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ozet

Yasamin siirdiiriilmesi i¢in gerekli olan enerjinin saglanamadig1 durumlarda organizmada aglik
belirtileri goriiliir. Sosyal, organik, psikiyatrik ve bireysel nedenlere bagl olarak organizmada
aclik belirtileri ortaya cikabilir.

“Bireyin istemli tavri sonucu eksojen gida alimini1 durdurmasi” olarak tanimlanan aglik grevi
medikolegal yonden biiylik 6nem tagimaktadir. Adli Tip Kurumu’nda yapilan otopsilerde
etiolojisinde aglik grevi bulunan 4 olgu adli tip yoniinden degerlendirilmistir.

amag

Sosyal, organik, psikiyatrik ve bireysel nedenlere bagli olarak organizmada aglik

belirtileri ortaya ¢ikabilir.

Aclik grevi, bireyin istemli tavri sonucu eksojen gida alimini durdurmasi olarak
tanimlanmaktadir. Aclik grevleri cesitli siyasal ya da toplumsal istemler i¢in insanlarin

tek tek veya toplu olarak kullandig1 bir yontem olarak giindeme gelmistir.

Bu calismada ayn1 aglik grevinde dlen ve otopsileri Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas
Dairesinde yapilan 4 olgu incelenerek acligin etkileri ve adli tip boyutunun tartigilmasi

hedeflenmistir.

giris

Ortalama 70 kg agirli§inda, fazla is yapmadan yatan bir kisinin giinliik enerji gereksinimi
1650 kalori civarindadir. Aglik durumunda ilk 24 saat i¢inde 800-1500 gram, sonraki 10
giin i¢inde giinde 1 kilogram, daha sonra giderek giinde 300 grama kadar inen kilo kaybi1
goriiliir. Baglangigta yalnizca su ve tuz kaybedilirken daha sonra doku kayb1 da goriiliir %
3,5)

Viicut yag oraninin erkeklerde % 20-25, kadinlarda %25-30 oldugu kabul edilir ve glinde

ortalama 2000 kalori kullanilirsa, viicuttaki enerji kaynaklarinin gida alimi olmadan 60-70
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giin yetecegi anlasilir. Ancak bu ¢evresel ve bireysel kosullara bagli olarak degisir. Eger
kisi, gida ile birlikte su da almryorsa 6liim siiresi hava sicakligi ile baglantili olarak 10

giine kadar diiser. Viicut agirlhigi % 40-45 oraninda azaldiginda yasam tehlikeye girer ?-3:3

)l

Vaughan 1939-1945 yillar1 arasinda Nazi kamplarinda 6liimsiiz veya 6liimle sonuglanan

aglik olgularinda 2 ana tip gozlemlemigtir® ),

Kuru tip:Viicut kasektik, viicut agirlig1 en fazla normalin yarisidir. Ayaklarda 6dem azdir
veya hi¢ yoktur.
Yas tip: Yiizde, gévdede ve ekstremitelerde 6dem, batinda asit ve gogiiste plevral

effiizyon vardir”-),

Dokularin enerji ihtiyacina gore viicutta 6nce karbonhidratlar, daha sonra yag ve
proteinler kullanilmaktadir. Eger besin alimi kesilirse, ilk 24 saatten itibaren viicuttaki
yag ve proteinler kullanilmaya baslar. A¢lik durumunda ilk birkag giinden sonra kalorinin
% 75’1 yagdan saglamaktadir. Viicuttaki yag depolar1 kayboluncaya kadar, eksilme hizi

degismeden devam eder!->3).

Aclikta proteinler ii¢ degisik fazda harcanmaktadir. Birinci fazda hizli protein
mobilizasyonu olup karacigerde glikoza ¢evrilir. Bundan sonra protein harcanmasi azalir,
yag depolarinin bitmesine yakin da proteinler tekrar hizla harcanmaya baglar. Uzamis
aclik durumunda protein yikimini engelleyen 6nemli bir faktdr, idrarla azot atiliminin
azalmasidir. Az miktarda iire atilmasi nedeniyle zorunlu su atilimi da diiser (glinliik idrar

voliimii 200 ml’ye diiser) &),

100-150 g’lik glikozun intravendz uygulamayla viicuda verilmesi yaklasik 50-75 g lik
protein yikimini dnler. Aglikta uygun sekilde glikoz verilerek hem beynin hem de

karacigerin zarar gérmesi onlenebilir G- 13),



Aclik sirasinda enerji hareketliligi ve dengesinde; insiilin, glikokortikoidler, biiylime ve

glukagon hormonunun da énemli rolleri vardir -3 >10),

aclikta dis goriiniim

Uzamis aglik durumlarinda ¢ene, zigoma ve orbita kenarlar1 belirginlesmis, cilt kemikler
tizerine sikica yapigsmis ve yiiz ¢okmiis goriinlimdedir. Orbital yaglarin kaybi ve
dehidratasyon nedeniyle gozler de asir1 bigimde ¢okmiistiir. Hipokrat ylizii olarak da

tanimlanan bu gériiniime kaseksiye yol agan her tiirlii durumda rastlanabilir ¢-7-9),

Acligin siiresine ve aglik sirasindaki vitamin alinip alinmamasina bagli olarak cilt degisik
bigimlerde goriinebilir. Deride incelme, kuruma, pul pul dokiilme, elastikiyet kaybi olur,
soguk, sicak ve dokunma duyarlilig1 azalir. Cilt soluk, parlak veya yar1 saydam olabildigi
gibi, zaman zaman kaba, kalin ve hiperkeratozlu goriinlimde de olabilir. Bazen
pigmentasyon goriilebilir. Killar dokiiliir, saclar kuru, ince donuk goériiniimde olup ¢abuk

kirilir ve yavas biiyiirler (33 79),

Govdede kaburgalar, interkostal araliklarin ve supraklavikular fossanin ¢cokmesiyle iyice
belirginlesmistir. Kostal arkdan iliak ¢ikintiya kadar olan konkavlik nedeniyle karin kayik

seklinde goriiniir® 7).

Aclikta 35 giin civarinda kaslardaki proteinin kullanilmaya baglanmasiyla, kaslarda erime
ve kalic1 doku kayiplar1 olusur. Ekstremiteler yag ve kas kaybi yiiziinden iskeletin seklini

almistir. Boynun ileri derecede incelmesi nedeniyle bas aldatic1 bigimde genis goziikiir ¢

79)

Oksipital, omuz, dirsek, glutea, diz ve topuk bolgelerinde siirtiinme ve basing nedeniyle

yaralar olusabilir. Cilt enfeksiyonlari, dudak yaralari, blefarit ve konjunktivit bakim ve



korunma yetersizligi nedeniyle 6zellikle ¢ocuklarda ve yaslilarda yaygin olarak goriiliir (%

9).

Hipoproteinemi 6demi, diette karbonhidrat ve yag bulunmadiginda enerji gereksinimi i¢in
protein kullanilmasi sonucu ortaya ¢ikar. Kasekside dnce bacaklarda, sonra biitiin viicutta
o0dem olusur. Kageksiye bagli 6demde hipoalbiimineminin yanisira kalp ve bobrek

yetersizlikleri de rol oynar (1379 12),

organ ve sistemlere ait bulgular

Kronik tam aglikta organ agirliklar1 alisilmadik derecede azalir. Genellikle beyin
disindaki tiim organlar kiigiilmiistiir. Omurilikte incelme ve doku bozuklugu, sinir

uglarinda iltihaplanma olabilir (3% 69 12),

Yag dokusu kayba cilt alt1 dokusunda, omentum, mezenter ve perirenal yag dokusu gibi
bolgelerde belirgindir. Ozellikle epikardiumda, kemik iliginde yag hiicrelerinde kiiciilme

izlenebilir. (3-6-%-12),

Acligin baslangic doneminde karaciger epitelinde yag icerigi artar. Hayvan deneylerinde
tam aglikta sentrolobuler nekroz gozlenmistir. Normalde karaciger epitel hiicrelerinde
oliim orani 25/1000 iken, aglikta bu oran 40/1000’e ¢ikar. Karaciger epitelinde pigment
artis1 gdzlemlenir. Mide, barsak dokusunda incelme ve ¢esitli bozukluklar goriiliir @ 6-%- 12
).

Enfeksiyon hastaliklari, avitaminoz, cilt hastaliklar1 gibi diger belirtiler ise beslenme

bozukluguna bagl olarak geligir &% 12),

Uzun siireli aglikta 6liim, genellikle pndmoniden kaynaklanmaktadir. Oliimiin diger
nedenleri arasinda dolasim ve bosaltim yetersizlikleri sayilabilir. Dehidratasyon,

hipotermi, ekstremite nekrozu ise dliime eslik eden en siddetli bulgulardir (2 69 11.12),



Otopside boy ve kilonun diistiigii, derialt1 yag dokusu ve yag depolarinin ileri derecede
azaldip1 saptanir. Deri genellikle soluk goriiniimdedir, 5dem gdzlenebilir. Iskelet kaslari,
kalp, karaciger, dalak ve bobreklerde asir1 atrofi bulunur. ince barsak duvarinda sisme,
mukozada kirmizimtrak renk ve “pseudo-dizanteri” denilen mukoza iilserasyonlari
goriilebilir. Normalde iskelet agirligi toplam viicut agirliginin %15’ini olustururken bu

oran %50’ ye kadar ulagabilir (>3 6-%-11.12),

Tedavi amaciyla viicuda intravendz verilen karbonhidratin metabolize edilmesi i¢in Bl
vitamini ve fosfora ihtiya¢ duyulur. Bunlar uzun stireli aclik sirasinda kritik diizeyde
azaldigindan, tedavi sirasinda disaridan karsilanmadigi takdirde Wernicke ensefalopatisi

ya da hipofosfatemik diyafragma paralizisi ile 6liim gergeklesebilir ¢4 13- 14.17),



Olgu no:1

Oykii

Erkek, 35 yasinda; 6liimden 15 giin 6nce ac¢lik grevi nedeni ile hastaneye kaldirildigy, ilk giin
tedaviyi kabul etmedigi, zaman zaman zorla tedavi setine baglandig1 ve aglik grevinin 63. giinii
oldiigiiniin belirlendigi;

Dis Muayene

175 cm boyunda, tahminen 40-45 kg agirliginda, 35-40 yaslarinda, 6lii morluklarinin sirtta ve
mutad yerlerde az olarak olustugu, cilirlimenin batin sag alt kadranda basladigi, sag dirsek arka
kisimda iki adet 0.5 cmlik, sag humerus alt dis kisimda 0.5 cmlik, sag glutea dis kisimda 2 cmlik
styrik bulundugu, kaburga kemiklerinin sayilacak derecede kasektik hal aldigi, ayak tabaninda
darb cebir asar1 olmadiginin goriildiigii;

Otopsi

Bas: Cilt alt1 ileri derecede soluk; Beyin 6demli, kesitleri noktavi kanamali

Gogiis:Sag akcigerler alt lobda yapisiklik, akcigerlerde kismi sertlik ve 6dem; Kalp adalesinin
kismen yagla ortiilii olup, cidarlarinin inceldigi ve ileri derecede yumusadigi,

Batin: Karacigerin sert, graniillii, normalden biiyiik goriiniimde oldugu; Bobrekler sert kapsiilleri
zor soyulmakta, korteks sinirlarinin segilebildigi; Dalak normal biiytikliikte, sert;

Midede sar1 yesil safra mayisi oldugu; Barsaklar gergin, distandii, i¢lerinde taslagmis gaita,
fekalom saptandigi;

Histopatoloji

Beyin: Odem, ara madde muntazam, Wirchow ara mesafeleri genis, kapillerlerin eritrosit igerdigi,
Akciger: 6dem, alveol bosluklarinda eozinle pembeye boyanan bol miktarda serum mayisi,

Kalb: adale atrofisi, adale demetleri ince, ara doku, ileri derecede gevsek ve 6demli, bir yerde
genis bir sahada miyofibrillerde ileri derecede atrofi,

Karaciger:Kuvvetli hiperemi, hafif diffiiz yaglanma, hiicre dizileri muntazam, disse mesafeleri
genis, kanla dolu, hiicre protoplazmasinda ¢ok ufak yaglanmaya ait zerrecikler halinde vakuoller
gorildigi;

Kimyasal Inceleme
Kanda %4 mg alkol, %246 mg glukoz saptandig1; idrarda uyutucu uyusturucu, kanda uyutucu
uyusturucu ve toksik maddenin bulunmadigy;

Sonug

Tutuklu bulundugu cezaevinde aglik grevi sonucu fenalasarak tedavi i¢in kaldirildigi ve
hastanede 15 giin kadar zorlamali olarak tedavi edildigi bildirilen kiside 6liimiin s1v1 denge ve
doku beslenme bozuklugu ile beraber tesekkiil eden kalb yetersizliginin miisterek tesiri sonucu
oldugu; kisinin kaninda fazla miktarda tesbit edilen glikozun agoni sirasinda serum verilmesine
bagl olabilecegi,




Olgu 1’in fotograflar



Olgu no:2

Oykii

Erkek, 32 yasinda; 6liimden 18 giin 6nce aclik grevi nedeni ile hastaneye kaldirildigy, ilk giin
tedaviyi kabul etmedigi, zaman zaman zorla tedavi setine baglandig1 ve aglik grevinin 66. glinii
oldiigiiniin belirlendigi;

Dis Muayene

173 cm boyunda, tahminen 40 kg agirliginda, 30-35 yaslarinda, kasektik goriintimlii, 6li
sertliginin gectigi, 6lii morluklarinin sirtta ve mutad yerlerde oldugu, sag gluteus iizerinde
parsomen plaklariin goriildiigii, sag memenin 5 cm altinda 3 cm uzunlukta, sag memenin 6 cm
iizerinde 2 cm uzunlukta, sag hipokondriumda iki adet 2 ser cm uzunlukta ve batinda orta hattin
altinda 18 cm uzunlukta eski nedbe dokular1 goriildiigii; yiizde ve pelvis kemiklerinde ileri
derecede zayiflama nedeniyle belirginlesmis ve yine bu nedenle kaburga kemiklerinin sayilir hal
aldig1, ayak ve el tirnaklarinin siyanoze oldugu; haricen darp ve cebir asar1 gériilmedigi; sirt,
glutea, avuclar ve ayak tabanlarina atilan saklarda ekimoza rastlanmadigi;

Otopsi

Bas: Cilt alt1 soluk; Beyin soluk sis ve 6demli, kesitler soluk;

Gogiis: Akcigerler soluk, kismen kollabe goriiniimde,sag akciger alt lobda sert solid kivam; Kalb
ve boyun incelemelerinin normal oldugu;

Batin: Karacigerin sarims1 bir renk aldig1; Mezenter ve perirenal dokunun mevcut olmadiginin
saptandigy;

Histopatoloji

Ac: lober pndmoni, genis sahay1 kaplayan hepatizasyon gri donemine uyan ve bosluklarinda
polimorf niiveli hiicreler bulunan iltihabi enfeksiyon,

Kc: Hafif diffiiz yaglanma, hiicre protoplazmasi kaba, graniile ve burada ufak vakuoller,
yaglanmaya ait bosluklar, disse mesafeleri ileri derecede genis ve asfiktik,

Bobrek: bulanliklik ve hiperemi, glomeriil kapiller yumagi hiicreden zengin, kapillerler kanla
dolu, kanal epitelleri kaba graniile

Beyin, kalb 6zellik yok

Kimyasal inceleme
Kanda %4 mg alkol, %64 glukoz saptandig1, idrarda uyutucu uyusturucu, kanda uyutucu
uyusturucu ve toksik maddenin saptanmadigi;

Sonug
Oliimiin agir lober tabiatli pndmoni sonucu meydana gelmis oldugu




Olgu 2’in fotograflar
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Olgu no:3

Oykii

Erkek, 27 yasinda; 6liimden 18 giin 6nce ac¢lik grevi nedeni ile hastaneye kaldirildigy, ilk giin
tedaviyi kabul etmedigi, zaman zaman zorla tedavi setine baglandig1 ve aglik grevinin 66. glinii
oldiigiiniin belirlendigi;

Dis Muayene

175 cm boyunda, tahminen 40 kg agirliginda, 30 yaslarinda, 6lii sertliginin ge¢gmis ve batin sag
alt kadranda ¢iiriimenin basladigi, 61ii morluklarinin sirtta ve mutad yerlerde oldugu, cesedin
kasektik gbriintimlii olup yiiz ve pelvis kemiklerinin belirginlestigi, ileri derecede zayiflama
nedeniyle kaburga kemiklerinin sayilir hal aldigi, sol gluteus ve sakrumda 7x6 ve 4x5 cm lik
morumsu renkte ben tesekkiilii, tiim viicut adelelerinde erime hali oldugu;

Sirt, glutea, avuclar ve ayak tabanlarina atilan saklarda ekimoza rastlanmadigy;

Otopsi

Bas: Sacli deri alt1 ve periost ileri derecede soluk; Meniksler hiperemik; Beyin ddemli;

Gogiis: Akcigerlerin kismen kollabe ve sert kivamda oldugu; Kalp ve boyun organlarinda 6zellik
yok;

Batin: Karacigerin sarims1 bir renk aldigi; Mezenter ve perirenal yag dokunun mevcut
olmadiginin saptandigi;

Histopatoloji

Akciger: Abselesen lobiiler pndmoni, alveol bosluklarinda yer yer serum, eritrositler, polimorf
niiveli 16kositler mevcut olup dokuda abselesme odaklari tesbit edildi

Karaciger: Bulaniklik, Hafif diffiiz yaglanma, kanal epitel hiicreleri kaba graniile, bol miktarda
pigmente ve hafif vakuoller, yaglanma,

Bobrek, Beyin ve Kalpte 6zellik olmadigi;

Kimyasal Inceleme
Kanda %8 mg alkol, %135 mg glukoz saptandigi, idrarda uyutucu uyusturucu, kanda uyutucu
uyusturucu ve toksik maddenin saptanmadigi,

Sonug
Oliimiin abselesen lobiiler pndmoni sonucu meydana gelmis oldugu
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Olgu 3’iin fotograflari
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Olgu no:4

Oykii

Erkek, 28 yasinda; 6liimden 20 giin 6nce halsizlik, bag donmesi ile hastaneye kaldirildig: gerekli
tedavi sonrasi taburcu edildigi, ve taburculugundan 5 giin sonra tekrar yatirildigi, zaman zaman
tedaviyi reddettigi, zaman zaman tedavi i¢in likit verildigi ve aglik grevinin 73. giinii 61diigiiniin
belirlendigi;

Dis muayene

173 cm boyunda, tahminen 50 kg agirliginda, 30 yaslarinda, 6lii sertligi gegmis batinda ¢iirlime
baglamis, 6lii morluklar sirtta ve mutad yerlerde oldugu

Gogiiste tavuk gogsii deformitesi mevcut, batin sag alt kadranda gegirilmis apandisit sakki, sag
paz1 dis kisimda tiifege benzer tatuaj, sol pazi dis kisminda ve sol 6n kol 6n kisminda silinmis
sekilsiz tatuajlar, sol pazi 6n alt kisminda serum verme sakki, sag dirsek 6n kisminda igne pikiir
izleri saptandig1 ayak tabanlarinda ve viicudun diger kisimlarinda herhangi bir darp ve cebir izine
rastlanmadigy;

Otopsi

Bas: Beyin soluk goriiniimde olup kesitlerinde noktavi kanamalar bulundugu

Gogiis: Sol akcigerler alt lobunda sert solid kivam ve kesitinde alacali gériiniim (pndmoni) kalbin
normalden kii¢iik bulundugu, kesitlerinde bir 6zellik goriilmedigi

Batin: Barsaklarda yag dokusu erimis, barsak damarlar1 gozle rahatlikla secimekte, kalin ve ince
barsaklar sis balone durumda, iclerinin bos olarak tesbit edildigi,

Viicudda ekimoz ve derin ekimoza rastlanmadiginin saptandigi;

Histopatolojik inceleme

Ac: lobiiler pndmoni, alveoller i¢cinde eozinle pembeye boyanan serum mayii ile polimorf niiveli
16kositler tesbit edildigi

Kalp’te 6zellik bulunmadig;

Kimyasal inceleme
kanda %4 mg alkol bulundugu, idrarda uyutucu uyusturucu yok, kanda uyutucu uyusturucu ve
toksik madde yok,

Sonug
Oliimiin akcigerde makroskobik ve mikroskobik olarak saptanan lobiiler pndmoninin toksi
enfeksiyonu sonucu meydana gelmis oldugu
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Olgu 4’iin fotograflari
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tartisma ve sonuc¢

Aclik grevi, protesto ve istemler icin bireylerin tek tek veya toplu olarak kullandiklar1 bir
yontem olup, sonuglar1 medikolegal agidan biiyiik 6nem tasir. Tiirkiye’de 1981-1988 yillart

arasinda cesitli aglhik grevleri gézlenmis olup, bu eylemlerde 12 kisinin 61diigii bildirilmigtir !

Tip, dogas1 geregi yasamdan yana tavir alan bir bilimdir. A¢lik grevlerinde tiim
hekimlerin karsisina ¢ikan dncelikli ve ciddi olan sorun, bu eylem karsisinda alinacak
tibbi tutumdur. Kisilerin 6liim hakkini ve yéntemini se¢gmeleri insan Haklar1 ¢ergevesinde
temel bir hak olarak kabul edilmektedir. Diinya Hekimler Birligi Ekim 1975 tarihinde
Tokyo Bildirgesi ile “Bir hiikiimlii beslenmeyi reddettiginde, eger hekim beslenmeyi
goniillii reddetmenin yolagacagi sonuglar {izerinde kisinin tam ve dogru bir yargiya
varacak yetenekte oldugu kanisinda ise bu kisiyi damardan beslemeyecek ve hiikiimliiniin
boyle bir yargiya varma yetenegi en azindan bir baska bagimsiz hekimce de
onaylanacaktir” kararina varmistir. Ancak, hekimlerin bir boliimii “kisilerin belli bir siire
sonra aclhigin yaratacagi mental bozukluklar nedeniyle bilingli olarak karar
veremeyeceklerini” belirterek aclik grevlerine tibbi miidahale hakkini savunmaktadir.
Intihar hakki, bu konudaki yasal yaptirimlar, tibbi tutum ve olayin etik boyutu konunun
farkl1 bir calismada degerlendirilmesini gerektirmektedir. Bu nedenle olgularimizin

tumunin Oykisunde yer alan “zaman zaman zorla tedavi edilme” konusu tartisiimamastir
Yy y

(16)

Birlesmis Milletler’in “Hiikiimlii ve Tutuklulara Kars1 Uyulmasi Gerekli Asgari Standart
Kurallar” ¢ergevesinde kabul edilen temel nokta, hekimlerin bu eylemi yapan kisilere -bu

eylemin nedenini tartismaksizin- yeterli saglik hizmeti vermeleri geregidir (1316,
Bu ¢alismada sunulan olgularda 6liim 63-73 giinleri arasinda ger¢eklesmis, ortalama 6lim

stiresi ise 67 giin olarak saptanmistir. Olgularin yas ortalamasi 30.5°dir. Leiter ve

Marlis'"’in yaptig1 ¢alismada aglik grevine katilmis 10 eriskin degerlendirilmis; yas
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ortalamalar1 25.6 bulunmus, ortalama yasam siiresi 61.6 olarak saptanmistir. Bir olgunun
45. giinde, diger 9 olgunun ise 57-73 giin arasinda 61diigi belirlenmistir. Bu olgularda
viicut yaglarinin yaklasik %70-94’i ve viicut proteinlerinin %19-21’ inin kayboldugu

gorilmistiir.

Kaseksi; boy, viicut agirligy, cilt alt1 yag dokusu ve boy-agirlik orani1 degerlendirilerek
tanimlanmaktadir. Calismamizda sunulan olgulardan ikisi 40 kg, birisi 40-45 kg, digeri
ise 50 kg agirligindadir. Olgulardan {i¢iinlin kasektik gortiniimlii oldugu belirtilmistir.
Olgularin aglik grevi oncesi kilolar1 bilinmediginden viicut agirliklarinin oran olarak
kayiplar1 degerlendirilememistir. Ancak ideal agirlikta olduklar1 varsayilirsa yaklasik

agirliklarinin %25.6 ile %41.9’unu yitirdikleri diistiniilebilir 7.

Makroskobik olarak olgularin tiimiinde cilt alt1 dokusunda solukluk, akcigerlerde sert,
solid alanlar; tigiinde beyinde 6dem, yag dokusu kaybi, karacigerde yaglanma; ikisinde
kalpte kiigiilme ve birinde fekalom tanimlanmistir. Mikroskobik olarak ti¢ olguda
pndmoni, karacigerde yaglanma, bir olguda ise akciger ve beyinde 6dem, miyokardda

atrofi saptanmistir.Bulgular genel olarak literatiir bilgileri ile uyumludur @ 6%,

Olgularm iigiinde kan glikoz diizeyi arastirilmistir. iki olguda glikozun normalden yiiksek

bulunmasinin intravendz tedaviden kaynaklandigi diisiintilmiistiir.

Aclik grevlerinde goriilen diger ciddi sorunsa, aglik grevinin sonlandirilmast durumunda
yapilacak tedavidir. Bu sirada ortaya ¢ikan 6liime genellikle a¢ligin kendisi degil,
intravenoz sivilarla tedavi sirasinda artan karbonhidrat metabolizmas1 gereksinimlerinin
yerine konamamasi neden olmaktadir. Organizmanin B1 vitamini ve fosfor ihtiyaci
karsilanmazsa Wernicke ensefalopatisi ya da hipofosfatemik diyafragma paralizisi ile

Olim goralir® 1417,
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Olgularn ti¢iiniin “pndmoni”, birinin ise “s1vi denge ve doku beslenme bozuklugu ile
birlikte olusan kalp yetmezliginin ortak etkisi” sonucu 61diigii kanaatine varilmistir.Otopsi

rapor sonuglari literatiir bilgilerince de desteklenmektedir - #-10),

Acgliga bagli 6liimlerin etiolojisinde pek ¢ok neden bulundugundan otopside aglik
bulgular1 yaninda etiolojiyi aydinlatacak veriler elde edilmeye calisilmalidir. Aglik
grevleri siyasal veya toplumsal amagl istem veya protestolar i¢in yapildigindan
otopsilerde travmatik bulgu olup olmadiginin saptanmasi da ayrica 6nem tagimaktadir.

Boylelikle otopsi 0liim sonrasi ortaya ¢ikabilecek ¢esitli iddialara da agiklik getirecektir.
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