. TURK

AGLIK GREVINDE | "1
HEKiM TUTUMU | (3
TIBBI YAKLASIM |




“Vulnerable” gruplar denilen; mlteciler, kadinlar, cocuklar, tutuklu / hikiimlg-
lerin sagliklari ile dncelikli ilgilenmek hekimlerin temel sorumluluklaridir.

Bu gruplar arasinda “aglik grevi” yapanlar da sayilabilir. Cogunlukla cezaev-
lerinde olmak Uzere aclk grevi, heryerde bagvurulabilen bir eylem bicimidir
ve Ozellikle cezaevlerindeki aglik grevleri yogun tibbi ve etk bilgi tutumu
gerektirir. Aslinda birey/hasta/hekim iligkisinin yasandigi (bilgilenme, onam
verme, gizlilik hakki gibi) bu durumda ek olarak bilinmesi gerekenler bu
dokiimanda yer almaktadir.

“Aclik grevi” yapanlarla ugrasmak durumunda kalan saglik calisanina yararli
olacagini umuyoruz.

Ve yine aglik grevlerine yol agan ortamlarin, kisa strede insani merkez alan
bir sekilde diizeltilebilmesi icin hep birlikte caba gdsterecegimize inaniyoruz.

Dr. Fsun Sayek
Turk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi
Bagkani



AGLIK GREVLERI SIRASINDA TIBBI ETIK ILKELER
VE BUNUN PRATIK YANSIMALARI

Aclik grevlerinde hekimin etik acidan sorumluluklarini belirlerken, temel tibbi
etik ilkelerden "6zerklik", "tedaviyi reddetme" hakki 6n plana ¢ikmaktadir.
Ozerklik, kiginin kendi sagligina iliskin tim kararlara katiimas bigiminde yo-
rumlanabilir. Her tirli tibbi uygulamadan énce kisiyi bilgilendirmek ve girigimi
onaylama ya da reddetme hakkini kullanmasini saglamak hekimin etik ve
yasal acidan temel sorumluluklarindandir. ( BM Uluslararasi Medeni ve Siya-
si Haklar Sozlesmesi (1976 ) M. 10/1 - Tibbi Deontoloji Nizamnamesi M. 6 -
Avrupa Konseyi iskenceyi Onleme Komitesi Cezaevlerinde Saglik Hizmetleri
Raporu (1993) M. 45-46-47- Diinya Hekimler Birligi Tokyo Bildirgesi M. 4-5 ,
Dunya Hekimler Birligi Malta Bildirgesi 1991, Diinya Hekimler Birligi Hasta
Haklari Bildirgesi (1987) , 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz
icrasina Dair Kanun M.70, Hekimlik Meslek Etigi Kurallari m. 21-26 -36, T.C
Saglik Bakanhgi Hasta Haklari Yonetmeligi (1999) M.22-25, Avrupa Konseyi
insan Haklari ve Biotip S6zlesmesi M. 5-9)

1-Aclik grevcisi zihinsel olarak ehliyetli, aclik grevine kendi iradesiyle karar
vermis, bu nedenle belirli bir zaman igin yiyecek ve / veya sivi almayi redde-
den kisidir.

Aclik grevi bir intihar bicimi dedgildir. Bir protesto bicimidir. Kisi kendi iradesi
ile bilingli olarak, yiyecegi reddetmektedir. Bu aglik grevi 6limle sonuglanabi-
lir. Ama temel amag 6lim degildir.

Aclik grevi ile ilgili etik bir tartisma da, miidahale etmemenin hekim yardimiy-
la intihar sayilabilecegi olabilir. Bu noktada Diinya Hekimler Birligi soyle bir
tutum aciklamistir. ( Hekim yardimli intihar icin Diinya Hekimler Birligi Tutu-
mu 1992)

"Hekim yardimiyla intihar, hekim tarafindan gelistirilmis bir aracin kullanimi-
nin kisiye 6gretilmesi ile gerceklesmektedir. Otenazi gibi hekim yardimiyla
intihar da etik degildir ve tip mesleginde olanlarca asla uygulanmamalidir.
Hekimin bir kimseye yasamini sona erdirmekte bilerek ve kararli olarak yar-
dim etmesi etik degildir. Ancak hastanin tedaviyi reddetmesi temel bir haktir



ve hekimin hastanin arzusuna hirmet etmesi ( 6limine neden olsa bile )
etik olmayan bir davranis sayllamaz.

2-Hekim mimkinse hastanin ayrintili tibbi éykisind alir. Kisinin tam fizik
muayenesini yapar.

3-Beslenmeyi reddetmenin olasi sadlik sonuglari ayrintili olarak anlatilir.

4-Hekim ya da diger saglik personeli aglik grevinin sonlandiriimasi i¢in her-
hangi bir baski yapamaz. Tedavi yada bakim bu amagla kullanilamaz.

5-Eger aclik grevindeki kisi, baska bir hekimin de goriisini isterse ya da
ikinci bir hekimin tedavisini stirdlirmesini arzu ederse, bu saglanmalidir. Bu
gorev cezaevi hekiminin organizasyonu ile gerceklestirilir.

6-Hekim aclik grevindeki kisiyi her giin kontrol eder. Tibbi takip formunu dol-
durur. Bu formda tibbi bilgiler disinda hastanin kendi yazisiyla greve devam
edip etmeme istegi ve biling kaybi durumunda tedavi kabul edip etmeme
istedi mutlaka yer almalidir. Biittin bu gelismeler hekim tarafindan kaydedilir
ve gizliliginden hekim sorumludur.

7-Aclik grevi yapan kisi baski altinda tutulabilecegi ortamlardan korunmalidir.

8-Hastanin ailesini bilgilendirmek hekimin sorumlulugundadir. Ailenin bilgi-
lendirilmemesi ancak aclik grevcisinin talebiyle olur.

9-Aclik grevcisinin bilinci bozulur ya da komaya girerse hekim aclik grevcisi-
nin son kararina saygi gostererek tutum alacaktir. Bu gercevede hastanin
rizasina aykiri bir sekilde "zorla besleme” etik acidan dogru degildir. Bu ne-
denle cezaevi hekimleri hastanin ister bilinci agik, isterse kapali olsun olgu-
nun takip formu ile mudahale onay / red belgesini bir bagka saglik merkezine
nakil sirasinda mutlaka ambulans hekimine alindi belgesi ile birlikte teslim
etmelidir. Ambulans hekimi de ikinci basamak merkezindeki hekime bu bel-
geleri ayni sartlar altinda ulastirmalidir. Belgelerin gizliliginden hekimler so-
rumludur.



10-Bilinci agik olan aclik grevcisi beslenmeyi reddettiginde bu kisiler hekimler
tarafindan zorla beslenmeyecektir. Bunun aksi hem tibbi etik, hem de hasta
haklari acisindan yanlis bir tutumdur.

Tirk Tabipleri Birligi Kasim 1990 ve Aralik 1994 tarihinde yayinladigi genel-
gelerle aclik grevi karsisinda hekimlerin uluslararasi hekim belgelerine gére
(Tokyo ve Malta Bildirgesi ) davranmalarinin uygun ve etik oldugunu benim-
sedigini belirtmis, hekim 6rgutintn her tirlii yonetsel zorlamalara karsi he-
kimleri evrensel etik ve mesleki degerlere sahip ¢ikmaya ¢agirmis, bu konu-
da baskilarla karsilagan hekimlerin yaninda oldugunu ve olacagini belirtmis-
tir. Bu son belge ile bitlin hekimlere tekrar duyurmaktadir. Cezaevi digindan
hastanelere getirilen tutuklu ve hikimlilerle ilgili olarak "Hastaneye getirilen
mahkumlara yonelik hekim tutumu" belgesini hatirlatarak hasta- hekim iligki-
sinin tim humaniter yonlerinin uygulanmasinin gerekliligini bir daha vurgu
yapar.



AGLIK GREVI/OLUM ORUCU KATILIMCILARINA
IZLEM VE TEDAVI AGISINDAN TIBBI YAKLASIM

AG/OO0 Siirecinde Geligen Yakinma ve Semptomlar:

Sistemik:

Bulanti ve kusma (strekli kusmalar-sivi alamama)

Yataga bagimli hale gelme

Biling bozuklugu

Basdonmesi, tagikardi, aritmi, hipotansiyon, ortostatik hipotansiyon
GiS-iiriner sistem kanamalari en sik karsilagilan tablolardir.

Norolojik:

Wernicke ansefalopatisi(WA) semptomlari: Nistagmus (osilopsi yakinma-
larr), oftalmoparezi (diplopi, bakis kisithligi), ataksi (dengesizlik), biling bo-
zuklugu (konflizyonel durum)

Oftalmik: Isik hassasiyeti, gorme keskinliginde azalma, bulanik gérme, A
hipovitaminozu bulgulari (gece kérlugu, kserotalmi-konjuktivit)

Olfaktor: Asiri koku hassasiyeti, parosmi
Akustik-vestibuler: Ses hassasiyeti, tinnitus, isitmede azalma

Noromuskuler: Parestezi, kramplar, oksipital nevralji benzeri agrilar
AG/O0 Sirasinda Yapilmasi Onerilenler:

Daha onceki deneyimler gostermistir ki uzamis aclklar sonlandirildiginda
belirleyici tablo protein-enerji malnutrisyonu ve norolojik bulgulari icermekte-
dir. Kalic sekellerde ise WA veya Wernicke Korsakoff Sendromu belirleyici
olmaktadir. Bu nedenle AG/OO boyunca éncelikle tiamin (B1 vitamini) olmak
Uzere alinacak polivitamin preparatlari aglik sonlandirildiginda gelisebilecek
kalici sinir sistemi hasarindan korunmayi saglayacaktir. Tiamin alimi tama-
men proflaktik bir uygulamadir, ayni zamanda az miktarda alinan (sekerli su
olarak) sekerin metabolize edilip kullaniimasini saglayacaktir.



1.Tiamin ve polivitamin preparatlarinin aglik boyunca alinmasi;

Gunde 1 tablet Polivit-C, Bevitin-C, Bemiks-C, Becozyme-C, Becovital-C
veya esdegeri oral olarak alinmalidir. Kusmalarin baglamasi ile birlikte
nazogastrik sonda ile verilmeye devam edilmelidir.

2. Nazogastrik sonda, air-way benzeri uygulamalarin gerekliligi;

Kusmalarin baglamasiyla birlikte grevciler tarafindan belirlenen glnliik sivi
alimini saglamak ve aspirasyonu -sonrasinda gelismesi beklenen akciger
enfeksiyonunu, grevcilerin kendi sekresyonlarinda bogulmalarini- 6nlemek
amagcl uygulamalar grevi sonlandirici tedavi olarak degerlendiriimemelidir.
Bu uygulama tlimdyle biling acikken agizdan alinan grev icin belirlenmis
sivinin ve profilaktik vitaminin, biling kapanmasini takiben givenle alinmasi-
na yoneliktir.

3. Baglangic viicut agirhgi kaydedilerek grev siresince kaybedilen agirlik
ylzdesi ve viicut kiitle indekslerinin [ BMI=Agirlik (kg)/boy (m)? ] takibi;

Kaybedilen agirlik yiizdelerinde ve BMI degerlerinde % 25'in (izerinde kayip,
Ozellikle % 30'lara yaklagan kaybin yasami surdirme agisindan tehlikeli ol-
dugu agiktir.

Aclik Sonlandirildiginda Dikkat Edilecek Hususlar:

1. Yeniden beslenmenin diizenlenmesi, grev sonu BMI degeri 15 ve altina
dusen hastalarda beslenme ve metabolizma uzmanlarinca baslangicta kismi
TPN destekli enteral oligopeptid diyetle yapiimalidir. Grevcilerin tamaminda
gelisen malnttrisyonun diizeltimesi icin oligopeptid diyetin kullaniminin ge-
rekliligi gozontinde bulundurulmalidir. Bu amagla Survimed (Frezenius) veya
esdegerlerinin  6-8 hafta kullaniimasi ideal gérinmektedir. Koti kokulu ve
tatlandirimamis olmasi nedeniyle agizdan alinmasi zor olan oligopeptid diyet
nazogastrik kullanima daha uygundur. Grevci agizdan alabiliyorsa bu yolla
alinmasinda sakinca yoktur.

2. Tiamin basta olmak (izere multivitamin ve mineral eksikliginin giderilmesi
ve yeniden beslenmeyle olusacak ihtiya¢ artiminin kapatiimasi gereklidir.
Ozellikle tiamin icin 1 gr/giin ile baglayip 250-500 mg/giin ile devam edilmesi
uygundur.



3. Protein-enerji malnutrisyonlu olan ve immun defektin gelismesinin beklen-
digi grevciler enfeksiyon odaklari agisindan degerlendirimeli (6z. akciger
enf), uygun antibiyoterapi hatta immunglobulin uygulamasi gézéniinde bu-
lundurulmaldir.

Aclik Sonlandirldiginda Yapilmamasi Gerekenler:

1. Aclik stiresi ne olursa olsun yeterli tiamin destegi/eklemesi yapilmadan
dekstroz iceren mayiler damar yolundan verilmemelidir. Uygulama icin tlke-
miz kosullarindan 6érneklersek (500 cc %5 dekstroz icine, 10 adet Bemiks
ampul eklemek 250 mg tiamin destegini saglar).

2. Dekstrozlu hipertonik (%210, %20 dekstroz vb.) mayiler dogrudan uygu-
lanmamalidir (Bu konuda daha énceki zamanlarda yapilmis dneriler gozardi
edilmelidir).

3. Yeniden beslenme sirecinde acliga adaptif iyice kiigilmis metabolizma
g6zoniinde bulundurularak yavas adaptasyon saglanmasi gereklidir.

4. Grevcilerde gelisen barsak duvari degisiklikleri diistintlerek dogrudan
polimerik diyet (ensure vb.) ve normal diyet ile yeniden beslenmeye baslan-
mamalidir.

5. Hastanelere sevkedilmis grevciler i¢in kesinlikle kelepgeleme uygulamasi-
na izin verilmemelidir (dekibit yaralari ve aspirasyon olasiliginin ¢ok fazla
oldugu hastalar). Bu komplikasyonlardan kaginmak i¢in hastalarin hastaba-
kici veya refakatle (asker-infaz koruma memuru digindaki) bakimi saglanma-
lidir.

Bu brosirde yeralan tibbi yaklasim bircok bilimsel calismanin yanisira,
enson 1996 OO/SAG katilimcilarini konu alan Dr. Hakan Giirvit, Dr. Emel
Gokmen tez calismasi olan “Wernicke-Korsakoff Hastaligi ve Uzun Siireli
Acligin Diger Norolojik, Sistemik Komplikasyonlar” ¢alismasini da referans
alinarak olusturulmustur.



