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gerektiren konulardir. Bu inceleme dogaldir ki
bu yazinin konusu digindadir. Bu nedenle
ayrintili tartigsma bir baska yaziya
birakilmigtir.
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INSAN HAKLARI
KONUSUNDA GENEL
DEGERLENDIRME ve TTB ve
TABIP ODALARI
TARAFINDAN YAPILMASI
GEREKENLER

Dr. Mustafa SUTLAS *

Giiniimiizde saglik ve saglikli olmak olgusu;
saglikli olma halinin, hem bir birey olarak insan,
hem de bu insanlarin biraraya gelmesi ve
orgiitlenmesiyle olusan toplum igin "fiziksel,
ruhsal, sosyal ve politik yonlerden tam iyilik hali"
olarak ele alinmaktadir.

Yine giintimiizde insanlarin ve toplumlarin,
hedeflenenbu "iyilik halinden" gok uzakta oldugu
da bilinen bir gergektir.

Iste yukarida belirtilen "saglikli olma"
hedefiilebuna "sahip olunmadig" saptamasinin
gegerli oldugu bir ortamda, gerek odalarda,
gerekse TTB iginde, saglikli olmanin
unsurlarindan birisi olarak goriilen, insan haklar
konusunda ve bu haklarin ihlal edilmesine kars:
gikma temelinde kurulmus komisyonlar, biirolar

*Istanbul Tabip Odasi, Insan Haklar1 Komisyonu iiyesi.
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ve kollar olusturulmustur.

Bu birimler birbirine yakin olan amag,
calisma yontemleri ve programlari ile belirli bir
iretimi gergeklestirmislerdir. Gegen calisma
stirecinde gok gesitli alanlar1 kapsayan siirekli
olarak nitelik ve nicelik olarak artip agirlasan
insan haklar1 ihlallerinin varligina karsin, ne
yazik ki hekim kitlesinde, hekimligin "gerek
kosul" lar1arasinda olmasina karsin yeterli bir
duyarhk ve katilim saglanamamistir. Sonug
olarak, insan haklari ihlalleri karsisinda, genel
olarak toplumun diger kesimlerinde gézlemlenen
ortalama duyarligin 6tesine, hekim kitlesi olarak
gegilememigtir. Burada ihlallerin sayica goklugu
ve gesitliligi yaninda, mevcut yazili hukuk
kurallari ve normlardaki sonug¢ almaya
elvermeyen yetersizlikler, gerekli destek,
yonlendirme ve genelde hekimlerin katiliminin
eksikligi de 6nemlirol oynamistir. Diger yandan
toplumdaki genel egilim ve devlet-birey
iliskisinde egemen olan anlayis da bu
sonugsuzluga zemin hazirlamigtir.

BUGUNKU DURUM VE YAPILMASI
GEREKENLER

Ulkemizde insan haklar1 konusu ¢ok ilging
bir asamaya ulagmistir. Gerek siyasi yelpaze-
ninikiucunda yer alan diigiinceler, gerekse insan
haklari konusunda en gok duyarli olmasi gerek-
en ve bu yolda somut adimlar atmasi gereken
ancak bunun tersine insan haklarini en ¢ok ihlal
eden devlet ve onun gesitli 6rgiit/yapilar1, in-
san haklar1 ne zaman giindeme gelse ve/veya
getirilse (gliindemden hig¢ ¢ikmadig:
unutulmamalidir), timsah gozyaslar1 dokerek
insan haklarinin en atesli savunucular:
olmaktadirlar. Iste bu ortamda insan haklarn
salt s6zde savunulan bir olgu olmaktadir. Insan
haklariigin gergekten ve pratikte miicadele eden-
lere, "s6zde" savunanlarin birbirine karigmasi
nedeniyle yeni ve farkli miicadele yontemleri ve
bu yontemleri izleyecek yeni programlarin
olusturulmasi bir zorunluluktur.

Ote yandan daha once de belirtildigi gibi
insan haklar1 ihlalleri, cezaevleriyle,
karakollariyla, yargisiz infazlariyla,
Giineydogu’da yaganan ilan edilmemis ve bir
halki tiimden yoketmeye doniik "kirli" savasiyla,
toplu tutuklamalar ve katliamlariyla, gcalisma,
diigiinme, iiretme ve orgilitlenme o6zgiirltigiline
getirilen engellemelerle, gevreyi ve dogay katle-
den garpik sanayilesme, plansiz kentlesmeyle,
saglik alaninda yasanan karmasayla,
pahalilikla, enflasyonla, gelir dagilimindaki
esitsizlikle her giin q1g gibi biiyiimekte ve
yagsamin her alanini bir kanser gibi sarmaktadir.
Bu ihlallerden herhangi biri igin kars1 gikip bir
calisma yapmaya baglandiginda bir bagkass,
insan haklari savunucularinin karsisina
¢ikmaktadir.
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Bu somut gergekler gézoniine alindiginda,
sadece giiniin izleyicisi olmak ya da bagka bir
degisle giindemi yakalamaya galigmak yeterli
olmamakta, verilen gabalar ve harcanan emek,
arzulanan sonuglar1 dogurmamaktadir. Sonug
olarak tek tek olaylarin ardina diigmek ve
bunlari ortaya koyup hesabini sormak veya hig
degilse kamuoyuna duyurmak igin galigmalar
yapmanin yaninda bunlardan daha énemli olan
ve giindemi belirleyici, sistemli bir sekilde orga-
nize edilmis, planli ve programli gabalara ve
yeni mekanizmalara her zamankinden daha fazla
gereksinim oldugu ortadadir.

Bu bakis agis1 dogrultusunda TTB ve bagh
odalar, insan haklar1 konusunda, daha Once
gergeklestirdiklerini agan bir eylemlilik iginde
olmalidirlar. Bu noktada "eylemlilik" goriintiide
ve sozde "radikallik" ten farkli bir anlamda
alinmalidir. Bu anlam en basit degisle sonug
almaya yonelik galisma ve liretimde bulunmay:
icermelidir. Bu anlam bir yandan insan haklarn
savunucularinin ve bunlar igin gergcekten mii-
cadele edenlerin olusturdugu "cephe" yi
genisletmeyi ve yayginlastirmay: igcermelidir.
Bu anlam insan haklar1 ihlallerini daha
olusmadan engelleyecek diizenekleri arama,
olusturma ve igletmeyi kapsamalidir.

Bu baglamda gelecek donemlerde, insan
haklarinin ihlalleri konusunda yasama gegiril-
mesi gereken genel politikalar ve bu politikalar
gergevesinde incelenecek programlar ana
baghiklariyla sunlar1 kapsamalidir.

Insan Haklar1 Miicadelesi Ogretilerek "Cephe"
Genigletilmelidir:

Insan haklari gerekigerik ve kavram, gerekse
somutdurum ve olaylar olarak hem hekim kitlesi
ve saglikgilara, hem de topluma daha iyi
anlatilmali, kavratilmali ve benimsenmesi
saglanmalidir. Bu yolla insan haklar1 miicade-
lesine aktif ya da pasif olarak katilanlarin sayisi
artiritlmali  ve miicadele ‘"cephe" si
genisletilmelidir.

Bu dogrultuda, hekimlerin basta gorevleri
sirasinda olmak tizere, giindelik yagamlar: bo-
yunca tanik olduklari, duyduklar: ve hatta kimi
zaman sorumlusu olduklar;, ama gogu zaman
ayirdina bile varmadiklar: insan haklari ihlal-
leri, her tiirli iletisim yolunu kullanarak somut
olarak anlatilmali, gosterilmeli ve 6gretilmelidir.
Bunlar igin gerektiginde brosiirler, afisler, kita-
plar, dergiler v.b. igin galigmalar yapilmali ve
ortaya konulan irinler kitleye
yayginlastirilmalidir.

TTB ve odalar biinyesinde "igyeri hekimligi",
"spor hekimligi" kurslari, "EKG" seminerleri gibi
"insan haklar1 ve ihlalleri" konusunda siirekli
kurslar ve seminerler diizenlenmelidir. Bu kurslar
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ve seminerler yayginlagtirilmali ve olabiliyor-
saigyerlerinde genig katilimliolarak yapilmali,
konunun uzmanlarinda yararlanmali, diger
orgiitlerle isbirligi iginde olunmalidir.

Ihlallerin Duyurulmas: ve Orgiitli Kargi
Cikis:

Insan haklari ihlalleri kargisinda sessiz/
duyarsiz kalinmamasiigin, yasal ve/veya mesru
uyari-bildirme-savunma yollar1 gosterilmeli ve
bu davraniglar1 gosterenlere maddi/manevi
destek olunmalidir. Bunlara iliskin baglayici
kararlar gerek TTB gerekse odalar diizeyinde
alinmali ve gerektiginde yaptirimlar uygu-
lanabilmelidir.

Ulkemizde son 10 yilik siiregte insanlar
yogun bir depolitizasyon ve bunun yarattig:
"adam sende" ci disiinme ve davranma
aliskanligina itilmislerdir. Bunun sonucuolarak
varolan yasal mekanizmalar:1 kullanmak bile bir
"cesaret"” gosterisi olarak nitelendirilir olmustur.
Insanlar insanhklarinin gerektirdigi, tanik
olduklariolaylarda, taniklik yapmaktan bile tir-
ker hale getirilmiglerdir. Bu gergegi goriip hek-
imlerle yasal kurumlar arasinda araci olma kon-
umunda olmalidir. Bagka bir degisle, 6rnegin
hekimler insan haklari1 ihlallerine tanik
olduklarinda, devlet giigleri ve/veya yargi
organlarini degil, 24 saat galisan bir telefondan
odalar1 aramalidirlar. Bu bildirimden sonra
odalar yapilmasi gerekenleri 6rgiitli ve gorevli
elemanlar araciligiyla iistlenmelidir.

"Imdat Insan Haklar1" Orgiitlenmesi

Insan haklar ihlallerinin iizerine gidecek
sekilde "055 polis imdat" benzeri ancak onun tam
anlamiyla antitezi bir 6rgilitlenmeyi tiim demokra-
tik kuruluslarin olusturmasi, (en azindan bu-
nun tartigilmaya baglanmasi) giiniimiiz somut
kosullarinda artik bir zorunluluk haline
gelmigtir. "imdat insan haklar1" 6ncelikle 24 saat
caligan bir iletisim zinciridir. Sonra gergek an-
lamda bir "acil miidahale timi" dir. En son olarak
ise bu ilizerine gidilen olayr bagindan sonuna
kadar gotiiren bir izleme birimidir.

Goniillilik temelinde bir katilimla
yiiriitiillecek olan bu "6rgiitsiiz" (dernek, oda vb.
ayr1 bir yasal bir 6rgiitlenme olmayacag: igin)
Orgiitlenmede baslangig asamasinda tabip
odasi1, baro ve demokrat ve insan haklarim
gercekten savunan ve bu yolda miicadele eden
basin ve onun orgiitlerinden olusacaktir.

Baslangig olarak bu yapilar arasinda, kendi
iyeleri ve halkin her insan haklar1 ihlalinde
basvuracagi bir bilgi-iletigim zinciri
kurulacaktir. Yukarda belirtildigi gibi 24 saat
caligacak bu iletigim zinciri ile temel yapilar
meydana gelen olaylarin tiimiinden aninda ha-
berdar olacaklar ve kamuoyu olugturma,
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magdurlara yardim etme ve sosyal yollar: kulla-
narak ihlali yapanlar hakkinda sorugturma
agilmasini saglama islevlerini iistleneceklerdir.

Bu mekanizma isbirligine kavusurken be-
raberinde "acil miidahale tim" leri olusturacaktir.
Bu timlerde genel temel yapilarin goniillii tem-
silcileri olacaktir. Her birimde en yakin tim gerek-
li iletisimi saglayarak olay yerine ve/veya
magdurun yanina giiniin hangi saatinde olursa
olsun ulagsacaklardir. Bu tim igindeki hekim
kisiye yonelik saghk ve yagsamla ilgili olarak
gerekli her tiirlii tibbi yardimi yapacak ve onun
rehberi olacak, basin temsilcisi gerekli belge ve
veri birikimlerinden (ses, goriintii vb.) yararla-
narak en hizli ve dogru bir gekilde haberini
iiretip kamuoyu olugturma ve bilgilendirme
mekanizmalarini devreye sokacak ve en son
olarak ekip iginde yer alan avukat da konuyla
ilgili bilgilenme ve gerektiginde magdura yonelik
eylemlerde onun yasal savunucusu olacak,
sonrasinda ise baro aracilig ve onun katkisiyla
gerekli yasal girisimleri {istlenecektir.

Olusturulan bu iletisim ag1 ve bagh is ya-
pan birimlerden gerek vatandas gerekse boylesi
bir yapiya katilan, enazindan iglerligini bilen
tim kisi ve kuruluslar, demokratik kitle 6rgiitleri
iiyeleri iletigim zincirini siirekli kullanabilecek
sekilde bilgilendirilmeli ve egitilmelidir.

Orgiitler Aras1 Igbirligi ve Eggiidiim
Saglanmasa:

Yukarida belirtilen iletisim sistemi, bu
yapilanmaiginde yeralan tiim kurum ve orgiitleri-
nin zorunlu bir isbirligi iginde olmalar1 sonucu-
na yolagacag: ortadadir. Bu zorunlu isbirligi
aym alanda baska galismalarda da kendisini
bulmali ve bu orgiitler 6ncelikle bir gorev
paylagimi ve yardimlagsma iginde olmalidirlar.
Her kurum ve orgiitiin kendi alanindaki gérev,
sorumluluklari ve yapmalari gerekenler, mevcut
olanaklar1 gozoniine alinarak belirlenmeli ve
bunlar digerleri tarafindan agikga bilinmelidir.
Bu ortak galisma igin gesitli mekanizmalar kuru-
lurken, halen varolan mekanizmalar da gozden
gegirilip bu bakis agisiyla iredelendikten sonra
amaglanana yardimci1 olacak gekilde
isletilmelidir.

Ornegin mimarlar odasinin onayindan
ge¢mek zorunda olan, yapilagmayla ilgili plan
ve projeler, yapilacak bir ortak protokolle tabip
odalari ve g¢gevre Orgiitlerinin  ©n
degerlendirmesinden sonra mimarlar odasinca
onaylanabilir. Bu mekanizmanin kurulmasiyla
belki isler biraz yavaslayacak, ancak bu konuda
insan ve gevre saghg ile ilgili insan haklar:
ihlalleri daha olusma asamasinda engellenmis
olabilecektir, dolayisiyla ihlallerin azalmasi so-
nucuna ulasilacaktir.
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Ya da ayni1 konuda belediyelerle yapilacak
bir protokolle yukaridakine benzer bir mekaniz-
ma kurularak ayni sonucu almak olas1 hale
gelecektir. Buna yanasmayan belediyeler igin
UHK’na dayanarak, tabip odalar1 barolarin da
desteginde bu yerel yonetimler aleyhinde yasal
basvurularda bulunabilir.

Sonugta yapilagma ile ilgili gevre ve insan
saglhigina aykir: olan durumlarin 6niine gege-
bilecek yeni mekanizmalar kurulmus olacaktir.
Bunlarin higbirini yapamayan bir tabip odasi
belediyelerde gorevli hekimleri bu konularda
egiterek devreye sokabilir, bunlar1 izleyebilir ve
hekimlerin bu konulardaki destegini saglayarak
ayni sonuca ulagabilir.

Insan Haklarin1 flgilendiren Yasa

Incelemeleri

Yukarida anlatilan mekanizmalara benzer
mekanizmalarin iglerligini saglayacak ve/veya
dogrudan insan haklar1 ihlallerine yol agan, in-
san haklar: ile ilgili uluslararasi s6zlesme,
anlagma ve egilimlere aykiri varolan yasa, yonet-
melik, tiiziik vb. yazili normlarin timi insan
haklar1 agisindan elden gegirilmelidir. Bunlar-
dan yararli olanlarin isletilmesi, aykir1 ve
zararli olanlar ise ayiklanarak alternatiflerin
olugsturulmasina yonelik ortak g¢alisma
gruplarinin yasama gegirilmesi bir zorunluluk-
tur.

Gerek insan haklariyla ilgili galigma yapan
birimlerde, gerekse odalarin diger gesitli birim-
lerinde kendileriyle. ilgili konularda bu
calismalarin yapilmasi programa alinmali ve
birlestirilerek resmi o6neriler halinde TBMM ve
diger ilgili kurum ve kuruluslara iletilmeli,
gergeklesmesi ve yasa haline gelmesi igin gaba
gosterilmelidir.

Bu galismalarin sonuglar1 ve bu sonuglar
1s1g31nda sekillenen galigmalar, islerlik bigim-
leri, bagvuru yollar: tiim hekim kitlesi ve ilgili
kurum ve kuruluslara iletilmelidir.

Hekimlerin Adli fslemler Konusunda
Egitilmesi

Hekimlerin giinliik pratik uygulamalan
icinde yer alan adli olaylardaki iglevlerine geti-
rilecek diizenlemelerle gozardi ve/veya ihmal
edilen, {izerine gidilmeyen baz1 konular yeniden
ele alinmali ve bu dogrultuda da hekimlerin
bilgi birikimleri tazelenmeli, bunlarin somut tavir
ve davraniglar haline getirilmesi saglanmalidir.

Bunlardan ilki adli olaylar nedeniyle saglk
kuruluslari ve hekim muayenehanelerine yapilan
bagvurularindaki tutum ve davraniglarla ilgi-
lidir. Bu tutum ve davranmiglarin hemen her he-
kim tarafindan benzer gekilde uygulanmasina
yonelik asgari normlar getirilmeli ve bunlarizlen-
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melidir.

Burada temel alinacak iki noktadan birinci-
si, hangisi olursa olsun her hekimin ayni olayda
ayni sekilde davranabilmesini saglamaktir.
lkincisi ise bu davranigin "insan" dan yana ve
hekimlik mesleginin genel ilke ve gereklerine
uygun olmasidir. Bunun sonucunda olusacak
davranis modeli baskilara karg1 uyanik olma
ve hatta direnme, yasal yollar1 ve haklari sonuna
kadar kullanma ve her kosulda olan bitenden
orgiitii bilgilendirme geklinde yasama gege-
bilecektir.

Aslinda hekimligin gerekleri arasinda olan
ve hekimlik yemininde kendini bulan bu tavir
insan haklar: ihlalleri karsisinda hekimlerin en
biiyiik giiclerden birisi olmasinida saglayacaktir.

Oda ve birlikler bu dogrultuda temel egitimi
ve bilgilendirmeyi 6ncelikle hekimlere vermeli,
sonra buuygulamalarda hekimlere destek olmals,
onlarla teker teker igbirligi yapmali ve nihayet
farkli davranista bulunanlar1 saptayarak 6nce
ikna etmeye ve egitmeye yonelik, sonra gesitli
bigimlerde yaptirimlari uygulayabilen bir
islerligi saglayabilmelidir.

Bu konuda yapabilecek somut galigmalar
arasinda "adli olaylarda hekimlerin tutum ve
davranislari, yetki, gérev ve sorumluluklar”,
"adli rapor yaziminda temel kurallar”, "adli ra-
porlarda muayene prosediiri”, "saghk
kurumlarina yansiyanadliolaylarda érgiite bilgi
verilmesiyleilgili yontemler veiletisim" vb. konu-
larda somut ¢éziimler iireterek bunlari birer bi-
rer elkitabi/rehber haline dontustiirecek gabalar
sayilabilir ve mutlaka ivedi olarak
gergeklestirilmelidir.

Barolarla Tibbi Konularda Isbirligi

Hekimlerle kurulan iletisim ve isbirliginin
benzeri, adli olaylarda barolarla da kurulmali ve
isletilmelidir. Mahkemelere ve/veya baro iiyesi
avukatlara yansiyan ve ulagan, insan ve toplum
saghgiyla ilgili olan her olay hakkinda resmi ve
6zel saghk kuruluslarinda alinan raporlar, tu-
tanaklar ve girisimlerle ilgili belgelerin 6rnek-
lerinin tabip odalarina ulagmali ve bunlar da
incelenmelidir.

Boyle bir islerligi saglayacak isbirligi hemen
gergeklestirilebilir ve bu konudaki gerekli
girisimler ve protokollerivedilikle yapilmalidir.
Kurulacak bir mekanizmayla saglanan bu bilgi ve
belge akis1 sayesinde hem hekimlerin bu konu-
larda ne yaptiklariizlenmis olacak, hem de konu-
larda bir egitim eksikligi varsa bu ortaya
cgikacaktir.

Her Bireyin Yasalara Karg1 Bir Hekimi Olmalx

Su giinlerde tiim hekimlerce, baska bir bo-
yutuyla ¢ok fazla tartisilan ve giindemde olan
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"aile hekimligi" nin insan haklariyla ilgili olarak
benzer (?) bir uygulamasi hemen giindeme geti-
rlilmelidir.

"Savunman hekim" gibi bir adla sunulacak
bu uygulamada insan haklar1 ihlallerine maruz
kalma riski olan bireyler/ailelerin 6zel bir
sozlesmeyle, ayni" avukat" lar1 oldugu gibi bir
"savunman hekim" e sahip olmalarinin
saglanmasiamaglanmalidir. "Savunman hekim"
ler yaptiklar: s6zlesmenin getirdigi bir sorum-
luluk nedeniyle "saghigindan sorumlu olan in-
san" a kars: yasal bir yiikiimliiliik iginde olacak
ve yine ayni s6zlegsme geregi onun viicuduna
yapilacak herhangi bir girisim ya da raporla
belgeleme konusunda, bu ytikiimliiliigiin getirdigi
bir zorunlulukla meslegini uygulayarak tibbi
acgidan savunman konumunda olacaktir.

Varolan yasalardan sadece Borglar Yasas:
temelinde, hekimler yasal ve zorunlu bir konuma
sahip olarak insan haklari ihlallerine karsi gesitli
miidahaleleri yapabilecektir. Sorgu sirasinda
avukat bulundurabilme hakkini taniyan yasa
degisikliginin gliindeme geldigi su sirada boyle-
si bir istem gerek sorgu, gerekse tutukluluk ve
mahkumiyet asamalarinda gok 6nemli haklarin
saglanmasina yol agabilir.

Boyle bir mekanizmayla ilgili yasal/somut
temelleri ortaya koyup o6rnek uygulamalar
yapabilecek sekilde gerekli galismalar 6ncelikle
yapilmalidir.

Yasal Girigsimlerle Insan Haklarinin
Savunulmasi

Insan/toplum saghigini olumsuz yénde et-
kileyen ve dolayisiyla saglikli olma hakkin
ihlal eden, bagta saglik kurum ve kuruluslarina
(devlet kurumlar1 dahil) karsi, tabip odalarn
kurulus yasasinda yer alan "halkin saghigim
korumak" gorevinin bir geregi olarak, barolarla
isbirligi yaparak, kamuoyunun da destegini ve
bilgilendirilmesini saglayarak dogrudan oérnek
davalar agmali ve bu ihlallerin izleyicisi
olmahdir.

Ornegin ilk agilacak davalardan bir, hasta-
nelerin poliklinik hizmetlerine yonelik olabilir.
Bu hizmetin verilmesi sirasinda hastalara yeterli
zamanin ayrilmasi bilinen ve sikga tartigilan
birkonudur. Bilimsel olarak bu kadar kisa siirede
hastalarin saglikli olmalari saglanamayacagina
ve pokliklinik makbuzu kesilmesi sirasinda bu
hizmeti yerine getirme karsilig1 hasta ile kurum
kargilikli baglayiciligi olan yasal bir s6zlesme
yapmis olduklarina gore bununla ilgili gerekli
siireyi ayirmamak bu konuda ki yerine
getirilmemis bir uygulamayi yaratmasi ne-
deniyle yasal takibe ugrayabilir ve bu durumda
kurumla hasta arasindaki iliski dava konusu
olabilir. Bir meslek odasi bu durumu dogrudan

taraf olmamakla birlikte dava konusu yapabilir,
giinkii yasasi ona bu gorevi de vermigtir.

Buna benzer gekilda kanalizasyonu sokaga
agilan isyerleri, mahallelerde bu hizmeti olmasi
gerektigi sekilde vermeyen belediyeler dava edi-
lebilir. Parfim ve benzeri florohidrokarbonlu
bilegikleri ve tiriinleri iireten, satan, yayan fabri-
ka, isletme ve kigiler, ozon tabakasinin delin-
mesine katkida bulunmak suretiyle halkin
saghgina zarar vermeleri nedeniyle yine kigi ve
odalar tarafindan dava edilebilirler.

Bir baska benzer dava konusu hekimlerin 30-
36 saat stiren nobet hizmetleridir. Bilimsel olarak
bu siirelik bir galisma diliminde bir hekimin
hastasina gereken hizmeti tam olarak vermesinin
olanaksizlig1 ortadadir. Sonugta bir tiir borg
sozlesmesiyle taraf olan hekim /kurum ile hasta
arasinda bu durum bir galigma/itilaf konusu-
dur ve bu konu da dava konusu olabilir.

Tim bu benzeri dava konusu olabilecek ve
gindelik yasamda karsilasilan olayla gézden
gegirilerek, gerekli 6n galigmalar yapildiktan
sonra savciliklara bagvurularak, halkin hakkini
arama ve insan haklari ihlallerinde sessiz kalma-
ma tavrini gostermeleri ve bilinglenmelerine
hizmet etmeleri agisindan giindeme getirilmeli
ve gaba gosterilmelidir.

Insan Haklariyla 11gili TTB ve Oda Orgiitlen-
meleri:

Yukarida onerilen tiim bu uygulamalar igin,
yapilacak bagka bir galismayla TTB’den
baslayarak odalara kadar birbirine benzer yap1
ve orgiitlenme modeli olugturulmali ve bu mo-
dele uygun isbirligi saglayacak yonetmelik ve
yonergeler hazirlanmalidir.

Bu yapilanma modelinde en azindan masa
basigalismasi yaparak diigiince iiretiminde bu-
lunacak komisyon benzeri birimlerle birlikte,
dogrudan uygulamay: iistlenecek ve uygu-
lamadan sorumlu olacak galisma biirosu benzeri
birimler mutlaka olmalidir. Bu birimler iginde
iiye hekimlerle birlikte, profesyonel ve/veya yar:
profesyonel elemanlara ve birikimi olan bagka
mesleklerden insanlara aktif bir sekilde yer veril-
melidir.

Diger yandan tek tek odalarin ve TTB’nin
donemsel programlari, oncelikleri birbirleriyle
uyum iginde olmak kaydiyla lizerinde ortak karar-
lara varilmig bir gsekilde ve yazili olark tiim
hekim kitlesiyle ilgili kurum, kuruluglara yatay
ve dikey dogrultuda ile-tilmelidir. Aym gekilde
yine donemsel olarak, galismalar1 anlatan ve
degerlendirmesini yapan galigma raporlar1 ve
sonuglar da hekimler ve kamuoyuyla ilgili
orgiitlere iletilmelidir. Bugiinkii kogsullarda bu
islerligi, su anda iilkemizde varolan bir iletigim
olanagini burada belirtmek istiyorum. Bu te-
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knoloji ile 24 saat galismayan ve belirli mesai
saatlerine tabi olan odalarda, buralarda var olan
herhangi bir telefon, mesai saati bitiminde oda
kapanirken, sadece mevcut sistemi tuslayarak
emir vermek suretiyle istenen telefona-6rnegin
bagkasinin veya yonetimin ev telefonuna-by-
pas/aktarma yapmasi olanaklidir.

TEKRARLANAN VE UZAMIS
ACLIK GREVLERININ
NOROLOJIK
KOMPLIKASYONLARI

I.Hakan Giirvit*, Sara Bahar*,
Sahika Yiiksel**, Oguzhan Coban*

OZET

Acghik grevi, diinyanin her yanindaki siyasi
mahkumlar arasinda 6zellikle popiiler olan, son
derece yaygin kullanilan oldukga eski bir protesto
tarzidir. Ulkemizde 1980 yilinda gergeklesen
askeri darbeden sonra, binlerce siyasi mahkum
tarafindan kullanilmaya bagslanmis ve
giiniimiize kadar gok sayida 6liimlere de neden
olmugtur. Bu nedenle, aglik grevinin iskencenin
yanisira, hapislik durumuna iligkin mortalite ve
morbiditenin en temel nedenlerinden biri
oldugunu ileri siirmek abasrtma olmayacaktir.
Oysa, gsasirtic1 bigimde aglik grevi {izerine son
dereceaz tibbi yayin vardir ve hatta tilkemizdeki
epidemi iizerine hemen hig bir yayin mevcut
degildir. Bu yazida aglik grevine iligkin
morbiditeyi iyi temsil ettigini diistindiigiimiiz ve
altiyildirizledigimiz iki olgu sunulmustur. Bes
yillik hapisligi boyunca gok sayida aglik grevine
katilan 1. olguya nutrisyonel myelonoropati ya
da “Strachan Sendromu”, 56 giin siirdiirdigii bir
“6lim orucu” yagayan 2. olguya ise Wernicke-
Korsakoff sendromu tanilari konulmustur. Bizim
hastalarimizda oldugu gibi ciddi olgiide
sakatlayici hastaliklar olmakla birlikte, her ikisi
de onlenebilir durumlardir; dolayisiyla bu
0zgiil popiilasyonla galigan hekimlerin ve
6zellikle de hapishane hekimlerinin aglik
grevinin muhtemel tibbi sonuglar1 hakkinda
iyi bilgilenmis olmalar1 gerekir.
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Diinya Savagt (II.DS) sirasinda Japon
kamplarinda tutulan Ingiliz ve Hintli savas
esirleri (SE) ilizerine yayinladig: calismasinin
adina analojiyle “Uzamig ve Agir Beslenme
Kisithiligi Sonucu Gelisen Norolojik Durumlar”
(1) da koyabilirdik. Anilan galigma, II. DS ve
Ispanyol ig savagi’nin eski SE’leri ve toplama
kamplarindan kurtulanlarin saghk durumlar
lzerine yapilan genig aragtirmanin sayisiz
bildirilerinden biridir. Biiyiik Savas’tan onyillar
sonra bile konu batili tip gevrelerindeki
popiilaritesini korumaktadir(2,3). Bunun bir
nedenide, gesitli miittefik ilkelerde hala anlamh
sayida eski SE'nin yasiyor olmasi olabilir. Soz
konusu arastirmanin ortak sonucu, bu benzersiz
popiilasyonun farklilagmis morbidite
bigimlerinin nedenlerinin, Japon ve Nazi toplama
kamplarinda, malnutrisyon basta olmak iizere,
fiziksel, psikolojik ya da ekolojik olarak maruz
kaldiklar1 kosullardan kaynaklandig:
seklindedir(2-8).

Diger yandan, baglica Ekvator kugsaginda
endemik olan ve son yillarda kismen HTLV I
viriisiiil iligkisi gosterilen tropikal myelonéropati
isimli hastalik kategorisi, yukarda anilan konu
iizerinde yapilan genis literatiir derlemelerinin
diger bir kaynagidir(8-10). Tropikal
myelondropati, SE’lerde en fazla bildirilen Fisher
tarafindan “Strachan Hastalig1” (11) ad1 verilen
tabloyla biiyiik benzerlik tagimaktadir.

Yine de, gelismig iilkeler tibbi igin sinir
sisteminin nutrisyonel bozukluklarina olan
ilginin artik tarihsel, (ilk durumda oldugu gibi)
veya eksotik, (ikinci durumda oldugu gibi), bir
ozellik tagimaya bagladigimi soyleyebiliriz.
Alkolizm hala temel 6nemde bir toplumsal sorun
ve bir psikiyatrik tablo olsa da, alkolizme bagh
nutrisyonel nérolojik tablolar eski sikliklarinda
bildirilmemektedir. Ornegin Wernicke-Korsakoff
Sendromuna (W-K) iliskin son yillardaki az
sayidaki olgu bildirimleri alkolizme bagh
olmayan ve bu arada iyatrojenik nedenlerle
gelisenlerdir.

Oysa ki durum, Tiirkiye gibi bir baski rejimi
donemi yasamis ya da halen yasamakta olan
tilkeler igin daha farklidir. Bu farklilik, serbest
birakilmig olsun, halen hapisligi siiriiyor olsun
gok sayida siyasi mahkumun (SM) varligindan
kaynaklanmaktadir.

Bu grubu nutrisyonel hastaliklara yatkin
kilan etmen, SE’lerin maruz kaldiklarinin
tipkisi bir zorunlu malnutrisyon olmaktan gok,
goniillii bir malnutrisyon yani aghk grevidir (AG).
AG oldukga eski, yaygin bigimde kullanilan ve
diinyanin her tarafindan o6zellikle de SM’ler
arasinda ok popiiler olan bir protesto aracidir.
Ulkemizde 1980 askeri darbesinden sonra binlerce
SM tarafindan gok biiyiik 6lgeklerde uygulanmir
olmustur. Bunu doguran, yalnizca hapisanelerde




