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MAYIS 1996 ACLIK GREVi - OLUM ORUCU
KATILIMCILARININ KLiNIK DEGERLENDIRMESI

Emel Gékmen, Hakan Giirvit, Demet Kinay, Nermin Demirci, Hiiseyin Sahin,
Rezzan Tuncay, Emre Oge, Gengay Giirsoy*

GIRIS

20 Mayis 1996 tarihinde; 38 ilde, 41 cezaevinde, 1500 tutuklu ve
hukumluntn katilimiyla aglk grevleri (AG) basladi. AG’nin 45. guntinde, 159 Kisi
6lum orucu, 61 kisi ayni stirece -politik bir ayrimla- stresiz aclik grevi (SAG)
olarak devam etti. Bir grup ise 55 guin aglik grevi yaparak eylemi sonlandirdi. 55.
ve 65. giinlerde ise 111 kisi 2. ve 3. 8lum orucu (OO) ekiplerini olusturdu. Surecin
diger katilimcilari ise 55. gtnden itibaren tekrar AG’ye basladilar. Sonug olarak;
220 kisinin (OO+SAG) 69 gun ag kaldigi bu streg 27 temmuz 1996 tarihinde sona
erdi. Biri kadin 12 kisi yagamini yitirdi.

Tum katiimcilar AG sirasinda sekerli su+tuz, ek olarak cay ve thlamur
aldilar. OO’na dénustikten sonra ise, sivi alimlari giinde 4 bardak sekerli su+tuz
ile sinirlandirildi.

Bir grup OO+SAG katilimcisi (18 hasta), sure¢ sonlandiktan itibaren 1,5
ay boyunca IU Tip Fakultesi Néroloji Klinigi'ne yatirilarak, tedavileri diizenlendi,
ileri incelemeleri ve bakimlari yapildiktan sonra, en az ayda bir siklikta kontrollerle
takip edildi. Degerlendirmeyi yapan ekip, bu gruba ek olarak; pilot calisma alani
olarak belirlenen Bayrampasa Cezaevi'ndeki katilimcilarin tamami ve diger
cezaevlerinden kontrollerini yapma sansini buldugu daha az sayidaki OO-SAG
katiimcisini da degerlendirdi. Sonug olarak 69 gun a¢ kalan 220 kisinin %40’

* |stanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali.
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ekip tarafindan degerlendirilmistir. (Bunlar Gebze, Umraniye, Sakarya, Bursa
Cezaevlerinin yanisira TIHV'ye basvuran az sayidaki Konya, Eskisehir,
Canakkale, Ankara ve Malatya Cezaevlerinin katiimcilaridir.)

Bu yazida, 18 hastanin klinik, néropsikolojik, elektrofizyolojik (EEG, EMG,
EP), noéroradyolojik degerlendirmeleri ve pilot calisma alani olan Bayrampasa
katilimcilarinin klinik izlemlerinden olusan ¢alismanin klinik degerlendirmesi yer
alacaktir.

Klinik Degerlendirme:

Hastalar: AG ve OO'yu sonlandiran 18 hasta (3K, 15E) ilk 4 hafta iginde U
Tip Fakiltesi Néroloji Klinigi'ne yatirilarak izlendi. Bunlarin 16’s1 1. OO ekibi ve
SAG katilimcisi, bir hasta 2. OO ekibi katimcisi, bir hasta da AG'ni 39. gunde
sonlandirmisti. Bu hastanin dykustnden, genel durumunun kétilegsmesi Gzerine
AG'nin sonlandirldigi ve IV (damardan) glikoz tedavisinin uygulanmasini izleyen
birkag gun komatdz tabloda kaldiktan sonra kalici amnestik durumun oldugu
6grenildi.

Tablo 1: Hasta grubunun genel 6zellikleri

Aralik (Ortalama)
Yas 23-50 (29.9)
Boy (cm) 158-186 (171.5)
Aglik dncesi agirlik (kg) 50-105 (69.6)
Aglik sonlandirildiginda agirlik (kg) 36-74 (47.7)
Kaybedilen agirlik (kg) 11-31 (21.8)
AG-00 sonlandirildiginda BMI* (kg/mz) 11.8-18.4 (16.5)**

* Body Mass Index=agirlik (kg)/boyxboy (mz); kabul edilebilir en diigiik BMI degeri 20'dir
** Bir kiginin 23.8 BMI diginda

Uzun sureli aglik sirasinda ortaya ¢ikan semptomlar: Halsizlik, gi¢suzluk
hissetme ve genelde acligin ilerleyen déneminde yataga bagimli hale gelme,
biling bulanikhgi, surekli kusma ve higkirik, ayaga kalktiginda olusan bayginlk
hissi ve bagdénmesi (ortostatik hipotansiyon), gévde ataksisi, paresteziler, ‘duyu
kaybr’, uyusukluk, agri ve kramplar, 1gik-koku-sese asiri hassasiyet, gérmede
azalma, gece korlugu, kulak ¢inlamasi, kulakta ugultu, isitme kaybi, oksipital
nevralji benzeri bagagrilari olarak 6zetlenebilir.

Aclidin sonlandiriimasini takip eden saatlerde Istanbul Tip Fakltesi acil
servisine getirilen 8 hastanin, 6’sinin bilinci ¢esitli diizeylerde (somnolans-stupor)
bozuktu. Tamaminin yataga bagimli olacak dizeyde genel durumu kétlaydd,
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4'inde pnomoni enfeksiyonu saptandi. Pediyatri Bélumi, Beslenme ve
Metabolizma Bilim Dali’nin konstltasyonu sonucu hepsinde agir protein enerji
malnutrisyonu oldugu belirtildi.

Izleyen gunlerde de basvurularla sayilar 18'e ulasan hastalara acilen
tiamin replasmani yapiimaya baslandi (ilk saatlerde acile bagvuran 8 hastanin
tamaminin damar yolu agikti ve %20 dextroz perfuzyonu devam etmekteydi;
daha sonra basvuranlara da ayni sekilde ilk dénemde tiamin replasmani
yaplimadan dextroz yuklendigi 6grenildi). Hastalara pozitif azot bilangosunun
saglanmasi ve katabolizmanin durdurulmasi icin Beslenme ve Metabolizma Bilim
Dali’'nin konsultasyonlar dogrultusunda total parenteral nutrisyon, semielementer
nutrisyon veya polimetrik diyet uygulandi. Ayrica folik asit, A-E-K ve B kompleks
vitamin replasmani yapildi.

18 hastanin ilk donem muayene bulgulari ve 1. yil sonu muayene bulgulari
asagidaki tablodadir.

ILK 1. YIL SONU
SEMPTOM VE BULGULAR MUAYENE MUAYENE
hasta sayisi hasta sayisi
(n=18) (n=18)
Biling degisiklikleri 12 0
(1thmh konfiizyondan somnolans stupora kadar)
Korsakoff amnezisi 10 10
Apati 5 6
Ofori, gocuksu davraniglar 3 0
Depresyon ve sizofreniform psikoz 2 2
Yogun anksiyete bozuklugu 1 0
Nutrisyonel ambliyopi
Gorme kaybi, optik diskte 6dem ve solukluk 9
Retinal kanamalar 2
Xeroptalmia
Gece korlugu 3 0
Konjunktivit 2 0
Asirn ses hassasiyeti 16 0
Kulak ginlamasi, igitme azalmasi 3 2
Pozisyonel vertigo 2 1
Horizontal nistagmus 18 18
Vertikal nistagmus 8 2
Oftalmoparezi 12 0
Govde ataksisi 18 10
Ekstremite ataksisi 4 5
Kas atrofisi 10 0
Kas zaafl 5 0
Tendon reflekslerinde azalma 5 0
Vibrasyon duyusunda azalma 6 0
Pozisyon duyusunda karigtirma 1 0
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Tablodan da anlasilacagi gibi, ilk muayenelerinde hastalarin semptom ve
bulgulan ¢ok renkli ve yakinmalarla uyumluydu. Nérolojik semptomlar iginde
dikkat cekici olan ve 1. yil sonunda halen devam eden, sekel olarak
degerlendirilebilecek bulgular ise Wernicke-Korsakoff Hastaligi’'na (WK) aitti.

WK tiamin (vitamin B1) eksikligine bagl gelisen iki agamali bir tablodur.
B1, karbonhidrat metabolizmasinda kullanilan bir koenzimdir. Tahillarla -6zellikle
ekmekle- yeterli miktarda kolayca alindigindan normalde eksikligi yagsanmazken,
uzun sureli aglkta eksikligi ortaya cikabildigi gibi, a¢ligin sonlandiriimasinda
yeterli tiamin destegi saglanmadan sekerli sivilarin damar yoluyla veriimesiyle,
kritik duzeydeki vitamin B1 depolari, verilen sekerin metabolizmasi igin tiketile-
ceginden, hastaligin ortaya cikacagi soylenebilir. Ikinci durum, daha 6nceki
AG'lerinin sonlandiriimalarinda ve 1996 yilinda kismi olarak gergeklesmistir.

* Klasik olarak Wernicke Ansefalopatisi (WA) tetraddir.

e Biling degisiklikleri (uykuya egilimli halden daha agir zihinsel
bulanikliga kadar artan bir tablodur)

¢ Oftalmoparezi (diplopi)
e Nistagmus
e Ataksi (gbvde ataksisidir, bazen ekstremite ataksisi eslik edebilir)

Bunu takip eden siurede ise Korsakoff Sendromu gelisebilmektedir.
Korsakoff Sendromu amnezi ile karakterizedir. Amnezinin retrograd bileseni
(hastalanmadan 6nceki birkag yili kapsayan) ve anterograd bileseni (yeni yasanti
parcalarinin hafizaya kaydedilememesi) mevcuttur. Amneziye eslik edebilen
duygulanim ve disunce bozukluklari nedeniyle gesitli psikiyatrik tablolar da ortaya
cikabilir. Korsakoff Hastaligi icin demans denilemez. Tamamen amnezi ile sinirli
6zgul bir durumdur. Demansin temel bileseni de unutkanliktir ama hafiza kaybina
biligsel islevlerin diger bilesenleri de eklenmektedir (dil yetenegi, karmasik goérsel
algl, planlama, soyutlama, yargi gibi). Korsakoff hastalarinda ise sadece amnezi
vardir, diger islevler tamamen korunmaktadir, hatta bizim hastalarimizda
yaptigimiz testlerde ortalama standardin belirgin bir bigcimde (zerinde
saptanmistir. Korsakoff Sendromu bir limbik sistem hastaligidir. Limbik sistem
bellegin giris kapisi oldugu gibi, duygulanimin da dizenleyicisi olan bir bélgedir.
Buradaki hasar yaygin oldugunda gesitli duygulanim ve dustunce bozuklugu ile
giden psikiyatrik tablolara yol agmaktadir. Bu nedenle Korsakoff Hastaliginin bir
diger adi da Korsakoff Psikozudur.

WK veya WA tanisi alanlarin toplami 39'dur. Yasayanlarin %69'u
hastalanmistir.

Hastalarin %40'inda WA semptomlarinin aglik strerken 60’li gunlerde
ortaya ¢iktig1 sdylenebilir.
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Pilot calisma alani olan Bayrampasa Cezaevi katiimcilarinin mortalite ve
morbidite degerlendirmesi:

Olumler 4 (%6.25)
Wernicke-Korsakoff Hastaligi 6 (%9.37)
Wernicke Ansefalopatisi 33 (%51.56)
W-K semptomu olmayanlar 21 (%32.81)
TOPLAM 64 (%100)

Bu sonuglar Bayrampasa Cezaevi érnek popilasyonuna aittir ve 96 grevi
kosullarina 6zguldur, daha farkll kosullarda degisebilecegdi 6ngérilebilir. Ornegin,
Mayis 96'da ilk 6lum 61. gunde olurken, 1982 yilinda Diyarbakir Cezaevinde
45,50, 53 ve 55. gunlerde 4 kisi, ayni cezaevinde 1984 yilindaki OO’unda 49 ve
52. gunlerde 2 kisi yasamini yitirmistir. Diyarbakir kosullarinin 96 grevine oranla
¢cok daha agir oldugu séylenebilir.

Gelinen bu noktada aglik grevi devam ederken, grevcinin B1 vitaminini
seker-tuz ve su ile birlikte almasi gerekliligi agikca ortaya ¢cikmistir. Ancak taraf
olan kisi ve kurumlarca olumlere ragmen “besleniyorlar, aclik grevi yapmiyorlar”
spekilasyonlari devam ettikge, Ulkemizde aclik grevi gelenegine B1 viatmini
aliminin yerlesmesi gic olacak gibi gérunuyor.
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