TOPLUM ve HEKIM e Kasim-Aralik 2000 o Cilt 15 e Say: 6

DERLEME

ACLIK GREVLERI/OLUM ORUCLARI,
TTB VE SON TARTISMALAR*

1. GiRi$

Aclik grevleri/6lim oruglari, insan haklari ihlallerine
hekimlerin temas ettigi 6nemli alanlardan biri olmustur.
Aclik grevlerinin tarihi ¢ok eskilere kadar gitmektedir.
Ornegin, kitaplar Roma déneminde Hiristiyanlara yapilan
baskiya bir tepki olarak, aglik grevine basvuruldugunu
yazmaktadir. Roma imparatoru Tiberius déneminde
cinayet ve iskencenin yaygin olmasina tepki olarak, tinli
bir avukat olan Nerva-ki ayni zamanda Tiberius’un yakin
arkadagsidir-cevresindeki vahsete daha fazla taniklik etmek
istemedigi icin achk grevine gider. Tiberius’un tim ikna
¢abalarina karsin, Nerva, kendisine bir sey yapilmasini
istemez; durustce 6lmeyi tercih eder. Biliyordur ki, en yakin
arkadasinin bu sekilde 6lmesi, Tiberius'u oldukca
sarsacaktir ve yaptiklari konusunda disinmesini
saglayabilecektir (Smeulers 1995).

2. DUNYADA AGLIK GREVLERi TARTISMALARI

Tarihsel olarak gosterilen bu 6rnege karsin, aclik
grevierinin toplumsal (ve de giderek) tibbi bir sorun olmasi,
1970’li yillarda yogunlasmustir. Daha Onceki tarihlerde,
achk grevleri ile kargilasan hikimetler, genellikle zorla
besleme yontemini tercih etmekteydi. Bu konuda
ingiltere’nin 1964 tarihli igisleri Bakanligi’'nin Daimi
Kurallar 6rnek olarak gosterilebilir. Ancak, konunun
uzmanlari, 1960’lardaki zorla besleme tavrindan,
1970’lerde daha ¢ok mahkum-merkezli tedavi
yontemlerine gecildigini belirtmektedirler. Bu siireci,
biiyiik 6lciide ingiltere 6rnegi tizerinden aktarmak anlamli
olacaktir. 1973 Kasim-1974 yaz arasinda Brixton
Cezaevi'nde aclik grevi yapan irlandali mahkumlar, zorla
beslenmislerdir. Yine 1974 yilinda yapilan resmi bir
aciklamada, ingiltere ve Galler’deki cezaevlerindeki dort
erkek ve iki kadin mahkuma zorla besin verildigi ifade
edilmistir. Bu olaylar, hekimler arasinda bir tartisma agmasi
ve de iki kadin mahkumun ingiliz igisleri Bakanligi aleyhine
dava acmasi nedeniyle hukuksal ve siyasal bir tartisma
yaratmis, aclik grevi tartismalarinda 6nemli bir donim
noktasi olmustur. Burada dénemin ingiltere icisleri Bakani
Roy Jenkins’in konuyla ilgili agiklamas kritiktir:

“Doktorun, mesleginin ahlakina ve géreneksel hukuka
kargi yikamliligi vardir. Cezaevi uygulamasi agisindan,
mahkumun iradesine karsin mahkuma zorla besin vermek
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gibi yukimldliga yoktur. Bu noktayla ilgili yanls anlama
oldugu igin, gelecekte izlenecek usullerin kuskuya yer
birakmayacak kadar agik olmasinin mahkumlar, tip meslegi
ve kamuoyu agisindan yararli olacagini distintiyorum.

Bana verilen hukuksal gériise gére, géreneksel hukukun
mahkumdan sorumlu kisilere yiikledigi gérev, her olayla ilgili
duruma uygun ve mahkumun saghgini ve yasamini korumaya
yonelik 6nlemleri almaktir. Bu kisiler, herhangi bir olayla
ilgili karar alirken, yalnizca mahkumun yemek yemegi
reddetmesinin yol acabilecegi tehlikeleri degil, fakat ayni
zamanda, uygulandigi zaman, 6zellikle uygulanmasina karsi
direng oldugu zaman, zorla beslemenin kendisinin yol
acabilecegi tehlikeleri de géz éntine almalidir.

Bu nedenle ve benim kanima gore, gelecekteki uygulama
soyle olmalidir: Mahkumun herhangi bir besin almayi
reddetmekte israr etmesi halinde, tibbi gorevlinin ilk yapmasi
gereken sey, mahkumun rasyonel bir yargida bulunmasini
engelleyecek bedensel ve ruhsal bir hastaliga sahip
olmadigini tespit etmektir. Tibbi gérevli bu konuda bir sonuca
vardiktan sonra, disaridan bir uzmana bagvurup géristindin
dogru olup olmadigini arastirmalidir. Uzmanin, tibbi
gérevlinin hastalikli olmadigi yolundaki géristinii onaylamasi
halinde, mahkuma tibbi bakim ve gézetim verilmeye devam
edilecegi, isterse yemek alabilecegi konusunda agiklama
yapilmalidr.

Mahkuma, uygun ve gerekli olmasi halinde, kendisinin
cezaevi hastanesine kaldirilabilecegi belirtilmelidir. Ancak
mahkuma tam olarak agiklanmasi gereken diger bir husus
da sudur: Cezaevindeki tibbi gérevlinin (hortum veya serum
yoluyla) suni beslemeye basvurmasini gerektirecek
herhangi bir cezaevi kurali yoktur. Son olarak, ézel istemde
bulunmamasi halinde, saghginda meydana gelebilecek
kaginilmaz gerilemenin siirmesine izin verilebilecegi
konusunda, acik ve kesin bir sekilde uyariimalidir.” (Aktaran,
BMA 1996).

Bu resmi tutum, daha sonra da siirmistir. ingiliz
Tabipler Birligi de, ayni donemde konuyu oldukga ayrintili
bir bicimde tartigmistir. Tartismanin odak noktasi, bir
yandan devletin giivencesindeki mahkumun yasamini
kurtarmak ile, mahkumun arzusuna saygi gosterme
arasinda hekimlerin kalmasi olmustur. BMA, o dénemde,
vicdani olarak zorla beslemeye karsi olan hicbir hekimin,
bu konuda zorlanamayacagi egilimini benimsedi.
Tartismalar sonucu, 1974'de yapilan Yillik Temsilciler
Toplantisinda, BMA, aclik grevinde nihai kararin
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cezaevindeki tibbi gérevlinin gorevi oldugunu ve disaridan
hi¢ kimsenin kendi gorislerini empoze etmesinin dogru
olmadigini kabul etti. Ayni yillarda, Diinya Tabipler
Birligi'nin yayinladigi Tokyo Bildirgesi de, aglik grevi
konusuna bir agiklik getirmekteydi: “Bir hikimli
beslenmeyi reddettiginde, eger hekim, beslenmeyi génillii
olarak reddetmenin yol acacagi sonuglar tizerinde kisinin
tam ve dogru bir yargiya varacak yetenekte oldugu kanisinda
ise, bu kisiyi damardan beslemeyecektir. Hiikiimliiniin boyle
bir yargiya varma yetenedi ile ilgili karar, en azindan bir
baska bagimsiz hekimce onaylanmalidir. Beslenmeyi
reddetmenin yol acacadi sonuglarin hekim tarafindan
hiikiimliiye anlatiimasi gerekir.” (Soyer-Balta 1996). Tokyo
Bildirgesi, baski ve iskencenin yogun oldugu 1970’ler
ortaminda, hekimlik ahlakinin 6ne ¢ikarildigi en 6nemli
uluslararasi belgeydi. Bu Bildirgedeki aclik grevi ile ilgili
5.madde de, s6z konusu baski ve iskence ortaminda, bu
baski ve iskencenin bir parcasi haline gelmis olan zorla
besleme olgusuna bir tepkiyi iceriyordu. Bu Bildirgeyi
yazanlar biliyorlardi ki, zorla besleme, hekimin bir klinik
karar degil, temel olarak hiikiimetlerin hekime dayattigi
bir uygulama seklindeydi. Hekimligin achk grevleri
konusundaki tutumuna iliskin en acik uluslararasi
aciklama olan Tokyo Bildirgesi, bir ilk olmasina karsin bu
alandaki sorunlari timiyle ¢6zecek nitelikte degildi.

BMA, bir yandan Tokyo Bildirgesi’'nin eksiklerini
tartisgirken, diger yandan da iilkede yasanan dramatik
olaylardan etkilenen bir siire¢ yasadi. Ornegin, 1976'da
siiresiz aglik grevine giden iki IRA iiyesi (Frank Stagg ve
Michael Gaughan), 6nceki 6rneklerin aksine zorla
beslenmediler ve dldiiler. Buna, 1981'de Bobby Sands’in
baslattigr uzun sireli aglik grevlerini de eklemek
mumkindir. Sonugta, BMA, 1981°de yayinladigi “Tibbi
Etik Elkitabi”nda, aglk grevindeki kisiye zorla besin verip
vermeme kararinin, birey olarak hekimin kendisine birakan
bir karara yer verdi. BMA, “Hastanin 6zerkligine saygi
gostermeyle, mahkumun yararina olacak sekilde mimkiin
olan anlarda miidahale etme gereksinimi arasinda bir denge
olusturulmalidir” yargisina variyordu(BMA 1996). Genel
olarak da, BMA, son yillarda bu ¢izgisini yasama gecirmistir.

BMA’nin politikasindaki degisiklik, irlandali
mahkumlara yapilan iskenceler ve aclik grevlerindekileri
zorla beslemenin bir iskence gibi uygulanmasinin
kamuoyu ve hekimlerce duyulmasi ile olmustur. Bu
konuda 1974 Subati‘nda irlandali Mahkumlari
Desteklemek icin Eylem Komitesi’'nin BMA'ya yazmis
oldugu mektup oldukga tipiktir: “Mahkumlara zorla besin
soyle verilmektedir: Agizlari bir cerrah aletiyle zorla
agilmakta ve turuncu renkli yagl bir hortum bogazlarindan
asagiya dogru itilmektedir. Sonra sivi bir karisim hortuma
dokilmektedir. Bunu hemen hemen her zaman kusma ve
mide bulantisi izlemektedir. Mahkumlari zapt etme isini
gardiyanlar yapmaktadir.” Bu sikayetler konusunda
mahkum yakinlari yalniz degildir. BMA'ya yazanlar
arasinda hekimler de vardir: “Zorla besin vermek icin
kullanilan yontem, bu ylizyiin baslarinda genel oy hakki
icin miicadele edenlere uygulanan yéntemin aynisidir.
Dislerin arasina tahtadan bir blok yerlestirilmektedir. Bu

blok, icinden yagl bir mide hortumunun gectigi bir delik
ihtiva etmektedir. Bu islem gtinde bir veya iki kez yapilmakta,
kusma olursa tekrarlanmaktadir. Direnme séz konusu
oldugunda, agzi agmak icin gelik bir kelepge kullaniimaktadir.
Bu tiir durumlarda mahkumu sabit tutmak icin birkag kisi
gerekli olmaktadir.” (BMA Arsivinden aktaran, BMA 1996).

Hekimlerin achk grevindekileri zorla besleme sorunu
yasadigi tek lilke, ingiltere degildi. 1987’de ispanya’da
cezaevi yasasinda yapilan bir degisiklikle, anti-fasist bir
direnis orgitii olan GRAPO uyeleri degisik cezaevlerine
dagitilmis, buna tepki olarak 1989 sonlarinda aglik grevine
gitmislerdi. Aclik grevi, hukukgular ve yoneticiler arasinda
bir tartismaya yol acti. ispanyol Anayasasinin
5.maddesinin, bilinci yerinde bir insana yemek vermeyi,
insanhk disi ve asagilayici bir uygulama olarak kabul
ettigini ileri stiren bir grup hukukgu, devletin tutukluluk
altinda bulunan kisilerin saglik ve yasamlarindan sorumlu
oldugu tezini savunan diger bir grupca elestiriliyordu.
Tartismanin ispanyol hekimlerine de yansimasi tizerine,
Tip Konseyi bir genelge yayinladi. Genelge, zorla besleme
ve tedavi edilemezligini belirtmenin yani sira, belirli
durumlarda zorla midahalenin olacagini ifade etmesi
nedeniyle oldukca yuvarlak bir nitelik sergilemis ve zor bir
sorunu ¢6zmek yerine ondan siyrilmay secmis olmakla
elestirilmistir. 1990 baslarinda iki ayini dolduran aglik
grevinde, hukukgularin itirazina karsin, yerel yoneticiler
zorla besleme emri vermisler, bu cercevede Dr. Jose Ramon
Munoz adli hekim de, hastaneye kaldirilan ti¢ mahkumu
beslemistir. Daha sonra, Dr. Munoz GRAPO iiyelerince
oldurdlmis, aghk grevi nedeniyle hastaneye
kaldirlanlardan biri de yasamini yitirmistir. Ama zorla
besleme politikasi devam etti (BMA 1996).

Benzer bir stirecin 1980’lerin ortalarinda ve 1990’larin
basinda Fas’ta yasandigi, aghk grevi yapan mahkumlara
hastanede olduklan siirece nazogastrik sonda ile zorla
besin verildigi, yine bu sire¢te mahkumlarin yataga
baglandig), giysi ve carsaflarla kendilerine yemek verilen
hortumun yilda sadece iki kez degistirildigi, bu islemde
saglkgilardan ¢ok gardiyanlarin kullanildigr bilinmektedir.
(BMA 1996).

Bu konuda 6nemli bir baska deneyim, G. Afrika’da
yasanmistir. Bu tilkedeki Olaganiistii Hal Yonetmeligi ve
i¢ Guvenlik Yasasi'na dayanilarak, 1989’da 6lum oruglarini
10-12.gunlerinde hastaneye kaldirilan 15 mahkuma,
Johannesburg Hastanesi hekimleri ve tibbi personeli ortak
bir islem uygulamuslardir. Uygulamanin ¢ temel ilkesi
s6z konusuydu: “1. Tim klinik kararlarda tam hasta katim
ve muvafakat ilkesinin uygulanmasi. 2. Aclik grevi ile ilgili
etik hiikimler ve 6lim orucunun sonuglarinin tarafsiz bir
sekilde aciklanmasi. Oruclarin sona erdirilmesi icin
mahkumlara baski yapilmamasi ve yapilan tiim
gorusmelerin gizli kalacaginin vurgulanmasi. 3. Hastalara
gosterilecek bakima polisin midahale etmesinin
engellenmesi.” Polisin bu siirecte, hastane personeline
¢ok zorluk ¢ikartmasi, doktor-hasta konugmalari sirasinda
hazir bulunmasi, bazi hastalan zincire baglamasi,vb. s6z
konusu olmasina karsin, saglik personeli durumu protesto
etmis ve sireg icinde bu konuda bazi kararlarin alinmasi
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icin caba harcamistir. Glney Afrika Tabipler ve Dis Tabipleri
Ulusal Birligi'nce bu konuda hazirlanmis belgeler séyle
dzetlenebilir: “iki haftadan daha uzun bir siredir achk
grevinde olan veya viicut agirliklarinin yiizde 10’undan
daha fazlasini kaybeden grevciler, kendi muvafakatlaryla,
cezaevi olmayan hastanelere kaldinlmalidir. Hastaneye
kaldirilmaya razi olmak, diger tedavi yontemlerine riza
gostermek anlamina gelmez. Bu hiikiim, baska tibbi
nedenlerden dolayr aghk grevcilerinin daha 6nce
hastaneye kaldinimasi gerekliligini ortadan kaldirmaz.

- Hicbir tibbi personel, aclik grevini sona erdirmesi
icin achk grevine giden kisi tUizerinde herhangi bir baski
uygulayamaz; ancak, aglk grevine giden kisiye aclik
grevinin tibbi sonuglari konusunda uzmanca bilgi
verilmelidir.

- Aclik grevinde olan kisilere tibbi bakim ve tedavi
kosulsuz olarak saglanmaldir.

- Aclik grevine giden kisilerin bagimsiz olan ikinci bir
kaynaktan uzman gorisi alma hakki vardir.

- Aclik grevine giden kisiye zorla yemek verilmeyecektir.

- Karar veremeyecek hale geldigi andan itibaren, acglk
grevine giden kisi tedaviyle ilgili istegini belirten bir yasama
vasiyetnamesi yapmaya tesvik edilmeyecektir.” (BMA
1996)

Aclik grevi 6rnekleri arasinda 1981 yili Fransa 6rnegi
(ytizlerce mahkumu iceren 56 aclik grevi olayi ve hig 6lim
olmamast), eski Sovyetler Birligi'nde 1981’de aclik grevine
bagh bir 6lim olay1 olmasi da sayilabilir.

Aclik grevleri ve hekim tutumu konusundaki
uluslararasi belgeler konusunda en unlisi ve de
sonuncusu, Diinya Tabipler Birligi‘'nin 1991 tarihli
(1992'de yapilan degisiklikle) Malta Bildirgesidir.
Bugiinki uygulamalar konusunda isik tutacak en 6nemli
belge olmast itibariyla, kamuoyunda ¢ok tartisilmistir. Son
stregte ¢ok tartisildigr icin, burada daha fazla bilgi
verilmeyecektir.

Bu stirecte pek giindem getirilmeyen bir 65nemli belge
de, 1998 tarihli “AB Uye Devletler Bakanlar Komitesinin
Cezaevlerindeki Etik ve Orgiitsel Ozelliklerine iliskin R(98)7
No’lu Tavsiyesi”dir. Belgede, cezaevindeki insanin temel
haklari icinde “mahremiyet ve onay” hakkinin 6n sirada
oldugunu, aglik grevleri konusunda hekime yapilan
onerilerin ise soyle siralandigini 6greniyoruz:

“...60. Tedavinin reddedilmesi halinde, doktor bir tanik
huzurunda, hasta tarafindan imzalanan yazili bir beyan talep
etmelidir...Hastanin durumunu tam olarak kavramasinin
saglanmis olmasi gereklidir. Hasta tarafindan kullanilan dil
nedeniyle kavrama gligliiklerinin olmasi halinde, deneyimli
bir tercimanin hizmetine basvurulmasi gerekir.

61. Aclik grevi yapan bir kisinin klinik olarak
degerlendirilmesi, sadece, kisi olarak kendisi, bir psikiyatrik
servise nakledilmesini gerektirecek, ciddi bir ruhsal bozukluk
icinde degilse, hastanin acik olarak iznine dayali olarak
yapilabilecektir. [A¢lik grevi terimi, cogunlukla gontilli olarak
yemekten alikonmayi ve mahkemelerle, cezaevi yetkilileri

veya polis ile ters diisen bir sahsin kendi kendini imha edici
bir hareketi olarak gériilmektedir. Buna gére, mahkum aglik
grevinde iken, sadece kendi onayi ile tibbi olarak muayene
edilebilr. ...]

62. Aclik grevi yapanlara, yaptiklarinin, kendilerinin
fiziken iyi olmalari tzerindeki zararli etkiler konusunda
nesnel agiklamalar yapilacak ve béylece, uzun stre aglik
grevinde olmanin tehlikelerini anlamalari saglanacaktir.
[Mahkumun aclk grevinde olmasi ve tibbi olarak yapilan
degerlendirme psikiyatrik rahatsizlik ile uyum halinde
herhangi bir sey bulunmadiginda, cezaevi doktoru, ilgili
sahsin onayi ile, normal tibbi ve para-medikal kontrolleri
(kilosunu kontrol etmek, temel parametreler, kan testleri,
vb.) gerceklestirmek suretiyle, mahkuma kendi saglik
durumunda, yemek yememek ile baglantili olarak gelismekte
olan bozulmalari bildirecektir.]

63. Doktorun kanaatina gére, aglik grevi yapanin durumu
onemli olctide kotilesmekte ise, doktorun bu gercegi ilgili
makama rapor etmesinin gerektigini bilmesi ve ulusal
mevzuatta belirtilenlere (mesleki standartlar dahil) gére
onlem almasi gereklidir. [Gerekiyorsa, cezaevi doktoru, ilgili
mahkumu hastaneye nakletmek suretiyle, tibbi gézleminin
gliclendirilmesini saglayacaktir. Buna ek olarak, cezaevi
doktorunun aglik grevinde olan mahkumun saghginin 6nemli
bir sekilde bozulmakta oldugu diistincesinde olmasi
durumunda, bunu diizenli olarak hastanin saglik
durumundaki degisiklikler olarak yetkili makamlara
bildirecektir.]..."” (Soyer 1999).

3. TURKIYE'DE ACLIK GREVLERI:

Aclik grevleri ile ilgili tartismalar sirasinda, tlkemiz
cezaevlerinde aclik grevleri olaylarinin ¢cok yeni olmadigini
ogrendik. Ancak, aglik grevierinin toplumsal bir gindem
haline gelmesi, tiim insan haklari ihlalleri gibi 1980 darbesi
ile birlikte olmustur. Cezaevlerinin birer toplama kampina
donustirilmesi stirecine tepki olarak, ilk 6nce Diyarbakir
Cezaevi'nde bes insan aclik grevinde yasamin yitirmistir.
Ali Erek, 20 Nisan 1981’de zorla yedirilen bir ekmegin
yemek borusunu kesmesi nedeni ile 6liirken, Kemal Pir 7
Eylil, Hayri Durmus 12 Eylil, Akif Yilmaz 15 Eyldl ve Ali
Cicek 17 Eyliil 1982 giinii yagamini yitirmistir(Sapan 1992,
TIHV 1996). Yine ayni cezaevinde 1984 yil baginda ve
54 glin suren aclk grevinde Orhan Keskin ve Cemal Arat
oldiiler (Soyer 1999). Ayni yil Haziran ayinda, bu kez
Sagmalcilar Cezaevi'nde Abdullah Meral, Fatih Oktiilmiis,
Haydar Bagbag, Hasan Telci aclik grevi nedeniyle oldiiler.
1988 Subati'nda ise Diyarbakir’da aclk grevi nedenli bir
6lim daha oluyordu: Mehmet Emin Yavuz. (TIHV 1996,
Soyer 1999) 1989 yilinda Eskisehir'den Aydin‘a yapilan
stirguinli protesto etmek icin gidilen aclk grevinde Hiisni
Eroglu ve Mehmet Yalginkaya 2 Agustos giinii yasamlarini
yitirdiler (Kara Kitap 1989, Sesen 1991). 1995 yilinda
20'yi askin cezaevinde 5 bin kisiyi askin katiimh achk
grevinde de iki 6lum oluyordu: 23 Temmuzda Yozgat'ta
Fesih Beyazcicek, 11 Agustosta Amasya’da Remzi Altun
(TIHV 1996, iHD 1998). 2000 yilina kadar ki son yirmi
yilin en biytk achk grevi, 1996 yilinda yasandi ve 12 kisi
yasamini kaybetti: Aygiin Ugur (Umraniye), Altan Berdan
Kerimgiller (Bayrampasa), ilging Ozkeskin (Sagmalcilar),
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Ali Ayata (Bursa), Miijdat Yanat (Aydin), Hiseyin
Demircioglu (Ankara), Tahsin Yilmaz (Sagmalcilar), Ayce
idil Erkmen (Canakkale), Yemliha Kaya (Bayrampasa),
Hicabi Kiiciik (Bursa), Osman Akgiin (Umraniye), Hayati
Can (Bursa). (TIHV 1998, Giiveng 1996)

4. TURK TABIPLERI BiRLiGi, HEKIMLER VE ACLIK
GREVLERI:

1984 yilinda tekrar faaliyete gecen TTB, llke
glindeminin ilk siralarini isgal eden insan haklari ihlalleri
ve dolayisi ile aghk grevleri ile tanigmak durumunda kaldi.
Once 6lim cezalar, sonra iskence, daha sonra cezaevleri
derken, 1988 yil TTB'nin aglik grevleri konusunu ezberine
aldi§i donem oldu. ANAP Hukiimeti Adalet Bakanligi Ceza
ve Tevkifevleri Genel Mudiirligi 7 Temmuz 1988’de bir
genelge yayinladi: “...Grevi uzatacak bal, seker ve tuz
dahil olmak tizere herhangi bir yiyecek maddesi ve doktor
tarafindan verilmesi zaruri gorilen ilaglar disinda ilag
verilmeyecektir.” Genelgedeki bu madde, hekimlerin ve
onlarin 6rguti TTB’nin acglik grevleri tartismalarina ve
stirecine midahil olmalarina yol agti. Gerek TTB Merkez
Konseyi, gerekse Ankara, istanbul ve izmir Tabip Odalari
bu konuyla 6zel olarak ilgilendiler. Mahkumlar ve
yakinlarindan gelen talepler ve hekimlerin
degerlendirmeleri ile, TTB Merkez Konseyi, 21 Kasim
1988’de bir genelge yayinladi: “TTB, cesitli ceza ve
tutukevlerinde 33.glintine giren ve yaklasik 2000 tutuklu
ve hikimlinin katildigi a¢lik grevlerini Gzinti ile
izlemektedir. Bir hekim 6rgtitii olarak bizlerin, aglik grevlerini
onaylamasi olanaksizdir. Clinkd, hekimlik meslegi insanlarin
birbirlerine ya da kendilerine zarar veren her tiirlii eyleme
ve isleme karsidir. ... Bizi ilgilendiren, cezaevlerindeki tutuklu
ve hiikumlilerin de saglikli yasamaya haklarinin
bulunmasidir. Pek ¢ok cezaevinde saglik kosullarinin ¢ok
kétii oldugu ve tutuklu ve hiikiimlilerin saglk hizmetlerinden
yeterince yararlanamadiklari konularinda Birligimize sayisiz
bagvuruda bulunulmustur. ...Cezaevlerindekiinsanlari, kendi
bedenlerine karsi bir eyleme iten cezaevleri kosullarinin
insani bir yaklasimla diizeltilmesini, sorunun en akilci
¢6ziimu olarak diisiinmekteyiz.

Ote yandan 1 Agustos Genelgesi‘nde yer alan ”...Grevi
uzatict bal, seker ve tuz dahil olmak izere herhangi bir
yiyecek maddesi verilmeyecektir.” Hikmuini kesinlikle
insanlik dist buluyoruz. Bu hiikim, cezaevi hekimlerini de
hekimlik meslek ahlaki agisindan baglamamalidir. Tuz, seker,
su verilmemesi, aclk grevini zorla 6liim orucuna
déntstiirmek anlamina gelmektedir. Hekimler boyle bir
uygulamada yeralamazlar.

Diinya Tabipler Birligi’nin Tokyo Bildirgesi, hekimlerin
achk grevleri karsisindaki tavrini agikca ortaya koymaktadir.
Buna gore hekimler, aglik grevi sonucu bedenlerinde
| meydana gelecek geri donebilir ya da dénemez degisiklikleri
| grevci hastalara agik¢a anlatacaklar, ancak bu kisiler

bilingleri tamamen agik olarak beslenmeyi reddederlerse,
onlari yapay yollardan beslenmeyi kabul etmeyeceklerdir.
Bu baglamda aglik grevi yapan ancak su, tuz ve seker kabul
edeceklerini séyleyen grevcilerin bu isteklerinin mutlaka
yerine getirmeleri gereklidir.

Hekimlik mesleginin amaci, kisilerin sagligini ve hayatini
korumaktir. Tibbi Deontoloji Tizigtnin 6.maddesi
hekimlerin bu gérevlerini yaparken, hicbir tesir ve niifuza
kapilmamalarini, vicdani ve mesleki kanaatlerine gére
hareket etmelerine amirdir. Yemek yemeyerek 6liimii géze
alan bir kisinin ruhsal dengesinin yerinde oldugunu
diisiinmek olanaksizdir. Bu nedenle bu kisilere hasta
muamelesi yapmak ve yasamlarini korumak hekimlik
gorevidir.

Yemek yemeyen bir hastanin hayatini korumak icin ona
su, tuz ve seker verilmesi-onu beslemek degil-yasamini
korumak icin yapilan tibbi bir miidahaledir ve hekimin
kararina baghdir. Bu konuda yasa, tiziik, yénetmelik ve
genelgelerin hekimleri baglayacagi dtstiniilemez...” (TTB
MK 1990). 1988 ile baslayan siire¢ Tabip Odalari ve
hekimlerin aclik fizyolojisini, aglik grevleri konusunda etik
tutumu ifade eden Tokyo Bildirgesini, aclik sonrasi
beslenmenin nasil olacagini da 6grenmeye basladiklari
ve bu alandaki ilk driinleri sunduklar bir dénem oldu
(Soyer 1993, Soyer 1996). Orneéin, donemin TTB MK
Baskani Nusret Fisek, yukarida adi gecen metni kaleme
alirken, ayni zamanda TTB Haber Biilteni'nde de hekimlere
mesaj veriyordu: “...§imdi biz hekimlere diisen gérev,
achgin hikimlilerde biraktig izleri tedavi etmektir.
Hiikiimetten hikimlilerin tedavisinde insanca
davranmasini, hastanelerde hikimlileri zincire vurdurma
uygulamasindan vazgecmesini ve tedavi icin hekimlerin
gerekli gordiigii her énlemi almasini bekliyoruz. Hekim
oldugumuz zaman herkesin yasam hakkini koruyacagimiza
and ictik. Andimiz hikumldleri de-idam mahkumlari dahil-
kapsar. Bu nedenle hiikiimlilerin sagliginin ve onurunun
korunmasi bizi ilgilendirir. Onlarin yasam ve onurlarini
korumak icin ¢caba harcamak gérevimizdir. Tedavi isteyen
herkese elimizden gelen yardimi yapariz. Muayene ve tedavi
olmak istemeyen bir kisiyi de muayene ve tedavi
edemeyiz(Fisek 1989).

Merkez Konseyi'nin yant sira Tabip Odalar’nin da
anlamli cabalar s6z konusuydu. Ankara Tabip Odasi insan
Haklari Komisyonu “Aglik Grevinde Hekim Tavri” bashkli
bir metin hazirlamig ve bu metni ATO Bilteni’'nde
yayinlamisti. Aglik fizyolojisinin 6zetlendigi bir giristen
sonra, hekimin etik tavrinin net bir sekilde aciklandig
metin, aclik grevi sonrasi beslenme diyetinin yer aldigi
boélimle sonlaniyordu. “a)...klinik yénden butiiniyle
bagimsiz olmalidir. ...d)Durumu kétiilesen hastaya kendi
istegi disinda tedavi uygulanmamalidir. ...e) Hekim aghk grevi
kiricist durumuna diismemelidir. Ancak yasami stirdiirmenin
temel gérevi oldugunu da hi¢c unutmamalidir.
Karsimizdakileri... birer hasta gibi gérmeliyiz...” (ATO insan
Haklari Biirosu 1989). Bu arada ATO’na bagh hekimlerin
Ulucanlar Cezaevi ziyareti, diger kitle 6rgutleri ile birlikte
Aydin Cezaevi ziyareti de bu donemin 6nemli
etkinlikleridir. istanbul Tabip Odasi da, 1988 Agustosu ile
baslayan sirecte, Saghk ve Adalet Bakanliklari ile
Sagmalcilar Cezaevi Savciliyi’na basvurarak girisimlerde
bulunmustur. iITO’nun 6zellikle Umumi Hifzisihha
Kanununun 4.maddesine atifta bulunarak, cezaevlerinde
saglik konusunda Saglik Bakanhigi'ni goreve davet etmesi
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oldukg¢a anlamli bir girisimdir. (Aktaran Soyer 1996)
Benzer sekilde izmir Tabip Odasi'nin aglik fizyolojisi ile
achik grevlerinde hekimin etik tutumu icerikli ¢alismalari,
ayni tarihlerde yapilmistir. Ozellikle 1989 yilinda izmir T.O.
insan Haklari Komisyonunun Aydin ziyareti ve bu ziyaret
sirasinda yapmis oldugu “Cezaevleri Kosullarinda Yapilan
Aclik Grevlerinin Hekimler ve Aclik Grevcileri Uzerindeki
Etkileri” baslikli ¢calisma, kendi alaninda bir ilk olma
niteligine de sahiptir. (Lok ve arkadaslari, 1990) Diyarbakir
Tabip Odasi da, aclik grevi-hekim konulu bir¢ok calismay:
sunmustur. (Ortakaya 1990)

1989 yilinda Eskisehir'den Aydin‘a sevk olayi, 6zel
olarak TTB’nin gliindemini de isgal etmistir. A¢hk
grevindeki insanlarin Aydin‘a goétirilmeleri igin “sevk
edilebilecek kadar saglhklidir” raporu istenen iki hekim
Tamer Altay ve Murat Kozanoglu, bu raporu vermediklerini
belirtmislerdir. Ancak daha sonra s6z konusu rapor,
Eskisehir Devlet Hastanesi‘nde gorevli iki hekimce (Dr.
B.B., Dr. L.U.) verilmistir. Bunun iizerine iki hekim hakkinda
sorusturma agilmis, hekimler, bu raporlar baski altinda
verdiklerini ifade ederek kendilerini savunmuslardir. Yine,
Aydin Devlet Hastanesi’'nde bulunan acghk grevcileri ile
ilgili inceleme yapan TTB Heyeti (Nusret Fisek, Veli Lok,
Orhan Siiren ve Mehmet Tunca) “Hastanede hekimlerin
hastalara zincirli ve somyasina tespitli olarak muayene
etmelerinde israr edildigi anlasilmaktadir. Bu durum tutuklular
tarafindan tepkiyle karsilanmakta, olaylar ¢ikmakta ve
muayeneleri miimkin olmamaktadir... Otopsilerin bilimsel
bir dslup icinde yapildigi, esas 6lim sebeplerinin
dehidrasyona bagl oldugu, fakat kéti sartlarda nakil ve
gegirdikleri darp olaylarinin duruma katkisi olabilecegi
inancina varilmistir.” biciminde rapor diizenlemistir (Kara
Kitap 1989).

1988 ve 1989 ile baslayan bu siireg, 1991 ve 1994 ile
biraz daha sekillenmis, 1996 aclik grevleri ile tim Ulkeyi
etkiledigi gibi, sadece sinirl birkag oday: degil, cok sayida
odayi ilgilendiren bir kapsama ulagmistir. TTB heyetleri,
tum tlkeyi saran aclik grevierinde, bir yandan tibbi bilginin
aclik grevindeki insanlara yararli olmas icin cabalarken,
diger yandan da 12 6limiin oldugu grevin sonrasi tibbi
hasar azaltmaya yonelik ¢abalarin iginde olmustur. Bu
siirecte, 6zellikle istanbul’da Capa Néroloji Klinigi‘nin
bilimsel cabalari (Gokmen ve arkadaglari 1998) ile izmir
T.O’nin etkinlikleri ile (Gul 1996), MK'nin olaganiisti
koordine edici ¢abalarinin 6nemli bir yeri oldugunu
vurgulamakta yarar vardir. TTB bu siirecte, konu ile ilgili
hekim tutumunun ne olmasi gerektigini tartismis ve 1994
Aralik ayinda bir genelge yayinlamistir. Temel olarak
DTB’nin Tokyo ve Malta Bildirgeleri’ne dayandinlan bu
genelgede, hekimin aglik grevi yapan kisiye tibbi ve etik
olarak nasil yaklasmasi gerektigi 6zetlenmistir: “... 7-Kisinin
durumu kétuye gittiginde,[hekim] durumu kendisine iletir.
Ancak, aglk grevini birakmasi konusunda baski yapmaz.
Zorla serum, vb. verilmesi dogru degildir. ...” (Soyer-Balta
1996).

Nisan 1996'da baslayip, 20 Mayista tiim Glkeye yayilan
aclik grevleri, 3 Temmuzda 6lim orucuna cevrilmisti. 38

ildeki 43 cezaevinde 2174 mahkum aglik grevine, 355
mahkum da 6lim orucuna katilmisti. Bu gelismeler
karsisinda TTB GYK, 11.6.1996 tarihinde “Aclik grevlerinin
toplumsal sorun haline geldigi gériilmektedir. Adalet Bakani
Mehmet Agdar'in uygulamalarinin iptal edilmesi, aclik grevleri
nedeniyle saghigi bozulan insanlarin éliimlerinden bizzat
kendisinin sorumlu olacaginin vurgulanmasi GYK
toplantisinda kararlagtirildi” agiklamasini yapti. Agiklamada
ayrica, achk grevi boyunca TTB’nin “aclik grevi karsisinda
hekim tutumu” bagshkl genelgesine uyulmasi gerektigi
belirtildi. Bu arada, gerek MK, gerekse Tabip Odalari,
cezaevlerinde aclk grevi yapanlari muayene etme
talebinde bulundular, taleplerin hepsi reddedildi. 1996
yil Temmuz ay: ise, yukarida ifade edildigi gibi, tim Ulkeyi
sarsmistir. TTB bu noktada 18 Temmuz tarihinde “Acil
Cagn Metni” yayinlamistir. Evre evre aclik grevinde ne
gibi degisikliklerin oldugunun 6zetlendigi bu metinde etik
yaklasim soyle yer almistir:

“...Yukanda s6z edildigi sekilde davranmanin [kisinin
rizasini alarak davranma] uygun ve etik oldugu TTB tarafindan
da benimsenmis ve 6rqlitiimiiz her tiirli yénetsel zorlamalara
karsi hekimleri evrensel etik ve mesleki degerlere sahip
¢tkmaya ¢agirmis, bu konuda baskilarla karsilasan
hekimlerin yaninda olmustur. ...

Aclik grevleri bu dénemlerin hangisinde sonlanirsa
sonlansin, izleyen dénemde mutlaka hekim denetiminde
ve etkin bir tibbi bakim strdtiriilmelidir. Kisacasi aclik grevinin
bitmis olmasi, durumun ciddiyetinin sona erdigi anlamina
gelmemektedir. S6z konusu bakimin konunun uzmanlarinca
ve uygun ortamlarda yapilmasi gerekir. Bu bakimin su andaki
cezaevi kosullarinda yapilmasi miimkiin degildir.......iki aydir
stiren aglik grevleri/6liim orucunda tibbi takvimin son dénem
bélimiine gelinmistir. TTB stirecin bagindan beri tibbi olarak
katkida bulunmak tzere yetkililer nezdinde girisimlerde
bulunmus ve ilgilileri bilgilendirme faaliyetini siirdirmdistdir.
Ancak TTB tarafindan yénlendirilen bir tibbi bakim grubunun
hizmet vermesine, bugtine kadar Adalet Bakanligi tarafindan
olumlu yarnit verilmemistir. Geldigimiz noktada; bunun ve
aglik grevi/élim oruglarinin stirme nedenlerinden olan
saglikli yasam ile uyusmayan Eskisehir gibi cezaevlerinin
kapatilmamasinin sorumlulugunun ¢ok agir oldugunu
disiiniiyoruz....” (Aktaran Soyer-Balta 1996).

5. BU KEZ NE OLDU?

Ekim ayinin sonuna dogru baslayan achk grevlerinin
temel nedeni, DSP-MHP-ANAP Hiikimeti’nin F-Tipi
Cezaevlerini uygulamaya sokma girigsimleriydi.
“Mahkumlari tecrit etme, yalnizlastirma, kisiliksizlegtirme
politikalari ile” giindem getirildigi ifade edilen F-Tipi
Cezaevlerinin yani sira diger talepler soyleydi: “3713 sayili
Anti-Terér yasasi (Terérle Miicadele Yasasi) ve 6zellikle F-
Tipi Cezaevlerinin yasal dayanagini olusturan 16.
maddesinin kaldirilmasi; savunma ve tedavi haklarinin
ellerinden alindigi savi ile ‘licli protokol’un iptal edilmesi;
1984 ‘den bu yana var olan DGM’nin ve verdigi cezalarin
kaldirilmasi; cezaevlerinin belirli periyotlarla kentin Barosu,
Tabip Odasi temisilcileri, tutuklularin belirleyecegi avukatlar,
aileler ve insan haklari ile ilgili kitle érgtitlerinin temsilcileri
ve Tim Yarg: Sen temsilcisinden olusan bir heyetce




TOPLUM ve HEKIM e Kasim-Aralik 2000 o Cilt 15 o Sayi 6

denetlenmesi; 1995-2000 yillari arasinda meydana gelen
Buca, Umraniye, Diyarbakir, Ulucanlar, Burdur
Cezaevlerindeki katliamlarin sorumlularin cezalandirilmasi;
cezaevinde hasta olan ve 6zellikle 1996 éliim orucu sonrasi
saglik sorunlari olan, mahkumlarin saliverilmesi;
antidemokratik yasalarin iptal edilmesi, vb.”

Ekim ayindan ¢ok 6nce, Koalisyon Hiikiimeti, bu yolda
bir 6nemli adim da atmisti. Adalet, icisleri ve Saghk
Bakanhig: yetkilileri bir araya gelerek “Uglii Protokol”
imzalamislardi. 6 Ocak 2000’de giindeme gelen bu
protokol, 6ziinde F-Tipine giden sirecin dnemli
halkalarindan biriydi. Gerek Turkiye Barolar Birligi, gerekse
TTB tarafindan iptal edilmesi icin dava agilan bu
protokoliin achk grevleri ile ilgili de bir maddesi vard;
19.madde. O giine kadar cezaevi yoneticilerinin bagini
agritan achk grevlerine bu madde ile bir ¢6zim
bulunmustu; “...bassavci veya onun muvafakati ile kurum
midiri”, midahaleye yetkili kiliniyor, “uzman tabip karari
ile derhal mudahale” yapilmasi ve aclik grevi yapanlarin
ayri bolimlere alinmalari, bu konuda jandarma yardimi
alinmasi maddede yer aliyordu (Soyer-Kutlay 2000).

TTB, aclik grevleri siirerken, olusabilecek tibbi ve etik
sorunlara hazirlikl olmak Gizere merkezi ve iller diizeyinde
cabalar harcamis ve Kasim ayinda “Aglik Grevinde Hekim
Tutumu Tibbi Yaklasim” bashkli bir brosir c¢ikarmustir.
Brosiirde, 1996 yilindaki tibbi yetersizlikler g6z 6niinde
bulundurularak, o dénem bu sorunla basedebilen tibbi
uzmanlarin katkilari ile oldukga ayrintili bir tibbi yaklagim
bolimi yer almstir. Etik ilkeler béliminde de, konu ile
ilgili bilinen tim ulusal ve uluslararasi belgelere atif
yapilmis, achk grevinin tanimi yapilmis ve intihardan
farkinin alti cizilmis ve hekimin aclik grevcisine
sorumluluklari siralanmustir. “...4-Hekim ya da diger saglik
personeli aclik grevinin sonlandiriimasi icin herhangi bir
baski yapamaz. Tedaviya da bakim bu amacgla kullanilamaz.
...7-Aclik grevi yapan kisi, baski altinda tutulabilecegi
ortamlardan korunmalidir. 8-Hastanin ailesini bilgilendirmek
hekimin sorumlulugundadir...9-Aclik grevcisinin bilinci
bozulur ya da komaya girerse hekim aglik grevcisinin son
kararina saygi gostererek tutum alacaktir. Bu cercevede
hastanin rizasina aykiri bir sekilde ‘zorla besleme’ etik agidan
dogru dedildir. Bu nedenle cezaevi hekimleri hastanin ister
bilinci agik, isterse kapali olsun olgunun takip formu ile
mudahale onay/red belgesini bir baska saglik merkezine
nakil sirasinda mutlaka ambulans hekimine alindi belgesi
ile birlikte teslim etmelidir. ...Belgelerin gizliliginden hekimler
sorumludur. 10-Bilinci agik olan aclik grevcisi beslenmeyi
reddettiginde bu kisiler hekimler tarafindan zorla
beslenmeyecektir. Bunun aksi hem tibbi etik, hem de hasta
haklari agisindan yanlis bir tutumdur.” (TTB 2000).

Cesitli illerde, Tabip Odalari izleme ve olasi durumlar
icin muayene birimleri olusturmus, ilk olarak istanbul Tabip
Odasi heyeti, 1 Aralik'ta Bayrampasa Cezaevi'ne girmistir.
Bu arada TTB’nin cesitli girisimleri ve 3 Aralik'ta bizzat
Adalet Bakani ile goriismesi sonrasi bir¢ok ilde benzer
girisler yapilmis, achk grevi/olim orucundaki insanlar ile
gorusulmustir. Bu goriismeler aclik grevindeki insanlarin
tibbi izleminden muayenesine kadar tibbi bir miidahaleyi
icermistir. Bu stirecte hem TTB MK, hem de yerel tabip
odalar cesitli kereler kamuoyunu bilgilendirmislerdir.

Ancak Aralik ayinin basindan itibaren kamuoyunda
TTB'nin aghk grevi ve hekim tutumu ile ilgili yaklagimi
elestiri ve hatta saldin almaya basglamistir. Bitlintyle insani
ve bazisi da eksik bilgilenme temelli bir elestiri tarzinin
disinda, 6zellikle “ndbetgi ihbarci” denilebilecek bir grup
hekim, “TTB’nin 6lim orucunu destekledigini ve
boylelikle gizli 6rgutlerin yanina distigu, siyasal
yaklagimlan 6n plana gikardigi” yolunda degerlendirmeler
yapmaya basladilar. Bu tavirlari ile, s6z konusu hekimler,
“insani gerekgeler” bahanesinin arkasinda TTB’ni
kamuoyuna-tstelik de gergekle iliskisi olmayan bir sekilde-
“jurnalledikleri” gibi, bagindan beri cezaevlerine operasyon
dizenleme plani olanlarin kamuoyunu yénlendirmedeki
malzemesi olmuslardir.

Bu arada cezaevlerindeki aclik grevi/6lim oruglarinin
sonlandinimasi amaci ile gesitli inisiyatifler goriismeler
yuritmiis, TTB de TBMM insan Haklari Komisyonu tiyeleri
ile birlikte hem Adalet Bakanhgi, hem de tutuklu ve
hikimlilerin rizasi ile bu sirecte rol Ustlenmeye
calismustir. Ancak, bilindigi gibi bu gériismeler, bir noktada
tikanmus, arkasindan da 19 Aralik tarihinde 20 cezaevinde
birden operasyon yapilmistir. Aclik grevlerinin 6limciil
sonuclarindan kurtarma amaci ile yapilan operasyon
nedeni ile 6lenlerin sayisi, su ana kadar 30'u ge¢mistir.
Operasyonun hemen 6ncesi, kamuoyunu operasyonun
haklihigina ikna etmekle gorevli basin da, bu arada oklarini
TTB’ne yoneltmeye baslamistir. Operasyonu ve 6lenlerin
6lim nedenini tartismadan, isi aclik grevindekilere zorla
miidahale tartismasina indirgeyerek, hem kamuoyunu
yanlis yonlendirmis, hem de TTB’yi bir “glinah kecisi”
haline getirerek asil sorumlulari gizlemeye calismistir.

Gelinen noktada, aclik grevleri ve hekim konusunda
buglinin bilgileri 151ginda 6zetle sunlari soylemek
mumkindir: Achk grevleri ve 6lim oruglan konusunda
tibbi olarak karar vermek, hem hekimler, hem saglik
personeli i¢in oldukga gii¢ bir sorundur. $unun surasinda
25 yildan daha uzun olmayan bir tibbi tartisma konusudur.
Genellikle politik amacglarla aglk grevi yapanlar yasamak
icin ¢cok fazla nedeni olabilecek, geng insanlardir. Bir
hekimin/saglhk¢inin aclik grevi boyunca bir kisiyi izlemesi
ve/veya onun 6liime gitmesine seyirci olmasi, cok gerilimli
bir deneyimdir.

En ¢ok tartisilan bir konu, aclk grevi ile intiharin
benzerligi ya da benzemezligidir. “intihar, kelimenin tam
anlamiyla, istege ya da depresyona bagl diirtiiye dayali
olarak alinan ve yasama son vermeyi amaglayan bir
eylemdir.” (BMA 1996). Oysa, yemek yemeyerek bir eylem
yapan mahkumlar, genel olarak olmeyi degil,
istemedikleri bir politikayi/uygulamayi degistirmeyi
amaclamakta, bu eylemleri ile ilgililer Gzerinde bir baski
olusturmayi hedeflemektedirler. Aclik grevi sirasinda
olimler olmakla birlikte, amag 6lim degildir!

Ozel olarak, hekimlerin ve sadlikilarin aclik grevini
desteklemeleri diye bir seyden s6z edilemez. “Hekimlerin
ve hekimlerin 6rgutlerinin, aclik grevlerini onaylamasi
olanaksizdir”. Bununla birlikte, hekimler, bu tilkede en basit
haklarin bile 6limi g6ze almadan olanakli olmadigini da
bilirler, dolayisi ile yapilan isi onaylamamakla birlikte
anlarlar!
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Aglik grevinde etik tutum tartigmalarindaki en sancili
nokta, bilinci kaybolmus kisiye miidahale meselesidir.
Burada birkag pratik noktadan yola ¢ikabiliriz. Bir kisi, bir
hastaneye “koma” durumunda gelmisse, yaninda
hekimin sorup arzusunu 6grenecegi kimsesi yoksa, gelen
hasta ile birlikte kendisine midahale istemedigini belirten
bir belge de yoksa, hekim, kisiyi kurtarmak icin midahale
eder; tipki her acil olgu gibi. Ancak, kisi her giin hekimi
goriiyor, ona kendisine miidahale edilmeme istegini so6zlii
ve/veya yazili olarak ifade ediyorsa, o kisinin bilinci
kayboldugunda hekimin ciddi bir celiski yasamasi
kaginilmaz olacaktir. O noktada, hekim, kisiyi yasatma
sorumlulugu ile mahkumun 6zerkligine ve onuruna saygi
duyma geregi arasinda kalir. Ulusal ve uluslararasi
metinlerde belirtilen husus, hekimin bu noktada en dogru
karari vermede, hicbir baski altinda olmadan mesleki
ozgurlige sahip olmasi gerektigidir.

Aclik grevleri siirecinde degisik kurumlarin degisik
tepki ve miidahillikleri oldu. Bunlardan en ilginglerinden
biri, Koalisyon Hukiimetinin en medyatik bakani olan
Durmusg’tan gelmistir. Sidre¢ icindeki degisik
agiklamalarinin yani sira, kaleme aldigi genelgelerle de
“orijinal” fikirlerini kamuoyuna ulagtirmasi mimkin
olmustur. Ozellikle 19.12.2000 tarihli genelgesinde ele
gline bir tibbi etik dersi vermistir. “...Cezaevlerimizde
barindirilan asini sol terér orgltlerine mensup bazi tutuklu
ve hiikiimlilerin terér érqdtlerinin baskisiyla, F Tipi Kapali
Cezaevlerini protesto etmek amaciyla 20/10/2000
tarihinden itibaren stresiz aclk grevine, 19/11/2000
tarihinden itibaren ise élim orucuna basladiklari
bilinmektedir. Saglik ¢alisaninin gdrevi hayatin
strdlrilmesine yardimci olmaktir. En temel hak ve
ozguirliiklerden olan yasama hakk: hi¢ bir norm ve kriterle
sinirlandirilamaz. Hipokrat yemini eden saglk ¢calisanlarinin
ettikleri yemine ve tibbi deontoloji etigine saygili olacagi
aciktir. ...19/12/2000 tarihinde aglik grevi ve 6liim orucuna
katilan tutuklu ve hikimlilerin kurtarilmasi amaciyla
cezaevlerine miidahalede bulunulmustur. Midahale
sonucunda hastanelerimize sevk edilen hasta ve yaralilarin
tedavi ve takibinde asagidaki hususlara uyulmasi
gerekmektedir.

1) Saghk Bakanligi Hastanelerine sevk edilen
tutuklulardan ac¢liga bagli metabolizma degisiklikleri
olusmadigi tespit edilen hiikimliiler tekrar cezaevlerine
gonderileceklerdir.

2) Oliim orucu ya da aghk grevine bagli organ
yetmezlikleri olustuktan sonra kalici sekeller olusacagindan
organ yetmezligi ile ilgili biyokimyasal ve fizyolojik
parametreler miimkiin oldugunca takip edilecektir. Organ
yetmezligi belirtileri ortaya ¢iktigi andan itibaren total
parenteral nutrisyona gegilecektir. ...” Tibbi deontoloji etigi
gibi orijinal kesfinin ve “terér 6rgiitii mensubu” 6zel
teshisinin yani sira, Sayin Durmus’un total parenteral
nutrisyonu (ne demekse) onererek, zorla beslemenin bir
tibbi uygulama olmadigini géstermesi, kisisel bir cehalet
sayllabilirdi-eger kendisi bu ilkenin Saglk Bakani
olmasaydi.** Ogrenciligi sirasinda devrimci “avlama” ile
ugrasanlarin, insan yasami ve tibbi etik ile iligkisi de
herhalde ancak bu kadar olabilirdi.*** Bu agiklamanin

ardindan aglik grevi yapanlarin sagliklarinin iyi oldugunu,
achk grevi yapmayip halki aldattiklarini agiklamak da,
kendisi gibi “avcilik” deneyimi olan mstesarina nasip
oldu. Hekimligi ya devletin yaninda durmak, ya da
orgiitlerin kolesi olmak ikileminde algilamakla malul
beyinlerin, boyle orijinallikler yapmasi beklenilir bir durum
olabilir, -ama kamuoyu, bunlari ciddi yoneticiler olarak
algilayip inanmasa-. Asil amaglar hekimlik degil, yapilan
operasyonun sorumlulugunu saklamak ve TTB'yi
karalamak olan bu kurum yoneticilerine yanit, Tabip Odasi
yoneticileri ve onurlu hekimlerden gelmistir. “22.712.2000
tarihli SABAH gazetesinin 21.sayfasinda ‘izmir Atatiirk Egitim
ve Arastirma Hastanesine gelen 6 hiikiimlide de 6lim
orucunun etkilerinin gériilmedigi Dr......... un imza attigi
‘saglam’ raporu ile belgelendi.’seklinde bir haber
yayinlanmigtir. ............... isimli 6liim orucundaki hiikimltilerin
muayenesi ve gerekirse tedavisi icin baghekimlik tarafindan
s6zlii olarak gorevlendirilen komisyon tyeleri olan bizler
20-21 Aralik 2000 tarihli degerlendirmelerimizde; adi gegen
kisilerin genel gdriiniim ve davraniglarinin gézlenmesi ile
ve sozel iletisim sonucu biling bozukluklarinin olmadigi
saptanmugtir. Her tirlii fizik muayene, tetkik ve tedaviyi kabul
etmedikleri icin daha ileri bir degerlendirme yapilamamustir.
Bir kisinin tibbi yénden saglam olduguna karar verebilmek
icin gerekli fizik muayene ve laboratuar incelemeleri
yapilmasi gerekli ve zorunludur. Bu nedenle belirtilen
tarihlerde bashekimlige sunulan yazili tibbi
degerlendirmelerde kisilerin saglam olduguna dair ve bu
anlama gelebilecek bir ifade kullaniimamistir.
...Kamuoyunda, bizim disimizda yapilan tartismalarda tibbi
degerlendirmelerimizin malzeme olarak kullaniimasini
meslek etik’i ve onuru agisindan uygun gérmiyoruz.”
(22.12.2000 tarihinde izmir Tabip Odasi’na verilen dért
hekim imzali dilekge).

Yine, son aclik grevi siirecinde tartisilan bir nokta da,
achk grevi yapanlarin bu eylemi toplu bir sekilde yapmasi,
dolayisi ile aglik grevi yapan bazilarinin baski altinda
olabileceginin ihmal edilmemesiydi. Achk grevini
birakmak isteyip, korkudan ya da baska bir duygu ile bunu
ifade edemeyen kisilere hekimin yardimi, kisi ile bir giiven
iliskisi kurmastyla miimkiin olabilir. Ancak, bu noktada
hekim, kisiyi achk grevi yapan diger insanlara karsi
kiskirtma ve grev kiricisi konumuna diigme gibi konumda
olmamaya dikkat etmelidir.

Aclik grevi sirasinda yapilan “zorla besleme”, etik
olmadigi gibi, tibbi olarak da basarili olmayan bir
yontemdir. Ozellikle Johannes Wier Enstitiisii’‘niin
gosterdigi 6rneklerde, zorla beslemenin saglik durumlarini
iyilestirmedigi, hatta 6limlere yol acabildigi ifade
edilmistir. Zorla beslenen aclik grevcilerinin bir bolimi
nefes alma gui¢ligu, oksijensiz kalma, aritmi ve gastrite
bagli olarak yasamlarini yitirmislerdir. Zorla beslenmeden
sonra “kurtarilanlar” ise, tam olarak diizelememis, ¢cok
zayif ve bitap kalmislar, cogu da zorla beslendikten bir
stire sonra, yeniden aclik grevine baglamislardir. (Smeulers
1995) Turkiye’de 1981 yilinda Diyarbakir Cezaevinde
aclik grevi yapan Ali Erek zorla besleme sirasinda, soluk
borusuna kacan ekmek pargasi nedeni ile yasamini
yitirmistir.
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Hekimin aglik grevleri tartismasi ile giindeme gelen
bazi sinirliliklarindan da s6z etmek gerekir. Hekim hastaya
bilgi vermeden ve onun onayini almadan, kisiye ilag
veremez. Yine, aclik grevinde bulunan insanlar talep
ettikleri takdirde ve bagka secenekleri de yoksa, hekimin
kisilere tibbi bakim vermeme hakki yoktur. “Gidin aghk
grevini birakin, dyle gelin” diyemez! Yine, kisiye iradesi
disinda tibbi bir islem yapmak, kisiden tetkik amaci ile
kan, idrar, vb. numune almak da, hekime yasaklanmig
durumlardir.

6. SONUC YA DA BELKi DE HERSEY YENI
BASLIYOR...

Su anda 2001 yilinin basindayiz. Aglik grevi/olim
orucu surecinde yapilan operasyon nedeniyle élenlerin
sayist 33. Ve de aclik grevleri/6lim oruglari striyor.
Talepler de... Aclik grevinde hekim tutumu ile ilgili
tartismalar da bitmedi. Bazi hekimler ve tabip odasi
yoneticileri, tipki bazi demokrat insanlar gibi, TTB’nin bu
strecteki tavrinin eksik, yanhs, abartih oldugu gibi
degerlendirmeler yapiyorlar. lyi niyetle...

Biraz, saglik alani disina ¢ikahm. Gerek operasyonun
sorumlulari, gerekse onun halki ikna ile gorevlendirdigi
medyanin TTB'ye tepkisinin salt bu siirecteki yanlislarla
ilgili olabilecegini ictenlikle disinebiliyor musunuz?
Operasyonu yapanlarin karsisinda, TTB'nin giicii neydi
ki, o gug¢le orantili olmayan bir tepki s6z konusu oldu,
sizce?

Operasyon, salt bir cezaevi sorunu ¢dzme amach
degildi, bu bir. ikincisi, operasyonu yonetenler, “bir soruna
isaret ettiklerinde”, toplumun isaret edilen yonde safa
gecmesine-Ozellikle de 28 Subat'tan sonra-6yle alisiktirlar
ki, boyle “hizayl bozanlara” tahammiil edemez ve onlara
“hadlerini bildiriler”! Ugiincii olarak, giiciin 6tesinde
“sahsiyetli” ve “her taraftan” bagimsiz, zellikle esitsizlikler-
adaletsizlikler konusunda “tarafli” G&rneklere
tahammiilstizdirler. Toplum tizerindeki hegemonyalarini
engelleyen “sahsiyetli” 6zneler istemezler. Burada “dik
tutum”, glicin 6tesinde bir anlam ifade ettigi ve toplumda
“koti emsal” olma 6zelligi arz ettigi icin, bu denli tepki
almistir. Yoksa, aclik grevinde hekim tutumu, onlan
rahatsiz etmedigi stirece en liberal ol¢ilerde bile
savunulabilirdi; “kutsal yasam” adina “sefkatli” operasyon
yapanlar, kendileri gibi “kutsal yagam”i savunan ama
operasyonda Olenlerin yasamlarinin nihayetlendirilmesini
kutsal degil, gerekli sayacaklara ihtiyag duyarlar. Oyle
etine-buduna bakmadan, “tarafsizlik” abidesi gibi durmak
mi; o zaman “1 Aralik”ta el Gstlinde tutulman bir sey ifade
etmez, bir anda “en kotu” oluverirsin...

Yasam devam ediyor...
DIPNOTLAR

* Hatta yasaminda ilk kez belgeyi goren gazeteciler,
belge ile ilgili olarak TTB’ye ders verebilmislerdir!

** Ger¢i bu lke, El Tor'un kolera olmadigini sdyleyen
Saglik Bakanlari da goérmiistur!

*** Ama, bu konuda bizim “nébetgi ihbarci”lan
danisman almasini siddetle 6nerebiliriz. Malum, tencere-
kapak meselesi...
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