeti
alanin temel
haklarindan birisi
olan "gizlilik ve
mahremiyet"
hakki s6z konusu
oldugunda da
gegerli olmalidir.
Sakatin
durumuna en
uygun bir
sekilde, onun
gizlilik ve
mahremiyeti en
iyi sekilde
gozeterek ve
onuruna yakisan
bir bigimde
davranilmasi,
yaklasiimasi
gereklidir.
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Oncelikle sakathigina iligkin duyarh oldugu noktalarin,
agik etmekten ve paylasmaktan gekindigi noktalara 6zel

olarak 6zen gosterilmelidir.

Bu noktalar sakatligin nedenleriyle ya da olasi
sonuglariyla ilgili olabilir. Yalniz hekim ve dogrudan iligki
iginde oldugu saglik personelinin degil, hizmet alirken
yliz yiize geldigi tim ilgililerin, saka bile olsa; alayla ya
kiigiik

da asagilayacak bigimde, baskalarina karsi

diisirecek tarzda yaklasimlar kesinlikle engellenmelidir.

Gorev yapan her diizeydeki personelin bu konularda
ozel olarak egitimi saglanmali, sakathigin yarattigi
eksikliklerini tamamlayacak bir tarz benimsenmeli ve
hizmetin verildigi her yerde bu yaklasim egemen
olmalidir. Ozellikle bu konulardaki yanhs davraniglara ve
ozensizliklere bir takim maddi olanaksizliklar dahil
higbir neden yol agmamalidir.

Giivenlikli ve giivenlik iginde hizmet

alma hakki
Saghk  hizmeti alirken  kiginin  sakatligindan
kaynaklanan olumsuzluklarin, onun yasam givenligini
engellemeyecek  bigimde  &ngorilip ona  uygun

diizenlemelerin yapilmasi, bu anlamda giivenliginin

saglanmasi  gereklidir. ~ Merdivenler,  asansérler,

koridorlar, hizmetin sunuldugu vyerlerin mekansal
diizenlemeleri, her tiirli uyar! ve isaretler, acil ¢ikis ve
tahliye sistemleri, hizmet sirasinda kullanilan araglarin

sakatin durumuna uygun hale getirilmelidir.

Sakatliklarla
kurumlarinin  fiziksel

ilgili  olarak hizmet veren saglik

mekanlari sakatlarin fiziksel

eksikliklerini giderecek ozel diizenlemelerle

donatilmalidir.

Gaorev yapan

her diizeydeki
personelin bu
konularda 6zel
olarak egitimi
saglanmali,
sakatligin
yarattigi
eksikliklerini
tamamlayacak bir
tarz
benimsenmeli ve
hizmetin verildigi
her yerde bu
yaklasim egemen
olmahdir.
Ozellikle bu
konulardaki yanlig
davranislara ve
ozensizliklere bir
takim maddi
olanaksizliklar
dahil higbir
neden yol
agmamalidir.
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Her ayrintinin, her noktanin en ince sekilde ve tiim
olasiliklar g6z oniine alinarak diizenlenmesi, eger bu
yaptlamiyorsa, hizmetin basladigi andan sonuna kadar
yardimci  bir elemanin, sakatin giigliklerini asma
konusunda yardimci olmasinin saglanmasi dogal bir hak

olarak kabul edilerek gerekleri yerine getirilmelidir.

Basvuru ve sikayet hakki

Sakatlarin sakatliklariyla ilgili olarak gereksindikleri
ya da talep ettikleri saglik hizmetleri konusundaki
haklarinin herhangi bir bigimde ihldli halinde isletilecek
olan basvuru ve sikayet mekanizmalarinin da kullaniimasi
konusunda onlarin 6niindeki tim engellerin kaldiriimasi
ve bu siireglerin isler halde tutulmasi 6n kosul olmaldir.
birisinin

tekerlekli kullanan

asansorin olmadigi ancak sikayet merciinin st katlarda

Ornegin sandalye
oldugu bir saglik kurulusunda, herhangi bir hakkinin
ihldli halinde sikayet basvurusu yapamayacagi agtktir.

Gozleri gormeyen, eliyle yazi yazamayan ya da
herhangi bir baska sakathginin yazarak sikayet

basvurusu yapmayi olanaksiz  kilan bir sakata,

gerektiginde yazili  sikayette bulunabilmesi igin
dilekgesini yazdirabilecegi glivenebilecegi bir kisi bile
istihdam edilebilmeli ya da onu igin farkli ve ayri bir

basvuru bigimi gegerli olarak kabul edilebilmelidir.

Benzer bir sekilde sikayetten sonraki siireglerde
uygulanan islemleri izleyebilmesi ve katilabilmesi igin de
gerekli kolayliklar saglanmali, bunlara yonelik gerekli
her tirli kolaylastirma saglanabilmelidir.

Basvuru ve sikayet hakki bir magduriyete neden olan
sorumlular igin bir yaptirim anlamina gelir.

Gozleri
gormeyen,

eliyle yazi
yazamayan ya da
herhangi bir
baska
sakatliginin
yazarak sikayet
basvurusu
yapmay!
olanaksiz kilan
bir sakata,
gerektiginde 78
yazil sikayette
bulunabilmesi igin
dilekgesini
yazdirabilecegi
glivenebilecegi
bir kisi bile
istihdam
edilebilmeli ya
da onu igin farkh
ve ayri bir
bagvuru bigimi
gegerli olarak
kabul
edilebilmelidir.



Diger yandan da isleyen hizmetin diizeltilmesi ve
yeniden diizenlenmesi bakimindan 1gik tutar. Dolayisiyla
bu yakinmalarin yalniz sorumlusunun cezalandiriimasiyla
yetinmeyip, onun otesinde mevcut hizmetin gikayet
ortadan  kaldirilarak  siirmesi

edilen durum

dogrultusunda da ¢aba sarf edilmelidir.

Sakatliklarla ilgili olmayan genel saglik
hizmetleri ve haklar

Sakatlarin da tim insanlar gibi kendi "sakatlik
durumlariyla ilgili olmayan genel saglk hizmet talebi ve
zaman zaman da saglik sorunlar" olacaktir.

Sakatlarin bu tiir gereksinim ve talepleri de tim
yurttaslara hizmet veren genel saglik kurumlar:

tarafindan  karsilanmak  durumundadir.  Dolayisiyla
sakatlarin genel saglik hizmetlerine ulasmalari ve

yararlanmak da onlarin en temel haklar: arasindadir.

Genel bir kural olarak; sakatlar bu haklardan da

toplumun tim bireylerine sunulanla ayni sekilde

yararlanmalidir.

Ancak bunun saglanabilmesi igin onlarin bu kurumlara
ulagabilmesi konusunda bazi "6zel g¢abalar"in yerine
cabalar oncelikle onlarin

getirilmesi gerekir. Bu

sakathklarinin - yarattigi olumsuzluklarin giderilmesi

noktasinda yogunlagmalidir.

Her saghk kurumu, her ftir sakatin da ulasip,

yararlanmasina olanak taniyacak bigimde

diizenlenmelidir. Ancak bu yapilirsa sakatlar da diger
insanlarla "egit" hale gelecektir. Aslinda "esitligin
saglanmas" da yetmez, ek olarak "“pozitif ayrimcilik

temelinde" davranmak gerekir.

Sakatlarin da
tim insanlar gibi
kendi "sakathk
durumlariyla ilgili
olmayan genel
saglik hizmet
talebi ve zaman
zaman da saghk
sorunlariyla ilgili
gereksinim ve
talepleri de tiim
yurttaslara
hizmet veren
genel saglik
kurumlar
tarafindan
karsilanmak
durumundadir.
Dolayisiyla
sakatlarin genel
saghk
hizmetlerine
ulagmalar: ve
yararlanmak da
onlarin en temel
haklari
arasindadir.
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Esitligin saglanmasi dncelikle iki temel gérevin yerine
getirilmesini gerektirir:

1. Hizmet almay! onleyen tim fiziksel engellerin
kaldiriimasi,

2. Calisan saglik personelinin sakatliklar ve sakatlar
konusunda, hem duygu hem de tutum olarak nasil hizmet
verecekleri konusunda egitilmesi.

Ancak bu iki kosul yerine getirildiginde "genel amagh
saglik kuruluglarindan sakatlar da tim insanlar gibi
yararlanmaktadir” diyebiliriz.

Saglik hizmetinin etkin ve ulasilabilir olmasi ancak

basamaklandiriilmis  bir hizmetin sunulmasi halinde

olanaklidir.

Basamakl hizmetin ilk basamaginin en 6nemli niteligi,
saglik hizmetinin ondan yararlanacak olanlarin en

yakininda ve en kolay ulasilan yerde verilmesidir.

Bu sakatlar agisindan da boyledir ve bu "ulasilabilirlik

ve yakin olma unsuru" onlarin sakatliklarindan
kaynaklanan zorluklarinin azaltilmasi ve "daha ¢ok
yararlanma" anlamina gelecektir.

Birinci basamagin diger iki onemli niteliginden birisi
"sagligi korunmasi ve gelistirilmesi", digeri ise "ok

yonli hizmet"in verilebilmesidir.

Bunlari tamamlayan diger unsurlar arasinda ise
"uzman desteginin saglanmasi, bu anlamda daha Ust
basamak saglk kuruluglariyla isbirligi ve talep edilen

her tir hizmetten "esit yararlanma"dir.

Bunlara uygun yapilandirimis saghk hizmetleri
"Basamaklandiriimis Saghk Hizmetleri® adini alir ve
onun ilk basamagi da bizim llkemize 6zgii olarak "saglik

ocaklari"dir.

Basamakl
hizmetin ilk
basamaginin en
onemli niteligi,
saglik hizmetinin
ondan
yararlanacak
olanlarin en
yakininda ve en
kolay ulasilan
yerde
verilmesidir.

Bu sakatlar
agisindan da
béyledir ve bu
"ulasilabilirlik ve
yakin olma
unsuru" onlarin
sakatliklarindan
kaynaklanan
zorluklarinin
azaltilmas ve
"daha ¢ok
yararlanma"
anlamina
gelecektir.
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Saglhk ocagi yapt ve islev olarak; her bireyin ilk
basamak saglik hizmetini alabilecegi, kendisini yalniz
hastayken degil saglkli zamanda da bilen, karsilikli
gliven duyulan bir hekim ve onunla birlikte galisan bir
ekibin hizmet verdigi en temel saglik kurumu olarak
belirginlesir.

Ulkemizde 1961'de ¢ikan bir yasayla uygulamaya
konulan ama yeterince etkin bir sekilde isletilmeyen bu
hizmet modeli; diinyada bu amagla olugturulmus en ideal
modellerden birisidir.

Bu kurumlar iyi ve kendilerini belirleyen kurallara
gore iyi ve dogru bir sekilde isletilip, yonetildiginde,
yalniz saglam olanlar igin degil, ayni zamanda sakatlar
igin de gok biiyiik olanaklar saglamaktadir.

Ginki bu modelde kisi her seyden dnce bir "hasta"
olarak degil, kendine 6zgii nitelikleri ve durumu olan ve
bu temelde hizmet alan bir "birey" olarak kabul
edilmekte, onun hasta olmadan onceki durumu da hizmet
veren kurum ve bu kurumlarda ¢alisan kigiler tarafindan
bilinmektedir.

Sakatin durumunu 6nceden bilen bir hekim ve saglik
kurulusunun, genel saglik sorunlarina yaklasimi da ¢6ziim
onerileri de hastay! hi¢ tanimayan, durum, kosul ve
olanaklarini

bilmeyen bir baska hekim ve saglk

kurulusuna gore daha vyararli, basarih ve etkin
olabilmektedir. Saglik ocagi sistemi iyi isletildiginde
onun hizmet konulari iginde yer alan, drnegin gebe ve
bebeklere yonelik hizmetlerde oldugu gibi "evde bakim
ve izleme hizmetleri" de sakatlara saglk kurumuna
gitmeden saglk hizmetlerinden yararlanma olanagini
yaratacagi igin gok 6nemlidir. Baska modellerde bu tiir
hizmetler 6zel organizasyonlarla saglanirken bu model,

bu grup hizmeti iginde barindirmaktadir.

Saglik ocag:
sistemi iyi
isletildiginde
onun hizmet
konulari iginde
yer alan, 6rnegin
gebe ve
bebeklere yanelik
hizmetlerde
oldugu gibi "evde
bakim ve izleme
hizmetleri" de
sakatlara saglik
kurumuna
gitmeden saglk
hizmetlerinden
yararlanma
olanagini
yaratacag! igin
gok dnemlidir.
Baska modellerde
bu tir hizmetler
ozel
organizasyonlarla
saglanirken bu
model, bu grup
hizmeti iginde
barindirmaktadir.
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Basamaklandirilmis saglik hizmeti ayrica hizmeti
birlestirip birbiriyle bitinlestirdigi igin gereksiz
yinelemeleri dnleme bakimindan da yararhdir. Boylelikle
sakatin saglik durumuna biitiincil bir bakisla yaklasma

olanagi dogmaktadir.

Diger taraftan genel saglik hizmetlerinin verilmesi
sirasinda sakatlk durumundan kaynaklanan eksiklikler
ve yetersizlikler de 6nceden goriilip bilinecegi igin
tedavi ve bakimin olarak

etkinligi de dolayli

yikselecektir.

Bu hizmet modeli, bir kavram olarak kendi gorev alani
iginde sakatlarin da oldugunu kabul ettiginde, sakatlk
ve sakatlar konusundaki

"ozglin ve 0ozel bilgiye"

yeterince sahip olmaya galisacaktir.

Bunun en o6nemli yarari ise onun verdigi genel

hizmetler sirasinda sakathgin  olusmasini  6nleme
noktasinda olacak ve daha bilgili ve 6zenli bir hizmet

sunacaktir.

Dolayisiyla sakatlara sunulacak genel/temel saglik

hizmetleri konusunda da bir basamaklandiriimis

hizmetin varhgi olmazsa olmaz bir zorunluluktur.

Bu ayni zamanda hem sakatin hem de toplumun
kaynaklarinin da dogru ve etkin kullanimi anlamina da
gelecektir.

Birinci basamagin eksikleri ve yanliglar:

Genel tip hakkinda yeterli egitim almis olsalar da;

saglik ocaklarinda gorev yapan birinci basamak

hekimleri, sakatliklarla ilgili bilgi ve sakatlara hizmet
konusunda, temel egitimleri sirasinda yeterli ve ayrintih
bilgi verilmedigi igin yetersiz kalabilirler.

Bu hizmet
modeli, bir
kavram olarak
kendi gorev alani
icinde sakatlarin
da oldugunu
kabul ettiginde,
sakatlik ve
sakatlar
konusundaki
"6zgiin ve o6zel
bilgiye" yeterince
sahip olmaya
calisacaktir.
Bunun en onemli
yarari ise onun
verdigi genel
hizmetler
sirasinda
sakatligin
olusmasini 6nleme
noktasinda olacak
ve daha bilgili ve
6zenli bir hizmet
sunacaktir.
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Bu da, birinci basamak saglik kuruluslarinda sakatlara
verilmesi gereken hizmetlerde bazi eksiklikler yaratir.

Sakatlara yénelik olarak verecegi "genel saglik
hizmetleri"nde bile agik olacagi diisiincesiyle, birinci
basamakta gorev yapan bir "pratisyen hekimin" aslinda
kendisinin ¢ozebilecegi bir sorunla basvuran bir sakati,
dogrudan onun durumuyla ilgili bir ikinci ya da iglinci
basamak saglik kurumuna yonlendirmesi sik rastlanan

durumlar arasindadir.

Bu durum sakatlarin "genel saglik hizmetlerine"
ulagmasinda gigliikler yaratmakta, hizmet ertelenmekte
ve ancak durum

aciliyet gosterince bu saglk

kuruluglarina  bagvurduklari  gorilmektedir. Bazen

gonderilen o kurumlar sorunun basitligi ya da kapasite
sinirhiligr nedeniyle sakat kisiyi bastan savabilmektedir.

Daha seyrek de olsa giincel bilgiyi yeterince
izlemedigi halde temel bilgisini yeterli gorerek
sakatlari,  gergekten gereksindikleri  hizmetleri

alacaklari merkez ve birimlere gondermeyen birinci
basamak hekimlerine de rastlanmaktadir. Bu ise yeterli
olmayan tani ve tedaviye yol agabilmektedir.

Bu durumda sakat hasta ve yakinlarinda, saglik

yapan
olusmaktadir.

ocaklarindaki  gérev hekimlere  ydnelik

“glivensizlik" duygusu Sonugta
sakatliklariyla ilgili saglik hizmetlerini aldiklar: 6zel dal
"kendi"

gozecegi ve ¢ozmesi gereken bir konu olmamakla

merkezlerindeki hekimlerine aslinda onun

birlikte, ona basvuruldugu gériilmektedir.

Bu ise 6zel dal merkezlerinin is yiikini artirarak, asil
yapmalari gereken hizmetleri, ona gereksinim duyanlara
yeterince verememeleri gibi bir sonu¢ dogurmakta,
hizmet kullanm"  anlamina

"vanlis ve gereksiz

gelmektedir.

Bu durumda
sakat hasta ve
yakinlarinda,
saghk
ocaklarindaki
gorev yapan
hekimlere ydnelik
"glivensizlik"
duygusu
olugsmaktadir.
Sonu¢ta
sakatliklariyla
ilgili saghk
hizmetlerini
aldiklari 6zel dal
merkezlerindeki
"kendi"
hekimlerine
aslinda onun
GOzecegi ve
gozmesi gereken
bir konu
olmamakla
birlikte, ona
basvuruldugu
gorilmektedir.
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Tim bu yanhs yaklasimlar gereksinilen hizmetin
nereden alinacagi konularinda gereksiz ¢atismalar

dogurabilmektedir.

Diger yandan, bu yaklasimin "birinci basamak ve

orada ¢alisan personelde" dogurdugu yetersizlik
duygusu da bu hizmet basamaginin en azindan sakatlar
agisindan, ulagtlabilir ve

en yakindaki en kolay

yararlanilabilir  saglik  kurumu olma durumundan

¢ikmasina yol agmaktadir.

Alinan hizmetin sayisi, sikligi ve yogunlugu da

karsilikh  olarak  suiistimale agik  bir  nokta
olusturmaktadir.Suiistimali yaratan belirleyici nedenler,
bu hizmetlerin ve hizmet sirasinda kullanilan arag gereg
ve tedavi edici malzemenin bedellerinin karsilanmasi

noktasindadir.

Stk muayeneden kaynaklanan gereksiz muayene
tcretleri, kesin protokollere dayanmayan tani, izleme,
tedavi iglemleri ve sarf malzemeleri ve ilaglar
bedellerinin yiiksekligi ve kaynaklarin etkin kullanimi
bakimindan irdelenmekte, bazen gereksiz kullanima,
bazen de tedavi hizmetine ulas(a)mama noktasina

varmaktadir.

Bu konuda birgok hastanin, hangi ilaci, hangi saglik
sorunu igin aldigi konusunda bilgi sahibi olmadigina
iliskin kaygilar ortaya ¢ikmakta ve bunlar sik olarak
"yetersizlik" seklinde dillendirilmekte, giderek birinci
basamagin sakatlar igin "uygun bir saglk kurulusu"
seklindeki  "yanhs yerlesip

olmadigi diistince"

yayginlasmaktadir.

Kuskusuz her zaman; sakat hasta ve yakinlari, birinci
basamak hekimi ve onun ekibi, kisinin sakatligiyla ilgili
"uzman" merkezler ve orada galisan gorevliler arasinda
"“tam bir isbirligi" yaklagimi s6z konusu olmahdir.
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"Tam bir

isbirligi"ni saglayacak temel unsurlar

sunlardir:

Goérev alanlari ve herkesin neyi, nereye kadar

yapacaginin  kesin  sinirlariyla  tfanimlanmasi,
verilecek hizmetler ve yapilacak isler konusunda

tam bir uzlagmanin saglanmast;

Yapici ve olumlu diyalog, uyum ve karsilikli giiven

ve inang;

Yalniz ortaya gikan sorunlarin ¢ozimi konusunda
degil, sorunlarin olusmamasi bakimindan da etkin
ve yararli sonuglar verebilen bir saglik hizmeti;

Sakatin saghgiyla ilgili tim karar sireglerinde
durumun birlikte degerlendirilmesi ve kararlarin
birlikte alinabilmesi;

Tim bu iglerin yerine getirilmesine yénelik olarak
surekli bir iletisim ve geri besleme sisteminin
kurulmas:;

Her ¢ tarafin da birbirlerini ve etkinliklerini
dikkatle izlemeleri ve denetlemeleri.

Bu isbirligi iginde genel saglik sorunlarinin daha gok

ve sik olmasi nedeniyle ve en yakinda oldugu igin temel

gorev birinci basamak saglik kuruluglarinindir.

Ozel merkezler onlara yardimci ve gerekli "6zel ve

teknik" destegi saglayan yapilar olarak kalmalidir.

Her iki saglik kurulusu arasinda hangi hizmetin

nereden alinmasi

konusundaki kritik tercihi yapma

gorevi de sakat ve yakinlarinindir.

Birinci ve ikinci
basamak saglik
kuruluslarinin
sakatlara
verecekleri
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Genel saglik kurumlarinda hizmet
mekanlarinin diizenlenmesi

Bedensel sakatliklart olanlar, sakatliklariyla ilgili
"6zel hizmet" aldiklari saglik kurum ve kuruluslarinda
kismen de olsa yapilan 6zel diizenlemelerle daha kolay
hizmet alabilmektedirler.

Ancak hep soyledigimiz gibi sakatlar genel saglik

sorunlariyla ilgili olarak aymi kuruluglardan degil,

herkesin  gittigi  kuruluglardan  hizmet  almak

durumundadirlar.

Bu kurumlarda ise onlarin hizmet almasini 6nleyen gok
sayida "fiziksel" engel bulunmaktadir.

Bu engeller arasinda sakatlarin asmasit zor olan
basamaklar, basinda ya da sonunda farkh bir yiikseltinin
yer aldigi korunaksiz ve egimi uygun olmayan, ulagimi
zor yerlere konulmus rampalar, kiigik ve genellikle
koselere gizlenmis bulunmasi zor ve gerekli sesli, 151kl
uyarilart hemen hig ¢alismayan, iginde ftutunmaya yeri
olmayan asansorler, yeterli standart agikliga sahip
olmayan, yalniz "saglam kisiler" igin diisiinilmds kapilar,
rastlanan

koridorlar ve donemegler en sik

olumsuzluklardir.

Bunlarin yaninda, hemen hig birinde olmayan isaret ve
bilgilendirme gizgileri, gérmeyenler igin yapilmis sesli
uyari sistemleri ve 6zel diizenlemeler, her tir sakata
hizmeti kolaylastiracak rehberlik ve danismanhk
hizmetleri, sakatlara yonelik olarak yapilmis zorunlu

ihtiyag mekanlari ve tuvaletler sayilabilir.

Saglk ocagt, poliklinik gibi ayaktan basvurulan kiigik
saghk merkezleri ve kuruluglarinda bu tiir diizenekler
hemen hig yoktur. Olanlarda ise bakim-onarimlarinin
yapilmasi ve gelistirilmesi igin yeterli kaynak yoktur.

Bedensel
sakatliklar:
olanlar,
sakatliklariyla
ilgili "ozel
hizmet" aldiklar
saglik kurum ve
kuruluglarinda
kismen de olsa
yapilan Gzel
diizenlemelerle
daha kolay
hizmet
alabilmektedir.
Ancak hep
soyledigimiz gibi
sakatlar genel
saghk
sorunlariyla ilgili
olarak ayni
kuruluslardan
degil, herkesin
gittigi
kuruluslardan
hizmet almak

durumundadiriar.
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Birgok yerde ise bazi yasal zorlamalarla teftigte var
demek igin yapilan oysa kullanilmayan, "gdstermelik"
olarak yapilan diizenlemeler ise kurumlar hizmete
girdikten sonra gogunlukla depo gibi baska amaglar igin
kullaniimaktadir.

Tim bu durumlara hemen birgok "genel saglik
kurulusu"nda rastlamak olasidir. Gozden uzak ve kirsal
kesimlerdeki saglik kuruluslarinda bu tiir diizenlemeler
genellikle hig yoktur.

Cok biiyiik olanlar digsinda "6zel saglik kuruluglari“nda
da bunlar bulunmaz.

Olmadigini isaret edince "6zel" olmasi bir neden

olarak gosterilir. Oysa 6zel saghk kurumlari da

"sakatlarin" yararlanabilecegi sekilde diizenlenmelidir.

Bunlar olmadigi igin sakatlar genel saglik sorunlarinda
en yakinlarindaki saghk kurumlarina ulagsamamakta ve
yararlanamamakta, ya hizmet alimini ertelemekte, ya
gok daha uzak yerlerden bu hizmetleri alma yoluna
gitmektedir.

Acil bir durum ¢iktiginda ise "benim halimden beni
bilen anlar, nasil olsa bir bakan olur" diyerek kendi
sakathklariyla ilgili hizmet kurumlarina gitmekte, bu
kurumlarda gereksiz bir hizmet artisina, belki de
hizmeti almak durumunda

yeterli olmayan bir

kalmaktadirlar.

Dolayisiyla tiim bu yerlerde saglk hizmetine "ulasma
haklar1" daha bastan ihlal edilmis olmaktadir.

Sakatlara yonelik kanunun bir tiirli yasalasmamasinin
bir onemli nedeni de, bu yasanin tim kurum ve

kuruluslarda  sakatlara  yonelik altyapi  engelinin

kaldirilmasinin amir bir hiikiim olarak getirilmesidir.

Acil bir durum
giktiginda ise
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Yalniz saglik alaninda degil, tim kamusal hizmet
alanlarinda bu engellerin kaldirilmasi kamunun ve ve tim
toplumun, "bedeli gok yiiksek" cnemli bir is oldugundan
"kaynak bahane  edilerek

yetersizligi" yasa

¢tkarilmamaktadir.

Diger tim kamusal hizmet alanlarindaki duruma
bakilmaksizin saglk kurumlarinda bu diizenlemelerin
"oncelikle ve ivedilikle" yapilmasi gereklidir. Ciinki

fiziksel  engeller  hizmete ulagmayr  dogrudan
engelleyerek bir hak ihldline yol agmaktadir.
Saglik Bakanligi  kendi biinyesindeki kurum ve

kuruluslara bundan birkag yil énce bu tiir konularda

gerekli "iyilestirme"lerin saglanmasi igin gereginin
yaptlmasini emretmistir. "Gorinti"de bazi diizenlemeler
yapilmigsa  da, bunlar  hem  fim  kurumlari
kapsamamaktadir, hem de tiim kurumlarin hizmetle ilgili

tim baliimleri igin bu diizenlemeler yapil(a)mamigtir.

Diger yandan bu kurumlarda yapilacak diizenlemeler
planlanirken, hizmet almay! engelleyen sakatlik olarak
yalniz "hareketi kisitliligi olan sakatliklar" g6z oniine
alinmaktadir. Oysa sik goriilen sakatliklarin timini
diisiinerek diizenlemelerin

gerekli yapilmasi

zorunluluktur.

Yalniz "yiiriyemeyen" sakatlar degil, "gérmeyen",
"duymayan", "konusamayan", "anlayamayan" sakatlarla
birlikte "kendine o6zgii 0zel sakatlklart" olan tim
sakatlar igin gerekli diizenlemelerin yapilmasi olmazsa
olmaz bir kosuldur.

Tim saglik kuruluglari bu diizenlemeleri yapmali ve
kendi kurumu igin tiim topluma su mesaji verebilmelidir:

"Bu kurumdan sakatligi ne olursa olsun, tim sakatlar,
genel saglk hizmetleriyle ilgili gereksinimlerini sakathgi
olmayan yurttaslarla esit bigimde yararlanirlar."

Yalniz
"yiiriiyemeyen"
sakatlar degil,
"gérmeyen",
"duymayan”,
"konusamayan",
"anlayamayan"
sakatlarla
birlikte "kendine
6zgi ozel
sakatliklar" olan
tim sakatlar igin
gerekli
diizenlemelerin
yapilmasi olmazsa
olmaz bir

kosuldur.
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Sakatlar kendi aralarinda iletisim ve bilgilenme igin
kullandiklari ortamlara bu olanaklara sahip kurumlarin
bilgisini yerlestirmekte ve duyurusunu yapmaktadirlar.
Tim saglik kurum ve kuruluslari gerekli diizenlemeleri
“tam olarak" yaptiktan sonra kurumun gorinir bir
yerine yukarida belirttigimiz ibareyi igeren bir
"tabelay!" asmali, bu yerin adi bu duruma geldikten
sakatlarin ortamlarinda da ilan

sonra iletisim

edilmelidir.

Tim saglik kuruluglar: ve onlarin hizmet veren tim
birim ve unsurlari, mekansal diizenlemelerini sakatlarin
da yararlanabilmesi igin gerekli her tirli donanima
(asansor, rampalar, kapi geniglikleri, o6zel ayrilmis
bélimler, genel gereksinimlere ydnelik diizenlemeler -
or:tekerlekli sandalyeyle girilebilecek tfuvaletler vb.-)
ve hizmetin sunulmasini kolaylastiracak diizenlemelere
sahip olmalidir. Bu temel bir "hak" ve "gorev" olarak
kabul edilmelidir.

Bu konularda ingaatlarla ilgili yonetmelik ve
standartlarin olusturulmas: ve uygulamada da isler
kilinmasi ¢ok dnemlidir. Ama yalniz kamu gorevlilerinin
gabasi yeterli gorilmemeli, sakatlar, yakinlari ve tim
toplum bu konuda da iizerine diisen gorevi yerine

getirmelidir.

Bu baglamda bina ve toplum igindeki diger yerlere
fiziksel erisimi iyilestirmeye yonelik olarak; sakatlar,
anne-babalari, aileleri, bakicilari ve diger hizmetlerini
goren kigilerin, bu diizenlemelerle ilgili planlama
siireclerine daha etkin katilmalari, sorunlara bulunacak

¢oziimlere katkida bulunmalari, hizmet alinan kurumlarin

yoneticileriyle oralari  ziyaret etmeleri, erigim
bakimindan yaptlmasi gereken degisikliklerin
belirlenmesi  bakimindan isbirligi  yapmalari  gok

onemlidir.

Sakatlar iletisim
ve bilgilenme
ortamlarina bu
olanaklara sahip
kurumlarin
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"Tam erigilebilir" olmadiklar! siirece, yalniz topluma
hizmet veren birimlerle, saglik yapilarina da imar, insaat
ve kullanma izni verilmemeli, mevcutlar mutlaka yeniden
gozden gegirilerek eksikleri giderilmeli, yenileri bu
kurallara gére planlanmalidir.

Bu amagla yapilacak onarim ve degisimler igin gerekli
kaynaklar  olusturulmali, gerekirse 6zel fonlar
kurulmalidir.

Ozellikle kirsal ve uzak bélgelerdeki kurumlarin
yetersiz ve eksik kaynaga sahip olduklar: disiinilerek,
bu yerlere yénelik kaynak aktarimlari s6z konusu
olmahdir.

Hizmete ulagsmada bilgilendirmenin énemi

Sakatlar, sakatliklariyla ilgili hizmetleri sunan saglik
kurumlarina sik sik gitmek zorunda kaldiklar: igin artik
"kendilerinin" olan bu saglik kurumlarina ahsirlar,
girdisini giktisini 6grenirler.

Ama sakatliklariyla ilgisi olmayan saglik sorunlarinin
¢ozimi igin herhangi bir genel saghk kurumuna
basvurduklarinda ¢ok biiyiik zorluklar cekerler.

Hele hele bu kurumlara ilk kez gittiklerinde genellikle
tam bir "eziyet" yasarlar. Ciinkii bunlarin bir gogunda
sakatlarin durumlarina yonelik 6nlemler alinmamistir.

Iste bu noktada sakatlarin o kurumlara iliskin
bilgilendirilmesi gok bliyiik 6nem tagir.

Saglk alaninda sunulan ve sunulacak hizmetlerle ilgili
yaklasim  ve  politikalari, hizmet sistem ve
organizasyonlarini, onlarin yerleri, segenekleri, islerligi
ve bu hizmetlerin neler oldugu, nasil hizmet alinacagi,
hizmetin lcretleri ve bedellerinin nasil karsilanacagi
konularindaki ayrintili bilgilendirilme yapilmahdir.

"Tam erisilebilir"
olmadiklar
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Saglk hizmetinden yararlanan herkesin temel hakki
olup, hizmete ulagma ve yararlanma hakkinin bir geregi
olarak kabul edilmelidir.

Bu hak "sakatlar" agisindan ¢ok daha onemlidir.
Saglhk hizmetinden yararlanan sakatlar, yakinlar: ve
yardimcilarinin kurumlarin mekan, hizmet ve iglevleriyle
ilgili bilgileri tam olarak alabilmeleri saglanmalidir.

Saglk kurumlarinin i yapisi, hemen herkesin ulasmak
zorunda oldugu birimler, birokratik islemlerle ilgili
bélimler, eczane, tani tedavi uniteleri, rehabilitasyon
bolimi, kafeterya vb. degisik hizmet birimlerinin
konumlar: ve bu hizmetlerin nasil ve hangi kosullarda
saglanabilecegine iliskin bilgiler sakatlar ve yakinlariyla,
mutlaka  hizmetin

yardimcilarina baslangicinda

sunulmalidir.

Saglam bir kisinin 2 dakikasini alacak bir bina igi
hareketin tekerlekli sandalyedeki bir sakat igin uzun

siureler alabilecegi goz ardi edilmemelidir.

Bazi igleri gereksiz yineleme ve bundan kaynaklanan
kayiplarin hem onun hizmete ulasma ve yararlanma
hakkini ortadan kaldiracagini hem de gereksiz efor
sarfina neden olacagini 6nceden diisiinmek ve gerekli
onlemleri almak gereklidir.

Bu diizenlemeleri yapan ve hizmet verme olanagina
sahip olan kurumlarda da bu durumla ilgili bilgi verecek
birimlerin olugturulmasi gerekir.

Ayrica bu bilgileri igeren internet sayfalari yapilmal,
ozel biilten ve bilgilendirme materyalleri olusturularak
sakatlara ve yakinlarina sunulmalidir.

Her saghk kurumu bu konudaki durumunu yalniz kendi
yonetim kademelerine degil, fopluma ve kamuoyuna da
duyuracak sekilde diizenlemeler yapmalidir.
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kurumlarinin ig
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herkesin ulasmak
zorunda oldugu
birimler,
biirokratik
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sunulmalidir.
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Eger mevcut kurumlarin bu konuda 6zel ¢aba ve

galismalari olamiyorsa yetkili saglik otoritelerinin,
sakatlarla baglantida olan kurumlarla isbirligi yaparak
bu konuya ydnelik 6zel biiltenler ve yayinlar yapmali,
danismanlik verecek birimler olusturmali, bu konularda
goniilli orgiitlenmelerle igbirligi iginde olmali ve destek
sistemleri olugturulmalidir. Ayrica bilgilendirmenin
bigimi ve bilgiye ulasma modelleri belirlenirken de bu
bilgilerin alicisinin degisik bigimlerde sakatliklar: oldugu

da goz ardi edilmemelidir.

Bilginin sunulacagi kisilerin, duyamadigi, géremedigi,

okuyamadigi,  bilgisayar  erigimi  olamayabilecegi,

ongoriilebilmeli  dolayisiyla standart yollar yaninda
sakatlik hali g6z oniine alinarak bunu asacak bigimlerde
de arag, gereg ve malzeme ile segenekli ve gesitli sunus
bigimleri bulunup uygulamaya konulmalidir. Diger yandan
zihin kapasitesi yaninda, dil ve kiiltir farklari da ozel
ve ¢ozimler

olarak degerlendirilmeli buna gore

bulunmalidir.

Ulagilan bilgilerin dogrulanmasi, degisiklik halinde
glincellenmesi ve yenilenmesi de bu baglamda onemlidir
ve yeterli ve etkin bir gekilde yapilmadigi kosullarda
yine hak ihldllerine yol agabilecektir. Bilginin ve
sunumun eggudimi  hem yinelemeleri engelleyerek
kaynaklarin etkin kullanimina yol agacak, hem de sakat
ve yakinlarinin segim konusunda karar vermeleri

agisindan yararli olacaktir.

Bu baglamda; sakatlar, anne-babalari, aileleri ya da
bakicilarina bir merkezden bilgi sunmak ve bu merkezin
yerini herkesin bilmesini saglamak, talep edilen hizmetle
ilgili olarak saglik ocak ve merkezleri, merkezleri, anne
ve cocuk saghgr merkezleri, aile doktorlari, okullar,
cesitli servislere

anne-baba gruplari vb.

yonlendirebilmek gok 6nemlidir.
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Sakatlar yalniz kendi sakatliklariyla ilgili olan saglik
hizmetlerini alirken degil, bunun diginda kalan genel
saglik hizmetlerini alirken de, kendilerine hizmet veren
saglik gahisanlarindan gizlilik, giivenlikle ilgili kurallara
uygun davranmalarini ve insanlik onuruna yakisir

muamele gormeyi istemektedirler.

Herhangi bir hastaligi olmak zaten bunlardan
gerektigi bigimde yararlanmay: ve hizmet verenlerin de

bunlara uygun davranmalarini gerekfirir.

Ancak sakatliklari  bu  haklardan

yararlanmalarina zaman zaman engel olmaktadir.

sakatlarin,

Ozellikle sakatlik hakkinda yeterli bilgi ve deneyime
sahip olmamaktan, aliskin olmamaktan ve sakatlara
y6nelik olarak kagma, uzak durma, gérmezden gelme gibi
genel ve ortalama insan davraniglari s6z konusudur.

Bu nedenle saglk personeli sakatlara hizmet
vermekten c¢ekinmekte, olumsuz bazi orneklerde de
onlardan ¢ekinmekte, dahasi korku, tiksinme gibi

tepkiler gostermektedirler.

Saglik personelinin gerek bir o6zdenetim bigimde
kendilerinin, gerekse kurumsal olarak yonetici ve
sorumlu olduklar: kigilerin bu duruma yonelik izleme ve
degerlendirmeler yapmasi gereklidir.

Her diizeyde ve her ftiirli gorevliler igin, eksik bilgi
ve deneyimleri tfamamlayacak egitim, yanhs tutum ve

davraniglari  degistirmeye yénelik uyari ve 6zen

programlari yiritmeleri bir gerekliliktir.

Saglik  kurumlarinda gonilli  6rgiitlenmeler  ve

sakatlara hizmet veren kurumlarla isbirligi ve

yardimlagma politikalari her diizeyde benimsenmelidir.

Sakatlar

yalniz kendi
sakatliklariyla
ilgili olan saghk
hizmetlerini
alirken degil,
bunun disinda
kalan genel
saghk
hizmetlerini
alirken de,
kendilerine
hizmet veren
saghk
galiganlarindan
gizlilik,
gtivenlikle ilgili
kurallara uygun

davranmalarini ve
insanlik onuruna
yakisir muamele

gérmeyi

istemektedirler.
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Genel Saglik Kurumlarinda "Basvuru
Hakki"nin kullaniimasi
Sakatlar, sakatliklariyla ilgili konularda bir anlamda

aldiklart  kendi
kurumlarinda yasadiklari sorunlari bir bigimde gozerler,

"ozellesmis" bir saghk hizmeti

ya da ¢oziilmesi igin herhangi bir ifade yolu bulurlar.

Hizmet alma yoniinden kendilerini "zorunlu" ya da
"elleri mahkum" gérdiiklerinden bu merkezler hakkinda;
hak ihldllerine ugradiklarinda nadiren basvuru hakkin
basvurular da olarak, bu

kullanirlar. Bu genel

merkezlerin kapasite sorunu nedeniyle yeterince

yararlanamamaya dairdir.

Sunulan hizmete iligskin sorunlar konusunda hemen hig
hak arama amagh basvurularla karsilasiimaz. Aslinda
bunlarin kurum yoneticileri tarafindan fark edildikleri
anda ¢ézimlendiklerini de soyleyebiliriz.

Ne var ki genel saglik kurumlarinda verilen genel
saglik hizmetlerinden sakatlarin yararlanmasi konusunda
hizmete ulasmak kadar, hizmetin verilmesiyle ilgili hak
ihldlleri de daha 6nceki yazilarimizda anlattigimiz gibi
sik yasanir.

Dahasi genellikle ¢6ziim igin bir sey yapilmaz ve bu
sorunlar ve ihldller siirekli hale gelir.

Bu durumu yaratan en 6nemli nedenlerden birisi de
sakatlarin bu konuda basvuru yapmamalari ya da az
sayida bagvuru yapilmasidir.

Basvuru  yapilmamasinin  6nemli  bir  nedeni
"kaniksamak"tir. Ciinki genel saglik hizmetlerinde yalniz
sakatlarin degil, hizmet alan hemen herkesin haklari bir

sekilde sik olarak ihlal edilmektedir.

Hizmet alma
yoniinden
kendilerini
"zorunlu" ya da
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kullanirlar. Bu
basvurular da
genel olarak, bu
merkezlerin
kapasite sorunu
nedeniyle
yeterince
yararlanamamaya
dairdir.



Ama bunun kadar 6neli bir baska neden de basvuru
hakkinin
islemlerin sakatlar agisindan gok daha gii¢ olmasidir.

kullanilmasi  sirasinda yapilmasi  gereken

Saglik ve hasta hakki ihldlleri konusunda bagvuru
hakkinin kullanilacagr yerler; saglik kurumlarinin idare
bélimleri, adliye ve karakol, hekimlerin meslek
orgitleri, bu konularda destek saglamak igin gerekli
olan savunma ve danisma hizmetleri bakimindan da

barolar, avukatlik ve noterlik biirolaridir.

Bu kurum ve kuruluslarin hizmetlerinden sakatlarin

da  yararlanmasint  saglayacak  mekansal-fiziksel
diizenlemeler en basta gelen sorundur. Sakat bu konuda
basvurusunu yaparak hakkini aramaya calissa bile,
basvuru ve izleyen siire¢ onun agisindan yeni bir hak

ihldline denigsmektedir.

Ikinci énemli nokta sakathgin getirdigi zorluklar ve
sinirliliklar nedeniyle bagvuruyu yapabilme konusundaki
sikintilardir.

Goremeyen, konusamayan, duyamayan, anlayamayan
kendi
diisiinilmediginden, ona destek, yardimci bazen de

birisinin bu iglemleri basina yapamayacagi
yerine bu isleri yapabilecek kigilerin belirlenmemesi ve
diizenlemelerin

hakkini

bulundurulmamasi,  buna  yonelik

yapilmamas: da "basvuru ve hak arama"

engellemektedir.

Dolayisiyla sakatlarin basvuru haklari igin ncelikle bu
konularda gerekli diizenleme ve kolayliklarin saglanmasi
ivedilikle yerine getirilmesi zorunlu bir gorevdir.

Basvuru hakkinin kullanilmasiyla ilgili bir sorun da,
hizmetteki
engelleyen ve "hak ihlali" yaratan durumun asilmasindaki

sunulan sakat agisindan yararlanmayi

sorumlulugunun sakata birakilmasidir.

Goremeyen,
konusamayan,
duyamayan,
anlayamayan
birisinin bu
islemleri kendi
basina
yapamayacag! 95
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yapilmamasi da
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arama" hakkini
engellemektedir.



"Basinin c¢aresine bakacaksin", "bu sorunu sen

cozeceksin", "ben esit ve standart veririm, otesi beni
ilgilendirmez", "senin hizmet aldigin 6zel merkezler var,
oraya git", vb. tirden yaklasimlar, yasanan sorunlarla
ilgili "hak arama" bagvurularinin oniini daha bastan

kesmektedir.

Isin koti yoni, sakatlarin da bunu bir verili durum

olarak kabul etmeleri ve beklenti ve taleplerini

sinirlandirmalaridir.

Tim bunlar g6z oniine alindiginda sakatlar ¢ok
sikintili ve gergekten hak ihldline maruz kaldiklar
durumlarda, bu tir basvuru  mekanizmalarini
kullanamadiklari igin, sorunlar: gizli kalmakta bu da ayni
sorunlari baska sakat bireylerin de yasamasi sonucunu

dogurmaktadir.

Buradan vyola ¢ikarak, standart denetim vyollar

yaninda  basvuru  mekanizmalarinin - kullaniminin
saglanmasi bakimindan da genel saglik kurumlarinda ozel
diizenlemelerin yapilmasi ve bunun basta hekimler ve
olmak lzere, tim

y6neticiler saglik ¢aligsanlari

bakimindan yerine getirilmesi gerektigini soyleyebiliriz.

Sakatlar ve cinsellik

“Cinsellik" giincel yasamda en g¢ok konusulan, en gok
merak edilen ama toplumun genel ortalamasi g6z dniine

alindiginda ¢ok az bilgi sahibi olunan; degisik
arastirmalarin ortaya koyduguna gére de yasarken en
gok sikinti gekilen, bunlarin bir bélimi tibbin

olanaklariyla ¢o6ziimlense de bir yandan genel bilgi
eksikligi, diger yandan da "ticaretin en vahsi bigimde
isledigi" bir alan olmasi nedeniyle, gergek g¢oziimlere
ulasma bakimindan da en ¢ok zorlanilan konulardan
birisidir.

Standart
denetim yollari
yaninda basvuru
mekanizmalarinin
kullaniminin
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bunun basta
hekimler ve
yoneticiler olmak
Gzere, tiim saghk
¢alisanlar
bakimindan
yerine getirilmesi
gerektigini
soyleyebiliriz.



Dinin eftkileri, foplumsal yaklasim, gelenekler ve
gorenekler, insani degil devleti ve dizeni koruyan
yasalarin getirdigi kisitlamalar ve engellemeler de
konudaki artiran nedenler

aslinda bu sorunlari

arasindadir.

Sakatlarin durumu ise her alanda oldugu gibi bu
konuda "saglam" olanlara gore gok daha kotiidir. Her
insanin oldugu gibi sakatlarin da bir cinsel yasami
olabilecegi kimsenin disiindiigii ve o6nceledigi bir konu
degildir.

Saglik hizmeti verilirken de kiginin ve onun yasaminin
bu yani g6z oniine alinmaz, buna ydnelik 6zel ¢abalar
gosterilmez, diizenlemeler gergeklestirilmez. Saglik
alanindaki bu yaklasim yalniz sakatlar igin degil, uzun

erimli pek gok hastaligi yasayanlar igin de boyledir.

Cinsellik ve cinselligi yasamak, sakatlar igin de en az
"saglam" insanlar kadar "fiziksel, ruhsal ve sosyal" ve
"dogal" bir gereksinimdir. Dahasi gesitli nedenlerle
ertelenebilse bile; "tam bir saghklilk" hali igin, "bir
sekilde karsilanmasi  zorunlu olmazsa olmaz" bir

gereksinim, dolayisiyla bir "hak" oldugu unutulmamalidir.

Insanlara ve bir bélim saglikgiya genel olarak
"sakathk"
cinselligi de cinsel gereksinimleri de ortadan kaldiran

ve hatta bazi durumlarda hastalik hali

bir durum gibi gelir.

Buna "sakat"in bu konuda duygularini baskilayarak
ortaya koydugu "disa donik tutum" da katkida bulunur
genellikle.

Cinselligi begenilmenin ardindan yasanan bir olay,
"eksikligi" de
engelleyen bir durum gibi gorir gogunlukla sakat ve

sakathigin  dogurdugu begenilmeyi

onun gevresi.

Cinsellik ve
cinselligi
yasamak,
sakatlar igin de
en az "saglam"
insanlar kadar
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O nedenle yasal ve dogal yonden cinselligi yasamak
isteyen eriskin sakatlar, cevrelerin de baski ve

yonlendirmesiyle, kendileri gibi baska sakatlarla
evlenmeyi yeglerler. Durumlarinin benzer olmasinin
glindelik yasamda saglayacagi

kolayliklar (ya da

glglikler) yaninda bu yondeki degerlendirme de

sakatlari bayle bir tutuma yonlendirir.

Oysa cinsel iglevleri yerine getiren organlardaki
kusur ve noksanliklar dahil her tiir sakatlik halinde bile
"sakatlarin cinsel istek, arzu, yetenek ve eylemleri"
saglam insanlarla hemen hemen aynidir. ¢iinki "cinsellik"
yalniz fiziksel degil, yukarida da belirttigimiz gibi
ruhsal ve sosyal bir edimdir.

Belden alti hi¢ olmayan bir kétiirim de, boynundan
asagisi tutmayan bir "omurilik felglisi" igin de tim
fiziksel zorluklarina hatta kimi durumlarda olanaksiz
hale gelmesine karsin beyinleri saglam oldugu oranda
“cinsellik" yasamlarinin bir pargasidir.

Bu yoéndeki gereksinimleri de onun diger insani
gereksinimleri gibi en dogal haklarindan birini olugturur.

Sakatlarin cinselligi yasamlarinin toplumun bakis ve
yaklagimi nedeniyle "olanaksiz" hale gelmesinin ¢oziimdi
kuskusuz tfoplumun egitimi ile mimkin olacaktir. Bu
egitimin tibbi yonlerini anlatacak, aktaracak olanlar da
"saglik hizmeti verenler“dir.

Her diizeydeki "saglkgilar" once kendi futum ve

davranisglariyla, sonra da anlattiklar: ve aktardiklariyla

toplumun bu yondeki bilgilendirilmesinde iizerine
disenleri diizenli ve siirekli bir sekilde yerine
getirmelidir.

Saglikgilarin - bu  konudaki asil  gorevleri ise

meslekleriyle ilgili konularda yapmalar: gerenlerdir.

Sakatlarin
cinselligi
yasamlarinin
toplumun bakig
ve yaklagimi
nedeniyle
"olanaksiz" hale
gelmesinin
¢oziimii
kuskusuz
toplumun egitimi
ile miimkiin
olacaktir. Bu
egitimin tibbi
yonlerini
anlatacak,
aktaracak
olanlar da
"saglik hizmeti

verenler'dir.
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Saglikgilar, ne sekilde ve ne nedenle olursa olsun
hizmet verdikleri sakatlarin bir "cinsel yagamlari"nin da
oldugunu unutmamalidirlar.

Sakatlarin bu yéndeki gereksinimlerinin karsilanmasi

konusunda sakatliklarinin  yol agtigi olumsuzluklart,
tibbin olanaklariyla giderilmesi miimkiin oldugu kadariyla
giderilmesini arasinda

saglamayr da ‘“gérevleri"

saymalidirlar.

Dahasi verdikleri saglik hizmetlerinin arasina bir 6zel
uzmanlk alani hatta belki de dali olarak bu konuyu da
katmalidirlar.

Ustelik bunlari  bir kendi
yaptiklari bir is olarak degil, "saghk hakki, saglik

yardim, istekleriyle

hizmetlerine ulasma ve yararlanma hakkinin bir
unsurunun yerine gefirilmesi igin gereken gorevler"

olarak kabul etmelidirler.

Tiirkiye Sakatlar Dernegi'nin internet sayfasinda yer
alan Sayin Tayfun Uzun'un (*)gok giizel bir sekilde
ortaya koydugu, sakatlarin cinselligini engelleyen; cinsel
birlesmeyi ve edimi engelleyen kas eklem sertlikleri vb.
bedensel sorunlarin bir bslimi gergekten de bugiinki
tibbin kaldirilabilir

sorunlaridir.

olanaklariyla  ortadan saglik

Bu fiziksel sorunlar yaninda cinselligi yasayamamanin
getirdigi  psikolojik sorunlarin fedavisinin de bu
sorunlarin belirti ve sonuglarina yonelik psikiyatrik
tedaviden daha once, cinselligi yeniden yasayabilir hale
getirmek gibi "radikal" bir ¢6ziimiinin oldugunu tiim
hekimler,

saglik galiganlart  ve saglk hizmetini

hazirlayanlar g6z oniinde tutmaldiriar.

Son bir snemli nokta da bu konudaki tibbi hizmetlerin
bedellerinin 6denmesi konusudur.

Bu fiziksel
sorunlar yaninda
cinselligi
yasayamamanin
getirdigi
psikolojik
sorunlarin
tedavisinin de bu
sorunlarin belirti
ve sonuglarina
yonelik
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tedaviden daha

once, cinselligi
yeniden

yasayabilir hale
getirmek gibi
“radikal" bir
¢ozimdndn

oldugunu tim
hekimler, saglik
¢alisanlar: ve

saglik hizmetini
hazirlayanlar g6z
oniinde

tutmalidiriar.



Bunun da sakatlarin tim diger gereksinimleri gibi
"tibbi" bir gereksinim oldugunun kabul edilmesi ve ya
sosyal giivenlik kurumlarinin hizmet kapsami iginde
sayillmasi, ya da 6zel yasalari iginde belirtilen kimi
olanaklarin bu yondeki gereksinimleri de kapsayacak
sekilde genigletilmesiyle saglanmalidir.

Iginden

Yasam fim boyutlariyla bir bitindir.

herhangi bir unsurun eksik olmasi, yalniz insan
bedeninde ve ruhunda eksiklikler yaratmaz, ayn
zamanda toplumsal yasamda da bedelini daha genis
kesimlerin 6dedigi "toplumsal sorunlar "yaratir: Cinsellik
ve cinselligi gerektigi gibi yasayamamak da bunlarin

arasindadir.

Bu eksigini gideremedigi ya da karsilayamadigi igin
kendine gevresine ve fopluma karsi duydugu kin ve tepki
nedeniyle, yapmasi gerekenleri yapmayanlarin, eksik
yapanlarin ya da yapmasi gerektiginden farkli bir
sekilde yapanlarin yaptiklarindan hepimiz her gin bir
sekilde etkilenmekteyiz. Bu etki yalniz bireysel
diizlemde degil, ayni zamanda "foplumsal yasam ve

diizende de sorunlara" yol agmaktadir.

Eger soylendigi gibi La Jakond'un yiiziindeki gilisiin

anlami  bir gereksinimin heniiz yeni karsilanmanin
getirdigi mutluluk ve doymusluktan kaynaklaniyorsa,
gevremizdeki insanlarin  bir gogunun yizlerinde
"mutlulugun en kiigiik bir zerresinin olmayisi"nda 6nemli
cinsellikleri

etkenlerden birisi de yasayamadiklar

olmasin sakin?

Saglamiyla sakatiyla mutlu bir toplum olmak igin
onlari bir, tek ve ayni bigcimde "insan" olarak gormek,
diisinmek, davranmak, gereksinimlerine boyle bakmak
ve karsilamak gerekir. En basta da saglik hizmetlerinde.

(*) http://www.tsd.org.tr/tsdforum/viewtopic.php?+=187

Yasam tim
boyutlariyla bir
biitiindiir.
Icinden herhangi
bir unsurun eksik
olmasi, yalmiz
insan bedeninde
ve ruhunda
eksiklikler
yaratmaz, ayni
zamanda
toplumsal
yasamda da
bedelini daha
genis kesimlerin
6dedigi
"“toplumsal
sorunlar
"yaratir:
Cinsellik ve
cinselligi
gerektigi gibi
yasayamamak da
bunlarin
arasindadir.
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Sakatlar igin saglk hizmetleri
yasami kolaylastirir

Saglhk hizmeti "6zel bir hizmet" tiridir. Yerine
baska seyler konulamaz, ertelenemez ve almaktan ve

yararlanmaktan vazgegilemez.

Hizmeti verenlerin diger hizmet tirlerinden farkl
olarak yalniz bilgi ve deneyime sahip olmasi yetmez,
bunu sirekli ve diizenli olarak yenilemesi ve
glincellestirmesi, dahasi uygulama sirasinda kullandigi ve

yararlandigi bilgiyi "liretmesi ve yaymasi" gereklidir.

Tiim bunlarin da 6tesinde bu hizmeti "6zel" kilan asil
unsur "hizmet verenin bu ise akhni, bilgisini, emegini
koymasinin yaninda génliini, yiiregini de koymasinin
gerekli olmasidir." Tek basina "profesyonel" yaklasim
yeterli degildir.

Hizmet alani sevmek, sevgiyle ve sefkatle yaklasmayi
da gerektirir.

Toplum iginde onemli bir bélimi olusturan sakatlarin
da, tim insanlarla birlikte, boyle bir hizmete ulasip
yararlanmasinin da hedeflenmesi gereklidir.

Sakatlar en gok kendilerine yonelik olarak uzmanlik

diizeyinde  hizmet  veren  saghk  kurumlarina
gereksinirler. Bunlari iilkenin her yerinde ve toplumun el
birligiyle varetmesi, siirekli isler halde futmasi bir

gereklilik hatta zorunluluktur.
Ancak bu "6zel merkezlerin" yeterli sayida olmasi ve
etkin bigimde galismasi yeterli degildir.

Bunlarin yaninda topluma genel saglik hizmeti veren
kurumlarin da sakatlara hizmet verecek sekilde
diizenlenmeleri ve ¢alismalar: gereklidir.

Sakatlar en gok
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Bunlari ilkenin
her yerinde ve
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birligiyle
varetmesi,
strekli isler
halde tutmas: bir
gereklilik hatta
zorunluluktur.



Bu tiir hizmet birimlerinin yalniz "fiziksel ve mekan

olarak" varolmalari yetmez. Ayni zamanda c¢alisma
bigimleri ve uygulamalarinin da bu 6zel duruma uygun ve

ozenli olmasi gerekir.

Bunu gergeklestirecek olan saglik galisanlarinin her
durumda ve hizmetin her diizeyinde bir olgu olarak
sakathgin ve buna maruz Kkigilerin yani sakatlarin
varhgini da bir ‘"gergeklik" olarak kabul etmeleri
gereklidir:

Saglik gahisanlari sakatlar gibi diisiinebilmelidir.
Kendilerini sakatlarin ve yakinlarinin yerine koyarak
davranmayi 6grenmelidir. Diinyaya onlar gibi bakip, onlar
gibi gorebilmelidir. 66z hizasinin 160 cm degil, 90-100
cm. oldugu noktadan tiim diinyaya bakip, her seyi
gorebilmeyi, gormediginde duymadiginda hissetmeyi

basarabilmelidir.

Sakatliklarin 6nlenmesi, bir sekilde onlenememis ve

meydana gelmis olan sakathgin olabildigince ¢ok
diizeltilmesi ama her durumda daha koétiye gidiginin
haldeki  bir

zorluklariyla bas edebilmesi igin gerekli destek ve

engellenmesi, bu sakatin  yasamin
yardimlarin sunulmasi her saglk g¢alisaninin sakatlara

yonelik olarak verecegi hizmette temel olmalidir.

Sakatlara  sakatliklariyla ilgili  olsun  olmasin,
uygulanacak tibbi iglemlerde "once zarar verilmemesi"
ve "eldekinin kaybinin 6nlenmesi", sonra da "azami

yararin saglanmasi" hedeflenmelidir.

Genel bir yaklagim olarak ve daha 6nceki 6rneklerden
gikan deneyimlerden yararlanarak, her tiirli sorunun,
sorun ortaya gikmadan once ongorilerek, "onlenmesi"
temel alinmali, daha sonra da sorunlarin ¢oziimleri
bulunmalidir.

Sakatliklarin
onlenmesi, bir
sekilde
onlenememis ve
meydana gelmis
olan sakatligin
olabildigince gok
diizeltilmesi ama
her durumda
daha kétiiye
gidiginin
engellenmesi, bu
haldeki bir
sakatin yasamin
zorluklariyla bag
edebilmesi igin
gerekli destek ve
yardimlarin
sunulmasi her
saglik galisaninin
sakatlara ydnelik
olarak verecegi
hizmette temel
olmahdir.
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Saglik g¢alisanlar: hizmete gereksinim duyan sakatlar
ve yakinlariyla "en basta karsgilikli bilgilenmeyi igeren"
siirekli bir "igbirligi" icinde olunmahdir.

Bu isbirligi, durumun gerektirdigi oranda bu gevreyi
genisleterek siirdiirilmeli; yapilacak her tirli tani,
tedavi ve bakim

islemlerinde toplumsal destegin

saglanmasi ve birlikte davranabilme aligkanhginin

kazanilmasi i¢in ¢caba sarf edilmelidir.

Saglik hizmet her diizlemde belirli temel kurallara
uygun verilmekle birlikte kosullari g6z oniine alarak
degisimi yakalamaya yénelik azami esneklige de sahip
olabilmelidir.

Saglik hizmetinin izlenmesi ve denetimi ¢ok

onemlidir.

Denetim ve geri bilgilenme yollarinin siirekli ve etkin
bicimde kullanilmasi, hizmetin ve onu sunanlarin
gelistirilmesi, yenilenmesi ve yeni durumlara hizla uyum
gosterebilmeye yonelik yaklasim ve gabalar belirleyici

olmahdir.

Unutulmamasi gereken gok dnemli bir nokta da bu
hizmetlerin timiine herkesin kendisi ya da yakinlarinin
her an gereksinim duyabilecegidir.

.....

yapilan her tiirli hizmet gelecekte yararlanilacak bir
bilgi ve deneyim birikimi anlamina gelecekfir.

Hizmetin ve organizasyonun sirekli ve etkin hizmet
verecek sekilde isler tutulmasi da gereklidir.

Saydigimiz tim bu unsurlar, hizmeti verenlerin gorevi
olmakla birlikte aslinda sakatlarin ve yakinlarin saglk

hizmeti agisindan "temel haklar" olarak kabul

edilmelidir.

Denetim ve
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Hem sakatlar ve yakinlari, hem de saglk galisanlart,
bu gérevlerin en iyi sekilde yerine getirilmesini hizmet
verenlerin kendiliginden ve iyi insanlar olduklar: igin
yaptiklarini, baska bir deyisle bir "iane ya da goniilli
yardim" olarak diginmemeli, bir temel hakkin
varolmasini  saglayan "olmazsa olmaz" bir davranis,

tutum ve profesyonelligin geregi olarak gormelidirler.

"Yeryiiziinde hig bir sey insandan ve onun yasamsal
gereksinimlerinden daha 6nemli olamaz.  Saglik
hizmetleri yasamsal bir insani gereksinimin yerine
getirilmesidir. Onun igin her seyin 6niinde, ertelenemez
ve herkesin ulagmasi ve yararlanmasinin temel oldugu
bir hizmet grubudur. Bu tim insanlar igin boyledir ama
sakatlar igin ‘pozitif ayrimcilhk' temelinde daha g¢ok
boyledir."
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