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SON ACLIK GREVLERINDE iZMiR

EPIDEMIYOLOJi (Ya da Tarihge):

Binlerce siyasi tutuklu ve hikimlinun katihmiyla
ozellikle son onbes yilda morbidite ve mortalitesi yiiksek
epidemilere doniigen "tekrarlanan ve uzamis achk grevleri"
hakkinda ¢cok ender de olsa tedavi ve izleme yonelik tibbi
yayin bulmak mimkin oldugu halde tim tlke geneline
benzer bir sekilde izmir'de de bir epidemik tablonun
rakamlarini iceren hemen hig yayin yoktur.

Ulkemizdeki son uzamis aclik grevi epidemisi Mayzs,
Haziran, Temmuz 1996'da izlenmistir. Ulke genelinde 28
cezaevinde yaklasik 1500 siyasi tutuklu ve hikimld bu
epidemiye dahil olmus, katilmayanlar ise dogrudan veya
dolayh olarak etkilenmislerdir.

Buca Cezaevinde 23 Mayis 1996 ile 28 Temmuz 1996
tarihleri arasinda suiresiz aclik grevi, dontstimli aghk grevi,
stresiz achk grevinden 6lim orucuna gegis ya da
donusumli aghk grevini suresize ¢evirme gibi gesitli
bicimlerde izlenen sirecte toplam 113 kadin ve erkek
siyasi tutuklu ya da hikimla yer almig ve bunlardan 13
kisi kirkdordiinci giinlinde 6lim orucuna gegerek
altmigsekizinci glinde eylemlerini sonlandirmuslardir.

Dr. Zeki GUL*

izmir'de gecmis yillari da iceren kisa bir tarihce
olusturulmak istendiginde, ilgili yayin olmadigi halde yine
de Turkiye insan Haklan Vakfi (TIHV)-izmir Temsilciligi'nin
katkilariyla ulasilabilen rakamlardan ipuclarn bulunabil-
mistir (Bakiniz Tablo 1).

Son aclik grevinin sonlanmasinin ardindan izmir Tabip
Odasi insan Haklari Komisyonunca tutuklularca
doldurulmak tizere Buca Cezaevine gonderilen alternatif
muayene formlarinin ancak 53't geri gelebilmistir (Hedef
kitle toplami 128). Bu grup incelendiginde % 85'inin daha
oncede de aclik grevlerine katildigi 6grenildi. Ustelik %
81'nin tekrarlayan ve uzamis aclik grevi 6ykisi oldugu
% 5'inin ise kisa sureli de olsa ge¢cmiste aclk grevine
katildigi saptandi. Geriye kalan % 15'lik grubun % 5.6'si
hakkinda bilgi alinamadi. % 9.4'nin ise ilk deneyimleri
oldugu gorildi.

ACLIK GREVLERINDE iZMiR

Yakin tarihimizde sikga yeralan ve 6zellikle son yillarda
yayginlasip kitlesellesen aclik grevi-6liim orucu eylemleri;
kitlesel 6limlere, akut ve ge¢ donem ciddi komlikasyon-
lara yol agmasi ve daha da 6nemlisi konunun tibbi boyutu-

Tablo 1: izmir-Buca Cezaevi'nde Son On Yilda izlenen Aclik Grevleri

Tarih Siire Katihma
Subat 1988 15 gin ?
Kasim 1990 41 gln ?
Ekim 1991 3 gun 3 kadin, 26 erkek
Kasim 1991 41 gin ?
47 gun 3
Eylal 1992 41 giin ?
Nisan 1993 44 gin ?
Mart 1994 36 gin 76
Mayis-Temmuz 1996 76 glin (en uzun) 128

= izmir Tabip Odasi Yonetim Kurulu Uyesi, Dahiliye Uzm.

nun yeterince arastinlmamis olmasi, bircok tip bransini
ilgilendirmesi ve multidisipliner davranmanin zorluklarini
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da icermesi nedeniyle iilke genelinde oldugu gibi kenti-
mizde de en 6nemli halk saghgi konulari arasina girmistir.

Cezaevlerinde idarece sonu olime varabilen siddet
uygulamalari, sevklerde darp-zincir, hasta yatagina
zincirleme, seker-su-tuz yasagi, polis-asker nezaretinde
muayene vb. nedenlerle resmi saglik kurumlarinda ihmal
edilebilirlik Gzerine tutuklu-hiikimlilerde olusmus soru
isaretlerinin varligi "Cezaevi-Saglik-insan Haklari" alaninda
ilk akla gelen sorunlar oldugundan; kamuoyu hekim
orgutlerinden konuya oncelikle tibbi etik ve insan haklari
yoniyle yaklasmasini beklemektedir. Konuyla ilgili olasi
"Sistematik Insan Haklan ihlallerinin sadece katilanlarin
fiziksel-psikolojik rahatsizliklariyla sonuglanmayip
toplumun tiim Uyeleri arasinda giiven ve birligi bozarak"
temel kurumlari asindirabileceginin bilinciyle, hekimlige
disaridan agilan bu pencerenin gereklerini yerine geti-
rirken gelinen noktada ge¢mise baktigimizda, hekim
orgiti olarak konunun tibbi boyutunu daha 6n plana
almak zorunlulugu dogmustur. Tibbi boyut denildiginde
akla gelen temel sorunlar, artik sik goriilmesine karsin,
hekimlerin hi¢ de hazir olmadiklar bir klinik sorunla
kargilasmalaridir. Bildigimiz gibi Tip Fakulteleri 6gretim
programinda ve tibbi kaynaklarda birakalim aclk grevle-
rini uzun suren achk nedenleriyle ilgili konular dahi isim-
lendirmeler diginda yer almamaktadir. Ustelik Cezaevi
Hekimligi hala ders konusu olamamistir. Kentimizde uzun
zamandir gorev yapan yabanci bir tip bilim adaminin
1996 Ulusal Nefroloji Kongresinde dedigi sozler yoksa
isin 6ziini mii ifade etmektedir. "Ulkemizde akademik
ozgurliik hep tehdit altinda kalmustir" (1).

Yine resmi gorevli hekimlerin (istisnalarin bolluguna
karsin) "otorite karsisinda 6zerkliklerinin olmamalarindan
kaynaklanan" tibbi yaklagim yanhslari artik yabanci tip
dergilerinde yer alan Turkiye'ye dair bilimsel arastirma-
'arda "adli olaylarda profesyonel gorev ve kisisel giivenlik
arasindaki celiski nedeniyle hekimlerin goniilsiiz sug ortag
rolinu Gstlenmek zorunda kaldiklar" ya da "sosyopolitik
ortamin yeterli derecede uzlasmaci duruma geldiginde
hekimlerin topluca yozlasabilecegi" seklinde yorumlan-
maktadir (2). Tim bu sorunlar yumag igerisinde tabip
odalarinin kismen de olsa ¢6ziimleyici olarak devreye
girdigini gérmekteyiz. Bunlardan birisi olan izmir Tabip
Odasi da, TTB'nin gorusleri dogrultusunda ilk andan itiba-
ren konuyla yakindan ilgilenmis ve gelecekte de kullanila-
bilecek bir "Aclhk Grevlerinde Tabip Odasi Yaklagimi"
modeline katkida bulunmustur. Bu katkinin gergeklestiril-
me sirecinde TTB deneyimi, Dinya Hekimler Birligi
Kararlari, konuyla ilgili olup Turkiye'nen de imzaladigi
uluslararasi anlagmalar ve bilim temel ¢ikis noktalari
olmustur.

Gegmis deneyimlerden yola ¢ikilarak konunun tibbi
ve idari boyutu ele alindiginda, asilmasi gereken bircok
kaygi verici nokta dikkati ¢ekti:

1. Cezaevi hekimliginin kemiklesmis sorunlarina
surecle birlikte yeni sorunlarin eklenmesi.

2.a) Bilgi, egitim, deneyim yetersizliginden kay-
naklanan ve sonuglar hastalarda kalici komplikasyonlarla
izlenebilen tibbi hatalar ve konu hakkinda dokiiman-
tasyon eksikligi (3).

b) Dikkatsizlik, tedbirsizlik ya da meslekte acemilik
nedeni ile meydana gelen zararlarda uygulanan Tiirk Ceza
Kanunu'nun (TCK) 455. ve 459. maddelerine gore hekim-
lerin adli sorusturmaya ugrama riski (4).

3.a) Idarenin gegmiste sergiledigi ve hekimin mesleki
uygulamalarina dogrudan miidahale anlamina gelen;
grevdekilere su-tuz-seker verilmesinin engellenmesi
olasilig.

b) Ge¢mis deneyimlerde aclk grevi katiimcilarinin
ozellikle hastane 6ncesi donemlerde hasta olarak kabi-
lindeki pratik engeller.

4.0lasi ambulanssiz ve hekimsiz hastane sevkleri, ¢ift
zincir uygulamalari ve protesto amacgh sevkleri kabul
etmeme durumu.

5.Cezaevi hekimlerine (6zellikle) zorla tibbi tedavi emri
ve bunun dogurabilecegi distan miidahalelerde olasi
travmaya bagh 6lumler, hekimin siddetin ortasinda kalma
riski.

6.Mevcut saglik sistemindeki olumsuzluklarin, saglk
alaninda kendi hekimini secme sansi olmayan mahkumlar
Uzerinde yer-mekan-idari baski gibi sorunlarin eklen-
mesiyle daha da yogunlagsma riski.

7.Daha 6nceki cezaevi sevklerinde izmir Devlet Hasta-
nesi acilinin gunlerce normal hasta basvurularina resmi
emirle kapatilmasi, basinin konu hakkinda suskunlugu,
kapidan polislerce ¢evrilen normal hastalarin bazen 6liimle
sonuglanan hastaneler arasi sertiveninden bilgi eksikligi
veya duyarsizlik nedeniyle basin ve kamuoyunda hekimle-
rin suglu ilan edilmesi yanlsi ve olayin tekrarlama olasihgr.

8."Saglik calisanlarinin isini yapmaya calisirken ¢oze-
medigi sorunlara karsi olusan kizginhgini bilingsiz olarak,
saglik hizmetini kullananlara yoneltebilme" riski (5).

9.0Ozellikle cezaevinde rotasyonla kisa siireli gérevien-
dirilen hekimlerin, kendilerini idari baski, otosansur ve
salt mahkum ve tutuklulardan olusan hasta popiilasyonu
nedeniyle yabancilar arasinda yalniz ve meslegine uzak
hissetme riski.

10. Ulkemiz saglik sisteminde yaygin olarak izlenebilen
koordinasyon bozuklugu.

11. Meslegi 6zenle yerine getirmeye calisan hekimlerin
sorusturmaya, idari, adli baskilara ugrama riski (6).

Bu kaygi verici degerlendirmeler 1siginda izmir Tabip
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Odasi, olayin tibbi boyutunu 6n plana alarak ilk glinden
gec komplikasyonlari da icerebilecek genislikte, yillari
kapsayan bir zaman dilimi icinde s6z konusu kisilerin tibbi
izlemlerinin gerekliligini ve bunun projelendirilmesi
gereken bir ekip isi oldugunu; ekipte cezaevi 1. basamak
hekimligi, hastalarinin zorunlu tetkik-tedavi merkezi olan
devlet hastanesi ilgili hekim ve egitim kadrosu, tniver-
siteden akademisyenlerin, il Saghk Mudirligi'nin ve
TTB'nin yeralmasi gerektigini disiindi ve mevcut sartlari
zorlayarak kismen de olsa projesini yerel dlcitlerde
uygulamaya bagsladi.

CEZAEVIi-HEKIMLIK VE SAGLIK KOSULLARI

Bir cogunda oldugu gibi Buca Cezaevi'nin saglk
altyapisi da oldukga kotiiydi. Revir yetersiz olup acil
yardim ekipmani, hasta sedyesi, tekerlekli sandalye gibi
zorunlu ihtiyaclar mevcut degildi. Daha da kotisu
neredeyse surecin bir ayl doldugunda hala Adalet Bakan-
Iigr'nin kadrolu doktoru yoktu. Hekimsizlik il Saglhk Mid(r-
lGgl'niur rotasyonla gorevlendirdigi 4 hekim ile ¢ozim-
lenmeye calisihyordu. Ancak bu hekimler 24 saat nobet
usuliiyle calistiklarindan, hasta izlemi cok 6nemli olan bu
donemde hergun ayri bir hekimce gtinliik izlem alinmasi
saglik hizmetindeki siirekliligi tehdit ediyor ve hekimlerin
agin Ozverisini gerektiriyordu. ilerleyen dénemde Adalet
Bakanligi'nca atanan hekimler ise bu koguslara bakmaya-
caklardi. Sonralari, lilke genelinde 6limlerin gorilmeye
baslamasiyla devlet hastanesinden bir Dahiliye Asistani
haftalik rotasyonlarla gorevlendirilmistir. Tabip odasina
basvuran rotasyoner hekimler, gerek cezaevi hekimligine
gerekse uzamis acliklara tibbi ve idari agidan hazir
olmadiklarini belirterek yardim istiyorlardi. Oncelikle
kendilerine uzamis acliklarda izlem, tedavi, komplikas-
yonlar, diyet uygulamalari, tibbi etik ve ilgili uluslararasi
belge-anlagmalara dair dokiimantasyon, yine yeterli
sayida "Aclik Grevi Sonrasi Saglk Degerlendirme Formu"
ulastinlmistir (3, 4, 7, 8,9, 10, 11).

Yine dizenli olarak iletisimde bulunulmus ve gerek
ITO-Aclik Grevi izlem Komitesi gerekse cezaevi hekimle-
rince saptanan gelismis veya olasi sorunlara kargi aninda
¢oziimleyici olunmaya caligilmistir.

Bir cok cezaevinde oldugu gibi Buca'da da temel so-
runlardan birisi hekimler tzerindeki degisken dozlarda
izlenebilen baski ve bunun dogurabildigi otosansiir
egilimiydi. Ornegin cezaevinde alinacak kan-idrar 6rnek-
lerinin devlet hastanesine sevki yonetmeliklere aykiri olarak
idarece cesitli bahanelerle engellenmis ve sorun yaklasik
10 glinde izmir Tabip Odasi (iTO) girisimleriyle ¢6zim-
lenebilmisti. Burada dikkat edilecek olursa cezaevi
hekimleri mesleki pratiklerine dogrudan bir miidahale ile
karsilasmuslardi ve tstelik bu tibbi gereksinimde hasta sevki
s6z konusu olmadigindan idarece guvenlik riski gibi
gerekgeler one surdlmemisti ve keyfiyet arzediyordu.

Bir baska sorun revir duvarinda da asili olan achk
grevinde olanlara gereginde cezaevi hekimlerince zorla

tibbi tedaviye gecilmesine dair genelgeydi (9.5.1995 tarih
ve KS 2.95052619 sayili genelge). Yine bu genelgeden
ayri olarak bazi cezaevi hekimlerine yazili tebligde
bulunuldugu 6grenildiginde kendilerine imza atmamalari
ya da gerekceli imza atmalari gerektigi ifade edildi.
Hekimlere konuyla ilgili Dinya Hekimler Birligi'nin Tok-
yo-Malta Bildirgeleri TTB belgeleri aktarildi. Ayrica Baro-
Cezaevi Savciligi-Cumhuriyet Bagsavciligi, TTB'ye
basvuruda bulundu. ilerleyen giinlerde Saglik Bakan-
higi'min konuyla ilgili hatali yorumlari da kamuoyunda yer
aldiginda ise hazirlanan "Hekim ve Yasam" adli biiltenle
tim izmirli hekimlere ulagildi, yine iTO'da tiim hekimlere
acik toplanti yapildi. Sergilenen bu duyarlilik sonucu
kentimizde boyle bir sorun yasanmadi.

Zorla tibbi tedavinin etik boyutu disinda bir bagka
olumsuzlugu guvenlik giiclerince yapilacak miidahale-
lerde hekimin siddetin ortasinda kalma ve 6liimleri 6nle-
mek amagli oldugunu ifade eden resmi bakisin travmaya
bagl 6lim-yaralanmalara yol acabilme riskiydi. Burada
ozellikle Buca Cezaevi hassasti. Clinki 10 ay 6nceki gliven-
lik gerekceli midahalede 4 tutuklu 6Imis, onlarcasi agir
yaralanmis ya da sakat kalmis ve sonrasinda cezaevi
kosullar geregi yeterli saglik hizmeti sunulamamusti.

Cezaevi hekimlik pratiginin bir baska temel sorunu
hasta sevklerinde ortaya ¢ikmaktadir. Bildigimiz gibi
Ulkemizde tutuklu ve mahkumlarin sevk dénemlerinde
askerler sorumludurlar ve Cezaevi Savcilidi onlara emir
verme konumunda degildir. Giivenlik gerekgcesiyle bazen
acil hasta sevkleri bile yapilamayabilmekte veya sevkler
ambulans yerine askeri ringlerle yapilmaktadir. Yine sevk
sirasinda darp, cift zincir uygulamalari, hastanelerde
askerin muayene odasindan ¢tkmamasi gibi uygulamalar
nedeniyle hastalarin sevkleri kabul etmemesi cezaevi
hekimini ¢aresiz birakmaktadir. Sevk olabilen hastalarin
ilgili hastanelerin temel sorunlarina giivenlik gerekge-
lerinin de eklenmesiyle tibbi yardim konusunda magdur
olabildiklerini gérmekteyiz. Bu dénemde iTO ve cezaevi
hekimlerinin gayretiyle kismen de olsa bu sorunlar asilmis,
Saghk Madurliagi'niin de isbirligiyle hekimli ambulanslar
genelde kullanilabilmis ve son doneminde ambulanslar
konuya uygun donatilmaya calisilmistir.

Gecmis yillarda hekimlik meslegine disaridan midaha-
leyle engellenebildigi izlenen aglik grevinde olanlara su-
tuz-seker verilmesi yoniindeki tibbi-yasamsal gereklilik bir
baska sorunken, bu donemde, kisilerin kendi paralariyla
almalarn kosuluyla engel olunmadigr gorilmistir. Bu
strecte ozellikle tedaviyi kabul etmeyenlerde, 6limii
geciktirecek her sey aslinda hekim bakisiyla bir tedavi
yontemi olarak gorildi ve savunuldu.

Aclik grevlerinde 6lim nedenlerine bakildiginda en
sik nedenin infeksiyonlar oldugu goriilmektedir (8). Bura-
dan hareketle, stirecin son donemlerinde cezaevi hekimle-
rine tedaviyi kabul etmeyenlerin hastane sevklerinde
(gonillt ancak tedaviyi kabul etmeyen vakalarda) su
ibarenin kullanilmasi tavsiye edildi:
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"Oliim orucu-aclik grevlerinde en sik 6lim nedeni
infeksiyonlar oldugundan ve cezaevi hijyen kosullarinin
kolaylastiricihgr gozoniine alindiginda hasta tedaviyi kabul
etmese de hastane kosullarinda izlenmesi uygundur". Bu
konudaki ITO tavrn avukatlari aracihgiyla protestoculara
da aktarild.

Yine sirecin son donemlerinde cezaevi hekimleri
tekerlekli sandalye gerekliliginden bahsettiler. Achgin 60.
gunind dolduran bu hastalar avukat goriismelerine
yuriyerek gitmek zorunda kaliyorlardi. Bu kalori tiiketimi
demekti ve 6nlenmesi bir yasamsal tedavi metoduydu.
Sorun yazili olarak Cezaevi Savciligi ve il Saglik Mudrli-
gu'ne bildirilmekle beraber pratik bir ¢6ziim olarak
COYDER (Cagdas Ozirlilleri Yagatma Dernegi) arand.
Odiing tekerlekli sandalye verebilecekleri yénindeki
cevaplari da ilgili resmi organlara aktarildi. Ne yazik ki
cevap alinamayan bu girisimler, hekimlik pratigine dogru-
dan idari miidahalenin bir bagka 6rnegini olusturuyordu.

DEVLET HASTANESI

Cezaevinden sevklerin yapildigi izmir Devlet Hastanesi
diger benzerleri gibi saghk sisteminin dogurdugu sorun-
larin zerine bir de bu ¢ok 6zel tibbi durumla karsilas-
manin getirdigi gliclikleri yasadi.

Temel sorunlardan bir tanesi tedaviyi kabul etmeyen
sevklilerin gerekli tibbi muayene ve tetkik yapiimadan geri
gonderilmeleriydi. Bu tip meslek ilkelerine aykiri bir
tutumdu ve bunu cezaevi hekimleri ve tutuklu avukatlarn
sik sik ITO'ya elestirel bakisla aktariyorlardi.

Hastanelerden olaya retrospektif olarak baktigimizda
en biiyiik sorun sonradan telafisi miimkiin olmayan tibbi
yaklasim hatalariydi (3). Bu dénemde iTO'nun cabalari
ve hekimlerin isbirligiyle, sonucu sakatlk ya da 6limlere
varan boyle tatsiz bir sire¢ yasanmadi (hastane pratigin-
den kaynaklanan tibbi bakim, izlem eksiklikleri unutulma-
mak kaydiyla).

Aclik grevinin sonlandidi gece, tutuklu-hikimli avu-
katlarinca aktarilan ITO'nun cezaevine saglik ekibi sokmasi
istegi, sonu 6liimlere varabilecek zaman kaybi nedeniyle,
ancak ertelenerek kabul edilebilecegi, oncelikle hastane
sevklerinin acilen yapilmasi gerektigi ifade edildi. il Saglik
Mudurligi'nin oldukca basarih bir uygulamasiyla, hig
zaman kaybedilmeden 30 hasta acilen Devlet Hasta-
nesi'ne kaldirildi. Sevklerden birisinde naklinden ¢ok kisa
siire sonra hipopotasemiye bagh kardiak arrest gelisti,
ancak yasama geri dondurildi.

Sevk gecesi ITO Yénetim Kurulu hastanedeydi. Hasta-
ne bashekimine isbirligi teklifi edildi; ancak ekiplerinin
yeterli oldugu yanit alindi. Bunun lizerine nobetci ekibe
yeniden tibbi tedavi tizerine deneyimler ve literatir
destegi aktarildi, 6zellikle vitamin desteksiz P.E Dextroz
uygulanmamasi yoniinde bilgilendirildiler. Yapilan goz-

lemde Hastane Bashekimligi ve il Saglk Midurlagi'nin
tum ozverili cabalarina karsin acil serviste B1-B6 vitaminle-
rinin olmadig farkedildi. ITO tarafindan acilen nébetgi
eczanelerden temin edildi, devami konusunda ilgililer
uyarildi. Ge¢mis yillarda tedavide hastalara 6zellikle B1-
B6 vitamin desteksiz IV Dextroz uygulamalarina bagh
gorilen iatrojenik kalici norolojik hasarlarin olusmamasi
icin azami 6zen gosterilerek IV Dextroz ya kullanilmadi
ya da vitamin desteginde bulunuldu.

Hastanede izleme alinan 30 uzamis aglik vakasinin
hospitalize edilmesi hastanenin acil servisi halka kapatila-
rak i¢ acil denilen kissmda gerceklestirildi. Hastalarin tim
askerlerce ranzalarinin demirine ayak bileklerinden zincir-
lenmisti. Kogus guvenlik agisindan sorunlu olmadigi halde
askerler iceride bulunuyordu.

Yatinlanlarin izlemi Dahiliye Klinikleri'ne birakilmusti.
Ancak ug dahiliye klinigi vardi ve hergiin ayri bir ekip,
ayr bir yaklagimla ve belki de tam sahiplenemeden
izliyorlardi. Yillik izinlerin yogun oldugu bir doneme
rastlanmasi hekimler icin ayr bir sorundu. Ancak bu sistem
icinde hekimlerin 6zverili ¢calismasi sorunu ¢6zmiiyordu
ve ¢Ozumsuzlik icinde olusan kizginh@in bilingsiz olarak
saghk hizmetini kullananlara yonelebilme riski vardi.

Aclik grevlerinde en kayg verici komplikasyonlardan
olan Wernicke ansefalopatisi ve Korsakoff yoninden
hastalar baslangicta nobetci Noroloji asistaninca muayene
edildiler ancak ilerleyen giinlerde 6zellikle stipheli 4 olgu
Noroloji Klinik Sefi bagkanhiginda bir uzman grupga uzun
sureli izleme alindi (3). Ve halen izlemleri devam ediyor.
Bu hasta grubunda uygulanmak tzere, Tirkiye'de ilk kez
TTB araciidiyla gonderilen ithal Tiamin preparatlar
kullanilmistir. Hospitalizasyonlarin 5. guninde taburcu
edilmeyen az sayida hasta, mahkum kogusuna nakledildi.
Mahkum kogusunun sorunlari ise bambagkaydi. Oradan
ne bashekimlik ne de savcilik sorumluydu. Askerlerin
denetimindeydi. Yani tim benzerleri gibi ne hastane ne
de cezaeviydi. Nébetci hemgire ya da stirekli hekim yoktu.
Ancak bir sorun oldugunda cagriliyorlardi.

Tum yatis dénemi boyunca ITO adina bir yénetim
kurulu Uyesi gozlemci olarak diizenli hastane ziyaret-
lerinde bulundu.

BES GUN BOYUNCA iZMiR DEVLET HASTANE-
Si'NiN HALKA KAPATILMASI

Aclik grevinden ¢ikan mahkumlarin hastanede
yattiklari stire boyunca acil servis hizmetlerinin normal
hasta poptilasyonuna kapatiimasi kentimiz adina tiziinti
verici bir gelismeydi. Aslinda bu garip idari uygulama izmir
icin yeni degildi. Bundan 10 ay 6nce yine cezaevi sevkleri
bahane edilerek benzer uygulama yapilmis, hatta bazi
hekimler bile hastaneye alinmamisti. Kentin en buyiik
devlet hastanesinin yiiki, o zamanda hicbir 6n hazirhk
yapilmadan kendi hastalarina bakimda zorlanan SSK




TOPLUM ve HEKIM e Eyliil-Aralik 1996 o Cilt 11 e Sayi 75-76

Hastaneleri ve kismen de Alsancak Devlet Hastanesi'ne
atilmisti. Her iki olayda da halk uyariimamisti. Kentteki
elektrik kesintilerini bile 6nceden duyurma yetkisindeki
basin-yayin organlar ve kent yoneticileri konuyu halka
karsin halktan saklamislardi. Bu deneyim isiinda iTO
yonetim kurulu; achk grevi sonlanmadan (¢ giin 6nce
izmir Valiligi, Cumhuriyet Bassavcilig, il Saghk Middir-
ligu, Hastane Bashekimligi nezdinde yazili girisimlerde
bulunarak "hastanenin ge¢miste oldugu gibi halka
kapatilmamasi" yoniinde uyariimis ve konu tim basin
organlarina fakslanmistir. Tim bu ¢abalar sonugsuz
kaldigi gibi, bazi basin yayin organlarinda uygulama nede-
niyle gelisen olimler ve sorunlardan yine hekimler sorum-
lu tutulmustur (12, 13). Bu konuda 6rnek olusturan Yeni
Asir Gazetesi hakkinda iTO tarafindan agilan dava devam
etmektedir. Gelismeler Gzerine Devlet Hastanesi Bashe-
kimligi ile yapilan gortismelerde kapatma eyleminin yine
kendi insiyatifleri disinda giivenlik birimlerince yapildigi
anlagiimistir. Bu hastane kapatma pratigi sadece halkin
madduriyetiyle sonuglanmamis, kismen de olsa hekim-
lerde mahkum hastalara karsi olumsuz bir hava olustur-
mustur.

EGITIM

Ulkemizde de ¢ok sik izlenen bir protesto yénetimi
olan aglik grevi-olim orucu uygulamalari, ginumize
kadar ¢ok sayida 6lim ve ciddi komplikasyonlara yol ag-
masina karsin konunun tibbi boyutu yeterince incelen-
memistir. Cezaevinde izlenen mortalite, morbidite neden-
leri arasinda on siralarda yer almasina ragmen, devletin
ilgili saglik kurumlari, Gniversiteler konuyla hig ilgilenme-
misler, sadece tabip odalarinin daha ¢ok tanimlayici ama
¢ok az sayida yayin ¢ikardigi izlenmistir (3). Daha da
onemlisi temel yerli-yabanci tibbi kitaplarda konu hig yer
almamaktadir.

Hekimlerin aliskin olmadiklari bu tibbi siirecte gerek-
sindikleri tibbi bilgilere ulasmalarinda izmir'de de devreye
tabip odasi girmistir. Oncelikle cezaevi hekimlerine bilgi,
belge aktariimis, gunlik goriismelerle sorularina yanit
aranmistir.

Oltim oruglarinin 3. haftasinda konuyla ilgili ender
yayinlardan birinin yazari Dog. Dr. Mehmet Tunca tara-
findan, iTO organizasyonunda 6ncelikle Acil Servis,
Dahiliye ve Néroloji Klinigi hekimlerinin katilimiyla izmir
Devlet Hastanesi'nde "Aclik Grevi ve Hekim Tutumu"
konulu bir toplanti yapilmus, ilgili mevcut yayinlar dagi-
tilmustir.

ilerleyen giinlerde ve dliim oruglari sonlanip sevkler
basladiginda sozlii-yazili destek devam etmistir.

Sonradan Noroloji klinigince izleme alinan hasta
grubunda, daha donanimh olan istanbul Universitesi
Noroloji Kliniginin tedavi-izlem protokolii ve bulunan her
yeni literatir ilgili ekibe aktarilarak istanbul'la esgiidiim

saglanmistir (14).

Elbette ki tabip odalarinin bu baslik altindaki ¢abala-
rinin temel sorumlusu tip fakiilteleri egitim programinda
konunun hi¢ yer almamis olmasidir. Buradan yola ¢ikan
iTO kentimizdeki Dokuz Eyliil ve Ege Tip Fakiiltelerine
yazili olarak bagvurarak, artik 6nemli bir halk saghg: ve
klinik sorun haline gelen "Uzamis Achklarda Tibbi Yakla-
sim" konusunun egitim programlarina alinmasina dair
goris belirtmis, ancak bugtine kadar resmi bir cevap alina-
mamustir.

TTB ve izmir Tabip Odasi Halk Saghg Biirosunun
ortaklasa diizenledigi 2. Halk Saghgi Giiz Okulu'nun bu
yilki bashdi "insan Haklari, Tibbi Etik ve Halk Saghg:" olarak
belirlenmis ve 5-9 Ekim 1996'da Karaburun'da diizenlenen
okulda, Ulkenin bir¢ok yerindeki tiniversitelerden gelen
Halk Saghg: Bilim Dali ¢alisanlari, Adli Tip Uzmanlari ve
bazi Tabip Odasi Temsilcileri katiimci olmuglardir. Konular
arasinda Achk Grevleri, Cezaevi Hekimligi de tartigilmig
ve Universitelerde halk saghg: egditim programina alinmasi |
yoninde goris gelismistir.

Yine aclik grevlerinin sonlanmasina yakin dénemde
iTO icerisinde ilgili brang hekimi ve akedemisyenlerden
olusan bir Tibbi Danisma Kurulu olusturulmustur.

ACLIK GREVININ BASLANGICI, iLERLEYEN DO-
NEMLERiI VE SONLANMASININ ARDINDAN GEREKLI
TIBBi TETKIKLERIN YAPILMA ZORUNLULUGU

Aclik grevlerine kismen ara verildiginde, cezaevi
hekimlerinin ilag yardimi konusunda ilettikleri listelerde
gorulen antibiyotik ve antianemik ilaclarin ¢coklugu akla
bir soruyu getirdi. "Herhangi bir nedenle olusmus uzamig
achk tablosuyla gelen mahkum olmayan hasta grubuyla
baska kosullarda karsilassaydiniz tibbi tetkiklere bagvurur
muydunuz yoksa sadece fizik muayene ile mi yetinirdiniz?"
Cezaevi hekimlerince verilen cevap elbetteki ayni zaafi
gosteriyordu. Ge¢miste oldugu gibi simdi de bu olgulari
hasta olarak algilayisimizda temelinde idari baski ve
engellemelerin yattigi ciddi etik sorunlar vardi.

Cezaevi hekimince aclik grevini birakan ve devam
eden toplam 113 kiside tibbi tetkik icin cezaevi kosulla-
rinda hastane sevki olmaksizin kan-idrar 6rnekleri alinip
devlet hastanesinden incelenme yoniindeki talebi cezaevi
savciliginca gerekce gosterilmeden bir anlamda redde-
dildi. Sorun ancak 10 giinliik bir gecikmeyle iTO, BARO,
CHD, iHD, Saglk Midirligi gibi kurumlarin cabasiyla
asilabildi. Yine TTB'nin devreye girmesiyle Saglik Bakanhig
eksik olan kitlerin teminini sagladi. Timiinde KCFT, AKS,
ure, urik asit, kan proteinleri, billuribinler, elektrolidler,
hemogram ve tam idrar tetkiki yapildi.

Bu veriler cok onemliydi. Belki de sadece kendini
saglikli hissederek aclik grevine baslayan kronik hastaligi
olanlarda ya da simdi sonuglari cok bozuk olan kisilerde
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hekim olarak sadece s6ze dayanmayan, laboratuar
verilerinin 1s1§inda bir hasta bilgilendirimi cok anlamliydi.
Ayrica aglik grevi sonlanip sevkler basladiginda ya da
iclerinden bazilari tedaviyi kabul ettiginde cok daha hizli
ve On bilgili tibbi yaklagim mimkiin olacakti.

Laboratuar verileri ¢iktiginda 24.7.1996'da iTO basin
bilteninde de belirtildigi gibi Gic onemli nokta dikkati
cekiyordu:

1. "Acghik grevcilerinin buyuk boélimud olimin
esigindeydiler ve her gecen gtin 6liimler artacakti.

2. Aclik grevi bu asamada sona erse dahi 6nemli bir
bolimde geri donlsiimsiiz hasarlar ortaya cikabilecekti.

3. Yapilan tibbi tetkikler, Adalet Bakanlidi'nin iddiala-
rinin aksine tutuklu ve hukimlilerin hicbir sekilde gida
almadigini belirlemisti" (15).

Daha da 6nemlisi Tirkiye'de ilk kez tutuklu ve
mahkumlarin onay alinarak yapilan bu uygulama, hasta
haklan agisindan bir zorunluluk olmanin yanisira aclik
grevlerine tibbi bakisi zenginlestirebilecek ¢alismalara
oncelikle etmesiyle de oldukga anlamliydi.

Achk grevleri sonlandiginda ise hastaneye onceki
tetkiklerin ulasmadigi gozlendi. Saghk Mudurliga Kriz
Masasi ile diyaloga gecilerek gerek hastaneye gerek
cezaevi hekimligine ITO arsivindeki tetkik sonuglari yeni-
den gonderildi. Hastaneye sevk olamayan olgularda
tetkiklerin yenilenmesi ydniindeki iTO gorisii, Saghk
Midurligu kriz masasinin uygun bulmasina ve cezaevi
rotasyoner dahiliye uzmanin da tibbi goris birligine karsin
ayni hekimin gelistirdigi direng nedeniyle gercekles-
tirilemedi.

Bunlardan 2 ay sonra yapilan cezaevi hekimi
ziyaretinde yeni rotasyoner hekimin benzer tibbi gorisi
cezaevi savcisina yapilan ortak ziyaretle aktarildi. Baglan-
gicta reddetmeyen cezaevi savcisinin sonradan isi cezaevi
midirine aktardigi, onun ise cezaevi hekiminin
dilekgesini kabul etmeyerek boyle bir tibbi talebin ancak
devlet hastanesinden gelebilecegi gibi akil disi bir
mazeretle karsilastigi 6grenildi.

ALTERNATIF MUAYENE

Aclik grevleri sona erdikten sonra iTO insan Haklari
Komisyonunca avukatlari aracihgiyla, direkt Buca ve
Bergama Cezaevindeki tutuklulara gonderilmek Gzere
toplam 84 sorudan olusan bir soru-cevap formu
hazirlandi. Cevaplamasi kolay, net sorulardan olusan bu
formda, aclik grevlerinin seyrinde semptomlarin ortaya
ctkisi, kag giin stirdigu, siddetin azalip azalmadigi, halen
devam edip etmedigi, yoksa tedaviden sonra mi basladig
soruldu ve cevap sekli olarak evet-hayir ya da isaretleme

gibi sade bir yol izlendi. Bu formun eki olarak hazirlanan
daha kisa diger formda ise 6ncelikle daha 6nce katildig
achk grevlerinin sure, sayl ve yakinmalariyla, son aglk
grevine dair siire, 6lim orucuna katihp katilmadigi, boy-
kilo bilgileri, su-tuz-seker alip almadig, achk grevi ardin-
dan hangi ilaglan kullandigs, ilk on giinde neler yedigi
soruldu.

CEZAEViNQEN SEVK OLMAYANLARIN VE GERIi DO-
NENLERIN SAGLIK DURUMLARI

Devlet hastanesinde bu siiregteki sevklere ayrilan ig
acilde bulunan toplam yatak sayisi kadar sevkin olusu ya
tamamen tesadiiftii ya da glivenlik gerekceli sevk
simirlanimiyd.. Belki de durumu daha iyi olan sevk olmamis
vaka grubu daha risk altindayd. Gerci il Saglik MiidirlGgi
basarili bir organizasyonla cezaevinde yeteri kadar uzman
hekim goérevlendirmisti, ancak 6zellikle en 6nemli
komplikasyonlardan olan Wernike'yi arastiracak Norolog
aralarinda yoktu. ITO izlem komitesi bunu farkettiginde
resmi rotasyoner psikiyatri hekimine konuyu aktardh. ilerle-
yen giinlerde bir psikiyatristce muayeneyi kabul etmeyen
bir kogus disinda, tiim vaka gruplaninda nérolojik muaye-
ne yapildi. Wernike'ye rastlanmadi. Bunda hastane ve
ambulanslarda oldugu gibi cezaevinde de aclk grevi
sonrasinda 1.V. Dextroz soliisyonlarinin uygulanmamasi
ve yeterli vitamin takviyesinin rol oynadigi gorisindeyiz.

Devlet hastanesine yatirilarak izlenen olgular kademeli
olarak geri déndiiler. Devlet Hastanesi Néroloji Klinigince
Wernike stiphesiyle izleme alinan dort vaka daha sonra
da kontrole ¢cagrildilarsa da son aylarda cift zincir uygula-
masini protesto amach hastane sevklerinin olamadigini
6grenmis bulunuyoruz. izmir Devlet Hastanesi Néroloji
Klinigi'nin talepléri dogrultusunda ITO'nun bu konudaki
girisimleri devam etmektedir.

Aclik grevlerinin sona ermesinden iki ay sonra Cezaevi
Savciligi ile yapilan goriismede ve Cezaevi Hekiminin de
onerdigi laboratuar tetkikleri bozuk olan grubun tekrar
kan-idrar orneklerinin alinmasi talebi geri cevrilmisse de
bu konudaki girisimler siirmektedir.

iZMIR TABIP ODASININ CEZAEVi iCINDE SAGLIK
TARAMASI YAPMA ONERISI

iTO aclik grevlerinin uzamaya basladigini farkettiginde
Cezaevi Savciligina ziyarette bulundu. Gegmis yillardaki
ortak deneyim de hatirlatilarak yeniden isbirligi onerildi.
Ozellikle achk grevleri sona erdiginde hekimlerin alskin
olmadiklari bir tibbi stiregte sorunlar yasadigini belirterek;
konu hakkinda deneyimli iTO saglik ekibinin 6nemi vurgu-
landi. Bu oneri baslangicta savcilarca olumlu karsilandi.

Aclik grevlerine kismen ara verildigi donemde Cezaevi
Savciligi telefonla ITO'dan yardim istedi. Olusturulan sag-
Ik ekibi cezaevine vardiginda anlagilamayan nedenlerden
oturi savcilik saglk ekiplerinin yeterli oldugunu ifade
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ederek istemlerinden vazgecti.

Daha sonra aclik grevi-6lim oruglari tamamen sonlan-
diginda oneri tekrar edildi, istanbul deneyimi aktarildu.
Ancak yetkililerce bu talep yeniden reddedildi.

SONUC:
A- iZMIR'IN BASARILI OLDUGU KONULAR

1. Olayin ilk glnlerinden itibaren resmi yetkililerle
gorisme, isbirligi teklifi ve islerlik kazandirilmasi gayreti.

2. Hekimlere tibbi donanim agisindan gerek literattr
gerekse hastane ve oda ici toplantilarla baslangicindan
itibaren destek olunmasi. Konu hakkinda tibbi danisma
kurulu olusturulmasi.

3. Tum olumsuz kosullara ragmen gerek cezaevi
rotasyoner hekimleri, gerekse devlet hastanesi ilgili
hekimleri ve il Saghk Midurligi'nin ézverili ve tabip
odasiyla uyumlu ¢alismasi, bunun sonucunda énemli tibbi
komplikasyonlarin ve 6limlerin gorilmemesi (bu
strecteki hicbir asamada Wernicke ansefalopatisi ve
Korsakoff gelismesinden sorumlu tutulan i.V. Dextroz
soliisyonlari ya verilmemis ya da vitamin destegi ile
verilmistir). Wernicke siiphesi uyandiran dort olguda MR
cekilmis ve TTB araciliiyla getirtilen ithal Tiamin
uygulanmig olup halen ayni klinikge izlemlerine devam
edilmektedir.

4. Turkiye'de ilk kez aclik grevleri sonlanmadan 6nce
cezaevi kosullarinda kan idrar tetkiklerinin yapilmasi.

5. Aclik grevlerince zorla tibbi tedavi konusunda ilgili
hekimleri ve resmi yetkilileri zamaninda uyarmasi, 6zellikle
Malta-Tokyo Bildirgelerinin kamuoyunda yanlis yorum-
landigi donemlerde streg disi hekimlere yonelik bilgilen-
dirici tavir.

6. "Insan Haklari, Tibbi Etik ve Halk Saghg" konulu
glz okulunun yapilmasi.

7. Acglik grevlerinin ardindan alternatif anamnez
formlarinin avukatlari araciliiyla muvekkillerine iletiimesi.

B- iZMIR'IN BASARISIZLIKLARI

1. Hastane doneminde 6lim orucundan ¢ikan
hastalarin zincirle yataga baglanmasi, mekan korunakli
oldugu halde sirekli giivenlik giiclerinin iceride kalmasi.

2. Tabip odasinin zamanindaki tim uyarilarina
ragmen izmir Devlet Hastanesi acilinin halka kapatiimasi.

3. Saglk sistemindeki temel sorunlarin bir yansimasi

olarak il Saglk Mudirligi'niin tim iyi niyetine ragmen
ancak birer aylik rotasyoner hekimlerle cezaevi hekim
aciginin giderilmeye calisiimasi ve bunun sonucunda uzun
dénemde izlemde meydana gelen aksakliklar.

C- YAPILMASI GEREKENLER

- "Uzamuis acliklarin" tip fakdlteleri egitim programina
alinmasi icin arastirma, yayin destegiyle caba goste-
rilmelidir.

- "Cezaevi Hekimligi" konusunun tip fakiltelerinde ayri
bir konu olarak yer almasi ¢alisiimalidir.

- Mevcut cezaevleri hekimlerine diizenli olarak ulasa-
bilmenin yollari TTB'ce yeniden gozden gegirilmelidir.

- Mevcut "Cezaevi ve Cocuk Islah Evleri'nin" saglik
altyapisi, sorunlar hakkinda arastirmalar TTB'ce destek-
lenmelidir (halen izmir Tabip Odasi insan Haklari Komis-
yonunca izmir dahilinde gereginde ilgili diger meslek
odalarindan da yardim alinarak gelistirilmesi dustintlen
bir projeye baslanmistir).

- Aclik grevlerinde alinmasi tibben savunulan su-tuz-
seker yaninda kalici komplikasyonlari 6nlemek amaciyla
B-komplex vitaminleri eklenmesi gereklidir.

Konu hakkinda hekimler ve idari makamlar uyaril-
malidir. Ayrica aglk grevinde tibbi izlem-tedavi protokoli-
cezaevi revir duvarina asilacak sekilde hazirlanmahdir
(Saghk Bakanhgi'nin isbirligi ile).

- Turkiye'nin de imza atarak Anayasa geregi i¢c hukuku-
na dahil ettigi uluslararasi anlagmalar incelenerek ceza-
evindeki hastalarin da kendi hekimini segebilme hakki ko-
nusu incelenmeli ve Baro ile isbirligine gidilmelidir (16-
17).

- Hastanelerde hastalarin yataga zincirlenmesi gibi
tibbi etige dair ihlallerde daha organize davraniimaldir.

SON SOz

Bir glin insan "virglli" kaybetti.

O zaman zor cimlelerden korkar oldu ve basit ifadeler
kullanmaya basladi.

Cumleleri basitlesince dustinceleri de basitlesti.

Bir baska guin "Unlem isareti"ni kaybetti.

Alcak bir sesle ve tonlamayi degistirmeden konusmaya
basladi.

Artik ne bir seye kiziyor, ne bir seye seviniyordu.

Bir siire sonra "soru isareti"ni kaybetti ve soru sormaz
oldu.

Hicbir sey, ama hicbir sey ilgilendirmiyordu onu.

Ne kainat, ne diinya umurundaydi, ne de kendisi.

Bir kag yil sonra "iki nokta st tiste" isaretini kaybetti.
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Ve davranis sebebini baskalarina agiklamaktan vaz-
gecti.

Omriintin sonuna dogru elinde yalniz "tirnak isareti"
kalmuisti.

Kendisine has tek distincesi yoktu.

Son "nokta"ya geldiginde dusinmeyi ve konusmayi
unutmustu artik... (18).
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