Aclik ve Aclik Grevlerinin
Klinik, Etik ve Hukuki Acidan
Degerlendirilmesi

Giircan ALTUN, Betiil UGUR ALTUN

Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Tegkilat1 (FAO) tarafindan aralik ayinda yayinlanan ilk de-
gerlendirme raporuna gére; 2008 yilinda 40 milyon kisinin daha eklenmesiyle, diinya iizerinde
aclik sinirinda yasayan insan sayisinin 963 milyona ulasug: belirtilmistir. Bu artigta, 6zellikle
yiyecek fiyatlarindaki agirt arugin etkisi oldugu agiklanmigtir. Devam eden ekonomik ve mali
krizin ¢ok daha fazla insan1 aglik ve yoksulluga itebilecegi uyarisinda bulunulmustur. Geligmek-
te olan iilkelerdeki milyonlarca insan i¢in, saglikli ve etkin bir yagam siirdiirebilmek icin, gerekli
giinliik asgari yiyecegi titketmek uzak bir riiya olarak gériilmektedir.!

I. Aclikta Organizmadaki Degisimler

Aclik diinyada azimsanmayacak bir grubu etkilemektedir ve bir¢ok organik, psikolojik ve sosyal
nedeni bulunmaktadir. Anoreksia nevrosa, diabetes mellitus, mide barsak sistemi hastaliklari,
koma durumu, kronik depresyon, malniitrisyon, yoksulluk, kitlik, savaglar ve protesto amac-
Ii aclik diinyay: sosyal ve ekonomik yénden etkilemektedir. Aglik; vitamin, mineral, gida ve
enerjinin siddetli azaldig1 bir durumdur. Malniitrisyonun abaruli hali olarak tanimlamak da
miimkiindiir. Aglik siirecindeki degisimleri insanlar {izerinde takip etmek giictiir ve standart
evre gegigleri izlenmeyebilir. Kisinin agliga yaniuni etkileyen bircok fakedr bulunmakeadir.
Bunlar; yas, aclik oncesi kilo, aglik dncesi yag dokusu, karaciger ve renal fonksiyon durumu,
kardiyak performans ve ek hastaliklar olarak siralanabilir. Ornegin, obezlerde daha fazla enerji
yedegi bulunur; ancak kardiyovaskiiler performans daha diigiiktiir. Bu nedenle acliga tahammiil
acisindan, fazla yag dokusu dezavantaj haline gelebilir. Viicut nitrojenin %30-50’sinin kaybi
yasamla bagdagmamaktadir. 74 kg agirliginda bir kisi teorik olarak yag dokusu 3 kg’a ve protein
mikear1 %50’ye diistinceye kadar yagayabilir.2

Normal bir insanda giinliik enerji harcamalarinin biiyiik bir kismi bazal metabolizma i¢indir.
Bu 70 kg'lik kadinda 1400 kkal, erkekte 1600 kkal civarindadir. Viicutta enerji, glikojen,
protein ve yag olarak depolanir (Tablo 1). A¢lik baglayinca ilk once glikojen depolari mobilize
olur ve yaklasik 24 saatte bogalir. Yag dokusu enerji deposunun en énemli kaynagidir ve
glikojenin ardindan uzun dénemli kaynak olarak kullanilir. 1 gr saf trigliserid 9 kkal, yag
dokusu 7 kkal, protein 4 kkal, glukoz 4 kkal enerji verir. A¢higin biitiin dénemlerinde amag
kan glukoz diizeyini 50 mg/dl dolaylarinda tutabilmektir.

Il. Acligin Evrelendirilmesi

Komplikasyonlarin anlagilmasi, mortalitenin/morbiditenin degerlendirilmesi ve tedavi pro-
tokoliiniin hazirlanmasi agisindan hastanin hangi evrede oldugu bilinmelidir.?
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Tablo 1: Viicudun enerji depolari

Yaklasik miktar (kg) Enerji icerigi (kkal)
Yag dokusu 15 141 000
Protein 12 48 000
Glukojen (kas) 0.5 2 000
Glukojen (karaciger) 0.2 800
Glukoz 0.02 80
Toplam 191 880

a) Emilim sonrasi (postabsorbtif donem) dénem (5-6 saat): Iskelet kasi, beyin, bobrek gibi
dokular icin glikoz birincil kaynakur.

b) Erken aglik (1-7 giin): Yag asitlerinin, kas ve bobrek icin enerji kaynag: olarak onemi
artar. Beyin glikozun yerine yakit olarak keton cisimcikleri kullanmaya baglar. Hepatik gli-
kojen depolari bosalmistir. Glikoz birincil olarak, aminoasit ve gliserolden glukoneogenez ile
tiretilir.

¢) Devam eden ara dénem aglik (1-3 hafta): Yag asitleri ve keton cisimcikleri kas ve bsb-
rekler i¢in baskin kaynaklardir. Beyin icin keton cisimcikleri glikozdan daha 6nemli konuma
gelir. Yag dokusu lipolizi ve hepatik ketogenez artar. Glikoz hem hepatik hem de renal glu-

koneogenez ile iiretilir.

d) Uzamuis aglik (> 3 hafta): Kas ve bobrekler i¢in baglica enerji kaynagi yag asitleri ve keton
cisimcikleridir. Beyinde glukoz kullaniminin yerini keton cisimcigi kullanimi almistir. Yag
dokusu trigliseridleri baslica enerji kaynagidir. Kas proteolizi ve hepatik glukoneogenez ¢ok
azalir.

Aglik siirecindeki hastay ilk 24 saat, ilk 72 saat ve sonrast ddnemdeki hasta da olarak tanimla-
yabiliriz. Hatta kisa a¢lif1 72 saat alt1, uzun acligs 72 saat iistii olarak tanimlamak ve 72 saatin
kritik 6nemini vurgulamak degerlidir.”

o Tlk 24 saat: Karacigerdeki glikojen depolar: kisa siireli (24-48 saat icin) kullanilir. Kas-
lardaki glikojen, sadece kas dokusuna glikoz saglar.* 6-12 saatlik aglikta insiilin diizeyi
diismeye baglar. Kontr-insiiliner sistem aktive olur ve kan glikozunu yiikseltmek i¢in
glukoneogenezi (karaciger ve bébrekte) uyarir. Bu nedenle karaciger ve bobrek fonksiyon-
lart ve bunlara ait hastalik dykiileri dayaniklilikta etkilidir. Insiilinin diigmesi ile gevresel
dokularda glikoz kullanimi azalir ve sadece glikozu kullanabilen santral sinir sistemine
kaynak ayrilmis olur.’?

e Ik 72 saat: Beyin, renal medulla ve eritrositler dncelikli olarak glikoz kullanilir.* Cevre
dokular enerji kaynag; olarak glikoz yerine yag asidini kullanir. Glikojen depolart bosal-
diginda cevresel dokulara ait proteinler yikilmaya baglar. Fizik muayenede belirgin bir
ozellik bulunmaz.

72 saatten sonrast: [lk 72 saatte karaciger ve kaslardaki glikojen depolari bosalmstir.
Glikoz sentezi 6ncelikle yag asitlerinden ve sonra proteinden saglanir. Bu dénem; yeterli
swvi (1.5 lt/giin) ve bir miktar elektrolit (1.5 g tuz) alan kisiler i¢in degerlendirilebilir.
Ciinkii stvi alimi yok ise dehidratasyon nedeniyle kisi birkag giinde kaybedilir, yeterli sivi
ve elekerolit aliminda kisi birkag ay yasayabilir.?
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I1l. Klinik Tablo

Erken dénemde hipoglisemiye sempatik sistem cevabi ile kan basinct normal, hatta yiiksek
olabilir ve tagikardi gelisebilir. A¢lik ilerledik¢e kan basinct diiser, nabiz yavaglar, kardiyak
pompa giicii ve atim hacmi azalir. Oncesinde kardiyak sorunu olmayanlarda bile uzun ag-
likta; kapak fonksiyon bozuklugu, perikardial efiizyon, QT uzamasi, ventrikiiler fibrilasyon
ve ani kalp 6liimii gelisebilir.® Hipotermi baslar. Hem kas hem de yag dokusu (subkutan ve
viseral) kayb1 nedeniyle ekstermite, yiiz, toraks ve abdomende zayiflik belirgindir. lk hafta
genellikle %5-10 kilo kaybi olur. Sonra bu kayip devam eder ve %35-50’lere kadar varabilir.
Deri soguk, soluk ve kurudur. Derinin turgor ve tonusu ok azalir. Elastikiyet kaybi nedeniyle
deri kivrimlar yapar ve kisi oldugundan daha yagl olarak goriiniir. Gode birakmayan hafif
bir 6dem de gelisebilir. Bobrek fonksiyonlari yavaglar. Bobrege gelen kan miktari ve kreatin
klirensi azalmaya baglar. Yeterli siv1 alinmaz ise dehidratasyona ait bulgular siddetlenir. Hipo-
voleminin, aldosteronu sekonder uyarmast ile su ve sodyum reabsorbsiyonu saglanmaya cali-
stlirken, potasyum kaybi belirginlesir. Bir yandan da voliim azalmast ile antidiiiretik hormon
ve atrial natriiiretik peptid uyarilir ve natriiirezis ile sodyum kaybu belirginlesir. Kisi susuzluk
hissini kaybeder. Albiimin, hem alim azalmasi ile hem de bir akut faz negatif reaktan: olmast
nedeni ile diiser. Odeme neden olabilir. Sistemlerde atrofiler baslar. Gastrointestinal sistem,
lenfatik sistem ve pankreasta atrofiler baglar. A¢lik hissi ve karin agrilari kaybolur. Hem hiicre-
sel hem de hiimoral immiinite bozulur ve infeksiyonlara duyarlilik artar, viicut direnci azalir,

sepsis tablosu gelisebilir.>>¢

Nérolojik sisteme ait bulgular ortaya ¢ikar. Genel anlamda biling son ana kadar korunsa da,
kisilik, hafiza ve duygulanim degisiklikleri siktr. Konusma, gorme, duyma ve koku alma
fonksiyon bozukluklari ilk haftalardan sonra baglar, nistagmus gelisebilir. Ardindan konfiiz-
yon ve komaya kadar degisen agir tablolar goriiliir.

IV. Tedavi

Tedavide acligin altta yatan nedeni, saptandigs evresi, ek hastalik varligi, bu siirecte alinabil-
mis gida ozellikleri belirleyici olmaktadir. Mutlak enerji yoksunlugu ile yetersiz enerji alimin-
da, tedavi ve yaklagimlar farkli olmakeadir. Ornegin, ideal kilosunun %30’undan fazlasinin
kaybetmis bir anoreksia nevroza hastast hizli beslenirse hipofosfatemi, kardiyak arrest ve
deliryum geligebilir. Sadece sivi ve elektrolit alinan agliklarda, kalorisi yiiksek yeniden bes-
lenme B1 vitamini eksikligini derinlestirmekte ve Wernicke-Korsakoff Sendromuna (WKS)
yol agmaktadir. Bu hastalarda yeniden beslenme sendromu olarak adlandirilan ve 8liimle
sonlanabilen bir tablo ortaya ¢ikabilir.*?

a) Yeniden beslenme sendromu (Refeeding syndrome)

Refeeding sendromu siddetli malniitrisyon ve agligin ardindan hizli beslenme ile ortaya ¢ikan
ve yasami tehdit eden kardiyovaskiiler, pulmoner, hepatik, renal, noromiiskiiler, metabolik,
ve hematolojik zellikleri olan agir bir tablodur.”® Beslenmeye alinan her hastada goriilmez
ama; Ozellikle dikkatli olunmasi, yeniden beslenmeye alinmadan risklerin belirlenmesi gere-

kir (Tablo 2).8

Yeniden beslenmede sorun karbonhidratin alinmasi ile baglamaktadir. Glikozun yiikselmesi
ile insiilin yiikselir. Glikozun hiicre i¢ine girisi ile birlikte fosfat, magnezyum ve potasyum da
yer degistirir. Karbonhidratlarin hizli alimi ile su ve sodyum atilimi azalir. Ekstraselliiler stvi
kompartmani artar, 6dem ve yiiklenme gozlenir. Hipofosfatemi (<1.5 mg/dl) bu sendromda
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Tablo 2: Yeniden beslenme sendromu icin risk faktérleri (VKi: Viicut kitle indeksi)

En az bir risk faktoriintin bulunmasi En az iki risk faktoriintin bulunmasi
VKi <16 VKi< 18.5
Viicut agirliginda %15'den fazla kayip Vicut agirhiginda %10-15 kayip
10 gUnU asan aglik 5-10 guin arasi aglik

Plazma potasyum, magnezyum, fosfor diizeyinin Alkolizm, instlin, kemoterapétik, ditretik kullanim
dustk olmasi Oykusu

karakreristiktir ve kardiyak aritmilere, kalp yetersizligine, rabdomiyolize ve konfiizyona yol
acar. Siddetli hipokalemi(< 2.5 mEq/L) paralizi, agir solunum sikintisi, aritmilere neden olur.
Orta-agir hipomagnezemi (<1 mg/dl), elektrokardiografik degisiklikler, tetani, konviilziyon
ve nébetle sonuglanabilir. Ayrica karbonhidratn hizli alimi ile B1 vitamini eksikliginde Wer-
nicke Ensefalopatisi (WE) tablosu olugur.”®

b) B1 vitamini (Tiamin) eksikligi

Vitamin B1, suda ¢6ziinen esansiyel bir vitamindir. Viicutta depolanmaz, giinliik alinmas
gerekir. Tahillarda bol miktarda bulundugu igin giinliik tiiketilen ekmek ihtiyaci kargilar. Bu
nedenle eksikligi sik saptanmaz. Eksikliginde, membranlarin osmotik gradientleri bozulur,
intra ve ekstraselliiler 6dem gelisir. Hastalara B1 vitamini verilmesiyle 6dem azalir ve onarim
degisiklikleri baglar. Karbonhidrattan zengin diyetle beslenmede B1 vitamini ihtiyact artar.
B1 vitamini aliminin kisitli oldugu durumlarda, glikozdan zengin beslenme az miktardaki B1
vitaminini de tiikettirecegi icin, WE kliniginin ortaya ¢tkmasina ya da agirlagmasina yol acar.
Uzun agliktan sonraki tedavi dénemlerinde bu bilgi goz 6niine alinmalidir. Proflaktik amagl
Bl vitamini parenteral infiizyon ile verilmedir (250 mg/giin). Eksikligi bilinen olgularda
tedavi dozu (3x500 mg/giin) ¢cok daha yiiksektir.!?

B1 vitaminin akut yetersizliginde WE, kronik yetersizliginde Beriberi hastaligi olusur. WE,
biling degisiklikleri, oftalmoparezi, nistagmus ve ataksi ile karakterize bir tablodur. Cogun-
lukla ani ortaya ¢ikar. Tablonun tiim parametrelerinin tamamlanmasi beklenmez. En fazla
goriilen bulgu nistagmustur. Ikinci siklikta goriilen bulgu lateral rektus paralizisidir, diplopiye
neden olur. Artaksi, tigiincii siklikla ortaya ¢ikan bulgudur. Akut dénemde govde ataksisi ne-
deniyle desteksiz oturamama ve yiirtime zorluklart olur. Hastalar, dengelerini saglayabilmek
icin ayaklarini agarlar. Apati, durgunluk, dikkat ve ilgide azalma, oryantasyon, konsantrasyon
ve algi bozukluklari siktir. Hastalarda uykuya egilim mevcuttur. Tani konulmadigi ve uygun
tedaviye baglanmadigi durumlarda uykuya egilim giderek artar, birka¢ hafta icinde stupor,

koma ve éliimle sonuglanabilir.!%'2

Korsakoff psikozu, kayit belleginin belirgin derecede etkilendigi bir mental bozukluktur.
WKS ise, WE ile 6grenme ve bellek bozuklugunun beraber oldugu semptom kompleksidir.
Bu sendrom kronik alkol kullanimi, yogun bakimda yetersiz beslenme, enteral beslenmenin
organik/psikolojik nedenler ile durmasi, gastrointestinal cerrahi uygulamalar, agir1 kusma,
diyare, sistemik hastaliklar (AIDS, kanser, renal hastaliklar, agir tirotoksikoz, Crohn gibi),
kemoterapétik ilag kullanimi ve B1 vitaminini titketen ilaglarin kullanilmasi ile olugabilir.
Kronik alkol kullaniminda, B1 vitamininin emilimi, karacigere aktif transportu ve depolan-

mast azalir.'1?
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¢) Yeniden beslemede risklerin belirlenmesi

Hastalarda riskin belirlenmesi ¢cok énemlidir (Tablo 2) (8). Viicut agirliginin %10°dan fazla-
sint kaybeden veya ideal viicut agirliginin %70’inin altinda olan hastalar yeniden beslenme
sendromu agisindan biiyiik risk altindadirlar. Bu sendromu engelleyecek iistiinliigii kesinles-
tirilmis tek bir recete bulunmamakreadir. “Diigiik basla ve yavas devam et” kurali 6nerilmek-
tedir.”

Oncelikle elektrolit dengesizliginin diizeltilmesi planlanmalidir. Giinliik en fazla 1 litre sivi
ile baglanmalidir. Riskli hastalarda sodyum kisitlamasi ve dikkatli stvi verilmesi ile kardi-
yovaskiiler yiiklenme riski azalulir. Hastanin renal ve kardiyak performans: mutlaka takibe
alinmalidir. Gida alimi “diyabetik diyet benzeri” olmali ve sinirli karbonhidrat orani hesap-
lanmalidir. Giinliik kalori ihtiyacinin en fazla yarist veya en fazla 20 kkal/kg/giin ile beslen-
meye baglanmalidir. 1-1.5 g/kg/giin protein alimi saglanmalidir. Elektrolit diizeyleri stabil ve
normal degerlerde oldugunda, 2-3 giinde bir 200 kkal degerinde kalori artimi yapilmalidir.
Kilo takibinde siv1 ytiklenmesi olabilecegi de goz 6niinde tutulmalidir. Beslenmede igerikleri
sabit veya degistirilebilir enteral ve parenteral soliisyonlar kullanilabilir. Beslenme, giinlitk
kilo alim1 200 gr'in alunda olacak sekilde planlanmalidir.”

Aclik Grevleri

Agligin nedenleri arasinda olan gniillii aglik eylemleri, kamuoyunun yogun olarak dikkatini
cekmesi ve dramatik sonuglari ile ayr1 bir dneme sahiptir. Siiresi 6nceden belirlenmis olan ag-
lik grevleri, genellikle birkag giinden, birkag haftaya degisen siirelerde ve tekrarlayan sayilarda
yapilabilmektedir. Belirli bir siire ile kisitlanmamis aclik grevi sekline 6liim orucu adt verilir.
Giinliik belirli miktarlarda su, tuz ve seker alimi ile 6lene kadar eylemini devam ettirme
temeline dayanir. Bu siireg, tilkemizde de birgok kez tanik oldugumuz gibi, kalict hastaliklarla
ya da olimle sonlanabilmektedir.

[lk kez 1970’li yillarin sonunda Irlandada IRA tutuklulari tarafindan gergeklestirilmistir. 1981
yilinda cezaevinde 10 IRA taraftarinin 8liimii aglik grevine bagli ilk sliimler olarak gegmekte-
dir.”® Ulkemizde gegmiste yapilan aglik grevi/sliim oruglari, 1982 yilinda 4, 1984 yillinda 6
ve 1996 yilinda 12 kisinin yasamini yitirmesine neden olmustur.® Ayrica, 2000-2007 yillar:
arasinda, “F tipi” ad1 verilen ve mimari olarak tecridi 6ngéren cezaevlerinin kapatilmasi veya
tecrit modelinin ortadan kaldirilmast amaciyla gerceklestirilmis 6liim orucu eylemleri siireci;
48 kisisi cezaevinde, 13 kisisi tahliye olduktan sonra, 7 kisisi de destekeilerden olmak iizere
toplam 68 insanin 6liimii ile sonuglanmustir.™

Diinya Hekimler Birligi’'nin aglik grevcileri hakkindaki Malta Bildirgesi'nde (1991 tarihli)
aclhik grevcisi; Zzibinsel olarak ehliyetli, aclik grevine kendi iradesiyle karar vermis, bu nedenle
belirli bir zaman icin yiyecek velveya swi almayr reddeden kisidir” seklinde tanimlanmistir.”
Malta Bildirgesi, aglik grevcilerinin takip ve tedavisi ile ugragan hekimlere yol gésterici, ana-
yasa niteliginde bir belgedir. Yeniden gdzden gegirilmis hali ile Malta Bildirgesi soyledir:'®

Giris

Cok gesitli kosullarda yapilabilen aglik grevleri 6zellikle cezaevi, tutukevi ve gégmen kampi
gibi insanlarin alikonuldugu yerlerde énemli ikilemlere yol agar. Aglik grevi, cogunlukla,
isteklerini elde etmek i¢in baska hicbir secenegi olmayan insanlar tarafindan yapilan bir pro-
testo bicimidir. Grevciler, belirgin bir zaman i¢in beslenmeyi reddederek yetkililer tizerinde
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negatif bir propaganda olusturup belirli kazanimlar elde etmeyi umarlar. Kisa siireli ya da
sahte aclik grevleri nadiren etik sorunlara yol agar. Gergek ve uzamig aglik; grevciler i¢in dliim
veya kalict zarar riski, hekimler i¢in degerler ¢atigmasi olusturabilir. A¢lik grevcileri genellikle
olmek istemez; ancak bazi aglik grevleri hedeflere ulasabilmek icin bu tarzda hazirlanmus
olabilir. Ozellikle toplu grevlerde veya diger grevcilerin baskisinin etkili olabilecegi durum-
larda kisilerin ger¢ek niyetleri hekimler icin ¢ok énemlidir. Yasama déndiiriilmeyi 6nceden
actk bir bicimde reddetmis olan bir grevcinin bilinci bozuldugunda etik bir ikilem ortaya
cikar. Hastanin yararina davranmak ilkesi hekimi grevciyi yasama dondiirmeye sevk eder.
Fakat gegerli ve bilgilendirilmis reddetmenin varlig1 ise bireysel 6zerklige sayg: ilkesi geregi
hekimleri miidahaleden alikoyar. Gézalt kosullarindaki aclik grevlerinde ise grevcinin ileriye
yonelik aciklamalarini goniillii ve grevin sonuglart konusunda tam bilgilenmis olarak yapip
yapmadigi her zaman net degildir. Bu bildirge benzer durumlarda hekimlere yol géstermek
icin hazirlanmuistir.

l. ilkeler

a. Etik davranmak: Tedavi etmeseler bile savunmasiz insanlarla profesyonel temasta tiim
hekimler ubbi etik kurallarina uymak zorundadir. Hekimler gozaltuna alinanlarin bask:
veya kotii muamele gérmesini 6nlemeye ¢alismalidir; eger béyle bir durum ortaya ¢ikarsa
protesto etmelidir.

b. Ozerklige saygi: Hekimler kisisel 6zerklige saygr gostermelidir. Ancak aglik grevcisinin
gergek isteklerinin goriindiigii kadar net olmadig durumlarda daha ciddi degerlendir-
meler gerekebilir. Tehdit, yandas baskist veya zor kullanimi ile goniilsiiz verilen kararlar
baglayici degildir. Aglik grevcileri zorla tedavi edilmeye caligtimamalidir. Gegerli ve bil-
gilendirilmis ret s6z konusu oldugu halde zorla besleme yersizdir. Grevcinin agik veya
ortiilii izni ile suni besleme ise etik bir davranistir.

c. Yarar ve zarar: Hekimler tiim bilgi ve becerilerini tedavisini tistlendikleri kisilerin yara-
rina kullanmalidir. Buradaki yararlilik; “zarar verme” veya “6nce zarar verme” ile uyumlu
bir yararliliktir. Bu iki kavramin dengede olmasi gerekir. Yararli olmak, bireylerin iyiligini
istemenin yani sira isteklerine saygi gostermeyi de igerir. Zarar vermemek ise sadece ki-
sinin zarar gdrmemesini ya da en az zarar ile kurtulmasini saglamak degil, ayni zamanda
zihinsel agidan yetkin insanlari zorla tedavi etmemek, aclik grevini sonlandirmaya zor-
lamamak anlamina gelir. Yararli olmak, diger degerlere bakmaksizin, ne pahasina olursa
olsun yagatmak demek degildir.

d. Iki yonlii sorumluluk: Aclik grevcileriyle ilgilenen hekimler, cezaevi yonetimi ve ben-
zeri bir otoriteye kargt sorumluluklar ile hastalarina karsi sorumluluklari arasinda da
bir ikilem yasayabilirler. Iki tarafli sorumluluk iginde olan hekimler diger hekimler gibi
oncelikle hastalarina kargt sorumludurlar.

e. Bagimsiz karar verme: Hekim, degerlendirmelerinde tarafsiz olmaly; tigiincii kisilerin,
kararlarini etkilemesine, gereksiz girisimler gibi etik dist uygulamalar icin baski yapmasi-
na izin vermemelidir.

f. Gizlilik: Gizlilik giiven olusturmada gok 6nemlidir. Ugiincii kisilere ciddi zarart nlemek
icin gerekli olmadik¢a veya onlarin izni olmadikea a¢lik grevcisinin mahremiyetine sayg:
gostermek gerekir. Eger grevcinin izni olursa akrabalari ve yasal temsilcileri durumdan
haberdar edilebilir.

g. Giiven: Hekim ve aclik grevcisi arasinda geligen giiven, hem grevcinin haklarina sayg:
gosterilmesinde, hem de olusacak zarari en aza indirmede ¢ok 6nemlidir. Giiven gelisimi
pek cok 6nemli sorunun ¢oziimiinde yararli olabilir. Giiven gelisiminde; hekimin yapabi-

274 Birinci Basamakta Adli Tip




lecekleri ve yapamayacaklari konusunda agik sozlii olmast, dogru énerilerde bulunmasi ve
hangi durumlarda sir saklayamayacagini acikea ifade etmesi cok onemlidir.

II. Aclik Grevcilerine Yaklasim Kilavuzu

a.

Hekim grevcinin zihinsel kapasitesini iyi degerlendirebilmeli, greve niyetlenen kisinin kendi
sagligt ile ilgili dogru karar alma yetenegini ciddi sekilde zayiflatacak zihinsel bir proble-
mi olup olmadigini anlayabilmelidir. Zihinsel islevleri ciddi sekilde bozulmus kigiler aglik
grevcisi olamaz. Onlarin, sagliklarini daha da kétiilegtirecek bir aglik grevine degil tedaviye
ihtiyaglari vardir.

Hekim, aclik grevine niyetlenen kisinin ayrintlt ve dogru ubbi dykiisiinii miimkiin ola-
bildigince erken almalidir. Mevcut saglik problemleri kisiye agiklanmalidir. Hekim, grev-
cinin uzun siire a¢ kalmanin yol agabilecegi saglik sorunlarini anladigindan emin olmali
ve bu sorunlar hakkinda onu agik bir dille uyarmalidir. Hekim, olasi saglik sorunlarinin
stvi aliminin arurilmasi ve benzeri uygulamalarla nasil azalulabilecegi veya geciktirile-
bilecegi konusunda da grevciyi bilgilendirmelidir. A¢lik grevine iliskin karar yasamsal
olabileceginden; hastanin uzun siireli agligin ubbi sonuglarini ¢ok iyi anlamasi dnemlidir.
Bilgilendirilmis onam uygulamalarinda oldugu gibi, hekim hastanin bilgilendirmeyi an-
ladigindan emin olmali ve anladigini tekrar etmesini istemelidir.

Greve bagladiginda aglik grevcisinin tam bir fizik muayenesi yapilmalidir. Hekim, aglikla
ilgisi olmayanlar da dahil saglik problemleri ortaya ¢iktiginda ne yapilacag: konusunda
grevci ile konugmalidir. Ayrica, kiginin degerleri ve uzamis aglik halinde ubbi tedavi hak-
kindaki istekleri kaydedilmelidir.

Aclik grevcileri bazen damar yoluyla tuzlu su verilmesini veya bagka tibbi tedavileri kabul
eder. Grevcinin bazi tedavileri reddetmesi, enfeksiyon veya agr1 tedavisi gibi hastaya veril-
mesi gereken diger tedavileri de reddedecegi seklinde bir 6nyargt olusturmamalidir.
Hekim, grevciyle, tutuklular dahil diger kisilerin duymayacag kosullarda gizlilik kuralla-
rina uygun sekilde konugmalidir. Agik iletisim ¢ok 6nemlidir. Gerektiginde, gizlilige saygi
konusunda uyarilmis, adli makamlara bagli olmayan ¢evirmenlerden yararlanilmalidir.
Hekim, grevcinin beslenmeyi veya tedaviyi goniillii olarak reddettiginden emin olmalidir.
Hekim; diger grevcilerden, yetkililerden veya aile iiyelerinden gelebilecek bask: ve zorla-
malardan grevcinin korunmasinda etkili olabilir. Hekimler ve diger saglik calisanlari aglik
grevinin kirilmasi icin grevciye baski uygulayamaz. Grevcinin tedavi ya da bakimi igin
aglik grevine son vermesi sart kosulamaz.

Eger hekim, vicdani sebeplerden otiirii grevcinin tedavi veya suni beslemeyi reddetmesini
onaylamiyorsa, bunu bastan agikca belirtmeli ve grevcinin baska bir hekim tarafindan
takip edilmesini saglamalidir.

Hekim ve grevci arasindaki iletisimin devamliligi 6nemlidir. Hekim, grevciyi her giin kon-
trol etmeli, greve devam etmek isteyip istemedigini, biling kaybr gelistiinde ne yapilmasin
istedigini sormali ve aldig1 yanitlari kaydetmelidir.

Hekim takibe bagladiginda, grevci zihinsel yeterliligini ¢oktan yitirmis olabilir. Bu du-
rumda ubbi miidahale konusunda kisinin isteklerini tartisma olanagi yoktur. Grevci
tarafindan belirtilmis ileriye yonelik her talimat dikkate alinmali, géniillii olarak alinmug
ileriye yonelik tedavi reddi istegine saygi gosterilmelidir. Ileriye yonelik kararlarin gozalt
kosullarinda, bask: altnda alinmis olabilecegi de unutulmamalidir. Grevcinin istegi ko-
nusunda kuskuya diisiildiigiinde, her talimat biiyiik bir dikkat ile degerlendirilmelidir. Iyi
bilgilendirilmis ve goniillii olarak yapilmis ileri talimatlar, ancak greve baglanmasina ve o

talimatlarin verilmesine neden olan kogullar degistiginde goz ard1 edilebilir.
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j.  Grevciyle tartisma olanagi ve ileri talimat yok ise, hekim kisinin iyiligine oldugunu diisiin-
diigii sekilde hareket etmelidir. Bu, grevcinin bedensel sagligt kadar isteklerinin, kisisel ve
kiiltiirel degerlerinin de géz éniinde tutulmast anlamina gelir. Hekim, grevcinin istekleri
konusunda bir bilgi yoksa tigiincii kisilerin etkisinde kalmadan ne yapilmas: gerektigine
karar vermelidir.

k. Hekim, grevcinin ileriye yonelik talimatinin, onun gercek arzusunu yansitmayabilecegini,
ret kararmin bask: altinda alinmig olabilecegini de gz 6niinde bulundurmalidir. Yagama
déndiiriilmiis ve zihinsel melekelerini yeniden kazanmis grevciler tekrar grevi siirdiirmek
isterlerse hekim bu karara saygi duymalidir. Kararli aglik grevcisine bilinci kapandiginda
istegi disinda tekrarlayan miidahalelerde bulunmaktansa onuruyla 6lmesine izin vermek
etik bir davranistir.

I. Suni beslemeyi kabul eden zihinsel olarak yeterli grevciler ile suni beslemeyi reddettigine
dair ileriye yonelik bir talimat birakmamug zihinsel acidan yetersiz grevcilerin suni beslen-
mesi etik kabul edilebilir.

m. Zorla besleme asla etik olarak kabul edilemez. Kisinin yararina oldugu diisiiniilse bile;
tehdit, zorlama, gii¢ kullanimi veya fiziksel kisitlamalarla besleme insanlik dist ve onur
kiric1 bir tedavi bigimidir. Grevcileri eyleme son vermeye zorlamak i¢in bazi grevcilerin
zorla beslenmesi de kabul edilemez bir durumdur.

Ulkemizdeki yasal diizenlemelere bakildiginda, Tiirk Ceza Yasas'nin “hak kullanimini ve

beslenmeyi engelleme” baglikli 298. maddesi geregince; hitkiimlii ve tutuklularin aglik grevine

veya oliim orucuna tegvik veya ikna edilmeleri ya da bu yolda kendilerine talimat verilmesi
beslenmenin engellenmesi olarak degerlendirilmis ve cezalandirmay1 gerekeirdigi belirtilmis-

tir.'”

1. Yasal Boyut

Ceza ve Giivenlik Tedbitlerinin Infazi Hakkindaki Yasa'nin (No: 5275, Kabul tarihi:
13.12.2004) 82. maddesi, “hiikiimliiniin kendisine verilen yiyecek ve icecekleri reddetmesi” bas-
liginda su bi¢imde diizenlenmistir.'8

1. Hikiimliiler, hangi nedenle olursa olsun, kendilerine verilen yiyecek ve icecekleri siirekli
olarak reddettikleri takdirde; bu hareketlerinin kétii sonuglari ile birakacag: bedensel ve
ruhsal hasarlar konusunda ceza infaz kurumu hekimince bilgilendirilirler. Psiko-sosyal
hizmet birimince de bu hareketlerinden vazgegmeleri yolunda caligmalar yapilir ve sonug
alinamamasi halinde, beslenmelerine kurum hekimince belirlenen rejime gére uygun
ortamda baglanir.

2. Beslenmeyi reddederek aglik grevi veya 6liim orucunda bulunan hiikiimliilerden, birinci
fikra geregince alinan tedbirlere ve yapilan caligmalara ragmen hayati tehlikeye girdigi veya
bilincinin bozuldugu hekim tarafindan belirlenenler hakkinda, isteklerine bakilmaksizin
kurumda, olanak bulunmadig: takdirde derhal hastaneye kaldirilmak suretiyle muayene
ve teshise yonelik tibbi aragtirma, tedavi ve beslenme gibi tedbirler, saglik ve hayatlar1 icin
tehlike olusturmamak sartiyla uygulanir.

Bu yasa maddesi geregince, yetkililer tarafindan “hayati tehlikenin varligs” 5ne siiriilerek, kisi-
nin kendi istemi disinda zorla beslenmesi ya da tedavi edilmesi” talepleri hekimlere iletilebile-
cektir. Etik ile hukukun ¢elistigi bu durumlarda ikilemler ortaya ¢ikar. Ulusal ve uluslararas
etik ilkeler aciklamalarinda, hukuk da dahil olmak iizere diger zorunluluklar nedeniyle saglik
calisanlarinin ubbi etige ve vicdanlarina aykir1 davranmaya zorlanamayacaklari konusunda
yaygin bir uzlagt mevcuttur. Saglik calisanlari bu tiir durumlarda, temel etik kurallart teh-
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likeye atmaktan ya da hastalari ciddi tehlikeye maruz birakmaktansa, hukuka ya da yasal
diizenlemelere uymayi reddetmelidirler.”

Kararlarini verebilecek zihinsel yeterligi olan, dzgiir iradesiyle hareket eden kisiye, istemi
disinda zorla besleme veya tibbi girisimde bulunulamayacags agikur.'®® Sorun daha ¢ok,
hastanin biling durumunun bozuldugu, karar verme yeterligini yitirdigi andan sonra ne yapi-
lacagina iliskindir. Bu tiir durumlarda hekimler hastalarinin yararina olacak en dogru karar:
vermekte serbesttir.
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