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Bolu F Tipi Yuksek Giivenlikli Kapali Cezaevin’de tutuklu olarak bulunan Nurettin
Kaya’nin yakinlari tarafindan Tirk Tabipleri Birligi’ne yapilan bagvuruda, tutuklunun 20
Ekim 2023 tarihinden beri aghk grevinde oldugunu ve aglik grevine bagli sorunlarin
olustugunu belirtmislerdir.

Saglik agisindan olagandisi bir durum olan aglik grevlerine karst sorumlulugumuz
bugiine kadar evrensel etik ilkeler ve mesleki degerlerimize gore belirlenmistir. Hangi
kosullarda ve hangi taleplerle yapildigindan bagimsiz olarak aglik grevleri tibbi ve etik
boyutlariyla giindemimizde yer almaktadir.

Aclik grevinde oldugu bildirilen mahpuslar i¢in, grev stiresince Onerilen miktarlarda
su, tuz, seker, karbonat ve B vitamini temini, ayrica tibbi durumunun diizenli olarak ve
bagimsiz hekimler tarafindan takibi, viicut agirhiinin ve beden kitle endeksinin izlenmesi
gerekmektedir. Turk Tabipleri Birligi olarak aglik grevi sirasinda ve aglik grevi
sonlandirildiktan sonra dikkat edilmesi gereken konulara iligkin tutum belgesini de yazimiz
ekinde géndermekteyiz.

Bu kapsamda gerekli yazigmalarin cezaevi idaresiyle yapilmasi gerekmektedir.

Ayrica 219 giindiir aglik grevinde bulunan tutuklu i¢in uzamis aglik nedeniyle ortaya
¢ikan saglik sorunlarina (kaseksi, dolasim bozuklugu, dokularda atrofi ve bagisiklik
sisteminde zayiflama gibi...)bagh yatma yaralar olusumunu onlemek igin havali yatak, kas
atrofisi nedeniyle basin tasinmasindaki zorlugu giderebilmek i¢in boyunluk temini
gerekmektedir.

Cezaevi idaresi tarafindan bu giine kadar bu talebi karsilamaya dontik bir islem tesis
edilmemis olup, bu talebin karsilanmasinin saglik hakki kapsaminda ortaya ¢ikacak sorunlarin
giderimi ve kalici hastaliklarin olusumunun engellenmesi agisindan 6nemi bulunmaktadir.
Gelinen asama itibariyle tutuklunun saglik ve yagsam hakki kapsaminda gerekli dnemi
gostereceginiz kanaatinde oldugumuzu bildirir, ¢alismalarinizda basarilar dileriz.

Saygilarimizla,
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Aclik Grevi Sirasinda Dikkat Edilmesi Gereken Konular

Achk grevi yapanlar enfeksiyondan korunmak icin temiz ve kalabalik bir ortamda bulunmali ve glnlik
temizlikleri dlizenli olarak yapilmalidir.

Yatak yarasi gelismemesi icin siirekli yatmaya basladiklarinda yatis pozisyonlar 2 saatte bir degistirilmeli,
carsaflarin temiz ve diizglin olmalidir.

Aclik grevlerinde (AG) siire uzadikca sagliga getirdigi risk artmaktadir. Yeterli sivi alindiysa ilk 10 gin,
hatta 2 haftaya kadar aclik tolere edilebilir. Viicut agirhgimin %10-15'i kaybedildiyse ve 28 giin asildiysa
ylksek risk ortaya cikar.

1-3 giinliik AG: Hafif risk. Giinde 1-2 kg kaybedilir. Aclik agnisi, mide krampi gériliir, 2. ya da 3. ginden
sonra gecer.

4-7 giinlik AG: Hafif artmis risk: Hizli hareket edince bas dénmesi, halsizlik olur.
7-14 giinliik AG: Orta risk: Hemsire takibi gerekir, tansiyon disiikluga, halsizlik, dikkatte daginiklik vardr.

14-34 giinliik AG: Artmis risk: Bas dénmesi, fenalik hissi, ayakta durmakta zorluk, kafanin balon gibi
hissedilmesi ya da agirlik, uyusukluk, susama hissinin kaybolmasi, Gstime, giicsiizliik, hickirik
gorilebilir,

35-42 giinliik AG: Ciddi risk: Tiamin (B1 vitamini) eksikligine bagli. Sasilik, cift gérme, siddetli bas
dénmesi, kusma, sivilan yutmada giclik. Baslangic viicut agirhginin %18'inden fazlasinin kaybi
nedeniyle komplikasyonlar ortaya cikar, klinikte takibi gerekir. Beyin fonksiyonlarini bozan Wernicke
Ensefalopatisi riski artar,

42 giinden fazla AG: ilerleyici glicsiizliik, biling bulanikhigi, uykuya meyil gorillr. Isitme kaybi, gérme
kaybi varsa durum daha da ciddidir. Kanamalar (diseti, mide, barsak), organ yetmezligi bulgulari (nabiz
sayisinda azalma, solunumun degismesi) gériiliir. Baslangi¢ vicut agirhginin %30’undan fazlasinin kaybi
56z konusudur.

45-75 giin: Kalp damar sisteminin ¢cékmesi ya da ciddi kalp ritim bozuklugu ile 6lim gerceklesebilir.
Achk Grevi Sirasinda Su, Tuz, Seker, B1 Vitamin Takviyesi

AG sirasinda glinliik su, tuz, seker, B1 vitamini alinirsa, stirecin sonunda ciddi saglik sorunu ve sekel
olusmaz.

Gunde en az 1 litre su icilmelidir. Baska bir deyisle giinde kilogram basina 30-35 mL su icmek uygundur.
ideal olan suya tuz karistirp igmektir. Sivi alimi iin en iyi 6neri “susadigl kadar” icmesidir.

Bir giinde 5 bilyiik su bardag: su/swvi, 2 cay kasigi (2 gr) tuz, 5 yemek kasig seker, 1 tath kasigi
karbonat ile 500 mg B1 vitamini alinmalidir.

Aclik grevi boyunca ve sonlandirildiktan sonra tedavi siirecinde her giin 500 mg B-1 vitamini almak
cok nemlidir. Bunun icin:
Glinde 2 tablet B vitamin kompleksi gereklidir.

Apikobal (250 mg B1, 250 mg Bé, 1mg B12), Benexol-12, Bevitab, Neurovit, Nerox tabletlerden birisi 2
adet alinmalidir.

Aclik cok uzadiginda, son ddnemde B3/niasin eksikligine bagh ciltte renk degisikligi, ishal ve bellek
kusuru ¢ikmaya basliyor, o nedenle 500 mg B-3 vitaminin de alinmasinda yarar bulunmaktadr.



Aclik Grevine Katilan Mahkumlarin Mevcut Hastaliklari ve Siirekli Kullanmasi Gereken ilaglar Varsa:

Kalp, karaciger, bobrek hastaligi, diyabet, epilepsisi olanlar, stirekli ilag kullanmas) gerekenlerde AG
yapilmast sagligi ciddi derecede bozabilir.

AG boyunca, divabet ilaclari, inslin, tansiyon, idrar soktirici ilaglar, agri kesiciler, mide icin asit giderici
ilaclarin dozu azaltilmalr ya da kesilmelidir.

Aclik Grevi Sonlandirildiktan Sonra Tekrar Beslenme

14 glniin altinda tekrar beslenmeye baslandiginda sorun yasanmaz. Serbest bir sekilde yer, icer, 15- 28
glnllk AG sonra yeniden beslenirken doktor ve diyetisyen kontrolii gerekir, kan tahlili ile elektrolit eksigi
saptanmal), beslenme 20 kalori/kg/giin ‘den az olmahdir.

Vicut agirhginin %10’undan fazla kilo kaybedildiyse klinige yatirmak gerekebilir.

AG sonrasi B1 vitamini katilmadan sekerli serum (Dextroz) verilmesi, hastaya zarar verir, B1 olmadan saf
seker beyini olumsuz etkiler,

10 glinden fazla AG yapildiysa beslenmeye baslandiginda 10 kalori/kg/gtin gida alinmalidir. Sonraki her
gln icin 5 kalori/kg/giin artis yapilmalidir.

Ozetle AG éncesi ginliik yenilen gidanin %50'si alinabilir. Kural olarak az miktarda baslanip yavas
arttirilarak devam edilmelidir,

Genel Beslenme Onerileri
AG sonrasi ilk glinlerde basit sekerlerden (cay sekeri, akide, lokum, meyveler, bal, regel, marmelat,
cikolata, pekmez, bal, tahin helvasi) kacinmak gerekir, tahil, sebzeler birlesik seker icerdigi icin tercih

edilmelidir,

Baslangicta Rejim 1 (acik cay, limonata, komposto suyu, meyve suyu) ve Rejim 2 {yogurt, ¢corba, ayran,
muhallebi gibi kivaml yiyecekler) uygun olur.

Gaz yapan gidalar, bulgur, siit gibi sindirimi zor besinlerden kaginilmalidir.
Beslenmeye basladigi ilk giinlerde ¢ig besinler verilmemeli, yemeklerin iyi pistiginden emin olunmalidir.

Kizartma, kavurma, izgara gibi pisirme yontemleri yerine haslama, bugulama gibi yontemler
uygulanmalidir.

Baharatl besinler, islenmis riinler (salca, salam, sosis, sucuk vb), konserve yiyecekler ve salamura
besinler kullanilmamalidir.

Ornek Menii:

1-2. glin

Sabah :lhlamur/acik cay, 1 adet yumurta beyazi (orta haslanmis) 1 ince dilim ekmek (25 g)
Ara :1 cay bardag ayran, 1 ince dilim ekmek (25 g)

Ogle/Aksam  :1 kase sehriye/piring corbasi(salcasiz), 1 ince dilim ekmek
Ara :1 ¢cay bardagi ayran 1 ince dilim ekmek



