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SUNUS

Aclik grevleri cezaevleri icinde ve disinda basvurulabilen bir hak arama
bicimi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hekimlere diigen gorev taleplere,
yapanlara bagh olmaksizin saghgin ve yagsamin korunmasi gayreti ol-
malidir. Aclik grevlerinde hekimlerin gorevi diger hekim-hasta iligkile-
rinden farkli olarak degerlendirilmemektedir. A¢lik grevindekilerin de
bilgilendirilmesi, onamlarinin alinmasi ve gizlilik hakkina saygi goste-
rilmesi gerekmektedir. Her hasta gibi aclik grevindekilerin de hekim
se¢me Ozgurligi bulunmaktadir. Hekimler aghik grevindekiler ile iligki-
lerinde her zaman oldu@u gibi saghig ve yasami 6éne cikarip, karsilikli
saygl ve giiven ortami iginde goérevlerini yerine getirmelidirler.

Aclik grevlerinde uyulacak etik ilkeler Diinya Tabipler Birliginin 1975
Tokyo ve 1991 Malta Bildirgeleri ile sekillendirilmistir. Hekimler, ulusal
dizenlemelerden 6nce, uluslararasi etik kurallara uymalari gerektigini
unutmamalidirlar. Ulusal diizenlemelerin de bu uluslararasi kabul gor-
mis metinlere uymasi elbette beklenmelidir.

Hazirlanan el kitabinin bu alanda, zor sartlarda gérev yapan, hastalari-
nin sagh@mi korumaya calisan hekimlere ve diger saglik personeline
yararlt olacagini umuyorum. Kitap bu alanda uzman Kisiler tarafindan
olusturulmug olup 1996 ve 2000 yillarinda TTB nin deneyimleri ile
sekillendirilmistir. Bu alanda emek vermis herkese ve bu kitaba emek
veren herkese hekimler adina tesekkiir ediyorum.

Aclik grevlerinin yapilmasini gerektirmeyen, demokratik ve 6zgtir bir
toplum hepimizin 6zlemidir.

Prof. Dr. A. Ozdemir Aktan

Tiirk Tabipleri Birligi

Merkez Konseyi Baskani
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ACLIK GREVCILERIYLE KARSILASAN HEKIMLERI
BILGILENDIRME FORMU

Aclik grevi; katilimcilarin bir duruma dikkat cekmek veya protesto et-
mek, bir takim taleplerini dile getirmek igin su, tuz, seker ve vitamin
disinda beslenmeyi reddetmesidir.

DTB Malta Bildirgesi’'nde (1991) aclik grevi;"zihinsel olarak ehliyetli ve
kendi iradesiyle aclik grevine karar vermis kimsenin belirli bir zaman
icin yiyecek ve/veya swvi almayi reddetmesi”" seklinde tanimlanmustir.
Stireli ya da siiresiz olabilmektedir.

Her tiir aglik grevinin saglik ile ilgili kisa ve uzun vadede geriye déntisti
olan ya da olmayan sorunlara yol acacagmni biliyoruz. Meslegimiz gere-
gi insan sagh@min iyilik halini en st dizeyde tutmak temel ilkemiz.
Ancak biz hekimler biliyoruz ki aclik grevi yapan Kisinin istedi disinda,
zorla yapilan muidahaleler ve ilk beslenme sirasinda yanls tibbi bakim
da 6lim ve sakatlik riskini artiriyor.

Bu nedenle karsilagabilecegimiz saglik sorunlari ve yapilabilecek tibbi
tedaviler hakkinda bilgilendirme yapmak da gérevimizdir.

Tibbi Bakim ve Destek Nasil Olmalidir;

Gunluk ziyaret ve muayeneler tedaviyi reddeden aclik grevcilerini de
her defasinda mutlaka kapsamalidir.

Unutmamak gerekir ki inspeksiyon da bir muayene yontemidir, her
defasinda onam almak gerekir. Bu boyutu ile izlem belgesinde not
almak gerekir.

Gunluk fizik baki, kalp akciger ve batin muayenesi; tansiyon, nabiz ve
vicut 1sist 6lcimi muhakkak yapilmalidir. Bu grevcilerin eylemine
midahale anlamina gelmez.

Bulanti ve kusmanin izlenmesi siv1 kaybi takibi icin 6nemlidir. “Mide
dilatasyonu”’na da dikkat edilmelidir. GIS kanamasina bagli hemate-
mez, mide dilatasyon stvisi ile karigtirilmamali, mide dilatasyonu veya
ist GIS kanamast icin nazogastrik sonda onamla takilmali, bunun bes-
lenme amach kullanilmayacag beyan edilmelidir. Ozellikle mide dila-
tasyonunda nazogastrik sonda 6nemlidir.
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Her aglik grevcisi rizast ile istedigi an stireci sonlandirabilir; 6nceki tibbi
kayitlar siirecin ana belirleyenleri olacaktir.

Aclik grevcisi hastanin giinlik swvi, tuz, seker ve vitamin aliminin takibi
6nemlidir. Her grevcinin metabolizmasi farkli oldugundan ginlik sivi
miktar! i¢in net bir miktar vermek glctir. Ancak swi alimi igin en
6nemli 6neri “susadi@i kadar sivi almasi” olacaktir. Bu gtinde en az 1
litre, en az 5 buyiik su bardagi saglikli su/stvi, 2 cay kasidi tuz (2 gr), 5
yemek kasigi seker, 1 tatli kasigi karbonat ile 500 mg B1 vitaminini
karsilayacak preparatlardir. Guinliik seker alimi arttiginda B1 ihtiyacinin
da artacagi gz 6ntinde bulundurulmalidir.

Aclik stiresince gunliik B vitamini alimi saglanmalidir. (B1+B6+B12
tercih edilir)
Tirkiye’de saf B1 preparatlari olmadigindan, icinde 250 mg B1 igeren

Benexol, Apikobal, Bevitab, Neurovit, Nerox (ve benzeri esdegerleri)
tabletlerden giinde iki kez dnerilmelidir.

Tiam aglik grevcilerine hele 10 glinii gegmigse muhakkak kan tetkikleri
tedaviyi reddedenler dahil onam sonrasi hekimlerce yapilmali, yoklu-
gunda ivedilikle talep edilmelidir. Yasamsal tuzlarin takibi ¢ok 6nemli-
dir. Aglik grevine devam eden hastadan istenecek tetkikler; Karaciger
fonksiyon testleri (AST, ALT, Alkalen fosfataz, GGT, Billuribinler),
bobrek fonksiyon testleri (BUN-Ure-Kreatinin), tiroit fonksiyon testleri,
tuzlar (Sodyum, Potasyum, Fosfor, Kalsiyum), kan proteinleri (Albu-
min, Globulin, Total Protein), kan sekeri ve hemogramdir.

Grevin Baslangicindan itibaren B Vitamini Almayanlar-
da Seyir;

Duysal hassasiyette artma (asir1 koku, ses, 1sik hassasiyeti). Hastaya
gore degismekle birlikte 40’li glinlerden sonra baglayabilir.

Ozellikle koku hassasiyeti ile tetiklenen bulanti kusma.

Kusma ile gelisen sivi alimi gliclesmesi, bas donmesi, tagikardi, hipo-
tansiyon, yataga bagimli hale gelme, biling bozukluklar ve sonrasinda
olum.

Bulanti-kusmalar basladiginda aspirasyon, akciger enfeksiyonlarina
neden olabilecektir. Nazogastrik sonda ve airway kullanmak zorunda
kalabilirsiniz. Bu uygulamalarin grevi sonlandirici tedavi olarak deger-
lendirilmemesi gerektigini anlatmalisiniz. Aclik grevlerinden sonra ya-
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sanan Olimlerde otopsi sonuglari malnttrisyon ve pnémoniyi 6lim
nedeni olarak gostermektedir. Sonda ve airway ile aspirasyonun engel-
lenmesi yasami koruyucudur. Enfeksiyonlar icin antibiyotik kullanmak
gerekebilir, bunun da greve miidahale anlamina gelmedigini anlatmali-
siniz.

Eger grev sirasinda B vitamini (B1 veya B1+B6+B12 veya B komp-
leks) alinirsa bu tablo 6telenmekte ve ¢ok uzun streli yasam devamlili-
gt saglanmaktadir. Yaygin yapilan 1996 aclik grevi/6lim orucunda
vitamin kullanilmadi. 2000-2001’de ise B vitamini kullanildi. 1996 da
60’ glinlerde o6lumler gerceklesti. 2000’de ise olimler ¢ok ileri tarihe
otelendi. Clinki alinan B vitamini sinir sistemini korudu. Duysal irrita-
bilite ve kusmalar gelismedi. Stvi1 alimi devam etti, aspirasyon olmadi
ve erken Olimler de olmadi. B vitamini aliminin énemi ¢ok acik bilim-
sel olarak gézlemlendi.

B vitamini aliminin ikinci 6nemli boyutu aclik sonlandirildiginda geli-
sen norolojik kalic1 sekel Wernicke-Korsakoff Sendromu (WKS) gelisi-
minindeki koruyucu etkisidir. WKS B1 (thiamin) eksikliginde gelisen
spesifik santral sinir sistemi hasaridir. Kalici, ciddi hastay1 yasami bo-
yunca bakima muhtag hale getirebilen bir hastaliktir. B vitamini alimi
ile bu tablonun engellendi@i ¢ok acik bilimsel veridir. Bu bilimsel calig-
malar sonucunda hastanin aglik sirasinda B vitamini alimmm 6énemi
konusunda bilinglenmesini saglamak takip eden hekimler icin 6nemli
bir gorevdir.

Aclik Sonlandirildiginda Onemli Hususlar;

Aclik grevi yapan Kisilerin eylemi biraktiktan sonra yagamlarini stir-
dirmeleri ve agir sekellerin olusmamasi birkag kritere baglidir;

Aclik grevinin siiresi,

Aclik grevi siiresince yeterli sivi ve tuz, seker alinip alinmadigi,
Aclik grevi stiresince B vitamini alinip alinmadid,

Ara verilip verilmedigi,

Aclik grevinin nasil sona erdigi.

En Onemli ve Hayati Kural

Aclik siiresi ne olursa olsun yeterli B1 (Tiamin) icerigi olmadan dekst-
roz iceren sivilar damar yolundan verilmemelidir. Yeterince B1 vitami-
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ni icermeyen dekstroz ve esdegeri verilirse WA veya WKS gelisebilir.
Bu hastalarda ansefalopati ile 6liime bile sebebiyet verebilir. Bu ciddi
bir tibbi hatadir, sonuclari yasamsaldir.

Ozellikle daha énce hi¢ B1 vitamini almamis olanlarda % 5 Dextroz
serumuna katilmig giinlik 1 gram (1000 miligram) vitamin yasamsal-
dir. lleriki gtinlerde bu giinlik doz giderek azaltiimaldur.

Uygulama igin 6rnek; 500 cc %5 dekstroz icine 20 adet Bemiks ampul
25 miligram eklemek 500 mg Tiamin destegini saglar. Bundan dolayi
mevcuttan farkli olarak cezaevi revirleri dahil, tim ilgili acil servislerde
bolca ya saf B1 (Tiamin) ampul (llkemizde yok) veya Bemiks ampul
bulundurulmalidir.

Acil yaklagimda baglangicta genis kan tetkikleri, EKG, tedavi izleminde
guinlik kan tetkikleri tekrar ve ¢zellikle elektrolidlerin (sodyum, potas-
yum) sik izlemi yasamsaldir.

Siire¢ sonlandiginda, yeniden beslenme son derece 6zen gerektiren bir
durumdur. Hatali yaklasim zarar verebilir. Bu nedenle izlemde, iginde
beslenme ve metabolizma uzmanlarn ile diyetisyenlerin de yer aldigi
bircok brangtan hekimin konstiltan olarak katildigi bir heyet olusturul-
masi gerekir. Metabolizmanin iyice kiiciildigi unutulmamalidir. Yeni-
den beslenme yavag ve asamali olmaldir. Bagirsak duvarinda ciddi
kayiplar oldugu icin emilim yeterli olmayacaktir. Bu nedenle dogrudan
polimerik diyet (ensure vb) ve normal diyet ile beslenme baslamamali-
dur.

Tibbi dokiimantasyonlara TTB web adresinden ulasabilirsiniz
(www.tthb.ora.tr). Bu konuda bilimsel calisma yapmis deneyimli hekim-
lerimize de tedavi stirecindeki her tirlti sorunuzda asagidaki telefonlar-
dan ve mail adreslerinden her zaman ulasabilirsiniz;

aclikgrevleri@ttb.org.tr
Tel: (0312) 2313179


http://www.ttb.org.tr/
mailto:aclikgrevleri@ttb.org.tr
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AGLIK GREVLERINDE MESLEK ETIGI ILKELERI

Genel Olarak Tip Etiginde Temel ilkeler

Turk Tabipleri Birligi'nce de benimsenen ulusal ve uluslararasi diizeyde
kabul goren tip etigi ilkeleri yararlilik ve zarar vermeme, 6zerkliGe say-
a1, aydinlatilmig onam, sir saklama veya gizlilik, adalet, vicdani ve mes-
leki kanaat ilkeleridir.

Yararhlik ve zarar vermeme ilkesi temelini Hipokrat yemininde bulur,
bu ilke hekime hastay iyilestirme, saglik ve yasamini koruma ve ona
zarar vermeme sorumlulugunu yiikler.

Ozerklige sayq ilkesi ise hekimin hastanin duygu ve isteklerine deger
vermesi ve saygl gostermesini gerektirir. Beraberinde Aydinlatiimig
onam ilkesi ile uygulama alani bulur: hekimin hastasina midahale
ederken onu anlayabilecegi bicimde bilgilendirmesi ve rizasini almast
gerekmektedir.

Sir saklama veya gizlilik ilkesi de hekim-hasta iligkisi nedeniyle, heki-
min hastasindan 6grendigi sirlar1 ve bilgileri saklamasi gerekliligini
ifade eder.

Adalet ilkesi tim saglik bakim kaynaklarmnin hakkaniyetli ve diirtist
dagilimini anlatir. Vicdani ve mesleki kanaat ilkesi de hekimlerin savag
ve her tirlii olagantistii durumda meslegin uygulamasinda insan hakla-
11, insanlik onuru ve meslegin ortak kurallarina uygun davranmalari
olarak aciklanabilen ilkedir. Diinya Tabiler Birligi bu 6zellikli durumlar
icin ayr bildirgeler ile kilavuz ilkeler belirlemistir.

Cezaevleri ve Achik Grevcileri Hakkinda Tip Etigi
Ilkeleri

Bu alanda tip etigi kurallarinin temel amaci; kisitlamalar, baskilar, yasal
dizenlemelere bagh yukimliliklerden bagimsiz olarak saglik hizmeti
veren Kisinin daima hastanin iyiligini, yararini gézeterek davranmakla
gorevli oldugunun bilinmesidir.
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Aclik grevleriyle ilgili Dinya Tabipler Birligi Malta Bildirgesi ile 6zel
olarak diizenlenmis olmakla beraber, biitiinsel olan konumuzla ilgili
¢ok sayida belgede iligkili maddeler mevcuttur:

e  Uluslararas: Etik Kurallar 1949-2006

e Cenevre Bildirgesi 1948-2006

e Helsinki Bildirgesi 1964-2008

¢ Lizbon Bildirgesi 1981-2005

¢ Tokyo Bildirgesi 1975-2006

e  Mahk(mlarin viicut aramasi agiklamasi 1993-2005
e Malta Bildirgesi 1991-2017

e  Hamburg Bildirgesi 1997

e Seoul Bildirgesi Profesyonel Ozerklik ve Klinik Ba-
aimsizlik 2008

e  Siddet ve Saglik Aciklamasi 2008

e Miilteciler ve Yerinden Edilmislerin Tibbi Bakimi Karart 1998-
2008

e Kosova’'da Bildirilen Saglikla Ilgili Insan Haklar: Ihlallerine ilis-
kin Karar 1998

e Iskence, Zalimane, Insanlikdisi veya Asaglayici Muamelede
Hekimin Belgeleme ve Bildirim Yukimliligi Karart 2003-
2007

e Hasta Yararina Tutum Alma ve Mahremiyet Aciklamast 1993—
2006

e Psikiyatrinin Kétiiye Kullanimina liskin Karar 2002

Metinde iligkili bildirgeler i¢cinden konumuzla dogrudan ilgili maddeler
ele alinmustir.
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Cenevre Bildirgesil948-2006, Diinya Tabipler Birligi Modern
Hekimlik And1

Uluslararast kurallarin 6nculidir. Hekimlik mesle@ine baglar-
ken:“ hastamin sagligt 6nce gelir”, “yas, hastalik veya sakatlik,
inang, etnik koken, cinsiyet, milliyet, politik egilim, 1k, cinsel
yonelim veya sosyal durumun hastamla arama girmesine izin
vermeyecegim” ifadeleriyle hekimler, tutuklu ve hikimli has-
talarina hicbir yonden ayrimcilik uygulamayacaklarinin sézint

verirler.

Lizbon Bildirgesi 1981-2005, Diinya Tabipler Birligi Hasta
Haklan Bildirgesi

2. Secim yapma o6zgiirliigii

a. Hasta 6zel veya kamu sektoriinde olmasina bakilmaksizin
hekimini ve hastanesini veya saglik hizmeti veren kurulusu
Ozglirce secme ve degistirme hakkina sahiptir.

b. Hasta herhangi bir asamada baska bir hekimin goértstini
alma hakkina sahiptir.

3. Ozerklik hakk:

a. Hasta kendi kaderini belirleme ve kendisi ile ilgili kararlari
ozglirce verme hakkina sahiptir. Hekim hastay1 verdigi kararla-
rin sonuglari hakkinda bilgilendirmekle yikamladiir.

b. Karar verme yeterligi olan eriskin bir hasta herhangi bir tan:
veya tedaviye yonelik girisime onam verme veya vermeme
hakkina sahiptir. Hastanin kendi kararini verebilmesi icin
gerekli sekilde bilgilendirilmeye hakki vardir. Hasta uygulana-
cak tani veya tedavi girisiminin amacinin ne oldugunu, sonug-
larmin neler olabilecegini, tedaviyi kabul etmeme durumunda
ortaya ctkabilecek sonuglar acik bir sekilde anlamalidir.

4. Bilinci kapal1 hasta

a. Hastanin bilinci kapaliysa veya iradesini ifade edebilme
durumunda degilse, hastanin aydinlatilmis onamsi mimkin
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olan her durumda yasal temsilcisinden alinmaldir.

b. Yasal bir temsilcinin olmadi@i ve acil tibbi miidahalenin
gerektigi durumlarda, daha 6nceden hastanin bu miidaha-
leye onam vermeyi reddettigini gésteren bir ifadesi
voksa hastanin onami verdigi varsayilarak tibbi mudahale
yapilabilir.

6. Hastanin istegine karsin yapilan girisimler

Hastanin iste@ine karsin tani ve tedavi ile ilgili tibbi girigimler
ancak ¢ok istisnai durumlarda, kanunen 6&zel olarak izin veril-
misse ve tibbi etik ilkelerine uygunsa yapilabilir.

10.Onurlu yasam hakki

a. Saglik hizmetinin ve egitim stirecinin her agsamasinda kiilti-
rine ve degerlerine oldugu gibi, hastanin onuruna ve mahre-
miyet hakkina da saygi gosterilmelidir.

c. Hasta yagsaminin son déneminde insanca bakilip mimkiin
oldugunca onurlu ve rahat bir sekilde 6lme hakkina sahiptirler.

Tokyo Bildirgesi 1975-2006, Diinya Tabipler Birligi Gozaltx
veya Tutukluluk Durumunda i§kence, Zalimane, Insanhk dis1
veya Asagilayici Muamele ve Cezalandirmada hekimler icin
kilavuz

6. Bir mahpusun beslenmeyi reddetmesi durumunda, eger
hekim, beslenmeyi gontllii olarak reddetmenin yol acacagi
sonuglar tizerinde kisinin tam ve dogru bir yargiya varabilecek
durumda oldugu kanaatine sahipse, bu kisiyi bagka yoldan
beslemeyecektir. Mahpusun boéyle bir yargiya varma yeterlili-
giyle ilgili karar, en azindan bagka bir bagimsiz hekimce onay-
lanmalidir. Beslenmeyi reddetmenin yol agacad sonuclar he-
kim tarafindan anlatiimalidir.

13
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Malta Bildirgesi 1991-2017

Kasim 1991°de St. Julians, Malta’da vapilan 43. DTB
Genel Kurulu'nda benimsenmis, Eyliil 1992°de Marbel-
la, Ispanya’da vapilan 44. , Ekim 2006°da Pilansberg,
Giiney Afrika’da vapilan 57. ve Ekim 2017’°de Chicago,
ABD’de yapilan 68. DTB Genel Kurullarinda gézden
gecirilmistir.

GiRiS

1. Aclik grevleri cesitli durum ve kosullarda gerceklesiyor
olsa da, asil olarak insanlarin 6zgiir ve serbest olmadiklari or-
tamlarda (cezaevleri, tutuk evleri, gdcmen gdzetim merkezleri
gibi) ikilemlere yol acmaktadir. Aclik grevleri genellikle taleple-
rini bagka yollardan ortaya koyma imkéanlari bulunmayan Kkisi-
lerin basvurduklar bir protesto bicimidir. Hiikiimliiler ve tutuk-
lular 6Gnemli bir stire igin besin almayi reddederek, yetkililerin
kamuoyundaki goriiniimiine olumsuz bir yon katarak belirli
hedeflere ulasmak isteyebilirler. Kisa siireli yiyecek almama
durumlari nadiren etik sorunlarina yol agar. Uzun siiren aglik
grevleri ise grevciler igin 6lim ve kalici hasar gibi risklere yol
acabilirken hekimler acisindan da deger ¢atigmalarina neden
olabilir. Aclik grevcilerinin gercekten 6lim istedikleri durumlar
nadirdir; ancak aralarinda amaglarina ulasmak igin bunu goze
alanlar da olabilir.

2. Ozellikle toplu grevlerde ya da yakin kisilerin basincinin
bir etken olabilecedi durumlarda hekimlerin kisinin gergek
niyetini belirlemesi gerekir. Yasama dondirtici midahale
istemediklerini agikca belirtmis olan aclik grevcileri biligsel ha-
sar agamasina geldiklerinde duygusal acidan zorlu bir durum
ortaya cikar. Yarar ilkesi hekimleri bu Kisileri yagsama dondur-
meye yoneltirken Kisisel 6zerklige sayai ilkesi, ortada gecerli ve
bilincli bir ret varken hekimlerin miidahale alanlarini sinirlar.
Bu durum, yasam kurtarici tedavinin reddedilmesi dahil diger
bircok klinik 6rnekte ortaya ¢ikmistir. Ek bir glicliik de kisilerin
gozetim altinda olduklart durumlarda ortaya gikar; ¢linkd aglik
grevcisinin énceki

beyanlarinin gonillilik temelinde, sonuglar hakkinda gerekli
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bilgilerle donanmis olarak verilip verilmedigi her zaman net
degildir.

ILKELER

3.  Etik davranma 6devi. Tedavi islemlerinde yer almasalar
bile tiim hekimler glic durumdaki insanlarla olan mesleki te-
maslarinda tip etigine bagh kalmak zorundadir. Uslenmis ol-
duklari rol ne olursa olsun hekimler tutuklu kisilere zor uygu-
lanmasini ve bu Kisilere kotii davranilmasini énlemeye ¢alisma-
I, boyle durumlarin gerceklesmesi halinde ise protesto etmeli-
dir.

4.  Ozerklige sayg. Hekimler kisilerin 6zerkligine saygili
olmalidirlar. Ancak, aglik grevcilerinin gercek istekleri disaridan
gorildiigi gibi olmayabilece@inden, deg@erlendirme glclikleri
ortaya cikabilir. Tehdit, akran baskisi ya da zorlamayla alinmig
kararlar ahlaki acidan yaptirim giict tasimaz. Aglik grevcilerine,
tedaviyi reddetmeleri halinde zorla tibbi girisim uygulanmama-
lidr. Bilingli olarak ve géniilliiliik temelindeki bir redde karsi
zorla besleme uygulanmasi, bu yénde talimat verilmesi ya da
buna yardimci olunmasi kabuledilemez. Buna karsilik aghk
grevcisinin actk ya da zorunlu olarak 6rtiik onayi lizerine yapay
besleme kabul edilebilir bir durumdur.

5. Yarar ve ‘zarar’. Hekimler becerilerini ve bilgilerini te-
davi ettikleri kisilerin yararina kullanmalidir. Bu ‘yararli olma’
kavraminin tamamlayicisi ise ‘zarar vermeme’ ya da ‘Gnce
zarar verme’dir (primum non nocere). Bu iki kavramin denge-
de tutulmast gerekir. ‘Yarar’, kisilerin isteklerine saygili olmay1
ve refahlarini gézetmeyi icerir. ‘Zarar’dan kacinma ise yalnizca
saghga yonelik zararin asgari diizeyde tutulmasi degil, karar
verme yeterligi olan Kisilere zorla tedavi uygulanamayacagi ve
onlari zorla aglik grevinden vazgegirmeye calisiimayaca@i an-
lamina da gelir. Yararh olma, her durumda ve her ne pahasina
olursa olsun, bagka belirleyenleri hi¢ dikkate almadan yasami
uzatmaya caligmak anlamina gelmez.

Hekimler, bunun zarara yol acacag: 6éngoriilen durumlarda
bile, karar verme yeterligi olan Kisilerin 6zerkligine saygili olma-
lidir. Karar verme yeterliginin kaybi, daha 6nce kisi yeterlige
sahipken yapay besleme dahil olmak tizere tedaviye yonelik

15



16

ACLIK GREVLERI VE HEKIMLER

verdi@i red beyanlarinin gegersizlestigi anlamina gelmez.

6.  Ikili baghliklarin dengelenmesi. Aclik grevcileriyle ilgile-
nen hekimler, isveren konumundaki kuruma (6rnegin cezaevi
yonetimi) baglilik ile hastalara bagliliklar1 arasinda bir catisma
yasayabilirler. Boyle bir durumda ikili baghlik icindeki hekimler
diger hekimlerle

aynt etik ilkelerine bagli kalmali, bagka bir deyisle birincil yi-
kumliliiklerinin hastaya karsi oldugunu dikkate almalidir. He-
kimler, tibbi kararlarinda isverenlerinden bagimsiz kalmalidir.

7.  Klinik bagimsizlik. Hekimler degerlendirmelerinde nesnel
kalmali, Gglinct taraflarin kendi tibbi yargilarini etkilemesine
izin vermemelidir. Hekimler, 6rnegin tibbi olmayan gerekgeler-
le tibbi miidahalede bulunulmasi gibi etik ilkelerini ihlal eden
baskilara karsi ¢ikmalidir.

8.  Gidilik. Gizliligi koruma 6devi giiven olusturmada 6énem
tagimakla birlikte mutlak degildir. Gizliligi korumanin bagkala-
rina ilk elde ve ciddi zarar vereceg@i durumlarda bu ilke goz ardi
edilebilir. Diger hastalarda oldugu gibi aclik grevcilerinin gizlilik
ve mahremiyetine de, kendileri bilgilerin agik edilmesine onay
vermedikce ve bilgi paylasimi ciddi zararin 6énlenmesi acisin-
dan gerekli olmadikga sayal gosterilmelidir. Kisilerin onay ver-
mesi halinde akrabalari ve hukuk danismanlari durum hakkin-
da bilgilendirilmelidir.

9.  Giliven olusturma. Hekimlerle aclik grevcileri arasinda
gliven olusturulmasi, hem aclik grevcilerinin haklarina saygi
gosterecek hem de maruz kalacaklari zararin asgaride tutulma-
sin1 saglayacak bir sonuca ulagilmasinda cogu kez anahtar
durumundadir. Given kazanma, glic durumlarin ¢éziime bag-
lanmasini saglayacak firsatlar yaratabilir. Gtiven, hekimlerin
Onerilerinin dogru ve tam olmasina, neyi yapip neyi yapama-
yacaklar1 konusunda

aclik grevcileriyle duiriist bir iletisim kurmalarina, bu arada
mesleki gizliligi hangi durumlarda

korumalarinin miimkiin olamayabilecegini actkca belirtmeleri-
ne baghdir.

10. Hekimler, aclik grevi yapmayi distinen Kisilerin zihinsel
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yeterliliklerini de@erlendirmelidir. Bundan kastedilen, aclik
grevi yapmay1 dlstinen Kisinin sagh@wyla ilgili dogru karar ver-
me yetisini ciddi bigimde etkileyen bir zihinsel sorunu olup
olmadiginin belirlenmesidir. Zihinsel yeterlilikleri ciddi zarar
gbrms Kisiler, aclik grevinde yer almalari halinde bu eylemin
sonuclarini takdir edebilecek durumda olmayabilirler. Tedavi
edilebilir zihinsel sorunlar olanlar gereksinimlerine uygun bir
hizmet alabilmeleri icin yonlendirilmeli ve gerekli tedaviyi al-
malan saglanmalidir. Ileri derecede égrenme guiclugii va da
ilerlemis demans gibi durumlari olanlar ise bu tiir kararlar
alabilmek icin gerekli tedavi ve destekten yararlandiriimalidir.

11. Hekimler, miimkiin olan en kisa stire i¢inde, aglik grevi-
ne gitmeyi dusiinen kisinin tibbi ge¢misini ayrintili ve dogru
bicimde edinmelidir. Var olan saglik sorunlarinin tibbi sonugla-
11 kisiye aciklanmalidir. Hekimler, aglik grevcilerinin, bu eyle-
min saglik acisindan potansiyel sonuglarini anlamalarini sag-
lamali, eylemin sakincali yanlarini yalin bir dille anlatarak ken-
dilerini 6nceden uyarmalidir. Hekimler ayrica saglik tizerindeki
zararlarin 6rnegin sivi ve tiyamin (B1 vitamini) alimmin artiril-
mastyla nasil asgaride tutulabilecegini ya da geciktirilebilecegi-
ni de anlatmalidir. Kisinin aclik greviyle ilgili kararlar1 anlik
olabileceginden grevin tibbi sonuglarinin hasta tarafindan tam
olarak anlasilmasinin saglanmasi kritik Gnemdedir. Hekim,
saglik alaninda aydinlatiimig onam alma uygulamalariyla
uyumlu olarak, hastaya aktardilarindan ne anladigini sormali
ve bdylece verilen bilgileri anladigindan emin olmalidir.

12, Aclik grevinin baslangicinda hastanin agirlik 6lcimi
dahil olmak tizere ayrintili bir muayenesi yapilmalidir. Aclik
greviyle ilgili olmayanlar dahil ortaya cikabilecek belirtilerin
tibbi acidan nasil yonetilecegdi aclik grevcileriyle tartisiimalidir.
Ayrica, uzamig bir grev durumunda kisinin tibbi tedaviye iligkin
degerleri ve istekleri de not edilmelidir. Aclik grevcilerinin
onaylamasi durumunda, gerekli tedavilerin belirlenmesi icin
duzenli olarak tibbi muayene yapilmalidir. Olumsuz etkilerin
onlenmesi agisindan gerekli 6nerilerde

bulunabilmek icin fiziksel ortam da degerlendirilmelidir.

13. Hekimle aclik grevcileri arasindaki iletisimin stirekliligi
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kritik 6nem tasir. Hekimler, kisilerin aglik grevini stirdiirmek
isteyip istemediklerini ve artik anlamli bir iletisim kuramayacak
duruma geldiklerinde ne yapilmasini istediklerini onlarla giin-
lik olarak konugmalidir. Klinisyen, kisinin, taleplerinin karsi-
lanmamasi halinde, 6limi pahasina da olsa grevi stirdirmek
isteyip istemedigini belirlemelidir. Bu bulgular gerektigi bicim-
de kayda gecirilmelidir.

14. Kimi durumlarda aglik grevcileri damardan soltisyon
verilmesini ya da tibbi tedavinin diger bigimlerini kabul ederler.
Belirli miidahalelerin kabul edilmemesi, tibbi tedavinin érneg@in
enfeksiyon ya da agr tedavisi gibi diger yonlerine engel olus-
turmamalidir.

15. Hekimler aclik grevcileriyle 6zel olarak, diger tutuklular
dahil bagkalarinin duyamayacaklari ortamlarda konugmalidir.
Aradaki iletigsimin agtk olmasi temel 6nemdedir; gerektiginde
kurum yetkilileriyle baglantisi olmayan ¢evirmenler kullaniimali
ve bu Kisiler de gizlilik ilkesine uygun davranmalidir.

16. Hekimler yiyecek ya da tedavi reddinin Kisinin kendi
gonilli tercihi oldugundan emin olmalidir. Aclik grevcileri
zorlamalara karst korunmalidir. Bunun saglanmasina siklikla
yardimci olabilecek hekimler, zorlamanin yetkililerden, arkadas
gevresinden ya da aile tiyeleri gibi bagkalarindan gelebilecegi-
nin farkinda olmalidir. Hekimler ya da diger saglikgilar

grevine son vermesi i¢in aglik grevcisi izerinde herhangi bir
bicimde baski uygulayamaz. Aglik grevcisinin tedavisi ya da
bakimi aglik grevine son verilmesi kosuluna baglanamaz. Bun-
larla sinirlt kalmamak tizere, 6rneg@in kelepgeleme, tecritte tut-
ma, yataga baglama ya da aclik greviyle baglantili kisitlamalar
dahil olmak tizere herhangi bir kisitltama ya da baski kabul
edilemez.

17. Eger bir hekim vicdani gerekgelerle aclik grevcisinin te-
davivi ya da yapay beslemeyi reddetmesini kabul edemiyorsa
bunu en bastan belirtmeli, aclik grevcisini ret kararina uygun
davranacak bir bagka hekime yonlendirmelidir.

18. Bir hekim belirli bir durumla ilgilenmeye basladiginda,
aclik grevcisi kisi zihinsel kapasitesini yitirmis durumda olabilir
ve yagamini kurtaracak tibbi miidahale konusundaki isteklerini
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bu kisiyle karsilikli konugma olana@i bulunmayabilir. Boyle
durumlarda aclik grevcisinin daha énce belirtmis oldugu istek-
ler dikkate alinmali ve bunlara saygili olunmalidir. Kisinin karar
verme yeterligi var iken kendi 6zgiir iradesiyle dile getirilmisse,
tedaviyi ret kararina saygili olunmalidir. Gézetim ortamlari s6z
konusu oldugunda bu tiir beyanlarin baski altinda verilmis
olma olasilig1 dikkate alinmalidir. Hekimlerin kisinin isteginin
ne oldugu konusunda ciddi kuskular besledigi durumlarda
herhangi bir beyana btiyiik bir dikkatle yaklagilmalidir. Bunun-
la birlikte, aydinlatilmis ve goniillii olarak yapilan beyanlar,
kararin alindigt durumun kisi karar verme yeterligini yitirdikten
sonra kokli bir degisime ugramasi sonucunda gegerliliklerini
yitirmigse dikkate alinmayabilir.

19. Kisiyle goriismek mimkiin degilse ve Kklinik kayitlarda
herhangi bir 6nceden agiklanmis beyan, gériisme yapildigina
iligkin bagka herhangi bir kanit ya da not bulunmuyorsa, he-
kimlerin kendi kanilarina gére kisinin yarari neyse o yoénde
hareket etmeleri gerekir. Bu, aglik grevcilerinin daha énce dile
getirdikleri isteklerinin, kisisel ve kiilttirel degerlerinin ve fiziksel
saglik durumlarinin dikkate alinmasi anlamina gelir. Aclik grev-
cilerinin 6nceki isteklerine iliskin herhangi bir kanitin yoklu-
gunda ise, hekimler tctlinct taraflarin midahalesi olmaksizin
beslemeye gecip gecmemeye karar vermelidirler.

20. Hekimler nadiren ve istisnai olarak, 6rnegin reddin zor-
lama altinda beyan edildigi dustiniildiginde, tedaviyi reddet-
me yontindeki énceden agiklanmis beyanlari dikkate almamayi
hakli bulabilirler. Ancak, aclik grevcileri yasama dénduraldiik-
ten ve karar verme yeterliklerini yeniden kazandiktan sonra
eylemi stirdiirme niyetlerini koruyorlarsa, bu karara saygt du-
yulmalidir. Ahlaki olan tutum, kararl bir aclik grevcisini kendi
istegi disinda stirekli miidahalelere tabi tutmak degil onurlu bir
bicimde 6lmesine izin vermektir. Onceden belirtilen tedavi
reddi beyanina aykir1 hareket eden hekimler, bu hareketinin
gerekcesini mesleki disiplini saglayan kurumlar dahil ilgili yetki-
lilere agiklayabilecek durumda olmalidirlar.

21. Yapay besleme, hastanin klinik yarar adina bagvuruldu-
gunda ve karar verme yeterligi olan aglik grevcilerinin onayla-
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malar durumunda etik agisindan uygun olabilir. Ancak, DTB
Tokyo Bildirgesi'ne uygun olarak, beslenmeyi reddeden bir
mahkuma, bdyle bir kararin sonuclari konusunda saglikli ve
akilct yargida bulunabilecek durumda oldugu hekim tarafindan
belirlenmisse, yapay besleme uygulanamaz. Yapay besleme,
karar verme yeterligi olmayan Kisiler geride bunu reddeden ve
baski altinda hazirlanmamis irade beyanlart birakmamissa,
aclik grevcisinin yagsamini kurtarma ya da telafisi miimkin
olmayan hasar1 6nleme adina kullanilabilir. Rektal hidrasyon
ise grevdeki hastalara yonelik bir tiir rehidrasyon tedavisi ya da
beslenme destegi degildir ve hi¢ bir zaman kullanilmamalidir.

22. Bir hasta agizdan besin almaya fiziksel olarak hazir du-
rumdaysa bu beslenmeyle ilgili en giincel rehberlere gore ha-
reket edilmesi i¢in her tir 6zen gosterilmelidir.

23. Karara verme yeterligi olan bir aclik grevcisinin kendi
istegine aykir1 olarak enteral ya da parenteral beslenmesine
yonelik her tiir miidahale “zorla besleme” sayilir. Zorla besle-
me etik acisindan hicbir zaman kabul edilemez. Kisinin yarari
gozetilse bile, tehdit, zorlama, gilic ya

da fiziksel kisitlamalar esliginde uygulanan besleme, insanlik
dist ve asag@ilayict muamelenin bir bigimidir. Bunun kadar ka-
bul edilemez bir uygulama da, diger aglik grevcilerini sindirmek
ya da aclik grevini sonlandirmaya zorlamak amaciyla bagka
tutuklularin zorla beslenmesidir.

ULUSAL TABIP BIRLIKLERININ (UTB) VE DTB’'NIN
ROLU

24. UTB'ler, aclik grevlerinin etik boyutlarini, uygun tibbi
yaklagimlari, tedavileri ve miidahaleleri agikliga kavusturacak
egitim programlart hazirlayip uygulamalidir. UTB’ler hekimle-
rin mesleki bilgi ve becerilerini glincelleme cabasi icinde olma-
lidir.

UTB’ler, ceza ve tutukevlerinde/gécmen goézetim merkezlerinde
gorev yapan, kendilerini sik sik ¢atismali durumlarin ortasinda
bulan hekimleri desteklemeye yénelik mekanizmalar olustu-
rulmast icin calismali ve DTB Hamburg Bildirgesi'nde belirtildi-
gi gibi etik ilkelerinden 6diin vermeye zorlanan hekimlere des-
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tek vermelidir.

UTB’lerin etik olmayan uygulamalar1 énlemek, etik ihlallerine
karsi konum alip ses yiikseltmek ve bu durumlarin gerektigi
gibi arastirilmasini saglamak tizere caba gosterme sorumluluk-
lar1 vardur.

25.  Dunya Tabipler Birligi, DTB Hamburg Bildirgesi'nde de
belirtildigi gibi, etik olarak hakli bir konumu savunmalari sonu-
cunda siyasal baskilara maruz kalan hekimleri ve UTB’leri
destekleyecektir.

Seoul Bildirgesi 2008, Diinya Tabipler Birligi Mesleki Ozerk-
lik ve Klinik Bagimsizlik

1. Mesleki 6zerklik ve Klinik bagimsizhgin merkezi 6@esi, heki-
min hastalarinin bakim ve tedavisinde dis taraflarin veya Kisile-
rin olumsuz bir etkisi olmaksizin kendi mesleki yargilarini kul-
lanma 6zgtirli@iniin giivence altina alinmasidir.

2. Tip olduk¢a karmasik bir sanat ve bilimdir. Hekimler uzun
siiren egitim ve deneyimlerin ardindan hekim ve tip uzmani
olurlar. Hastalar kendilerine hangi tibbi midahalelerin yapila-
cagina buyik o6lctide karar verme hakkina sahip hekimlerinin
klinik olarak uygun onerilerde bulunmakta 6zgiir olmasini
beklerler.

3. Hekimler saglik sisteminin yapisini ve mevcut kaynaklari
dikkate almalar gerektigini kabul etmelerine ragmen, Kklinik
bagimsizlikta hiikiimetler ve yoneticilerin yaptigi makul olma-
van kisitlamalar, en azindan hasta-hekim iliskisindeki asli bile-
senlerden biri olan glivene zarar verebileceginden dolayi, has-
talarin yararina degildir.
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Hekimin Cifte Yiikiimliiliigii

Son olarak, etikle hukukun kesistigi bir durum olarak hekim-
ler, hem hastalarina hem de tglinci taraflara karst sorumluluk
durumunda, bu sorumluluklar birbirleri ile uyumsuzsa, kendile-
rini ‘cifte baghlik’ tan kaynaklanan bir durumla karsi karsiya
bulabilirler. Bu durumda:

e Hekimin uluslar arast belgeler bagh kalma hakki var-
dir:

Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Ve insan Haklan Bil-
dirgesi, 2009

Madde 3. Kimi durumlarda cifte ytikimlalikleri oldu-
gunun farkindadir. Bildirim yukimlaligi séz konusu
oldugunda, her bir durumda hastasinin yararini énceler.
Ulusal ve uluslararasi etik ilkelerin kabul ettigi, hukuk da
dahil olmak Uzere diger sorumluluklar nedeniyle saghk
¢alisanlarinin tibbi etige ve vicdanlarina aykiri davran-
maya zorlanamayacaklari ilkesine gore hareket eder.

¢ Bu hak “Biyoloji Ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan
Insan Haklar Ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Séz-
lesmesi: Insan Haklari Ve Biyotip Sézlesmesi” nin
Onaylanmasinin - Uygun Bulunduguna Dair Ka-
nun(Kanun No:5013, Resmi Gazete: 09.12.2003 -
25311)ile anayasal dayanak kazanmistir. Dolayisiyla
hekimlerin uluslararast belgelerdeki etik ilkeler, i¢c hu-
kukla celistigi durumda etige bagl kalma hakki, ana-
yasal dayanaga sahiptir.

Biyoloji Ve Tibbin Uygulanmas: Bakimindan insan
!—laklarl Ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi:
Insan Haklar1 Ve Biyotip S6zlesmesi

Biyoloji ve tibbin uygulanmasinda, insan onuru ve bire-
yin temel hak ve 6zgiirliklerinin korunmasi i¢in gerekli
bu tedbirlerin alinmasini diizenler.
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Onceden aciklanmis istek ile ilgili Madde 9:
Midahale sirasinda istegini agiklayabilecek bir durumda
bulunmayan bir hastanin, tibbi miidahale ile ilgili olarak
onceden agiklamis oldugu istekler géz 6niine aliacaktir.
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AGLIK GREVI VE OLUM ORUGLARI DONEMLERINDE
HEKIMIN SORUMLULUKLARI VE HUKUKI DURUM

Hekimlerin aklina gelen 6ncelikli soru; aclik grevi yapan kisinin sozli
ve vyazili beyanina ragmen “zorla miidahale” edilip-edemeyecegi, daha
dogru ifadeyle bu konuda hekimi zorlayici hukuki bir diizenlemenin
bulunup-bulunmadigidir.

1- Hekimin Oncelikli Sorumlulugu; Aclik Grevi ve/veya
Olim Orucuna Katilan Kisinin Muvafakatini ve Aydinla-
tilmis Onamim1 Almaktir.

Bilindigi gibi sadece aclik grevleri déneminde degil, her tirli tibbi uy-
gulamadan 6nce kisiyi bilgilendirmek ve girisimi onaylama ya
da reddetme hakkim kullanmasim1 saglamak genel ve 6ncelikli
bir ilkedir. Nitekim ¢ok sayida

e Ulusal (1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarnin Tarzi Icrasi-
na Dair Kanun'un 70. maddesi, Tibbi Deontoloji Tiiziigli'nin 6.
Maddesi, Hekimlik Meslek Etigi Kurallar’'min 21-26-36. maddeleri,
Saglik Bakanh@ Hasta Haklar1 Yénetmeligi'nin 22-25. maddeleri)
ve

o Uluslararast (Birlesmis Milletler Uluslararast Medeni ve Siyasi
Haklar Sozlesmesi'nin 10/1 maddesi, 1993 tarihli Avrupa Konseyi
Iskenceyi Onleme Komitesi Cezaevlerinde Saglik Hizmetleri Rapo-
ru’nun 45-46-47. sayfalari, Diinya Hekimler Birligi Tokyo Bildirge-
si'nin 4. ve 5. maddeleri, 1991 tarihli Diinya Hekimler Birligi Malta
Bildirgesi, 1987 tarihli Diinya Hekimler Birligi Hasta Haklar1 Bil-
dirgesi, Avrupa Konseyi Insan Haklar1 ve Biotip Sézlesmesi'nin 5-
9. Maddeleri)

belgede, hekimin temel sorumlulugu olarak diizenlenmistir.

Tam da bu nedenle hekimin 6ncelikli yapmasi gereken, aclik grevi
yvapan kisinin aydinlatilmigs onamint almaktir. Ancak bu halde aclik
grevi ve/veya 6lim orucuna katilan Kisinin istegi ve iradesi tam olarak
anlagilabilir.
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(Turk Tabipleri Birligi tarafindan aglik grevine katilmis kisilere yonelik
hazirlanan ayrintili onam formlari mevcuttur.)

2- Aclik Grevi ve/veya Oliim Orucuna Katilan Kisinin
Sozlii ve Yazili Beyanina Ragmen, Hekim Zorla Tedavi
veya Zorla Beslenme Karar Verebilir Mi?

Ulusal hukuktaki tek diizenleme, 1 Haziran 2005 tarihinde yirtrlige
giren 5275 sayili Ceza ve Guvenlik Tedbirlerinin Infazi Hakkindaki
Kanun’un 82. maddesinde yer almaktadir. 82. madde yurirlige girdi-
gi donemlerde ¢ok tartigilan ve itirazlara neden olan “htikiimlitiniin
kendisine verilen yiyecek ve icecekleri reddetmesi” baghgini tagimakta-
drr.

MADDE 82.- (1) Hiikiimliiler, hangi nedenle olursa olsun, kendi-
lerine verilen yivecek ve icecekleri strekli olarak reddettikleri tak-
dirde; bu hareketlerinin kot sonuglart ile birakacag bedensel ve
ruhsal hasarlar konusunda ceza infaz kurumu hekimince bilgilen-
dirilirler. Psiko- sosyal hizmet birimince de bu hareketlerinden
vazgecmeleri yolunda calismalar yapilir ve sonu¢ alinamamast ha-
linde, beslenmelerine kurum hekimince belirlenen rejime gére uy-
gun ortamda baglanir.

(2) Beslenmeyi reddederek aclik grevi veya 6liim orucunda bulu-
nan htiktimliilerden, birinci fikra geregince alinan tedbirlere ve ya-
pilan calismalara ragmen hayati tehlikeye girdigi veya bilinci-
nin bozuldugu hekim tarafindan belirlenenler hakkinda, istek-
lerine bakilmaksizin kurumda, olanak bulunmadigi takdirde derhal
hastaneye kaldiriimak suretiyle muayene ve teshise yénelik tibbi
arastirma, tedavi ve beslenme gibi tedbirler, saglik ve hayatlari icin
tehlike olusturmamak sartiyla uygulanir.

(4) Bu maddede ongériilen tedbirler, kurum hekiminin tavsiye ve
yonetimi altinda uygulanir. Ancak, kurum hekiminin zamaninda
miudahale edememesi veya gecikmesi hiikiimlii icin hayati tehlike
dogurabilecek ise, bu tedbirlere ikinci fikrada belirtilen sartlar
aranmaksizin bagvurulur.

(5) Bu madde uyarinca hiiktimlilerin sagliklarinin korunmast ve te-
davilerine yénelik zorlayici tedbirler, onur kirict nitelikte olma-
mak sartwyla uygulanir.
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Oncelikle ve énemle belirtmek gerekir ki, séz konusu diizenleme tutuk-
lulara yonelik degil, sadece ve sadece hiikimliilere yoéneliktir. Dolayi-
siyla bu diizenleme, aclik grevi yapan tutuklular yéniinden
gecerli ve baglayici degildir. Ciinkii kanun maddeleri, hele yapti-
rim igeren diizenlemeler, agik¢a yasaklanmadan yani yazili kural haline
gelmeden, érnekseme yoluyla uy gulanam az Bu nedenle de
hikiumliler yéoninden getirilen bu diizenleme, tutuklular yéniinden
gecerli ve baglayici degildir.

Aclik grevi yapan hiikimliler yéniindense, aglik grevi veya olim oru-
cuna katilan kisinin bilincinin acik oldugu kosulda, s6zli ve yazili
beyanina aykiri bir miidahalede bulunulamayacagi, bu madde yoniin-
den de tartisilmaz acikliktadir.

Ozellikle bilincin acik oldugu durumlarda, “havati tehlikenin varhg”
one srilerek, hitkimlilerin kendi istemi disinda, zorla beslenmesi ya
da tedavi edilmesinin onur kirici nitelikte olacag aciktir.! Nitekim ‘Achk
Grevleri Konusunda Malta Bildirgesi’nin 21. maddesinde de; “Kisinin
vararina oldugu dustntlse bile; tehdit, zorlama, gtic kullanimi veya
fiziksel kisitlamalarla beslemenin insanlik dist ve onur kirict bir tedavi
bicimi” oldugu belirtilmektedir.

Bir hekimin boyle bir miidahalenin pargasi olmasi halinde, hem meslek

etik kurallari, hem de hukuki diizenlemeler yoniinden hatali/kusurlu
kabul edileceg@ini simdiden belirtelim.

3- Aclik Grevi ve/veya Oliim Orucuna Katilan Kisinin
“Hayati Tehlikeye Girdigi veya Bilincinin Bozuldugu
Durumda” Hekim Tedavi veya Beslenme Karar Verebi-
lir Mi?

Aslinda sorular; aclik grevi yapan hukiamlinin hayati tehlikeye girdigi
veya bilincinin bozuldugu hekim tarafindan belirlendigi durumda,
ne yapilaca@i noktasinda diigimlenmektedir.

1- 82. maddenin ikinci fikrasina goére bu halde muayene ve teshise
yonelik tibbi arastirma, tedavi ve beslenme gibi tedbirler uygulanabilir.

! Avrupa insan Haklari Mahkemesi'nin Albert ve Le Compte v. Belcika (10 Subat 1983,
paragraf. 22, seri A no 58) Tarhan v. Turkiye (17 Temmuz 2012, paragraf 43 ve 47, no
9078/06), Feti Demirtag v. Tiirkiye (17 Ocak 2012, no 5260/07, paragraf. 92).
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Ancak ayni maddenin son fikrasina gére bu miidahale ancak ve ancak
onur kirici nitelikte olmamak sartiyla yapilabilir. Bir bagka deyisle
htkamluilerin saghklarinin korunmast ve tedavilerine yénelik zorlayici
tedbirler, sayet onur kirici bir nitelige birtinlirse uygula nmavya
caktir

Gorildagu gibi Hiktimltniin hayati tehlikeye girdigi veya bilincinin
bozuldugu hekim tarafindan belirlendigi durumda ne yapilmasit gerek-
tigi sorusuna, 82. Madde doyurucu bir cevap vermemektedir. Bu soru-
nun cevabini, Turkiyenin imzaladigy/taraf oldugu uluslararasi sézles-
meler 1s13inda bulmaya calisalim.

2- Bu cercevede “Biyoloji Ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan
Haklan Ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi: Insan Haklari Ve
Biyotip So6zlesmesi’nin (Sézlesmenin Onaylanmasina Dair Kanun
09.12.2003 tarih ve 25311 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak ytrtir-
lage girmistir) altin1 dncelikle cizmek gerekir.

Baglangi¢ bolimiinde temel insan haklar sézlesme ve bildirgelerine atif
yaparak, yani sira; “Insana, hem birey, hem de insan tiiriiniin bir tiyesi
olarak sayai gosterilmesi ihtiyacina inanarak ve insan onurunu glivence
altina almanin énemini kabul ederek” hazirlandidi belirtilen bu sozles-
menin, ilgili maddeleri s6yledir;

Muvafakat

Madde 5- (Genel Kural)

Saghk alaninda herhangi bir mtidahale ilgili kisinin bu miidahaleye
Ozgtirce ve bilgilendirilmis bir sekilde muvafakat etmesinden sonra
vapilabilir.

Bu kisive, énceden, miidahalenin amact ve niteligi ile sonuglar ve
tehlikeleri hakkinda uygun bilgiler verilecektir.

Mlgili kisi, muvafakatini her zaman, serbestce geri alabilir.

Madde 9- (Onceden Aciklanms Istek)

Miidahale sirasinda istegini agiklayabilecek bir durumda bulunma-
van bir hastanin, tibbi miidahale ile ilgili olarak énceden agiklamg
oldugu istekler gozéntine alinacaktir.

Bu maddeler 1s1ginda bir kez daha yinelemek gerekirse; hekimin énce-
likli yapmasi gereken, Kisilerin aydinlatilmis onamlarini yazili olarak
almaktr.



ACLIK GREVLERI VE HEKIMLER

Sozlesmenin 8. maddesi ancak ve ancak, acil bir durum nedeniyle
muvafakatin alinamamast halinde, ilgili bireyin saghgi icin tibbi bakim-
dan gerekli olan herhangi bir miidahalenin yapilabileceginden soz
etmektedir.

Aclik grevi ve 6liim oruclarina katilan kisilerin durumu ise “acil” olarak
nitelenemez. Tam aksine saglik tablosu, giin gtin ilerleyerek belirli bir
stirenin sonunda agirlasmaktadir. Bu nedenle (cezaevi) hekiminin,
aydmlatilmis onam ve muvafakat alma konusundaki sorumlulugunu
yerine getirmeksizin, “acil durum” veya “hayati tehlike” veya “biling
kayb1” gerekeeleriyle miidahale etmesi, kusurlu bir davranis olacaktr.

4- Aclik Grevi ve/veya Oliim Orucuna Katilan Kisiyi ilk
Kez“Bilinci Kapal1” Olarak Saglik Kurulusunda Goren
Hekimin Sorumluluklar: Nelerdir?

Bu konumdaki hekimin de éncelikle cezaevi hekiminden sozli ve yazili
onami olup olmadigini sormali ve bir érnegini istemelidir.

Aydinlatilmis onamin olmadigi ve/veya temin edilemedigi durumda ne
yapilacagdi ise ¢cok sayidaki uluslar arast metinde dizenlenmistir.

Lizbon Bildirgesi;
4. Bilinci kapalt hasta

a. Hastanin bilinci kapaliysa veya iradesini ifade edebilme duru-
munda degilse, hastarin aydinlatilmis onami mimktin olan her
durumda vasal temsilcisinden alinmaldir.

b. Yasal bir temsilcinin olmadigi ve acil tibbi muidahalenin gerektigi
durumlarda, daha énceden hastanin bu miidahaleye onam
vermeyi reddettigini gosteren bir ifadesi yoksa hastanin
onami verdigi varsayilarak tibbi mtidahale yapilabilir.

Malta Bildirgesi;

17. Bir hekim belirli bir durumla ilgilenmeye basladiginda, aclik
greucisi kisi zihinsel kapasitesini yitirmis durumda olabilir ve yasa-
mint kurtaracak tibbi miidahale konusundaki isteklerini bu kisiyle
karsilikli konugma olanagt bulunmayabilir. Béyle durumlarda aglk
greucisinin daha énce belirtmis oldugu istekler dikkate alinmal ve
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bunlara saygili olunmalidir. Kisinin karar verme veterligi var iken
kendi 6zgur iradesiyle dile getirilmisse, tedaviyi ret kararina saygil
olunmaldir. Gézetim ortamlart s6z konusu oldugunda bu tiir be-
vanlarin baski altinda verilmis olma olasihgt dikkate alinmaldir.
Hekimlerin kiginin isteginin ne oldugu konusunda ciddi kuskular
besledigi durumlarda herhangi bir beyana buvytik bir dikkatle yak-
lasilmahdir. Bununla birlikte, aydinlatiimis ve géniilli olarak yapi-
lan beyanlar, kararin alindigi durumun kisi karar verme yeterligini
vitirdikten sonra kékli bir degisime ugramast sonucunda gecerlilik-
lerini yitirmisse dikkate alinmayabilir.

Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan nsan Haklar1 ve Insan
Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi: Insan Haklart ve Biyotip Sozles-
mesi
Madde 6- (Muvafakat Verme Yetenegi Bulunmayan Kisilerin Ko-
runmast)

3- Kanuna gore, akil hastaligi, bir hastalik veya benzer nedenler-
den dolayt miidahaleye muvafakat etme yetenegi bulunmayan bir
vetiskine, ancak temsilcisinin veya kanun tarafindan belirlenen
kisi veya makamin izni ile miidahalede bulunulabilir.

Hlgili kisi miimkiin oldugu élctide izin verme stirecine katilacaktir.

5-Yukarida 2. ve 3. Paragraflarda belirtilen izin, ilgili kisinin en
fazla yarart bakimindan her zaman geri ¢ekilebilir.

Gorildugu gibi bu konumdaki hekimden beklenen; bilinci kapali kisi-
nin gercgek istek ve iradesini anlamaya, aciga ¢ikartmaya calismak (bu
gercevede gerekirse hekimi, avukati, ailesi ve arkadaglari ile goriismek)
ve kanuni temsilcisinin (ailesinin) yazili iznini almaktir.

5- Sonuc Olarak

Belirttigimiz gibi kararlarini verebilecek zihinsel yeterligi olan, 6zgtir ira-
desiyle hareket eden Kkisiye, istemi disinda zorla besleme veya tibbi
girisimde bulunulamayacag: tartisiimaz acikliktadir. Aksine bir tutum,
yukarida 6zetledigimiz tibbi ve hukuki diizenlemeleri ihlal edecektir.

5275 sayill Ceza ve Guvenlik Tedbirlerinin Infazi Hakkindaki Ka-
nun’un 82. maddesi gere@ince “hayati tehlikeye girdigi veya bilincinin
bozuldugu hekim tarafindan belirlenenler hakkinda” ne yapilacagi
konusunda ise; “Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan
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Haklar ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi: Insan Haklar1 ve
Biyotip Sozlesmesi’nin “Miidahale sirasinda istegini aciklayabilecek
durumda olmayan kisinin, énceden aciklamis oldugu isteklerin géz6-
niine alinacagr” yoniindeki diizenlemesinin éncelikli yerine getirilmesi
gerekir.

Ciinkii Anayasa’nin “Milletleraras1 Anlasmalar1 Uygun Bulma”
baslikli 90. Maddesine goére; “Usuliine gére viiriirliige konul-
mus temel hak ve oézgiirliiklere iliskin milletleraras: anlagsmalar-
la, kanunlarin aym konuda farkh hiikiimler icermesi nedeniyle
cikabilecek uyusmazliklarda milletleraras: anlasma hiikiimleri
esas alinir.” Dolayisiyla ic hukuktaki herhangi bir diizenlemenin bu
sozlesmeye (“Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklan
Ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi: Insan Haklar Ve Biyotip
Soézlesmesi”) aykirt hiikiimlerinin uygulanma kabiliyeti yoktur.

Bu nedenle hekim, 6ncelikle aydinlatilmigs onaminin ve/veya “énceden
aciklamis oldugu isteklerin neler oldugunu” arastiracak, sozli ve yazili
onaminin bulunmamasi halinde gerekirse hekimi, avukati, ailesi, arka-
daglari ile goristip iste@inin/talimatinin ortaya ¢ikarilmasina cabalaya-
cak ve kanuni temsilcisinin iznini alacaktir.

Ancak ve ancak bunlarin hicbirinin olmadig, kisinin iradesinin/iste@inin

acikhga kavusturulmadigi durumda Malta Bildirgesi'nin 18. maddesi

isletilebilir.
“Kisiyle gortisme hicbir sekilde mumkiin olmamigsa ve énceden
verilen hicbir talimat yoksa hekimler kisinin ¢ikarlarina en uygun
olanin ne oldugu yéniindeki yargilarina uygun olarak hareket et-
melidirler. Bu, fiziksel saghginin yani sira achk greuvcisinin énceden
ifade ettigi isteklerini, kisisel ve ktlttirel degerlerini dikkate alinmasi
anlamina gelir. Aclik greuvcilerinin 6nceki isteklerinin ne olduguna
dair hicbir kanit yoksa hekimler, tgtincu taraflarin miidahalesi ol-
maksizin, besleyip beslememeye karar vermelidir.”

Aclik grevi ve/veya 6lum orucuna katilan kisinin beyaniny/talimatini
yazili olarak alinmasi, sadece aktardigimiz diizenlemelerin bir geregi
olarak degil, ispat araci olmasi nedeniyle de 6nemlidir. Olasi bir sikayet
ve/veya sorusturmada yazili bir irade beyanmin/aydinlatiimis onamin
sunulmasi, hekim agisindan yasal glivence olacaktir.

Onemle bilgilerinize sunulur.
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TURK TABIPLERI BIRLIGI AGLIK GREVi/OLUM ORUCU
YAPANLAR iGIN SAGLIK DURUMU DEGERLENDIRME
FORMU HEKIMLER IGIN

Tarih:
Adi-Soyadt:
Cinsiyet:
Yas:

Kaldigi cezaevi/bolim:

(Hekim kendisini acik kimligi ile tanitmalt)
Aclik grevi grup olarak mi, tek olarak mi yapiliyor?

Hekim aclik grevi ve 6liim oruclari, olas1 sonuclari, yapilacak
miidahale ve tedavi girisimlerinin kapsami ve sonuclari ile
vapacagi muayene ve degerlendirmenin kapsami hakkinda
kisiyi/hastayr aydinlatmahdir.

Hekim kisiye aclik grevi/6lim orucu ile ilgili acik bilgilendirmeyi yap-
tiktan sonra kisi hekime tibbi muayene ve degerlendirme icin aydinla-
tilmis onam verdi mi?

() Evet () Hayir

Tibbi muayene ve degerlendirme icin hasta tarafindan aydinla-
tilmis onam verilmiyorsa muayene ve goriisme sonlandirilma-
hdir. Kisinin aydinlatma sonrasi onam verdigi takdirde tibbi
muayene ve degerlendirmeye baslanabilir.
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OYKU
Kisi daha 6nce aclik grevi yapmis m1?
() Evet () Hayrr

Ne zamandir cezaevinde?

Ne zamandir aclik grevinde?

Beslenme durumu (cezaevi+disaridan?)

(Mumkiinse kayitlardan da bakilarak)

Kalp veya tansiyon hastaligi var mi(varsa hastaligin ne oldugu)?
Akciger hastali@i var m1 (varsa hastaligin ne oldugu)?

Diabetes Mellitus veya hipoglisemik atak éykisi var mi?

Epilepsi var m1?

Bobrek rahatsizhi@ var mi(varsa hastaligin ne oldugu)?
Mide-barsak kanamasi gegirmis mi?

Gebelik-dustik sayist

Gegirilmis kazalar-ameliyatlar (varsa kaza/ameliyatin ne oldugu ve ne
vapildigi)

Strekli kullandigt ilag var mi? Hala kullaniyor mu (varsa kullandig
ilaclarin adlari) ?

Sigara
Diger
Soygecmis (kisaca)

Aclik grevi siiresince (Grevin bigimi stireler ve alinan miktar ile birlikte
belirtilmeli)

a. Yalnizca gidayi reddediyor
b. Su + gidayi reddediyor
c. Tuz/ sekerli su
() Ahyor () Almiyor
d. B vitamini ve diger vitaminleri
() Alyor () Almyor

Duzenli saglik kontrolleri yapiliyor mu? Tibbi deGerlendirmeler kim
tarafindan yapiliyor?
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FIiZIK MUAYENE: (Kisinin onayt ile yapiimal)

Genel Durum:
Cilt:

Bas-boyun:

Solunum:
Kardiyovaskiiler sistem:
Karin:

Kas-iskelet:

Urogenital:

Sinir:

Ruhsal degerlendirme:

Laboratuvar tetkikleri (Kisinin onay: ile)
Hemoglobin:
Beyaz kiire:
Idrar:
Biyokimya:
EKG:
Réntgen:

Diger:

33
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Gerekli konstltasyonlar: (Kisinin onay ile)

1. 2. 3.
TANI
1. 2. 3.

Hekim her gin kisiyi/hastay1 gérmelidir. Yapilan gériismeler sirasinda
Kilo:
Kan basinct:

Nabiz:
(6lctintiz, semptomlara gére fizik muayene yapiniz)

Ayrica haftalik olarak (semptomlara gére daha erken de olabilir)
Kanda: Glukoz
Potasyum
Sodyum
Kreatinin
Idrarda: Voliim
Keton cisimcikleri
Gerekirse 24 saatlik idrar sodyum

Aldid1 ve ¢ikardi@r sivi miktari

Hasta beslenme destegi / tedaviyi kabul ettiginde uygulananlar (birden
fazla isaretlenebilir)

() Diyet+istirahat
() Intravenéz s

() Farmakolojik tedavi
() Hastaneye sevk
() Diger
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Bulundugu ortam Kisisel hijyenini koruyabilmesi icin uygun mu?
() Evet () Hayrr
Temiz su kaynagina ulasilabiliyor mu?
Bakima ve yardima gereksinim duyuluyor mu?

Aclik grevine miidahale amach olmayan girisimlerin neler ola-
bilecegi aciklanmali ve aydinlatma sonrasinda;

1. Gerekirse hastaneye yatmayi kabul ediyor mu?
2. Yakinlarina/avukatina haber verilmesini istiyor mu?
3. Koma durumunda midahaleyi onayliyor mu?

Muayene / bakimi tistlenen hekim / hekimler:

35
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ACLIK GREVINE KATILMIS KISILER IGIN
AYDINLATILMIS ONAM BELGESI

e Bu belge tibbi durumunuz hakkinda sizi bilgilendirmeyi, tibbi
durumunuzla ilgili size 6nerilen tibbi yaklagimlar hakkinda bilgi
sahibi olmanizi igermektedir.

e Bu acgiklamalarin amaci saghgmiz ile ilgili konularda sizi bilgi-
lendirmek ve bu strece sizi daha bilingli bir bigimde ortak et-
mektir.

e Tibbi durumunuzla ilgili size 6nerilen tibbi yaklagim ve tedavi-
lerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak
isleme riza gostermek ya da gostermemek kendi karariniza
baghdir.

e Arzu ettiginiz takdirde saghgmniz ile ilgili tiim bilgi ve dokiiman-
lar size veya uygun goreceginiz bir yakininiza verilebilir.

¢ Okuma-yazma sorunu yasiyorsaniz ya da slirece sizin belirle-
yeceginiz bir kisinin daha katilmasini istiyorsaniz, goériisme ta-
nid1 olarak belirlediginiz kisinin katilmasina izin verebilirsiniz.

e Istediginiz zaman verdiginiz izni geri cekme hakkina sahipsiniz,
bu sizin bundan sonraki tedavinizi hicbir sekilde aksatmaya-
caktir. Bu durum gerceklestiginde, Aydinlatilmigs Onami Geri
Cekme Tutanagi diizenlenerek bu belgenin arkasina eklene-
cektir.

BiLGILENDIRME

Aclik grevini kendi hir iradenizle bir duruma dikkat cekmek veya pto-
testo etmek, bir takim taleplerde bulunmak amaciyla yaptiginizi biliyor
ve sayawyla karsiliyoruz. Ancak her tir aglik grevinin saghginizla ilgili
kisa ve uzun vadede geriye dontist olan ya da olmayan sorunlara yol
acacagina dair yeterince bilgi ve tecriibemiz var. Hekimler olarak mes-
le@imiz geregi insan sagh@inin iyilik halini en st diizeyde tutmak, ko-
rumak ve strdirmek temel ilkemizdir. Bu yiizden karsilasabileceginiz
saglik sorunlari hakkinda ve yapilabilecek tibbi tedaviler hakkinda
bilgilendirme yapmak goérevimizdir. Saghginizla ilgili uygulanabilecek
tibbi islem/tedavilerle ilgili konularda aydinlatimigs onam formunu
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okumanizi tavsiye eder, onayladiginiz oranda size yardimci olacagimizi
bildiririz.

Aclik grevi sirasinda su, tuz, seker ve vitamin alimi disinda beslenmeyi
reddettiginizi biliyoruz. Bu siire¢ boyunca susadiginiz kadar su almak
(ginde en az 1 litre, en az 5 blylk su bardagi), giinde 2 cay kasidi tuz
(2 ar), 5 yemek kasiai seker, 1 tatl kasigi karbonat ile birlikte B vitami-
ni kullanimi Benexol, Apikobal, Bevitab, Neurovit, Nerox giinde 2
tablet kullaniminiz yasamsal 6nemdedir.

Karsilasabileceginiz saglik sorunlar:

e Koku, 151k ve sese asir1 hassasiyeti veya isitme azalmasi,

e Ogellikle kokudan cok rahatsiz olmanin tetikledigi bulant
ve kusma (strekli kusmalar-sivi alamama),

e Kalp carpintisi, diizensiz kalp calismasi, tansiyon diistkli-
au,

¢ Mide-bagirsak sisteminde, idrar kanallarinda kanamalar,

e Gorme ve isitmede azalma, kulak g¢inlamasi, 1s1Ga baka-
mama,

¢ Kramplar (kasilmalar), siddetli kas agrilari, bas agrist,

e Kusmalar takiben yeterince sivi alamama, yataga bagl ha-
le gelme, bilincin gittikge bulanmasi, koma ve 6tesi.

Aclik grevindeki seyir
Susadigimz kadar su almalisiniz:

Kisiye gore degismekle birlikte glnler ilerledikce Ozellikle asirt koku
hassasiyetinin tetikledigi 6niine gecilemeyen bulanti ve kusmalar geli-
sir. Miimkin oldugu kadar keskin kokulardan sakinin.

S alinamazsa yataga bagimli hale gelirsiniz, bilinciniz bulanir ve son-
rasinda yasamin sonlanimina giden bir slireg baslar. Size 6nerilen mik-
tarda swi, tuz, seker ve vitamin almalisiniz. Bu susadiginiz kadar su
(glinde en az 1 litre, en az 5 biiyik su bardag: olmali), 2 cay kasidi tuz
(2 ar) ve 5 yemek kasiai seker, 1 tath kagigi karbonat ve giinde 2 tablet
Benexol, Apikobal, Bevitab, Neurovit, Nerox giinde 2 tablet (500 mg
B1) olmaldir.

Yasamsal sonuclara giden siireci kolaylastiran kusmuk iceriginin nefes
(soluk) borusuna kacip akcigerde iltihap yapmasidir. Bu nedenden
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dolay1 burundan baglayip yemek borusu ve mideye uzanan hortum
benzeri bir alet (nasogastrik sonda) takmamiz gerekebilir. Hatta bilinci-
niz bulandiginda rahat nefes alip verebilmeniz, dilinizin soluk almanizi
engellememesi icin agziniza plastik bir hava yolu borusu (airway) uygu-
lamamiz gerekebilir. Hatta bir hastane ortaminda yatarak takip edil-
meniz gerekebilir.

Bu stirecte akcigerlerinizde, gozlerde, hatta stirekli yataga bagimli olma
halinde olusabilecek yaralarda iltihaplanmalar ya da su anda 6n gore-
medigimiz viicudunuzda gelisebilecek baska iltihaplanmalar icin antibi-
yotik ilac kullanmak zorunda kalabilirsiniz. Hatta bilinciniz bulandigin-
da rahat nefes alip verebilmeniz, dilinizin soluk almanizi engellememesi
icin agziniza plastik bir hava yolu borusu (airway) uygulamamiz gere-
kebilir. Hatta bir hastane ortaminda yatarak takip edilmeniz gerekebilir.

Giinliik_muavene ve takipler ile siirec icinde vasami kolavlas-
tiracak uygulamalar aclik grevine miidahale degildir.

Aclik grevi ellili giinlere vaklastiginda;

Bu gtinlere ulagmis aclik grevi bedeninizde bir takim sorunlar olustura-
caktir. Bunlardan en 6nemlisi, viicuttaki B1 vitamini depolarinin aclik
sliresince azalmasidir. Azalan B1 size takilan icinde B vitamini olmayan
serumlardaki sekerle tiiketilir. Béylece beyin hasari olusur. Olusan
hasar Wernicke-Korsakoff hastaligidir. Bu hastalikta ayakta dengenizi
saglayamama, konugmada pelteklik, zihinsel bulaniklik ve hafiza kayb1
olusur. Bunlar yasam boyu kalicidir, birinin bakimma muhtag hale
gelebilirsiniz. Bu hastaligin gelismesini engellemek icin aclik grevi bo-
yunca B vitamini kullanimalidir. B vitamini kullanirsaniz size icine
yeterince B vitamini konulmamis serum takilsa bile beyin hasari olus-
masinin 6niine gegilir. B vitamini alarak her duruma karst beyninizi
korursunuz.

Kisiye gore degismekle birlikte, giinler ilerledikge ¢zellikle sinir sistemi-
nin hasarlanmasi sonucu, asiri koku hassasiyeti ve bu nedenle bulanti-
kusmalar geligebilir (miimkin oldugu kadar keskin kokulardan saki-
nin). Asir1 bulanti nedeniyle sivi alinamazsa, yataga bagimli hale gele-
bilirsiniz, bilinciniz bulanabilir ve sonrasinda koma gelisir.

Aclik grevlerinde Slimlerin asil sebebi, viicutta olusan iltihaplanmalar-
dir. Bunlar icinde de en 6nemlisi, akciger iltihaplanmasidir. Akciger
iltihaplanmalarinin nedeni, kusma nedeniyle olusan kusmuk igeriginin
nefes borusuna, oradan da akcigere kacmasidir.
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Kusma nedeniyle olusabilecek akciger iltihaplarini engellemek igin,
burundan baslayip yemek borusu ve mideye uzanan hortum benzeri
bir tip (nasogastrik sonda) takmamiz gerekebilir. Bu tip sayesinde
nefes borunuza ve akcigerlerinize herhangi bir sey kacmayacak ve
sonucta akciger iltihaplanmast gelismeyecektir. Ayrica bu mide tiiplin-
den sizin i¢in gerekli olan su, tuz ve seker karigimi gonderilerek, kusma-
lar sonucu kaybettiginiz siviy1 yerine koymak da énemlidir. Hatta bilin-
ciniz kayboldugunda rahat nefes alip verebilmeniz, dilinizin soluk al-
manizt engellememesi icin a@ziniza plastik bir hava yolu borusu
(airway) uygulamamiz, bunlardan dolay:1 bir hastane ortaminda yata-
rak takip edilmeniz gerekebilir.

Yukaridaki énerilen _muavene, tibbi uygulamalar, enfeksivonlar (ilti-
haplar) icin kullanmlacak ilaclar ve B vitamini kullanmak, aclik grevine
miidahale ve beslenme degildir. Bu uygulamalar beslenmenizi dedgil,
tibbi destek tedavisi saglavacak girisimlerdir. Beslenmenizi saglayacak
girisimleri reddedip, vukaridaki gibi size oénerilebilecek tibbi destek
tedavilerini kabul etme hakkiniz bulunmaktadir.

Biitiin bunlara ragmen, bu girisim ve tedaviler de dahil, tibbi yaklasim
ve dnerileri reddetme hakkiniz da bulunmaktadir.

B1 vitamini alinmasi yasamsal 6nem tasir:

Yukarida bahsettigimiz Wernicke-Korsakoff hastaligi da dahil olmak
lizere sakatlik ve hasarlardan korunmak icin, aclik grevi boyunca B
vitamini alinmalidir. B vitamini sinir sistemi igin gereklidir. Sizi besle-
mez, sadece acghga dayanikhliginizi arttirir ve grev sonlandiginda ciddi
sakatliklara engel olur. B1 vitamini tilkemizde olan B1+B6+B12 vita-
minleri (Benexol, Apikobal, Bevitab, Neurovit, Nerox tabletlerin birin-
den glinde 2 tane) aclik grevi stiresince alinirsa sinir sistemi korunur,
boylece zihinsel olarak sakat kalmanizi énleyebilirsiniz. Koku, ses, 1sik
hassasiyeti gelismesi gecikir. Beraberinde kusmalar, akciger iltihaplan-
malari, bilincin bulanmasi ve 6lim siireci gecikir. B vitamini almaya
grevin herhangi bir gliniinde de baglayabilirsiniz, bugtinden itibaren
bile almaya baslamak faydali olacaktir. Cezaevi yonetiminden B vita-
mini istemek en dogal hakkinizdr.

Aclik grevi sonlandirildiginda yapilmas: onerilenler:

Tim bu bilgiler 1s1ginda aglik grevinin her aninda ve asamasinda tibbi
yardim alabilirsiniz. Saghdinizla ilgili her konuda soru sorabilir, tekrar
bilgilendirme yapilmasini isteyebilirsiniz. Tibbi yardim almaya veya
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aclik grevini sonlandirmaya karar verdiginizde yetkililere saglik hizmeti
almak istedigini belirtmeniz yeterlidir. Bu en dogal hakkinizdir. En kisa
stirede gereken saglik hizmeti verilecektir.

Aclik grevini sonlandirma kararn alirsaniz, ilerlemis aclik durumunda
blinyeniz normal yiyecekleri hemen kaldiramayacaktir. Yavas yavas
normal besinlere gecilmelidir. Bu durumda tibbi yardim alma hakkini
kullanmalisiniz, sa@lik kontroliinden gecmelisiniz.

Su anda ve achg@in sonlandirilmasini takiben meslek 6rgiitimiiz olarak
yaninizda olacagiz.

Yukaridaki 6nerilen muayene, uygulamalar ve B vitamini kullanimi,
aclik grevine miidahale ve beslenme degildir.

Onerilen tibbi vaklasim/tedavi siireci icin ONAMINIZ (izin,
Riza) hangisi:

Bilincim yerindeyken,

¢ Yalniz agizdan su, tuz ve seker almayi kabul ediyorum.

e Yalniz agizdan su, tuz, seker ve Bl vitamini almay1 kabul edi-
yorum. B1 vitamini yoksa Benexol, Apikobal, Bevitab, Neuro-
vit, Nerox vitamin tabletlerinin birinden giinde iki defa birer
tane almay1 kabul ediyorum.

o Hekimin 6nerecegi her tiirli tibbi destegi kabul ediyorum.

Agizdan swvi1 alamadigimda,

e Herhangi bir tedavi veya girisimi kabul etmiyorum.

e Hekimin 6nerecegi yonteme gore; tuz, seker ve vitamin igeren
stvinin mide ttipu ile verilmesini kabul ediyorum

e Hekimin 6nerecegi her tiirlti tibbi destegi kabul ediyorum.

Bilincim kapandiginda,

¢ Herhangi bir tedavi veya girisimi kabul etmiyorum.

e Aclik grevini sonlandirmayi ve beslenmeyi kabul etmiyorum;
ama hekimin 6nerecegi diger uygun tedavileri veya tuz, seker
ve vitamin igeren sivinin mide tlipu ile verilmesini, nefes ala-
bilmem icin gerekli diger uygulamalari ya da gézlem igin has-
taneye gotlirilmeyi kabul ediyorum.

e Hekimin 6nerecegi her tlrli tedavi ve girisimi kabul ediyorum.
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Onerilen tedavi (hekim dolduracak)

L
II.
11
V.

Aclik grevinde olan kisinin degerlendirmesinde ortaya c¢ikacak saglik
sorunlarint anladidi, kendi bagina karar verebilecek yeterlilikte, 6zgtr
iradesi ile karar verdigi ve yeniden beslenme tedavisini reddettigi goz-
lenmistir.

HEKIMIN:
Ad-Soyadt:
Kurum Sicil No:
Imza:

Tarih:

TIBBi DESTEK iCIN ONAM (RIZA, iZiN)

e Hekimim/lerimden aclik grevi streci, tibbi durumum ve sonrasin-
da geligsebilecekler, yapilabilecek tibbi destekler ve takip konusun-
da bilgi aldim.

¢ Bana 6nerilen tibbi tedavi ve tani yontemlerini reddettigim zaman
saghigimi tehdit edici risklerin olabilece@i konusunda bilgilendiril-
dim.

e Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek giri-
simin, yalnizca saghigima yonelik ciddi zararlarin énlenmesi ve ya-
samimin kurtarilmasi igin uygulanabilinecedi ve aclik grevini en-
gelleyecek beslemeye yonelik onamim disinda bir girisim yapil-
mayacagi bana anlatildi.

e Bu kisim bana hekimim/lerim tarafindan okundu, anlamadigim
yerler tekrar agiklandi ve okudum, anladim.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin uygulanmasini:

[1 Kabul Ediyorum. [1 Kabul Etmiyorum.
HASTANIN: Adi-Soyadt:
Adi-Soyadi: Kurum Sicil No:
Imza: Imza:

Tarih: Tarih:
HEKIMIN:
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ACLIK GREVI YAPAN KiSiNIN MUDAHALE ONAY FORMU

Ben, asagida ismi yazili Kisi (isim ve dogum tarihi) ......... tarihinden
beri beslenmeyi reddetmekteyim. Bunu yapmaktaki amacim;
........................................................... dur.

(Avukatimi alinan kararlarim konusunda bilgilendirdim).

Bilincimi_kaybedersem, hekimlerimin asadgidakileri vapmasini
istivorum.

Saghgima kavugmam icin her seyin yapilmasina:
[J Izin Veriyorum

Gozlem igin hastaneye gétirtlebilirim, ancak, suni beslenme istemiyo-
rum. Bu durumda da beslenmeye:
[ Izin Vermiyorum

Hastaneye yatirilmaya hicbir sekilde :
[J Izin Vermiyorum

Swilarin damla ile ya da mide tlipi ile verilmesine:
[ Izin Veriyorum [ Izin Vermiyorum

llaglarin verilmesine:
") Izin Veriyorum ") Izin Vermiyorum

Hekimimin durumumla ilgili kamuoyunu bilgilendirmesine:

") Izin Veriyorum [ Izin Vermiyorum
HASTANIN: HEKIMIN:
Adi-Soyadr: Adi-Soyadt:
Imza: Kurum Sicil No:
Tarih: Imza:

Tarih:
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ACLIK GREVI YAPAN KiSINIiN KENDI iSTEGI veya POLITIK
ANLASMA ILE GREVi SONLANDIRDIGINDA TEDAVI

ONAM FORMU
Ben, asagida ismi yazili Kisi (isim ve dogum tarihi) ......... tarihinden
beri beslenmeyi reddetmekteyim. Bunu yapmaktaki amacim;
........................................................... dur.

Aclik grevini kendi istegimle sonlandirabiliim veya politik anlagma
sonucunda aclik grevi sonlandirildiginda bilincim kapali olabilir. Her iki
bicimde aclik grevim sonlandirildiginda;

(Avukatimi alinan kararlarim konusunda bilgilendirdim).

Tedavimin bulundugum cezaevi hekimlerince ve hastaneye sevk edil-
mem durumunda, sevk edildigim hastanedeki hekimlerce yapilmasina;

7 Izin Veriyorum 7 Izin Vermiyorum

Tedavimin bulundugum cezaevi hekimlerince ve hastaneye sevk edil-
mem durumunda, sevk edildigim hastanedeki hekimler tarafindan,
Tark Tabipler Birligi'nin hazirladi@i tedavi protokolleri cercevesinde
yapilmasina;

") Izin Veriyorum 7 Izin Vermiyorum
HASTANIN: HEKIMIN:
Adi-Soyadt: Kurum Sicil No:
Imza: Adi-Soyadt:
Tarih: Imza:

Tarih:

Formlarin Word formatina www.ttb.org.tr adresinden ulasilabilir.
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